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HASTA VE TERAPIST ETKILESIMi: CINSIYETIN ROLU

Atilla SOYKAN*

OzZET

Hasta ve terapist etkilegimi, tim insan iligkilerin-
de oldudu gibi, gesitli degdiskenlerden etkilenir.
Hasta ve terapistin cinsiyeti bu etkilegimde yer
afan énemli dedigkenlerden biri olarak kabul edil-
mektedir. BlyGme sirecinde, cinsiyet, terapistlerin
kisilik ve davranig stillerine etki eden kaha etkiler
ortaya c¢ikarhir, Bu etkiler, terapi sirasinda, hem
olajan terapi etkilegimi hem de aktarim ve kargi-
aktanm durumlannda 8nem kazanabilir. Bu yazi-
da, insan cinsel geligiminin biyolojik temelleri, psi-
kosekslel gelisim dbénemleri ve cinsiyetle iligkili
olarak bhasta-terapist etkilegimiyle ilgili yaymnlar
gbzden gegirilmig ve aktanm, kargi-aktarim durum-
lan ayni baglamda ele alinmigtir.

Anahtar Sézciikler: Terapi, Cinsiyet farklan,
aldanm, kargi-aktanim.

The Patient-Therapist Interaction; Effects of
Gender.

SUMMARY

Simitar to all human interactions, patient-
therapist interaction is open to the infuences of
various factors. Gender of the therapist and the pa-
tients is considered to be an important factor in this
interaction. Therapists as well as patients raise
with the permanent influences posed by their gen-
der on their personality and behavioral style.
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These influences may present themselves either
during ordinary therapeutic interaction or in the
case of transference and countertransference phe-
nomena. This article reviews the literature on bio-
fogical basis for human sexual development, psy-
hosexual development and their implications on
patient-therapist interaction including transterence
and countertransierence phenomena.

Key Words: Therapy, Gender differences,
Transference, Countertransference.

GlIRIS

Terapist olarak, ister kadin ister erkek olalim,
karsimizda oturan ve bize terapiye gelen bireyin fi-
ziksel Hzelliklerini bilingli ya da biling digi olarak bili-
riz. Aslinda bu dzellikler, daha baglangicta, terapi-
ye alinma siirecinde bile etkilidir. Analitik terapide
tarif edilen terapiye kabul élgitlerinin bazilar, érne-
gin, geng-gekici-akill-igadrild olma, gergekte, orta-
lama bir insanin kargi cinste aradif ideat 6zellikle-
re benzemektedir. Ayrica, terapistlerin  kargi
cinsten hastalar terapiye alma edilimi oldugu bilin-
mektedir. Ote yandan, terapistin cinsiyeti, cinsel
kimligi ve bunun gelisim stiregleri esnasinda yerle-
sen kaliplarin neler oldudu ve terapi slirecini nasil
etkiledigi gdreceli olarak iizerinde pek az durulan
bir konudur. Cysa, bunlan tanima hem terapi siire-
cinde hastayt anlama hem de ferapistin kendi kér
noktalann telafi etme olanaf saglayabilme ve ak-
tarnm, kargi-aktanm durumlarina daha hazirlkh ol-
masin saglama potansiyeli tagimaktadir. Terapis-
tin ve hastanin cinsiyetinin terapive yansiyig ile




ilgili sorular bu yazida sle alinmaya galigilacaktr,
Bireysel gelisim ddnemleri, cinsel kimligin geligimi
ve aktanm, kargi-aktarim konulan en genis olarak
psikodinamik terapilerde psikoseksiel gelisim dé-
nemileri baglaminda ele aiinmig oldudundan, bu
yazida adrltkdt olarak psikodinamik gdriisten ahintt-
lara yer verilmigtir. Ote yandan, bu yazida ele ali-
nanlar godu kez genellemeler olup, bireysel farkl-
likiarin olmasi da dodaldir.

ERKEK VE KADIN

Kiinisyen ile hastarun iligkisinde hastadan gelen
dzelliderden gok sézedilir. Ote yandan, klinisyen
bu iligkiye ne katmaktadir kenusu pek ele alinma-
maktadw. Klinisyenin erkek ya da kadin olusu,
geng ya da yagh olugy, duyarh ya da soguk olugu
gibi ézellikler, dogal olarak, terapiyi etkilemeiaedir.
Nasil bizler terapive gelecek hastantn yasi, cinsi-
yeti ve dijer baz kisisel dzelliklerini merak ediyor-
sak, hastalar da benzer 6zellikleri aragtinrfar. Cin-
siyet bu badlamda en onemli dzelliklerdendir.
Kadin ve erkekler pek cok agidan birbirlerine ban-
zemelerine ragmen, seksiel fizyoloji, beyin geligi-
mi ve fizyolojisi agisindan farklar gdstermektedir-
ler.

Pek gok toplumda ctorite erkek cinse atfedilen
bir Szeliktir. Hem erkek ve kadin terapistler hem
de erkek ve kadin hastalar erkek cinsiyetteki bire-
ye farkh davranmaktadirlar. Kadin hastalara ismi
fle hitap edilme sik iken, erkeklere “bey” takisi ile
seslenme daha siktir. Daha ilginei, pek sik olmasa
da, "Dr. Fatma bey hamm” seslenigini hepimiz duy-
muguzdur, Tarih boyunca kadin bakim verme ile il-
gili roller almg iken, erkefle savaggt, filozof, asik,
capkin, gair veya sifaci gibi ¢ok rot verilmisgtir. Ka-
dinlar ise, erkede dodal olarak atfedilen rollere
sahip olmak igin micadele etmek durumunda kal-
maktadirlar. Psikiyatride ise kargi-aktanm (kontr-
fransferans) nesnesi ¢oduniukla kadinlar ve Gzel-
likle de geng kadinlar olmaktadr.

