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AKTARIM VE KARSI-AKTARIM

Aysen ESEN DANACI'

OZET

Aktarim ve karsit aktarim terimleri ilk olarak psikanalitik kuram i¢inde tanimlanmis ve psikanalitik tedavinin
temel araglari olarak kullanilmaya baglanmistir. Daha sonralari bu iki kavramdan degisik psikoterapi yontemleri
icinde de sz edilmege baslanmis ve gliniimiizde neredeyse, hasta-hekim iliskisinin her tiiriinde dnemli bir yeri
oldugu fark edilmege baslamistir. Bu nedenle giiniimiizde bu kavramlar sadece psikanalitik psikoterapide degil
belki de glinliik tip pratiginin her alaninda degerlendirilmeli ve hekimlerin bu konudaki bilgileri ve
farkindaliklart arttirilmalidir. Bu yazida aktarim ve kars: aktarim dnce psikanalitik psikoterapi i¢inde ele alinacak
ve gbzden gecirilecek daha sonra ise bu kavramlarin nasil gelistigi ve hekim ile hasta iliskisi i¢indeki roli
incelenecektir.

Anahtar sozciikler: Aktarim, karsi aktarim

Transference and Countertransference

SUMMARY

Transference and countertransference terms were first described in psychoanalytic theory and were used as the
basic tools of psychoanalytic psychotherapy. Later on these terms were started to be used in different kinds of
psychotherapies and recently transference and countertransference started to play an impotant role in every kind
of patient physician relationship. For this reason this terms should not only be taken into account in
psychoanalysis but in all fields of every day medical practice. In this paper first tansference and
countertransference were reviewed in psychoanalytic perpective and then its development and role in the patient

Derleme

physician relationship was examined.
Key words: Transference, countertransference

Aktarim

Aktarim bireyin ¢ocukluk ¢aginda kendisi igin
onemli kisilerle yasamis oldugu duygu ve tutumlari
simdi iliski kurdugu kisi ya da kisiler ile yeniden
yasamasi; bu kisileri kendi ¢ocuklugundaki algt ve
duygulara gore degerlendirerek tepkiler gdstermesidir
', Psikanaliz iliskisi icinde ise hasta gecmise ait duygu
ve tutumlarini bir yer degistirme ile analist izerinden
yeniden yasar. Analitik iliskide aktarim paternleri
otomatik ve biling¢disi olarak ortaya gikar. Bir hastanin
hekimine baglanmasi ve ondan sevgi beklemesinin
¢ogu zaman bilingli bir yan1 vardir, asil bilingdisi olan
bunlarin hastanin ge¢misiyle olan iligkisidir. Bir
anlamda aktarim geg¢misin goriisme odasinda
yinelenmesidir *. Hastalar birdenbire analiste duruma
hic de uygun olamayan yogunlukta bir duygusal tepki
verdiklerini fark ederler. Hastalar ge¢misteki bir
iligkiyi, hatirlayip séze dokmek yerine, bilingdist
olarak bunu yeniden sahnelerler.

Aktarim sadece analitik ortama 6zgii degildir,
yetigkinlikteki tim oOnemli iliskiler c¢ocukluk
donemindeki orijinal baglliklara bir ilavedir. Kendi
yasantilarini ge¢misin 1s1§inda yorumlamak
insanlarin ok genel bir 6zelligidir *. Bununla birlikte
psikanaltik durum aktarimin meydana gelmesini iki
sekilde kolaylastirir: 1-Tepki gosterilen ¢cevre oldukga
tekdiize ve degismez bir karakterdedir ve bundan
dolay1 tepkilerdeki aktarim 6gesi ¢cok daha belirgin
hale gelir. 2-Diger durumlarda kisiler hastanin
sozlerine ve hareketlerine tepki gosterdikleri halde

analist bunun aksine hastaya gercek bir provokasyon
yapmaz ve onun duygusal patlamalarina sadece
davranislari konusunda onu bilinglendirerek karsilik
verir. Boylece hastanin duygularinin aktarim niteligi
daha acik hale gelir °. Analitik ortamda gelisen
aktarimla yagamin diger alanlarinda gelisen aktarim
arasindaki ana farklilik analitik ortamda aktarimin
analiz ediliyor olmasidr "**.

