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Bu calismanin ilk kisminda Lacanyen acgidan obsesyon nevrozu tanitilmaktadir.
Calismanin devaminda ise obsesyon nevrozu yapisi tasidigi diisiiniilen bir hastayla
yapilan terapi siireci ele alinmaktadir. Terapi siirecinin ilk kisimlarinda s6z konusu
hastanin dilinde temel olarak ‘ego sdylemlerinin’ baskin oldugu goriilmektedir. Ayrica
terapi siirecinin ilk kisimlari, bu kisinin terapistin sdylediklerini veya isaret ettiklerini
duymamasiyla karakterizedir. S6z konusu Kkisi terapistin soylediklerini duydugunda ise
konuyu hizlica kapatip konusmasina devam etmektedir. Terapi siirecinin devaminda ise
bu kiside baz1 déniisiimler gozlemlenmistir. Oncelikli olarak, semptom bazli konusmalari
yerini kendisine sorular sormasi ve kendisini tamimak istedigini soylemesi ile yer
degistirmistir. Ikinci olarak, terapistin araya girislerine izin vermeye ve terapistin isaret
ettigi noktalar {izerine iglemleme yapmaya baglamistir. Son olarak ise kendisini
terapideki akisa birakabilmeye ve bu esnada aklina gelenleri spontane olarak sdylemeye
baglamigtir. Tiim bunlar goz 6niine alindiginda, bu kisinin terapi siirecinde ‘histerize’
oldugu diisliniilmiigtiir. Obsesyon nevrozunun ‘histeriklesmeye baslamasr’, bu nevroz
ozelliklerini tasiyan kisilerin terapide kendileri iizerine calismaya bagladiklarina isaret
etmektedir. Ayrica histeriklesme siirecinin baslamasiyla bu kisilerin terapi ortamindaki
Ozne pozisyonlar1 ve biiyilk Bagka'nin temsili olan terapisti oturttuklari konum
doniisimden ge¢mektedir.

Abstract

Obsession neurosis, according to the Lacanian perspective, was introduced in the first
part of this study. Afterward, the treatment process of a patient who had obsession
neurosis structure was discussed. In the first part of the therapy process, ‘ego discourses’
was predominant in patient’s speech. Moreover, that part of the therapy is characterized
by the fact that the patient did not hear what the therapist was saying or designating.
When the patient heard what the therapist said, he was closing the matter immediately
and continued his own speech. During the therapy process, some transformations were
observed though. First of all, this patient’s symptom-based talking was replaced by
asking himself questions and being curious about getting to know himself. Secondly, the
patient began to allow the therapist to intervene in his talking and start processing what
the therapist was pointing out. Moreover, the patient began to be part of the therapy
process and spontaneously told what came to his mind. When all of these considered, it
was thought that this patient has become ‘hysterized’ during the therapy process. ‘The
hysterization process in the obsession neurosis’ indicates that people with obsession
neurosis begin to work on themselves in therapy processes. Furthermore, with the onset
of the hysterization process, the subject positions of these people in the therapy setting,
and the positions of the therapist, who is the representative of the Other in the therapy
setting, transform.
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Giris
Lacanyen Acidan Obsesyon Nevrozu

Lacanyen psikanalizde, psikoz, nevroz ve perversiyon seklinde adlandirilan ii¢ klinik
yap1 bulunmaktadir (Lacan, 1981). Bu yapilar, 6zne konumlarinin biiyiik Baska (grand Autre)
ile olan iligkisine denk diigsmektedir. Burada kastedilen biiyiik Bagka Baba-nin-Ad1 (Nom-du-
Pere) seklinde adlandirilmis olan gosterendir (Lacan, 1981). Baba-nin-Adi 6znenin diirtiilerine
ve bunlarla iligkili olan zevkine (jouissance) simir getirir; sonu¢ olarak ise, Baba-nin-Adi
O0znenin bilingdisini diizenler (Redmond, 2013). Yukarida bahsedilen {i¢ yapinin temel
mekanizmalar: farklidir. Bu mekanizmalar psikoz icin ‘hesaptan diisme’ (forclusion), nevroz
icin ‘bastirma’ (refoulement) ve perversiyon i¢in ‘tanimama’dir (déni) (Lacan, 1981). Nevrozda,
O0znenin Bagka ile olan iligkisinin arasina Baba-nin-Adi1 gostereni girmistir. Burada olan
sembolik 6zdeslesmedir (Lacan, 1981). Baslangicta, Lacan histeri nevrozu, obsesyon nevrozu
ve fobi olmak iizere nevrozu ii¢ kategoriye ayirmistir (Lacan, 1961). Sonrasinda ise nevrozu
histeri ve obsesyon nevrozu olarak ikiye ayirmistir (Lacan, 2002). Nevrozun alt tiirlerinin iki
mi yoksa ii¢ mii oldugu hala bir tartisma konusudur (Evans, 1996).

Obsesyon nevrozu kavrami ilk olarak 1894 yilinda Freud tarafindan kullanilmistir
(Freud, 2010). Freud, halihazirda baska kisiler tarafindan tanimlanmis olan semptomlar:
‘obsesyon nevrozu’ basghg altinda bir araya getirmistir. Temel olarak bu semptomlar
obsesyonlardan, 6zneye anlamh gelmeyen belirli davraniglar1 yapmaya yonelik diirtiilerden ve
zorlayicl bir sekilde tekrarh olarak yapilan hareketlerden olusmaktadir (Freud, 2010). Freud’a
gore bu semptomlar obsesyon nevrozuna isaret etmektedir; O6te yandan ortada bu
semptomlarin herhangi birisi olmadan da bir kisinin yapilanmas1 ‘obsesyon nevrozu’ ile
sekillenebilir (Evans, 1996). Freud’a gore, obsesyon nevrozundaki doniim noktasi anal
bilesenler ve tuvalet egitimidir (Moncayo, 2008; Verhaeghe, 2008). Transfer Semineri'nde,
cocugun anal ihtiyaclarim biiyiik Baska’yr tatmin etmek i¢in karsiladig: belirtilir, buradaki
biiyiik Baska cocuga tuvalet egitimini veren egitici roliindeki kisidir (Lacan, 1961). Bu nokta
cocugun kendisinden digerlerinin istedigini sandig1 seyleri doyurmaya calistigi noktadir.
Adeta, obsesif nevrotikler ‘Her sey Baska icindir’ demektedir; 6te yandan bu Baska’yr
etkisizlestirmenin veya Baska’ya aldirmamanin bir yoludur (Lacan, 1961).

Obsesif nevrotikler biiyiik Bagka’dan gelen her seyi reddederler (Dor, 1999). Bu, onlarin
biiyiik Bagka ile bir tiir fiizyon amaclamadiklarini, asil olarak ayrilmayr amacladiklarim
gostermektedir (Verhaeghe, 2008). Bu kisilerin mottosu sudur: “Ben her zaman basarmak
zorundayim ve basaracagim, biiyiik Bagka i¢in veya ona karsi olarak” (Verhaeghe, 2008). Bu

biiylik Baska’nin arzusuna indirgenme riski tasimaktadir (Verhaeghe, 2008). Sonug olarak,
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biiyiik Bagka'nin arzusunu fazlasiyla tatmin etmeye egilimli olduklari i¢in obsesif nevrotiklerin
yok olmak ile ilgili kaygilar1 vardir (Verhaeghe, 2008).

