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Esduyum (Empati): Tanimi ve Kullanimi Uzerine

Bir Gozden Gecirme

Dr. Seref GULSEREN*®

OZET

Esduyum, ilk kez Aristo tarafindan tamimlandigr giinden
bu yana degisikliklere ugramistir. Giincel esduyum kav-
rami, tartigmali yonleri bulunmakla birlikte iizerinde da-
ha fazla goriis birliginin bulundugu bir noktadadir. Egdu-
yumla ilgili aciklamalar, daha ¢ok psikolojik ag¢idan ol-
mustur; giiniimiizde biyolojik yonden aciklayict ¢alisma-
lar heniiz baslangi¢c noktasindadir. Esduyum, terapistte
kendiliginden, intrapsisik, gecici biling oncesi olarak or-
taya ¢ikan; afektif ve biligsel bilesenleri olan ve terapistin
hastamin bilingli ya da biling dist olarak ne deneyimliyor
olabilecegini bilmesi ve anlamaswu saglayan bir deneyim
olarak tamimlanabilir. Esduyum, terapistin hasta ile olan
duygusal iliskisini ifade eder. Herhangi bir psikanalitik
teknik ya da kuramsal bir yapr anlamina gelmez; daha
cok terapistin hastamn i¢ diinyasina duyarli, nazik ve de-
neyimle yakin bir bicimde yaklastigi genel bir yoldur. Es-
duyumun intrapsisik ve kisilerarast yonleri vardwr. Esdu-
yum dongiisii, siire¢ boyunca olanlart intrapsisik ve kigi-
leraras1 yonlerine odaklanarak agiklamaya ¢alisan bir
model olarak ileri siiriilmiistiir. Esduyumun, esduyumlu
anlayis (empathic understanding), ozdesim (identificati-
on), yansitmali ozdesim (projective identification) ve yan-
sitma (projection) ile farkliliklart vardir ve bu deyimler
esduyumla karigtirtlabilmektedir. Terapistin esduyumu,
Kohut’un kendilik (self) psikolojisinde kullanilan analitik
teknigin temel unsurlarindan biridir. Burada esduyum
hastamn i¢sel durumunun anlagiimasimin onemli bir yolu
olarak kabul edilir. Psikanalitik anlayis, hastamin yasan-
tisina yakin bicimde bir paylasimin saglandigi, dolayli
ic gozleme olanak veren egduyumlu-ice bakisla ortaya
¢ctkar. Bu yazida esduyum, tanimi, kullanimi ve kisitlilik-
lary a¢isindan gozden gecirilmistir.
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SUMMARY: Empathy: A Review of It’s Description
and Usage

The concept of empathy has changed since it was first
defined by Aristotle. Although controversial issues
remain, there is more consensus on the concept
currently. Studies about empathy are generally done
from the psychological point of view, and biological
studies are very new. Empathy has been defined as a
spontaneous, intrapsychic, preconscious, and temporary
experience having affective/cognitive components that
occurs in the therapist whereby he or she comes to know
and comprehend what the patient might be experiencing
consciously or unconsciously. It is important to arrive at
an empathic understanding of how the patient feels. This
is a critical basis for building a relationship with the
patient. Empathy expresses the emotional relationship of
the therapist with the patient. It is not a psychoanalytic
technique or a theoretical structure; it is rather a
general way of approaching the inner world of the
patient. It is a sensitive, gentle, and harmonius approach
to the experience of the patient. Empathy has
intrapsychic and interpersonal qualities. The empathy
cycle has been proposed as a model for understanding
the things happening throughout the process. Empathy is
different from empathic understanding, identification,
projective identification and projection, and should not
be confused with those terms. An essential part of
Kohut’s self psychological analytic technique is played
by the therapist’s empathy. This is seen as an important
way of understanding the patient’s inner state.
Psychoanalytic understanding arises from an empathic-
introspective stance which permits vicarious
introspection, leading to experience-near participitation.
In this paper, empathy is reviewed in terms of its
definition, usage and limitations.
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GIRIS

Esduyum konusunda yazilmis olan psikanaliz,
psikoloji ve bilimsel felsefe alanindaki literatiir
gozden gecirildiginde, ¢ok sayida sorunun ¢o-
ziimlenmemis durumda oldugu anlagilmaktadir.
Ayrica farkli kanilarin zaman i¢inde tekrar tekrar
belirdigi de goriilmektedir: esduyum rasyonel
midir, degil midir, regresif mi yoksa matiir nite-
likte midir? Afektif ve biligsel mi, yoksa yalniz-
ca biligsel midir? Yoksa bdyle bir ayirim yanlig
midir? Bir yansitma mi1 yoksa bir gdzlem bigimi
midir? Taklide mi dayalidir, yoksa yaratici bir
yant var mudir? Bilimsel yonii var midir, yoksa
tamamen 6zel bir sey midir? Esduyum analize,
hastanin 6znel yasantisinin yeniden olusturulma-
st ile mi yardimci olur, yoksa bu yalnizca bir
kars1 aktarim bi¢imi midir? Esduyum, 6zdesim
araciligi ile mi olur ve dolayisi ile bir kendilik
(self) ya da kimlik (identity) kayb1 olur mu?
Yoksa, esduyum yapilan kisi ile 6zdesim yapil-
maz ve boyle bir kendilik kayb1 olmaz m1? Esdu-
yum bir sonug, bir arag, bir ustalik, iletigim tiirti,
dinleme ya da gozlem big¢imi, i¢ gdzlem, kapasi-
te, giic, algilama, etkinlik ya da duyu mudur?
Sevgi, anlayis ya da sempati ile es anlamli midir?
Zevk verir mi? (Basch 1983).

Esduyumun etimolojisi

Esduyum, Yunan dilindeki empathia (Arko-
na¢ 1999)’ dan koken almaktadir. Burada "em"
ya da "en" onekinin karsiligi , "..de" ya da "..in
icinde, icerde"; "pathia" nin karsilig1 ise "hisset-
me" anlamina gelmektedir. Sharma (1992), esdu-
yumun tarihte ilk olarak Aristo’nun Rhetoric adli
eserinde yer aldigini bildirmigtir. Esduyum ile
sik olarak karistirilan sempati (sympathia) keli-
mesindeki "sym" ya da "syn" oneki, "ile", "ile
birlikte" ya da "birlikte" anlamina gelir. "Esdu-
yum"un "ile hissetmek" biciminde kullanilmasi,
esduyum ile sempatinin karigtirilmasina yol acar.
Esduyum bazen hastaya kars1 gosterilen "sicak,
kabullenici ve sempatik tepkiler" anlaminda ha-
talt bir sekilde kullanilmaktadir (McWilliams
1994).

Almanca’da esduyumun karsiligr olarak kul-
lanilan "Einfiihlung" kelimesi, bir bagkasinin ye-
rine gecebilme yetisi anlamina gelmektedir. Es-
duyumun Almanca’daki diger es anlamlilar ise
"sich hineinversetzen" ve "Fremdwarhrneh-
mung" dur. Ingilizce’de, “Einfiihlung” kelimesi-
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nin kargsilig1 olarak "bir bagkasinin ayakkabisini
giyebilme" biciminde bir ifade kullanilmaktadir.
(Basch 1983; Sharma 1992). Ingilizce’ de esdu-
yum kelimesi ilk kez 1912’de kullanilmaya bas-
lanmigtir (O’Hara 1999). Diger dillerde ve kiil-
tiirlerde esduyum farkli sekillerde adlandirilmig-
tir, cogu kiiltiirde ise belirli bir karsilif1 yoktur.
Fransizca’da "a sympathetic penetration", "affec-
tion" ve son dénemde "empathie" ; Italyanca’da
"simpatico" uzun siire esduyum yerine kullanil-
mig olan deyimlerdir. Japon dilinde "omoiyari"
esduyuma benzer bir kavram yerine kullanilmak-
tadir (Shlien 1999, O’Hara 1999).

Tamm

Esduyum bir kisinin kendisini bir bagkasinin
yerine koyabilmesi ve bu yolla onun duygu, dii-
siince, tutumlar1 ve yasantisini anlayabilmesidir
(Basch 1983, Feshbach 1999, Eagle ve Wolitzky
1999). Psikoloji alaninda kullanimindan 6nce es-
tetik ve epistemolojik yonden ele alinmigtir. Es-
tetik yonden, nesnelerin algilanmasi sirasinda
gozlemleyenin duygu ve diisiincelerinin kendili-
ginden yansimasi; epistemolojik yonden ise sa-
nat¢1 ve sairlerin hedeflerine ulasma yontemi an-
laminda kullanilmistir (O’Hara 1999, Maclsaac
1999). Psikoloji ve psikiyatri alaninda ilk olarak
1897°de Theodor Lipps ve daha sonra 1918 yi-
linda Southard tarafindan kullanildig1 kabul edi-
lir (Mahrer 1999).

