Soylesi

Prof. Dr. Leyla Zileli ile Psikanaliz,
Psikoterapi, I¢cgorut Gelistirme Uzerine

Prof. Dr. Leyla Zileli 1943 yilinda "Notre Dame de Sion" Fransiz Kiz
Lisesi'nden mezun olmus, tip fakiiltesi egitimini Istanbul Tip Fakiiltesi'nde
yapmis, 1950 yilinda mezun olmugstur. Bir siire Fransiz Ruh ve Sinir
Hastaliklart Hastanesi'nde uzman olarak ¢alisan Prof. Dr. Leyla Zileli
1957 yilinda ABD'ye gitmistir. Yaklasik iki yil siire ile (1957-1959) Kansas
City, Missouri Psychiatric Receiving Center'da asistanlik yapmistir. Prof.
Zileli 1959 yiulinda Postgraduate Center for Psychotherapy'e "fellow"
olarak katilmig, 1962 yilinda "Psikanalitik Egitim ve Psikanalist
Diplomasi"ni almaya hak kazanmigtir. 1964 yilinda Hacettepe Tip
Fakiiltesi'nde uzman olarak ¢alismaya baslamis, 1970 yilinda dogent,
1974 yilinda da profesor olmustur. Prof. Zileli 6 yil siire ile Hacettepe Tip
Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali Baskanligi gorevini yiiriitmiis, emekli
olmasimin ardindan 5 yil siive ile Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Numune
Hastanesi ve Sosyal Sigortalar (SSK) Hastanesi'nde ¢alisan psikiyatri
asistan ve uzmanlarina mezuniyet sonrast egitim vermigstir. 1998 yilinda
Bagskent Universitesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali Baskan olmug-
tur. Halen bu gorevdedir.

Onun ogrencisi oldugum icin kendimi mutlu hissettigimi belirtmeliyim. Bu
duygularim nedeni ile bu soylesiyi yapmak istedim. Onun asistani
oldugum dénemi hep mutlulukla amimsarim. Denetim saatlerini tiim asis-
tanlar iple ¢ekerdik. Poliklinikten izledigimiz te-rapi hastalart igin ézel
olarak ayirdigi denetim saatleri egitimimizde miistesna bir yer tutmustur.
Onun her vizitinden degismis olarak ¢ikardik. Hastalarimla goriigiirken
glicliik ¢ektigimde spontan olarak hocamin sozlerini ve hasta orneklerini
mutlulukla animsarim. Kendi kendime "Leyla Hanim boyle derdi." diyerek
denetim ortamini yeniden yagarim. Kendimi kétii hissettigimde onun
giiven ve rahatlik veren denetim saatlerini ararim.

Ulkemizde onun tarzinda egitim veren insanlarin sayisinin giderek art-
maswi diliyorum.

Prof. Dr. Nevzat YUKSEL
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Prof. Dr. Nevzat Yiiksel (NY): Hocam siz Tiirk psikiyat-
risine yaklasik kirk yila yakin bir siire hizmet verdiniz.
Sizin aldiginiz psikanaliz egitimini bizim icimizde alan
olmadi ya da alanlar bir elin parmaklarindan daha az.
Size bir sorum olacak tabii arkadan diger sorularim
gelecek: Psikanalizin cagdas tedavide yeri nedir?

Prof. Dr. Leyla Zileli (LZ): Son senelerde saniyorum
bilhassa Birlesik Devletler'de psikanaliz bir inis yaptik-
tan sonra, gene bir cikisa dogru yoneldi. inis yap-
masinin sebeplerinden bir tanesi Mason adindaki bir
yazarin, psikanalizi kiiciimsemesi, bekledigi neticeleri
sahsen almayisi ve Freud'un arsivlerinde kapali olan
eserle-rine girip de bazi sakladig bilgileri ortaya cikar-
mastydi.