Lacan’a gore, obsesyon nevrozunda temel soru varolus ve oliimle ilgilidir (Lacan, 1981).
Bu soru su sekillerde formiile edilebilir: “Olmak ya da olmamak”, “Yasiyor muyum, o6li
milyim” veya “Neden varim” (Lacan, 1981). Bu temel sorular obsesif nevrozlu kisilerin biiyiik
Bagka’nin arzusuna karsi duruslari ekseninde sekillenir ve ayrilma siirecinden koken alir
(Verhaeghe, 2008). Bu siire¢ baslamadan once anne ve cocuk arasinda ikili bir iliski vardir
(Dor, 1999). Bu iligkide annenin ‘memesi’ ¢cocuk icin 6nemli bir objedir (Fink, 1997). Adeta
cocuk ‘meme’yi kendisinin bir parcasi olarak deneyimler ve memenin anneden geldigini yok
sayar (Fink, 1997). ‘Meme’den ayrilma doneminde ¢ocuk annesinden ayrilmanin bir tiiriini
deneyimler (Lacan, 2004). Cocugun annesinin ‘meme’sine ulagsmasinin yasaklanmasindan
dolayr ¢ocugun birincil zevk kaynagi da yasaklanmis olur (Fink, 1997). Ayn1 zamanda,
annesinin ‘memesi’ kayip nesne olur (objet petit a), bu ise ¢ocugun arzusunun nedeni olarak
olusur (Fink, 1997).

Obsesif nevrotikler bu siireci kayip nesneye yapisarak deneyimler ve bu nesne ile anne
arasinda herhangi bir iligki bu kisiler tarafindan kabul edilmez (Futrell, 2014). Yani bu kisiler
‘tam’higa bir obje ile ulasacaklarim varsayarlar fakat bu obje ve anne arasinda bir bag
kuramazlar. Neticede biiyiik Bagska’nin arzusunu da gormezler veya tamimazlar (Lacan, 2006).
Obsesif kigilerin terapi siirecinde terapisti yok saymalar1 ve dolayisiyla terapistin arzusunu
gérmemeleri tiim bunlarin klinik ortamdaki yansimalaridir. Ote yandan terapistin hastamn
konusma akigim1 bozarak araya girmesi ise terapistin arzusunun ortaya ¢iktig1 noktalardir.
Biiylik Bagka olarak terapistin arzusunu gormek obsesif 6zneyi sasirtir ve obsesif 6znede bir
merak uyanmaya baslar (Fink, 1997). Bu nokta obsesif 6znenin histeriklesmeye basladig:
andir. Yani, bu nokta obsesif 6znenin kendisini ve arzusunu merak etmeye basladigi baglangi¢
noktasidir.

Obsesyon nevrozu olan 6znelerin temel bir 6zelligi ‘kayba’ tahammiil edememeleridir
(Dor, 1999). Bu kisiler digerlerindeki her seyi kontrol etmeye calisirlar, bu ise onlara
digerlerindeki herhangi bir seyi kaybedemeyecekleri ile ilgili bir yanilsama verir (Dor, 1999).
Bunlar ise ‘fallus olma’ ile ilgili nostaljinin etrafinda insa edilir ve kastrasyon ile kayip olusur
(Dor, 1999). Fallus olma nostaljisi ve onun kayb1 imajiner babanin ve entelektiiel konularla
ilgili stiperegonun olusmasi ile sonuclanir (Moncayo, 2008). Bunun yansimasi ise obsesif
nevrotiklerin ‘-meli, -mali’ seklindeki ifadelere dillerinde siklikla yer ver vermelerinde goriiliir.
Ote yandan, bu kisilerin babalar1 veya babalarin1 animsatan otorite figiirleriyle bazi mevzular
vardir (Dor, 1999). Bu nedenle, babalari ile ilgili ‘arkaik 6ltim istekleri’ vardir ve bu babalarim

animsatan Kisilerin yerine gecme istekleri ile sonuclanir (Dor, 1999). Prestij i¢in miicadele
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etme, yarig icinde olma, uzman olmaya calisma bu isteklerinin baz tiirleridir (Dor, 1999).
Biitiin bunlar obsesif nevrotiklerin arzular ile alakalhidir ve bu arzulari ise bu kisilerin ‘sucluluk’
hissetmelerine neden olur (Lacan, 1938). Bu sugluluk aym1 zamanda obsesif nevrotiklerin
fantezilerinde de goriiniirdiir. Bu kisiler digerlerinin 6lmeleri ile ilgili bazi fantezilere sahiptir,
bu ise bu kisilerin sucluluklarinin artmasima yol acar (Verhaeghe, 2008). Bu fanteziler,
digerleri 6ldiigiinde, kendilerinin yagsaminin baslayacag ile ilgili bu kisilere bir iliizyon saglar
(Verhaeghe, 2008).

Obsesif nevrotiklerin temel duygularindan birisi ‘sucluluk’tur. Temel olarak, bu
duygular1 cocuk ve anne arasindaki iliskinin bir miktar ensest iceren bir dogaya sahip
olmasinin bir sonucudur (Dor, 1999). Bir cok obsesyon nevrozu vakasinda, bu kisiler ‘annesel
arzunun ayricalikli nesnesi olarak fallusla ilgili yatirim yapilmis kisilerdir’ (Dor, 1999). Sonug
olarak bu kisiler anneleri tarafindan sevilir ve annelerinin favori ¢ocuklari olur (Moncayo,
2008). Anne ve ¢cocuk arasindaki iligkide anne ¢ocugun ihtiyaglarina ve bakimina karsilik veren
kisidir, bunlar ise cocugun bedenini icerir ve bu erotik bir zevk verir (Dor, 1999). Burada cocuk
pasif bir roldedir, anne tarafindan bastan ¢ikarilmistir ve zevk alma veya almama gibi bir
secenegi bulunmamaktadir (Dor, 1999). Ayrica, bu kisiler ‘annelerinin doyurulmamis
arzularinin mahkimudur’ ve bunun bir sonucu olarak kendi arzularim araya sokamazlar (Dor,
1999; Moncayo, 2008). Bu nedenle, obsesyon nevrozunda zorunlu bir ihtiya¢ vardir ve bu
kisiler kendi taleplerini formiile etmekte zayiftir (Dor, 1999). Bu zayifliklarindan dolay1 ise
digerlerinden gelen tiim gorevleri kabul edip siirdiiriirler ve bu digerlerinin zevk’'inin nesnesi
olmaya yol acar (Dor, 1999). Bu kisilerin, kotii muamelelerle ilgili siiregelen sikayetleri vardir,
bu ise onlarin 6liimciil semptomatik zevklerine yol acar (Dor, 1999). Bu zevk, 6zellikle, bu
kisilerin sikintilarla ilgili olarak diistincelere dalmalar1 konusunda goriiniirdiir (Dor, 1999).
Digerlerinin zevk nesnesi olmak, fallik olarak anne i¢in ayricalikh bir konumda olmanin bagka
bir formudur (Dor, 1999).