Bir psikanaliz tedavisini, ki bu tedavi klasik bir
analiz tedavisi olabilir, ya da psikanalitik yonelimli bir
psikoterapi olabilir diger tiim psikoterapilerden ayiran
en temel unsur aktarim ve karsiaktarim olgularini
tespit edip, yorumlamasidir. Freud'un da belirttigi gibi
aktarim ve karsiaktarim salt psikanaliz tedavisine
mabhsus olgular degildir. Giinliik hayatta kurdugumuz
iligkiler, icsellestirilmis ¢ocukluk i¢c nesnelerimizin
birbirleriyle olan iliskisini ve bu karmasik iligkiler
biitlinliniin  digsaridaki nesnelere bi¢im vermesini
yansitir. Ayni sekilde disaridaki nesnelerin de ig
nesneler gibi algilanip, igerdeki nesneleri de
degistirmesi, harekete gegirmesi de bu hareketin bir
oteki salinimidir. Her bir iliski, bu iligki egitim iliskisi,
mesleki iliski, otorite iligkisi veya sevgi temelinde bir
iliski olsun aktarimsal hareketleri barindirir ve biitiin
bunlar 6nemli 6l¢iide bilingdisidir. Psikanalizi diger
psikoterapi yontemlerinden ayiran en 6nemli unsur bu
aktarimsal harekete bir anlam vermek, kisinin
tarihinde bir yere oturtmak, analistin sahsinda
giincellesen duygu, duygulanim ve diisiincelerin
Oznellesmesini, yani 6znenin bunlara sahip ¢ikmasini
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saglamak olabilir”’.

Transferansin diger 6nemli bir 6zelligi katmanl
olabilmesidir, yani farkli cinsiyetlerde de olabilen
birden c¢ok kisiyle baglantili duygu, diisiince ve
tutumlar kendinilerini su andaki tek bir iliskide
gosterebilirler .

Aktarim tepkisinin 6zellikleri:

1. Aktarilan duygu ve tutumlar ¢ocukluk ¢aginda
onemli kisilerle iliskide yasanilmis olan
tepkilerdir,

2. Aktarim tepkileri durumauygun degildir,

3. Gecmisteki bir iligkiden yeni bir iliskiye bir yer
degistirme olmaktadir,

4. Aktarim tepkileri genellikle biling dis1 olarak
ortaya cikar,

5. Aktarim nesneleri yalniz hekim olmay1p herhangi
bir kisi ya danesne olabilir .

Aktarimin ortaya ¢ikma nedenleri ¢esitli olabilir;
e Cocuklukta doyum yolu bulamamis biling dist

gereksinimlerin, duygu ve catismalarin yetiskin
yasamda doyum ya da ¢oziim kaynaklari ve
yollari aramasidir.

* Benlik, bazen bunlar tekrar yasayarak bunlar
iizerinde egemenlik kurmak ve {istesinden
gelmek amacindadir

e Psikanaliz siirecinin 6zellikleri bu yinelemeyi
uyaran kosullart tagir. Hekimin giiglii ve sessiz
konumu bu kosullarin basinda gelir '.

Aktarimin belirtileri
¢ Duruma uygun olmayan yogun ve asir1 tepkilerin
ortaya ¢ikmasi,

e Direngle ortaya ¢ikabilir: ge¢ gelme, unutma,
suskunluk gibi

* Hekime olan duygular baska kisilerle yer
degistirebilir,

*  Eyleme vurumla ortaya ¢ikabilir .