19. asirda tabi ki Freud gordiigii vakalari ismen tanit-
mamasina ragmen herkes Viyana gibi kiiciik bir muhit
icinde hangi vakalarin ne oldugunu gayet iyi biliyordu.
Onun icin bazi bilgilerin bence sakli kalmasi cok
normaldi. Simdi Avrupa ve Birlesik Devletler'de degisik
bir¢ok psikanaliz ekolii vardir. Klasik psikanaliz
ekoliinde, internasyonel olan ekolde baslangicta
egitime yalnmiz tip doktorlart aliniyordu. Benim
yetistigim enstitiide ben Wolberg ile yetistim. O buna
itiraz ediyordu. Bu Kkliklesmeye neden oluyor diye
diisiindiigii icin ayr bir enstitii agmisti. Psikologlari da
camiyaya almisti. Psikalizin yeri diye soruyorsunuz,
son senelerde tekrar bir canlanma oldu diye
diiglinii-yorum. Ciinkii, 3-4 sene Once psikanaliz
akademisi diye bir akademi kuruldu Amerika'da. Bu
akademi degisik ekolleri kendi catisi altinda almay:
duisiiniiyor. Belki bunun da béliinmeyi engellemek gibi
bir rolii olabilir. Biitiin klasik ve biraz radikal olan
ekollerde daima bagkasina karsi tepkiler oluyor. Bu
akademinin gayesi ise bu tepkileri, kiiciimsemeleri
ortadan kaldirip birlestirmektir. Kanaatimce simdi gene
psikanalitik tedaviler gene revagta olmaya bagladi.
Avrupa'da zannediyorum zaten devam ediyor; nitekim
memleketimizde Fransa'da yetisen, Almanya'da yetisen
bazi arkadaslarimiz var.

NY: ikinci sorum aragtirici psikoterapi nedir? Cagdag
psikiyatride yeri nedir?

LZ: Arastirict psikoterapiye son yillarda meyil son
derece artmugtir. Psikoterapi alaninda arastirma yap-
mak cok giic. Son senelerde Kendall 1989'da
psikote-rapinin ve psikanalizin beyinde kalict ndro-
transmitter degisimle-rine ve yapisal degisikliklere yol
actiginr gostermistir. 1962'de rahmetli hocamiz
Necmettin Polvan benim analitik egitimden gectigimi
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isittigi zaman H. Jackson gibi bir regresyon sagliyor-
sunuz ve sonra yeniden bir yapilanma yapiyorsunuz
derdi. O zaman tabi bu ¢ok ileri bir goriistii.

Arastirma bu yoénlerde simdi yapilmaya calisiltyor tabi
beyin goriintiileme teknikleriyle. Yoksa sirf gozlemle
arastirma yapmak c¢ok zor psikoterapide kanaatimce.
Yalnizca bilimsel gézleme dayanarak bir yere varmak
hemen hemen imkansiz.

NY: Bu psikanalizde tekrar uygulamada artma ve
tekrardan cikisa gecmesinin ayni anda arastirict
psikoterapi icinde gecerli oldugunu sdéyleyebilirmiyiz?

LZ: Evet.

NY: Peki ben iigiincii olarak genel olarak psikoterapinin
cagdas psikiyatrideki yeri konusundaki diisiincelerinizi
Ogrenmek istiyorum efendim.

LZ: Santyorum ki her vaka ile psikoterapétik bir yak-
lasim lazimdir. Hastalarin buna daima ihtiyact vardir.
Ben bir kisa makalede bir psikiyatrin sdyledigi sozleri
hala hatirlarim. Séyle diyordu: Bizim asistanlarimiz
simdi otobiisteki veya ucakta yanlarindaki yolcunun
hayatini kendi hastalarinin hayatindan daha iyi
bili-yorlar. Ciinkii artik psikiyatr ila¢ vermekle yetiniy-
or, hastay1 hi¢ tanimiyor veya ¢ok az tantyor, hastanin
kendini ifade etmesine imkan vermiyor. Oysa benim
kanaatimce en agir psikozlardan karakter bozukluk-
larmna varincaya kadar ve bilhassa karakter bozukluk-
larinda analitik psikoterapinin son derece 6nemi vardir.
Ama maalesef bizde Batr'ya uyarak simdi bazi iiniver-
sitelerde bu egitimin ortadan kalktigini goriiyoruz.
Hatta kiiciimseniyor diye diisiiniiyorum.