Freud, psikoanalitik teoride, maskuliniteyi {(erke-
ge iligkin &zellikleri) her iki cinsiyetin de ulagmak is-
tedidi dogal siire¢ olarak kabul edilmigtir. K¢k
kiz "penisi olmadigini” farkedene kadar kendini er-
keklerle 6zdeg sayar. Freud'a gdre, bu dzinti veri-
ci kegif kastrasyon anksiyetesine yol agar ve kiz
gocugu gdzitme talthsizligini ve kendisinin kadin ol-
dugunu kabul ederek ulagir. Kadinin gelisim slireg-
leri artik “penise imrenme” ve “kastrasyon anksiye-
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tesi® nedeniyle ortaya ¢ikan telafi etme {(kompan-
sasyon} ¢abalan ile badlantih olarak ete alimir (Wol-
berg 1988; Fenichel 1974). Freud, erkedin egemen
oldugu ve kadinm erkede gire tanimlandigi bir do-
nemde yasamigh. Yakin zamanlara kadar kadini
anlamaya yonelik ¢aba gdsteren doktor, modaci,
yarar ya da ressamlarin gofunlugu da erkek ol
mustur. Erkeglin gozi ile kadimi anlama gabalarn
ise, sonugta, cinsiyet hakkindaki déglinceterimizin
aslindan ayrimasina ve iginde bulundugumuz kil-
tir de etkileyen yanhliklara yol agmaktadir.

insan embriyosunun temelde “kadin® oldugu
fakat erkege iligkin dzelliklerin daha sonra kazanil-
cidimin 1960 vitllarda belirlenmesi (izerine her iki
cinste de kadinlifa iligkin dzelliklerin {primer femini-
te} bulundufu iferi sGridmastar (Stroller 1985). Bu
vaklagima gére erkek ¢ocuklar maskuliniteye ken-
dilerinde var olan primer feminen $zdegimle miica-
dele aderek ulagmaktadidar. Freud'un aksine, ka-
dinhida dnem veren bu yaklagim, 19600 yillardan
itibaren kadinin esit haklar kazanma gabalarimn
betirginlegtigi bir ddnemde yayginlagmistir. Toplum
hayatina yansiyigi ise kadinlann pantolon giymesi,
gelenekse! olarak erkek sporu olarak kabul edilen
sporlara yonelmesi, erkeklerin hakim oldugu mes-
lek dallarinda yer bulmaya galigmasi gibi gok ¢esitli
alanlarda olmustur. 1990'lara kadar gerek tip, tek-
noloji ve bilgisayar bilimlerindeki gelismeler gerek-
se dzellikle meslek sahibi kadinlarin bagariari, ileti-
gsimin ve bilgi algveriginin belirgin  olarak
yoGunlagmasina yol agmighir. Kiz ve erkek bebek
ve gocuklann davramiglari hakkindaki bilimsel bilgi
birikimi de bu ddnemde gogalmigtir, 1990°'h yillarda
ise, gittikge artan bir sekilde, kadin, kadin gdziyle
kadini tammlamaya basglamistir. Kadinin degigen
rol, dodal olarak erkek rolinde de degisime yol
agmaktadir. Bu donemde, erkekler, babalarinm
kaygilt ve anlamayan bakiglanna ragmen, bakim
verme, ev isi yapma gibi geleneksel kadin rollerini
daha fazla almaya baglarmiglardir. Toplum bugin
cinsel taciz, ev-igi siddet olaylan kurbanlarina daha
duyarhdir. Arttk, bu konularin cinsiyet farki mesele-
si degil, fiziksel giiclin kdtiye kullamm ile itgili ol-
dugu kabul edilmektedir. Bu dedisim kadin gézi ile
bakigin klinisyenlere kazandircdi)i iggbrilerden yal-
nizca bir tanesidir.

CINSIYETIN BiYOLOJIK BELIRLEYICILERI

Dogacak ¢ocugun kadin mi erkek mi olacag,
erkek sperminde X ya da Y kromozomu bulunmasi




ile belifenir. Tim memelilerde Y kromozomunun
kisa kolundan erkek cinsiyet geligimini saglayan
drinler salgilanir. By Grinler dodrudan DNAy ak-
five eder ve XX disi fareye verildiklerinde bile erkek
fenotip ortaya ¢ikartirlar. Y kromozomu mevcut de-
dilse ya da {rinleri hedef organiarda etkin dedilse,
disi cinsiyet karakterleti geligic. Embriyo, gonadiar
{overler veya testisler) olmadifinda ya da gikarhf-
didinda, genetik olarak XY olsa bile, disi cinsiyet
ozellileri geligtirir. Testisler hem testesteron hem
de baz protein yapisinda Oriinler salgtlayarak cin-
sel organlatin, beynin ve sonugta duygulanim ve
davraniglanin erkek cinsin dzelliklerini géstermesirti
saglar. Embriye ve fetus dolagiminda anneden
gelen &strojen yogun olarak bulunmaktadir. Tes-
testeron etkisinin yoklugunda hayvanlarda disi cin-
siyet davramiglan geligmektedir. Tersine, genetik
olarak disi hayvanfara dofum oncesi yiksek doz
testesteron verildiginde erkek davranmslan ortaya
gikmaktadir. Bu etki dodum sonrasinda verilen dst-
rojenie ancak kismen dedgistirilebilir, Testesteronun
bu etkisi ancak intrauterin hayatta ve dodumdan
hemen scnhra etkin iken disi farelere dogumdan 10
giin sonra verilen yiksek doz testesteron digi dav-
ramslarinin geligimini engelleyememektedir. Fare-
lerde, ¢ogul gebelikierde, embriyolann cinsiyetleri
de erigkin yagamdaki davraniglan etkileyebilmekte-
ir, soyleki, iki erkek fare ile ayr uterusu paylasan
digi tare, yiiksek doz testeterona maruz kalmakta
ve erigkin yagamda daha erkeksi davraniglar gelis-
tirebilmektedir (Ehrhardt ve Meyer-Bahlburg 1981;
Rubin ve ark 1981; Swaab ve Hofman 1984).

