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Psikanaliz kurulusundan itibaren bilimsel bir disiplin ve tedavi yontemi olarak tiim
diinyaya yayilmigtir. Bat1 yarikiireden baglayarak kisa zamanda Viyana’dan Berlin’e,
Budapeste’ye, Londra’ya, Moskova’ya (Luria, 1924 [Freud, 1918, s. 10]; bkz. Etkind,
2000) ve Kalkiita’ya dogru yol almistir (Bose, 1921; bkz. Vaidyanathan ve Kripal,

1999). Psikanaliz egitimi Freud’un kendisi tarafindan egitilmis kisilerin vasitasiyla

Atlas Okyanusu’nu gecerek Kuzey Amerika’y: fethetmistir (Shakow ve Rapaport,

1964). Freud daha 1911°de $ilili hekim Greve tarafindan yazilmus, Latin Amerika’da
psikanalize ilk kez génderme yapan bir makaleyi incelemistir; ancak 1940’lardan iti-
baren psikanaliz egitiminin kurumsallastiriimas1 Matte Blanco’nun biiyiik basarisidir
(bkz. Jiménez, 2002, s. 83). Japon analist Doi (1971) Japonlara 6zgii “amae”* kavra-
mint aglklad1g1 yazisinda “bagimhligin 6zerkligi nden bahsetmis ve 2005°de bu ya-
zistyla M. Sigourney Odiilii’ne layik goriilmiistiir. Demir Perde’nin gokusuyle
Sovyetler Birligi’ne bagh eski devletler farkli psikanaliz 6zgegmislerine sahip misyo-
nerleri** ¢abucak kabul etmislerdir. Rusya‘daki olusum Cumhurbagkam Yeltsin’in
1993°de “Rus psikanalizi”nin tekrar yerlestirilmesi igin imzalamis oldugu resmi belge
ile 6zel bir Srnek teskil etmektedir (Reshetnikov, 1998). Giiniimiizde, birkag yildir egi-
tim veren farkh psikanaliz topluluklarinin 8nayak olmastyla Cin’de psikanalizin yer-
lestirilmesine tamklik etmekteyiz (Gerlach, 2005; Varvin, 2008).

Bu olugumlar g6z éniinde bulunduruldugunda psikanalizin ve tedavi uygulamala-
nnn kiiresellesme siirecinden bahsetmek uygun gériiniiyor. Daha yakindan bakild:-
ginda tedavi uygulamalan agismdan psikanaliz teriminin oldukga gesitlilik gosterdigini
fark etmemek miimkiin degil. Klasik psikanaliz ve psikanaliz yonelimli tedaviler ara-

* Amae: Sefkat. Japon gocuk yetistirme Kiiltiiriiniin bir niteligi olan amae, yetiskin hayatta sosyal etkilesimi
ozellikle hiyerarsik iliskilerin dogasim belirler. Annesinden ayn oldugunun farkma varms olan yenido-
ganm yine de her istediginde anne tarafindan bagmlihk gereksinimlerinin kargilanmasi, kogulsuz sevgi,
miisamaha gdrme ve simartiima arzusu anlamma gelir. (¢.n)

** “Misyoner” sozciigii eski Demir Perde iilkelerinde yer altindan devam eden psikanaliz hareketini kurum-
sallastiran, karsiliksiz ya da ¢ok az para karsilifinda bu misvona emek harcamis Avruoali psikanalistlere




HORST KACHELE

smda keskin bir ayrim yapmak konusunda diretmenin bir anlanm var nudir ve bu kati
ayrimdan vazgegmenin egitime ne gibi bir etkisi olabilir?

Psikanaliz ve olas1 tiirevleri arasindaki benzerlikler ve farkliliklar Freud’un done-
minden bu yana tartistimmstir. Bir yandan, Freud terapistin 6zgiivenini artiran “kisa za-
manda olumlu sonuca ulastiran analizlerden” bahsetmistir (Freud, 1918, s. 10). Bu daha
kisa siiren ve sonrasinda genel olarak psikanaliz y6nelimli ya da psikodinamik ad1 ve-
rilen tedaviler, giiniimiiz psikanaliz tedavilerine baskin gikarak psikanalizin tibbi etki-
sini dogrulamislardir. Bunlar “bilimsel bilginin ilerlemesi agisindan dnemsiz” olmakla
itham etmek (ki Freud ¢abuk biten analizlerden olumlu olarak bahsetmisti) (Freud,
1918, s. 10), psikanaliz tedavisi ilkelerinin bilimsel temeline hak ettigi énemi verme-
mektedir (Galatzer-Levi ve ark, 2001; Kéchele, 2001). Bu tip tedaviler iistiine yapilmis
olan ¢esitli ampirik ¢alismalar bir terapi kuraminin olusumuna katkida bulunmugtur
(Fonagy ve Kichele, 2009). Bu ¢alismalar “baz1 islem ve miidahaleler ile birtakim
ozgiil degisikliklerin ortaya ¢ikisi ya da aksamasi arasindaki iligkiyi daha iyi anlamamizi
saglayabilirler” (Eagle, 1984, s. 163). Freud bu tip tibbi ve tedavi yonelimli bir modelin
aksine gercek analizin “zihinsel geligimin en derin ve en ilkel katmanlarma inme ve
oradan sonraki olusumlara dair sorunlara ¢6ziim bulma” konusunda baganli olmasmu
istemistir (Freud, 1918, s. 10).

