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article. ;

de ozellikle 1980'li yillann baslarin-
“egemen olmaya baglayan "hastanin
iilebilir olmasi, dlgiilmesi, psiki-
dirme sonuglannin bilgisayara
" diizeyde somut olmasi, evrensel bir
arilmas1’’ gibi cercevelenebilecek
risinde kimi zaman goz ardi edil-
tasidifimiz bir konuya deginmek

rans ve kontrtransferans (bundan sonra
ak belirtilecektir) kavramlan genel-
k yonelimli psikoterapilerdeki

rlar. Bu yOniiyle degerlendirildi-

k terapide duygu, diisiince ve
gecmisindeki bir kimseyi tem-
ransitiimasr..'dir(1).

iinde bulundurulmas1 gereken
kta her insan iliskisinin, gercekci
nisira  transteransiyel tepkiler de
ve KT 'in psikoanalitik yOne-
rdeki yeri bu yazmin amaci ve
tutulmustur; biz burada T ve KT'
r baglammda ele alip fonksi-
degerlendirmek istiy oruz.

me _hastanm psikopatolojisi,
iliginin gliclii yanlan, vasadigi
m_a_la_r ile bunlarla basa cika-
K isbirligi dogrultusundaki
ansteransiyel egilimleri ve direnci
slar, Ist'e bu noktada kigilerarasi
1stera usxyel yanlan oldugunu yi-
80rusmenin de bir kigileraras:
rgulamak isteriz, Gte yandan
n hastanin psikiyatrik, (ve bir
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azida transferans ve kontriransferans kavramlari kigilerarast baglamda ele alinarak,
aklasimla psikiyatrik muayenedeki Snemleri iizerinde durulmugtur.

As the tidle implies, two important concepls, lransference and countertransference
ithin an in terpersonal relations contex in the psychiatric interview here. The classi-
ons of transference and countertransference in regards to psychoanalysis are beyond

alt bashk olarak) psikolojik sorununda ne kerte-
de Onemli bir role sahip oldugu da aciktir. Yani
psikiyatrik goriigmenin bizatihi kendisi psikiyat-
riste bagvuran kisi acisindan son derece Snemli-

Bu nedenie daha ilk goriismede hastanin trans-
ferans iceren glindelik egilimlerini ve bu egilimle-
rin gekillerini belirlemek son derece yararlh ola-
caktir. Esit onemde bir konum igerisinde, hasta-
nmm bir iyilestiriciden bekledikleri ve toplumun
psikiyatriste atfettigi rol de T'1 kolaylastinr. Ozel-
likle modernlesme siireci i¢erisindeki bir toplum-
da bu roliin omnipotens yani agir basmaktadir.

Burada bir ayrac icerisinde genellikle hasta
vakinmin "'evel Allah sonra siz doktor bey'' ciimle-
sinde ifade bulan terapistin arketipsel algilanigina
dikkat cekerek hasta- terapist iliskisinin ilk adi-
mindaki transferansiyel egilimin kurumsal bir
gecmige sahip oldugu kanimzi belirtmek isteriz.

Tibbin en yeni dallanindin biri olan psikiyatri
biliminin insanin en eski hastaliklan kargismdaki
durumunu, yani hasta ve ailesinin beklentisi ile
psikiyatrinin bu dogrultuda heniiz sunabildikleri
arasindaki farka belki de agik demek daha dogru
dikkat ¢ekmek isteriz.Ki bu durum psikiyatriste
atfedilent roliin omnipotens ozellifini daha da
arttirmaktadir.

