A

Axis Yaynlari



BRUCE FINK, psikanalist. Cornell Universitesi'nde psikoloji, sos-
yoloji, edebiyat ve felsefe alanlarinda egitim almigtir. Daha sonra Pa-
risdeki Paris VIII Universitesi nde Alain Badiou ile birlikte caligma
olanag bulmugtur. 1980’lerin sonu 90’larin baginda, Jacques-Alain
Miller tarafindan verilen “Orientation lacanienne” seminerlerine ka-
ulmugtir. Ingilizce konugulan diinyada Lacanci psikanalizin en 6nde
gelen temsilcilerinden biridir. Kitaplan Turkee de dahil olmak iizere
pek ¢ok dile ¢evrilmigtir. Fink ayni zamanda Lacan’in seminetlerinin
baglica hgﬂizce cevirmenlerindendir ve ayrica Lacan’in Ecrirs [Yazi-
lar] adli kapsamli eserini Ingilizceye cevirmigtir. En belli basl eser-
leri arasinda, her dordii de dilimize ¢evrilmis olan Lacanc: Psikana-
lize Bir Giris (Axis Yaywnlar, 2022), Freuda Klinik Bir Giris (Axis
Yayinlari, 2024), Lacanda Arzu (Axis Yaywnlari, 2025) ve Psikana-
litik Teknigin Temelleri (Axis Yayinlari, 2021) sayilabilir. Bunlarin
disinda Bruce Fink klinisyenlere sipervizyon vermekte ve onlarin
Klinik pratiklerini ilerletmelerine katkida bulunmakeadir. Fink ayni
zamanda ge¢miste ABD'deki Duquesne Universitesinde psikanaliz
konusunda ders vermistir ve analist olarak pratigini halen Fransa ve
ABDde siirdiirmektedir.

ASLI ONAL, 1984 yilinda Izmir'de dogdu. Ortaokul ve liseyi Bor-
nova Anadolu Lisesi'nde okudu. Universite egitimini Orta Dogu
Teknik Universitesi Siyaset Bilimi ve Kamu Yonetimi boliimiinde
tamamladiktan sonra, ayni boliimde bagladigs yiiksek lisans egitimini
yarida birakarak Istanbul’a tagindi. Cevirdigi ilk kitap, 2009 yilinda
yaytmland1. 2010-2015 yillart arasinda medya planlama ajanslarinda
is gelistirme uzmani olarak ¢aligtr. 2015 yilinda medya sektorinden
ayrilarak tam zamanl ¢evirmenlige dondu. O gunden beri kurgu-
dig1 kitap ve tiyatro ¢evirileriyle ugrasmakradir.



Bruce Fink

ANLAMAYA KARSI

2. CILT

LACANCI BiR CERCEVEDE
VAKA VE YORUM

ingilizc:e Orijinalinden Ceviren:
Asli Onal



Axis Yaymnlan

ANLAMAYA KARSI 2. CILT: LACANCI BIR CERCEVEDE
VAKA VE YORUM - Bruce Fink

Orijinal ad1:

Against Understanding Volume 2:

Cases and Commentary in a Lacanian Key (2014)

Bu metnin orjjinali 2014 yilinda Routledge tarafindan Londrada

yayimlanmugtir.

Tiirkge yayim haklan © Axis Yayinlan

Bu eserin tiim haklar1 saklidir. Kaynak gostermek gartyla tanium igin
yapilacak kisa alintilar diginda yayimeinin yazili izni olmaksizin hicbir yolla
kopyalanamaz, cogaltilamaz, yayimlanamaz ve dagitilamaz.

Genel Yayin Yonetmeni: Ozgiir Ogiitcen
Ceviren: Ash Onal

Yayima hazirlayan: Ozgiir Ogiitcen
Kapak Tasarumi: Hamdi Akgay

Dizgi: DBY Ajans

Baski ve Cilt: Ana Basin Yayin A.S.
Matbaa Sertifika No: 81860

Axis Yayinlart
e-posta: axis(@axisyayinlari.com
Yaynevi Sertifika No: 42925

1. Basim: Istanbul, 2026
ISBN 978-625-90713-3-6



icindekiler

ONSOZrrtvrerersressesssesssssssssssssssssssssssmsesssssssssssssssssssssesessesessesss 13

YORUM

KLINIK UYGULAMA

1. Kiiresel Ekonomide Analizan ve Analist
veya Akl Baginda Bir Insan Neden Psikanalize Para Odesini............31

2. Lacan'in Psikanalize Yaklagimini Bu Kadar Farkli Kilan Nedir?........... 54
3. Fantaziler ve Temel Fantazi: Bir Girig......cooooicicisncnnrncinenscicnecions 89
4. Psikanalizin Etigi..... TSRS § U |
5. Neden Teghis? Tc.slus Uzerine Birkag Degini ... SR . )

LACANT OKUMAK
6. Lacan'in XVIIL Seminer’ine Bir Girig:

D'un discours qui ne sevait pas due semblant..........coocevvcceecccrnnne 141
7.1930lardan 1950’lere Lacan'in Kisilik Uzerine Goriigleri................175
8. “Kant ile Sade” Metnine Bir Giris..... cevereesesssemsmasmnisssssnssssssmsnrsnsesn: 1 99
9. Freud ve Lacanda Agk: Girig thgmdu Bir Inceleme.....................234



CEVIRI
10. Cevirinin Gorevi
Bruce Fink'in Ecrits (:,ewnslyle Aldlgl Odil Igm Yaptlgl
Tegekkiir Konugmast....
VAKALAR
11. Medeanuin Izinde: Lacancr Perspektiften Bir Obsesyon Vakasi.....
12. “Kimlik” Ingasinda Suretin Rolii ..
13. Freud Adam ve Temel Fantazi..............
14. Travmanin Konturlart ..o,
ELESTIRI
15. Lacan Amerikada: Loren Dent'in Bruce Fink'le Yapug Soylesi ...
16. Monokl Editérleriyle Birkag Kelam.......ococovcecreerecnensrieencncecreccens
17. Psikanalizde SIddet. ...

