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PDinden Bugiine Bktarim Kavrami

Yavuz Erten’
icgérii Psikoterapi Merkezi

Ozet

Psikanalizin yiiz senelik tarihi incelendiginde, iizerinde en ¢ok ¢aligilan, hakkinda
en gok yazilan ve en tartismali kavramlardan birinin “aktarim” oldugu goriiliir,
“Aktarim nevrozu” ve “aktarim nevrozunun yorumla ¢oziimlenmesi” psikanalizin
teknik olarak vazgegilmez unsurlaridir. Aktarimin klasik tamimi, hastanin gegmi-
sindeki iligki kaliplarimin analitik ortamda bilingsiz sekilde tekrar edilmesidir. Bu
tanim, gegmise geri ¢ekilme, yerdegistirme, yansitma ve ¢arpitma gibi diizenekleri
igerir. Psikanalizin bu yiizyilda yasadigi degisim ve gelismeler, Freud'un Diirtii-
Savunma Modeli’ne alternatif bazi teorik okullarin dogugu ile sonuglanmigtir. Bu
yeni okullarin aktarima bakigi, klasik modelden farklilasmalar giostermektedir. O-
zellikle Benlik Psikolojisi adi ile amlan psikanalitik okul, aktarimi, tanim ve klinik
uygulama olarak gok farkli ele almaktadir. Son yillarda konu ile ilgili ¢alismalara
dikkat ¢eken Fosshage (1994), klasik aktarim tammini “yerdegistirme modeli”,
modern aktarim tamimini “organizasyon modeli” olarak adlandirmaktadir. Ma-
kale, aktartm kavramim yiiz senelik evrim siireci iginde arastirmakta ve “yerde-
gistirme modeli” ile “organizasyon modeli’ni agiklayip, karsilastrmaktadir.
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Transformations in the Conceptualization of Transference
Abstract

A journey within the hundred years of psychoanalysis shows that one of the concepts which
is most studied, most written about and most open to discussion is “transference”.
“Transference neurosis” and “analysis of transference neurosis by interpretation” are
major technical elements of psychoanalysis. The classical definition of transference is the
unconscious repetition of the relationship patterns of the patient’s past in the analytic
situation. This definition includes mechanisms such as regression, displacement, projection
and distortion. The transformations and developments that psychoanalysis undergone in the
last hundred years gave birth to some theoretical schools alternative to Freud's Drive-
Defense Model. The conceptualization of transference by these approaches bears
differences compared to the classical model. Especially the psychoanalytical school known
as Self Psychology considers transference very differently both in terms of definition and
clinical practice. Recently, one of the leading figures on the subject, Fosshage (1994), calls
the classical definition as the “displacement model” and the modern definition as the
“organization model”. This article views the transference concept in its hundred years of
evolution by explaining and comparing the displacement and the organization models.
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Psikanaliz ve psikanalitik psikoterapinin
yiiz seneliK tarihi incelendiginde iizerinde en
gok fikir yiiriifillen, arastirma yapilan, tezler
ortaya atilan ve tartisgtlan kavramin “aktarim”
(transference) oldugu goriiliir. Bugiin aktarim
kavrami, analist veya terapist adayi olan bireyin
benliginde psikanalitik Ggretinin sekillenmesi
agisindan, teorik ve pratik egitim, bilgi ve for-
masyonun en Snemli odagi haline gelmistir. Bu
yazi aktarim kavrammi, gegirdigi evrimi ele
alarak, degisik boyutlarda incelemeyi amagla-
maktadir.

Sigmund Freud'un aktarim hakkinda
1895'te "yanlis baglant1" adlandirmasini yaptigi-
n1 gorilyoruz. Ona ilk defa olarak aktarim diye
bir olguyu diigiindiirten ve sonraki gelismelere
yolagan iki olay Anna O. ve Dora vak'alaridir.
1890'lardaki  bu  iki
analistlerine erotik bir sekilde baglanmalari,

vak'ada  hastalarin
psikanalizin o giinkii teknik isleyisini ve amacla-
rin1 engelleyen bir etken olarak goriilmiistii
(Aronson, 1986).

O giinlerde Freud'un canimi sikan bu du-
rum, daha farkli bir bakis agisiyla yeniden de-
gerlendirilince, psikanalizin en degerli araci
haline geldi. Freud (1905) "psikanalizin en bii-
yiik engeli sanilan aktarim, artik onun en kuv-
vetli miittefigi oluyor " diyordu.

Aktarim klasik anlamda séyle tanimlan-
maktadir: Erken c¢ocukluktaki &nemli nesne
iliskilerinden kaynaklanan diigiince, duygu ve
davranig kaliplarinin, yeni iliskilerde ve ozel-
likle analitik ortamda bilingsiz sekilde tekrar
yasanmasi (Lane, 1986). Bu iliski kaliplarinin
arzular, ¢atigmalar ve savunmalarla renklendigi-
ni unutmamak gerekiyor. Bu "bilingsiz sekilde
tekrar yasama"da, yansitma, yerdegZistirme,

¢arpitma ve gegmise geri donme diizeneklerinin
islevsel oldugunu goriiyoruz (Fosshage, 1994).

Bu tanimda temel olarak vurgulanan, eski
iliski kaliplarinin yeni iliskilerde bilingsiz tekrar
etmesidir. Yeni goriigler bu "tekrar etme ve
tekrar yagama" kavrammin dogru anlagilmasi

gerektifine dikkat ¢ekmektedirler. Bilingaltin-

daki diirtii, savunma ve ¢atigmalar degismeseler
de, ortaya ¢ikan aktanim siiregleri, gegmisteki
kaliplarla birebir benzerlik ig¢inde olmayabilir.
Yeni iligkilerde ve &zellikle aktarimda farkli
duygu, diigiince ve davranig kaliplar1 goriilebilir.
Ancak, aym1 hammaddenin degisik bileskelerle
kendini ifade etmesi dogaldir. Bu farkli goriinen
kalibin arkasinda, gegmisteki iligkileri "simdi"ye
degisik bir versiyonla yansitan bir aktarim siireci
diigiiniilmektedir (Meyers, 1986). Aslinda, bir
analistin veya analitik terapistin ¢abasi, dogru-
dan gegmisteki iliskinin dinamiklerini 6grenmek
degildir. O, diin ile bugiiniin kesismesinde cali-
sir. Gegmisin gergekten ne oldugu onun igin
onemli degildir. Hastayla paylastigi alanda diin
bugiinii, bugiin diinii belirlemektedir.

Giiniimiizde, bazi1 kuramcilar, terapistin
gegmisin dinamiklerini tam olarak anlayip (6g-
renip), bunu hastanin bilincine kazandirmasi
durumunda gergek hedefine ulagacagi inancini
siirdiirmektedirler. Bu, 19. yiizy1l psikanalizinin,
hipnoz yénelimli, arinma hedefleyen karakteri-
nin bir kalintisidir. Hastanin gegmisi siiphesiz
dnemlidir. Ancak, ilgilenilen gegmis, "simdi"nin
geemisidir (Schwaber, 1983).

Aktarimin modern goriiglerle degerlendi-
rilmesiyle, iki model ortaya ¢ikmustir: a) Akta-
rim1 bir yerdegistirme olarak gdren "klasik mo-
del" (Bu model, kendi i¢inde yansitma, garpit-
ma, gegmise geri donme ve yerdegistirme me-
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kanizmalarini barindirir); b) Hastanin yasantisi-
nin algisal-biligsel-duygulanimsal organizasyo-
nu iizerinde odaklanan "organizasyon modeli".
Bu model gegmisin etkilerini inkar etmemekte,
ancak yasamin yeni sartlar yaratarak siirekli yeni
organizasyonlar gerektirdigini, eskiyle yeninin
beraberce aktarim iligkisinde sentezlenmis iire-
timlere yol agtigini, bu iiretimin zihinsel sema-
larla algilandigin1 ve anlamlandinldigini iddia
etmektedir (Fosshage, 1994). Psikanalitik kura-
min pek ¢ok sahasinda oldugu gibi, bu iki model
arasinda, "dogruluk / yanhiglik" ikileminde bir
segim yapmak gereksizdir. ki model de agikla-
mak igin aragtirlar. Iki model arasindaki gerilim
ve ¢ekisme sentezler yaratacaktir. Bu iki mode-
lin ayritili olarak ele alinmasini bu yazinin son
boliimiinde bulacaksiniz.