Duygusal dogali bir soruna sahip clan bireyin
duygusal ihtiyaclarn vardir ve psikiyatrist de bu
ihtivaclan karsilayacagi kesin giziivle hakilan
bir kaynaktir. Cesitli ve farkli niteliklere sahip
olan bu duygusal gereksinimler negatif ve pozitif
T ile ana, baba ve kardes T' lannmn gelisiminde
rol oynarlar, o

Pek tabiidir ki kargimizdaki hastanin yukarda
sozii edilen baglamda duygusal ihtiyaglan yani
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transferansiyel egilimleri vardir, ancak kanimizca
bu egilimlerin ortaya ¢ikmasinda, disa
vurulmasinda terapistin sahip oldugu ozellikler
de rol oynamaktadir. Terapistin bu ozellikleri
nesnel ve dzglin duygusal 6zellikler olmak lizere
iki grupta degerlendirilebilirler. Terapistin dzgiin
duygusal ozelliklerine KT baghginda deginilecek-
tir. ‘

T'in psikiyatrik goriigmede tagidii Onemi
fonksiyonel baglamda vurgularken bu iliskide T"
dan ayrdedilmesi gereken olagan tepkilerden s6z
etmek yararh olacaktir. Ornegin uzunca bir siire
bekletilmis olan veya randevu saati hekimce aksa-
tilmis olan bir hastanin veya goriigme. sirasinda
sik sik calan ve zaman zaman goriisme ortamina
uygun olmayan bir tarzda yanitladig: telefonla il-
gilenen hekim kargisindaki hastanin 8lciilii kizgin-
ligin1 negatif T fle kanstirmamak gerekir. Ancak
hasta hekimin 6ziir dilemesine kargin surat asiyor,
kzgn goriiniiyor veya iddiaci bir tarzda gereksiz
yere tarligmaya cabaliyorsa, yani gercek kosul-
larla bagdagmayan, uygun olmayan bir tepki gos-
teriyorsa bu tepkinin transferansiyel komponen-
tini dikkatlice degerlendirmek gerekir,

Ote yandan hastanin onaylayici ve agin kabul-
-kar tutumunu da hemen pozitif T olarak deger-
lendirmemek gerekir ¢iinkii bu tutum hastanin
genelde sosyal bir kalip olarak benimsedigi bir
liski kurma tarzi olabilir. Tepki ne olursa olsun
uygun bir degerlendirme yapilarak sonucun yine
uygun bir teknikle hastaya aktanlmasi, terapotik
yarar saglayacaktir. Muhakkak ki terapétik isbir-
ligi yani terapistin ¢oziimleyici egosu ile hastanin
egosu arasindaki saghkli, ¢oziimleyici ve rasyonel
iliski objektiftir ve transferans 6zelligi tasimaz
(3). :

Negatif olsun, pozitif olsun ana baba veya
kardes T'larindan birinin baglamasi icin hekimin
yas, cinsiyet ,ait oldugu sosyal kesim, medeni hali
gibi nesnel &zellikleri etken olabilir, T'in ardin-
daki dinamik giicler bu etkenler gergevesinde,
kendine gore uygun ifade bigimleri bulurlar, Or-
negin hasta hekimden kendisine daha fazla zaman
ayirmasini, oncelik veya ayrcalik tanmmasmni, si-
gara kibrit, mendil, bir bardak su veya goriismeye
kisa bir ara verilmesini istevebilir, Bu isteklerin
ne oranda nesnel olduguna karar vermek dene-
yimsiz bir goriigmeci i¢in gii¢ olabilir. Bu durum-
da tim isteklerde bilingdig1 bir bilesenin var ol-
dugu varsayimi ile hareket etmek uygun olur.
Hastanin bu tiir taleplerinin ne zaman ortaya ¢ k-
tigin, icerigini. hastanin yapisini ve gorismenin
o andaki durumunu degerlendirmek gerekir.

