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OZET

Iki olgu lizerinden disosiyatif bozuklukiar ve karsi aktarim

Son glinlerde her tirli insan iliskisinde 6nemli rol oynadigl kabul edilen karsi aktarim &zellikle hekim hasta iliskisinde, hastanin hastalik
tablosu ve ihtiyaclarina uygun tedaviyi almasina engel olabilecek faktorler arasinda kabul edildiginden farkindalik gelistirilmesi gereken
bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ozellikle disosiyatif bozukluklar, konversiyon bozuklugu, kisilik patolojileri gibi tedavi ekibinde negatif duygular uyandirabilen, hastanin
temel tedavi ihtiyaclarini gdzden kaginlabilecegi durumlarda daha siklikla karsilasiimakta ve zaman zaman hastalarda oncelikle temaruz
dusunilmesi egilimi ortaya ¢ikmaktadir.

Burada psikiyatri kliniginde yatarak tedavi goren iki disosiyatif bozukluk olgusu tizerinden karsi aktarim anlatiimakla birlikte, tim tip dallari
icin kargl aktarimin tedavinin aksamasina neden olabilecek énemli bir sorun olabileceginin alti ¢izilmeye calisilacaktir.

Anahtar kelimeler: Karsi aktarim, disosiyatif bozukluk, similasyon

ABSTRACT

Dissociative disorders and simulation on two cases

Counter transference confronts us as an issue that needs further awareness as it plays an important role in every kind of human
interaction, and as it was acknowledged as an obstacle against the patient’s right to correct treatment in accordance to his/hers sickness
table and needs.

Specifically counter transference is faced more frequently when exploitation on treatment team, wasting time and similar negative
feelings like dissociative disorders, conversion disorder and personal pathology occur, and it sometimes causes an orientation towards the
thought of malingering primarily for the patient.

In this article, the problem of countertransference which could be a major problem for all of the medical branches, as an hindrance
against the correct treatment will be tried to underline using the two dissociative disorder cases- that is receiving inpatient treatment in
a psychiatry clinic.
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GIiRIS

issoslyatif bozukluklarn temel 6zelligi; bilincin, bel-
legin, farkindaligin, alginin ani bir bicimde bozulma-
sidir. Bu durumun fiziksel bir hastalik ya da organik bir
beyin bozuklugu ile iliskisi yoktur. islevsellikte bozulma-
ya yol acacak kadar siddetlidir (1). DSM-IV-TR’de Disosi-
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yatif Amnezi, Disosiyatif Fug, Disoslyatif Kimlik Bozuklu-
gu, Depersonalizasyon Bozuklugu ve Baska Turlt Adlan-
dirllamayan Dissosiyatif Bozukluklar olarak bes alt tipi
tanimlanmistir (2).

Dissosiyatif bozukluklar, tani konulurken bazen tab-
lonun ne kadarmnin bilin¢ disi catismalardan kaynaklan-
digl, ne kadarinin da bilingli olarak ortaya ¢ikarldigi
konusunda tedavi ekibini sipheye duslren, bazen de
kandiriliyor, kotuye kullaniliyor duygusu yaratarak
‘negatif karsl aktanim’ gelistirmeye egilimli olunan tani-
lardir. Ayirici tanida temaruzun oncelikli olarak disunul-
mesi egilimi vardir.

Karsl aktarim tepkilerinin terapistte uyanan, gercek
olmadigl dusuncesi ve buna bagh kizginlik, hastanin aci-
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dan ka¢makla asiri ugrasmasi sonucu kizginlk ve hayal
kirikligl, hastanin doktorunu kontrol etmeye asiri ugrasi
sonucu hayal kirikhigr ve kizginlik, travmayla empati yap-
maya calismanin getirdigi gerginlik, etkin tedaviyi vere-
meme ya da yetersizlik duygusu, bilgi ve gerceklik algi-
sinin degersizlestirilmesi gibi yasanti ve duygulardan
kaynaklandigi bildirilmistir (3).

Bu yazida, iki olgu Uzerinden, hastanin tedavi gerek-
sinimini 6n planda tutmaya engel olabilecek karsi akta-
rim konusunda farkindalik saglamanin psikiyatri ve diger
tim tip dallarindaki 6nemine dikkat ¢ekilmeye calisil-
mistir.