Freud ve Bktarim

Freud (1915) aktarimin sadece psikana-
litik iligkiyle sinirli olmadig1 gériisiindedir. Ona
gore tiim Snemli iliskilerde, 6zellikle romantik
iliskilérde aktarim siiregleri yasanmaktadir.
Analistin titizlikle olugturdugu ve anonim olma,
hastanin ¢atisan yonleri arasinda taraf olmama
ve diirtiilerini doyurmama gibi ilkelerle korudu-
gu analitik ortam, analiz odasindaki aktarimi
diger iliskilere goére, daha yalitilmig, kesintisiz
ve berrak bir duruma getirmektedir.

Aktarimin bu haliyle ortaya ¢ikisi ve daha
sonrasinda, hastanin analistle iliskisinde aktarim
nevrozunu yagamaya baglamasi bir "yeniden
iretim"dir. Hasta, sorunlarinin temelindeki
bilingalti ¢atismay1 analistle iliskisinde yeniden
uretmigtir. Analistin iizerinde ¢aligmasi gereken
olusum, bu gatismadir. Freud (1917) bu olusuma
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"aktarim nevrozu" der ve onu "suni olarak yara-
tilmig aktarim hastali1" olarak tanimlar.

Klasik psikanalizin aktarima bakis1 ve
Freud'un dogrular, en genel anlamda psika-
nalitik kuramin dogrular1 olmakla beraber, teo-
rinin tiim alanim kapsamaz; daha ¢ok kuramin
dort ekoliinden ilki olan Diirtii-Savunma
Ekolii'niin sinirlar iginde kalir. Diirtii-Savunma
Ekolii'ne gore, analistin yorumlari ancak aktarim
nevrozu olustuktan sonra iyilestirici ve degistiri-
ci etkiye sahiptir. Klasik psikanalizde sagaltim
araci analistin s6zel miidahaleleri, yorumlaridir.
Bu arag¢ kullanilarak, bir tasla iki kus vurulur.
Hasta hem kendisi hakkinda bilgi sahibi olur ve
i¢gorii kazanir, hem de soruni giderilir. Klasik
psikanalizde bilgi (iggdril), gii¢ ve esenlige
giden yoldur.

Freud aktarimin, analitik ortamda bir di-
reng olarak ortaya gikisina kadar yorumlanma-
masini &giitler. Bu arada, bagka bir degiskene
dikkat cekmektedir. Yoruma gelmeden once,
analistle hasta arasinda giivene dayali bir bag
kurulmus olmalidir. Bu bag, daha sonra igbirligi
ve terapotik ittifak adlarini alacak kavramlarin
¢ekirdeginde yer alir. Bu kavramlarin isaret
ettigi bir bagka degigken, hastanin kendisine ve
sorununa ne kadar mesafe kazanabildigiyle
(ego-distony) iligkilidir. Analistin ego’su ile,
hastanin kendisine nesnel bakabilen ego’sunun
ortaklig1 gerekli sarttir. Freud'a gére bdyle bir
gart yerine gelmeden analizi basariyla yiiriitmek
¢ok zordur.

Freud aktarim siire¢lerinin cinsel ve sal-
dirgan diirtiilerin bir ifadesi oldugu goriisiinde-
dir. Analistin, hastalarin diirtiilerinin yatirim
nesnesi (arzu nesnesi) olmasi ve bu arzunun
yarattifi ¢atigmaya karsi kullanilan savunmala-
rin varhif yorumlanmalidir (Freud, 1920). An-
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cak, bu miidahale acele ile yapilacak bir gey
degildir. Analitik ortamda, dnce gegmige yone-
lik olmayan ve sadece direnglere odaklanan
yorumlar yapilir. Aktarim nevrozu tam olarak
kristalize olup, analiz odasinda (veya disanda)
hastanin da dikkatini gekecek belirginlikte algi-
lanmaya baslayinca, gegmisle bugiinii, hastanin
geemigindeki dnemli figiirlerle analisti ve yeni
iliskilerdeki dinamikleri (arzu-savunma-gatigma
iicgeni) baglantilandiran yorumlar yapilir. Tiim
bu siire¢ uzun zaman alacaktir. Haftada dort
veya bes seanstan, senelerce siirecek bir analizin
sonucunda bu noktaya ulagilabilir.

Digavurum

Hastanin aktarim nevrozu agamasinda en
sik kullandigi direnglerden biri disavurumdur
(acting-out veya acting-in). Hasta bastirdigin1 ve
unuttugunu bellekte degil, yasaminda hareket ve
davraniglan ile yeniden iiretir. Bu hareket ve
davramglar1 bilingli degildir (Freud, 1914).
Digavurumlarda sl ve gegici bir yargi ve

‘gerceklik sinamasi zayiflamasi bulunur. Digavu-

rumlar, hastalarin aligilmig gizgilerine aykir
gozitkecek derecede tuhaf ve akildigi davranis-
lardir (Meyers, 1986). Freud (1920) teknik ola-
rak, analistin, aktarim nevrozunu olasi oldugun-
ca hastanin belleginde, biligselliginde sinirlama-
sin1 ve yagantisal tekrarlara elinden geldigince
engel olmasim sart kosar. Bu disavurumlar
analiz siiresince bir degil, birgok kez yaganabilir.
Disavurumlar ego-sintoniktirler, hasta kendisine
mesafe kazanip, bu deneyimleri disaridan de-
gerlendiremez.

Hastanin - disavurumlar1 terapistler igin
basedilmesi zor deneyimler olmakla birlikte,
yorumlanip, aktarim baglantilari kuruldugunda
¢ok degerli sagaltim firsatlarina doniigebilirler.
Disavurumlari rityaya benzetmek olasidir. Nasil

ki kisi rilyasinda bilingaltindaki arzu ve gatig-
may1 deneyimlemektedir ancak semboller ve
yerdegistirmelerle bunun bilincinde degildir,
disavurumda da hasta bu arzu ve cgatigmayi
yasaminda hareketle ifade etmektedir. CoZu
zaman terapistin bu hareketleri bir riiya gibi
desifre etmesi gerekir.

Literatiirii inceledigimizde, disavurumun
sadece bu anlamda degil, daha degisik anlam-
larda da kullanildigini goriiriiz. Dikkatini dzel-
likle agir kisilik bozukluklari iizerinde odakla-
yan Nesne [ligkileri Ekolii'niin digavurum anla-
yig1, saldirganh@ on plana g¢ikanr (Kernberg,
1976). Kernberg bu tip digavurumun agiri sal-
dirganliin iiriinii  oldugunu diisiinmekte ve
hastalarin disavurumlarinin kontrol altina alin-
masinm1 6ngdrmektedir. Kernberg ve onu izle-
yenlerin ‘Kontratli Terapi’ anlayiglar, siuur
kisilik hastalarinin terapileri sabote eden disavu-
rumlarini engellemek amaci ile gelistirilmigtir.

Ozellikle ergenlerde goriilen sekliyle di-
savurumun, bir gatigma iriinii degil, 6zel bir
iletisim yolu oldugu da iddia edilmektedir. Co-
cuklukta ketlenmis dgrenme siireglerinden kay-
naklandigi iddia edilen bu disavurum sekli ile
basa ¢ikmak igin yorum degil, egitimin kulla-
nilmasi énerilmistir (Gedo, 1986).

Oidipus-0Oncesi ve Analitik Kuram

Freud'un ilgilendigi patoloji nevrozdur.
Gelistirdigi ve uyguladifi teknik de &ncelikli
olarak nevroz igin gegerlidir. Freud psikanalizin
herkes igin uygun bir tedavi olmadiini diigiiniir
(Freud, 1937). Freud sonras: gelismeler ve igin-
de dort ekolii barindiran daha genis bir Analitik
Kuramin sekillenmesiyle beraber, nevroz disin-
daki patolojiler de terapi odasinda yerlerini
almaya baglamiglardir. Oidipal dénem gatiyma-
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larindan kaynaklanan nevroz, klasik psikanalizin
endikasyonu olarak kalirken, Oidipus-tncesi
donemden kaynaklandig1 diisiiniilen patolojile-
rin sagaltimini hedefleyen analitik terapi yakla-
simlar1 sahnede yerlerini almislardir. Nesne
Iligkileri ve Benlik Psikolojisi ekolleri bu gelis-
mede sdz sahibidirler.