KAYNEKGA et messe st s st

265

279

.322

343

.378

415
429

433

439
447



Sekil 3.1
Sekil 3.2
Sekil 7.1
Sekil 7.2
Sekil 7.3

Sekil 7.4
Sekil 7.5
Sekil 7.6
Sekil 8.1
Sekil 8.2
Sekil 8.3
Sekil 8.4
Sekil 8.5
Sekil 8.6
Sekil 8.7
Sekil 8.8
Sekil 8.9
Sekil 8.10

Sekiller

L Semast (basitlegtirilmig) ..o 94
Obsesifler igin L SEMast ..oooucveiinicrsncssonssicsssssssisscssssssne 100
Bouasse'in ters buket illiizyonu (Lacan, 20063, 5. 673) ...

Lacan'in ilk optik semast (Lacan, 2006a, 5. 674) ...

II1. Levha: Caduveo kadminin yiizii boyal bir figiirii
CASVIE €den GIZIMI vovcciieecrciesciinenscessssises s sssss e sssssssses 185

Aile armasi maskesinin kapali hali (Levha 27A) ... 188
Aile armasi maskesinin agtk hali (Levha 27B) ... 189
St. Albans Diikirniin hanedan armast ...........oovoorrecirierveneee 191

Ecrits'de SAAIZIT coovoeeeeee oo sesesee e sssessesssessssesses s 217

Hamlet'in izledifi yol......cereeemnecesecrcseercsrersiressnn 219
X. Seminer'deki sadistik arzu.........oooovoerecosieseneennrnrrese i 220
Ecritsde mazogizm (actklamalt jema).....occocovcecrcrccencre 224
Sadizm (agtklamalt gema)..c..ccooocrccooececcecrccrcccsirnecenn 225
Mazogizm, Sade OINEF ovveververereseescsssmssnssrsnssesrees s sssansreses LD
Sade’in mazogistik diStUIL ....ceocooccrvcccerrcccmecrcesnenesccnneeneaen 227
Sade’tn MAZOFZMI ..ovcrooeceerereereecreereeccsensesesecrssseesessesne s 230
X SCIMASI s vrssesssssssssmssssmsmsassess s SO 2
Y SEMASI . rersssssmrsssnsmss s B3 3







Anlamaya Karsl, 2. Cilt

Anlamaya Kargs, Trinci Cilt, hastanin gergek yolculugunu yansit-
maktan ziyade, ¢ogunlukla klinisyenin maharet ve ustaligini sergi-
lemek Gzere bagvurulan vaka incelemelerinin psikanaliz icerisindeki
konumuna 15k tutuyor. Bir vaka sunuldugu vakit, tedavi stirecinin
karma§1k, hantal ve kendi igindc tutarsiz olan materyali, pratisye-
nin tercih ettigi kuramsal gergevenin parametrelerine kusursuz bi-
¢imde uyan, dogrusal bir anlati tiretmek ugruna cogu zaman agint
derecede basitestiriliyor.

Bruce Fink, Anlamaya Karsinin iki cildinde tarugug: sayisiz
vaka ornegi ve hikéye baglaminda bir araya getirdigi klinik mater-
yalin yani sira, teori ve pratige olan yaklagimini ortaya koyarken bu
“ustalik” zevahirinden kaginmaya caligiyor. Vakalarin belirli bir pa-
radigmaya uydurulmasi ugruna girisilen materyal budamasini den-
gelemek maksadiyla, vaka incelemelerinin siklikla diginda tutulan
—hastalarin yagamlari, ge¢migleri, riiya ve fantazilerine iliskin bire-
bir alinalar yahut tedavi siirecinin karanlik, ikircikli ve bagibos ev-
relerine dair ayrintlardan olugan— “ham veri”ye genis bir yer ayin-
yor. Fink bu sayede okurlarin, ortaya koydugu formilasyon, yorum
ve mudahalelerin saglamligi ya da sakatlig hakkinda kendi kanaat-

lerini olugturmalarina imkan tanimay: umuyor.
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BRUCE FINK

Makale, soylesi ve vaka incelemeleri tizerinden Lacanc kuramin
pratikteki uygulamalarina iligkin yiizlerce 6rnege yer veren derlemenin
ikinci cildi, psikoterapistler, psikiyatristler, psikologlar, sosyal hizmet
uzmanlar ve danigmanlar i¢in temel bir bagvuru kaynag olacakur.