NY: Hocam 6zel denetim saatlerinizde icgorii gelistir-
meye hep ozel onem verdiniz. Sizden icgoriiniin
tanimini alabilirmiyim.

LZ: icgorii bir insanda cok erkenden yani bize miira-
caat etmeden 6nce mevcut olan bir kabiliyet diyecegim,
bir yetenek oluyor. Kendini diigiinebilmek, egoist ma-
nada degil tabi; nedenleri, nicini, neden yaptigini anla-
maya calismak iliskiler ilizerinde biraz durmaya calis-
mak diyebiliriz. Bazi insanlarda dogustan olabiliyor.
Biz tedavide bunu elde etmek icin bilincli veya mantiki
bir sekilde hastaya gOstermeye calismiyoruz; soru-
larimizla onun daha derin diigiinmesini saglamaya
calistyoruz. Zaten insan bundan hep kagtyor: Belki
icgdriiyii savunma mekanizmalari daha olgun olan
insanlarda goriiyoruz. Duygusalliktan ¢ok kagan ve
endise eden insanlarda i¢gdrii  eksikligini
tantyabili-yoruz ve hastalarimiz karsimiza geldigi
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zaman onlara gerek riiya vasitastyla ki hep duygu
ctkarma cabasiyla i¢ goriiyii elde etmeye calisiyoruz.
Bazen de maalesef basarili olamryoruz.

NY: Hocam i¢goriiniin tanimiyla ilgili pratik bilgiler ver-
diniz. icgdrii egitimi hasta iligkisinde hekime ne saglar.

LZ: Daha iyi insan olmasini saglar: Cok ozetlersem
kendisini tanima, iligkilerini tanima, daha hosgoriilii
olmaya daha sertliklerden katiliklardan uzaklagsmaya
On yargilardan uzaklagmaya yarar diye diisiiniiyorum.
Onun i¢in keske yalnizca psikiyatrlar degil her hekim
bu egitimden gegebilse; nitekim hi¢ psikiyatriyle ilgisi
olmayan bazi hekimlerin bu yetenegi dogustan ola-
biliyor ve hastalarina daha insani bir sekilde, 6n
yargisiz ve kabullenerek yaklastiklarini biliyoruz.
Bence i¢ goriiyii saglayabilmek ve bu egitimden gecmek
keske her hekime ama bilhassa da uygulamali olarak
psikiyatrlara verilmesi lazim.

NY: i¢gorii hasta hekim iligkileri disinda normal hayat-
ta insan iligkilerine ne katar?

LZ: Toleransli olmay: katar gibi geliyor bana yani
herkesi tahlil ederek yahut analizden gecirerek neden
ve nicini anlamak igin degil. Siirekli yorumlarsak o
zaman ¢ok suni bir diinyada yasamis oluyoruz.
Bilhassa asistanlarimiza her zaman vurguladigimiz bir
sey bir ozellik vardir. Yorumun dért duvarnn disina ¢ik-
mamasl lazim; yani gordiigiiniiz ve tanidiginiz insan-
lart normal hayatinizda yorumlamadan kaginin.
Yorumlama hasta hekim iligkisinde de 6zel iliskileri-
mizde de tecaviizdiir. icgorii genel iligkilerimizde de to-
lerans sahibi olmamizi sagliyabiliyor. Belki tarif etmek-
tense boyle sdylemek daha kolaydir. Burada vurgula-
mak istenen genc psiki-yatrlardan bazilarinin maalesef
bazi bizim gibi bazi yaslilarin da herkesi yorumlama
gibi bir yanlis egilimleri vardir. Ben yapmamaya ¢ok
calismigimdir. Bir insani tanimaya ve hareketlerini
anlamaya hakkimiz var kendimizce; fakat bunu karsi-
daki insana sdylemeye hakkimiz yok. Ciinkii o insan
kendini bilmiyorsa bizim soylememiz haksizlik olur.
Kendi biliyor veyahutta belli etmek istemiyorsa gene
bence bu bir tecaviizdiir, saldirganliktir. Onun icin
dinleyen taraftan anlayis tolerans cok Onemli ama
karstya yorum daima ¢ok sakincalidir. Hele bilhassa
genclere cok vurgulamak istiyorum.