Nesne lliskileri Ekolii'niin en kuvvetli is-
mi Otto Kernberg, diger pek ¢ok Nesne iliski
teorisyeni gibi; Freud'su oldugunu yinelemekte-
dir. O, klasik goriisten teori ve pratikte farkli-
lagmasini, Freud'un {izerlerinde fazla ¢aligmadi-
g1 Oidipus-oncesi patolojileri dikkate almasina
baglamaktadir . Analitik Kuramin biitiinii i¢inde
ve Diirtii-Savunma Ekolii ile iligkisinde, Nesne
Iligkileri Ekolii'he gore daha koktenci goriinen
Benlik Psikolojisi Ekolii'niin kurucusu Heinz
Kohut, gelistirdigi teoriyi, Freud'un teorisinin
"tamamlayicis1” olarak gormektedir (Kohut,
1977). Ancak, Kohut sonrasinda, onun ekoliinde
teori gelistirenler iginde koktenci goriigler son
yillarda agirilasmaya baslamistir. Oyle goriin-
mektedir ki, Freud’un kuramu ile tiim kopriiler
birer birer atilmaktadir (Stolorow, Brandchaft,
Atwood, 1987).

Bu koktenci teorisyenleri istisna olarak
kabul edersek, Analitik Kuramin genelinde
tutum bellidir: Oidipus dénemini ve patolojileri-
ni Freud'a birakmak, ancak Freud tarafindan

iizerinde terapotik olarak galigilmamig Oidipus-

oncesinde kirankirana savagmak. Bu durumu,
ogullarin babay: 6ldiirmedikleri, ancak kendile-
rine ayirdiklar1 sahada baba kadar kuvvetli ol-
may1 istedikleri bir savaga girigmelerine benze-
tebiliriz. Bugiin, Analitik Kuram i¢indeki gelis-
melerin en atesli giidiileyicisi, iki ogul (Kohut-
Kernberg)  arasinda  siiregiden  savastir.
Kernberg'in sa, Kohut'un &6lmiis olmasi,
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Kernberg'e bir avantaj saglar gibi goriinse de,
Kohut'un mirasg¢ilarinin cesaret ve enerjileriyle
kuvvetler egitlenmis gibidir.

Diirtii-Savunma Ekolii'niin Aktarima Bakisi
ve Freud

Madde madde belirtmek gerekirse, a)
Diirtii-Savunma  Ekolii'niin teknik yaklagimi
olan klasik psikanaliz; b) Oidipus doneminden
kaynaklanan patoloji olan nevroz, c¢) onun
psikanalitik sagaltimi i¢in sart olan analitik
ortam yeniden tiretimi - aktarim nevrozu; ve d)
sagaltim araci olarak, bu aktarim nevrozunun
analistin “yorumlariyla ¢oziilmesi birbirinden
ayrilmaz bir dortlii gibi goriilmektedir (psikana-
liz-nevroz-aktarim nevrozu-yorumla sagaltim).
Son yillarda bu dortlii lizerine pek ¢ok fikir
yiiriitiilmiis, aralarindaki baglar sorgulanmstir.

Diirtii-Savunma Ekolii'niin teknigi klasik
psikanaliz, aktarim nevrozunun gelismesi ve
¢oziimlenmesini igerdigi i¢in, ¢ok uzun siiren bir
sagaltim olarak tamimlanir. Bu. boyleyken,
Freud'un en uzun analizinin dokuz ay siirmesi
kafalar1 kangtrmigtir (Sifneos, 1972; Sifneos,
masterson ve Tolpin, 1991 ). Aktarim nevrozu-
nun gelismesi i¢in analistin kesinkes uymasi
gereken ilkeleri (tarafsiz olma, anonim olma ve
diirtiileri doyurmama) altini ¢izerek vurgulayan
Freud'un hastalarina bir baba gibi davranmisg
olmasi, kendi soylediklerine ters diiser durum-
dadir. Freud'un kendi kizi Anna'yi analize almig
olmasi analitik ilkeler agisindan agiklanmasi

olduk¢a zor bir gercektir (Kanzer ve Glenn,
1980).

Freud'un nevroz tanis1 koydugu ve analize
aldifn bazi hastalarin bugiinkii degerlendirme-
lerle, Freud'un sandigindan daha agir patoloji-
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lerden muzdarip olduklan diisiiniilmektedir.
Fare adam ve kurt adam vak'alarinin nevrozdan
ziyade sinrkisilik patolojileri oldugu ileri sii-
riillmektedir (Aronson, 1986). Freud'un pek ¢ok
vak'asinda, sagaltici etki olarak, yorumdan ¢ok,
hastalarin goziinde "Freud gibi" bir kiginin insa-
ni etkilerinin bir idealize aktarim ¢ergevesindeki
giicii vurgulanmaktadir (Blum, 1974).

Tarihsel §iirecte Bktarim
Kavramindaki Degismeler

Analitik Kuram, yiiz senelik evrimlesme
siireci igerisinde, sadece Oidipus kokenli sorun-
lari degil, Oidipus <ncesinden kaynaklananlari
da dikkate almaya baglamistir. Artik aktarimdan
anlagilan, sadece aktarim nevrozu degildir.

Alexander ve French (1946) ilk defa ola-
rak "diizeltici duygusal deneyim" diye bir kav-
rami ortaya ataﬂarken, aktarima, aktarim nevro-
zu anlayis1 diginda bir bakigla yaklastilar. Bu
kavramin isaret ettigi, daha Onceleri aktarim
manipiilasyonu olarak adlandirilan ve Diirti-
Savunma Ekolii'nce tarafsizlik ilkesine tecaviiz
olarak goriilebilecek bir dinamikti. Alexander ve
French'in galigmasi psikanalitik teknige alterna-
tif olarak gelisecek "Dinamik Psikoterapi" kav-
rammin resmi dogum tarihi olarak goriilebilir.

Bu dogum, Rangell (1954), Bibring (1954), Gill

(1954), Winnicott (1956) ve Zetzel'in (1956)
caigmalarryla daha belirgin hale geliyordu.

Winnicott (1956) erken ¢ocuklugunda an-
nesinden yeterince ilgi, yakinlik ve kabul gor-
memis hastalarin, teknikte bazi degisiklikleri
zorunlu hale getirdiklerini iddia ediyordu.
Winnicott'a gore, terapist yorumu ancak, hasta
bir aktarim nevrozuna girerse kullanabilirdi.
Bdéyle bir aktarim siirecini yagsamayan hastalarin

terapistleriyle iligskilerinde, yorumdan bagka
degiskenler ve miidahalelerin diizeltici, sagaltici
etkileri vardi.

1940'lardan
baglayarak Analitik Kuramda etkisini hissettir-
meye baglayan Britanya Ekolii'nii goriiyoruz.
Ozellikle, Klein ve Fairbairn'in galigmalari akta-
rima, terapotik miidahalelere, patolojiye ve
etyolojiye bakista ve Psikanaliz ile Analitik
Psikoterapi arasindaki farklilasmanin olugu-
munda etkili oldu (Greenberg ve Mitchell,
1983). Nesne {liskileri Ekolii'niin &nderleri
sayilabilecek Klein ve Fairbairn'in, aktarimin

Bu gelisimin kokeninde,

modern anlayisi iizerindeki etkileri agiktir.