Aktarim tiirleri

*  Olumlu aktarim: Olumlu aktarim sevgi ve
sevginin 0Onciil belirtilerinin terapiste
aktarilmasidir. Bunlarin baslicast sevgi
hoslanma, gilivenme, anlayighi bir yaklasim,
teslimiyet, hayranlik, tutku, sevecenlik ve
saygidir. Yani terapistine giivenmek, onu sevimek,
ona saygt gostermek, ona tutulmak ve ona
kendisini teslim edebilmek olumlu bir aktarimin
gostergeleridir’.

e Olumsuz aktarim:

Oral donemle ilgili olumsuz aktarimlart olan
hastalar terapistlerine karsi giivensizdirler, ondan
yararlanacaklari umudunu tagimazlar, gelecek onlara
iyi seyler vaat etmez. Terapist onlar1 iten, sevmeyen,
vermekten ¢ok almaya bakan ve kisisel ¢ikarlarimi
onde tutan bir kisi konumundadir. Kendilerine yonelik
olumsuz duygulari kendilerini sevilecek, sevgiyi hak
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etmis biri olarak algilamalarina olanak tanimaz .

Hastalarin terapistlerini sinirlayici, asiri
yasaklar koyan, 6zerklik tanimayan, verimliliklerine
sevinmeyen, tutucu, dedigim dedik ve biiyiisel giicii
olan bir insan gibi algilayip ona bdyle biriymis gibi
davranmalar1 anal donemin etkiledigi olumsuz
aktarim belirtileridir.

Odipal ¢atismalar da aktarima olumlu ya da
olumsuz nitelikler katarlar. Bazi hastalarin kendi
cinsiyetlerinden bir terapiste gitmek istememeleri
0dipal donemin ¢o6ziilmemis sorunlarini
diisiindiirmelidir.

Olumlu ve olumsuz aktarim bir arada
bulunabilir, birbirleriyle ambivalan bir iligkileri olur
ve bazan birisi digerine karsi bir savunma gorevi
gorebilir”.

Klasik bakis a¢isinda aktarim nevrozu analizin
orta doneminde gelisen ve ¢ocukluk ¢agi nevrozunun
bir devamu niteliginde, ayr1 ve 6zel bir kavram olarak
ele almir. Bu terim hastanin baslica c¢atigsmalarini
terapist ile iligkisine aktarmasi ve bu nedenle tedaviye
bagvurmasima neden olan rahatsizlik belirtilerinin
beklenmedik bigimde hizla kaybolmasi durumunu
anlatmak i¢in kullanilir °. Hastanin terapiste bag1 o
kadar yogundur ki terapistten elde edilecek duygusal
doyum ilk baslangictaki terapi hedeflerinden daha
onemli hale gelir.

Aktarim nevrozunda, analist hastanin
nevrozunun yeni bir versiyon halinde tekrarinin ana
figiri haline gelir. Hastanin duygu Orlntiileri ve
orijinal olarak cocuklugunda ana-babasina ya da diger
onemli kisilere kars1 yasanmis davranislari, bir dizi
“terapotik iligki” i¢inde yer degistirir. Aktarim
nevrozu psikanalizin anahtar kavramlarindan biridir.
Psikanaliz ve diger psikoterapiler arasindaki esas
ayrim, aktarim nevrozunun nasil tam olarak
gelismesine izin verildigi ve nasil ele alinip
coziimlendigidir. Hasta aktarim nevrozunu yasayarak,
duygularinin, tavirlariin, iggiidiisel diirtiilerinin
tirevleri (yani biling dis1 arzulari) arasindaki
catismalarinin ve savunmalarinin varligini dogrular.
Aktarim nevrozu tek bir Oykiiden olusmaz,
cocuklugunun farkli yonlerini aktive ettik¢e, dogasi ve
temast degisir. Hasta tam tamina ¢ocuklugunu
yinelemez. Yinelenen; gergegin, arzularin,
diislemlerin, savunmalarin ve uyumlarin bilesik
etkilerinin yarattigi gocukluktur. Iginde, katman
katman gelisimsel yasantilarin ve giinliik yasantilarin
yansitmalarini barindirr .