Talepler bu degerlendirme sonucu saglanan
veriler 15151nda karsilanir veya uygun bir tarzda
yvorumlanir. Eger hasta, transferansiyel bir
durumun sonucunda terapisti omnipotent bir
konuma yerlestiriyorsa '‘bana ancak siz yardim
edebilirsiniz'’ veya "liitfen soyleyin benim so-
num nereye varacak ?"' gibi ifadeler kullandigini
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goriiriiz, Hekim bunlan pekistirmekten sidde
kaginmal ve ''Once sizi daha yakindan tanm;
gerekir'' veya bu dogrultuda bir ifade kullapy
dir, Hasta bu tepkiye refrakter kalirsa hekim s
konusu transferansiyel tutumu tanitma yolu
gitmelidir, Bu tanitim sirasinda herhangi bir §
rumdankaginmak gerekir. 1

Hasta hekimin ozel yasamiyla ilgili sorular
yoneltebilir. Bunlardan bazilan, rnegin hekim
mezun oldugu tip fakiiltesi, egitim g0 rdiigii yer
benzerleri hastanm yardim bekledigi kisinin ¥
kinligine iligkin kugkulann: dile getirir. 3te ye
dan hekimin medeni hali, cocuklarinin olup
madig gibi sorular hastanin getirdigi sory Kayr
ginin hekimce anlagilip anlagilmayacagi endige
ni ifade ediyor olabilir. Sorular Tagisindan degy
lendirildikten sonra cevaplanir veya uygun bir}
cimde yorumlamilarak hastaya aktarilr. 1

Ornegin " neden sordunuz ?' veya uygun yang
verdikten sonra pekala, bu konu sizin icin 1{
den Gnemli ?'' denilebilir. Bazan da hasta has
roliinii algaltici buldugu igin veya hasta olar
degil de bir arkadag olarak daha nitelikli yard
gorecegini varsaydifi icin hekime arkadagiyn
gibi bir tutum ve davranis kalib1 sergiliyebilir, |

Biitiin bu talepler karsisinda éncelikle tale
aracilif ile hastanin amacinm ne oldugu, bu
bagl olarak hekimi kim olarak gérdiigii belirle
melidir. Bunun i¢in T ve KT kavramlannm iyik
linmesi ve empatik bir tutumun agirhkh oldug
psikiyatrik goriigme becerisinin Eeli§'ti1i1mesi";
rekir. Eger T aydinlatilmazsa hekim, hastan
biling dis: diirtii ve isteklerini doyurdugu bir ob
olur.

Kontrtransferans (KT). Psikiyatristin hasta
yonelik tutum ve davranisim T'in diginda etki
yen faktorler de mevcuttur. Psikiyatristin has
karsisinda iki tiir emosyonel tepkisi vardir. i
hastanin bir baska psikiyatristde de olusturac
tepkidir. Ornegin psikiyatrist higbir KT yiki
maksizin hastay itici bulabilir ki bu tepki has
nin hemen her insanda uyandirdig tepkidir.
cisi ise sahsi, daha ziyade psikiyatristin kend
Ozgli emosyonel ozelliklerinin belirleyici kont
da oldupu kontrtransferansiyel tepkilerdir.
tepki hekimin ge¢misinde yer alan, 6nemli vel
lamh emosyonel yasantilardan, iligkilerden K
naklanan tutum, korku ve impulslarnin hast
yansitilmasi olarak tanimlanabilir (4). )

Psikiyatrist igin'biling dig1 olan bu tepki,
kosullar altinda 6nemli ve yararh bir veri kay
g1 olabilir, Bu kosullar psikiyatristin ye‘teﬂ__
icgoriiye sahip olmasi ve buna baglh olarak ke
tepkisinin kontrtransferansiyel niteligini ay)
samas1 olarak siralanilabilir. )

Hastanin Ovgii veya onayina, begenisinl
gimh olmak, hastanin kizginhgin nesnel bir
hosgoriiyle kargllamayip friistre olmak, hasté
takdirini kazanmak icin gosteris yapmak. ha



gu hekimleri kinamak,
b2 deslm kurmak, hastanm cinsel
1 saldirgan eylemlerinde do-
tanin cocufuymusg gibi ilgi ve
nek kontrtransferansiyel tepki-

soylediklerini dinlemekte ge-
hasta kargisinda konsantre

tiyor olabilir.
msuzlukda ilerledlgml sezdlél

celikle meveut iggbniisii ile deger-
nli bir sonuc elde edemivorsa

nin biling digt bir 6fkesini.

deneyimli bir meslekdaginin yardimm istemeli-
dir.
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