Fairbairn, Diirtii Ekolii'niin cinsel ve sal-
dirgan diirtiilere verdigi énemi elestirip, gocu-
gun iliski kurma, iliskiye ge¢me diirtiisiinii 6n
plana ¢ikarmustir. Ego ve nesnenin gesitli se-
beplerle bir béliinmeye ugramis olmasin ilig-
kiye getirdigi yiikii ve bu boliinmiis iliski kalip-
larin1 aktarimda izlemeye 6nem verir. Ona gore,
modern yasam anne-¢ocuk iligkisine zarar ver-
mis, bu bag gevsetmis veya sapmalara ugrat-
migtir. Terapist hastanin aktariminda bu gevse-
mig, sapmig veya boliinmiis bagi deneyimler ve
miidahalelerini yapar. Terapist aktarimi, bir
takim mitolojiklesmis i¢giidii sekillenmeleri ile
degil, bizzat hasta ile analist arasindaki iliskinin
gergekleri ile agiklar, anlamlandinr ve izler
(Greenberg ve Mitchell, 1983).

Melanie Klein ise, klasik teoride 3-6 yas-
lar1 arasinda yeraldigina inanilan Oidipus devre-
sinin yagsamin daha erken dénemlerinin gergegi
oldugunu iddia etmistir (Klein, 1932). Bebegin
annesiyle iligkisinde yagadigi haset ve siikran
duygulariyla basederken kullandigi savunmala-
rin psisik yapilanmasindaki etkilerini incelemis-
tir. Paranoid-sizoid ve depresif durumlar adim
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verdigi olusumlarin, agir kisilik patolojilerinin
sekillenmelerinde rollleri oldugu iddiasi bugiin
de kabul gérmektedir. Melanie Klein'in teorisi-
nin bugiinkii aktarim kavramma 6nemli katkis,
Fairbairn'in iddia ettigine benzer sekilde, hasta-
min, psisik yapilanmasinda bir béliinmeye ugra-
masi ve bunu iligkilerinde bir karmasa yaratir
sekilde yasamasidir. Bu béliinmenin temelinde
varolan, gocugun anneyle iligkisinde yasadig),
birbirine karsit duygu ve diirtii yiikleriyle olus-
mus iyi ve kotii nesne olugumlaridir. Terapist
hastayla iliskisinde aktarimi izlerken, bu olu-
sumlar1 kendisine yansitilmig halleriyle dene-
yimler ve yorumlar (Greenberg ve Mitchell,
1983).

Klein ve Fairbairn'in ve onlan izleyenle-
rin gahigmalariyla, Britanya Ekolii "sizoid in-
san"1 (yarilmig, boliinmiis insan) tanimladi. Bu
insan tiplemesi, Freud'un betimledigi, ¢atismali
"nevrotik insan"dan farkhdir. Sizoid insanin
sorunu, birincil' olarak cinsel kokenli degil,
iligkiseldir. Cinsel gériiniimlii sorunlarda bile,
aslinda cinsellik amag degil, arag olarak devreye
girmektedir. Freud'un nevrotik insaninda, temel
psisik yapilarda bir ariza, eksiklik bulunmaz; bu
yapilarin bir iriinii ofarak kendini gosteren cin-
sel kokenli ¢atisma sorun yaratir. Oysa, sizoid
insan temel psisik yapilanmasinda eksikliklere,
tahribata ve bsliinmelere maruz kalmistir. Kohut
(1977) nevrozlulara "suglu insan"; Britanya
Ekolii'niin sizoid insanina benzer bir karakter
olan narsisistik insana da "trajik insan" der.
Britanya Ekolii ve onun mirasgisi Nesne [liskile-
ri Ekolii, dikkatini Oidipus-6ncesine gevirmistir
ve Freud (1937) tarafindan "analiz edilemez"
olarak degerlendirilen hastalari terapiye almaya
baglamistir.
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Bu hastalarin aktarim siiregleri nevrozlu-
lardan farklidir. Uzerinde uzlasmaya varilan
nokta, egolarinin yeterince kuvvetli olmamasi-
dir. Diirtiileri kontrolde, kaygiy tolere etmede,
hazzi ertelemede ve siiblimasyonda zorluk ya-
sarlar. Savunmalari nevrozlularin kullandig:
diizenek olan bastirma degil, daha ¢ok ayirma,
yansitma, inkar, herseye-giicii-yeterlik, degersiz
kilma, yiicelestirme gibi ilkel savunmalardir.
Disavurumlari daha sik, daha sert, zaman zaman
kendilerine ve gevrelerine zarar verici nitelikte-
dir. Disavurumu, nevrozlularda gériildiigii sekli
ile, catismay1 biling diginda tutmak i¢in basvu-
rulan bir psisik manevra olarak degil, i¢ diinya-
larindaki terdr ve boglukla miicadele etmek ve
kendilerini canli tutmak, yasamda hissetmek igin
bagvurduklan bir yol olarak kullandiklan diisii-
niilmektedir (Stolorow ve Lachman, 1980).
Iliski kurmakta zorlanirlar. iliski olarak adlan-
dirdiklari, ya tamamen bagimlilik gelistirdikleri
ve oOzerkliklerini kaybettikleri esaretler, ya da
"yalan benlik"ler aracihifiyla, kendilerini higbir
zaman ortaya koymadan, rolden role girerek,
duygulardan kagarak olusturduklart "ilisiklik-
ler"dir (Masterson, 1988).

Ozellikleri yukarida belirtilen hastanin
kargisina, Diirtii-Savunma Ekolii’niin  ¢izdigi
hasta tiplemesi ve bu hasta tipine uygun aktarim
beklentileri ile gikan terapistin zorlanmas, iirk-
mesi kaginilmazdir. Terapist, olasi terapinin en
Onemli araci aktarimi nerede arayacagini, nasil
basa ¢ikacagini, hatta bu hastalarda aktarimin ne
demek oldugunu bilmeden garesiz bir sekilde
diigiinmeye baslar: Ne yapmalidir ?

Diirtii-Savunma Ekolii’niin yaptigi gibi,
bu hastalar1 tedaviye almamak bir yoldur. Ya da
calismaya girismek; hastanin agiri saldirganlig,
zaman zaman sikici boyutlara varan talepkarlig,
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manipiilasyonlar1 ve ilkel savunmalariyla ug-
ragmak; bir taraftan da, tiim bu siireglerin kendi-
sinde vyarattign karsi aktarimi  okumak ve
notralize etmek bir baska segimdir. Britanya
Ekolii'niin cesur terapistleri ikinci yolu segmigler
ve Analitik Kuram bu segimden ¢ok sey kazan-
mustir.

Bu tip hastalarmn aktarim siireglerinde
soyle bir farkhilik goriiliir: Nevrozlu hastalarda
erken dénem nesne iligkilerinin terapi odasinda
yasanip algilanabilmesi, bir bagka deyisle akta-
rim nevrozunun olugabilmesi igin uzun siiren bir
hazirhk ve bekleme dénemi gerekir. Bu siireg,
terapist agisindan duragan ve pasif bir devre gibi
goriinmesine kargm, temel ilkelerle uyumlu
calisan terapistin, hastanin gerge@ini asgari
diizeyde etkilemis olmasinin hareketsiz bir et-
kinlik oldugunu unutmamak gerekir. Hasta bu
siirecin sonunda terapi ortaminda ve terapistle
iliskisinde erken doneminde yeralan gatigmasini
yasamaya baglar. Oysa, Britanya Ekolii'niin
betimledigi hasta tipi daha ilk seanstan, bir akta-
rim siirecini deneyimlemeye ve de terapiste
deneyimletmeye baglamigtir. Erken dénem nes-
ne iliskileri, nesne ve benlik temsilleri ve duy-
gulanim yiikleri terapi ortamini ve terapisti
kapsamaya baslamigtir. Greenberg ve Mitchell
(1983) bu durumu soyle bir benzetme ile agik-
larlar: Bir yiyecek agiz yoluyla aliir ve bir
zaman sonra metabolize edilir. Ayrisan ele-
mentler de@isik sekil ve kanallarla kana, ete,
kemige katkida bulunur. Eger elimizde olsayd:
da, bu islemin tersini yapabilseydik, elementleri
tek tek katkida bulunduklari dokulardan, kandan
geri toplayip midede birlestirip, yiyecegi tekrar
olusturma basaris1 gosterip, agizdan geri alabil-
seydik... Psikanaliz, organik olarak olanaksiz
goriinen bu iglemin psisik olarak yapilabilecegi-
ni ispatlama gayretindedir. Kisinin gocuklugun-

da algiladigi, etkilendigi, igsellestirdigi ve
metabolize ettigi izlenimler psigik yapimn Kat-
manlarinda kokensel 6zelliklerini kaybetmigler-
dir. Cesitli sentezleme, siiblime etme ve birles-
tirme islemlerinden sonra ortaya ¢ikan olusum,
onu ortaya ¢ikaran temel unsurlardan gok farklh
bir goriiniimde olabilir. Bir parga peynir ile
kaval kemigi arasinda ne iligki olabilir? Ancak
bakan goz ve bilgili zihin iliskiyi gorebilir veya
sezebilir.