Kuramsal olarak psikanalitik psikoterapi tedavi
stirecinde aktarim nevrozu ¢oziiliir. Hastalik
belirtilerindeki bu beklenmedik ve ani diizelmeyi fark
eden terapistin, bu durumda ‘“aktarim nevrozunu”
akilda tutmas gerekir. Tyilesme olarak yorumlanan bu
durumu tedavinin erken kesilmesine neden olabilir ve
bir siire sonra hasta tekrar benzer yakinmalarla
basvurabilir °.



Karsi-aktarim

Hastanin aktarimina karsi terapistin gelistirdigi
bilingdis1 duygusal tepki kisaca karsiaktarim olarak
tanimlanir °. {1k kez Freud 1910 yilinda yazdig1 bir
makalede karsi aktarimdan bahsetmis terapistin bir
yandan hastasint gézlemlerken bir yandan da kendi
analizini yapmasi ve bunu giderek derinlestirmesi
gerektigini belirtmistir ". Bazilarina gore terapistin
hastanin tiim davranis, duygu ve isteklerine yonelik
her tiirlii tepkisi karsiaktarimdir’. Bazilar1 ise
kargiaktarimin hastanin aktarim tepkilerine karsit bir
olay olmadigini, hekimin kendi ¢cocukluk yasami ve
¢oziilmemis c¢ocuksu duygu, catisma ve
beklentileriyle ilgili oldugunu ileri siirer . Freud
kargiaktarimi terapide {istesinden gelinmesi gereken
bir engel olarak gormiistiir . Karsiaktarim uzun zaman
klinik iligkinin kara lekesi olarak kalmistir; uzun siire
yok sayilmistir hatta psikanaliz bile uzun siire hastanin
klinisyen iizerinde uyguladigi yer degistirme ve
yansitma (aktarim ndrozu) ilizerinde c¢alismig fakat
hekiminkiyle ilgilenmemistir . 1950'lerden sonra
kargiaktarima terapi siireci i¢in bir engel olarak degil
hastanin bilingdisini1 anlamada 6nemli bir ara¢ olarak
bakilmaya baslanmustir’.

Gilinlimiizde karsiaktarim iki kisi iligki
icerisindeyken kagimilmaz olarak gelisen etkilesimsel
bir fenomen olarak kabul edilmektedir. Terapistin
gorevi bu yasantiyr miimkiin olabildigince
tastyabilmesi ve hasta ile bunu daha iyi anlayabilecegi
firsatlart kollamasidir. Terapist, her zaman kendi
hissettiklerinin siklikla hastanin i¢ diinyasini anlamak
icin en iyi rehber oldugunu goéz Oniinde
bulundurmalidir’.

Karsiaktarim olusumuyla yansitmali 6zdesim
iliskilendirmektedir ve “uyumlu” ve “tamamlayic1”
tipte 6zdesimlerden s6z edilmektedir. Hastanin ruhsal
aygitinin tamami ya da bir kismi bir terapistte
tamamlayict ya da karsit bir 6zdesim olugmasina yol
acar ve terapist hastanin i¢ diinyasma ait bir
catismanin bir boliimi ile 6zdesim yapar. Uyumlu
0zdesimde ise terapist hastanin ¢atigmasi, dilekleri
amaglari, savunmalar1 ya da tutumlar ile 6zdesim
yapar’.

Psikoterapide uygulanan supervizyonun bir
amac1 da terapistin hastaya ve hastanin aktarimina
karst olusturdugu bilingdist yansitmalarin ve
yanitlarin farkina varmasi konusunda geribildirim ve
rehberlik almasidir .