NY: Hocam egitimimiz sirasinda sizden denetim saat-
lerinizde o&zellikle yorumlama konusunda defalarca
uyart almigizdir ve bunun bir tecaviiz anlamina geldigi-
ni siirekli olarak sdylemissinizdir. Ben psikoterapi
sahasinda psikoterapi yaptiginiz sirada yorumla-
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malarin hastaya ne kaybettirdigini yada iliskiye ne
kaybettirdigini sormak istiyorum.

LZ: Hastada ayni kayiplara sebep olur ama bence en
Oonemlisi hasta ile iliskinin entellektiiel bir diyalog
haline gelmesini, maalesef saglar. Hasta sunu su
nedenle yaptim, onu bu nedenle yaptim gibi mate-
matiksel bir sekilde kendini yorumlar; sézde yorumlar
ve duygusal hicbir katkisi olmaz hayatinda.

NY: Aslinda sunu sdylemis oldunuz, psikoterapi bir
entellektiiel diyalogdan farklidir.

LZ: Cok farklidir.

NY: Neleri farkli hocam bunlart bize sdyleyebilir
misiniz, bunu insanlar okuyacak ben onun igin 6zellik-
le bunu agmanizi istiyorum.

LZ: Soylemeye calisacagim. Aklimizla pek cok seyin
nedenini niginini bilip degistirmeyebiliyoruz. Halbuki
cok icten anladigimiz zaman i¢ goriiniin sagladigi nok-
tada bu icten ve duygusal olarak anladigimiz zaman bu
entellektiiel bir diiello yahutta bir oyun seklinden
ciki-yor. Nitekim hastayla karsi karsiya oldugumuz
zaman bir yorumlama yerine hastanin yorumlamasini
ve anlamasini saglamaya calisiyoruz. Hasta anladigi
zaman ¢ok enteresan bir tabloyla karsilagiyoruz; hasta
durakliyor, sessizlesiyor ve duygu dolu bir an yasadig
farkina varyoruz. Siiphesiz bu degisimi de kolay-
lastiriyor.

NY: Entellektiiel tartisma hastaya da birsey katmiyor.

LZ: Evet, hicbir sey katmiyor. Matematiksel bir tartis-
ma seklinde yapilan bir konusmada hastaya onun
nedeni su, sundan dolayr oluyor gibi konugmalara
doniiyor. Fakat bu tiir bir diyalog hastanin hayatinda
ne bir degisime ne iligkilerinde bir degisime ne kendine
bir katkisi oluyor. Bircok hastada biz bunu gériiyoruz.

NY: Bu egilimi, yani yorumlama ve matematiksel bir
tartismaya dondiirme egilimini ben bazen hastalarda
gozlilyorum. Ben aldigim egitimin etkisi ile bunu
diizeltmeye calistyorum. Bu egilimi desteklemek
tedaviyi nasil etkiler?