Diirtii-Savunma Ekolii'niin  analitik or-
tamda aktarim nevrozunu olusturma gayreti ile
basarmaya calistifi, psigik yapmn biitinligi
icinde kokensel anlam ve etkilerini yitirmis
izlenimleri ve nesne iliskilerini, analiz odasinda
tekrar iiretmek ve metabolizasyon igleminin
tersini yapmaktir (demetabolization). Bu islem
oldukga uzun ve zahmetlidir. Britanya Ekolii ve
onun giiniimiizdeki izleyicileri Nesne Iliskileri
Ekolii'niin kuramcilarinin ilgilendigi hasta tipin-
de, nevrozlulara nazaran psisik yapilarda bii-
tiinliik, saglamlik, olusum ve ayrigim tam olarak
basarilamadig1 igin, metabolizasyonun da gercek
anlamda bitirilemedigi goriiliir. Izlenimler, de-
neyimler, "ben ve digerleri” imgeleri ve bunlarin
duygulanim yiikleri ve diirtii tiirevleri, neredeyse
ilk yasantilandiklar: tazeligiyle elde edilebilir,
algilanabilir ve incelenebilir durumdadirlar.
Peynir agizda olmasa bile, bogazdadir ve az bir
cabayla agizdan gikartilir. Hasta ¢ok hizli bir
sekilde aktarima girer. Daha ilk seanstan ofke,
haset, yas duygulanimlari, oral ve anal fantezi-
ler, ilkel savunmalar, digavurumlar terapistin
oniine yigilmaya baglar. Erken ddnem nesne
iliskisi dinamikleri terapi odasinda yaganmakta-
dir.

Bu tiir aktarim reaksiyonlarinin, yorumla-
ra nevrotiklerde oldugu gibi yanit vermeyecegi
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iddia edilir. Terapistin "simdi ve burada"y: &n
plana gikardig, klasik yaklagima gore daha aktif
ve destekleyici bir tutum sergiledigi bir yakla-
sim Onerilmektedir. Analitik terapiyi bir dogru
lizerindeki bir siireklilik olarak kabul edersek,
bir kutupta destekleyici-dinamik sagaltim, diger
kutupta ise psikanaliz vardir. Genel anlayis bu
tiir hastalarin sagaltiminin, psikanaliz kutubuna
yakin yaklasimlar ile miimkiin olmayacagidir
(Gabbard, 1994). Ozellikle son 30 senede bu
hastalara, onlarin aktarim reaksiyonlarina goste-
rilecek yaklagim iizerine biiyiik bir tartigma
yasanmaktadir (Pine,1985,1990). Kohut ve
Kernberg bu tartigmanin iki 6nder ismidir. Bri-
tanya Ekolii, Nesne iligkileri Ekolii'niin temelle-
rini atmig, ancak siirekliligini bugiinlere tagiya-
mamigtir. Bu ekol bugiinkii dinamizmini tama-
men A.B.D.'deki gelismelere borgludur.

Modern teoriler Oidipus-dncesi patolojiyi
iki tiirlii agiklarlar: Catigma ve gelisimsel durak-
sama. Tam bir homojenlik iginde olmasa da,
Nesne lligkileri-Ekolii daha ¢ok gatisma iizerin-
de durur. Benlik Psikolojisi Ekolii ise gelisimsel
duraksamanin - altini  ¢izer (Stolorow. ve
Lachmann, 1980).

Kernberg'e gore, Oidipus-Oncesi patolo-
jilerde nesne sébit]igine ulagilamamistir. Cinsel
diirtii yatirimli iyi nesne temsilleri ile, saldirgan
diirtii yatinnmli kotii nesne temsilleri kendi igle-
rinde; cinsel diirtii yatiimli iyi benlik temsilleri
ile, saldirgan diirtii yatirrmli kétii benlik temsil-
leri de kendi iglerinde bir biitiinlesmeye gire-
memislerdir. Hasta, savunma olarak bu temsille-
ri birbirinden ayri tutar. Kernberg'e gére, bu
durum psisik yapinin olusumunda bir aksamaya
yol agar. Psisik yapinin ben, alt-ben ve iist-ben
liglemesi, nevrozlularda oldugu sekli ile ortaya
¢citkmamustir. Ancak bu yapisal aksaklik, patolo-
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jide, Kohut'un (1977) anladig1 anlamda bir geli-
simsel duraksama olarak degil, yine g¢atisma
olarak kendini gosterir. Ne var ki, bu g¢atisma
nevrozlularda oldugu gibi bastiran ile bastirila-
nin arasinda degil, ayr tutulan iyi ve kdétii tem-
sillerin arasindadir (Kernberg, 1976).

Kernberg kendi yaklagimi ekspressif psi-
koterapide aktarimin daha ilk seanstan baglaya-
rak giindemde oldugu goriisiindedir. Hasta a-
yirma savunmasi ile kendisi ve terapistle ilgili
temsillerini, izlenimlerini, deneyimlerini birbi-
rinden ayri tutmaktadir. Kernberg'e gore, bu
hastalarda, nevrozlularda goriildiigii sekliyle,
cesitli sentetik islevleri olan bir ego yoktur.
Kemnberg'iin deyimiyle iyi ve kotii temsillerin
olusumuna katkida bulunduklari ayri ben-
durumlar1 vardir. Hasta, kendisi ve terapist hak-
kinda, birbiriyle geliskili gériinen, ancak ikisi de
biling diizeyinde varolan "iyi" ve "koti"
yasantilamalara sahiptir. Terapist genetik ve
gecmise yonelik yorumlara yonelmeden "simdi
ve burada" yorumlarmi kullanip iyi ve kétii
temsillere yonelik ayirma savunmasina dikkat
¢eker. Bu yorumlar bir geligim saglanincaya
kadar tekrar tekrar yapilir. Birbirinden ayri
tutulan temsillere yonelik bu yorumlar hastada
catigmaya ve dolayisiyla kaygiya yol agar. Hasta
bu arada sadece ayirma savunmasimi degil, bir
dizi bagka ilkel savunmalar1 da kullanir. Bunla-
rin iginde en 6nemlisi yansitmaci dzdeslesmedir.
Kernberg'e gore, hasta kendisine "iyi" temsilleri
saklayip, "kotii" temsilleri terapiste yansitir ve
terapisti “kigilerarasi baski” ile bunlarla 6zdes-
lesmeye zorlar. Bu da bir tiir ayirma mekaniz-
masidir. “Kisilerarasi baski™ ile kastedilen ise,
bu tip hastalarin terapistleri soktuklari zor du-
rumlar, provokasyonlar, manipiilasyonlar ve
sinamalardir (Kernberg, 1976).
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Terapistin 1srarli bir sekilde tekrar ve tek-
rar "simdi ve burada" aktarim yorumlarini kul-
lanarak iyi ve kotii temsillerin biitiinlesmesini
saglamasi ile, hastanin psisik yap1 olusumu
ortaya ¢ikmaya baglar. Nesne sabitligi saglanir.
Hastanin ben-kimligi belirginlesir ve saglamla-
sir. Ancak bu noktadan sonra, nevrozlularda
goriilen sekliyle bir ¢atisma ve aktarim nevrozu
yaganabilir. Kernberg aktarimi ilkel savunmalar
ve ilkel savunmalarin iizerlerinde etkili oldugu
nesne ve benlik temsilleri ile agiklar ve izler.
Kendini siirekli olarak Freud'cu olarak tanimla-
yan Kernberg icin nevrotik aktarim (aktarim
nevrozu), Oidipal dénemdeki arzu ve savunma
arasindaki ¢atigmanin terapistle iliskide tekrar
yaganmasidir. Aktarim nevrozu tam anlamiyla
kristalize olduktan sonra genetik yorumlarla
¢oziimlenir. Oysa Oidipus-Oncesi patolojilerde-
ki aktarim siire¢lerinde, gatismaya kars: kulla-
nilan ayirma, yansitmaci 6zdeslesme gibi ilkel
savunmalar-nesne sabitligi ve ego-kimliginin
olusumu ve kuvvetlenmelerine kadar- sadece
"simdi ve burada" yorumlar ile izlenirler. Nev-
rozlularda terapist, aktarim nevrozunun biitiinii
ile olusumuna kadar pasif ve sessizdir; miimkiin
oldugunca yorumdan kagmir. Oysa, Oidipus-
Oncesi patolojiyle 'ugrasan terapist, daha ilk
seanstan baglayarak aktiftir, seans odasindaki
durumu izler, soru sorar ve genetik olmayan
yorum yapar; adeta hastayi iligkiye zorlar. Has-
tanin iliskide yasadigi zorluklar, yasantilar,
duygu durumlari, savunmalar ve bunlarin hepsi-
ni igeren aktarim reaksiyonlari siirekli izlenir ve
"simdi-ve-burada" yorumlanir.