Tibbi hastalik tanis1 konmus hastalar ve aktarim
Aktarim iligkisi sadece psikoterapide degil hasta
hekim arasindaki her tiirlii iliskide ortaya ¢ikmaktadir.
Psikoterapidekinden farki bu aktarim ve Kkarsi-
aktarimin ¢cogu zaman fark edilmemesi ve tizerinde
calisilmamasidir. Tedavi iligskisinin kokeninde
hastanin (ve ailesinin) herkesin iyilestirilebilecegi ya
da kurtarilabilecegi arzusu yatmaktadir. Cogumuz
tiim bilgi ve tedavinin olasiliklara dayandigini bilsek
de hasta ve hekim igindeki korkmus ¢ocuk 'mutlak
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kesinlik' 6zlemi ¢ekmektedir. Gerilemekle beraber
omnipotans dirtileri varligini siirdiirmektedir.
Hekimler goreceliklerle ve bilgi eksiklikleriyle
ugrasip dururken, hastalar hala hekimlerinden mutlak
dogrular1 ve kusursuzlugu istemekte 1srar etmektedir.
Hasta hekime gecici olarak kendisi iizerinde bir
kontrol yetkisi verir. Bunun nedeni de hekimin hastaya
kendi yasamini kontrol edebilme giiclinii yeniden
kazandirma beklentisidir.  ideal olan kesinlikle
kontroliin 6ne ¢iktigi bu uygulama degildir: ¢iinkii,
hekim hastay1 kontrol etmekten gizli bir haz duyabilir
ve hasta da az ya da c¢ok kalict kendisini hekimin
ellerine terkedebilir. Her iki durumda da taraflarin her
biri kendi belirsizliginden digeri yoluyla kurtulmus
olur, hekim veya hasta bu iliski igerisinde kontrol
yitimi veya bunun korkusunu yasadiklarinda, ikisi de
kot sonucun sorumlulugunu digerinin lizerine atma
egilimi gosterirler .

Tibbi hastaliginin tan1 ya da tedavi asamasinda
karsimiza gelen hastalar, oldukc¢a sik “doktorun
onlarla pek de ilgilenmediginden” yakinirlar, daha
ender olarak tedaviye uyum gostermeyebilirler. Bu
durumlarin bir kismini, hastada ortaya ¢ikan aktarim
duygulari olarak ele almak miimkiin. Ciddi bir hastalik
tanist konmus birey igin terapistle gergek bir iliski
ozellikle 6nemlidir. Terapist, varolusuna yonelik bir
tehdit karsisinda kalan ve terk edilme korkulari
tetiklenen hastanin duygulanimini ve benlik saygisini
ayarlayan yardimci ego olarak gdrev yapar. Bunun
sonucu olarak, tan1 konma agamasinda ve tedavinin
basinda hekimlerini siklikla tlkiilestirirler.
Baslangigta ortaya ¢ikan bu olumlu aktarim duygulari,
tedavi siirecini de olumlu yonde etkiler. Bazen aktarim
bolinlir ve psikiyatrist ilkiilestirilirken, 6fke
hastalikla daha sikica iligskilendirilen ve tibbi
hastaligin tedavisi ile ilgilenen ekibe yonelir. Bu gibi
durumlarda amag¢ hastanin o6fkesiyle bagetmesine
yardim etmek ve tibbi tedavisini istlenen ekiple
iliskisini giiclendirmektir. Ozellikle terminal
donemdeki hastalarda terapistle kurulacak empatik bir
iliskinin ve gelisecek aktarim duygularinin tedaviye
etkisi azimsanmamalidir. Terminal hastaliklarda
terapist, act ile basetmeye yardim eden ve fizik
bakimini ydneten bir anne gibi islev goriir”.

