


transferansiyel egilimleri viirlhr, ancak kammiZca 
bu egilimlerin ortaya ~tkmasmda, ~a 
vurulmasmda terapistin sahip oldugu ozellikler 
de rol oynamaktadtr. Terapistin bu ozellikleri 
nesnel ve oz~n duygusal ozellikler olmak lizere 
iki grupta degerlendirileililirler. Terapistin ozgUn 
duygusal ozelliklerine KT ba~hgmda deginilecek· 
tir. 

T'm psikiyatrik gOrii~mede ta~tdtgt onemi 
fonksiyonel baglamda vurgularken bu ili!ikide T' 
dan ayrrdedilmesi gereken olagan tepkilerden soz 
etmek yararh olacakttr. {jrnegin uzunca bir sUre 
bekletilmi§ olan veya randevu saati hekimce aksa­
tt.lmt§ olan bir hastanm veya gorii§me. strasmda 
stk stk ~alan ve zaman zaman gorii!ime ortamma 
uygun olmayan bir tarzda yamtladtgt telefonla il­
gilenen he kim ka~_JSmdaki hastanm Ol~iilli lozgm­
hgmt negatif T De kan§brmamak gerekir. Ancak 
hasta he kim in ozUr dilemesine kar~m surat astyor, 
kflgm goriinliyor veya iddiact bir tarzda gereksiz 
yere tartt~maya <;abahyorsa, yani ger~ek k~ul· 
larla bagd~mayan, uygun olmayan bir tepki gos· 
teriyorsa bu tepkinin transferansiyel komponen­
tini dikkatlice degerlendirmek gerekir. 

{jte yandan hastanm onaylaytct ve a~m kabul­
·kar tutumunu da hemen pozitif T olarak deger­
lendirmemek gerekir ~UnkU bu tutum hastanm 
genelde sosyal bir kahp olarak benimsedigi bir 
ili~ki kurma tarzt olabilir. Tepki ne olursa olsun 
uygun bir degerlendirme yaptlarak sonucun yine 
uygun bir tekriikle bastaya aktanlmast, terapotik 
yarar saglayacakttr. Muhakkak ki terapotik i~bir­
ligi yani terapistin ~ozlimleyici egosu ile hastanm 
egosu arasmdaki saghkh, ~ozUmleyici ve rasyonel 
ili~ki objektiftir ve transferans ozelligi ta~tmaz 
(3 ). . 

Negatif olsun, pozitif olsun ana baba veya 
karde~ T'lanndan birinin ba~lamast i<;in hekimin 
ya&, cinsiyet ,att oTdugu so~yal kesim, medeni bali 
gibi nesnel ozellikleri etken olabilir. T'm ardm­
daki dinamik gli<;ler bu etkenler <;er<;evesinde, 
kendine gore uygun ifade bi<;imleri bulurlar. 6r­
negin basta bekimden kendisine daha fazla zaman 
aytrmasmt, oncelik veya ayncahk tannnasmt, si­
gara kibrit, mendil, bir bardak su veya gorii~meye 
kiSa bir ara verilmesini istevebilir, ~u isteklerin 
ne oranda nesnel olduguna karar vermek dene­
yimsiz bir gorii~meci i~in gli<;-olabilir. Bu durum­
da tiim _isteklerde bilin~d1~1 bir bile§enin var ol­
dugu varsaytmt ile hareket etmek uygun olur. 
Hastanm bu tiir taleplerinin ne zaman ortaya ~·k­
tJgmt, i~erigini. bastanm yaptS!nt ve gorii~menin 
o andaki durumunu degerlendirmek gerekir. 

Talepler bu degerlendirme sonucu saglanan 
veriler 1~1gmda ka~llamr ve¥a uygun bir tarzda 
yorumlamr. Eger basta, transferansiyel bir 
durumun sonucunda terapisti omnipotent bir 
konuma yE>rle§tiriyorsa ' 'ban a ancak siz yardtm 
edebilirsiniz" veya "IUtfen soyleyin bel'lim so­
num nereye varacak ?'' gibi ifadeler kullandtgmt 
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goruruz. Hekim bunlan peki§tirmekten ~idde 
ka~mmah ve ' 'once sizi daha yakmdan tan una 
gerekir'' veya bu dogrultuda bir ifade kullanm 
dtr. Hasta bu tepkiye refrakter kaltrsa hekim · 
konusu. transferansiyel tutumu tamtma yolu 
gitmelidir. Bu tamtlm strasmda berhangi bir y 
rumdanka~mmak gerekir. 