Aym ikilik —tedavi bilgisine kars: hakikat— yillar sonra hild devam etmektedlr

. Size psikanalizin bir tedavi yéntemi olarak bagladigini s6ylemistim; ancak psi-
kanalizi bir tedavi yontemi olarak degil de igerdigi hakikatler, insanoglunu en
ok ilgilendiren —kendi dogasina dair— bize verdigi bilgi ve insanoglunun en
farkh etkinliklerinin arasinda ortaya ¢ikardigi baglantilar nedemyle ilginize sun-
mak istiyorum. (Freud, 1933, s. 156) '

.Baslangictan itibaren Freud’un “terapi ... bilimi mahvedecek” (F reud 1927, s.
254) endisesi, onu (simdilerde reddedilen) kat: ve nesnel aragtirma kurallarmm hasta-
nin en erken anilannin yeniden ingsasi igin en uygun bilimsel kosullan olusturdugu ve
bellek kaybmin kesfinin terapi i¢in en uygun sartlar: ortaya ¢ikardigi (Freud, 1919, s.
183) varsayimmina gotiirmiistiir. Ancak Freud her miinferit analiz durumunda degisim
i¢in en olumlu kosullarin yaratilmas: konusunda da 1srar etmistir, yani hasta yonelimli
esnekligin gerekliliginin farkina varmistir (Freud, 1910, s. 145). Freud’un ikiligin her
iki tarafina da tutundugu ¢ikariminda bulunabiliriz. .

Bu iki vegheye karsi ¢ikmak —psikanalizin hakikati, psikoterapinin ise terapi bilgi-
sini 6nemsedigi— tartismaya agiktir. Bir hastaligin geligimine (etiyoloji) dair fazla mik-
tarda soru, hastalarm hangi siklikta ya da hangi ¢ergevede analiz edilmekte olduklarryla
netlestirilemez. Bunun i¢in tedavi ortam diginda aragtirma yapilmas: gerekmektedir.

Bu, biyografik baglarin netlestirilmesinin terapdtik olabilecegi savim ciiriitmez;
gegmis yagantilar: inceleme ve hastanm bilingdigin kesfetme siirecinde 6znelliklerarast
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sinda keskin bir ayrim yapmak konusunda diretmenin bir anlami var mudir ve bu kat:
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Psikanaliz ve olas1 tiirevleri arasindaki benzerlikler ve farkliliklar Freud’un déne-
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olan gesitli ampirik ¢aligmalar bir terapi kuraminin olusumuna katkida bulunmugtur
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ozgiil degisikliklerin ortaya ¢ikigt ya da aksamas: arasmdaki iligkiyi daha iyi anlamamzi
saglayabilirler” (Eagle, 1984, s. 163). Freud bu tip tibbi ve tedavi yonelimli bir modelin
aksine gergek analizin “zihinsel gelisimin en derin ve en ilkel katmanlarma inme ve
oradan sonraki olusumlara dair sorunlara ¢6ziim bulma” konusunda bagarih olmasini
istemistir (Freud, 1918, s. 10).

- Aym ikilik —tedav1 bilgisine kars1 hakikat— y1llar sonra hald devam etmektedir:

. Size psikanalizin bir tedavi yontemi olarak bagladifii s6ylemistim; ancak psi-
kanalizi bir tedavi yontemi olarak degil de igerdigi hakikatler, insanoglunu en
¢ok ilgilendiren —kendi dogasina dair— bize verdigi bilgi ve insanoglunun en
farkh etkinliklerinin arasinda ortaya ¢ikardig: baglantilar nedeniyle ilginize sun-
mak istiyorum. (Freud, 1933, s. 156) '

Baglangigtan itibaren Freud’un “terapi ... bilimi mahvedecek” (Freud, 1927, s.
254) endisesi, onu (simdilerde reddedilen) kat1 ve nesnel aragtirma kurallarmin hasta-
nin en erken anilarinin yeniden ingasi igin en uygun bilimsel kosullar olusturdugu ve
bellek kaybinin kesfinin terapi i¢in en uygun sartlar ortaya ¢ikardigi (Freud, 1919, s.
183) varsayimina gotiirmiistiir. Ancak Freud her miinferit analiz durumunda degisim

-i¢in en olumlu kosullarin yaratilmas: konusunda da israr etmistir, yani hasta ydnelimli
esnekligin gerekliliginin farkina varmustir (Freud, 1910, s. 145). Freud’un ikiligin her
iki tarafina da tutundugu ¢ikariminda bulunabiliriz. v

Bu iki vecheye kars1 ¢ikmak —psikanalizin hakikati, psikoterapinin ise terapi bilgi-
sini onemsedigi— tartigmaya agiktir. Bir hastaligm gelisimine (etiyoloji) dair fazla mik-
tarda soru, hastalarin hangi siklikta ya da hangi cercevede analiz edilmekte olduklartyla
netlestirilemez. Bunun i¢in tedavi ortamt diginda aragtirma yapilmas: gerekmektedir.