OLGU SUNUMU
Olgu Sunumu 1

36 yasinda, evli, erkek hasta bes glin dnce birden bire
kaybolmus, ailesi ve polis tarafinca aranirken, elinde
uzerinde ¢esme yazan bir tuzlukla kendiliginden eve
gelmisti. Eve geldiginde oldukca kirli gorintyordu. Kolla-
rinda ve vicudunun cesitli yerlerinde kesi ve siyriklar
mevcuttu. Yakinlari ile kendiliginden iletisim kurmuyor-
du. Bes gun sureyle nerede oldugunu, ne yaptigini hatir-
lamiyordu. Yakinlarinca acil servise gotirtlen hastanin
yapilan rutin kan tetkikleri ve bilgisayarl beyin tomog-
rafisi (BBT) normal sinirlarda idi. Kanda alkol ve toksik
madde yoktu. Tibbi durumlarin dislanmasi tzerine psiki-
yatri klinigine konsulte edilen hastanin yatirilarak izle-
mine karar verildi.

Ailesinden alinan dykusunden daha once psikiyatrik
basvurusunun olmadigl, sosyal ortamlarda uyumlu, is
yerinde sevilen biri oldugu ve son donemde 6demekte
guclik cektigi yukli miktarda borcu oldugu 6grenildi.
Kuaforluk yaptigl, kaybolmadan bir glin once is yerinde
kullandig tarak ve makaslarla evine geldigi ve esine bu
malzemeleri temizlemek icin getirdigini soyledigi ve
ertesi glin esrarengiz bir sekilde kayboldugu ogrenildi.

Ozgecmisinde fiziksel bir hastalik, alkol ya da madde
kullanim dykusu yoktu. Soy gecmisinde de belirgin bir
ozellik yoktu.

Yapilan ruhsal durum muayenesinde, yasinda goste-
riyordu. Oz bakimi kismen azalmisti, viicudunun cesitli
yerlerinde yuzeyel kesiler vardi. Sozel iletisim ve goz
temasl kurmaktan kaginiyordu. Yer, zaman ve Kisi
oryantasyonu tamdi. Anlik ve uzak bellek tamdi. Kayip
oldugu bes gunle ilgili bir sey hatirlamiyordu.

E. Alatas, T. D. Berkol, S. D. Bulut

Tibbi durumlarin dislanmasi amaciyla noroloji klinigi-
ne konsulte edilen hastanin norolojik muayenesinde her
iki gozde vertikal nistagmus, sol alt ekstremitede -5/5
kas glicli, TCR lerde bilateral lakayt cevap oldugu tesbit
edildi. Cekilen beyin MR'da ozellik yoktu. EEG’si normal
olarak degerlendirildi.

Klinik izlemde kisa psikotik bozukluk, disosiyatif
bozukluk ve temaruz on tanilar distinuldi ve tani konu-
lana dek ilagsiz takibi planlandi. Yatiginin ikinci gininde
iletisimi kisitli idi, ilerleyen guinlerde sozel iletisim arttu.
Yattigl sure icinde evden ayrildigl zaman oncesine karsl
olan amnezi duzelirken kayip oldugu bes gunlik done-
me ait amnezisi strlyordu. Bu donemde yapilan mua-
yenesinde semantik bellegin ve yeni bilgi isleme sireci-
nin korundugu goruldu. Dusunce iceriginde cdemesi
gereken borclar ve yakinlarinin kendisine yeterince des-
tek olmadigl ve onlardan yardim beklentileriyle ilgili
temalar vardi.

Serviste kaldigl sure icinde tedavi ekibinin birlikte
yaptigl hasta tartismalarinda, ozellikle tedavi ekibinin
genc Uyelerinde, rol yaptigl, ailesi ve tedavi ekibini kan-
dirmaya calistigl dusuinceleri ile zaman zaman 6fke duy-
gusu uyandigi gozlendi. Daha ciddi hastalar ve gercekten
ihtiyac olanlann yatiriimasi i¢in hastanin taburcu edil-
mesi dnerileri oldu. Hatta ayni sekilde serviste yatmakta
olan diger bazi hastalarin da hastaya durumunu abartti-
g1 seklinde tepki gosterdikleri goruldu. Tedavi Karsi akta-
rim konusuna dikkat ¢ekilerek hastanin takip ve tedavi-
si surduruldi. Muayenelerinde belirgin haltsinasyon,
cagrisim daginikhg, dusunce bozuklugu ve belirgin bir
yardim arayis! disinda baska bir sekonder kazang sap-
tanmayan hasta yaklasik U¢ hafta serviste yatirilarak
tedavi edildi. Sol alt ekstremitedeki kas gli¢suzlugu de
dlzelen hasta, ‘disosiyatif fug' tanisi ile destekleyici
bireysel psikoterapi ve dusik doz antipsikotik verilerek
ayaktan takip edilmek Uzere taburcu edildi.

