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Psikoanaliz

(Ruhsal Derinlige Yonelen Psikoterapi)

Psychoanalyse (tiefenpsychologisch orientierte Psychotherapie)

Sayfa 90-91

Yaklasim

Ansatz

Freud tarafindan kurulan psikoanaliz genel olarak en
iyi bilinen psikoterapi seklidir. Bu yaklasim, insanlarin
diisiince ve eylemlerinde hem bilingli, hem de farkina
varilmayan amaglarin ve nedenlerin belirleyici oldugu
diisiincesi {izerine oturur.

Freud’e gore, psikoanaliz uzmani acgisindan en
onemli zaman dilimi olan insanin ilk yasam yillarinda
olusan egitim siirecinde diirtiiler ve giidiiler, ahlak-etik
degerleri ve anne ile babanin egitim beklentileri ta-
rafindan gittikge ortiiliir. insan davranigi ve eylemi, git-
tikge artan olciide, zevk alma ilkesinden uzaklasarak
gergeklik ilkesine yonelir. Psikoanalize gore, bilingli
yasama, diisiinme ve davranma, kisacasi kiginin Ben’i,
ice atilmis degerler ve normlarla (iist-Ben; siiper ego
ile), kisiligimin tamamen bana ait olan kismiyla (ken-
dimle) ve tam bilince ¢tkmamis veya tamamen biling
dis1 diirtiisel yapilarla (O ile) bir uzlagsma olusturur.

Ancak bu uzlagma basarisiz kalabilir. Ozellikle bir
insanin yagaminin ilk yillarinda yol ayrimlari vardir.
Burada psikoanaliz ayr1 ayr1 durumlar i¢in egitimin mi
yoksa biyolojik faktorlerin mi daha belirleyici oldugu
noktasini agik birakir. Bozuk ruhsal gelismelerde ortak
nokta, iist-Ben, Ben ve O arasinda uyum bozuklugu ol-
masi ve Ozellikle de istenmeyen diirtiilere kars1 Ben‘in
koruma mekanizmalarinin ,,yanhs c¢alismasidir®, Uy-
gun bir ventil olmadan istekler ve hedefler iist tiste
birikir, ilgili kiside isteksizlik, memnuniyetsizlik, korku
ve gerilim yaratirlar. Bu durumlarda uzmanlar Ben’in
kendi kisiliginde var olan diirtiilere kars1 farkli koruma
mekanizmalarindan s6z ederler: Bastirma (duygu-
lanim1 zorlayan celiski bilingten uzaklastirilir), ol-
mamig hale getirmek (takint1 téreninin siirekli tekrar-
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lanmasi), izolasyon (ruhsal celiski bilinir ama hasta
tarafindan sikayetler ile bir baglant1 i¢ine sokulmaz),
regresyon (ilk ¢ocukluk ¢aglarina mahsus davraniglara
donerek celiskiden kag¢ma), Ozdeslestirme (daha
dogrusu kendi zaaflarini 6rtmek icin giiclii otoriter
kisilerle ,asir1-ozdeslestirme®), yansitma (kendi
»olumsuz“ duygularini ve ,,agresif“ fantazilerini bagka-
larinda gizliymis gibi gorme), kaydirma (kisilere karsi
var olan geligkili iligkiler bir organa yiiklenir), diirtiile-
rin zitlarina dontigmeleri, kars1 isgal (birisine karsi
duyulan nefret gibi,,negatif bir duygu ezici,agirilikta“
sevgiye doniiglir) ve aktarma (bir diirtiiniin uyan-
masiyla birlikte var olan bir diisiince bir insandan
digerine, bir durumdan bagka bir duruma aktarilir).

Ruhun bu tanimlanan sekillerde istenmeyene kars1
kendini savunmak i¢in miidahale etmesi belli 6l¢iilerde
(psikoanaliz dilinde ,,ndrotik mekanizmalar® denmek-
tedir) normaldir. Neticede bu mekanizmalarla Ben is-
tikrar kazanir. Sinavda basarisiz olan bir 6grenci,
basarisizligini sinav sorumlusuna yansitarak, 6rnegin,
basarisizligindan kendisinin sorumlu olmadig diisiin-
cesiyle, kendisini temize ¢ikarir ve diiriist olmayan
sinav sorumlusunu suglar. Eger bu tanimlanan meka-
nizmalar insanin davranigini kisitlayict héle gelirlerse
ve ruhsal veya psikosomatik sorunlara yol acarlarsa, o
zaman hastalik derecesine gelmis olurlar.