Kohut igin (_)idipus—Oncesi patolojinin
kaynag gelisimsel duraksamadir. Kohut'u izle-
yen Benlik F;sikologlan Oidipal patolojinin
olusumu igin de Oidipus-Oncesi'ni, bir baska
deyisle, gelisimsel duraksamayi sorumlu gor-

mektedirler (Stolorow, Brandchaft ve Atwood,
1987).

Benlik Psikologlarina gore, benlik (self),
benlik-deneyimine (self-experience) uyum ve
siireklilik kazandiran bir yapidir. Benlik, geli-
simle, arkaik yapisindan farklilagip, uyumlu,
siirekli ve saglam bir yapiya ulagir. Bu geligim
Kohut tarafindan tanimlanmis ii¢ hat iizerinde
benlik nesneleriyle (self object) iliski sonucu
olusur. Hatlardan ilkinde gocuk, benlik nesnesi
(daha ¢ok anne) ile iligkisinde teshirci-
biiyiiklenmeci gereksinimlerinin doyurulmasini
bekler. Benlik nesnesi bu hatta ¢gocugun gurur,
basar istegi, etkinlik, haz veren heyecan gibi
duygulanimlarinin kabul ve onaylama ile yumu-
satilarak benlik deneyimi ile biitiinlesmesine
yardim eder. Bu yardim aynalama (mirroring)
(Kohut, 1977) ve duygulanim hassas-ayari
(affect attunement) (Stern, 1985; Stolorow,
Brandchaft ve Atwood, 1987) ile yapilir. Bu
hatta ¢ocuk benlik nesnesine sdyle sesleniyor
gibidir: “Ben mitkemmelim ve sen bana hayran-
sin ...” Ikinci hat idealizasyon hattidir. Bu hatta
benlik nesnesi daha ¢ok babadir. Benlik nesnesi
kaygi, korku, incinebilirlik gibi duygulanimlarin
yatigtirilarak benlik deneyimi ile biitiinlesmesine
hizmet eder. Cocugun idealize etme gereksi-
nimlerine yogun olarak sahne olan bu hatta
¢ocuk benlik nesnesine “Sen mitkemmelsin, ben
de senin parganim...” der gibidir. ilk hatta hirs-
lar, tutkular, ikinci hatta idealler olgunlasarak
pekisir ve gelismis benlik yapisinin olusumuna
katkida bulunurlar. Kohut, insan yapisint iki
kutuplu olarak goriir. Bu durumu “iki kutuplu
benlik” olarak tamimlar. Bir kutupta hirslar ve
tutkular, diger kutupta ise, idealler ve degerler
vardir. Insamin psisik siiregleri bu iki kutup
arasindaki gerilime tabidir. Kohut bu gerilimi

PAralik 1998 * Tiirk Psikoloji Vazilar:

26

Turkish Psychological Review



DONDEN BUGUNE AKTARIM KAVRAMI |

“gerilim yay1” olarak adlandirir. Kohut 6liimiin-
den sonra 1984’te yaymlanan “Analiz nasil
sagaltir?” adli eserinde, iigiincii bir geligim hat-
tindan sdzetmistir. Bu “ikizlik” hattidir. Bu
hatta, benlik nesnesi gocukta benzerlik, yakinhk
ve aynilik hisleri yaratir. Cocuk diinya iizerinde
“kendisi gibi olan”, “kendisine benzeyen” birini
bulmustur. Benlik nesnesi ile bir ekip olugtu-
rurlar. Benzerligin yarattifi ortak giicii, ozel
iletisimi ve sirdagh@ paylagirlar. Bu hatta gocuk
benlik nesnesine soyle seslenir gibidir: “Sen ve
ben miikkemmeliz ve biz bir takimz...”. Bu
hattaki benlik nesnesi islevleri daha ¢ok kardes-
ler ve arkadaglar tarafindan yerine getirilir
(Kohut, 1984):

Benlik nesnesi kavrami, kelime yapisinin
da gosterdigi gibi, bir yonilyle nesne (disardaki,
digeri, nesnel), bir y6niiyle benlik (i¢erdeki, ben,
Oznel) olan Ozneler-aras1 (intersubjectif) bir
durumu anlatir. Aslinda benlik nesnesi, gocugun
doyurulan, neshenin doyuran oldugu bir isleve
verilen isimdir. Cocuk benlik nesnesi iglevlerini
gitgide igsellestirerek, kendi uyumlu, siirekli,
giivenli, saglam benlik yapisini olugturacaktir.
Bu olusumu, bir zamanlar benlik nesnesi iglevle-
ri ile yerine getirilenleri, kendi kendine yerine
getirmeye bagladikga bagaracaktir. Kohut (1977)
buna "doniistiirmeli igsellestirme” (transmuting
internalization) adini verir. Déniistiirmeli igsel-
lestirme benlik nesnesinin gocukta yarattif
“kagmilmaz hayal kirikliklan” sonucu olusur.
Benlik nesnesinin siirekli yerine getirmekte
oldugu islevin aksamasi iizerine, ¢ocuk o islevi
kendisi yerine getirmeye baglar. Bu baglamda
benlik nesnesinin hi¢ hayal kiriklii yaratmama-
s1 ya da benlik nesnesi islevlerinin higbir zaman
yeterince yerine getirilmemesi, yetiskin psiko-
patolojisinin kokenindeki iki kutubu olustur-
maktadir. Bu iki kutup da gelismemis, parga-
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lanmig benlik deneyimlerinin ortaya ¢ikigina
sebep olur. Aynalanmamig, kabul gérmemis ve
boylece benlik deneyimi ile biitiinlesmemis
duygulamimlar gesitli inkar diizenekleri ile yali-
tilmiglardir. Kisi tepkisel olarak diirtiisel do-
yumlarint 6n plana ¢ikarir. Diirtii yonelimli
yasantilar parcalanmighk triiniidiir (Stolorow,
Brandchaft ve Atwood, 1987). Bu noktada,
benlik psikologlarinin diger ii¢ ekoliin aksine,
diirtli  yerine duygulamma oncelik verdigini
goriiyoruz. Benlik psikologlarina gore cinsellik
ve saldirganlifin Freud'un iddia ettigi gibi ko-
kensel birincilligi yoktur. Onlara gére, gocugun
asil gereksinimi duygulamimlarin benlik dene-
yimi ile biitiinlesmesini gergeklestirecek benlik-
nesnesi deneyimleri, bir baska deyisle, yasamin
temelindeki “yap1 olusturucu” (ddniistiirmeli
igsellestirmeci) iligkilerdir. Tabi ki, cinsellik ve
saldirganhik g¢ocugun gergekleridir, ancak o6-
nemleri ve belirleyicilikleri duygulanim gerek-
sinimlerine gore ikincildir ve kaderleri birincil
gereksinimlerin durumuna gore belirlenir. Ko-
hut’a gore ¢cocugun agk ve sefkat gereksinimle-
rinin benlik nesneleri tarafindan asiri hayal-
kirnkligina ugratilmasi patolojik erotizasyonu;
rekabet ve kendine giiven gereksinimlerinin asiri
hayalkirikhigina ugratilmas: ise patolojik saldir-
ganligi dogurur. Kohut’a gore patolojik boyutta-
ki erotizasyon ve saldirganhik Freud'un iddia
ettifii gibi, birincil iggiidiiler degil, hayalkirik-
liklar1 sonucunda olugan tepkilerdir. Freud un
kuramina temel teskil eden drneklem, patolojik
psisik yapilar ile sinirh oldugu igin, Freud bu
tepkisel itkileri insan dogasinin 6zelligi sanmig-
tir. Kohut bu durumun terapi odalari disinda da
yaygin olarak goriildiigii itirazlarina, giiniimii-
ziin medeniyetinin pek¢ok ailede bu tepkileri
ortaya ¢ikaracak bir kiiltiir dogurdugunu séyle-
yerek yanit verir (Kohut, 1984).