Obsesyon nevrozu, nevrozun bir tiiriidiir; bu nedenle ‘bastirma’ temel mekanizmasidir.
Bastirma kisaca bazi anilarin ve diisiincelerin bilin¢ten atilip bilin¢gdisinda hapsedilmesidir
(Freud, 2018). Lacan, bastirmada duygulanimlarin 6rt bas edildigine ve bunlarin ‘yer
degistirmis ve taninmaz bir halde’ olduguna deginmistir (akt., Fink, 1997). Baz1 duygulanimlar
ve diisiinceler birbirine baghdir fakat bunlar bilin¢ diizeyindeki materyallerde birbirinden
ayrilir; 6te yandan, bunlarin bilingdisindaki materyallerle baglantilar: vardir (Gessert, 2014).
Bagka bir deyisle, 6zne bastirilan seyleri bir diizeyde kabul ederken, bir diger diizeyde ise onlar1
bilincin digina iter. Obsesif nevrotikler tarafindan bircok ani ve diisiince hatirlanir fakat bu

kisilerde onlarla iligkilendirilmis duygulanimlar bulunmaz (Fink, 1997).
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Ote yandan, bastirllmis materyaller dil siircmeleri, sakar eylemler, bir kelimenin
unutulmasi veya semptomlar yoluyla yiizeye cikar (Lacan, 2006). Biitiin bunlar, bastirilan
materyallerin kendilerini dil yoluyla ifade etmelerinin birer nevrotik yoludur (Lacan, 1981).
Aslinda, biitlin bunlar biiyiik Bagka’ya birer mesajdir (Lacan, 1961). Obsesyonda bastirilan
materyaller ¢ogunlukla diisiince formunda zihne geri doner (Fink, 1997). Bu geri donen
diisiinceler ise kisileri rahatsiz eder.

Obsesyon nevrozu ozelligi tasiyan kisiler sadece ‘bilingli’ olarak diisiindiikleri zaman
var olduklarina ikna olurlar (Fink, 1997). Bu ‘bilingli’ diisiinme siireci ise ‘bilin¢li soylemi’ igerir
(Fink, 1995). Bu Kkisiler, ‘bilin¢cdis1 sOylemi’ gormek istemezler; sanki bilin¢gdis1 bu kisiler
tarafindan reddedilir (Fink, 1997). Aslinda, biitiin bunlar, bu kisilerin kendilerini ‘tam’ kisiler
olarak gormelerinin ve herhangi bir seye ihtiyaclar1 olmadigim diisiinmelerinin bir
yansimasidir (Fink, 1997). Yani ‘tam’ olduklarimi diisiindiikleri igin bilingdis1 onlarin
‘tam’liklarinm1 bozar, bu nedenle onu gormeme egilimindedirler.

Belirsizlik ve siiphe obsesyon nevrozunun temel karakteristik Ozelliklerindendir
(Verhaeghe, 2008). Bu ozelliklerden dolay1, obsesyon nevrozlu kisiler herhangi bir seyle ilgili
en kiiciik detay1 bile diistinme egilimindedir (Soler, 1996); fakat bu diisiinme siirecinin
sonunda baglangic noktalarina geri donerler. Yani bu kisiler i¢in diisiindiikleri seylerle ilgili bir
sonuca varmak zordur. Bir sonuca varmak yerine sanki bu kisiler daimi olarak entelektiiel
ozelliklerin eglik ettigi bir ruminasyon siirecindedir. Bunlara rasyonalizasyon da eslik eder;
ozellikle, hastalar kendilerini ‘tarafsiz gozlem noktasi'nda konumlandirdiklarinda rasyonalize
edigleri goriiniir olur (Dor, 1999). Obsesyon nevrozu olan Kkisiler terapi seanslarinda ne
diyecekleriyle ilgili planlara sahiptir (Dor, 1999). Bu kisiler terapi seanslarini dil siirgcmelerine
veya ‘serbest cagrisim’ yoluyla bir seyler soylemeye alan tanimayacak sekilde dizayn ederler
(Fink, 1997). Yani bu kisiler bilin¢disini reddettikleri bir konum icerisinde terapi seanslarinda
mevcut olurlar (Atmaca, 2017). Tiim bunlarin sonucunda bu kisilerin arzular yiizeye ¢ikamaz
(Moncayo, 2008).

Obsesyon nevrozunda, 6znenin bilin¢cdisi arzusu adeta oyunun disindadir (Lacan,
1994). Ozne ise adeta bu bilincdis1 arzudan azade olan bir seyirci konumu bulmustur kendisine
(Fink, 2004). Basgka bir deyisle, sanki 6znenin konumu ‘seyirci’ olarak adlandirilabilecek olan
biiyiik Baskanin oldugu konuma yigilmistir (Fink, 2004). Bunlarin terapi ortamindaki
yansimalarindan bir tanesi, bu kisilerin, terapi ortaminda, bilin¢disina yer vermeyecek sekilde
‘bilingli soylemler’ kullanmalaridir (Fink, 1995). Buna paralel olarak, bu Kkisiler icin biiyiik
Bagka’nin fonksiyonu ‘0lii bir insan tarafindan tutulmaya’ denk diiser (Lacan, 1958). Bunun
terapi ortamindaki yansimasi ise hastalarin sanki orada terapist yokmuscasina hareket

etmeleridir.
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Obsesyon nevrozu olan kisiler ‘ihlal’ (transgression) ile ilgili fantezilere sahiptir fakat
gercek diinyada bununla ilgili herhangi bir sey yapmazlar (Dor, 1999; Verhaeghe, 2008).
Aksine, gercek diinyada, bu kisiler erdeme ve kurallara énem verir (Dor, 1999). ‘Thlal’ ile ilgili
fantezilere sahipken kurallara uymak, bu kisilerin kurallara uyarak fantezilerini telafi etmeye

calistiklar1 seklinde yorumlanabilir.

Vaka Ornegi: A. Bey

A. Bey yirmili yaslarindadir, tiniversite mezunudur ve 6zel bir sirkette ¢calismaktadir. A.
Bey tek cocuktur. Ailesi, A. Bey ’in yasadig1 sehirden farkl bir sehirde yasamaktadir.

A. Bey, ilk goriismede is tamimlarinin bir pargasi olarak is yerinde sunum yaptiklarin
ve toplantilara katildiklarini belirtmistir. Buralarda ise kendisinin kaygi yasadigim
belirtmigtir. A. Bey, sira kendisine gelmeden Once sunum esnasinda kiiciik diisecegini
diisiinmeye bagladigini ve sunumdan kagmak istedigini fakat bunu yapamadigini soylemistir.
A. Bey hem sunumlarda hem de toplantilarda kendisini en cok zorlayan seyin kendisini
tanitmasi oldugunu ifade etmistir.

A. Bey'in tarihgesinde ‘kiiciik diismek’ babasi ile olan iligkisinde tekrarlamaktadir. A.
Bey babasini ‘azarlayan’, ‘bagiran’, ‘kizan’, ‘kiyaslayan’ birisi olarak tanimlamaktadir. Annesini
ise babasimin kurallarini, biraz esnek bir sekilde olsa da, evde isleten kisi olarak
tanimlamaktadir. Kendisi ¢ocukken, annesinin kendisinden dolay1 bosanmadigini soyledigini
belirtmistir. A. Bey konusmasinda kendisini ve annesini ‘biz’ olarak tamimlamaktadir; ote
yandan, babasi ‘biz’in icine dahil degildir.

A. Bey okul yasamuyla ilgili gecmis anilarindan bahsetmistir. Ozellikle, ilkokulda ‘utan¢’
ve ‘asagilanma’ yasadigimi soyledigi iki olaydan birkag¢ kez bahsetmistir. A. Bey okulda girdigi
sinavlar1 kastetmek amaciyla ‘sinav’ kelimesini siklikla kullanmistir. Ayrica, A. Bey ‘sinav’
kelimesini is yeri baglaminda da kullanmistir. A. Bey isini bir ‘sinav’ gibi gormesinin kendisini
motive ettigini belirtmigtir.

A. Bey seanslar esnasinda siklikla is yerindeki sefinden bahsetmistir. A. Bey’in
soyleminde, sefi biiyiik Baska'nin bir temsili gibi durmaktadir. Adeta A. Bey, sefi kendisinden
ne isterse yapmaya calismaktadir. Ayrica, A. Bey, sefinin konumuna kendisinin de sahip
olmasim istemektedir; 6te yandan, is arkadaslarindan bahsettiginde, sanki kendisinden daha
asag1 konumda birilerinden bahsediyor gibi durmaktadir.