Esduyum, ¢ok sayida bilesenden olusmakta-
dir. Bu bilesenlerden bazilar1 hala siirmekte olan
tartismali durumlari da vurgulamak amaci ile gi-
rig boliimiinde belirtilmistir. Bu nedenle esduyu-
mun tanimini yaparken bu bilesenlerin de dikka-
te alinmasi, kavramin anlagilmasini kolaylagtira-
bilir. Bu bilegenlerin genel olarak baglica 6zellik-
leri su sekilde siralanabilir: Esduyumun
gelisebilmesi icin iki kisi arasinda bir etkilesim
olmalidir, bu etkilesimin intrapsisik ve kigilerara-
st yonleri vardir. Bu etkilesim hastadan elde edi-
len bulgularla baslar, ancak terapistte bulunan
belirli yeteneklerin (bellek, diigslem, kendi duygu
ve diirtiilerinin farkinda olma) yardimu ile siirer
(Buie 1981). Bu tanmimlamalar diginda esduyu-
mun "bir kisinin kendisini bagkasinin yerine ko-
yabilmesi" ve "hasta ile terapist arasindaki afek-
tif iletisimin ulasabilecegi son nokta" bi¢iminde
daha genel tanimlamalar da yapilmistir (Basch
1983).



Esduyumun tanimi yapilirken, zaman icinde
farkli yonlerin 6n plana ¢ikarildig1 goze carpar.
Bu durum, biiyiik 6l¢iide psikoterapi yaklagimlari
arasindaki goriis ayriliklarimi da yansitir (Basch
1983, Sharma 1992). Bu yaklagimlardan bazilart
asagida belirtilmistir. Tanim1 ve igleyisi halen
tartismali olmasina karsin esduyum, psikoterapi
uygulamalarinda gerekli temel unsurlardan birisi-
dir ve terapilerin igleyis biciminin anlagilmasinda
onemli bir rolii vardir (Bohart ve Greenberg
1999).

Esduyum tanimlanirken buna ek olarak, "es-
duyumlu anlayis" (empathic understanding) ve
"esduyumlu olma" (being empathic) deyimleri
siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Esduyumlu anla-
y1s, terapist ile hasta arasinda gelisen bir siirecin
son noktasidir, siirecin terapiste ait olan kismini
vurgular ve terapistin bu siire¢ sonunda ulagmis
oldugu anlay1s diizeyini ifade eder (Berger 1984).
Esduyumlu olma ise terapist ile hasta arasinda
gerceklesen, terapistin hastanin i¢ diinyasi ile il-
gili esduyumunu sozel ifadelerle belirttigi bir du-
rumdur (Book 1988).

Esduyumun bir teknik olup olmadigi ve bilim-
sel yonden gecerliginin bulunup bulunmadig: da
tartisilan konulardandir. Bu konuda da farkli go-
riislerin ileri siiriildiigii goriilmektedir. Egduyum,
bazen terapétik bir teknik ya da kuramsal bir yap:
olmay1p, psikoterapi uygulayacak kisilerde bu-
lunmasi gereken bir kisilik 6zelligi olarak ele
almmistir (Levy 1985, Blanck ve Blanck 1986,
Blanck ve Blanck 1994). Diger yandan kimi za-
man da bilimsel oldugu ve psikolojinin 6nemli
gozlem araglarindan biri oldugu ileri siiriilmiistiir
(Kohut 1993, Kohut 1995, Spencer ve Balter
1990). Bu konu daha sonra ele alinacaktir.

Degisik psikoterapi yaklasimlarinda esdu-
yum

Gelisimsel agidan yapilan tanimlamada, erken
donem anne-c¢ocuk iligkilerinin 6nemi iizerinde
durulmustur (Jacobson 1993, Gabbard 1990). Bu
modelde esduyumun biligsel, afektif ve motivas-
yonel bilesenlerinin oldugu kabul edilir ve esdu-
yumlu davranis baglangicta temel olarak afektif
niteliktedir, cocugun biligsel sistemi gelistikce di-
ger bilesenlerinin de katilmasi ile degisime ugrar
(Fescbach 1999). Afektif iletisim, ilk olarak be-
bek-anne iliskisinde baglar. Esduyum, bu iliskide
ortaklarin (burada bebek ve anne) olasilikla afek-
tif diizeyde katildiklar1 ve hosa giden bir iletisim
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bicimidir (Arieti 1967). Ancak, bu konuda yapi-
lan calismalarda daha ¢ok ebeveyn olarak anne
secilmigtir. Babanin esduyumu ile ¢ocugun dav-
ranigt arasindaki iliski konusunda bilinenler ¢ok
yetersizdir. Bu nedenle, egduyum toplumsallagma
stirecinde birlestirici bir etmen olmas1 bakimin-
dan daha ¢ok anneler ve kizlari i¢in ele alinmig
bir konu gibi goriinmektedir (Fescbach 1999).
Esduyumun afektif ve biligsel bilesenlerden olus-
mas1 bircok kuramda oldugu gibi gelisimsel mo-
delde de iizerinde olduk¢a sik durulan konular-
dandir (Buie 1981, Pecukonis 1990, Sharma
1992). Bu iki bilesen, esduyumu aciklarken ¢ogu
zaman birbirinin alternatifi olarak degil, daha ¢ok
tamamlayicisi olarak ele alinmistir ve esduyum
ile iliskileri yazinin daha sonraki boliimlerinde
ele alinacaktir.

Rogers tarafindan gelistirilen danisan-merkez-
li (client-centered) psikoterapide esduyum, kura-
min temelini olusturur, ancak Kohut’un kendilik
psikolojisindeki yaklasimindan daha farkli bi¢im-
de ele alinir. Rogers’a gore esduyum terapiler
i¢in bir 6n kogsul olmaktan ¢ok temel nitelikte bir
terapotik yapidir, terapist terapotik bir tutum igin-
de olmaktan c¢ok hastaya yonelmeye ve onu anla-
maya caligir, bu nedenle kisilerarasi etkilegsim yo-
netici/yonlendirici nitelikte degildir. Rogers es-
duyumu terapistin hastanin diinyasini, sanki o
imig gibi ("sanki" duygusunu hi¢ kaybetmeden)
anlamasi olarak tanimlamistir (Bozarth 1999).

Kendilik psikolojisi (self psychology) okulu,
Kohut’un katkilar: ile esduyumun tanimini yeni-
den gozden gecirmis ve esduyumu terapinin
onemli unsuru olarak kabul etmigtir (Book 1988).
Kohut esduyumu soyut ve klinik olmak iizere iki
farkli bicimde tanimlamistir. Soyut tanimlama,
"dolayli iggdzlem" (vicarious introspection) kav-
rami ile aciklanmistir. Boylece, ancak kendi ya-
santimiza ice bakigla benzer bir durumda bagka
bir kisinin ne durumda oldugunu anlayabiliriz.
Esduyum klinik yonden ise bagka bir kisinin i¢
yasamini hissedebilme ve diigiinebilme kapasitesi
olarak tanimlanmistir. Kendilik psikolojisi i¢cinde
hastanin yasantisina yakin sekilde esduyumlu ol-
ma, psikanalizin geleneksel yaklagimindan bazi
farkliliklar gosterir. Egduyumlu yaklasim, hasta-
nin cinsel ve saldirgan diirtiileri yerine kisinin ne
durumda olduguna odaklanir, hastanin yagsantisini
temel alir. Oysa geleneksel yaklasim, hastanin
yasantisina yapisal modelde oldugu gibi daha ¢ok
bilesenlerine ayrilabilen bir olusum goziiyle yak-



lagir. Esduyumlu yaklagim yalnizca hastanin soy-
lediklerinin igerigine degil ayn1 zamanda bunlari
aktarig bicimine, duygu durumuna vb. odaklanir.
Kendilik psikolojisi, veri kaynag1 olarak yapisal
kuramdaki benlik, iistbenlik ve altbenlik gibi ya-
pilar yerine hastadan elde edilenleri ve onun ya-
sadiklarina yakin olanlar1 kullanir (Maclsaac
1999).

Davranigci-biligsel terapilerde esduyum hasta
ile terapist arasinda iyi bir igbirliginin kurulabil-
mesi ve gerekli girisimlerde bulunulabilmesinde
kullanilan yardimc1 bir unsur olarak ele alinmig-
tir. Postmodern yaklagima gore ise tek bir ‘nes-
nel’ gerceklik olmadig: icin terapistin esduyum
yapabilmesi 6zellikle 6nemlidir. Eger gerceklik
birden fazla ise ve biz kendi gercegimizi kendi-
miz olusturuyorsak, esduyum farkl kisisel ger-
cekliklerin anlagilmasinda daha fazla 6nem kaza-
nir. Esduyum yalnizca bir girisim araci degil, bir
baska kisiyi farkli bir gerceklikten gorebilme
yontemidir (Bohart ve Greenberg 1999).