Tibbi hastalik tanis1 konmus hastalar ve
karsiaktarim

Ciddi tibbi hastalik tanis1 konmus hastalarda
kargiaktarim duygular1 giicliiklere neden olabilir.
Hastanin hekimimde yarattig1 karsi aktarim hekimin
kisiligi ve kendisinden beklentilerle ortiisebilir ya da
ortiismeyebilir; Ortligmedigi durumlarda hekimin
bunu fark etmesi daha kolaydir . Hastalik, hekim
timgticlilik ya da hastasini kurtarabilecegi
fantezilerini harekete gecirebilir. Hastasi i¢in birgeyler
yapabilmek ister. Hastasina fazladan aci ¢ektirmemek
icin pasif kalmakla, ona yardim edebilme, kurtarma
fantezileri ve zaman baskisi ile giidillenen yogun
girigsimler arasinda bir denge kurmaya g¢abalar.
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Kargiaktarimin pek g¢ok bigimde gozlenebilecegini
akilda tutmak gerekir. Hastasiyla yaptigi calisma
sirasinda kayip, kontrol ve kendi olumi ile ilgili
duygularla yiizlesmek zorunda kalan hekim,
karsiaktarim duygularint ¢esitli sekillerde ifade
edebilir. Ornegin hastaya duygulamimlarinin dile
gelmesini kisitlamak tizere gereksiz giivence verebilir,
terapdtik siirecte pasif kalip pratik, giinliik sorunlara
odaklanabilir, hastaya ¢ok fazla odaklanabilir ya da
ondan sikilabilir, gormekten kaginabilir, seanslara ge¢
kalabilir, terapiyi vaktinden Once bitirebilir ya da
baska terapiste yonlendirebilir. Umutsuzluk,
depresyon, anksiyete ve diislik benlik saygisi da ortaya
cikabilecek diger tepkiler arasinda sayilabilir. Eger
hekim karsiaktarim duygularina dikkat etmezse ve
tanimakta yetersiz kalirsa, kendisini koruyacak
mekanizmalar devreye girer ve hastasi ile iliski kurma
ve yardim edebilme olanagi ortadan kalkar.
Karsiaktarim tepkilerini taniyabilmek i¢in onlarin
terapistin her zamanki davraniglarindan farkli olup
olmadigina dikkat etmek gerekir.

Agir ve oliimciil bir hastalik, psisik gerilemeye
ve ilkel savunma diizeneklerinin faaliyete gecmesine
neden olur. Bu da giigli karsiaktarim tepkilerinin
gelismesine neden olur. Bu tiir reaksiyonlar 6zellikle
akut donemde hasta ile calisan tedavi ekibinin
islevselligini dolayist ile hastanin tedavisini olumsuz
etkileyebilir’.

Ozellikle agir ve yeti yitimine neden olabilecek
tibbi durumlarda tedavi ekibine ciddi yiikler biner.
Hastalar umutlarini koruyabilmek i¢in yogun ve uzun
bir tedaviye gereksinimleri oldugu gergegini inkar
edebilirler ya da kontrol edebildiklerini hissedebilmek
icin kendilerinden istenen isbirligine
katilmayabilirler. Tedavi ekibi ise bu hastalar
motivasyonlar1 yetersiz, kigkirtici, kendisi icin
gosterilen c¢abalart gdrmeyen kisiler olarak
degerlendirebilir ya da kendi yeterliliklerine yonelik
bir tehdit olarak algilayabilir. Bu tepkiler hastanin ig
diinyas1 hakkinda bilgi verir, ancak tedavi ekibine bu
tepkileri anlayip yonetebilmeleri igin yardim
edilmezse, tedavi ya da rehabilitasyon i¢in ¢cok dnemli
olan etkili bir tedavi isbirligini kurmak giig olabilir .

Sonug olarak, aktarim ve karsiaktarim sadece
psikiyatrik tedavide ortaya ¢ikan kavramlar degildir,
her tiirlii insan iligkisin de oldugu gibi her tiirlii hasta-
hekim iligkisinde de yasanmaktadir. Hekimlerin bu
kavramlarin farkinda olarak tedavi siirecinde yasanan
bu tiir siirecleri ele alma konusunda psikiyatri
klinikleriyle isbirligi ig¢inde olmalart hem tedavi
ekibinin hem de hastalarin igini kolaylastiracaktir.
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