Olgu Sunumu 2

50 yasinda, evli, U¢ ¢cocuklu, erkek hastanin gun i¢in-
de birkac kez ve bazen de geceleri sikinti hissi, terleme,
kendini kaybetme, kilitlenme donemleri oluyor ve bu
donemlerde yasananlari, ailesini ve evini hatirlamiyordu.
Bazen bayiliyor, bazen de uyurgezer gibi bilin¢sizce evin
icinde dolaslyordu. Bu bayilmalardan sonra kendisinin,
etrafindakilerin kimlikleri ve nerede olduguyla ilgili soru-
lar soruyor, bir sure sonra yavas yavas etrafini ve ailesin-
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iki olgu tizerinden disosiyatif bozukluklar ve karsi aktarim

dekileri tanimaya basliyordu.

Sikayetleri ilk kez dort yil dnce baslamisti. 2010 ve
2011 yillarinda ‘disosiyatif bozukluk’ tanisiyla psikiyatri
servisine yatiriimistl. Hastanede yatis donemlerinde ve
sonrasinda sikayetleri duzeliyor, psikososyal stresorleri-
nin yogunlastigi donemlerde sikayetleri tekrar artiyordu.
Son iki aydir ailesel sorunlarin siddetlenmesi ile mevcut
sikayetleri baslayan hasta dissosiyatif bozukluk tanisiy-
la, yatirilarak izlenmek Uzere servise kabul edildi.

Ozgecmisinde fiziksel hastalik, alkol ve madde kullani-
mi 0ykusu yoktu. Soy gecmisinde de 6zellik saptanmadi.

Ruhsal durum muayenesinde; yasinda gosteren,
gorinuimu sosyoekonomik durumuyla uyumluydu.
Bilinci acik, koopere, yer, zaman ve Kisi oryantasyonu
tam, algisal alanda derealizasyon tarifliyordu. Disiince
akisi ve bicimi dogal, dustince icerigi yasam olaylari ve
hastaligina yogunlasmisti. Afekti dusunce icerigi ile
uyumlu ve anksiyeteliydi. Yargilamasi ve gercegi deger-
lendirmesi korunmustu.

Rutin tetkikleri normal sinirlarda olan hastanin iste-
nen noroloji konsultasyonundaki muayene bulgulari,
EEG ve beyin MR’ noroloji konsultasyonunda normal
sinirlarda degerlendirildi.

Klinik izlemde kullanmakta oldugu 75 mg/gun venla-
faksin dozu 150 mg/gun’e cikildl. Gunluk dizenli, des-
tekleyici ve i¢ gorlye yonelik psikoterapiler yapildi. Kli-
nik izleminde tanimladigr sikinti hissinde azalma olan
hastanin yattigi slre icinde disosiyatif nobeti olmadi.

Birinci olgudan kisa sire sonra servise yatmis olan
ikinci olgu da ayni sekilde tedavi ekibinde olumsuz duy-
gular uyandirdi. Gerg¢ek bir hastaliktan ¢ok basa ¢ikma
yeteneklerinin yetersiz oldugu, yatarak tedavinin gerek-
liligi tartisildl. Birinci olguda oldugu gibi bu hastada da
hastalarin tedavi ekibinde uyandirdiklar negatif duygu-
larin taninarak altta yatan nedenlere yonelmeyi engelle-
yebilecek yaklasimlar konusuldu.

TARTISMA

Disosiyatif bozukluklar, kendilerini degisik tablolarla
gosterebilir. Her iki vakada da yakinmalar, tani, yapilan
tetkikler, tedavi ve takip surecleri 0zetlenmistir.

Birinci olgunun aniden, beklenmedik bicimde evin-
den ve isinden ayrilmasi, Kisisel kimlik konflizyonu
olmasi sebebi ile “disosiyatif fig” icin DSM-IV-TR tani kri-
terlerinin karsilandigl disinulmustur. Travmatik ya da
stres doguran olaylar sonrasi onemli Kisisel bilgilerin,

siradan bir unutkanlikla agiklanamayacak bi¢imde anim-
sanamadigl ikinci olguda ise “Disosiyatif amnezi” tanisi
dustnulmastdr.