Esduyumun isleyisi

Bir terapist, hastasinin ne durumda oldugunu
anladiginda duygusunu hastaya esduyum yardimi
ile aktarmaya caligsabilir. Bu duygularin nasil
bagladig1 konusundaki bilgilerimiz kesin degil-
dir. Ornegin, bir hasta ile ilk kez goriisiiliirken
(1) bu kisiden hoslanmamaya neden olan nedir;
acaba yiiz ifadesi, konugsma bi¢imi (yakinici, sal-
dirgan), konusma icerigi, beden hareketleri, goz-
leri, yiiriiyiisii mii, (2) bu kisiyi ¢ekici kilan ne-
dir; fiziksel goriiniimii, tarzi, ayarticiligir mi1? Te-
rapist bu tepkileri inceleyerek, hastaya karsi ken-
di yargilamasinin, nesnelliginin ya da tarafsizhi-
ginin nasil etkilenebilecegi konusunda ipuglari
elde edebilir (Wolberg 1988).

Hastanin afektif durumunun bilin¢ ve biling
dis1 diizeylerde terapist tarafindan anlagilabilmesi
esduyumun temel 6zelliklerinden birisi olarak
kabul edilir. Bunun gerceklesebilmesi igin tera-
pistin gozlemcilikle, gozlenen olma arasinda gi-
dip gelmesi gerekir. "Hasta gibi diisiinmek" ve
sonra "hasta hakkinda diisinmek" bi¢iminde be-
lirtilen bu gidip gelme, esduyumu 6zdesim ve
yansitmadan ayirir. Ozdesim ve yansitmada, 6z-
nellikte kayip vardir ve terapistin iglevi temel
olarak savunucu ve bilin¢ digidir (Book 1988).
Esduyumun 6zdesim ile iligkisi daha sonra ele
almacaktir.
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Esduyum dongiisii (Empathic cycle)

Esduyum birbirini izleyen evrelerden olusur:
hastadan duygu ya da ifadenin alinmasi, esdu-
yum yapildiginda bunun hastaya iletilmesi ve
hastanin kendisi ile esduyum yapildig1 ya da an-
lagildiginin farkina varmasi. Bu siire¢ "esduyum
dongiisii" olarak tanimlanir ve su evrelerden olu-
sur; (1) hasta bir duygusunu ifade eder, (2) kli-
nisyen bu duyguyu tanir, (3) klinisyen bu duygu-
yu taniyip aldigini hastaya ifade eder, (4) hasta
duygusunu iletmis oldugunu fark eder, (5) hasta
duygusunu iletmis oldugunu fark ettigini terapis-
te geri bildirir (Barrett-Lennard 1993). Hastanin
i¢ ifadeleri, terapist tarafindan algilananlara yak-
lagik olarak uymugsa ve uygun bir sonug ¢ikaril-
migsa esduyum siirecinin tamamlandig1 sdylene-
bilir (Buie 1981). Bu evreler, her birinde kargila-
stlan giicliiklerle birlikte asagida agiklanacaktir.
Greenson (1994), esduyum yapabilmek i¢in tera-
pistin hissettiklerinin, hastanin hissettigi duygu
ve diirtiilere yakin olmasi; ancak, bunu hastaya
acikca belli etmemesi gerektigini ileri stirmdistiir.
Buna gore veriler esduyum yaparak toplanmali,
ancak tepki kisith tutulmalidir. Hastanin benlik
giiclinli ve ne zaman girisimde bulunacagini be-
lirlemek i¢in de terapistin egduyum yapmasi ge-
rekir.

Bu dongiiniin tamamlanmasi ile esduyum sii-
reci daha duyarli olmaya baglar. Miller (1989),
esduyumlu ifadelerin akisini Barrett-Lennard’in
esduyum dongiisiine paralel bicimde "Terapotik
Esduyumlu Iletisim Modeli" ile agiklamigtir. Bu-
rada esduyumlu iletigsim, birbirini izleyen 5 aga-
madan olusur. Evrelerden birinde kesilme olursa
esduyum bozulabilir (Shea 1988, Miller 1989).

Birinci evrede, hasta i¢sel yasantilarim1 gerek
sozel gerekse sozel olmayan bicimde ifade eder.
Bazi1 nedenlerle bu evrede esduyum engellenebil-
mektedir. Ornegin, hastanin savunmalar1 (yadsi-
ma, akla uygunlastirma) sikintisin1 ifade etmesi-
ne engel olabilir (Shea 1988, Miller 1989). Dil ve
iletisim becerisinde kisitliliklar nedeni ile bazi
hastalar i¢sel yasantilarin1 ancak yaklagik bir bi-
cimde ifade edilebilirler (Miller 1989). Ayrica,
bazi hastalar terapisti yonlendirmek amaci ile
gercek icsel yasantilar1 konusunda kasith olarak
ipucglar1 vermeyebilirler (Buie 1981). Terapisti
yonlendirme girisimi, duygularin savunmalar ta-
rafindan gizlenmesi ve duygularin reddedilmesi
gibi engellerin olmadig1 durumlarda bile hastalar



i¢sel deneyimlerini her zaman tam olarak ifade
edemeyebilirler (Miller 1989).

Ikinci evrede klinisyenin isi, hastadan gelen
ipuclarini dogru bir sekilde almaktir. Hastanin
diinyasina girebilmek icin terapist kendi ben-
merkezli (egocentric) bakisindan uzak olabilme-
lidir. Ortaya ¢ikabilecek carpitmalar1 azaltmanin
bir yolu, hasta ile iletisimde bulunurken kendine
gore anlamlandirma, simgelestirme ya da sinif-
landirma sistemlerini dikkate almamaya calig-
maktir (Miller 1989). Klinisyenin alg1 ve sezgi
yetilerinin az olmasi, belki de kendi savunmalari
ya da psikopatolojik bir yiikiiniin olmas1 esdu-
yum dongiisiinii bozabilir. Goriismeye baslama-
dan once, klinisyenin duygular1 konusunda ken-
disini kontrol etmesi yararlt olur, bdylece kendi-
sini ofke, iiziintii gibi duygular konusunda uyanik
tutabilir. Esduyum siirecinin bu evrede terapistle
baglantili iki onemli yonii vardir; birincisi, klinis-
yenin hastay1 neden-sonug iligkisi, tan1 siniflan-
dirmasi aramadan dinlemesi; ikincisi hastanin i¢
diinyasii hayal etmesi ve bunu hastaya iletmesi.
Bunu yaptiginda, "klinisyen yalnizca hastanin
resmini yapmakla kalmaz, ayn1 zamanda onun
icine girer" (Shea 1988). Hasta ve terapist arasin-
daki kiiltiirel ve sosyal farkliliklar da bu evrede
hastadan gelen ipuglarinin dogru bi¢imde algilan-
masina engel olabilir (Miller 1989). Bununla bir-
likte, kiiltiirel farkliliklarin bulundugu durum-
larda bile kabullenici tutum, esduyumlu anlayis
ve kiiltiirel duyarlilikla birlegtirilince terapotik
bir iligkinin kurulmas: olanaksiz degildir (Neki
ve ark. 1985, Ivey 1987).

Ugiincii evrede terapistin esduyumlu ifadeleri
yer alir. Yalnizca sozler degil, yiiz ifadesi, beden
dili, ses tonu ve yanitlarda neyin seg¢ildigi kadar,
secilmedigi de 6nemlidir (Shea 1988, Miller
1989). Terapist bu siirec boyunca eszamanli ola-
rak hem hastanin 6znel yasantisini esduyum ara-
cilig1 ile yogun bi¢imde paylasan bir katilimci
gozlemci (participant observer) hem de hastaya
kars1 daha nesnel bir tutum iginde ve hastanin i¢
diinyasinda yasadiklarindan uzakta duran bir dig
gozlemci olmak tizere iki farkli rol iistlenir. Tera-
pistin alabilecegi diger roller ise, hastanin gec-
misteki iligkilerini temsil edebilecek bir aktarim
nesnesi olmak ve su anda terapideki gercek bir
nesne (kendisi) olmaktir. Terapist elde ettigi bil-
gileri, kendi deneyimleri, hastanin oykiisii, di-
rengleri, savunmalar1 ve giiclii yanlar1 konusun-
daki bilgilerle biitiinlestirir. Ancak, bu bilgilerin
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degisik yollarla elde edilmesi ve diger bilgilerle
biitiinlestirilmesi bir¢ok terapist i¢in oldukca zor-
dur. Cogu terapist bu bilgileri igleme konusunda-
ki kisithiliklar ile siirekli baga ¢ikma durumunda
kalir (Miller 1989). Bu kisitliliga bu evrede kat-
kida bulunabilecek etkenlerden biri de kars1 akta-
rim tepkisinin ortaya cikmasidir (Slakter 1987).
Terapistin cinsiyeti de esduyumlu olma konusun-
da bir etmen olabilmektedir, erkek terapistler ka-
din terapistlere gore daha az esduyum gosterebil-
mektedir. Bu durum, kisiler arasi duyarlilik ko-
nusunda cinsiyete 6zgii rol farkliliklar: ile de
uyumludur (Abramowitz ve ark. 1976).