Bruce Fink ¢aligmalarini Pittsburgh, Pennsylvaniada yiiriten
Lacanci bir psikanalist ve klinik sipervizoriidiir. Lacan’in 6limiin-
den kusa siire dnce Paris'te kurdugu Ecole de la Cause Freudienne psi-
kanaliz enstitisinde yedi yillik bir egitimden gegen Fink, hala ensti-
tiye tyedir. Ayrica, Pittsburgh Psikanaliz Dernegi ve Enstitisi'ntn
de bagl tyesidir.
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Anlamamanin iggal ettigi alan, arzunun iggal ettigi alandir. Ana-
lizin vaktinden evvel sonlandinlarak diipediiz ele yiize bulagti-

nlmasinin nedeni, bunun fark edilmemis olmasidir.

—lLacan, 20014, 5. 250



Onsoz

Analistler bircok geyi anladiklan icin, anlamanin bagl bagina bir amag ol-
dugu ve olsa olsa “mutlu son”la neticelenecegi zehabina kapilirlar. Oysa fi-
zik ornegi, nereye dogru gidildigini bilmeden de muazzam bagarilar elde
edilebilecegini gosterir insana.

—JLacan, 20064, s. 615

Ingilizce konugulan diinyadaki cogu yazar, Lacanci psikanalizi salt
kuramdan ibarel:mi;; gibi sunar. Lacanci ilkeler temel alinarak yap1-
lan klinik caligmalara ¢agdas literatiirde neredeyse hig yer verilmez; '

bagka ilkelere dayanan klinik caligmalarla mukayese edilmesi ise cok

daha nadirdir.

Elinizdeki bu iki ciltlik derlemede yer alan materyalin nercdeyse
yartst klinik nitelikeedir; bir kismi kisa klinik 6ykiilerden, daha bi-
yiik bir kismuysa derinlemesine vaka incelemelerinden (6rnegin bkz.
bu cileteki 11-14. boliimler ve birinci cileteki 9-13. béliimler) olug-
maktadir. Bu noktada, vaka sunumlan Gizerine birkag kelam etme-

nin yerinde olaca@ kanaatindeyim.

1 Schnciderman (1977), Gherovici (2003), Rogers (2006), Miller (2011) ve
Swales (2012) gibi birkag dikkare defer istisna harig olmak kaydryla.
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Vaka Incelemesi Nedir?
[Freud] kuraminmn dogrulugunu sorgulatacak en ufak vaka ayrintsing

gﬁzdcn kagirmaktansa, kuraminin istikrar ve saglamllgmdan tamamen
vazgecmeyi yeplerdi.
—Lacan, 20064, s. 385-86

Bir vaka incelemesinden daha indirgemeci, daha sikinuli ne olabi-
lir? Klinisyenin ¢aligma alani icerisinde, dag gibi yigilmig karman
corman bir klinik marteryali kuramsal bir ¢erceveye sikigtirmanin
ve sirf belirli bir teknik ya da kavramin muteberligini “kanitlamak”
i¢in hastanin analiz boyunca devam eden dolambagli yolculugun-
dan istifade etmenin ayartisy, belki de hicbir yerde bu kadar giicli
degildir. Miimtaz psikanalist Heinz Kohut “Bay Z'nin Iki Analizi”
isimli caligmasinda, tamamen kendi uyguladifs yontemi 6ne cikar-
mak i¢in, bagtan sona kurgulanmas bir analizi okurlara sunacak ka-
dar pervasiz davranmigtir: Egitiminin bir parcas olarak gectigi “ge-
leneksel Freudeu” analiz siirecini, sanki bagka birinin vakastymus gibi
anlatmig ve ardindan ayni adam icin bu kez kendisi sanki 0 adamin
analistiymis gibi, ego psikolojisi temelli ikinci bir analiz uydurmug-
tur. Bu simdi solipsizmin dik 4las1 degil de nedir?

Bana kalirsa, vaka sunumu dogas1 gerei agin basitlegtirme ve
abartiya yazgilidir. Yazarin amaglarina hizmet edecek sekilde egilip
bukiilmekten, hizaya sokulmaktan, hatta kélelestirilmekten kaca-
maz, zira ogunlukla yazarin kendi reklamini yapmak amaciyla ka-
leme alip yayimladigi bir metindir. Bu tiir vaka 6ykiisii yazarlarinin
hedefi, kendi “miisaitliklerini” duyurmak, klinik ve/veya kuramsal
hinerlerini sergilemek, hatta kimi zaman mevcut pratisyenlerden
daha tstiin olduklarini kamuoyuna kanidamakeir. Hastastyla ilgili
ciddi bir agmazin i¢inde oldugunu, tedavi siirecinde bariz hatalar
yapugini ya da hastasinin tanisina dair higbir fikri olmadigini basili
olarak itiraf eden klinisyen pek bulamazsiniz; tabii bu itiraf tedavi-
nin erken bir agamasinda kalmugsa ve sonrasinda “vaziyetin tama-
men anlagilmasi” ile neticelenmigse durum degisir.
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ANLAMAYA KARSI - 2. CILT

Kisacasy, vaka incelemeleri gme[[ikle klimsymm wmlzgzm —bir
kurama, belirli bir tedavi yaklagimina veya potansiyel hastalarin ve si-
pervizyona ihtiyac duyan terapistlerin talep edebilecegi herhangi bir
seye olan hikimiyetini— sergilemek iizere yazilyp yayimlansr. Velhasil
vaka sunumlar, usta pratisyenlerin ytceltilmesi icin tasarlanmugtir.