Yaklagik 60 gorlisme boyunca, A. Bey is yerindeki kaygilarindan ve is yeriyle ilgili
memnuniyetsizliklerinden bahsetmistir. Bunlardan bahsettigi zamanlarda isini degistirmek
istedigini soylemistir. Ornegin, art arda iki seans boyunca isini birakmaktan bahsederken

sonraki seanslarda isini ne kadar cok sevdiginden s0z etmeye baslamistir. Bu siire¢ A. Bey’in
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siklikla tekrarlayan bir dongiisii gibidir. A. Bey zaman zaman sefine bir seyler soylemek
istemektedir fakat hem gefine bu seyleri soyleyememektedir hem de sefinden herhangi bir sey

talep edememektedir.

Terapi Siireci

A. Bey'in terapi siiresi iki kisma ayrilabilir. Ik kisimda, obsesyon nevrozunun 6zellikleri
baskindir. Ote yandan ikinci kisim bir yandan ‘histeriklesme siirecini’ icerirken, diger yandan
obsesif 6zellikler burada da varligim siirdiirmektedir.

A. Bey'in terapi siireci 2017 yilinda baglamistir ve terapi siireci devam etmektedir. Bu
siirecten Once bir terapistle iki goriisme yaptigini ifade etmistir. Ayrica, terapi siireci
baslamadan 6nce kendisiyle AYNA Klinik Psikoloji Destek Unitesinde bir én goriisme
yapilmistir. Bunlara ek olarak, A. Bey, terapi siireci baglamadan 6nce bir psikiyatriste gittigini
ifade etmistir.

Obsesyon nevrozu yapisinda olan kisiler yasamlarinda kendileri igin bir kriz olarak
degerlendirilebilecek bir durum oldugunda ve kendileri o durumla bas edemediklerinde
terapiye bagvururlar (Fink, 1997). A. Bey kendisini harekete geciren bir kriz an1 olmadan 6nce
bir terapiste veya bir Baska'ya basvurma ihtiyact duymadan yasamia devam etmistir. Ote
yandan, A. Bey, is yerinde sefi ve baska otorite figiirleri karsisinda ‘mevcut’ olmaya
basladiginda, kaygisiyla bas edemeyecek bir duruma gelmistir. Bagka bir deyisle, A. Bey'in
sistemine biiyiik Bagka’y1 temsil eden otorite figiirleri girmeye basladiginda ve kendisini onlar1
notrleyemeyecek bir konumda buldugunda, yasadig1 kaygiy1 tolere edememistir. Bunun bir
sonucu olarak ise terapiye basvurmustur.

A. Bey terapiye haftada bir kere olacak sekilde devam etmistir. Sadece bir kez
randevusuna gelmeyi unutmustur. Bir sonraki goriismesinde tasindigini, bu nedenle 6nceki
goriismesine gelmeyi unuttugunu ifade etmistir. A. Bey goriigsmelerine hi¢ ge¢ kalmamistir,
aksine goriismelerin yapildig: klinige, kendi goriisme saatinden en az 5 veya 10 dakika 6nce
gelmistir. Seanslarin sonunda terapist “Burada durabiliriz” diyerek seanslar1 noktalamistir.
Siirec boyunca, A. Bey seanslar1 birka¢ saniye veya dakika uzatmaya calismamistir. Hem
seanslara zamaninda gelerek hem de seanslarin noktalanmasiyla uyum icinde olmasi, A. Bey’in
seanslari cerceveleyen kurallara biitiiniiyle 6nem verdigini gostermektedir. Ozellikle bunlar A.
Bey’in terapistin zamanina 6nem verdigini de gostermektedir. Bu ise obsesyon nevrozunun bir
ozelligi olan “Her sey digeri icindir” seklinde yorumlanabilir (Lacan, 1961). Bu adeta obsesif
6znenin biiyiik Bagka’y1 kabul etmesine isaret ediyor gibi durmaktadir. Ote yandan obsesif
Oznenin terapistin zamanina uyum saglamasi ayni1 zamanda terapisti etkisizlestirmek i¢in bir

adim olarak da yorumlanabilir.
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A. Beyin tarihcesine bakildiginda ‘varhik’ ve ‘yok’lukla ilgili kisimlarin oldugu
goriilmektedir. A. Bey, annesi kendisine kizdiginda, annesinin kendisine, “anneni yok bil”
dedigini soylemistir. Burada ‘yok’luk kelimesinin annenin ‘yoklugu’ ile de iliskilendigi
goriilmektedir. Ayrica, A. Bey ile yapilan son goriismelerden birisinde, kendisi heniiz
dogmadan, 1 yaslarinda bir abisi oldugunu ve onun 6ldiigiinii soylemistir. Bununla ilgili olarak
“O olsa ben olmazdim” ifadesini kullanmistir. Yani abisi ‘yok’ oldugu i¢in kendisinin ‘var’
oldugunu soylemistir.

A. Bey is yerinde kendisini asil kaygilandiran noktanin ‘kendisini tanitma’ kismi
oldugunu ifade etmistir. Kendisiyle yapilan son goriismelerden birinde, o esnadaki konusma
akisinda, kendisini A. Bey olarak degil “annesinin ve babasinin oglu” olarak tamitmistir. A.
Bey’in kendini tanitmakla ilgili kaygi yasamasi ve kendisini annesinin ve babasinin oglu olarak
tanitmasi, A. Bey’in kendi basina var olamadigina isaret ediyor gibi durmaktadir. Bu ise akla
obsesyon nevrozunun temel sorusu olan “Olii miiyiim yasiyor muyum” sorusunu getirmektedir
(Lacan, 1958). A. Bey kendisiyle yapilan ilk goriismelerde, is yerinde, kendisini tanitmasi
istendiginde aklina kendisini oldiirmekle ilgili diisiincelerin geldigini belirtmistir. A. Bey’den
kendisini tanitmas: istendiginde aklina ‘6liim’iin gelmesi de kendisini tanitmasmmn “Olii
miiyiim yasiyor muyum” sorusu ile iliskili oldugunu diisiindiirmiistiir. Baska bir deyisle, A.
Bey'den kendisini tanmitmasinin istenmesi ve A. Bey’in kendisini tanitmasi, A. Bey’i canli
kilmaktadir; 6te yandan, o anlarda A. Bey kendisini 6ldiirme diisiinceleri ile doludur.

A. Bey is yerinde ‘deadline’larin olmasinin kendisini motive ettigini soylemistir.
Kendisine bir ‘deadline’ verilmediginde, kendi kendisine ‘deadline’ verdigini ifade etmistir. A.
Bey’in anlatiminda dikkat cekici bir kelime olan ‘deadline’ kelimesi ‘dead’ ve ‘line’ seklinde iki
fakli kelimeye ayrildiginda, A. Bey’in bilin¢dis1 bir sekilde ‘0lii/cansiz ¢izgi/sira’ dan bahsettigi
farkli bir okumayla duyulabilmektedir. Bu farkli okumayla A. Bey’e ‘0lii/cansiz ¢izgi/sira’
verildiginde motive oldugu, bunun yoklugunda ise motive olmadig1 anlagilmaktadir. Bu
kelimedeki ‘dead’ kelimesinin telaffuzu, Tiirkce karsiigi baba olan ‘dad’ kelimesi ile
benzesmektedir. Bagka bir okumayla ‘dead-line’ kelimesi ‘baba-cizgisi/sinir1’ olarak Tiirkce'ye
cevrilebilir. A. Bey’in is yeri baglaminda siklikla kullandig1 deadline kelimesinin, A. Bey’in bir
gostereni oldugu ve bu gosterenin babasi ile ilgili gondermeleri oldugu diistiniilebilir. Kisacasi,
bu gosteren bir yandan obsesyon nevrozunun merkezi sorusu olan ‘varlik-yokluk’ a gonderme
yaparken bir yandan da babaya gonderme yapiyor gibi durmaktadar.