Dérdiincii evrede, terapist "dogruya yakin" bir
mesaj1 s0zel ya da s6zel olmayan bir bigimde
hastaya iletir. Hastanin psikopatolojisi, terapistin
yaptig1 bu esduyumlu mesaj1 algilamasini kisitla-
yabilir. Bu durum daha ¢ok sanrili, agir psikotik
ve kigilik bozuklugu olan hastalarda goriiliir
(Shea 1988, Miller 1989). Hatta bazi durumlarda
hasta, esduyumlu ifadeleri isitsel varsani olarak
bile algilayabilir (Shea 1988). Miller(1989), bu
evrede esduyumun tam olarak dogrulugundan
emin olunamayacagini ve dogrulugun goreceli
olarak degisebilecegini ileri siirmiistiir. Ornegin,
hasta ile esduyumlu iletisimimizdeki dogruluk
giinden giine, andan ana, bir konudan digerine
ve kigiden kisiye gore degisir. Terapistin kendi
esduyumunu ¢ok zayif buldugu bir anda baz1 has-
talar terapisti esduyumlu, olduk¢a anlayigh ve ka-
bullenici bulduklarini belirtirler. Tersine, terapis-
tin kendisini esduyumlu buldugu bir anda hasta,
terapistin anlayisinin yetersiz oldugunu soyleye-
bilir.

Besinci evrede hasta, terapistin esduyumlu
ifadesini anladigina iligkin geribildirimde bulu-
nur, esduyumlu iletisimin tamamlanabilmesi i¢in
bu gereklidir. Hastanin psikopatolojisi klinisye-
nin esduyumlu iletisimini anlamasini 6nleyebilir.
Bu durum, agir, regresif depresyon ya da katato-
nik stuporda goriilebilir (Shea 1988). Kisilik bo-
zuklugu olan hastalar ise esduyumlu iletigimi al-
maya karsi en direncli hastalardir. Bu hastalar,
iletisimin entellektiiel yonleri lizerine odaklanir-
lar. "Evet, ama" ifadeleri ile bir profesyonelden
gelen esduyumlu iletisimin degerini azaltma, ile-
tisimle ilgilenmeme, iletigimin niteliginde hatalar
bulma ya da anlasilmamak amaci ile konuyu bir-
den degistirme gibi savunmalar kullanabilirler.
Burada hastanin direnci, genellikle duygunun di-
sa vurumuna degil iliskiye karsidir. Terapistin



iletisimi hasta tarafindan degerli ve 6nemli olarak
kabul edildiginde, bu durum hastanin daha 6nce
bagka bir 6nemli nesne ile yasamis oldugu diis
kiriklig1 ile yine karsilagacagi yolunda bir kaygi
yasamasina yol acar (Miller 1989).

Esduyum siirecinde terapist, elde ettigi bilgi-
lerle duygusal iletisimi konusunda hastay1 gide-
rek daha dogru bicimde algilayabilir. Bu sekilde
dongii tamamlanir (Basch 1983).

Esduyumun intrapsisik yonleri

Diger kisilerin ruhsal yasantilar1 hakkinda
dogrudan bilgi edinemeyiz. Bu bilgi, yalnizca
kendi zihnimizde diger kisinin ruhsal durumuna
es ya da benzer olan birtakim tahminlere baghdir.
Diger kisinin zihinsel durumu hakkinda algila-
diklarimiz, cevre ile gecmiste ve su andaki etkile-
simler sonucu yasadigimiz deneyimlerle ve ken-
diligin bir ¢ok yapisal bileseniyle karsilagtirilir.
Algiladiklarimiz konusunda ¢ikarim bu karsilag-
tirmalara dayal1 olarak yapilir. Cocukluktan bag-
layarak yasam boyu bu karsilastirma siireci i¢in
giderek daha fazla sayida i¢sel dayanagimiz olur.
Bunlar, bellek, diislem, kavramsallastirma, diirtii-
ler, duygulanimlar, beden duyumlari, iist benlik
baskilari, haz, savunmalar, gereksinim giderici
ice alimlar gibi durumlardir (Buie 1981, Vana-
erschot 1999).

Kohut (1993), kendiligin olusumunda esduyu-
mun 6nemine dikkat ¢ekmistir. Esduyum, terapist
acisindan hastanin arkaik narsisistik gereksinim-
lerine ulagmasinda yardimci olur. Hasta bu sekil-
de preddipal gereksinimlerinin farkina vararak ve
kabul ederek bunlar1 normal benlik saygisinin
olugmas icin kullanabilir. Bu nedenle esduyu-
mun hastanin degisimine katkisi vardir. Hastanin
sorunlar1 ve ruhsal sikintilar1 konusunda terapis-
tin egduyumu arttik¢a, hem hastanin i¢ diinyasina
girebilir hem de i¢cgorii kazanmasina yardimci
olabilir (Karasu 1995, Tangér 1997).

Buie (1981) benligin esduyumun uygulayicisi
olarak islev gordiigiinii ileri siirer. Benlik, esdu-
yum yapilabilmesi i¢in gerekli bilgileri elde eder,
bu bilgileri ilgili yerlere yonlendirir, sonuglar ¢i-
karir ve bu siirecin tiimiinii gozden gecirir. Benli-
gin uygulama islevi biling dig1, biling 6ncesi ve
bilin¢li bicimde gerceklesir, genellikle siirecin
sonu bilingli olarak yasanir. Benlik bu islevini
yerine getirirken de dort farkli yola bagvurur:
kavramsal (conceptual) bilgilere bagvurma, ken-
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di-deneyim(ler)i (self-experience), imgeleyerek
taklit etme (imaginative imitation) ve yankilama
(resonance). Kavramsal bilgilerin bir boliimii o
kisiye ya da benlige 6zgiidiirler ve 6zgiil doga-
daki bu ifadeler 6zel kendilik ya da nesne tasa-
rimlarindan olugur. Diger boliimii ise daha genel-
dir ve 6zel bir kisi ile etkilesimi gerektirmez (mi-
toloji, sanat, din gibi). Benligimizde mevcut kav-
ramsal ifadelerin olusumunda, belirli nesne ve
kendilik tasarimlari ile bazi ice alimlar etkili
olur. Terapistin hastadan elde ettigi bilgiler, ken-
di deneyimleri ile karsilagtirilarak gozden geciri-
lir. Bu kargilagtirmalar ve sonugta farkina vari-
lanlar daha ¢ok biligsel niteliktedirler. Bu tiir kar-
stlagtirma ve sonuca varma iglemi sirasinda tera-
pist igin afektif yoniine odaklanmaz. Elbette es-
duyum yapanin duygu diinyas: esduyumun ayril-
maz bir parcasidir, ancak asagida belirtilecek
olan diger {i¢ durumda daha fazla 6nemi vardir.
Bir bakima kavramsal olarak bagvurulanlari eg-
duyumun tanimindaki biligsel bilegsen olarak ka-
bul edebiliriz. Terapistin kendi deneyimleri, ben-
liginde mevcut yakin ve uzak ge¢misteki anilar-
dan, duygulanimlardan, beden duyumlarindan ve
iist benlik baskilarindan olusur. Bu anilar, kendi
i¢ diinyasi ile ilgilidir. Terapist zaman zaman bu
tiir gecmis yasantilarina, hasta ile esduyum yapil-
mas1 sirasinda bagvurur. Bazen, terapistin hasta-
nin bir yagantisini agiklayamadigi durumlar ola-
bilir. Boyle bir durumda terapist kendi imgesel
diinyasina bagvurabilir ve diislemsel olarak has-
tay1 taklit etmeyi deneyebilir. Bu durum imgele-
yerek taklit etme olarak tanimlanabilir. Ornegin,
taklitle, cocuk ve ergenler hem davranigsal hem
de diislemsel olarak nasil bir baba gibi konugul-
dugunu, anne gibi 6fkelenildigini, serebral palsi-
deki bir cocuk gibi spastik olundugunu anlayabi-
lirler. Imgeleyerek esduyum yapma siirecini, i¢
diinyamiz tarafindan yiiriitiilen bir benlik etkinli-
&i olarak diisiinebiliriz. Bir bireyde etki olugturan
bir uyaranin diger bireyde de ayni etkiyi olugtur-
mas1 yankilama (resonance) olarak tanimlanabilir
ve bu durum diger kisilerdeki giiclii emosyonlara
kars1 dogal bir yanit tiiriidiir. Bu dort durumdan,
hastanin o andaki zihinsel durumu hakkinda en
iyi bilgi verebilen yankilamadir (Buie 1981).