Bu, biyografik baglarm netlestirilmesinin terapdtik olabilecegi savini ciiriitmez;

gecmis yasantilar: inceleme ve hastanun bilingdigimi kesfetme siirecinde 6znellikleraras -

vacantinin zihincel mndelleri dediciklise norar (Fanaov 1999 ¢ 1011)

PSIKANALIZi PSIKOTERAPIDEN AYIRT ETMEK

Modern tedavi aragtirmasinm temel ilgi alani, terapétik degisimlerin psikanaliz te-
davileri siiresince meydana ¢ikip ¢ikmadigini, ve bu degisimlerle analistin bagh oldugu
kuramlar arasmndaki iligkiyi netlestirmektir (Sandler, 1983).

Freud’un iyi bilinen Junktim goriisiiniin’ sarsilmast bu makalede tartisilan temel
soruyu giindeme getirmektedir. Tartigmalar kuramsal, uygulamaya y6neliktir ve politik
meseleler etrafinda donmektedir: Psikanaliz ve psikoterapideki endikasyon, teknik ve
stirecler arasindaki farkhihklar temelde niceliksel mi yoksa niteliksel midir (ki niteliksel
olan1 daha kati bir ayrim gerektirmektedir)? Bu 6nemli bir sorun tegkil eder: Bunlar
ampirik olarak birbirlerinden ayrt edilebilirler mi? (Klasik) psikanalizi (psikanalitik)
psikoterapiden ayirt etme siirecinde oldukga ¢aba sarf edilmis ve yazi yazilomsgtir (Kic- ‘
hele, 1994). Birgok tartisma iki olasilia isaret eder: Bir olasilik Kernberg’iin (1999)
ayrintili olarak agiklamis oldugu gibi psikanalizi psikanalitik psikoterapiden farkli
tutan kesin bir yaklagimdan yanadir; diger olasilik ise klinik ¢aliymanm ampirik bo-
yutlarm belirleyen boyutsal bir yaklagim tercih eder (Wallerstein, 1995). Bu ikinci -
bakis agisina gore, yukarida belirtilen olgiitleri kargilayan herhangi bir klinik ¢aligma,
kullanulan teknigin psikanalitik kuraminin ana kavramlarin1 hayata geglrdlgl olgiide
psikanalitik olarak nitelendirilebilir.

Glover’m Britanya Cemiyeti iiyelerine basit bir anket dagitarak ps1kanahstler tara-
findan kullamlan teknikleri arastirmasmdan bu yana (Glover ve Brierley, 1940), ampirik
yaklagimlar psikanaliz ile analitik psikoterapi arasinda kati bir ayrima igaret eden pek
fazla sistematik kamta ulagamamuiglardir. 1950°lerin ortalarmda Gill (1954), igsel ve dig-
sal 6lctitleri ayirt ederek bir psikanaliz tamimi 6nermis ve 1984’de bu tanim yenilemistir.
“I¢ blgiitler” olarak aktarimin analizi, yansiz bir analist, gerilemeci aktarim nevrozunun
ortaya ¢ikis1 ve yorumlama yoluyla yapay nevrozun ¢oziimlenmesini 6ne siirmiis; “dis
olgiitler” olarak “seans sikhig1, divanin kullammu, gérece iyi biitiinlesmis (analiz edile-
bilir) hasta. .. ve tamamen egitilmis bir psikanalistten” bahsetmistir (Gill, 1954, s. 775).
Ancak, bence bu ayrimlar ampirik incelemeler s6z konusu oldugunda desteklenmemek-
tedir. Ornegin aktarim analizi psikanalitik psikoterapinin tiim ¢esitleri alaninda yapilan
aragtirmalarin temel nesnesi olmustur (Connolly ve ark, 1996, 1999; Luborsky ve Crits-
Christoph, 1998; Hoeglund, 2004). Dahas1, aktarim nevrozu kavrami (Cooper, 1987)
ile aktarim nevrozunun ¢éziimlenmesi (Schlessinger ve Robbins, 1983) titiz basar iz-
leme aragtirmalar tarafindan sorgulanmigtir. Yansizlik kavrami siddetli tartismalara yol
agan bir konudur (Schachter ve Kéchele, 2007). Aym sekilde, Gill’in dis 6lgiitleri gesitli
topluluklarmn atesli tartigmalar: sirasinda 6nemini kaybetmistir. Seans sikliga da siklikla
ekonomik ve kiiltiirel etkenler tarafindan belirlenmektedir; vazgecilmez bir 6lgiit olan
divan kullamim da tartigmaya acilmugtir (Schachter ve Kéchele, 2009).