Obsesyon nevrozunun temel sorusu “Ben 6lii miiyiim canli miyim” sorusudur. A. Bey’in
annesinin dilinde “annenin yoklugu”, A. Bey’in olen abisi ve bunun eksenindeki ‘yokluk’
temasi, A. Bey’in kendisini tanitmasi esnasinda yasadig kaygi ve A. Bey’in dilindeki ‘deadline’

gostereni obsesyon nevrozunun temel sorusuna atis yapiyor gibi durmaktadir.
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Obsesif nevrotiklerle olan terapi seanslar1 bu kisilerin terapistleri gormezden gelmesi
ile cevrilidir. Bu kisiler adeta terapi seansinda kendileri disinda birisi yokmus gibi davranirlar.
Yani, sanki terapist oliiymiis gibi bir tavir icindedirler (Lacan, 1958). Bagka bir deyisle, bu
kisiler i¢in terapi odasinda odak kendileridir ve terapist adeta orada gortinmezdir (Parker,
2011). Bunun bir yolu klinik ortamin kurallarini takip eden ‘miikemmel hastalar’ olmalaridir
(Verhaeghe, 2008). Bunun karsisinda terapistin almasi gereken konum ise kendisinin varhigim
ortaya cikarmak olacaktir (Fink, 1997). Bu yolla, terapist hastayr histeriklesmesi icin
cesaretlendirmis olur veya hastamin kendisini terapi ortaminda biiyilk Bagka olarak
goriilebilecek olan terapiste agmasina alan tanimis olur (Futrell, 2014). A. Bey’in durumunda
da yukarida belirtilenler meveuttur. Oncelikli olarak, A. Bey goriismelerin yapildigi klinigin
biitiin kurallarma uymaktadir. Bu kurallar temel olarak randevulara belirlenen saatte
gelinmesi ve 6demelerin diizenli yapilmasidir. Ayrica, seanslara icecek bir seylerle girme veya
seansta telefonun calmasi gibi seanslarin gcercevesine uymayan seyler A. Bey ile yapilan terapi
goriismelerinde rastlanmayan durumlardir. ikinci olarak ise, ilk goriismelerde, A. Bey’in
kendisi konusmaktadir. Yani, terapist A. Bey’e bir soru sordugunda veya bir noktanin altima
cizdiginde, A. Bey kisa yanitlar vermistir veya alt1 ¢izilen noktalar iizerinde durmamustir.
Bunlar yerine, terapist araya girmeden once, A. Bey hangi konu hakkinda konusuyorsa oradan
konusmasina devam etmistir. Ayrica ilk goriismelerde A. Bey sanki 6nceden planladig seyler
hakkinda planladig1 sekilde konusuyor gibi bir izlenim birakmaktadir. Fakat goriismeler
ilerledikce, A. Bey’in terapi odasindaki var olma sekli de degismeye baslamisti.

Terapistin fark ettigi ilk nokta, A. Bey’in terapiste seanslarda bir yer vermeye baslamasi
olmustur. ilk olarak, A. Bey terapi siirecinin baslarinda soziiniin kesilmesinden rahatsiz oluyor
gibi durmaktadir. Terapist bir soru sordugundan hizlica bilmedigini soylemekte veya terapist
bir noktaya isaret ettiginde A. Bey bunun iizerinde durmayip kendi konusma akigindan devam
etmektedir. Ote yandan, terapi siirecinde, A. Bey’in bu konuda aldig1 pozisyon degiskenlik
gostermistir. Ornegin, terapist kendisine bir soru sordugunda, sorulan soruya cevap vermeye
ve konu nereye gidiyorsa oradan konusmasini siirdiirmeye baslamistir. Benzer bir sekilde,
terapist bir noktay1 vurguladiginda, A. Bey isaret edilen sey iizerinden diisiinmeye ve o konuda
konusmaya baglamistir. Yani A. Bey kendisinin getirdigi bir giindem iizerinden 1srarla
konusmak yerine adeta seanslarda terapistin biiyiik Baska olarak var olmasina izin vermeye
baslamistir. Ayrica, A. Bey’in terapi siirecinde daha esnek olmaya basladig: sdylenebilir. Bagka
bir deyisle, A. Bey zihnindekileri tiimiiyle aktarmak yerine, o konugma akis1 icerisinde konu
nereye gidiyorsa onu takip etmeye baslamistir. Yani o esnada aklina ne geliyorsa, onlara

miidahale etmeden, sGylemeye baglamistir.
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Terapi siirecinin baglarinda A. Bey ile terapist bazen es zamanl olarak konusmustur.
Bunun bir nedeni, terapist A. Bey’in soziinii kesip, soyledigi bir seye isaret ettiginde, A. Bey’in
kendi konusma akisina devam etmesidir. Ote yandan, zaman icinde A. Bey ile terapistin
konusmalar:1 es zamanh olmamaya baglamistir. Yani, A. Bey, terapistin araya giriglerine izin
vermeye baslamistir. Bu siire¢ A. Bey’in terapisti biiyiik Bagka olarak kabul etmeye basladig:
seklinde yorumlanabilir. Yani A. Bey terapiste biiyiik Bagka olarak alan agmistir ve bunun
neticesinde terapist onun konusmasimi boldiiglinde terapistin ne soyledigini dinleyip,
dinlediklerini islemden gecirmeye ¢alismistir. Bu pozisyon, A. Bey’in terapistin soylediklerini
duymadig1 ve bunun bir sonucu olarak o esnada her ne konusuyorsa onu konusmaya devam
ettigi durumdan farkh bir pozisyondur.

Lacanyen bakis acisiyla yiiriitiilen terapilerde veya Lacanyen analizde vurgu soylemin
oOtesini duyabilmenin 6nemi iizerinedir (Lacan, 1958). A. Bey’in terapi seanslarinda ise temel
nokta A. Bey’in soylediklerinin ve bu soylediklerinin isaret ettigi dogrudan anlamlarin disinda
nerelere isaret ettigini duymak iizerine olmustur. Terapist A. Bey'in konugmasin takip etmistir
ve dikkat cekici ifadelere, sik kullanilan kelimelere, dil siircmelerine, belirsiz bir kelimeye veya
ifadeye, cok anlaml kelimelere veya ifadelere ve o andaki konusma akis1 icinde kullanimi
uygun olmayan kelimelere isaret etmistir. Terapistin, A. Bey’'in konugsma akisin1 kesmesi ve
yukarida belirtilen noktalara isaret etmesi terapistin seanslardaki mevcudiyetine isaret
etmektedir. Daha once belirtildigi gibi, obsesyon nevrozu olan Ozneler karsilarinda bir
muhatap yokmus gibi davranmaya meyilli olmaktadir (Fink, 1997; Futrell, 2014). Ote taraftan,
A. Bey’in konusmasi terapist tarafindan dinlenildiginde ve terapist baz1 noktalara isaretleme
yaptiginda, adeta terapist A. Bey’e “Ben buradayim” demektedir. Ki bu da A. Bey’in terapi
ortaminda terapiste biiyiik Bagka olarak yer agmasina olanak saglamistir.