Esduyumun disavurumu

Esduyum degisik yollarla iletilir. S6zel olma-
yan ifadeler bunlardan biridir ve yasamin ilk yil-
larinda vardir. Nitekim, konugma yetisinin kaza-
nilmasindan 6nce mimik, ¢ocuklar icin tek ha-



berlesme aracidir. Yetigkinlerde de diger kisilerle
iligkilerin ¢ogunu mimikler yonetir. Afektif tep-
kilerin seyreklestigi zamanlarda bile yiiz ifadesi,
esduyum araciligi ile karsidaki kimseye duygular
hakkinda bilgi verebilir (Fenichel 1945).

Esduyumun aktarilmasinda daha ¢ok sozel
ifadeler kullanilir. Psikoterapiler baglaminda dil
kullanim1 ve egduyum iligkisinin ele alindigi bir
calismasinda Havens (1978), degisik psikoterapi
yaklagimlarinda kullanilan dilin farkli 6zellikler
gosterdigini belirtmigtir. Ayrica terapistin verdigi
yanitlar, hastanin Oykiisiinii daha kolay anlatma-
sin1 ve daha da derinlestirmesini saglamigsa es-
duyumun basarili oldugundan s6z edilebilecegini
belirtmistir. Dil kullanim1 ag¢isindan iki kisi ara-
sindaki derin, esduyumlu goriisme kendiliginden
olur ve bir kisinin ciimlelerini digerinin tamamla-
masi bigiminde yiirdir.

Esduyum ile karistirilabilen diger durum-
lar

Esduyum ve sezgi (intuition)

Esduyum ve sezgi konusundaki bilgilerimiz,
aralarindaki iligki bakimindan tartigmali bir nok-
tada bulundugumuzu diigiindiirmektedir. Ancak
sezgi konusunda, hizli bi¢imde gerceklesen bir
diisiince islemi oldugu seklinde ortak goriis birli-
§i vardir.

Kohut (1993), esduyumun bilimsel olarak ca-
lisan terapistin en iyi dostu, sezginin ise bazen en
biiyiik diismanlarindan biri olabilecegini belirt-
mistir. Terapist, bir yandan kendiligindenligini
(spontaneity) birakmamak durumundadir. Ancak,
diger yandan sezginin zararli sonuglarindan koru-
nabilmek icin birden ortaya ¢ikiveren ve kusku
gbtlirmez gibi goriinen agiklamalara da giiven-
memelidir. Sezgi, temel olarak egsduyum ile ilig-
kili bir durum degildir ve daha cok zihinsel et-
kinliklerin hizl1 bi¢imde kullanilmasidir.

Esduyum ve sezgi, cabuk ve derin bir anlayisa
ulagsmay1 saglarlar. Egsduyum, duygu ve diirtiiler
acisindan yakin bir baglanti kurma yontemidir,
sezgi ise ayni seyi diisiinceler alaninda yapar. Es-
duyum, duygulara ve zihinsel tanimlara, sezgi ise
tam isabet ettirilen "Hah !, demek bu.....imig" ya
da yakalamakta basarisiz olunan "Himm...demek
bu ...... degilmig" tepkilerine yol agar. Benlik is-
levleri acisindan ele alindiginda, esduyum dene-
yimleyen, sezgi ise gdzlemleyen benligin bir igle-

139

vi olarak kabul edilebilir. Bunlardan biri bazen
otekine doniisiir. Esduyum, yalnizca benlik islev-
leri agisindan degil ayni zamanda nesne iligkileri
acisindan da kontrollii ve geriye doniiglii regres-
yon kapasitesini gerektirir. Sezgi her ne kadar
regresif bir durumsa da temel olarak bir diislince
islemidir (Buie 1981).

Esduyum ve sezgi, bilin¢li malzemenin geri-
sindeki biling dis1 anlami yakalama yeteneginin
temel unsurlaridir. Esduyum kapasitesi temel zo-
runluluktur, yoklugunda etkili bir tedavinin sag-
lanmasi olduk¢a zordur. Sezgi sahibi olabilmek
de bir beceri isidir, ancak esduyum olmadan ya-
niltict olabilir ve giivenilir olmayabilir (Greenson
1994) .

Gerek esduyum ve gerekse sezginin dikkatlice
kullanilmas1 gerektigini belirten Blanck ve
Blanck (1986), bu ikisinin birbirine yakin kav-
ramlar oldugunu ve her ikisinin de zarar verici et-
kiye yol acabilecek karsi aktarim davranigini or-
taya cikarabilecegini ileri siirmiiglerdir.

Esduyum ve 6zdesim

Esduyum ve 6zdesim konusundaki agiklama-
lar, konu tlizerindeki goriis ayriliklarinin siirmekte
oldugunu gostermektedir. Ozdesim, bir kisinin
bir¢ok yonleri ile bir bagka kisiye benzemesi yo-
luyla gerceklesen, otomatik, biling disi1 isleyen zi-
hinsel bir siirectir. Olgunlagma (maturation) ve
zihinsel gelisimle de yakindan iligkilidir. Bir kisi-
nin uyumsal ya da savunmaci tepki bi¢imi, genel-
likle sevilen, begenilen ya da korkulan bir kisi ile
ozdesimine baglanir. Ozdesim araciligi ile bir ki-
si, 6zdesim yaptig1 kisiden arzuladig1 gereksi-
nimleri konusunda doyurucu sekilde yardim ala-
bilir. Ozdesim sonucunda sevilen bir kisiden ay-
rilmak, daha katlanilabilir hale gelebilir (Basch
1983).

Buie (1981), cok ¢esitli anlamlarda kullanmig
olmakla birlikte Freud’un, 6zdesimi "taklit yo-
luyla esduyuma gotiiren bir yol" olarak da tanim-
ladigindan sézetmistir. Bu sekilde herhangi bir
tutum ve davranisin, bagka bir zihinsel yasama
tagindig1 goriisii bu konuda yapilan ¢aligmalar
i¢in bir baglangi¢c olusturmustur (Buie 1981,
Sharma 1992).

Greenson (1994) esduyumu, gecici ya da kis-
mi 0zdesim yolu ile bir bagka kisiyi anlamanin
bir yolu olarak tanimlamistir. Boylece esduyum,
karmagik psikolojik durumlarin 6zgiil olarak algi-



lanmasina ayarlanmig bir kavrayis bi¢cimi olarak
da ele alinmigtir. Buna kargin Buie (1981), esdu-
yum siirecinin 6zdesime bagli olmadigini belirt-
migtir.

Ortiismekle birlikte esduyum 6zdesimden
farklidir. Ozdesimde klinisyenin yalnizca hasta-
nin duygusal durumunu anlamakla kalmayip bu-
nu hissetmeye devam etmesi temel farkliliklardan
biridir (Shea 1988, Oztiirk 1998). Oysa esduyum-
da boyle bir siireklilik s6z konusu degildir. Esdu-
yum yapilabilmesi icin, hissettikleri agisindan te-
rapistin ne hasta ne de kendi tarafinda siirekli kal-
mamasi, esnek ve gereksinimlere uygun bicimde
yer degistirebilmesi onemlidir. Esduyumun vaz-
gecilemez yonlerinden birisi terapistin kendisini
hastanin yerine koyabilme yetisidir. Bu temel un-
sur olmadan, hasta ve terapist arasindaki etkile-
sim esduyuma dayali olmayacaktir. Esduyumun
saglanabilmesi i¢in de, hastada 6zdesime dayali
kisiler aras1 siirecin anlagilmasi gerekir. Ancak,
0zdesim yalnizca biling dis1 olabilecegi ve esdu-
yumlu yanit her zaman bir bilingli bilesen icere-
ceginden, ikisinin kargilikli etkilesimlerinin anla-
silabilmesi icin daha fazla caba gereklidir. Ozde-
sim hasta gibi hissetmeyi olasi kilar, ancak kesin-
lestirmez (Natterson 1991).

Esduyumla iligkisi konusunda bu baglik altin-
da toplanabilecek diger kavramlar kars1 6zdesim
(counteridentification) ve yansitmali 6zdesim
(projective identification)’ dir. Slakter (1987), es-
duyum ile kars1 6zdesim arasinda bir baglanti
bulundugunu, hatta esduyumun terapotik agidan
yararli olabilmesinin karsi 6zdesime baglh oldu-
gunu belirtmistir. Kars1 6zdesim, terapistin bir
yandan hasta ile 6zdesim yaparken, diger yandan
hastanin catigsmalarina nesnel bicimde bakabilme-
si olarak tanimlanabilir. Bacal ve Newman
(1990), esduyumun yansitmali 6zdesimden ayril-
masi1 gerektigini belirtmiglerdir. Yansitmali 6zde-
sim, kendiligin bir par¢asinin ya da bir biitiin ola-
rak tamaminin nesne ile karigtigin1 ya da kaynas-
t1igin1 ifade ederken; esduyum bunun tersine bir
kisinin bir bagkasinin duygusal durumunu yakala-
may1 amaclar, bu nokta iki kavramin ayirt edil-
mesi ya da karigikligin giderilmesine yardimci
olur.