Her iki cinste de testesteron ve dstrSjen hor-
monlarn bulunur; cinsler arasindaki fark bu harmon-
lann kan dizeyler ve salgilama sekilleri ile ilgilidir.
Beyinde On hipofizden salgilanan liteinlegtirici hor-
mon (LH) ve follikil uyarici hormon (FSH) gonad-
lardan erkekte testesteron kadinda ise dstrojen-
progesteron salglanmasim uyanrar. LH ve FSH
salgilanimi erkeklerde strekli ve sabit kan dlzeyin-
de iken, kadinlarda bu salgilanim mensturel siklus-
ta baglantilt siklik bir yapi gdsterir. Bununla baglan-
tii olarak LH ve FSH salinimim kontrol eden
hipotalamus preoptik bdlge boyutlarn iki cinsiyet
arasinda farklidir; erkekte daha biyUktir. Orbitof-
rontal korteks, amigdala, dorsal hipokampampus
gibi, agresyonun da aralarinda bulundugu duygular
ve dirtilerin olusumundan ve kontroliinden sorum-
lu oldudu digiindlen limbik alanlarda da kadin ve
erkek beyni yapisal farkllliklar gstermektedir. Ay-
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nica, korpus kallusum kalinh kadmlarda daha faz-
ladir; sbzel iglevier ve akicilikta kadinlar daha yQOk-
sek puanlar ahrlar; erkeklerde ise agresyon ve kas
kuvveti daha fazladir (Swaab ve Fliers 1985; Kelly
1991; Hull ve ark 1984; Ehrhardt ve Meyer-
Bahlburg 1981). Bu yapisal farkhhklarin erigkin
davraniglar itzerindeki etkisi tam olarak bilinme-
mektedir, Ote yandan depresyon, anksiyete ve
yeme bozuklukian gibi bazi psikiyatrik hastaiiklarin
kadinlarda, hiperaktivite, otizm, dgrenme glclGHd
ve antisosyal kigilik bozuklugu gibi diger baz psiki-
yatrik hastaliklann da erkeklerde daha gok géziik-
mesinin bu biyolojik farkhisklada iligkili olabilecegi
distniilmektedir (Earls 1987).

Ostrojen hormonunun dzellikle kadin davranigi-
m etkitedidi uzun yillardir bilinmektedir; kadinlar
mensturel siklus 6ncesi stkhkla duygudurum degi-
siklikleri yasarlar; menopoz, gocuk dofurma, oral
kontraseptif kulanin duygusal degigikliklerin sik
ortaya ¢iktijl dénemlerdir; peri-menopozal kadin-
larda éstrojen duyguduruma olumiu etki yapmakta-
dir. Ostrojen, serotonin tagmmasint kolaylagtinr,
monoamin oksidaz aktivitesini azahir, asetil kolin
sentezini arttirir, katekolaminlerin alfa, beta ve do-
pamin reseptdrerine badlanmasina degistirir (Stahl
1998}

Yukanda Kisaca ele ahinan bulgular, cinsiyetin
biyolejik yénil ve bunun erigkin cinsel davraniglara
etkilerinin Snemli dlgtde dogum dncesi belirendigi-
ne isaret etmektedir. Ote yandan, hayvan deneyle-
rinds, embriyo ve fetusun gerek anneden ve pla-
sentadan kaynaklanan gerekse kendi gonadlan ve
bdbrek (stli bezlerinde yapitan hormonlara kargi-
tashiklari ve dolagimdaki hormon dizeylerinin belir-
gin bireysel farkhihklar gdsterdidi saptanmigtir. So-
nuclar, patoloji, testesteron yoklugu gibi ciddi
anatomik ve davranigsal sonuclar ottaya ¢ikarta-
cak diizeyde dedilse, davraniglann s6z konusu cin-
siyet igin gogunlukla normal sinirlar iginde yer aldi-
gma igaret etmektedir (Kelly 1391; Earls 1987).

CINSEL KIMLIGIN GELISIM SURECH

Psikoanaiitik teori psikoseksiel gelisim dénem-
leri ve bunun psikopatoloji ile iliskisi Gzerinde te-
mellerini oturtmaktadir. Bu kuramda biyolojik ve
toplumsal etkiler az vurgulanmakla bifikte, anne-
bebek, anne-baba-gocuk etkilegimini irdefeyen gbz-
temler genis digekli caligmalarla blyik paraieliik {a-
gimaktadhr (Kernberg 1989). Psikosekstel kuramin




bu gézlemleri agtklayigl ise kigiler aras: bireysel ve
kiitorel farklardan kaynaklanan bazi eksiklikler ta-
giyabilmesine ragmen, bu durum yapilan gozlemle-
rin dederini azaltmarmaktader.