1 “Psikanalizde en bastan itibaren iyilestirme ve arastirma arasinda ayrilmaz bir bag séz konusu olmugtur.
Bilgi terap6tik anlamda bagariya ulagilmasmi saglamgtir. Yeni bir sey 6grenmeden bir hastay1 tedavi etmek
miimkiin olmamugtir; faydal sonuglarm idrak etmeden yeni i¢grii sahibi olmak mitmkiin olmamustir. Ana-
liz yéntemimiz bu degerli birlesimin garanti edildigi tek vontemdir. Insan zihnine dair do#makta olan kav-
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Ornegin, konuyla ilgili karsilagtirmay: yapan en iddiali proje ~Menninger Vakfi’nm
Psikoterapi Arastirma Projesi (PAP)— Wallerstein’i (1989) sinirlar1 bulandirma lehine
olan bir sonuca ulagtirmagtir:

Psikanalizin terapétik yaklagimlar olan disavurumecu ve destekleyici psikotera-
piler giincel uygulamalarm yapildig1 gergek diinyada gogu zaman ideal ya da
saf formlarmda bulunmazlar. .. (tedaviler) disavurumcu-yorumlayici ve destek-
leyici-dengeleyici unsurlarin karigimlarmin ig ige gegmis halleridir. .. ve... daha
analitik ve daha destekleyici tedavilerle ulagilan genel sonuglar, farkli yaklagim-
larin neler gosterebilecegine dair olagan beklentilerimizden daha fazla gakis-
maktadir ve bu spektrumun iki farkli ucundaki tedavilerden elde edilen
degisimler dogalar1 ve kaliciliklar: bakimidan birbirlerine genelde beklenenden
¢ok daha yakindir. (Wallerstein, 1989, s. 205)

Bu nedenle, beklenenin aksine, destekleyici-disavurumcu, analitik psikoterapi ya
da psikanalizden sonra ulagilan sonuglarda kayda deger farkliliklar yoktu. ki tedavinin
de ortalama etkileri olduk¢a azdi; destekleyici yontemler en az yorumlayici olanlar
kadar etkiliydi ve psikanalistler genelde varsayilandan gok daha sik destekleyici yon-
temleri kullantyorlardi. Bu bulgular ekolojik olarak gegersiz olmakla —hastalarin set-
best ¢alisan analistlerin genel hasta yiikiine benzememesi nedeniyle— elestirilse de
sonuglar sasirtictyd: ve yumusatici etkenleri arastiran ikincil degerlendirmelere yol
act1 (Blatt, 1992). Kisilige bagli egilimlerin yam sira kisilerarasi iyicil semalar da bu
hastalardaki terapotik degisimi kolaylagtirmigti (Shahar ve Blatt, 2005).

Psikanalizi psikanalitik psikoterapiden ayirt etmek i¢in keskin ayrimlardan ziyade
niceliksel ayrimlarin yararl olabilecegi fikri, Ablon ve Jones (2005)’un “analitik sii-
recin prototipi”nin iglemsel tanimiyla kanitlanmistir. Analitik siireg psikanaliz tedavi-
sinde ¢ok daha fazla olmakla birlikte analitik psikoterapide de ortaya ¢ikar. Bu yiizden
Grant ve Sandell’e gore (2004) “Menninger aragtirmasinin bulgulari bazi ampirik ol-
gulara dikkat gekerek psikoterapiye kars1 psikanaliz meselesini canlandirmustir. Bu tip
ampirik verilere ihtiyag vardir” (s. 83).

Dahas, tedavi kategorileri arasmdaki ortiismeyi bir kenara koyarsak, analist ve te-
rapistlerin kisilikleri ve stillerinin ¢esitliligi oldukg¢a fazladir ve bunlarin sonuglar iis-
tiindeki etkisi gergekten dikkat ¢ekicidir (Sandell, 2007; Sandell ve ark, 2007).