Giiniimtiziin psikoterapi dtinyasmdaki bu ncredeysc yaplsal gu-
dillenme goz oniine alindiginda, yayimlanan vaka incelemelerinin
¢ogu zaman bu denli faydasiz ve yetersiz olmasina sagirmali miyiz sa-
hiden? Yazarlarin ya kendi dayattiklar: kuramsal ¢ergeveye (vani tak-
tiklan at gozlitklerine ya da uyguladiklan sansiire) uymadigini fark
etmedikleri aynintilarin metne “sizmasina” izin vermelerini yahut da
olup bitenlerin nispeten filtresiz akrarimini ve hastanin konugma-
larindan bolca alintiy igeren ham materyali metne dahil etmelerini
(ki boylelikle onlarin ulagtig formiilasyonlann otesini gortip bam-
bagka bir seyi fark etme sansina sahip olmay1) umabiliriz en iyi ihei-
malle. Bu ikinci duruma 6rnek olarak, lisansiistii derslerimde sikca
odev olarak verdigim Winnicott'in Piggle: Kiiiik Bir Kiz Cocugunun
Psikanalizle Tedavisinin Oykiisii (1978) isimli ¢alismasindan bahse-
dilebilir. Winnicott'in ti¢ yil boyunca kigiik bir kizla oynadig oyun-
larin ve yaptign sohbetlerin adim adim dokimiinii sunan kitap, bol
miktarda “ham veri” igerir ve kuramsal diigiincelere pek az yer verir

(bunlarn ¢ogu, sayfa kenarina iligtirilmig kisa yorumlardan ibarettir).

Nispeten durust bir vaka formiilasyonu, yani —yazann kendi
gegmisi, egitimi ve kuramsal varsayimlari tarafindan zaten kaginil-
maz bicimde siiziilmis halleriyle— salt “olgulan” aktarmakla yetin-
meyip hastanin gerek yasaminda gerekse analistle yurittigi calig-
mada olup bitenleri agiklamaya da gayret eden bir vaka incelemesi
miimkiin mudir? Daha kﬁgﬁk (;ahgma gruplarlnda, klinisycnlerin
maharetleriyle gosteris yapmanin ayartsina kargt koyup zorlu vaka-
lar konusunda birbitlerinden samimiyetle yardim isteyebilecekleri
diisiiniilebilir. Ne var ki en azindan Ingilizce konugulan diinyadaki
psikanalitik egitim enstitiilerinin genel yapisindan otiirii (bkz. Fink,
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2013), boyle bir durum nadiren gorulir. Rigtint ispat etmis analist-
ler, analist adaylarint kendi yanlarina, hatta miimkiinse kendi “divan-
larina” ¢ekmeye galigirken, adaylar da vakalari sanki muhtesem bir
is glkarlyormu§ gibi sunmak suretiyle enstitia igindf:ki kidemli ana-
listlere yaranmaya ve boylelikle mezuniyet, hasta sevki, eserlerini ya-
yimlatma firsat gibi birtakim avantajlar elde etmeye gayret ederler.
Bu durum, kariyerinin bagindaki klinisyenler arasinda akran siiper-
vizyonunun neden bu kadar poptiler oldugunu kismen agiklayabi-
lir, zira akran siipervizyonunda klinisyenlerin statii ya da gii¢ baki-
mindan birbirlerinden bir sey elde etme ihtimali yok denecek kadar
az oldugundan, vakalarin herhangi bir “ustalik” iddiasinda bulun-
maksizin sunulabildigi bir ortam tesis edilmis olur.

Birey ve grup supervizyonu alaninda yaklagik yirmi yillik tec-
ribeme dayanarak en diirtist vaka sunum ve formiilasyonlarinn, sii-
pervizor ile siipervizyon alan kisi arasinda herhangi bir akademik ya
da mesleki bagin olmadi bir mahremiyet icerisinde ortaya ¢iktigin
digtiniyorum. Gergek manada duristliik, stipervizyon alan kisinin
mezuniyet, not, lisansiistii programda kontcnjan ya da mesleki ye-
terlilik degerlendirmesi gibi konularda higbir beklentisinin olmadig
durumda miimkiin olabiliyor. Tiim a¢mazlar, altiist oluglari, patla-
malari, ttkanmalari, geriye donugleri ve zorlayici deneyimleriyle kli-
nik ¢aligmanun inanlmaz derecede karmagik dehlizlerinde yolunu
bulmaya ¢alismak, ancak béylesi bir baglamda gergeklesebiliyor. Bu
tiziicti husus her tiirlii kurumsal egitim ortaminda karsimiza ¢iki-
yor, zira her kurum 6yle veya béyle adaylarlmn yetkinliginin garan-
tori olduguna inaniyor ve dolayisiyla da kendini bu yetkinligi si-
rekli degerlendirmek zorunda hissediyor. Hal boyle olunca, klinik
caligmaya iliskin ger¢ek manada agik bir tartigma ancak mezuniyet-
ten sonra miimkiin olabiliyor. (Bunun tek istisnast yine akran sii-
pervizyonudur; bizimle ayni tedrisattan gegmis akranlarimiz genel-
likle bizden daha ileride olmasalar da, bu stipervizyon bigimi epeyce

yararlidir.) Bu da vakalann en kafa kangtirnic1 yonlerinin ve adayin
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ANLAMAYA KARSI - 2. CILT

formiilasyonuna uymayan taraflarinin —ki bu formiilasyon genellikle
adayn dersini a[d1g1 ogretim uyesinin diinya goriisiiyle ya da progra-
mun/enstitiiniin ilan ettigi gorisle hemfikir gériinme arzusuyla ge-
killenir— mezuniyetten énce genellikle dile getirilmemesi ve dolayi-
styla da sorgulanmamast manasina geliyor.