.. Hasta -~ekimin ozel ya§amtyla ilgili sorular 
yoneltebilrr._ Bunlard~ ba~:tl~~·- ornegin hekim 
mezun oldugu ttp fakultest, egthm gordligu Yer 
benzerlen hastanm yardtm bekledigi ki§inin y 
kinligine ili§kin ku§kuiarmt dile getirir. {jte y 
dan hekimin medeni bali, ~ocuklanmn olup 
madtgt gibi sorular hastanm getirdigi soru kay 
gmm hekimce anla§thp anla§llrnayacagt endi§e 
ni if~~e ~diyor olabiltr. Sorular Ta~tsmdan de~ 
lendmldtkten sonra cevaplamr veya uygun bir 
cimde yorumlamlarak hastaya aktanhr. 

{jrnegin" 'ned en sordunuz ?' \reya uygun yand:t 
verdikten sonra pekala, bu konu sizin i<;in 
den onemli ?" denilebilir. Bazan da hasta h 
rollinU al<;altlct buldugu i<;in veya basta ola 
degil de bir arkada§ olarak daha nitelikli yard 
g?r~c~gini varsaydtgt i<;in hekime arkad~1y 
gtbt bl! tutum ve davram§ kaltbt sergiliyebilir. 

Blitlin bu talepler kar§IStnda oncelikle tal 
aracthgt ile hastanm amacmm ne oldugu, bu 
bagh olarak hekimi kim olarak gordligli belirl 
melidir. Bunun i<;in T ve KT kavramlannm iyi 
linmesi ve empatik bir tutumun agtrhkh oldu 
psikiyatrik gorii§me becerisinin geli~tirilmesi 
rekir. Eger T aydtnlalllmazsa nekim, has 
bilin<; dt§t dUrti.i ve isteklerini doyurdugu bir o 
olur. 

Kontrtransferans (KT). Psikiyatristin has 
yonelik tutum ve davrant§tnl T'm dt~mda etk 
yen faktOrler de mevcuttur. Psikiyatristin h 
kar§tsmda iki tlir emosyonel tepkisi vardtr. · 
hastanm bir baska psikiyatristde de olu§tura 
tepkidir. Omegin psikiyatrist hi<;bir KT yUkU 
makstzm hastayt itici bulabilir ki bu tepki b 
nm nemen her insanda uyandtrdtgt tepkidir. 
cisi ise ~ahsi, daha ziyade psikiyatristin ke 
ozgi.i emosyonel ozelliklerinin belirleyici kon 
da oidugu kontrtransferansiyel tepkilerdir. 
tepki hekimin g~mi§inde yer alan, onemli ve 
lamb emosyonel ya~anhlardan, ili§kilerden k 
naklanan tutum, korku ve impulslarm has 
yanSlttlmast olarak tammlanabilir (4 ). 

Psikiyatrist i<;in · bilin~ dt§t olan bu tepki, 
koiiullar altmda onemli ve yararlt bir veri ka 
gt olabilir. Bu ko~?ullar psikiyatristin yeterli 
i<;goriiye sahip olmast ve buna baglt olarak k 
tepkisinin kontrtransferansiyel niteligini ay 
samast olarak stralantlabilir. 

Hastanm ovgU veya onayma, begenisine 
gtmlt olmak, bastanm Jozgtnhgmt nesnel bir 
ho~gorUyle kar§tlamaytp friistre olmak, hast 
takdirini kazanmak ic;in gosteri& yapmak. h 



dab• once bq~duA\J hekimleri kma~ak, 
lllltlyla qm ozde~1m kurmak,,hutanm cmsel 
,.....a~annda veya saldrrgan eylemlerinde do-

Ill bulmak, hastanm ~ocu~ymu§ gibi ilgi ve 
~ beklemek kontrtransferansiyel tepki· 
ltldeD bazdandtr. · 

Yiae, bastanm saylediklerini dinlemekte ~e-
deD -~liik veya . ~asta . ~JSmda . k~!lsan~ 
o11mema garii¥Decmm bilm~ dt§I bir ofkesml• 
YIJ& taygJsmi yans1t1yor olabilir. 

GOriiljllleci terap()tik ili§kinin olmayacak bir 
blr iyilik veya olumsuzlukda ilerledi~ini sezdi~i 
aa durllmu oncelikle mevcut i~goriisii ile de~er· 
1•41rmeli, verimli bir sonuc elde edemiyorsa 

deneyimli bir meslekda~mm yardtmmt istemeli­
dir. 
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