Psikanalizin genel olarak kabul edilen, {istinde mutabik kalinmig bir tanm olma-
d1g1 i¢in psikanalitik psikoterapileri psikanalistlerin uygulamada yaptiklarryla tanim-
lamak zorunda kaliyoruz (Sandler, 1982, s. 44). Ancak kimin kendisine psikanalist §
deme yetkisi var ki? Sadece Uluslararasi Psikanaliz Birligi’nin (IPA) mi kime psika- |

nalist denecegini tanimlama ayricali1 ya da salahiyeti var? Cesitli iilkelerdeki, Omegin §

Italya, Almanya ve Birlesik Krallik’taki IPA’ya bagli olmayan analistler tamamen farkli |
bir tiirden midirler? Yeni se¢ilmis iiyeleriyle Rus ya da Cin Psikanaliz Birlikleri (heniiz) §

arnalbtan noil-analitil- AaXillar 119
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Ornegin, konuyla ilgili karsilastirmay: yapan en iddiah proje -Menninger Vakfi’nin
Psikoterapi Arastirma Projesi (PAP)— Wallerstein’i (1989) sinirlari bulandirma lehine
olan bir sonuca ulagtirmistir: :

Psikanalizin terapétik yaklagimlan olan disavurumcu ve destekleyici psikotera-
piler giincel uygulamalarin yapildif1 gercek diinyada ¢ogu zaman ideal ya da
saf formlarimda bulunmazlar. .. (tedaviler) disavurumcu-yorumlayici ve destek-
leyici-dengeleyici unsurlarmn karigimlarnin i¢ ige gegmis halleridir... ve... daha
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sinde gok daha fazla olmakla birlikte analitik psikoterapide de ortaya gikar. Bu yiizden
Grant ve Sandell’e gore (2004) “Menninger arastirmasmin bulgulan bazi ampirik ol-

gulara dikkat gekerek psikoterapiye karg1 psikanaliz meselesini canlandirmigtir. Bu tip

ampirik verilere ihtiya¢ vardir” (s. 83).

Dahasi, tedavi kategorileri arasmdaki Srtiigmeyi bir kenara koyarsak, analist ve te-
rapistlerin kisilikleri ve stillerinin gesitliligi oldukca fazladir ve bunlarm sonuglar is-
tiindeki etkisi gergekten dikkat gekicidir (Sandell, 2007; Sandell ve ark, 2007).

~ Psikanalizin genel olarak kabul edilen, iistiinde mutabik kalinmig bir tanim olma-
dig igin psikanalitik psikoterapileri psikanalistlerin uygulamada yaptiklartyla tanim-

lamak zorunda kaliyoruz (Sandler, 1982, s. 44). Ancak kimin kendisine psikanalist ;

deme yetkisi var ki? Sadece Uluslararas; Psikanaliz Birligi’nin (IPA) mi kime psika-
nalist denecegini tammlama ayricalif1 ya da salahiyeti var? Cesitli iilkelerdeki, oregin
ftalya, Almanya ve Birlesik Krallik taki IPA’ya bagl olmayan analistler tamamen farkli
bir tiirden midirler? Yeni secilmis iiyeleriyle Rus ya da Cin Psikanaliz Birlikleri (heniiz)

oercekten nsikanalitik degiller mi?

PSIKANALIZI PSIKOTERAPIDEN AYIRT ETMEK

Thoma’yla yazmis oldugum ders kitabinda &zetlemis oldugum konumla uyumlu
olarak, “Psikanaliz Pratigi”ni ¢esitli gergevelerde, iistiinde mutabik kalinmig teknik

snerilerin kullanildig1 bir oneri olarak diigliniiyorum (Thoma ve Kéchele, 1987). Her
sneri hasta yonelimli degisiklikler igin yeterli alan birakir. Bu, psikanaliz uygulamasmm

et ve gegerli degeri olmayan bir dmekler yelpazesini kapsadig1 goriistinii ortaya ¢ikarr.

Her 6rek Ablon ve Jones’un (2005) deyimiyle analiz ¢aligmasimn prototipine az ¢ok
yakn olabilir. Ablon ve Jones’un prototip insas1 Kuzey Amerikali benlik psikolojisi
cergevesinde caligan analistlerin olusturdugu bir seckiye dayandig: igin Kohut’gu, Kle--
in’c1 ya da hatta Lacan’c1 prototipler merak konusudur. Cesitli okullarn temsilcileri