LZ: Siiphesiz olumsuz olarak etkiler. S6yle bir 6rnek
verebilirim size; annem babam beni sevmedigi icin
bende bdyle bir insan oldum. Daha saldirgan oldum,
tabi bu kadar basit bir yorum hicbir zaman bir insanin
hayatint degistirmez, anlamasina yardim etmez.
Annem babam beni sevmedi bu durum pop psikoloji
dedigimiz bir yontemde gazetelerden mecmualardan
veyahutta tedaviden gecen insanlarin hemencecik bir
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yorum yapmasl insana kolay gelen fakat birseyi hallet-
meyen bir yoldur. Ornek verecegim bir hasta bir defa
birisinden bahsederken iki renkli bir ayakkab: giydigi
icin (yani siyah ve beyazll) homoseksiiel egilimi
oldugunu soOylemisti. Erkekler ciinkii iki renkli
ayakkabi giymezler diye 6grenmisti. Boyle bir davranis
homoseksel bir egilimi isaret eder gibi sacma sapan bir
yorum dinlemisimdir hastadan. Bunu maalesef
ogreniyorlar, 6kiiz altinda buzag1 aramak gibi bir sey ve
hastaya higbir katkist olmuyor. Neden oldu yerine nasil
oldu diyerek arastirmak gerekir. insan kendisini
anlarsa ve duyarli olarak bazi yanliglarini goriirse ken-
dini degistirmeye calisir.

NY: Neden degil, nasil?

LZ: Maalesef ¢ok defa psikoterapi bu sekilde anlasiliyor
yani neden nigini yerine belki hepsinden daha 6nemlisi
nasil oldugunu anlamak gerekli. Neden nigin hep sebep
netice seklinde anlasilirsa gok kuru bir sey oluyor.
Zaten hicbir bir insan hayatinda o kadar da basit bir
sebepten bir netice ¢itkmaz. Cogu faktorler yetisme tarzi
cevrenin, etrafimizda sosyal desteklerin olmamasi,
calistigimiz alan her birimizin tizerinde Kkiiltiiriimiiz
etkili oluyor. Bundan dolay1 su oldu demek ¢ok basite
indirgemek oluyor.

NY: Hocam hasta hekim iligkisinde bizim egitimimiz de
zaten terapdtik ortamda oluyor. Bizim o ortami
gelistirmek kontrol edebilmek icin bize bazi beceriler
gelistirmemize yardimci oluyor. Egitim ortamu igin de
benzer seyler sdylebilirmiyiz, yani egitimden sorumlu
olan insanlarin iligkilerinde bir egitim ortami olugtur-
dugunu, bunun egitim goren insanlart etkiledigini
sOyleyebilirmiyiz. Eger buna evet derseniz nasil bir
ortam ve bunu nasil kontrol edebiliriz nasil saglayabi-
liriz ve bu ortamin hangi niteliklere sahip olmasi
gerek?

LZ: insan arasindaki iligkilerden bahsediyorsunuz tabi
hekim degil. Oyle mi?

NY: Egitim veren insanlar, egitim veren insanlar yani
hasta hekim iligkisinde bir terapétik ortam var. Biz onu
cesitli yontemlerle kontrol etmeye calistyoruz. Egitim
ortamindan bahsedebilirmiyiz?

LZ: Evet zannediyorum, bahsetmemiz ¢ok uygun olur.
Hastamiz olsun yahut 6grencimiz olsun saygili bir
iliskide karsi taraf sonunda saygty1 dgreniyor gibi geli-
yor bana. Bizim davranisgimimizdan (yani yaghlarin)
dolayr maalesef cevremizde simdi bu sayginin cok
azaldigini gorityoruz. Ogrenci ve 6gretmen arasinda
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ilkokuldan itibaren karsilikli saygl ve seviye dayanan
bir iligki olmali.

NY: Tiirkiye'de tiiniversitelerin psikoterapi egitimi
konusunda yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz ya
da asgari diizeyde bir sey saglamak gerekiyorsa bu agl-
dan yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz. Bunun icin
Onerileriniz ne?