Esduyum ve 6zdesim arasindaki iligki konu-
sundaki giincel bilgilerimiz, gelecekte 6zdesim
ile baglantili bir esduyum anlayisinin kuramsal
olarak gelisecegini diislindiirmektedir. Bu tiir ¢a-
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lismalarda, esduyumlu ya da gorece esduyumlu
olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarinda esduyumun
gelisiminde 6zdesimin roliiniin anlagilmasi ve bu
konuda goézlemlere dayali arastirmalarin yapil-
mas1 yararli bilgiler saglayabilir. Esduyumlu ol-
ma yoniinden niteliksel yetenek farkliliklarinin,
gelisimin farkli donemleri goz Oniinde bulundu-
rularak arastirilmasi da degerli bilgiler verebilir.
Mekanizmas: konusunda hala ¢ok sayida goriis
ayrilig1 bulunmakla birlikte, 6zdesimin esduyum
icin temel olduguna ve terapistin kendi i¢inde
tasarlanmadan bilin¢ dis1 bicimde ortaya ¢iktigi-
na dikkat cekilmis olmast bir gelisme olarak de-
gerlendirilebilir (Buie 1981, Basch 1983).

Esduyumda alginin yeri

Esduyum siirecini baglatmak icin duyu organ-
lart ile algilama gereklidir. Ancak, algilanabil-
mesi i¢in algilanabilen durumlarin da esduyum
yapana diger kisi tarafindan gonderilmesi gere-
kir. Bunlar olmadan alg1 ve esduyum olamaz.
Duygu ve diisiincelerin hastadan terapiste aktari-
mi1 konusunda hangi mekanizmanin etkili oldugu
belirsizdir. Algilamanin fizyolojik 6zellikleri ko-
nusunda bilgimizin yeterli olmamasi bu belirsiz-
lige katkida bulunmaktadir (Buie 1981).

Afektif iletisimin dogasi incelenirken otono-
mik algilamanin giivenilir olup olmadig1 ya da
hastanin afektif durumunun terapist tarafindan
anlasilmasinin bir algi olarak degerlendirilip de-
gerlendirilemeyecegi sorusu akla gelebilir. Dis
ve i¢ gercekligi tanimamizda araci olan ve birbiri
ile uyumlu caligsan kortikal ve otonom sinir sis-
temlerimiz bu bilgileri oldukca dolayli sekilde
sagladigindan birinin digerinden daha iistiin ol-
dugu sdylenemez. Bu nedenle her iki sistem ara-
ciligr ile olugan algilarimizin mutlak dogrulu-
gundan emin olamayiz. Sonug olarak, elde etti-
gimiz bilgilerin dogrulugu yalnizca uyarana ya
da bu uyaranin etkiledigi sinir sistemine degil,
kararlarimizin gecerliligini degerlendirmek igin
gelistirdigimiz gercegi degerlendirme mekaniz-
malarina da baglidir (Basch 1983). Algi ile ilgili
bu yapinin bir sonucu olarak esduyum yapan, di-
ger kisinin i¢sel durumunu hicbir zaman dogru-
dan algilayamaz, esduyum yaptig1 kisinin icsel
yagantist ile kendisinde mevcut icsel ifade ara-
sinda bir uygunluk bulundugu kanisina varabilir.
Bdoyle bir etkilesim bazen hastanin i¢sel yagantist
ile uygunluk icinde olmayabilir (Buie 1981).



Esduyumun bilimsel olup olmadig1 yolunda
tartigmall goriiglerin oldugu daha 6nce belirtil-
misti. Benzer tartisma algi ve afektif iletisimin
giivenirligi konusunda da kargimiza ¢ikmaktadir.
Kohut (1993 ve 1995), psikanalizde iki nedenle
bilimsel arastirma yapilmasinin olasi oldugunu
belirtmigtir; bunlardan ilki diger insanlarin ya-
santilar1 konusunda esduyum yapilabilmesinin
gbdrme, isitme, dokunma, tat alma ve koku duyu-
lar1 gibi temel bir yetenek olmasidir. Bilindigi gi-
bi diger bilimler de arastirmalarin1 bu aracglarla
yaparlar, kullandiklar1 bagka arac yoktur. ikincisi
ise, esduyum konusunda karsilagilan engellerin,
benzer araclart kullandiklar: i¢in diger bilimler
icin de gecerli olmasidir. Esduyumun 6niindeki
bu engeller ancak diger bilimlerin kullandigi
araclar (duyu organlar1 ve bazi araclar araciligi
ile bunlarin gii¢lendirilmesi) kullanilarak agilabi-
lir. Kohut (1993), daha 6nce de belirtildigi gibi i¢
gozlem ve esduyumun, karmasik zihinsel durum-
lar1 inceleyen bilimin 6nemli gozlem araclari ol-
dugunu, bu ikisinin aslinda s6z konusu bilimi ve
onun kuramlarini da belirledigini ileri siirmiistiir.
Baron (1981) bu tartismaya hastaliklar1 siiflan-
dirma agisindan bakarak, siniflandirmada patolo-
jinin "nesnel" olarak tanimlanmasindan ¢ok, has-
ta kisinin i¢sel yasantisinin anlagilmasi ile bag-
lanmasi gerektigini ileri siirmiis ve 6znel yaganti-
nin dnemini vurgulamistir.

Diger yandan Buie (1981), gorsel ve isitsel al-
ginin esduyumu gii¢lendirdigini, ancak esduyum
siirecinin duyusal algilamadan temel olarak ba-
gimsiz oldugunu ileri siirmiistiir.

Esduyum ve duygulamim

Basch (1983), afektif yasamin gelisimsel bir
seyir gosterdigini ve duygulanim (affect), duygu
(feeling), heyecan-duygu (emotion) ve esduyum-
lu anlayis evrelerine ayrilabilecegini ileri siir-
miistiir. Bu evreler sirali olarak birbirinin ardin-
dan gelirler, sonradan gelenin bir oncekini orta-
dan kaldirmasi1 gerekmez. Her biri, afektif iletigi-
min daha onceki diizeylerine katkida bulunur ve
biitiinlesmesine yardim eder.

Afektif yasamin yukarida sozii edilen evreleri
birbirinden farkli nitelikler gosterir. Ornegin
duygulanim otonom, somatik bir tepki olarak ka-
bul edilmistir; ancak afektif durumlar 18-24 aylar
arasinda kendilik algisinin gelismesi ile artik bi-
lingli, 6znel yasantilar olarak farkedilir ve bu ya-
santilar artik duygu (feeling) olarak adlandirilir.
Diger kisilerin afektif durumlarma duyarlilik ya-
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samla baglar ve bu degisik bircok amag i¢in kul-
lanilir, bu amaclardan birisi de esduyumlu anlayi-
sin saglanmasidir. Ornegin, heniiz kendilik kav-
ram1 gelismemis olan bebek ve cocuk esduyumlu
olamaz, ancak bagkalarimin duygulanim durumla-
rina belirgin bicimde duyarlidir (Basch 1983).

Esduyumun 6l¢iimii

Giinlimiizde esduyumun dl¢iimii konusunda
kullanilmakta olan cesitli dl¢ekler vardir. Esdu-
yumun tanimi konusundaki zorluklar, gelistirilen
Olceklerin de giivenirlik agisindan gbézden gegiril-
mesine neden olmustur. Layton ve Wykle (1990)
esduyumun ol¢iimii konusunda kullanilan 6lgek-
lerin gegerliligi iizerine yaptiklari1 ¢alismada, "Es-
duyum Testi", Carkhuff’un "Kisiler arast Siireg-
lerde Esduyumlu Anlayis Olgegi", LaMoni-
ca’nin "Esduyumlu Yap1 Degerlendirme Olcegi"
ve Barrett-Lennard’m "Iliski Olcegi"” nin arala-
rinda pozitif yonde iligki bulundugu yolundaki
varsayimin kismen dogrulandigini belirtmigler-
dir.

Jarski ve ark.(1985) ise "Hornblow Esduyum
Olgegi", "Hogan Esduyum Olgegi", "Carkhuff-
Truax Esduyumlu Anlayis Olcegi" ve "Barrett-
Lennard iliski Olcegi" ile karsilastirmali olarak
yaptiklart calismada g6zlemcinin degerlendirme-
sine dayal1 olarak yapilan esduyum ol¢iimlerinin
birbiri ile oldukca iligkili oldugunu; ancak, esdu-
yumun kendini degerlendirme yontemi ile elde
edilen sonuglari ile gbzlemcinin degerlendirmesi-
ne dayal1 sonuglar1 arasinda anlamli bir iligki bu-
lunmadigini bildirmislerdir. Bu konu, esduyumun
isleyisi ve ol¢limii konusunda yanitlanmay1 bek-
leyen bir sorun olarak durmaktadir.

Ulkemizde esduyumun 6l¢iimii ile ilgili ola-
rak Dokmen tarafindan gelistirilen "Empatik Be-
ceri Olgegi" ve "Empatik Egilim Olcegi" bulun-
maktadir (Dag 1993). Her iki 6lcegin de gecerli
ve giivenilir oldugu bildirilmistir.