Dahasi, mezuniyetten sonra stupervizor ile supervizyon alan
kisi arasinda klinik ¢alisma tizerine gergeklegen ciddi manada “acik”
tartismalarin ¢ok azi1 bir yerlerde yayiumlanur; literattirde bu tiir tar-
tigmalara neredeyse yer yok gibidir. Bu da nihayetinde, egitim siire-
cindeki pratisyenlerde, klinik pratigin ger¢ekte ne olduguna iligkin
yanlig bir izlenim uyandirir. Bu agmaz beni, terapist adaylarina ver-
digim derslerde, terapideki deneyimlerine dair bizzat hastalar tara-
findan kaleme alinmis metinlere daha fazla oncelik vermeye itti. Ilk
clden anlatilari kaleme alan yazarlanin sohret ve maddi kazang elde
ctme gibi arzulardan butiintyle azade olmadigini bilerek, Marie Car-
dinal (1983), Donna Williams (1998) ve Dan Gunn (2002) gibi

isimlerin elinden gikmig metinleri zorunlu okuma listesine ekledim.

Klinisyenler bagkalarinin da kendilerivle ayni tiirden zorluk-
larla kargilagtigint belki en cok mezuniyet sonrast supervizyon si-
reci aracthigyla kegfediyor ve sonunda kendilerini kapali kapilar ar-
dinda gergekte neler olup bittigine vakif kisilerden olugan “ayricalikls
bir gruba” kabul edilmis gibi hissediyorlar.

Neredeyse yirmi yil boyunca, klinisyen adaylarinin hocalarina
en kolay —ya da en iyi i§ gikardiklarint diigiindiikleri- vakalart sunma
egilimlerine karst durmaya calisugim, “Vaka Formiilasyonu” adini ta-
styan (baglarda adi “Ileri Uygulama” idi) bir dokrtora dersi verdim.
Onlardan bunun yerine, sinifta (neyse ki hicbir zaman ayni anda
yediden fazla 6grencisi olmadi) en ¢ok bocaladiklan ve olup biteni
anlamlandirmakta en ¢ok zorlandiklari vakalar formiile etmelerini
istiyordum. Notlandirmayi, birer klinisyen olarak benim onlart ne
kadar yetkin bulduguma gore degil, tim giiglitkleri, belirsizlikleri ve
hatta hatalanyla birlikte vakay1 ne kadar iyi formiile ettiklerine gore
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yapmaya ¢alistyordum. Sozgelimi, onlari tani konusunda ustalik tas-
lama diirtiisiinden kacinmalart yoniinde tegvik ediyor, taniya iliskin
gortslerini —sozgelimi, hastadaki hangi niteliklerin onlar psikoz veya
obsesyon tanisina yonelttigini (6rnek icin bkz. 14. Boliim)- bir sa-
atlik vaka sunumlarinin sonunda ve hazirlayacaklar 15-20 sayfalik

raporlarda tartigmalarini istiyordum.

Benzer bigimde, derse katilan ogrencilerden yanlis yapuklarin
dugtindiikleri her seyi belirtip bunun terapi tizerindeki etkilerini dile
getirmelerini istiyor, boylelikle bu zorlayici meslegin cezalandirilma
korkusu olmadan agikea tartigilabilecegi bir atmosfer yaratmayi umu-
yordum. $tiphesiz ki boyle hedefler koymak onlar1 hayata gecirmeye
yetmez; hatta kimi durumlarda bizzat ben de bunlanin gerceklegme-
sinin onune gegmis olabilirim. Yine de pek ¢ok durumda, tek tek
ogrencileri —hatta bazen biitiin bir sintfi- yirtieciikleri klinik galig-
malar tizerine, program icindeki statiilerinin, hastalarla kargilagtik-
lan giiclikler nedeniyle artip azalacag kaygisindan nispeten azade
bir bi¢cimde, son derece olumlu bir 6z-diigiiniime (gerck sinifta ge-
rekse yazili odevlerde) tegvik etmeyi bagardigim hissiyatini tagryo-
rum. Dahasy, hicbir zaman onlarin Klinik Direktérii ya da Klinik
Egitim Direktort filan olmadigim, yani klinik “performanslarina”
dair, staj yerlerine ve igverenlerine gonderilecek, kariyerlerine zarar
verme potansiyeli tagiyan raporlari yazmakla sorumlu kigilerden biri
olmadigim igin, isim kugkusuz daha kolayd:.

Buradaki Vaka Incelemelerine Olan Yaklagimim

Analistin analizanda eksik olan seye sahip olabilmesi i¢in, cehalet, tam
da cchalet olarak elinde tutabilmesi gerekir. [...] Analist, bilgisi baki-
mindan analizanindan olsa olsa bir adim ileride konumlanmag olmalidur.