LZ: Asgari sekilde kesinlikle yok. Nitekim bahar sen-
pozyumunda dinledigimiz bazi arkadaslar Freud'un adi
sOylendigi zaman dahi boykot edildiklerini anlatan
genc arkadaslarimiz vardi tabi. Freud'dan bahsetmek
cok onemli degil; psikoterapi illa da psikanaliz demek
degildir. Psikanalitik yonelimli egitim veren fakiilteler
olabilir. Tersine biyolojik yonelimli fakiilteler olabilir.
Fakat birinin digerini tamamen ortadan kaldirmasi
veya saymamasl bence ¢ok sakincall. Asgari diizeyde
de olsa bir egitim lazim. Hastaya hitap etme becerisi
hastaya sik sik ilac vermek degil. Hastanin hayat
ortamint biraz anlamak ve hastay1 biraz dinleyebilme
bence ¢ok dnemli. Egitimde de énemli olan faktdr has-
tay1 dinlemeyi 6gretebilmektir. Hasta yiikii yogun olan
yerlerde, bes dakikada hasta degerlendirilmesi icap
eden polikliniklerde bu tamamen imkansiz oluyor.

NY: Hocam psikanaliz bazi gruplarda ¢ok ciddi bir se-
kilde elestiriliyor ve elestirilmesinin énemli bir sebebi
olarak ta her tiirlii davranisin psikanalizde seks ile
aciklanmaya calisiimast gosteriliyor. Biz sizden
aldigimiz derslerde, denetim saatlerimizde, o6zel
psikoterapi kurslarinda bunun bdyle olmadigini
gordiik. Bu konuda neler sdyleyeceksiniz?

LZ: Tabi ciinkii maalesef erotizmden seksiialite
anlasildi. Bu hem hekimler hem de halk arasinda bdyle
oldu. Libidinal haz bdlgelerinden de cinsel organlar
anlasilmisti. Oysa gercek bu degil. Hastayr anlamak ve
tanimak onemli. Nitekim ben hatirlanim 60 yasindaki
bir hanim beni gérmeye gelmisti. Ve oturdu "psikanaliz
yaptigimiza gore herhalde cinsel hayatimi anlamak
istersiniz" dedi. "Hayir hanimefendi cinsel hayatinizi
anlamak istemem sizi tanimak isterim" demistim.

NY: Baz1 gruplarda her sey tek bir nedene baglanmaya
calisiimakla elestirildi ve psikoterapiye bu nedenle
kars ¢ikildi. Ben bunun haksizlik oldugunu diistinii-
yorum ve sizin de dyle diislindiigiiniizii biliyorum ve
egitimiz sirasinda bunun olmadigini goérdiik.

LZ: Saniyorum kelime dagarcigimizin azalmasiyla
basliyor bu Freud'un sekstialite dedigi puberteden 6nce
pregenital sathada haz bolgelerinden kaynaklanan haz
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duygusuyla ilgili cinsiyettir Maalesef terciimelerde
erotik ile seksiiel kavramlart karistirilmistir. Nitekim
ddipal problemlerden bahsettiginiz zaman {i¢ yasinda-
ki bir ¢cocugun annesiyle fiilen sekse, seksiiel iligkiye
girmesi sozkonusu degil. Burada cocugun anneyi pay-
lasmak istememesinden, yakinlasmasindan bahsedi-
yoruz. Yanlis anlamalarin baginda bu nokta geliyordu.
Mason'un elestirilerinde Freud'un bir ¢ok vakasinda
aile tarafindan cocugun taciz edildigini, yakinlari
tarafindan taciz edildigi iddialari 6nemli bir yer tutu-
yordu. Fakat 19. asirda Viyana gibi herkesin herkesi
tanidig1 bir ortam icinde tabi ki bunlarn saptamak pek
de miimkiin degildi. Daha sonra bu konu insanlarin
Freud'un aleyhine tavir almalarnnt saglamistir. Demin
ornek veriyordum. Halk arasinda da bu daha ¢ok boyle
oldu. Biraz oOnceki oOrnekte 60 yasindaki hanimin
kafa-sinda psikanaliz ile cinsel hayatin anlatiimasi
ayni anlama geliyordu. Bana herhalde cinsel hayatimi
ogrenmek istiyorsunuz dedi. Bende hayir hanimefendi
sizi tanimak istiyorum diye cevap vermistim kendisine.
Freud'dan beri zaten psikanaliz kavrami fevkalade
degismistir. Daha sonra anne cocuk iliskisi, nesne ilis-
kileri, Margaret Mahler'in ayrisma bireylesme tizerinde-
ki yazilari, Melanie Klein ve Winnicott psikanaliz
kavramlarini son derece degistirmistir. Simdi cok daha
fazla kisilik organizasyonunda bozukluklar goriiyoruz.
Bunlan da Kohut'un, Kernberg'in katkisiyla oluyor. Bu
hastalart zaten klasik psikanalitik teknikle tedavi
etmek imkansizdir. Freud ¢ok yanlis anlasilmig ve gok
yanhs kullanilmistir, kullaniliyor hala saniyorum mem-
leketimizde.