Davis (1983) olcek diizeyinde esduyumun
sosyal islevsellik, benlik saygisi, duygusal olma
ve diger kisilere duyarlilik gibi degisik boyutlari
bulundugunu belirtmistir. Yazar, kigiler arasi tep-
kiselligi degerlendirdigi bir caligmada da bu go-
riisli destekleyen bulgulara ulagildigini bildirmis-
tir.

Kisithliklarinin farkinda olarak esduyu-
mun kullanim

"Esduyum dongiisii" bagligi altinda, esduyu-
mun kisithiliklarindan daha 6nce s6z edilmisti.



Kisithiliklarin farkinda olan terapist, esduyumlu
"6n seziler"de bulunmaktan kaginir ve elde ettigi
olast esduyumlu izlenimleri dogrularken daha
dikkatli davranir. Esduyumu dogrulama yontem-
lerinden higbirisi kesin sonucu veremez, ancak
dogrulugunu diizeltebilir. Bunlar ayn1 zamanda
esduyum konusunda yapilan hatalarin gostergesi
ve esduyumun degisik dogrultularda yeniden dii-
zenlenmesi ve diizeltilmesi icin rehber niteligin-
dedir. Egduyumu diizenlemenin ¢esitli yollar1
vardir. Bunlardan biri hasta hakkinda iyi, giiveni-
lir bilgiler saglayan psikodinamik ve psikanalitik
bilgi birikiminden yararlanmaktir. Diizenlemenin
bir bagka yolu da esduyumla elde edilen bilgiyi
hasta ile paylagmaktir. Hastanin savunmalari,
diisleri, duygulari, cagrisimlari bunu dogrular ya
da dogrulamaz ya da yanitlar1 egduyumun yeni-
den gozden gecirilmesini saglayabilir (Buie
1981).

Iyi sekilde ele alinmis dinamik calisma, tera-
pistin hastadaki beceri ve kisitliliklar1 fark ede-
bilmesine, iligkiye bagl dinamikleri anlayabilme-
sine ve hasta ile esduyumlu bicimde etkilesebil-
mesine, duygusal yonden alic1 ve esnek bir tarz
izlemesine baghdir (Fosha ve Slowiaczek 1997).

Esduyumun yanhs anlasilmasi ve kotiiye
kullanim

Esduyum, hastanin i¢ diinyasi hakkinda &zel
bir veri toplama bicimi olarak diisiiniilebilir. An-
cak bu verilerin nasil kullanilacag: belli degildir
(Basch 1983, Baker ve Baker 1987). Bazen bu
bilgiler terapotik olmayan sekilde kullanilabilir
ve esduyum bu durumda yanlig anlagilmis ya da
kotiiye kullanilmig olur. Egduyumun yanlis anla-
silmast konusu dort ayr1 baglikta incelenebilir.
Anlam karigikliginda esduyum genellikle sempa-
ti, sefkat ve onaylama ile karistirilir. Bu karigik-
lik sonucu esduyum, hastaya kars1 uysal davran-
ma, sorunlarina sempati ile yaklagma anlamina
gelebilir. Terapist, hastanin durumunu iizerinde
durmadan kabullenici bir duruma diisebilir ve bu
durum terapisti yalnizca katilimci roliine iter.
Boylece terapist hastanin yasantilarini yalnizca
O0grenmis ve hileli/yanlis sekilde yorumlamig
olur. Bir bagka gii¢liik ise kavramsal diizeyde
olur ve terapistin intrapsisik olarak gelisen "esdu-
yum siireci" ile bunun kisiler arasi iligki boliimii-
ne yansiyan "esduyumlu olma" yaniti arasindaki
ayirimi yeterince yapamamasindan kaynaklanir.
Yani esduyum yapma ve esduyumlu olma kav-
ramlar1 birbirine karistirilmis olur, oysa esduyum
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yapilmis olmasi ile bunlarin esduyumlu olarak
ifade edilmesi farkli seylerdir. IIki terapistin i¢
diinyasinda geligen bir durum iken, ikincisi tera-
pistin esduyumunu sézel bigimde ifade etmesi ile
ilgilidir. Terapistin, esduyumu kendi gereksinim-
leri i¢in kullanmas1 6nemli gii¢liik kaynaklarin-
dan biri olabilir ve bu durum kars1 aktarim ile il-
gili giicliikler olarak ele alinmalidir. Bu gereksi-
nimler genellikle terapistin tiimgiig¢liiliik (omni-
potens) duygusunu yerlestirmekten ya da hasta
ile birlikte kendi yalnizlik duygusunu gidermek-
ten kaynaklanir. Ancak bu tiir karg: aktarim dav-
ranigl rahatlatict olmaz, yalnizca hastay1 kendini
koruma ve geri cekilmeye yoneltir. Giigliik yasa-
nan diger alan ise esduyumun teknik olarak yan-
lis kullanimudir ve bu iki sekilde olabilir. TIki, te-
rapistin hastanin i¢sel yasantisina saygi goster-
memesidir. Burada yeterince esduyum yapmis ol-
makla birlikte, terapistin farkina vardigi seylerin
hasta i¢in tagidig1r 6nem ve anlami dikkate alma-
mas1 ve saygl duymamasi séz konusudur. ikinci
teknik hata, hastay1 rahatlatma gereksinimi nede-
niyle terapistin heniiz yeterince esduyum yapma-
dig1 halde ifadelerinin zamanlamasi konusunda
erken davranmasi ile olur. Bu sorun daha cok
gercegi degerlendirme yetisi bozulmus hastalarda
onemlidir (Book 1988). Bu giicliikler terapistin
bazi konularda daha 6zenli olmasini gerektirir.
Ornegin, her hasta anlagilmayi istemeyebilir, bir-
cogu anlagilmaktan korkabilir ve bazilar1 da tera-
pistin kendisini anladigini ifade etmesi nedeniyle
sikint1 yasar. Bu nedenle, hastayi anladiginda ne
yapacagini bilmek de onemli bir terapotik beceri
isidir (Starcevic ve Piontek 1997). Terapist, hasta
ile onun duygusal yasaminin en ince ayrintilari
konusunda esduyum yapabilecek kadar yakin ve
ayni zamanda tarafsiz oldugunun anlagilmasina
yetecek olgiide mesafeli olabilmelidir (Greenson
1994).

Esduyumun patolojik bi¢imde kullanimi, ruh-
sal ve ruhsal olmayan alanlarda olabilir. Bu sorun
temel olarak, esduyumun kullanilmasi gereken
alanlarda (ruhsal) kullanilmamasi ve kullanilma-
sinin gerekli olmadig1 (ruhsal alan diginda) konu-
larda kullanilmaya caligilmas ile ilgilidir. Bunlar
da farkli ve istenmeyen sonuglara yol acar. Ruh-
sal alan diginda kalan alanlarin (6rnegin nesnele-
rin) gdzlenmesinde esduyumun kullanimu ile ger-
cekligin carpik ve animistik sekilde algilanmasi
gibi bir sonug ortaya ¢ikabilir. Bunun sonunda al-
gisal ve biligsel siirecler infantil bir sekil alir.



Ruhsal alanin gozlenmesinde esduyumun kulla-
nilmamast ise bir bagka patolojik kullanim bigi-
midir. Hasta konusunda yararli ve kendisi i¢in
degisime yol acabilecek ¢ok degerli bilgilere bag-
vurulmamus olur. Ustelik ruhsal alanm gozlen-
mesi i¢in esduyum diginda bagka yontemler kul-
lanildiginda ruhsal gergeklik mekanik ve cansiz
bir nitelik kazanabilir (Kohut 1995).

Bazi terapistler uygulamalarini kuramsal bil-
gilerinden yalitma egilimindedir. Hastanin mal-
zemesinden bazi boliimler anlagilir hale gelince-
ye kadar amagsiz bir sekilde bunu siirdiiriirler, bu
nedenle hastayla aralarindaki etkilesim tamamen
rastlantisaldir. Bu terapistler, terapinin en onemli
araci olan esduyumu ve terapistin biling dis1 dii-
siinceleri oldugu bilgisini (noktasini) yanlis bi-
cimde kullanmis olurlar. Elde edebilecekleri ve-
riler ile entelektiiel bir bicimde ¢alisma gereksi-
nimini goz ard1 ederler. Hastalart ile icgiidiisel ve
duygusal olarak karsilasmaktan kaginir, esduyum
ve sezgiden uzaklasir ve veri toplayici, yorumla-
yic1 bir kisi durumuna diiserler (Greenson 1994).