Anneyle Kurulan Bag ve Duygulammun lzo-
lasyonu

Dogumda anne ve gocuk arasinda, gocudun
hem biyolojik hern de psikososyal gelisimini belir-
gin olarak etkileyen bir bad olugur. Geleneksel ola-
rak oral doénem adiyla anilan yagamin itk yilinda,
baglanma davranigl, dzdegim, given duygusunun
gelismesi ile ilgilidir. Anal ddnem olarak adlandir-
lan ikingi ve dginch yilda ise bebek ayngma-
bireysellegme {separation-individuation) ve otono-
mi kazanma c¢abasi igine girer (Wolberg 1988;
Kernberg 1989). Bu donemde, gocuk, cinsiyet fark-
lanim ve toplum iginde farkhilagan rollerini de algita-
maya baglar. Kiz ¢ocudu, annesi ile bagin esnet-
meye baglamasina ragmen yagam deneyimlerini
ying de bu iligki simidan iginde dejerlendirmeye
devam eder. Kiigtik erkek gocuk ise anal donemde
bir taraftan otonomi igin milcadele ederken, diger
taraftan babastyla ézdesim kurarak erkek kimlidini
kazanmaya bagltamak zorundadir. Bu, ilk bag kui-
dudu kigi olan annesiyle iligkisinde geligtirdigi 6z-
desimi, baba dzdegimi ile yer degigtime ¢abasim
da kapsamaktadir. Gocuk davraniglanni inceleyen
genis olgekli klinik galigmalar erkek ¢ocuklarin bu
dénemde agresyonlann kolayca eksternalize ettik-
lerine, slrekii viicutlanni ve gevreyi aragtirdiklanina
igaret etmektedir (Earls 1980, Richman ve Graham
1971). Anne dzdesiminden aynlis ve basta testes-
teron olmak {zere biylojik etkenterin agresif tavirla-
nn ortaya gikisinda rold oldugu dastndimektedir
(Rubin ve ark. 1981; Greatrex 1997). Diga yinelti-
len ve erkek roli} ile uyumlu olmasi nedeniyle daha
kabul gbren agresif tavirlar, bir sire sonra ego-
sintonik {ego fle uyumlu) hale gelir ve benlik duy-
gusunun kabul edilen bir pargasi olur. Erkek ¢o-
cuktan, kiz gocuktan oldugu gibi agresyonunu
kontrol etmesi degil, uygun yer, zaman ve gartlar-
da ontaya koymayr 0grenmesi bekienir. Bu dénem
erkek gocuidann oyunlannda agresif duygutar, im-
pulsivite, asin merak, araghrmacilik, kolay risk
alma gibi alktivitelerde ve atma, vurma, bojuma
gibi temalar belirgindir (McDevitt ve Carey 1978;
Earls ve Cook 1884). Impulsivite ve agresif duygu-
lann kontrol( enerji gereldiren bir sirectir. Psikoa-
nalitik gorige gére erkek gocuk bu ¢gaba iginde ob-
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sesit-kompulsif savunma dizenekleri geligtirir. Geli-
sen, yapma-bozma, yer dedistirme, reaksiyon-
formasyon ve izolasyon gibi savunma diizenekleri
bu yag ¢ocuklarinin davramiglanna da yansir {Gre-
atrex 1977; Kernberg 1989). Psikoanalittk yayinlar-
da izolasyon olarak adlandinian gézlem, bir duru-
mu akil dizeyinde ele alabilirken eglik eden
duygularurnian algilamama hali, agresif ddriderin
ortaya konugu esnasinda hem erkek ¢ocuklarin
oyunlannda ve hem de erigkin yasamiannda sik
gdzlenir (Greatrex 1997, McDevitt ve Carey 1978;
Earls ve Cook 1984). [zolasyon, geligim donemleri
icinde daha olgun savunmalar olan entellektuali-
zasyon, rasyonalizasyon gibi savunmaltarin da sik
kullamimasina yol agabilir. Aslinda, tim bu savun-
malar, bir taraftan erkek gocudun karsisindakinin
ne hissettigini anlayamamasina, empati ystenedgi-
nin azalmasina yol agarken, diger taraftan digerleri-
ne zarar verecedim korkusu duymadan baz eylem-
lerde bulunabilmesine olanak saglar. Asgin
izolasyon ve empati yoksunlugu ise en ug nokta-
dan patolojik bir Smekte sdyle agtklanabilir; bir ka-
dini déven ya da tecaviiz eden bir erkek, godu kez,
olaymn duygusal boyutunu yani bu kadina verdigi
aciyt ve olugturdugu drselenmeyi algilayamamak-
tadir (Greatrex 1997).

Anal dénem kiz gocuklarimin cyuniannda anne-
lik yapma, bakim verme, ev-i¢i sahnelere yer
verme, ilgi cekmeye ydnelme belirgin bir tema iken,
agresif icerikli oyunlara pek rastlanmaz (McDevitt
ve Carey 1978; Earls ve Cook 1984; Earls 1980).
Erkek gocudun tersine, kiz gocuklarda, digerierine
zarar verme olasih kendine zarar vermek gibi ya-
sanir. Anneye &zdegimin slirmesi, kurulan bag ve
kiz ¢ocugundan beklenen roller agresif dirtdlerin
ya sessiz kalmasin ya da kendine ydnelmesine yol
acabilmektedir. Gergekte, annesi gibi kiz gocuk da,
¢ogu kez digerlerine ac vermekiense kendisi ac
cekmeyi yedler (McDevitt ve Carey 1978; Greatrex
1977). Apandisit nedeniyle ameliyata girecek olan
3 yaginda bir kiz gocugu agnst nedeniyle aglamak-
ta ve kwranmaktadir, baba, kizina ameliyatin
hemen yaplacadini ve agnsinin kalmayacagin
soyteyerek, kizimi rahatlatmaya gahstr; anne ise ki-
zini kucadina alrmg sakinlegtirmeye caligirken, hig-
bir sey yapamamanin garesizlidi iginde, dayana-
maz ve aglamaya baslar; kizi ise annesinin géz
yasglann gorlir ve annesine daha da sikt sarilarak
adlamay keser. Bu drnek bir taraftan babamn izo-
lasyonu basaryla kullancdigimin diger taraftan ise




ailenin digi bireylerinin, tipik kadinst bir davramsgla,
diderinin aci gektijini hissetmek yerine kendisinin
ac| gekmeyi yeglediginin bir dregidir. liging olarak,
adlayan bir gocuk sesi kargisinda, kadin beyninin
onemii bir kisminda kanlanma artarken, erkek bey-
ninde bu arhg ki¢ik bir alanla simr kalmaktadir.

Kiz gocuk oyunlarinda anne 6zdegimi yaygin-
ken, baba bir baglant) ve kismi &zdegim nesnesidir
(Earls ve Cook 1984). Codu kez erkek kardesin-
den ¢ok dabha zayif obsesif-kompulsif savunmalar
geligtirdigi gdzlenir. Daha iki-bucuk yagindayken
boceklerden, yilandan, fareden korkmaya baglar
(Earls 1980; Richman ve Graham 1971}, Erkek
cocuk ise, ayn donemde, bécekleri ezmek Gzere
peginden kogmay yegler. Bu, erkek cocukta disa
donitkldk, merak ve arastirma duygusuna dénigtd-
rillen agresif dirtllerin, kiz gocuklarda korku ile yer
degigtirdigini gdsteren sayisiz érneklerden bir tane-
sidir. Kiz gocuk, geligim slreci icinde, agresif oima-
may, agresyonunu goéstermemeyi ideal-ben igine
yerlegtirir ve agresif dlrtiileriyte inkar savunma di-
zenegini kullanarak bageder. izolasyon, entellektii-
alizasyon, rasyonalizasyon savunmalanm erkede
gbre ¢ok daha az kullanan kiz gocuk ve kadin,
bunun karsiliginda, gigla bir empati ve karsisinda-
kine duyarhlik hislerine sahip olur {Greatrex 1997).
Ote yandan, psikoanalitik bakis agis), kadinlardaki
sinir koyma giigligd, risk almaktan, bagkalanna
zarar vermekten ve rekabetten korkma davranigla-
finl agresyonu ve dider dirtGleri dizenleyen degil
inkar eden savunmalarin geligmig olmasi ile bag-
lantill gdrmektedir (Person 1385; Lester 1890; Gre-
atrex 1997).