Turkish Psychological Review

27



Y. ERTEN ]

Benlik psikologlarina gore aktarim, has-
tanin terapistten benliknesnesi iglevlerini yerine
getirmesi  beklentileri ile olusur. Teshirci-
biiyiiklenmeci hatta ayna aktarnimlari goriiliir.,
Ayna aktarimlarinda hasta duygulanimlarinin
aynalanmasini beklemektedir. Basari, iistiinliik
ve farkliliklarinin ayirdina varilmasim bekler.
Bu aktarimlarin en ilkel seklinde, hasta tera-
pistle bir oldugunu, kaynastifimi yasantila-
yabilir. idealizasyon hattindaki aktarimda ise,
hasta terapisti yiiceltir, onun iistiin niteliklerini
gozler ve hayran olur. Terapistin bu istiinliigi,
giicii ve bilgisi, ulagilmasi gereken ufuklardir.
ikiz gelisim hatt: ise, hastanin terapistle benzer,
akran oldugu;, ona yakin hissettigi aktarimsal
siireglere kaynaklik eder. Herhangi bir terapi
siireci bu iig aktarimi terapinin farkl safhalarin-
da sergileyebilir. Cesitli durumlarda, bu degisik
aktarimlar ayni seans iginde bile belirebilirler.

Terapist aktarimi izlerken igebakisgt
esduyumsal (empathic introspectif) bir baglanti-
y1 siirekli canli tutar. Onemli olan hastanin
benliknesnesi - gereksinimlerinin dogasin iyi
anlamaktir. Bir Benlik Psikolojisi terapisti i¢in
hastay1 esduyuymsal boyutta anlamak, yorumdan
daha 6nemlidir. Hastanin aktarim siireci seans-
tan seansa gok dikkatli izlenir. Hastanin benlik
nesnesi iglevi gereksinimlerinin doyurulmas: ile,
onun duygulapimlarimi benlik deneyimleri ile
nasil biitiinlestirdigi ve bunun sonucunda
dzdeger diizenlenmesini nasil basardi gozlenir.
Benlik nesnesi islevlerinin kesintiye ugramasi
sonucunda hastanin yasadig: gerilemeler dikkate
alinir. Ornegin, Kohut'a (1977) gore ayna akta-
rimlarindaki hayalkirkliklarinda  hastanin
hipokondriyak ve/veya psikosomatik sikayetleri
artar. Daha ileri derecedeki kopmalarda, hasta

megaloman dusiinceler ve duygular igindedir.

Idealizasyon hattindaki aktarimda benliknesnesi
islevlerindeki hayalkirikliklari, hastada mistik
egilimler ve arayiglara yolagar. Aktarimda daha
ileri derecede ¢okmeler persekiisyon hezeyanla-
rina neden olur. Bu aktarimsal degigsmeler tera-
pist tarafindan incelenir. Terapist hayalkinklig-
nin ne oldugunu arastirir. Sirasi ile, a) hayalki-
rikligi 6ncesindeki aktarimin durumu; b) tera-
pistin hayalkirikligi yaratan edimi; c¢) hastanin
bu edimi nasil algiladigi; ve d) aktarimdaki
gerilemenin ortaya gikardig tepkiler bir baglanti
icinde degerlendirilir ve bu degerlendirme hasta
ile paylasilir. Bu terapotik etkinlik sonucunda,
hastanin aktarim siirecinde, hayalkirikhigindan
dnceki seviyeye doniis gergeklesir. Kisaca dzet-
lenen bu terapétik etkinlik bir terapi siirecinde
birgok kez gerceklestirilir. Aktarimdaki bu ¢ok-
me ve yeniden eski seviyeye dénmeler, Kohut
tarafindan “yap1 geligtirici” olarak goriiliirler.
Her aktarim ¢kmesi ve onarilmasi edimi, has-
tanin aktarim siirecini olgunlagtiran bir adimdr.
Bir bagka deyisle, hastanin benliknesnesi iglev-
leri olgunlagmaktadir. Hasta her yeni adimda,
hayalkirikliklar: ile kendi bagina daha rahat basa
¢ikabilmektedir. Kohut'a gore, insanda benlik
nesnesi iglevi gereksinimleri asla yok olmaz,
yagam boyu devam ederler. Ancak -saglikh
gelisim Oykiilerinde- ilerleyen yasla birlikte
olgunlagirlar. Sagliksiz gelisim &ykiilerinde
benlik nesnesi gereksinimleri yagsam boyu ilkel
kalabilir. Saglikli bireylerde de yasamin tahribat
yaratan travmalar1 benliknesnesi iglevlerini daha
ilkel seviyelere ¢ekebilir. Terapistler patolojiyi
degerlendirmede “yapisal” ve “tepkisel” ayrimi-
n1 yaparken bu olguya dikkat etmelidirler.

Terapdtik seyir bir bilyiime siirecidir.
Hasta yavag yavag uyumsuz, pargalanmig, sii-
rekliligi ve esnekligi olmayan benlik yapilarin-
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dan uyumlu, siirekli, giivenli, saglam benlik
yapisina gegis yapar. Par¢alanmishigmn yan rii-
nii olan cinsel ve saldirgan diirtiisellik devre disi
kalmaya baglar.

Kohut sonrasinda Benlik Psikolojisi’nin
icinde bir dallanma ortaya ¢ikmigtir. Kohut'un
kuramina bagh Chicago Ekolii’niin yaninda,
daha radikal. ve yenilikgi New York ve
California Ekolleri’'nden sozedilebilir. Benlik
Psikologlarinin New York ve California kollar,
Kohut'un, gelisimi sadece ii¢ hatta tanimlamig
olmasimi  elestirmektedirler. Onlara  gore,
benliknesnesi islevleri benligin dig diinyayla
iligkisindeki tiim orgiitlenmeyi kapsar ve {ig
degil sayisiz hatta gergeklesebilir. Bu hatlar
idiosinkratik olarak her iliskinin kendi iginde
belirlenir. iki kisinin dznellikleriyle olusturduk-
lar1 iligkisel alan Gzneler-arast (intersubjective)

- sifati ile tanimlanmaktadir. Bu alanin okunmast
ve anlasilmasi, ancak iki kisinin i¢ diinyalarinin
karmasik etkilesimini izleyebilme ile miimkiin
gdrﬁnmektedii‘._Bu alan, aktarim ve karsiaktarim
olgularinin odagidir (Stolorow, Brandchaft ve
Atwood, 1987). Yenilikgilere gore, aktarimi ve
karsiaktarimi anlayabilmek ve agiklayabilmek
icin psikanaliz ve psikoterapideki klasik “bir-
kigi psikolojisi”nden kurtularak, yeni psikanaliz
ve psikoterapileri miijdeleyen “iki-kisi psikoloji-
si"ne gegmek gerekir. Iki-kisi psikolojisi, akta-
him incelemesini, hasta ve analistin i¢ diinyala-
rin1 beraberce inceleyerek ve aralarindaki etkile-
simi gdzardi etmeyerek gergeklestirir. Tamamen
notr, anonim ve doyurmaz bir analist olgusu
sadece mit olarak goriiliir (Fosshage, 1990).