NY: Ego psikologlarinin arastirici psikoterapiye somut
katkilart neler olmugtur?

LZ: Bir grup psikolog tabi direkt egodan bahsetmeye
baslamis, egonun roliinii vurgulamaya baslamislardir.
Psikanaliz ise baslangicta biling digin1 ortaya ¢ikarma,
ve savunma mekanizmalan vs. vurgulamistir.
Hoffman, Erikson ve Rapaport insanin sirf diirtiilerle
yasamadigini toplum icinde yasadigl ve toplumun et-
kileri ile degisik safhalardan gegtiklerini belirtmislerdir
ve tabi cok bilyiik bir katki olmustur. Bugiin klasik
psikanalizden gecen bir bireyde hicbir zaman diirtii-
lerin tizerine konusulmaz egosu tizerinde caligilir. Ego
zaaflarinin ve savunmalarinin {izerine ¢aligilir.

NY: Hocam psikanaliz egitiminin ilk yillarinda
psikanaliz yapacak Kisilerin analiz olma zorunlulugu
vard1. Hatta benim hatirladigim kadariyla Freud bunun
bes yilda bir tekrarlanmasi gerektigini de sdylemistir.
Tabi simdi psikanaliz yapan pek yok, egitim alan insan
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da yok veya cok az. Psikoterapi yapacak asistanlarin
asgari egitimi ne olmali, ne diizeyde egitim almalilar,
analizden gecmeleri gerekiyor mu?

LZ: Kanaatimce geg¢mesi gerekmiyor. Psikanalizden
gecmek cok farkli bir ikinci egitim diizeyi veya bir
uzmanliktan sonra ikinci bir ihtisas. Ama psikoterapi
yapmak igin iyi denetim sarttir. Iyi denetim almig her
genc arkadas hastasina ¢ok daha giizel yaklasabilir ve
hastasini analitik psikoterapiden de gegirebilir eger
denetimi siki yapiliyorsa. Nitekim biz burada asistan-
larimiza ilk seneden itibaren vaka verdik. Kendilerine
bu agidan yogun denetim uyguladik. Kisiliklerinde
Oonemli degismeler gordiik.

NY: Hocam siz asistanlarin bu alanda egitim alma
motivasyonlarinda son yillarda bir degisiklik goriiyor
musunuz. Ulkemizde insan iligkileriyle insanlarin
davranis bicimlerinde olan degisiklikler asistanlara
yansiyor mu?