Terapistin esduyumlu anlayigini belirtmesi
hastaya yardimci olur. Aksine esduyumun pato-
lojik bi¢imde kullanimi hastada yanlig anlagilma
ya da saldirt duygusuna neden olabilir ve hasta
terapistin ifadelerine karsi giderek savunucu bir
tutum gelistirebilir. Hastada olumsuz aktarim ve
narsisistik 6fkeye neden olabilir. Bu yanitlarin
hepsi yalnizca hastanin tedaviyi sabote etme ko-
nusundaki bilin¢ digt gereksinimleri ya da ilkel
notralize edilmemis diirtiiler olarak diigiiniilme-
melidir. Bunun yerine sorumsuz, hatta zarar veri-
ci bir ¢evreye anlagilabilir ve 6fkeli bir tepki ola-
rak ele alinmalidir (Book 1988).

SONUC

Esduyum, hastanin i¢ ve dis diinyasindaki ya-
santilarini aragtirarak ona yardimer olmanin bir
yoludur ve aslinda olduk¢a karmasik bir siirectir.
Esduyumun tek bir seyden olustugunu varsay-
mak, kavrami basite indirgemeye ve dikotomiler-
den olusan kisith bir bakig agis1 i¢inde sikisip
kalmaya yol agar. Bu dikotomiler afektif-biligsel,
sig-derin, disa vurulan-vurulmayan, bilimsel-bi-
limsel olmayan gibi cesitli sekillerde olabilir. Bu
tiirdeki dikotomilere iligkin uzunca bir liste giris-
te belirtilmistir. Bu listenin uzatilmasi: da miim-
kiindiir. Esduyum, bunlar1 hatta daha da fazlasini
icerir. Psikoterapi uygulamalarinda bu dikotomi-
ler yerine esduyumun kendisinin kullanilmasi da-
ha ¢ok 6nemlidir.
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Uygun bi¢cimde kullanildiginda esduyum has-
ta-terapist arasinda daha iyi bir terapotik isbirli-
ginin kurulabilmesine, hastanin yasadiklarini da-
ha kolay ifade edebilmesine, bilin¢ dig1 konular
hakkinda i¢gorii kazanilmasina, aktarim sorunla-
rinin ele alinabilmesine ve kendiligin cesitli agi-
lardan gelismesine ve kisiler arasi iligki becerile-
rinin iyilesmesine yardimci olabilir. Ancak uy-
gun sekilde kullanilmadiginda da hastanin kendi-
sini anlagilmamig hissetmesine, geri ¢ekilmesine
ve terapotik igbirliginin kurulamamasina yol aca-
bilir. Bu nedenle isbirliginin gelismedigi hatta
kesildigi durumlarda, yalniz hasta tarafindaki
zorluklarin degil terapiste iligkin gii¢liiklerin de
gozden gecirilmesi gerekir.

Esduyum terapist ile hasta arasinda isbirligi-
nin gelismesine yardimci olan ve iletigsimi kolay-
lagtiran bir tiir tutkal gibidir, terapétik isbirliginin
stirdiiriilmesinde terapist ve hastay: bir arada tu-
tar. Aslinda esduyum giindelik yasamda da kisi-
ler aras1 etkilesimin 6nemli bir unsurudur, ancak
insanlar genellikle gerektigi kadar esduyuma
odaklanmazlar. Psikoterapiler baglaminda ise es-
duyumun birincil amaci, giindelik yasamdakin-
den farkli olarak hastanin bakis agisini anlamaya
caligmaktir. Zaten bu saglanamadig: takdirde es-
duyum gergeklesemez ve terapist ile hasta arasin-
daki iletigim kesintiye ugrar.

Psikoterapiler s6z konusu oldugunda esduyu-
mun ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugu soyle-
nebilir. Bu cok boyutlu yap1 esduyumun daha iyi
anlagilmasina ve teknigin etkin sekilde uygulana-
bilmesine yardimci olur. Bu boyutlardan bazilari
su sekilde siralanabilir; biligsel ve afektif 6zellik-
ler gostermesi. Cogu zaman sozel, ancak bazen
de sozel olmayan bicimde ifade edilmesi yani
iletisimsel bir yaninin olmasi. Esduyum yardimi
ile hastayla kurulan baglantinin psikolojik doga-
da olmasi. Son olarak da terapist ile hasta arasin-
da siirekli olarak dogrulanmasi-gecerliginin goz-
den gecirilmesi bir bagka boyutudur.

Giinlimiize kadar farkli psikoterapi yaklagim-
larinin esduyumu kuram ve uygulamalarinda
farkli sekillerde kullandiklar1 goriilmektedir. Kla-
sik psikanalizde, esduyumlu olarak hastanin din-
lenmesinin hastanin biling dis1 dinamikleri konu-
sunda ipuglari vermesi beklenir, bdylece terapis-
tin yorumlar: etkili olabilir. Bu noktada esdu-
yum, hastanin yorumu alabilecegi en uygun za-
manin belirlenmesinde yardimci olabilir ve bdy-



lece hasta i¢gérii kazanabilir. Kohut’un katkilar
ile esduyum psikanalitik yaklagimda daha merke-
zi bir yerde bulunmaktadir. Terapistin hastanin
yasantisina yakin olacak sekilde bir anlayisa
ulagsmas1 Kohut’a gore "dolayl i¢ gdzlem" yardi-
mu1 ile olabilmektedir. Bu sekilde terapist kendisi-
ni hastanin yerine koyabilmektedir. Diger yandan
cagdas psikodinamik yaklagim, genel olarak cin-
sellik ve saldirganlikla ilgili diirtii yaklagimindan
uzaklagarak, terapist ile hasta arasindaki etkilesi-
me dogru kaymis ve bu etkilesimin gerek gelisim
gerekse psikopatolojinin diizeltilmesi {izerindeki
rolii 6n plana c¢ikarilmistir. Bu nedenle, esduyum
ve esduyumlu olmama, gerek gelisimle ilgili ku-
ramsal yaklasimlarin gerekse psikoterapilerin gi-
derek 6nemli bir unsuru haline gelmistir. Ayrica
0zdesim, aktarim, karg1 aktarim gibi kavramlar
psikanalitik yaklagsimda baslangictan bu yana es-
duyumla ilgili agiklamalar yapilirken oldukca ge-
nig bir yer tutmus ve giiniimiizde de siiren tartig-
mal1 durumlarin ortaya ¢ikmasina yol acmistir.
Biligsel ve davranis¢1 yaklagimda ise esduyum
hem terapotik igbirliginin kurulmasi i¢in bir yar-
dimc1 hem de girisimde bulunmak icin kullanila-
bilen bir ara¢ olarak kabul edilir.

Giinlimiize kadar bilinenler yaninda esduyum
konusunda gelecekte yanitlanmay: bekleyen so-
rular bulunmaktadir. Egduyum insan iletisiminin
oldukca 6nemli bir bilesenidir, ancak deneysel
caligmalarla saptanmasi da oldukca giictiir. Diger
yandan esduyumun bizzat kendisinin ampirik
olarak aragtirilip arastirilamayacagi da ayri bir
tartisma konusu olmusgtur. Bu tartisma siirmekle
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birlikte, esduyumun dogasimin ve iglevinin daha
iyi anlagilabilmesi icin hem terapistin esduyumu-
nun, hem de esduyum yapilanin kendi yasantisi-
nin deneysel olarak arastirilmasi gereklidir. Daha
cok psikanalitik yaklagim i¢inde yanitlanmay1
bekleyen baglica sorular sunlardir: acaba biling
disinda olanlarla nasil esduyum yapilabilir? Ya
da esduyum ve karg1 aktarim arasinda nasil bir
iligki vardir? Ayrica esduyumun genel olarak et-
kisi; terapistin esduyum yapmasinin hastanin es-
duyumlu olabilmesine katkisi da aragtirilabilecek
diger konular arasindadir. Esduyumun ne zaman
en etkin oldugu, ne zaman olmadigi, kime etkili
oldugu ve yararli olabilmesi i¢in gerekli kosulla-
rin da incelenmesi gereklidir. Bu konularda yapi-
lacak deneysel ¢aligmalar esduyum konusunda
kuramsal yonden bilinenlerin gecerliginin goz-
den gecirilmesine ve belki de esduyumun tanimi-
nin daha operasyonel bicimde yapilmasina yar-
dimci olabilecektir. Ancak esduyum konusunda
bu tiir aragtirmalarin tasarlanmasinin psikolojinin
diger alanlarindakinden daha fazla gii¢liikleri
olacagi da unutulmamalidir.

Bu yazida esduyumun tanimi ve kullanimu ile
ilgili yaklagimlar gézden gecirilmistir. Kisitlilik-
larini bilerek, yeterince bilgi donanimu ile birlikte
kullanildiginda esduyumun hastada olumlu yon-
de degisime yol acici etkileri vardir. Kavram ko-
nusunda heniiz tartigsmal1 ve belirsiz olan konula-
rin ve sorunlarin ele alinmasi ve konu iizerinde
deneysel calismalar yapilmasi ile esduyumun
ozellikle psikoterapiler alaninda kuramsal ve uy-
gulamali olarak yerinin daha acik bir duruma ge-
lecegi soylenebilir.
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