Anneyle Kurulan Bagdan Ayngma (Separas-
yon) Siireci

Geligim sirecindeki bir sonraki basamak her iki
cinsin de anne-gocuk ikili iligkisinden, anne-baba-
gocuk (¢l iliskisine gegig siirecini ele alan ddipal
ddnemdir. Psikoterapi esnasinda geligen erotik ak-
tanim ve kargr-aktanm olgulanmn ¢ogu bu dénem-
de belirginlegen cinsiyet farkhlagmasinin geligimi
silreci ile ilgili olarak ortaya ¢ikar,

Bu dénemde kiz gocudu yeni bir 6zdegim nes-
nesi olarak babaya ydnelir ve babay: annedenn ay-
ngma sldrecinde kullamir. Babasi tarafindan bege-
nilme, en &zel kisi olma ve onun ihtiyaglanni
kargilama istedi biling diizeyine gikar ve ¢ogdu kez
babasina olan hayranhgn sozel olarak ve davranig-
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lar ile ifade eder. Bu romantik tutumlar bazen ba-
banin agin hoguna gider ve uygunsuz bir gekilde
desteklenir. Ote yandan, geng kizhk déneminde
kendisinden yagga gok buyitk kigilerle yaganan tut-
kule iligkiler, bilingdisi olarak uygunsuz destekle-
nen bu doyum ve gheldlik hissini yeniden sadlama
¢abalanna yonelik olabilir. Erkeklerde bu tr egilim-
ler daha az gbridmektedir. Bunun psikodinamik
bakis agisina gdére baghca nedeni, erkek cocugun
babaya yonelim ve dzdegiminin primer ve agresif
dartilerle bagtantili oimasi iken, anneyle 6zdegimi-
ni sdrdéiren geng kizin babaya yénelisinin cinsel
kimiigini kazanma ile iigili olan seksiel dirtulerden
kaynaklanmasidir {(Greatrex 1997).

Erkek gocuk, aynsma silrecinde, ben-sen ayn-
mina ulagmak igin anneyi ézdegim nesnesi olarak
kullanamaz. Anneyle dzdesim, annesi gibi olma,
yani, erkek kimligini ve penisini terketme anlamina
gelmektedir. Freud annesinin genital organimin
farkh oldudunu gbéren erkek gocudun yasadid
korku ve sikintimin onun erkek kimligine ydnelme-
sinde baglica rol(l (stlendifine inanmaltadir (Wol-
berg 1988; Kernberg 1989). Psikoanalitik teoride
kastrasyon anksiyetesi olarak adlandinfan bu géz-
lemler gergekten de erkek gocugun geligiminde
dnemli rol oynayabili. Odipal donemde erkek
gocuk yagam boyu siurecek bir ikilemle ydzlegir;
bakim veren kigi ve sekestel dartilerinin yéneldidi
kisi ayrudir. S6z konusu Kisi anne ise, gerek kast-
rasyon anksiyetesi gerekse toplumsal normlar ag-
sindan, bu dortdler “yasak” dontlerdir. izolasyon
va diger savunmalar duygularin ve dirtilerin kont-
rolli amactyla burada da kullanilir. Ergenlikte erkek
kendisinden yagga bilyilk bir kadmnla iliski yagasa
bile gogunlukla, geng kizlarda gériilen gibi tutkulu
bir iligki degildir, biling dig1 otarak hem kastrasyon
anksiyetesi olmaksizin sekslel dlintiler hem de
kargl cinsin cinsel organlannl tanimaya ydnelen
ama daha dnce yasaklanmig merak ve aragtinmaci-
Itk dintisd doyurulmaktadir. Pornografik yayinlara
ve diger gorsel ve igitsel uyaranlara erkeklerin ka-
dinlara gore daha diskin olmasi da bununla ilgili
olabilir. Erkek, biyldikee, anneden ayrisma sdre-
cinde gbsterdigi cabalarla da baglantih olarak,
kadin cinsiyeti degersiziegtirme egilimine girer,
kendisinden yage¢a kiicik ve daha az baskin kadin-
lara yonelir. Geng erkek icin kendinden yasga
blyik erkeklerle strdiriien iligkide Gzdegim, ylice-
lestirme ve rekabet baskin dzelliklerdir. Bu neden-
lerle, genellikle, geng kiz erkek patronun en sevdi-




gi, ozel olarak gdérdadd biri olmaktan haz alirken,
erkek onu bir usta olarak goérir, dzdegim yapar
fakat nihai amact onun yerini almaktr (Person
1985; Lester 1990; Pollack 1992; Greatrex 1997),

EBEVEYN QOLARAK KADIN VE ERKEK

Geng erkek ve kadin biliyliyip gocuk sahibi ol-
dudunda ne olur? Calismalar her iki ebeveynin de
bebedin ve cocudun yukanda betimlenen geligim
sUrecleriyle uyumlu roller aldiklarina isaret etmek-
tedir.

Anneler baglangicta her iki cinsivetten bebedini
de kendisinin bir pargast olarak goérirken, gocuk
biyldikee bilingli ve bilingdigt olarak, dzellikle
erkek gocuklarim kendisinden farkh alglamaya
baglamaktadir. Anneler ¢ocuklarina daha sakinles-
tirici ve kabullenici davranirken, babalar uyartct, re-
kabeti kérikleyici davramglar géstermekiedir. Il-
ging olarak, kiz bebeklerin, babalarina daha sakin
bir baba olmay dgrettikleri de saptanmigtir. Kadin-
lar gocuklanni sakintestirirler, daha empatik, duyar-
h, bakim verici, kellaytcidiriar ve beklemeyi dgretir-
ler; yenme-yenilme sonucu olmayan kitap okumna,
ust-Uste koyma gibi oyunlar oynarlar, sirtigmeler-
den kagimrlar ve bagta fiziksel agresyon clmak
(zere agresyondan korkarlar, sinir koymada glc-
[Gkleri vardir. Erkekler ise gocuklar ile fiziksei riski
de olabilen ve yenme-yenilme sonucu olan oyunlar
oynarlar; miicadele ederler, bodugurlar, glglerini
ortaya koyarlar; simidan daha keskindir; eglerini
gofiu kez biling-digi clarak kontrol ederler, bir top-
lanhda ilk sézl alriar, aileleri adina konugurlar
{Person 1985; Greatrex 1997}.