Servise kisa araliklarla yatirilan olgularda klinik tablo-
nun ortaya c¢ikmasina neden olabilecek diger tibbi
durumlara yonelik fizik muayene, ilgili tetkikler, gerekli
konsultasyonlar yapilmakla beraber, her iki olguda da
benzer sekilde hastalarin calismaktan, sorumluluktan,
gorevden ka¢gmak ya da maluliyetle ilgili bir kazanci olup
olmadigl konusunda anamnez derinlestirerek oncelikle
temaruz dislanmaya calisiimistir. Tedavi ekibinin once-
likle temaruz konusunda stipheye dismus olmasi dikkat
¢ekmis ve bu da ekibinin ‘karsi aktarim’ konusunda ken-
dini sorgulamasina neden olmustur. Diger insanlara yar-
dim amaci ile hekimligi, 6zellikle de ruh sagligl alaninda
¢alismayi se¢mis hekimler, karsisindakinin yalanci olabi-
lecegi, doktor hasta iligkisinin ihlal edildigi, kandiriimaya
ve kullaniimaya calisildigl disincesi ile zaman zaman
negatif duygular gelistirebilmektedir.

Tedavi ekibinin sicak, anlatan ve arkadasca bir tavir-
da olmasi ile hastanin sozel iletisimi kolaylasirken, nega-
tif duygularla yaklasilan aksi tutumlarda travmatize Kisi-
ler, yaklagimlari aldirmazlik ya da reddedilme gibi algila-
yip durumlarindan utanma ya da daha da ice ¢ekilme
yasayabilirler (4).

Dissosiyatif kimlik bozuklugu tanili bireylerle calisan
terapistlerin dort farklh tepki gosterdigi gozlenmistir.
Birinci grup supheci ve dedektif benzeri bir tavir takinan,
Zzamanla empatiyi kaybedebilen, hasta soylediklerini
ispatlarsa ciddiye alinacagi mesaji veren grup olarak
tanimlanmustir. ikinci grupta yer alan terapistler normal
terapi srecinin hastanin yasadigi siddetli sikintiya karsi
yetersiz kalacagl duslncesi ile sevgiyle iyilestirmek
geregine inanip tedavi sinirlarini ortadan kaldirmakta,
Ucuncu grupta yer alan terapistler sadece terapinin yet-
meyecegini, hastanin haklarini yasal yollarla da aramak
gerektigini dustinur, dordiincl grup ise empatiye yogun-
lasip karsi 6zdesim olusturur (5).

Saglik hizmetleri, genellikle kendi kontrollerinden
bagimsiz bicimde, hastaliklardan ya da dikkatsizlik sonu-
cu olusan kazalardan etkilenen insanlara yardim etme-
ye odaklanmistir. Bu nedenle hastalar bilin¢li ya da
bilingsiz sekilde, asirl dozda ila¢ alma ya da kendini kes-
me gibi kasitll bicimde kendilerine zarar verdiklerinde,
saglik calisanlarinda yardim hissiyle birlikte kisiye yone-
lik bir 6fke de olusabilmektedir (6).

Aktarim ve karsi aktarim terimleri ilk kez psikanalitik
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kuram icinde tanimlanmis ve psikanalitik tedavinin
temel araclari olarak kullaniimaya baslanmistir. Sonrala-
r diger terapi yontemlerinde de adi gecen karsi aktarim,
bazi kaynaklarda terapistin hastanin tim davranis, duy-
gu ve isteklerine yonelik her turld tepkisi seklinde tanim-
lanirken, bazi kaynaklarda ise karsi aktarimin hastanin
aktarim tepkilerine karsit bir olay olmadigini, hekimin
kendi ¢ocukluk yasami ve ¢ozilmemis ¢ocuksu duygu,
catisma ve beklentileriyle ilgili oldugu seklinde deger-
lendirilmistir (7,8). Freud karsi aktarimin terapide ¢ozum-
lenmesi gereken bir engel oldugunun altini ¢izmistir.
Tedavi ekibinde, 6zellikle genc terapistlerde ortaya ¢lka-
bilecek glc¢li negatif duygular hastanin uygun bakim
almasini etkileyebilecegi bu yuzden karsit aktarimin iyi-
lestiriimesi gerektigi bildirilmistir (9).

Karsl aktarim psikiyatrik hastalik orneklerinde oldu-
gu gibi tibbin diger alanlarindaki hekim hasta iliskilerin-
de de 6nemli bir konudur. Ornegin agir ve 6limcil has-
taligl olan hastalarin ilkel savunma mekanizmalar kul-
lanma egiliminde olmalari ve bunun sonucunda beklen-
ti dizeylerindeki ytkselme, cabuk ofkelenebilme ve
karsilanamayacak talepi beklentileri sebebi ile tedavi
ekibinde kolaylkla karsi aktarim gelisebilmekte ve bu
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