sikanalitik terapinin asgari temel kavramlar1 konusunda ne 6lgiide birbirlerine katl-
maktadir? Klinik psikanalizin temel kavramlarinin —6rnegin terapdtik iliski, aktarm,
karsiaktarim, direng, i¢gori, savunma diizenekleri— ve oyunun kurallarnm —hastay:
serbest cagnisima davet etmek, dils malzemesini davet etmek ve ilgili bir tutumun ta-
mamladig1 simdi-ve-buradaki etkilesime odaklanmak, analistin makul tarafsizigi— bu
temel kavramlar1 —hangi milkemmeliyet ya da yogunluk derecesinde olursa olsun— kul-
lanan her terapiste psikanalitik terapist denmesini miimkiin kildig1 sylenebilir. Ancak
adil olalim; yogun ¢alisan psikanalitik terapistler kuramsal yapry1 sekillendirmis ve go-
gumuzun dikkatle incelemis oldugu kitap ve makaleleri yazmislardr. Sunu belirtmek
ilging olacaktir: Disaridan bakildiginda meslegimizin gesitlilik gdsteren topluluklarinm
hepsi psikodinamik-psikanalitik uygulamayi olusturuyormusgasina tiimiiyle aym kefeye
konmaktadir. Ford ve Urban (1963) tarafindan formiile edilen kavramsal bir ara¢ olan
“psikoterapi sistemleri” ana sistemleri psikanalitik, biligsel-davramigsal, sistemik vs.
olarak belirlemek iizere kullanilmistir. Bu kavramsal ayrim, tedavilerin sonuglarn iistiine
Grawe ve arkadagslarinim (1994) gergeklestirmis oldugu meshur meta analize rehberlik
etmistir. Agik fikirli gézlemci i¢in kisa, orta uzunlukta ve daha uzun psikanalitik tera-
piler aym psikoterapi sistemine aittir. Cesitli psikanaliz diinyalan i¢indeki farkliliklan
korumak gerekli midir? Bu farkliliklarin hastalarin goriislerinde temel bir rol oynama-
digim ve daha kisa tedavilere dair arastirma bulgularina dayanarak analistin kisiligi ve
tarzi diginda kullandig1 6zgiil yontemin sonuglar agisindan 6nemli bir rol oynamadigim
sbyleyebiliriz (Wampold, 2001).

Onceki geleneksel, analitik hedef olan nesnel hakikati arama anlatisal hakikati ara-
maya doniismiistiir (Spence, 1982); Gabbard ve Westen’in (2003) isaret etmis olduklar
gibi ¢agdas terapdtik amaglar gok gesitlidir: Bunlar bilingdist gagrisimsal aglan degistir- -
mek ve bilingli diisiince, duygu, giidiilenme ve duygulanim diizenlemesini bagkalastir-
maktir. Ayrica bu amaglari gergeklestirmek igin kullanilan yontemler tek boyutlu bir
sekilde i¢grii kazandirmaz; daha ziyade iliskiyi terap6tik eylem ve diger ikincil stratejiler
i¢in bir arag olarak kullanir. Onlarin tanimlan psikanalitik terapi yapan ¢ogu terapist ta-
ra}ﬁndan pekala onaylanabilir. Kuramsal bakus agilarnm gogullugunu kabul ettigimiz tak-
dirde, bu tartismadaki can alic1 mesele terapétik sonuglarin degerlendirilmesi olmalidir.

Giincel aragtirmalar epistemolojik araglar olan psikanaliz anlatilarinin —h3la grup
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déniistiiriilmelerini gerektiriyor. Yiiksek ve diigiik sikliktaki psikanalitik terapilerin
olusturdugu yeterli miktarda bir 6rneklem iistiine olan Alman basari izleme aragtirma-
lar, tedavinin yogunlugunun kendi basina tatminkar diizeyde kalic1 sonuglar agikla-
madig savim desteklemistir (Leuzinger-Bohleber ve ark, 2003).

Elestirel herhangi bir gdzlemci igin simdiki durum “uygulamanin kurami aydnlat-
masmdaki basarisizigr” ile sekillenmektedir (Fonagy, 2006) ki bu da mantiken yakin
zamandaki “uygulamay: kendi iginde inceleme” (Jiménez, 2009) talebini ortaya gikar-
mugtir. Fakat hangi uygulamadan bahsediyoruz? Kitalar, iilkeler ve hatta sehirler. Gte-
sindeki psikanaliz uygulamalarinin gogul siiriimleri, uygulamaya bu sekilde yonelmenin
kuramsal ve yontemsel gesitlilige izin veren, agik fikirli bir psikanaliz diinyasmi ge-
rektirdigini fazlastyla net bir hale getirmistir. Artik elimizde tek bir kutsal kitap yok ve
bu iddialar kanitlarla desteklense de desteklenmese de —ki ¢ogu zaman desteklenmi-
yorlar— psikanalizin su veya bu siiriimiiniin tanitimim yapan birgok peygamber var. Psi-
kanaliz tarihi iddialar agismdan zengin, bulgular agisindan ise fakirdir.

Psikanaliz uygulamasinm kiiresel alanimi temel varsayimlar tistiinde mutabik kalarak
olusturmaya ¢alismanim tam zamani gibi goriiniiyor. Gergek uygulamada neredeyse hig
olmayan 6geleri ayirmak yerine, psikanalitik terapilerin ya da en azmdan onlarn yakm
komsularinin kavramsal ailelerinden bahsetmemiz daha iyi olur (Grant ve Sandell,
2004, Wallerstein, 1995).