—Lacan, 20014, s. 279-80

Eldeki klinik malzemeye, uygulamaya olan yaklagima ya da bagvuru-
lan kurama iliskin hicbir ustalik iddiasi tagimayan, yayimlanabilir bir
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vaka anlatist miimkiin olabilir mi? Belki de bunun miimkiin olabile-
cegi baglamlar vardir (Gergi o durumda bile, kimi spiritiiel pratiklerde
oldugu gibi, insanin kendini “usta olmamakta usta” gibi gosterme ya
da kimi dini cemaatlerdekine benzer bicimde kendini diinyanin en te-
vazu sahibi gahsiyeti gibi sunma egilimi konusunda dikkatli olmak ge-
rekebilir.) Iki ciltlik bu derlemede yer alan vaka incelemelerinin hic-

bir ustalik iddiasi tagimadigin iddia edebilir miyim? Pek sanmam.

Bu derlemeyc dihil edilen vaka anlatdarinin ¢ogu, bizzat benim
tarafimdan secilmemis belirli bir tema etrafinda ditzenlenen konfe-
ranslar i¢in kaleme alind1. Bagimlilik, travma, kaygy, histeri, fantazi,
suret vb. bagliklar bana sunuldugunda, konferansin temasini en iyi
yansitabilecek vakalarimi diigiiniip meveur materyali 30 ila 45 da-
kikalik bir siire zarfinda sunabilecegim sekilde diizenledim. Bu kimi
zaman, yillara yayilan bir analiz sirasinda tuttugum yiizlerce sayfa-
lik notu bagtan sona okuyup yalnizca konferansin konusuyla alakali
olan ¢ok kiiguk bir kismint segmem anlamina geldi.* Bu detlemeye
dahil edilen her bir vaka anlatisi ok daha farkli ve cok daha kapsamli
bicimlerde sunulabilirdi (Freud'un baslica vaka incelemelerinin ta-
mami burada yer alanlardan ¢ok daha uzundur ve burada tarugilan-
lara klyasla daha kisa siireli analizleri ele ahr). Buradaki higbir metin,
vakaya iligkin olarak —sunuldugu andaki son durum da déhil olmak
tizere— cksiksiz bir klinik tablo sunmuyor. Materyal her zaman i¢in
titiz bir elemeye ve sunuldugu konferansin konusunu merkeze alan
belirli bir ¢ergeveye tabi tutuldu ve ben de (iyi mi kétii mii bilmiyo-
rum ama) genellikle kisa bir siire icinde ister teknikle isterse kuram-

sal bir hususla ilgili olsun, bir tiir sonuca varma ihtiyaci hissettim.

2 Konferanslarin ilan edilen temasini kale almaksizin canlarinin istedigi yahue
hakkinda halihazirda bir seyler kaleme almis olduklan konular hakkinda
konugtuguna tanik oldugum birgok kanhmeinin aksine, ben sunumlanmda her
zaman —bunun erdemli bir tavir olup olmamasindan bagimsiz— konferansin

dert edindigi temalan ele almaya bilhassa 6zen géstermigimdir.
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Dahasy, birgok insan gibi ben de gerek kurama gerekse pratige ilig-
kin yaklagtmimin ne kadar saglam temeller tizerinde yiikseldigini dinle-
yicilere kanitlamaya calisum ve vakalanin sunmakta oldugum formiilas-
yonlara uymayan kimi yonlerini sik sik parantez iclerine veya dipnotlara
gonderdim (ve dogal olarak konferanslar sirasinda bunlan yiiksek sesle
okumadim). Tutarh ve net olmak ugruna, vakada beni sagkina ¢eviren
kisimlari cogu zaman adadigimi fack ettim; 6zellikle de bana ayrilan su-
rede tartisamayacafim kadar ¢ok materyali yaziya dokmiigsem ve de an-
ladigumi disgindugtim bir geyi qikarmak ile anlamadigimi dugtindigim
bir seyi ¢ikarmak arasinda tercih yapmak zorunda kalmigsam. Ister muh-
telif dergiler ister bu derleme icin olsun, metinleri yayima hazitlarken,
yazi pratigimde ikna edicilik ve okunabilirlik endi§esinin, formiﬂasyona
uymayan her tirli ayrintyr muhafaza etme endigesinin ontne gegtigi
cok oldu. Ilk taslakra hasiralti edilmis olan seyleri yeniden gozden ge-
¢irmek ve formiilasyonla gelisen veyahut bir sekilde formulasyonun di-
sinda kalryormus gibi goriinen seyleri hak ettikleri yere yerlegtirmek (o
da olmazsa, en azindan parantez iclerinde veya dipnotlarda korumak)
maksadiyla, yazdiktan birkag hafta sonra vaka metnine geri donmenin
faydali olduguna inanmakla birlikte (bkz. Fink, 2007, s. 163-65), bil-
hassa yillar 6nce kaleme alinmig metinler soz konusu oldugunda, bunu
her seferinde sistematik bir bicimde yaptgimu soyleyemem.