Bu calismanin ilk kisminda da belirtildigi gibi obsesyon nevrozu olan kisilerin
yasaminda diisinmek on plandadir. Bu Kkisiler belirsizlik ve sliphe igindedir. Bunun
neticesinde diisiindiikleri konularda herhangi bir sonuca ulasabilme noktasinda tikanikliklar
karsilarima gikmaktadir (Verhaeghe, 2008). Bir sonuca ulagsmak yerine siirekli olarak ayni
seyleri yeniden ve yeniden diisiinme egilimindedirler. Bu A. Bey icin de gecerlidir. Oncelikli
olarak A. Bey'in konugsmalarinda ¢ogunlukla 6n planda olan yasadig: olaylardan ziyade A.
Bey'in kendi diisiinceleridir. Ornegin, ilk goriismelerde cogunlukla sunum kaygisindan
entelektiiel bir diizeyde bahsetmistir ve konusmasinda kendi deneyimlerine ve digerlerine ¢ok
az yer vardir. Benzer bir sekilde yaklasik 60 goriisme boyunca isini degistirmek istediginden
bahsetmistir. Bu siirecte, konusmas1 kendi diisiinceleri ile doludur ve bu konusmalarda

yasadigl olaylara veya digerlerine cok az yer vardir. Denebilir ki A. Bey kendi zihninde
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diisiincelerle dolu bir diinyada yasamaktadir. O diinyada ise digerlerine ve somut olarak
yasanan olaylara ¢ok az yer vardir.

A. Bey zihninde diislindiigii konularin disinda, terapi seanslarinda, isi ve okul yasami
ile ilgili konusmustur. A. Bey’in anlattiklarinda digerlerini dahil ettigi noktalar, cogunlukla
sefleri ve is arkadaslarindan bahsettigi noktalardir. A. Bey, ilk goriismesinde bir kiz arkadasi
oldugunu soylemistir. Ote yandan sonraki 27 gériisme boyunca kiz arkadasina deginmemistir.
Yapilan 29. goriisme ile beraber kiz arkadasindan bahsetmeye baslamistir. Benzer bir sekilde,
35. goriismeyle beraber A. Bey'in anlatimina, arkadaslar1 dahil olmaya baslamistir ve
arkadaglart ile giincel olarak yasadigi durumlari goriismelerde anlatmaya basglamistir. A. Bey’in
anlatimina digerlerini dahil etme siireci obsesif nevrozlu 6znenin ‘yasiyor muyum, 6lii miiyiim’
seklindeki sorusuyla ile iligkili gibi durmaktadir. Bu soru diger kisileri kapsayacak sekilde
yeniden sorulabilir. A. Bey bagkalarina anlatiminda yer vermek yerine, hipotetik seylerden
bahsetmektedir. Bu yolla, digerlerinin kendi diinyasinda var olmayisimin altini ¢iziyor gibi
durmaktadir. Digerlerine anlatiminda yer vermeye basladigi nokta ise digerlerine kendi
diinyasinda yer vermesine isaret ediyor gibi durmaktadir.

Soylemin birden fazla boyutu vardir (Fink, 1995). Yani, insanlar konustuklar1 zaman
muhataplaria bilingli olarak bir seyler soylemeye calisirlar, fakat bilingli olarak farkinda
olmadiklar1 bagka seyler de aktarirlar. iki tiir séylem vardir (Fink, 1995). Birincisi, ‘bilincli’ ve
‘kasitl’ olan ‘ego soylemi’dir (Fink, 1995). Digeri ise ‘bilincli’ ve ‘kasitll’ olmayan ‘biiytik
Bagka’'nin soylemidir (Fink, 1995). A. Bey ile yapilan ilk gortismeler degerlendirildiginde, bu
goriismelerin A. Bey’in bilincli diisiinceleri ile dolu oldugu goriilmektedir. Ornegin, A. Bey ile
yapilan yaklasik 50. seansa kadar, terapist, A. Bey’in bir dil siirgmesine veya ¢ok anlamli
kullandig bir kelimeye/ifadeye dikkat cektiginde, A. Bey otomatik olarak “Bilmem “veya “Ben
onu kastetmedim” seklinde hizh yanitlar vermistir. Sonrasinda ise konusmasina kaldigi yerden
devam etmistir. Fakat sonraki siirecte, terapistin altini ¢izdigi noktalarda durmaya ve onlar1
anlamlandirma calismaya baslamistir. Bunlar A. Bey’in kendisinin bilingli olarak iletmeye
calistiklarindan daha fazlasi oldugunu algilamaya basladigini gostermektedir. Ki burasi ‘kasitly’
olmayan seylerle karakterize olan biiyiik Bagska’nin soylemidir.

Biiyiik Bagka’nin sdylemine verilebilecek en iyi 6rneklerden birisi Freud'un siiperego
olarak adlandirdig1 seydir; yani vicdamin veya suclulugun devrede oldugu anda biiyiik
Baska'nin séylemi apacik bir sekilde sahnede yerini alir (Fink, 1995). Ornegin, ebeveynlerin
cocuklarina soyledikleri ifadeler, bu ¢ocuklarin “-meli, -mali’lh ifadelerinde veya zorunluluk
bildiren ifadelerinde kendisini gosterir. A. Bey'in kullandig1 ifadeler agirlikh olarak ‘-meli, -
malr’ kiplerini icermektedir. Bu kipleri hem kendisi ile ilgili bir seyler sdylerken hem de

bagkalar1 ile ilgili seyler sdylerken kullanmaktadir. Yani bu ‘“meli, -mali’l ifadeler ve
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zorunluluk bildiren ifadeler adeta A. Bey’in tiim yasamina egemen olmustur. Bagka bir deyisle,
sanki A. Bey bunlara gore bir yasam kurmustur. Onlara uymadiginda ise ‘sucluluk’ ve
‘pismanlik’ gibi durumlardan bahsetmistir. A. Bey’in tarihg¢esinde tiim bu ifadelerin babas ile
olan iligkisinde temellendigi goriilmiistiir. A. Bey’in babas ile ilgili aciklamalar1 g6z 6niine
alindiginda, A. Bey’in bakis acisina gore babasiin ondan bazi beklentileri oldugu goriilmiistiir.
Ote yandan, bu beklentiler A. Bey tarafindan karsilanmadiginda ise A. Bey babasi tarafindan
cezalandirildigini iletmistir. Tiim bu siire¢ ise A. Bey’ in ‘sucluluk’ ve ‘pismanlik’lariyla doludur.
A. Bey’in yagsaminda yer alan okul ve is sembolik yasaya tabi olan alanlara birer érnektir. Bu
alanlar biiyiik Bagka’yr icerir ve neticede A. Bey’in kullandig ifadeler kendilerine buralarda yer
bulur. Sonug olarak ise A. Bey kendisini ‘sucluluk’ ve ‘pismanlik’ dongiistinde bulur.

A. Bey babasmin kendisine siirekli olarak komutlar verdiginden, kendisinin ise bu
komutlara uydugundan bahsetmektedir. Onlara uymadigi noktada babas1 tarafindan
cezalandirilmaktadir. Buna paralel olarak, A. Bey is yerindeki sefinin kendisine gorevler
vermesini beklemektedir. Boylece A. Bey, sefine hesap verebilecek ve bunun karsiliginda
ondan geri bildirim alabilecektir (Fink, 1997). Bu geri bildirim sonucunda A. Bey sefinden onay
veya yargilanma alabilecegini ifade etmektedir. Yani A. Bey’in babasi ile yasadig1 durum, is
yerinde tekrar etmektedir. Ayn1 zamanda, A. Bey bunlarin kendisiyle siirdiirdiigii icsel
diyaloglarda da var oldugunu belirtmistir. Buralarda tekrar eden nokta A. Bey’'in kendisini
durmadan ‘suclu’ hissedebilecegi ve bunun kendisinin ‘cezalandirilmasi’ veya ‘yargilanmasy’ ile
sonuclanacag bir noktadir.