Uzun psikanalitik terapilerin derin, kisa tedavilerin ise yiizeysel olduguna dalr gele-
neksel bir bakis agis1 vardir. Bu bakis agist dogru olmayabilir. Hasta igin hi¢bir somut
faydas: olmadan gereginden uzun siiren psikanalitik tedaviler vardir. Asina oldugumuz
alanlarda gerceklestirilen analizler ¢igir agan analizlerden daha gabuk ilerliyor olabilir.
Analistin zanaat: konusundaki ustalig, bilgisinin, becerisinin ve deneyiminin anlamli bir
bicimde iletilmesi bile terapinin hizlanmasina neden olabilir. Kisa siirede olumlu sonuca
ulastiran analitik tedaviler, klinik agidan siiphe uyandirarak reddedilebiliyorlar ve ana-
listin mesleki saygmhigma neredeyse hig katkida bulunmuyorlar. Tam tersine, sanki analiz
ne kadar uzun olursa, o kadar degerli oluyor. Halbuki siiregten elde edilen bilginin tera-
potik ve kuramsal lgiitleri yerine getirip getirmedigi tamamen baska bir meseledir.

Cogu analist bastirilmis malzemenin bilingli hale getirilmesinin ve direnglerin a¢1ga
¢ikarilmasimin yeterli oldugu gdriigiinii artik desteklememektedir. Tiim psikanalitik tera-
pilerdeki terapétik vazifenin iginde bundan “daha fazlas” vardir (Stern ve ark, 1998).
1919 yili gibi erken bir zamanda Freud s6yle bir soru sormustu: “Isaret ettigimiz direng-
lerle yalmz bagina basa gikmay1 hastaya mu birakacagiz? Ona bu konuda aktarimdan al-
d181 uyarim diginda, bagka higbir sekilde yardim edemez miyiz?” (Freud, 1919, s. 162).

Benim izlenimim su ki, cogu analist, cahigmalarini ortiik bir sekilde bakim, destek ve

teselli iizerine kurar; az bir kismi ise bunu agik bir sekilde, sdzel olarak ya da bu miida- -

haleleri umumi bildirilerde teshir ederek rahatca yapar (Schachter ve Kiéchele, 2007).

Bakim verme ortitk bir sekilde, bilingli olsun ya da olmasin analistin ifadesi ya da ses to- !

nuyla iletilebilir. Ve Helmut Thomé’mn analitik ¢alismasim Akhtar (2007, s. 702) “agike¢a
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doniistiiriilmelerini gerektiriyor. Yiiksek ve diigiik sikliktaki psikanalitik terapilerin
olusturdugu yeterli miktarda bir 6rneklem iistiine olan Alman basari izleme aragtirma-
lani, tedavinin yogunlugunun kendi bagina tatminkir diizeyde kalic1 sonuglart agikla-
madig1 savim desteklemistir (Leuzinger-Bohleber ve ark, 2003).

Elestirel herhangi bir gozlemci i¢in simdiki durum “uygulamanin kurami aydinlat-
masmdaki basansizlir” ile sekillenmektedir (Fonagy, 2006) ki bu da mantiken yakm
zamandaki “uygulamay1 kendi iginde inceleme” (Jiménez, 2009) talebini ortaya gikar-
mustir. Fakat hangi uygulamadan bahsediyoruz? Kitalar, iilkeler ve hatta sehirler 6te-
sindeki psikanaliz uygulamalarmmn gogul siiriimleri, uygulamaya bu sekilde yonelmenin
kuramsal ve yontemsel ¢esitlilige izin veren, agik fikirli bir psikanaliz diinyasmi ge-
rektirdigini fazlasiyla net bir hale getirmistir. Artik elimizde tek bir kutsal kitap yok ve
bu iddialar kanitlarla desteklense de desteklenmese de —ki ¢ogu zaman desteklenmi-
yorlar— psikanalizin su veya bu stirimiiniin tanitimint yapan birgok peygamber var. Psi-
kanaliz tarihi iddialar agismdan zengin, bulgular agisindan ise fakirdir.

Psikanaliz uygulamasinin kiiresel alanim temel varsayimlar {istiinde mutabik kalarak
olusturmaya ¢alismanin tam zamam gibi goriiniiyor. Gergek uygulamada neredeyse hig
olmayan 6geleri ayirmak yerine, psikanalitik terapilerin ya da en azindan onlarin yakin
komsularinmn kavramsal ailelerinden bahsetmemiz daha iyi olur (G*rant ve Sandell,
2004; Wallerstein, 1995).