Olusum ve tedavi i¢in psikoanaliz su konularda
ayrintl fikirler gelistirmistir:
fobiler gibi korkular,
takint1 ve zorunlu hareket bozukluklari,
sekstiel fonksiyon bozukluklari,
psikosomatik rahatsizliklar,
histeri, dolayisiyla histerik kisilik bozuklugu,
narsistik kisilik bozukluklari, 6zellikle de border-
line-kisilik (bkz.s. 57).
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Yontem ve metot

Vorgehen und Methode

Psikoanalitik veya ruhsal derinlige yonelik ¢alisma
sahislarla oldugu gibi gruplarla da yapilabilir. Freud
yaklasimindan gelistirilen gesitli ydntemlerin en genis
anlamda ortak yani, hastaya ,serbest ¢agrisim“ icin
olanak vermek, yani hastanin séyledikleri konular
hakkinda aklina ne geliyorsa miimkiin oldugunca ser-
best, planlamadan ve sansiirsiiz olarak yorumlar yap-
maktir. Terapist, 6nce kisi olarak tedavinin baginda
disarda kalir. Kendisini ,,geri“ ¢eker. Kendisini hasta
i¢in, bugiinkii yasadiklariyla, rahatsizligiyla bir sekilde
iligkisi olan eski durumlarin serbest ¢agrigimini
hatirlatan bir kuvvetlendirici icin rezonans tabani gibi
goriir. Baski olusturan ve muhtemelen de ¢ocukluga
kadar uzanan olaylarin diisiinsel ve duygusal olarak
tekrarlanmasiyla hasta en iyi ihtimalde yeniden deger-
lendirme durumuna gelir, muhtemelen de eski
»Sikigmis“ duygular: agiga ¢ikarir. Psikoanaliz uzmani
gerektiginde yiikselen direnise yorum getirerek ak-
tarma ve kars1 aktarma siireglerini analiz eder. Bu de-
mektir ki, insanlar farkinda olmadan eskiyi bugiine ak-
tarmaya egilimlidirler. Ornegin, babanin ¢ocukluktaki
ezici otorotisini bugiinkii yetiskin diinyalarinda var
olan duruma aktarirlar. Bu nedenle de, gercek veya oyle
sanilan otoriter kisilere kars1 tahminen sosyal korkular
ve kendine giivensizlik olugur. Ruhsal derinlige uzanan
terapist bu eski, belki de erken ¢ocukluk ¢aglarindan
yapilan amacina uygunsuz ,aktarmayi1“ analiz ederek
ve aciklayarak hastaya yasadiklarini yeniden degerlen-
dirme firsat1 verir: ,,Diktatér babama karsi gecmiste
belki c¢aresiz bir esir gibiydim ve korkuyordum. Sefin
karsisinda ama bugiin bir yetiskin olarak bulunu-
yorum...*

? Hangi olanaklar ve sinirlar vardir?

?  Welche Mdglichkeiten und Grenzen gibt es?

Kuruldugu giinden bugiine kadar psikoanaliz tartigil-
dig1 kadar da elestirilen bir psikoterapik tedavi yonte-
midir. Bir ¢ok temel varsayimi spekiilatiftir ve bunlar1
bilimsel olarak kanitlamak ya zor, ya da imkansizdir.
Psikoanaliz uzmaninin tedavi yontemini standart-
lagtirmak da olanaksizdir. Boylece ¢ogu kez etkilerini
arastirmak miimkiin olmaz. Ancak bazi1 durumlarda
hastalar bu yontemin agik¢a faydasini goriirler. Bir
bagka itiraz da bu yontemin ¢ok uzun siire gerektir-
digidir. Degisik ruhsal rahatsizliklar icin artik kisa
stireli analitik psikoterapi yontemleri vardir. Hastalik
sigortalar1 gibi sosyal hizmet kuruluslari, psikoanalizi
tanimakta ve masraflar1 iistlenmektedirler (psikoterapi
uzmanlar1 kanununa gore ,diizenleme islemi“). Uzun
stirecek olan ve zaman gerektiren analitik veya ruhsal
derinlige yonelik psikoterapinin yatii olmadan
yapilmast i¢in, bir ka¢ deneme seansindan sonra, has-
talik sigortasina masraflarin iistlenilmesine dair bir
dilekge verilir.

Psikoanaliz veya ruhsal derinlik iistiine kurulu bir
psikoterapi, hastanin bazi sartlar1 yerine getirmesiyle
miimkiindiir:

O Hasta, kendi kisiliginin bolinmiisligiine kars: bir
seyler yapabilmeye en azindan belirli 6l¢iide hazir
olmalidir.

O Tedavi siiresince kendini gozleyebilmek, isbirligi ve
degisime hazir olmak tedaviye olumlu etki yapar.

O DPsikosomatik semptomlara agir1 konsantre olmak,
bunlarin ruhsal yanlarini kabullenmemek, psiko-
analiz veya ruhsal derinlik tistiine kurulu psikote-
rapiyi olanaksizlastirir.

Cok agir bir ruhsal soruna veya bir psikosomatik ra-
hatsizliga karsi baslangicta ilagla tedavi gerekebilir.
Antidepresanlar ve anksiyolitikler etkilerini goster-
meye basladiktan ve hasta yeterli 6lciide diizeldikten
sonra, tedavinin ikinci asamasi olarak psikoterapi
baslayabilir. flagla tedavi ve psikoterapi birbirini dista-
lamaz.
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