Belirtildigi gibi obsesyon nevrozu olan kigiler ‘ihlal’ ile ilgili fantezilere sahipken,
gercekte tiim ‘kurallara’ uyumlu davranirlar (Dor, 1999; Verhaeghe, 2008). Fanteziler tam
tersi bir noktadayken, kurallara siki sikiya bagli olmalari, onlarin fantezilerini telafi etmeye
caligmalar1 seklinde yorumlanabilir. A. Bey’in anlatimlarinda A. Bey’in kurallara fazlasiyla
uyumlu davrandigi anlagilmaktadir. Ote yandan, A. Bey kendisini boyle gormedigini
belirtmektedir. A. Bey kurallara ‘tam anlamiyla’ uymadig seklinde bir diisiinceye sahip
oldugunu ifade etmistir. Kurallara boyun egmesinin 6zellikle kendisinden hiyerarsik olarak
listte olan kisilerle olan iliskisinde oldugunu belirtmistir. Ote yandan kendi zihninde o
kurallara pek uymadigim ifade etmistir. Ornegin, kendi icinde sefine kars1 bir siirii elestiri
oldugunu fakat sefine sanki icinde bu elestiriler yokmus gibi davrandigini soylemistir. Eger
sefiyle kendi igindeki elestirileri paylasirsa bunun ona savas agmak anlamina gelecegini
belirtmistir.

A. Bey’in dil kullammminda dikkat ceken noktalardan birisi ‘tamlik’ belirten ifadeler
kullanmasidir. Bu kelimelerden bir tanesi ‘yiizde yiiz’ diir. Bir diger ifade ise bir seyleri ‘tam

net olarak’ anlatamadig ile ilgili kelime kalibidir. A. Bey’in dilinde ‘tamlik’ bildiren ifadelerin
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bircok seansta tekrarlamis olmasi1 obsesyon nevrozuna 6zgii tamliga ulasma cabasina isaret
ediyor gibi durmaktadir.

A. Bey bir¢ok gortismesinde kesinlik bildiren ifadeler kullanmistir. Bu kesinlik bildiren
ifadelerin devaminda ise bu ifadeleri etkisizlestirmek icin olasilik belirten ifadeler kullanmgtir.
Ornegin, bir goriismesinde “hedefleri cok da kafaya takmamak gerek” ifadesini kullanmstir.
Hemen sonrasinda ise, kesinlik bildiren ifadesinin kesinligini bozmak i¢in, ‘sdyle de olabilir
boyle de olabilir’ kaliplarindan olusan ifadeler kullanmistir. A. Bey’in goriismeleri esnasinda
tekrarlayan bu durum bir yapma ve bozma dongiisii gibi durmaktadir.

Denebilir ki, oOzellikle terapi siirecinin basinda, hastalar semptomlar1 hakkinda
konusmaya meyilli olurlar. Yani, terapi siirecinin baslarinda, sanki hastalarin konumlar
semptomlariyla karakterizedir. Ote yandan, terapist ise bir ‘vekil’ olarak ‘saf islev’ konumunda
olmalidir; ki bu konum da transferi olusturacaktir (Lacan, 2007). Bu ise hastanin arzusunu
sahneye getirecektir. Ayrica, bu siiregte arzu kendisini bir soru olarak gosterecektir (Futrell,
2014). A. Bey'in terapi siireci diisliniildiigiinde, A. Bey'in semptomlara dayali konusmasinin,
A. Bey’in arzusu ile ilgili sizintilar yapan sorularla yer degistirdigi goriilmektedir. Bu siirecle
ilgili detaylar ise kisaca soyledir:

A. Bey kendisiyle yapilan ilk goriismelerde yogun olarak semptomlarindan
bahsetmistir. Terapi siirecinin baslangi¢ siirecinde A. Bey’in semptomlar1 doniisiim gec¢irmistir
ve A. Bey bu doniisen halleriyle semptomlarindan bahsetmeye devam etmistir. Ote yandan, A.
Bey'in semptomlara dayali konusmas1 terapi siirecinde degismeye baslamistir. Oncelikli
olarak, A. Bey kendisine sorular sormaya baslamistir. Ornegin, 55. seansta sunlar1 séylemistir:
“Neyi degistirmek istiyorum degisebilir miyim bilmiyorum.”. Asil olarak, semptom temelli
konusmasimin degisme noktas1 ise 64. goriisme ile baglamistir. Bu goriismede sunlar
sOylemistir: “A firmasinda degil B firmasinda caligsam A evinde degil B evinde olsam da hepsi
gecici... Bu yiiriidiigiim yol hep benimle olacak gibi... Iste bir seviye daha atlamak 6nemli degil
gibi... Kendimi tamimak 6nemli asil olarak.”. Bu alint1 A. Bey ile yapilan terapi siirecini 6zetler
niteliktedir. Yani A. Bey o noktaya kadar semptomlarindan bahsettigini fakat asil noktanin
kendisini, arzusunu tanimak oldugunu belirtmistir. Bu goriismeden sonraki goriismelerde ise
A. Bey'in anlatiminda semptomlarin yeri git gide azalmistir. Bunun yerini ise kendisine
sordugu sorular ve bu sorulara bulmaya calistig1 yanitlar almigtir.

A. Bey terapi siireci icerisinde sadece bir kez bir riiyasindan bahsetmistir. Bu riiyasini
70. seansta anlatmistir. Bu riiyasim1 kendisi ortaokuldayken birkac kez gordiigiinii ifade
etmistir. Riiyasinda yokustan asagiya yuvarlandigim gordiigiini ve cok korktugunu
belirtmistir. Ayrica yokusun c¢ok dik oldugunu ifade etmistir. A. Bey bu riiya disinda