Uzun psikanalitik terapilerin derin, kisa tedavilerin ise yiizeysel olduguna dair gele-
neksel bir bakis agist vardir. Bu bakis agis1 dogru olmayabilir. Hasta igin higbir somut
faydas1 olmadan gereginden uzun siiren psikanalitik tedaviler vardir. Asina oldugumuz
alanlarda gergeklestirilen analizler ¢igir agan analizlerden daha ¢abuk ilerliyor olabilir.
Analistin zanaat1 konusundaki ustalig1, bilgisinin, becerisinin ve deneyiminin anlaml bir
bigimde iletilmesi bile terapinin hizlanmasina neden olabilir. Kisa siirede olumlu sonuca
ulagtiran analitik tedaviler, klinik agidan siiphe uyandirarak reddedilebiliyorlar ve ana-

listin mesleki saygmligima neredeyse hig katkida bulunmuyorlar. Tam tersine, sanki analiz -

ne kadar uzun olursa, o kadar degerli oluyor. Halbuki siiregten elde edilen bilginin tera-
potik ve kuramsal 6lgiitleri yerine getirip getirmedi§i tamamen bagka bir meseledir.
Cogu analist bastirilmis malzemenin bilingli hale getirilmesinin ve direnglerin agi3a
¢ikanlmasmimn yeterli oldugu goriisiinii artik desteklememektedir. Tiim psikanalitik tera-
pilerdeki terapGtik vazifenin i¢inde bundan “daha fazlas1” vardir (Stern ve ark, 1998).
1919 y1l1 gibi erken bir zamanda Freud soyle bir soru sormustu: “Isaret ettigimiz direng-
lerle yalniz bagina basa ¢ikmay: hastaya mu birakacagiz? Ona bu konuda aktarimdan al-
d1@1 uyanim diginda, baska higbir gekilde yardim edemez miyiz?” (Freud, 1919, s. 162).
Benim izlenimim su ki, cogu analist, ¢aligmalarin: 6rtiik bir sekilde bakim, destek ve

teselli tizerine kurar; az bir kismi ise bunu agik bir sekilde, sozel olarak ya da bu miida- -

haleleri umumi bildirilerde teshir ederek rahatca yapar (Schachter ve Kéchele, 2007).
Bakim verme rtiik bir sekilde, bilingli olsun ya da olmasmn analistin ifadesi ya da ses to-
nuyla iletilebilir. Ve Helmut Thoma mn analitik caliymasim Akhtar (2007, s. 702) “agik¢a

PSIKANALIZI PSIKOTERAPIDEN AYIRT ETMEK

Terapétik bir girisim olarak psikanaliz ¢aligmasinin, gergeve ve yogunluk agisindan
birgok gesitlemeyi igeren “psikanalitik psikoterapi” terimiyle kapsanmasi gerektigini
iddia ediyorum. Bu kapsayici terimin smirlari, psikanaliz uygulamasinn tiirli gesitle-
melerini genel hatlanyla igine alacak bigimde esner. Belirleyici olgiit, bu tedavinin
ise yaradigimi gosteren ikna edici ampirik kanitla hastanin iyilesmesine baghdir (Fo-

nagy ve ark, 2002). Psikanaliz ve onun psikanalitik psikoterapi seklindeki tiirevlerinin

klinik uygulamalarinin neden oldugu ikiligi b6yle bir jenerik terim kullanarak agmak,
psikanaliz toplulugunun ¢abalarm yeniden bir merkezde toplayabilir. Psikanaliz egi-
timinin hedefleri agismdan bu konumun yaratacag: etkiler nelerdir? Bence psikanalist
adaylanmizi, 6zel hastalarmn ihtiyaclari igin gelistirilmis, uzmanlagmis, psikanaliz yo-
nelimli ¢esitli yontemleri 6grenip inceleyerek, gesitlilik gosteren hastalart gesitlilik
gosteren ortamlarda tedavi etme konusunda tesvik etmeliyiz (6rnegin Bateman ve Fo-
nagy, 2004; Clarkin ve ark, 1999; Milrod ve ark, 1997) ve psikanaliz tedavisi kurama-
nin temel savlari gergevesinde olup bitenleri anlama yetilerini gelistirmeliyiz. Bizi
muharebe alanmin disinda biraktig1 i¢in analitik psikoterapi ve psikanaliz arasinda
temel ve baglica farklar oldugu savini kesinkes reddediyorum. Psikanaliz egitimi has-
talik yonelimli stratejileri ve tedavi igin gerekli olan yumusatici boyutlar da géz
oniinde bulundurmalidir (Luyten ve ark, 2006). Eger psikanaliz esdegerleri arasinda
birinci olma iddiasim siirdiirmek istiyorsa, bu iddianin agikca terapétik, esnek ama
saglam, destekleyici ama yorumlayici ve amagh ama dogallik igeren bir psikanalitik
psikoterapi uygulayarak hastalarin ihtiyaglar ve tercihleriyle uyumlu gok yonliligii-
miiziin gosterilmesiyle desteklenmesi gerekiyor. .

Psikanaliz kuramlarinin ve uygulamalarmin gesitlilik gosteren, heterojen kaleydos-
kopundan akla yatkin kesinlikte tek bir sonug ortaya ¢ikiyor. Tiim psikanalitik tera-
pistlerin galigmalarina derin bir algak géniilliiliik hissiyle yaklasmalar gerekiyor. Belli
bir analitik goriisle ilgili saglam temeli olmayan kanaatler niimiizde uzanan muazzam
ampirik degerlendirmeye sekte vurabilir. -
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