Yine de umuyorum ki okurun gerek vakalar gerekse benim formi-
lasyon, yorum ve miidahalelerimin saglamlif ya da degilligi hakkinda
kendi fikrini olugturmasina yetecek mikrarda —hastanin yagam éykiisii,
geemisi, parapraksileri ve birebir alintilant (dil sirgmeleri ve riyalarina
dair anlatilart da dahil) gibi- “ham veri’nin yanu sira karmagik, hantal
ve birbiriyle ¢elisen klinik ayrnintilan da sunabilmisimdir. Analizanin be-
nim tezimle ¢elisen tek seferlik ifadelerini metne dahil etmemenin ca-
zibesine kargi koymaya gayret ettim ki bilingdiginin yapist ve analizin
diyalekeik igleyisi geregi, bu tiir ifadelere hemen her vakada bolca rast-
lanir. Freud'un aktardig haliyle Charcot'nun (19624, s. 13), klinik bir
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olguyu Young-Helmholtz kuramuyla ¢eligtigi i¢in olanaksiz bulan bir
ogrencisine verdigi su meghur yamo hatirlayalim: “Teord iyidir hogtur
ama geylerin gergekte ne oldugunu degistirmez” (/ théorie, cest bon mais
¢a nempéche pas dexister).

Pek ¢ok durumda, bu vakalari sundugum meslekeaglarimdan ya-
pict yorum ve yonlendirmeler almayr umdum, zira bu vakalan cetrefilli
buluyor ve bunlan yaziya dokme stirecinin kendisinin, giinlik klinik
materyalin ayrintilaninda bogulmadan biitiinii gormeme yardimei ola-
cagina inaniyordum. Analizanin hayaundaki birkag kisinin ayni isme
sahip olmast veya belitli olaylarin ayni zamanlarda gerceklegmesi gibi
detaylari, ancak not alma ve pargalan birlestirme agamasinda fark etti-
gimi gordum. Belirli vakalar 6zelinde meslektaglanmdan oldukea fay-
dali geri bildirimler alma sansina sahip oldum.

Universitede psikolojiyle ilk kez hagir negir oldugumda, kuramlarin
kendini dogrulayan yapilara dontigebilecegini 6grenmigtim: Rosenhan’in
(1973) heniiz yeni yayimlanmis olan “Delilik Mekanlaninda Akill OI-
mak Uzerine” isimli caligmasi psikolog, psikiyatrist ve hastane galisanla-
rinin potansiyel bir hastanin durumunu nasil kendi beklentilerine gore
yorumlayip sonraki tiim davranglarini baglangictaki (yanls) teghise
gore anlamlandirabildiklerini gosteriyordu. Kuhn'un (1962) ayni hu-
susu daha da pekigtiren caligmast ise benimsedigimiz herhangi bir ku-
rama fazla itibar etmememiz ve ezici klinik kanitlarin birikmesini bek-
lemeden 6nce kuramsal formiilasyonlarimizi yeniden gozden gecirip
gerckirse biitiintiyle bir kenara birakmayr ciddi bigimde diiginmenmiz
gerektigi uyansinda bulunuyordu.

Yllar icerisinde, terapistin formiilasyonlarinda boga kiirek cekme-
diginden emin olmasinin en iyi yolunun, bu formilasyonlan hastala-
riyla paylasmasi ve hastalarin bunlara katlip kaulmadigini sormasi ol-
dugunu ileri suren baz1 ogrenciletim oldu. Pratisyenlerin zaman zaman
béyle bir yola tevessil ettigini ve bu tiir ¢abalann literatiirde de yer al-

diginu biliyorum, ancak bana kalirsa bu yaklagim icin duyulan hevesin,
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hastalarin da upki terapistler gibi kendi gudu, disiince ve hislerinin ti-
miiyle farkinda olmadiklar yoniindeki gozlemle dizginlenmesi gerekir.
Nitekim hasta da (tipki terapisti gibi) kendi kismi ve garpik bakag ag1-
sina boyun egip ona dort elle sariliyor olabilir. Gerek hastanin gerek te-
rapistin bakug acis1, birbiriyle cakigmak zorunda olmaksizin 6nemli bir-
takim hakikatler ihtiva ediyor da olabilir. Benzer sekilde farkl: carihgiler,
tarihi bir olayin birbirine zit gibi gorundugi halde esit derecede onemli
olan veghelerini sunabilir; Amerikan I¢ Savagi'mi birinin daha toplum-
sal, digerinin daha iktisadi bir bakis agistyla degerlendirmesi gibi mesela.
Farkli agilardan ¢ekilmis birer fotografi andiran her perspekif, mesele-
nin farkli bir yliziinii yakaliyor olabilir pekala.

Ideal sartlar altinda terapist ile hastanin gegmiste yahut simdi olup
bitenler konusunda hemfikir olmas gerektigi yontindeki inang, zimnen
total bir éznelerarasihigin miimkiin oldugu varsayimina dayanir. Oysa
Lacan’a gore boyle bir 6znelerarasilik miimkiin degildir, zira insanlar
arasinda her zaman i¢in temel bir agiklik yahut ayrigma —yanlig veya 1s-
kalanmug bir anlama~ s6z konusudur. Bunun birinci sebebi, kendimizi
yanlis anlamaya meyilli olmamiz (kendimizle ilgili baz: seyleri bilmek
istememenmiz) iken ikinci sebebi, birbirimizi yanlis anlamamizdir (kendi
dugiindiklerimizi bagkalarina yansitmarmuz, kendimizi onlarin yerine
koydugumuzda soyle hissederdik diye varsaymamiz, dahasi bagkalari-
nin soylediklerinden ¢ok hizh sonuglar ¢tkarmamizdir [bkz. Fink, 2007,
7. Boliim]). Hastalarin ilk agizdan anlatmlarr ve terapistlerin terapi sii-
recine iliskin anlatnmlan ihtiyatla ele alinmals, hatta bu anlanlar arasin-

daki muhtemel uyumsuzluklar mazur goriilmektense yiiceltilmelidir.