rityalarindan hi¢ bahsetmemistir. A. Bey’in seansa riiyalarim1 getirmemesi, kendi arzusunu
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terapi ortaminda gostermemesi olarak diisiiniilebilir. Ote yandan, 70. seansta riiyasindan
bahsetmesi A. Bey’in terapi siirecine arzusunun dahil olmaya baglamasi seklinde okunabilir.
Belirtildigi gibi A. Bey’in seanslar1 onun diisiinceleri ile doludur. Ote yandan, terapi
ortaminda, bu diislincelere eslik eden duygular1 ¢ok azdir. Baska bir deyisle, A. Bey’in
seanslardaki ses tonu ve yiiz ifadesi cogunlukla duygulari ile ilgili bilgi vermekten uzaktir. Ote
yandan, terapi siireci i¢cinde, A. Bey duygularindan bahsetmeye baslamistir ve anlatimlarina
duygular eslik etmeye baslamigstir. Ornegin, seanslar ilerledikce, A. Bey iizgiin veya kizgin
oldugunu dile dokmeye baslamigstir. Ayrica, A. Bey'in seanslardaki haline bu duygular:
yansimaya baslamistir. Ornegin, 30. seansta, seanstan hemen Once birisine kizdigim
soylemistir. Sonrasinda da kizginhigindan bahsetmeye baslamistir. Ayrica, ilk defa 85. seansta
A. Bey’in gozleri dolmustur ve bu esnada konusmasi duraksamistir. Bu iki 6rnek A. Bey’'in
terapi siirecine duygularinin da dahil olmaya basladigim gostermektedir. Ote yandan, A. Bey’in
terapi siireci diisiiniildiigiinde, seanslarindaki varolusuna cok az duygunun eslik ettigi
goriilmektedir. Bunun ise obsesyon nevrozunun bir 6zelligine isaret ettigi soylenebilir.
Oznenin semptom seciminde 6znel bir katilimi bulunmaktadir (Fink, 1995). Terapi
siirecinde hastanin semptomlarinin doniismesi yine 6znenin 6znel katilimini gerektirir (Fink,
1995). Semptomlarin doniismesi, 6znenin 6zne pozisyonunun degismesini de beraberinde
getirir (Fink, 1995). Ayrica, terapi siirecinin kendisi ‘6znellesmenin insa edildigi’ bir siirectir
(Bicalho, 2016). Bu, en basit sekliyle, 6znenin neyi neden yaptigini arastirmasi seklinde ifade
edilebilir. Bu da bilin¢disinin arastirilmasi ve 6znenin arzusuyla ilgili sorularla kargilagsmasi ile
olur (Dor, 1985). Zaten hastalar bir kez kendi kelimeleri, diisiinceleri ve fantezilerinin nicini ve
nedeni hakkinda meraklanmaya bagladiklarinda ve onlarla ilgili sorular sormaya
basladiklarinda arzular1 terapi siirecine dahil olmaya baslar (Fink, 1997). Obsesyon
nevrozunda ise bu 6znellesme siireci ayni zamanda ‘hastanin soyleminin histeriklesmeye’
basladig: bir siirectir (Lacan, 2007). Tiim bu bilgilerle A. Bey’in terapi siirecine bakildiginda
ilk olarak A. Bey’in terapi siirecinin baglarinda semptom bazli konusmalar: dikkat cekmektedir
ve bu konusmalar terapist tarafindan kesildiginde A. Bey’in bu kesisleri duymamasi veya yok
saymas1 On plandadir. Terapi siirecinin ilerleyen siireclerinde ise A. Bey'in semptom bazl
konusmalarinin yerini yavas yavas kendisini merak etmesi almaktadir. Bu merak ise A. Bey’in
kendisine yonelttigi sorularla terapi ortaminda gortiniir olmaktadir. Ayrica bu siirece paralel
olarak, A. Bey’'in terapistin ‘varligini’ kabul etmeye, terapistin soylediklerini duymaya ve

terapistin igaret ettigi noktalar {izerine iglemleme yapmaya baglamasi dikkat cekmektedir.
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Sonugc Olarak

Terapi siirecinin baglarinda, A. Bey’in siklikla sikayetlerinden bahsettigi goriilmiistiir.
Bu siirecte konusmasinda temel olarak ‘ego sdylemleri’ baskindir. Bu kisim terapinin ilk kism
olarak goriilebilir. Bu kisim, cogunlukla, A. Bey'in terapistin soylediklerini veya isaret
ettiklerini duymamasiyla karakterizedir. Duydugunda ise konuyu hizlica kapatip konugmasina
devam etmektedir. A. Bey’in soyledikleri, gortismelerin yapildig: klinigin ve terapi siirecinin
cercevesine tamamen uyumlu olmasi, terapisti duymayisi ve bu esnada kendi konusmasina
devam etmesi bir arada diisiiniildiigliinde, A. Bey’in yapilanmasinin obsesyon nevrozu
ekseninde oldugu soylenebilir.

Ote yandan, A. Bey ile yapilan goriismeler incelendiginde, bu goriismelerin bir
noktadan sonra farkhlasmaya basladigi goriilmiistiir. Oncelikli olarak semptom bazh
konusmalari yerini kendisine sorular sormasi ve kendisini tanimak istedigini séylemesi ile yer
degistirmistir. Paralel olarak, A. Bey terapistin araya girislerine izin vermeye ve terapistin
isaret ettigi noktalar lizerine islemleme yapmaya baglamistir. Ayrica, A. Bey kendisini
terapideki akisa birakabilmeye ve bu esnada aklina gelenleri spontane olarak soylemeye
baslamigtir. Tiim bunlar géz oniine alindiginda, A. Bey’in terapi siirecinde ‘histerize’ oldugu
sOylenebilir. Obsesyon nevrozunun ‘histeriklesmeye baslamasr’, bu kisilerin terapide kendileri
lizerine calismaya basladiklarina isaret etmektedir. Ayrica histeriklesme siirecinin
baslamasiyla bu kisilerin terapi ortamindaki 6zne pozisyonlar ve biiyiik Bagska'nin temsili olan

terapisti oturduklar1 konum doniisiimden gecmektedir.
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Examination of Obsession Neurosis in terms of Lacanian Psychoanalytic

Perspective through an Analytically Oriented Psychotherapy Process

Summary

The term ‘obsession neurosis’ was first used by Freud in 1894 (Freud, 2010). Freud
brought together the symptoms - the ones that had already been defined by others - under the
heading of ‘obsession neurosis’. On the other hand, even when there isn’t any of these
symptoms, one could still have a structure of ‘obsession neurosis’ (Evans, 1996).

One case example is Mr. A mentioned in this article. Mr. A., in his 20s, graduated from
university and has been working in a private company. The therapy process of Mr. A. started
in 2017. The therapy process of Mr. A. could be divided into two parts. Obsessive neurosis’
features characterized the first part, whereas, the second part includes ‘hysterization process’
as well as obsessive neurosis’ features.

People with obsession neurosis structure apply to therapy when there is a crisis in their
lives. For Mr. A., when authority figures representing the Other entered to his system and he
was unable to tolerate his anxiety. As a result, he applied for therapy.

Mr. A. had attended the therapy once a week. He only missed one of his sessions
throughout the process. He was never late for any session; instead, he mostly came to the clinic
at least 5 or 10 minutes before his session’s time. At the end of most sessions, when the
therapist said that “Let us stop here”, he never tried to extend the session for seconds or
minutes.

Both being at the clinic on time and not showing any sign of resistance to prolong
sessions might indicate that he has cared for rules within the framework of sessions.
Specifically, it has been inferred that he appreciates therapist’s time, too. This could be
interpreted as “Everything for the other” which is one of the characteristics of obsession
neurosis (Lacan, 1961) where patient accepts the existence of the Other without any
questioning. On the other hand, this could also be interpreted as a way to neutralize the Other,
which is the therapist in the therapy process.

Obsessive neurotic patients behave as if the therapist is dead. When Mr. A. was
considered, he perfectly obeyed all the rules of the clinic. When the therapist raised a question
or underlined a point, he usually gave short answers or did not hear the underlined point.
Instead, he tended to continue to talk about whatever topic he was talking about before the
therapist intervened. Moreover, in the first sessions, it seemed as if he talked about a text that

he had planned before the session. Nevertheless, throughout the therapy process, his presence
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in the sessions has started to become more apparent. Specifically, he did not insistently talk
about his agenda instead permitting the therapist.

At the beginning of the therapy process, Mr. A. heavily talked about his ‘symptoms’.
When the therapy process is considered, it is seen that his speaking based on his symptoms
was replaced by the questions which started to leak his desire.

The therapy process can be seen as a ‘construction process of the subjectification’
(Bicalho, 2016). That could be translated that the subject starts to search why he does what he
is doing. In the case of the obsession neurosis, it is expected that the therapy process
‘hystericizes the patient’s discourse’ (Lacan, 2007). In the case of Mr. A., shortly, his symptoms

based talking was gradually replaced by his wondering about himself.
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