_ CINSIYETIN PSIKOTERAPIDEK! GENEL ET-
KIiLERI

Psikoterapiye bagvuru gekli, terapiye altnma &I-
¢ltieri, gelinmeyen randevu ve terapiyi sonlandir-
ma ile ilgili genel kurallar erkekler tarafindan kon-
mugtur. Hasta-terapist iligkisinde cinsel taciz ve
kitlye kullanma elgusu ¢ogunlukla erkek terapist-
kadin hasta arasinda olmaktadir. Kadin terapistle-
rin hastalanyla agint empati kurmass, kimi zaman
bunun sempati diizeyine ulagmasi sik rastlanan bir
durumdur. Kimi zaman hastalart igin agin koruyucu
ve kollayicidirlar. Terapi seanslarim zamaninda bi-
tirme ve uygun ticreti alma giglikleri vardir, Hasta-
nin ihtiyaglanmn karsilanmadiging hissettiklerinde
suglutuk duyabililer. Terapinin sonlandinimasinda
veya bagka bir terapiste gdnderme konusunda
gugliik yagayabilirler (Lester 1990; Greatrex 1997).
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Erkek terapistler hastalan ife empati yapmakta,
onlar gibi dagéinmekte guglik ¢ekerler. Hastanin
yogun duygusal yagantilanni, godu kez, duygusal
boyutu ile dedil entalektlel boyutu ile anlarlar, Te-
rapi eshasthda dedisen durumlara kolay adapte
olamazlar, hastanin duygusal boyutundaki degigik-
liklerini kolay yakalayamazlar. Biling-digt olarak
tehlikeli duygulardan kagtnmaya ydnelik olduklarm-
dan kadin hastalan ile daha mesafeli ve soguk ilig-
ki kurabilifer. Erkek hastalan ile ise siklikla biling-
digi rekabet yagarar (Lester 1990; Lasky 1989,
Poltack 1992).

Yukarida ele alinan &zelliklerin her biri terapistin
kendi bireysel geligim siire¢leri ve geligtirdigi cinsel
kimlik ile uyumlu tutumlardir. Ek olarak klinisyenier
terapi editimi sirasinda kadiin ve erkedin rollerine
de abifta bulunan ¢esitli teoriler &grenirler ve karsi-
lagtiklan olgulan bu teorik ydnelim gergevesinde
degerlendiri, anlamaya ¢ahgirlar. Buradaki tehlike
teorik ve klinik egitimimizin bilingli ya da bilingdigi
olarak kendi inang sistemimizde, yerlegmesi, kargt-
mizda bulunan her bireyi bu gergeveye yerlestirme-
ye caligma yanlgisidir,

KARSI CINSE AKTARIM VE KARSI-AKTARIM

Freud ve onun ilk dénemlerdeki izleyicileri, psi-
koanalistin, duygusal olarak kathimeci olmayan ve
seksiiel agidan nétr oldugunu diglniyorlardi.
kadin ya da erkek terapistlerin hastalardan agagi
yukarn benzer tepkiter aldiin kabul etmekteydiler.
Yine de hastalann erotik aktarim geligtirebilecekle-
rini ve bunun da terapistte kargi-aktanm problemi
ortaya gikartabilme potansiyeli tagidifin kabul edi-
yorlardi (Wolberg 1988; Fenichel 1974; Kernberg
1989; Parman 1996). Bu agamada yukarida ele ah-
nan gelisim dénemleri baflaminda terapistin ve
hastann cinsiveti kagtnilmaz bir gekilde terapiyi et-
kilemektedir.

Kadm Terapist ve Erkek Hasta

Kadin terapistier deneyimieri artip, yaglan ilerle-
dikge, terapiyi daha kolay uygulamaktadirlar. Ote
yandan, geng bir kadin terapist, agirn duyartilik ve
empati problemleri ile kargilagmaya en yatkin oldu-
gu dénemdedir. Hastalannin ¢ogu kendisinden
yagca blylktlr ve annesine, babasina kargl gelis-
tirdigi aktarimlart eyleme gegirebilecek pek ¢ok
uyaranla karg! karsiya kalir (Lester 1990; Person
1985).




Erkek hastalarin kadin terapistlere, kadin hasta-
larn erkek terapistlere gelistirme sikligina gbre,
daha az erotik aktanm geligtirdi gézlenmigtir (Per-
soh 1985; Pollack 1992). Bu daha dnce ele alinan
erkek gocugun annesini hem bakim veren hem de
seksilel nesne olarak algilamas! ve sonucta gelig-
tirdigi bagetme dlzenekleri ile agiklanabilir. Ek ola-
rak, kadin terapistierin uyanci olmaktan gok sakin-
legtirici nitelikteki ana¢ (maternal) tutumu da bu
aktanmi engelleyen bir yon olabilir {Greatrex
1997).

Geng bir kadin terapist ve kendisine yakin
yagta yakigikh bir erkek hastayl uzamig yas nede-
niyle bir stredir takip etmektedir. Hasta bir seansin
ortasinda, aslinda kendisini epeydir iyi hissettigini
ancak terapistini gdrmek i¢in seanslara devam etti-
gini sdyler. Terapistinden terapi anlaminda ¢ok ya-
radandidim ve sayg duydugunu ancak tanigttkga
bu saygiya yogun bir sevgi de eklendigini sdyleye-
rek devam eder. Teraplyi sonlandiymak ama tera-
pistiyle disanda arkadagca gérligmek ve kendigini
bu ortamin diginda da tanimasini istedigini belirtir.
Terapist de, yasin dogal bir slireg oldugunu ashn-
da, bu bireye hasta bile denilemeyecegini disin-
mektedir. Bu terapi sirasinda rastlanabilecek kimi
zaman hastanin sdzellegtirdigi, cogu zaman da sé-
zellegtimedidi bir senaryodur. Terapist ne yapma-
hdir?