LZ: Kanaatimce yansidi. Ben c¢ok tiziilerek belirteyim,
¢ok yaslandigim icin eskisi gibi denetim veremiyorum.
Hacettepe'den emekli olduktan sonra birkac sene
degisik fakiiltelerin ve hastanelerin asistanlar1 ve bazi
uzmanlari da denetim igin geliyorlardi. Haftada iki tig
defa bulusuyorduk. Maalesef bunu kesmek
mecburiyetinde kaldim. Simdi burada kendi asistan-
larimiza iyi bir denetim vermeye c¢alisiyoruz.
Psikanalizin sart olmadiginy, iyi bir hekim olmak iyi bir
statii elde etmek icin sart olmadigina ait bazi 6rnekler
de verebilirim. Kisinin degismesi mesela iznini
almadan belki bir asistanimizdan bahsedecegim:
Hastasina kars1 inacsizligl nedeni ile hastanin kendi-
sine ¢ok fazla baglamasindan, bunalimini teker teker
dile getiriyor vb. bunun gibi bir ¢ok konudan sikayet
ediyordu. Hastaya inan-mamasi vardi. Biitiin bunlar
bir gériismede aktarmistl. Tabii sorununu ¢6zebilmis
ancak denetimde ¢ozmiigtii.

NY: Tabii burada denetim almanin 6nemi ortaya ciki-
YyOrL.

LZ: Denetim yaptiginiz zaman ona da ¢ok saygili
olmamuz icap ediyor. Kisinin mesela asistanimizin yani
gen¢ arkadaslarimizin 6zel hayatlarina gene yorum
yapmadan denetim yapmak bence cok onemlidir. Cok
saldirgan denetim yapan kisi de biliyorum. Sen susun,
sOylesin, onun igin dyle davraniyorsun demeye hicbir
zaman hakkimiz yok.

NY: Baz1 psikiyatristler diyor ki ben psikoterapistim bi-
yolojik psikiyatriye karsiyim. Veya tersi bir sekilde

223



YUKSEL N.

psikoterapiye karstyim. Oysa biz sizlerden bunlarin bir-
biri ile gelismedigini, ikisinin ayni olayin farkl bir dille
anlatimi oldugunu bir ¢ok kez duyduk. Bu konuda
egitim veren insanlara ne sdylemek istersiniz.

LZ: Radikal olmamaya calismalarini Oneririm. Bir
insan bunlardan birine digerine gore daha yatkin ola-
bilir. Psikoterapiyi veya biyolojik yonelimi tercih ede-
bilir. Digerini kiiciimsemesine hic liizum yoktur.
Biyolojik psikiyatri cok 6nemli bir brangtir. Cok daha
siiratli ilerleyen, yeni yontemleri hizla gelistiren bir
gidisi var. Ama hicbir zaman da psikoterapiyi asagila-
ma diye ongdérmemesi lazimdir kanaatimce.

NY: Asistanlar bunlardan birine mi yonelmeleri gerekir.

LZ: Hayir. Iyi yetismig bir asistanin hem biyolojik
psikiyatriyi tanimast hem de psikoterapdtik yaklasimi
bilmesi sarttir kanaatimce.
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NY: Herseyi bilmek olanakli degil. Ama asgari diizeyde
bilmek onemli.

LZ: Tabii. Seneler 6nce yurt disinda bir néroloji kongre-
sine gitmistim. Egitim iizerine bir seminer vardi, ona
katilmistim. Egitim seminerinde o zaman egitimin
degismesini diisiiniiyorladi. Norolog ve psikiyatr
ayirimi ¢ok barizdi. Simdi daha ziyade psikiyatrlarin da
goriintiileme metodlarina ilgi duymalari, bu yontemin
psikiyatrik hastaliklarda 6nemli bilgiler sunmasi
nedeni ile noropsikiyatrinin yeniden ortaya atilmasin
tavsiye ediyorlardi. Simdi herseyde miikemmel olmak
imkansiz. Ama biraz bilebilmek, baska branslar
anlayabilmek igin ortak alanlarda asgari diizeyde bilgi
sahibi olmak, literatiirii takibedebilmek, mesela goriin-
tilleme metodlarint ana hatlariyla bilmek bence cok
onemli ve gerekiyor tabi.
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