Ise Yaradig Siirece, Konusmanin Neden Ise Yaradigim
illa Bilmemiz Gerekir mi?
Zihnimizde hilihazirda meveut olandan bagkasini anlamamiz miim-
kiin degildir.
—Lacan, 2006¢, s. 105
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Konugmak bir §cylcri dcgi§tirir. Nasil ve neden dcgi;stirdigini actk-
lamak izere kuramlar geligtirilir, bu kuramlan 6rneklemek amacryla
vaka incelemeleri kaleme alinir. Kuramlar arasindaki ayrigmalar, psi-
kanaliz ve psikoterapinin farkli ekolleri arasinda savaglara yol agar;
her bir ekol, konugmanin bir geyleri su sebepten degil de bu sebep-
ten degistirdigini savunur.

Oysa biitiine baklldlgmda, konu;;mamn bir §eyleri degi§tir-
digi olgusu psikoterapotik cemaatin genis, ustelik de epeyce ge-
nig bir kesimi tarafindan kabul gormektedir; konusmanin neden
degisime yol agug1 meselesi ise, klinik agidan, degisime yol agmast
gergeginin kendisinden daha az 6nemlidir.* Gerek psikiyatristle-
rin gerek ilag sirketlerinin her tiirli psikolojik sorunu ve psiko-
somatik aciy1 beyindeki “kimyasal dengesizliklerin” semptomlan
olarak goren buytiklenmeci tavn kargisinda, biz konugma tera-
pistlerinin igimizin temel prensiplerinin arkasinda yeniden hiza-
lanmas stratejik agidan yerinde olacakur. Nitekim son yillarda
klinik uygulamalarla istigal eden terapistler agisindan bizzat has-
talarin konugma tedavisine dair giiphelerini gidermek bile bagh ba-
stna bir mesai halini almistir, zira insanlarin gogu ditpediiz sagma-
liktan ibaret olan bu “kimyasal dengesizlik” soyleminin zokasini
afiyetle yatmug durumdadir (gergi Whitaker [2010] gibi baz1 ya-
zarlar bunun nasil bir safsata oldugunu ikna edici bi¢cimde goster-
migtir). Hastalarin kugkuculuguyla baga ¢ikabilmek, artk miista-
kil bir ugraga doniigmiigtiir.

3 Klinik uygulamada analistler, belitli bir konu hakkinda konugmanin analizana
neden iyi geldigine iliskin teoriler siretseler de, konugmadaki hangi unsurun
bunda etkili oldugunu nadiren tam manasiyla bilebilirler (ki esasen bilmeleri
de gerckmez). Gelecckee bunu tekrar yapmalarini kolaylagtirmasi bakimindan,
iyi gelen seyin ne oldugunu bilmeleri faydali olabilir. Yine de, mekanizmanin
tam olarak nasil igledigini kesin olarak bilmek zorunda degildirler; tstelik
bir kez ige yarayan ey, bir dahaki sefere aynt derecede ya da ayn1 bigimde ise

yaramayabilir.
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Son yillarda duygu, dugtince ve arzular yalnizea fark edip sonra-
sinda salivermek gerekeigini salik veren muhtelif meditasyon pratik-
lerinin insan zihnine iligkin goriglerini en azindan biling diizeyinde
benimsemis kisilerin gipheciligiyle miicadele etmek de farz olmug-
tur. Bu gorigleri savunanlar, apki uzun yillar ilag kullandif halde
pek bir iyilesme kaydedemeyen hastalar gibi, sonunda ¢ogu zaman
bizim kapimizi ¢alarlar, zira bagvurduklart yollarin higbiri ise yara-
marnigti. Buna ragmen, konugma terapisinin gegetliligine iligkin tu-
miiyle ikna olmug da degillerdir. Onlara gore tiim arzular terk edil-
melidir; ulagmak istedikleri hedef, yasamdan yuce bir kopus halidir
ki bana kalirsa bu kopugun, psikanalizin ortitk hedefi olan “sevmek
ve caligmak”tan * muirekkep anlamli bir yagam siirmekle uzaktan ya-
kindan alakasi yokeur. Sahiden de meditasyonun tiimii degilse de
bazi bigimleri, ginimtizde zaten fazlastyla yaygin olan bir tir yal-
nizlagma ve igine kapanmayi tegvik ediyor gibidir. Bu izolasyon oyle
ug boyutlara ulagmigtir ki terapist artik neredeyse hastanin giinlik

yasaminda iletigim kurdugu tek insan haline gelmistir.

Belki de i¢inde bulundugumuz konjonktiirde, konugmanin
tam olarak nasil ve neden ise yaradifini tartismaktansa, sabiden fay-
das1 dokundugunu, sabiden ise yaradigini vurgulamak ¢ok daha ye-

rinde olacakur.

* Sunulan klinik materyaldeki kimlik bilgileri ve sahsi durumlar, gizlilik

ilkesi geregince degistirilmis ya da metinden gikanlmstir.

4 "“Sevmek ve caligmak” formillasyonunu Freud'a atfeden kisi, gortniige gore
Erik Erikson'dur. Freud'un kendisi (1958d) ise psikanalitik tedavinin analizana
“caligma ve haz alma kapasitesi” kazandirmay1 hedefledigini belirtmistir (s. 119).
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