Terapist olarak hastanin kendisini geligtirebile-
cedi govenli ve rahat bir ortam olugturmak terapist-
lik gbrevierinden biridir. Bu lusmen anne-gocuk ilig-
kisinin dzelliklerini tagiyan bir ortamdir. Kadin olug
ve kadin olugun kazandirch{i Szellikler de geng
kadin terapistin duyarl| ve empatik bir iligki kurmug
olma olasihiint arthrmaktadir, Terapist, &ézellikle
kendi kayiplan akhna geldijinde, hastasina sem-
pati duymug ve bunu sozel ve sdzel olmayan ileti-
simiyle hastaya hissettirmis olabilir, Ozeliikle has-
tasi kendini kot hissettifinde ona daha fazla
yardim etme ¢abasina girmig ve kimi zaman terapi
siresini uzatrmig olma olasii§i da ylksektir. Biling-
digs olarak, bakim verme, gelistidiini gérme, acisini
paylasma gibi anne-gocuk iligkisinde var olan haz
da biyik olasihkla bu genc kadin terapist tarafin-
dan hissedilmigtir. Buraya kadar olanlar, kadin te-
rapist erkek hasta arasinda cinsiyet farki nedeniyle
cofu kez rastlanabilen ama genellikie ciddi ve kali-
¢ orotik aktanmla sonlanmayan durumlardir; son-
lansa bile, gogunlukla, eder kargi-aktarim yoksa te-
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rapisti telaglandiran bir durum olmaz ve terapist
kendi 6grendigdi teknikte yer alan akianmia baget-
me yontemlerini kolaylikla uygular. Ote yandan,
eder terapist, 6rnedin, bir siiredir hastasinin kendi-
sine ilgi duydugunu farketmekte ise ve bu kendisin-
de hog bir duygu olusturuyorsa, artik, karsi-
aktarimin da igin igine girdigini distnebiliriz. Tera-
pist bu agamada ister dfke, hayal kinkh§, sagkinlik
isterse seving, cinsel uyanima hissetsin duygularint
kontrot etmeli ve hastaya bu duygulan paralelinde
yansitmalarda bulunmamay becermelidir, ne akta-
rim bir sugtur ne de, varsa, kargi-aktanmin sorum-
lusu hastadir. Simdi ve burada yaklagimi ile “bu
kadar giicli bir duygusunu aktardiktan sonra kendi-
sini nasil hissettigi” sorularak seans bitirilip, bir son-
raki seansin saati hatirlatilarak, hastanin bu sean-
sa gelmesi saglanabilir.

Terapist bu agamada, gerek arkadaglarindan
gerekse danismanindan slpervizyon almal ve
dzellikle kargi-aktanm duygutanm tarimaldir. Te-
rapist hastayr kendi ge¢miginden en gok kime ben-
zetmektedir, neden daha dnce hastanin dazeldigini
farketmemigtir, terapinin bitmesini istememekte
midir, terapinin kontrolinit hastaya m: birakmistir
ve bunda geleneksel kadin rolintin kontroll erkege
birakma egiliminin roli var midir; hastanin kendisi-
ni bedenmesini istemig midir; hastasiyla cinsel fan-
taziler kurmus mudur; heden hastanin erotik duy-
gularim  farketmesine ragmen bunu gdzard
etmigtir; terapi esnasinda kendi tutumlarini ve moti-
vasyonlann yeteri kadar “i¢inci gdz” ile monitdri-
ze etmig midir; hangi asamada terapi esas amacin-
dan sapmighr  ve neden; hastayla erkek
meslekdaylanyla yagadifina benzer bir rekabet mi
yagsamaktadir... gibi sorulann yamtin terapist en
azindan kendi gelisimi igin mutlaka $grenmek duru-
mundadir. Higbir terapist karsi-aktanma kargi bagi-
gik dedildir ve bu tiir kendini degerlendirmeler, kér
noktalarn tanima ¢abalari her terapistin olgunlag-
masinda gerekli agamalardir (Sandler ve ark.
1970).

Kadin terapistier kendilerinden yash erkek has-
talarla daha da buyok goclikler yagayabilirler.
Kadin terapist kolayca, baba aktanm geligtirebilir
ve iligkinin kontrolind daha giglii hissettikleri baba
figirdne birakabilifler. Yasga biyiik erkek hastaya
maternal aktanm gefistirme olasihdt, en azindan te-
rapinin baglarinda, disdktdr. Tersine, geng bir
bayan yagca biylk erkek icin uygun bir sevgi nes-




nesidir. Terapide olug godu kez, hasta agsindan,
bu durumu degistirmez. Hastamn tutumlarr genel-
likle geng bir bayana takindifn tutuma benzerlik
gbsterir. Bu olgularda erotik aktanm geligse bile
coguniukia kalici degildir ve hasta {aciz edici olma-
dikga, belirgin karg! aktanm yoksa kolayca bagedi-
lir. Karsi aktarimin degerlendiriimesi agisindan te-
rapistin  kontrolil hastaya birakmasi, hastanin
terapiste kendinden yagea kigik kadinlara davran-
dife gibi davranmasi ama bunun gbzard: edilmesi,
terapistin hastayl ebeveynine benzetmesi, istekleri-
ni kolay kabul etmesi, sinir koyamamasi... gibi ko-
nular dnemlidir (Sandler ve ark. 1970; Lester 1990;
Greatrex 1997; Lasky 1989; Pollack 1992).

Erkek Terapist ve Kadm Hasla

Erkek terapist-kadin hasta ikilisi sz konusu
oldu mu, kangik buna kargin pek anlagiimamis bir
konuyla kargilaginz. Gelisim dénemlen agisindan
pek ¢ok etkilegim s6z konusu olabilir. Kadin hasta-
lar erotik aktanimlarim erkek hastalardan daha sik
ve yofjun yagamaktacirlar. Yine de, kadinlar, anne
ve kadin rolit cercevesinde, terapist-hasta simirlan-
ni korumada erkeklerden daha bagariidirlar (Per-
son 1985).

Kadin bakig agisinin topluma kazandirdig bir
bagka yon de birinin dijerine daha bagmi oldudu,
digerinin ise daha glgli oldudu ikili iligkiterde, cin-
sel simiann tacizine yénelik farkindahgwmzin art-
masidir. Cinsel tacizi erkedin ve kadirn degerlen-
dirigi, ézellikle dst ve orta sosyokilltirel yapida yer
alan bireylerde, bu bakig agisin temel almaktadir.
1990 yilinda, Boston eyaletinde kurulan bir telefon
hattina, 500'den fazla kadin hasta, erkek terapistle-
rin kendilerine cinsel tacizde bulundugdu bildirmig-
lerdir. BOyUk olasihkla bu istatistikier uzun yillardir
ve pek ¢ok yerde ayni olmakla bitlikte, kiz-erkek
arkadasgh{inda rastianan tecaviiz olaylarinda oldu-
gu gibi, terapt sirasinda da kadimin “yesil 1g1k yakti-
" inaner hakim oldugundan, bildiimemektedir.
Adem ve Havva’dan beri, kadinin erkedin sekstel
duntdlerini kontrol ettidi ve erkedin bir kez kadin ta-
rafindan uyarildigmda artik kendini durduramaya-
cad varsaylimaktadir. Kadindan bir taraftan “bek-
¢ili® gbrevi yapmast ve erkedi “ddnemeyecedi
noktaya kadar uyarmamasi” beklenirken, diger ta-
raftan da, tersine, erkegdin ihtiyaglanm doyurmasi
istenmektedir. Bu hem gii¢ bir gérevdir hem de ka-
dinmn kendi seksiel ibtiyaglanm geri plana itmesine
neden olur. Cofuniukla ergenlik doneminde “bekgi-
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lik® roll hakimiyet kazanir. Erotik aktanm yagayan
kadin, gercekte, incinebilir ve bagimh bir durumda-
dir, sbyle ki, terapi esnasinda kadin cinsel hayatin-
daki gizli kohulan agik, sanslrsiz ve tam bir tesli-
miyetle aciklachéind, artik hem agik olup hem de
bekgilik gorevini yerine getirmede ¢ok zorlanmakta-
dir. incelenen pek ¢ok olguda, taciz edilen kadinin,
ortalama bir kadindan daha fazla bir bagtan ¢ikan-
¢t tutum gdstermedigi de saptanmistir (Greatrex
1997; Lasky 1989; Pallack 1992).

Ote yandan, erkek tarih boyunca, cinsel olarak
her zaman eyleme “hazir ve nazir” olmasi bekle-
nen bir rol dstlenmigtir. Toplum, erkekien, uygun
ortamt aramasini ve buldugunda da cinsel eylemi
gerceklestirmesini beklemekte ve bunu yapmayana
slUphe ile bakmaktadir. Bu toplumsat rol ¢ergeve-
sinde yetisen erkek terapistler, kadin terapistlere
gbre daha fazla ve daha yodun uyanimakia, bun-
lardan bazilari da erotik aktanm yapan hastalar ile
cinsel deneyimier yasayabilmektedirler. Bu tera-
pistler genellikle olgun, saygl duyulan ve terapi es-
nasinda koruyucu baba-bakim veren anne rollni
benimsemisg, feminen Gzdegimleri siirmekte olan bi-
reyler olup, hastalar bu terapistleri duyarh ve em-
patik olarak algitamaktadirlar. Ote yandan, terapis-
tin bireysel motivasyonu ister bilingli ister biling-dig
alsun, profasyonel bir iligkide terapis eylemlerindan
birinci derecede sorumludur ve hastasiyla cinsel
fliski kurmanin tek bir tamm vardir. ahlaksizhk
{Greatrex 1997; Person 1985; Pollack 1992).

Geng bir erkek terapistin kargr-aktanmiarin an-
lamas, erkek rolinin profesyonel yagamini nasil
etkiledidini aragtirmasi, kendisini hastanin oflu mu,
kocasi mi, erkek kardesi mi yoksa babasi gibi mi
dederlendirdigini gbzden gezirmesi, annesiyle nasi
dzdegim yaptiine inceleresi ile mimkiin olabile-
cekiir {Sandler ve ark. 1970}. Erkek gocuklann geli-
simi incelenerek sekstiel durtiilerin ve bagdimhlik
gereksinimlerinin nasil yagandiini daha iyi anlagil-
maktadir. Annaden ayngma slirecinde, bu ayngma-
y1 travmatik bir kayip olarak yagayan erkek gocuk-
larda, erigkin yagsamda yakin iliskir kurmakian
korkma (fear of intimacy) gelistigi ve cinsellik ofa-
rak ortaya konan davramiglarin, gergekte, bagimlt-
hk duygulartmt doyurma amact glttiga ilerf sirlil-
miistlr (Pollack 1992).

Erkek terapist kadin hastasimin ddipal catisma-
lan ile ugragiyorsa, hem hastasmdan gelecek hem
de kendisinde olugabilecek seksiiel dilrtiileri kabul




etmeli ve bagetmslidir. Bedenen, onaylanan ve ko-
ruyucu bir baba ve sakinlegtirici, kabullenici anne
olmayi basarmalidir. Dahasi, kadin hastasimin sek-
suel aktarimiarint agmasina yardim ederken, ken-
disinde ortaya gikabilecek preddipal bakim veren
anne dzdegimine yonelik korkusuyla da bagedebil-
melidir (Lasky 1989).

SONUG

Terapi, satrang gibi, sonu clmayan bir d§renme
sirecidir. Yapilan hamieler, kimi zaman yanhg kimi
zaman da eksik olabilir; bugin yapiian ve dogru
goziken bir hamie, yann yanlig veya eksik gelebi-
lir. Ogrenme ve ustalagma ise tim bu hamleleri
tekrar tekrar gbzden gegirme, elegtirme, geligtirme

ve gerektijinde meslekdaslanna danigabilme cesa-
reti gbsterme yoluyla gergeklesebilir. Terapistin en
dnemli silahi ise safduyu ve saygiya dayall, hasta-
run gelismesini amaglayan bir iliski kurma becerisi-
dir. Terapi esnasinda terapistin kendi duygulanm
siirekli gdzlemesi ve hasta bir duygu ortaya koydu-
gunda bunun ¢ an ve orada ortaya konugunda
kendi davraniglannin etkisini arastirmasi ise karg
aktarim olgusunun erkenden farkina varmasini
saglayabilecektir. Terapistin kendi gelisim siregle-
finin, anne ve babasiyla dzdegimlerinin, cinsel kim-
liginin terapi sirasindaki tutumlanna etkisini anla-
masi ise terapi slrecinde ortaya ¢ikabilecek
problemlerle daha kolay bagetmesine yardim ede-
bilecekdir.
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