Aralik 1998 ¢ Tiirk Psikoloji YVazilar:

Aktarimin Klasik ve Modern Tanimlari:
Fosshage’'nin Modeli

Aktarimin klasik tanimi iyi incelendigi
zaman dort temel 6ge dikkat geker: Gegmise
geri donme, yerdegistirme, yansitma ve garpit-
ma (Stolorow, Brandchaft ve Atwood, 1987).

Waelder'a (1956) gore, aktarim hastanin
¢ocuklugundaki ortam ve fantezileri analitik
ortamda canlandirma ve yasatmaya ¢aligmasidir.
Aktarim regresif bir siiregtir. Gegmise geri
dénme deyince, bunun tek bir tiirii olmadig: da
goriilir. Topografik, yapisal, psikoseksiiel ve
genetik anlamda geriye dénme modelleri ¢ogu
zaman birbiri ile sentezlenerek kullaniimaktadir.
Aktarimin klasik taniminin en ¢ok elestiri alan
Ogelerinden biri gegmise geri dénmedir. Hasta
gergekten analitik ortamda boyle bir siireg yasar
mi? Biligsel, davranigsal ve duygusal olarak
yagaminin daha 6nceki bir devresinin yasantisini
tekrar eder mi? Modern goriisler bdyle bir olasi-
lig1 yok sayarlar. Bu goriiglere gore, toptan bir
geriye donme soz konusu olamaz. Gegmisteki
iligkilerin biligsel ve duygusal semalar1 patolojik
bir karakterde olabilirler. Hastanin terapistle
iliskisinde, gegmisindeki bu travmalarinin etkisi
goriilebilir. Aktarimda ortaya gikan, sadece bu
gegmis travmalarin “giincel olana™ bir dereceye
kadar etki etmesidir, yoksa, psikoseksiiel, gene-
tik ve yapisal anlamda tiimden bir geriye doniis
degildir (Fosshage, 1994).

Yerdegistirme ve itki tekrari (repetition
compulsion), aktarimi klasik olarak agiklamakta
kullanilan ve birbirine yakin olan iki kavramdir.
Copu zaman ayni anlamda da kullanihirlar.
Freud'a gore, yerdegistirme ve itki tekrarinin
temelinde yeralan mekanizma canlilarin biyolo-
jik bir gergegidir. Yerdegistirme mekanizmasi
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Freud'un ekonomi ilkesiyle baglantilidir. Catis-
manin yogun oldugu yatirim nesnesinde engel-
lenen bosalim, gatismanin daha az oldugu bir
baska nesneyle iliskide gergeklesebilir.

Aktarimin bir yansitma olarak anlagilma-
s1, bugiin Nesne iliskileri Ekoli'niin kuvvetlen-
mesi ile, giiciinii gitgide arttiran bir tezdir. Akta-
rim, erken donemlerdeki travmatik i¢sellestir-
melerin ve bunlar sonucu olusan kétii, saldirgan,
bastan gikaric1 veya idealize i¢ nesnelerin tera-
piste yansitilmasiyla olusur. Ozellikle, yansit-
mali Ozdeslesme (Kernberg, 1976) kavrami
aktarim iliskisinin nesne ve benlik temsilleri
olarak “okunmasina” dnemli katkilarda bulun-
mustur.

Aktarimin klasik anlamda tanimlanma-
sinda bir baska 6ge garpitmadir. Sullivan'in
(1953) "parataksik carpitma" kavraminin etki-
siyle gekillenen bu dgeye gore, yeni iliskiler
carpitilarak algilanir. Zamanla, terapistle iliski
geemisin iligkilerinin kaliplarina girmeye baslar.
Carpitma kavraminin anlami iizerinde tartisma
vardir. Modern goriisler "Neye gore garpitma?",
"Carpitilmamis gercek kimin gerge@i?" diye
sormaktadirlar ~ (Stolorow, Brandchaft ve
Atwood, 1987).

Literatiir incelendigi zaman goriiliir ki,
son yillarda aktarim, sadece klasik model yar-
dimi ile tamimlanmamaktadir. Klasik tanima
isaret eden "yerdegistirme" modeli, daha &nce
sozil edilen gegmige geri dénme, yansitma ve
garpitma ogelerini biinyesinde toplamaktadir.
Aktarimin modern tanimi yagantimizin algisal-
biligsel-duygulanimsal organizasyonu iizerinde
durur. Bu tanrm kullanarak aktarimi ¢6zmeye
¢aligan terapistler ve teorisyenler Piaget'nin
(1954) katkilarindan yararlanirlar. Aktarim gogu
zaman analitik iligkide harekete gegen semalarin

yolagtif1 bir 6ziimlemedir. "Aktarim ne gegmise
geri dénme, ne de ge¢misten bugiine bir yer
degistirmedir. Aktarim hastanin siiregelen algi-
sal-bilissel-duygulammsil organizasyon ilkele-
rinin ve imgeleminin bir ifadesidir" (Stolorow
ve Lachmann, 1984-5, s. 26). Hasta aktarim
iligkisinde gitgide 6ne g¢ikmaya ve hakimiyet
kazanmaya baslayan semalarin etkisi altindadir.

90’11 yillarda New York’lu bir psikanalis-
tin aktarimin klasik ve modern anlayislar: iizeri-
ne yaptigi c¢aligmalar dikkat g¢ekmistir. Bu
analistin ad1 Fosshage’dir. Iki anlayisin koke-
nindeki 6ze son derece yalin ve agik tanimlar
getiren Fosshage, 6zellikle modern tanimi tek
¢at1 altinda toplayabilme becerisini gdstermistir.
Klasik tanmimin kendi i¢inde 6nemli derecede
homojen olusu tanimi kolaylagtirmaktadir; oysa,
modern tanimin, dzellikle son yillardaki hizli ve
merkez-kag gelismeler sebebi ile tek bir baslik
altinda toplanmasi zor hale gelmistir. Fosshage
modern tanima “organizasyon modeli” adim
verir ve onu daha ¢ok benlik psikolojisinin et-
kileri ile olugmug bir yapi olarak tanimlar. Diger
modern ekollerin, rnegin Nesne Iliskileri Eko-
lii’niin aktarim modelini klasik tanimin sinirlari
igerisinde goriir. Fosshage’e (1994) gore, bu iki
aktarim modelini (yerdegistirme ve organizas-
yon) birbirinden net sekilde ayiran en temel
farkliliklar sunlardir:

a) Temel Siireg

Yer degistirme modeli: Hasta terapistine,
yer degistirme mekanizmasiyla, gegmisinden
uygun olmayan, iligkisiz duygu, istek ve tavirlari
aktarir.

Organizasyon modeli: Hasta temel orga-
nizasyon ilkeleriyle terapétik iliskisini algisal ve
biligsel olarak sekillendirir; bunu segici dikkat,
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duygulanim yiiklii anlamlar verme gibi siireg-
lerle gergeklestirir.

b) Gercegin Dogasi

Yer degistirme modeli: Nesnel bir ger-
¢eklik oldufu Gnermesine dayanarak, hastanin
terapétik iliskideki gergekligi ¢arpittign diisiinii-
liir.

Organizasyon modeli: “Gergeklik, algila-
yana bagli olarak goérecelidir” dnermesi gegerli-
dir. Hasta ve terapist terapotik iligkiyi algilar ve
organize eder. Bu onlarin 6znel gergekligine
doniigiir. Nesnel bir gergeklik yoktur. Nesnel
gergeklik yerine Oznel deneyimlerin (benlik
deneyimleri) somutlagtirilmasindan sozedilir.

c) Bilimsel Paradigma

Yer degistirme modeli: Pozitif bilim anla-
yigt egemendir. Mutlak nesnel bir gergeklik
vardir. Nesnel izleyici gergege ulasir.

Organizasyon modeli: Bilim anlayis1 “g6-
recelilik” ile sekillenmistir. Siireci izleme duru-
munda olan, onu etkiler ve yeniden sekillendirir.
Gergeklik onu inceleyene gorecelidir.

d) Yapisal Ozellikier

Yer degistirme modeli: Aktarim yapisal
olarak ve zaman agisindan bir gegmise geri
donmedir (regressiou).

Organizasyon modeli: Temel organizas-
yon ilkeleri her zaman potansiyel olarak islev-
seldir ve yeni deneyimlerle akomodasyona ug-

rayarak az veya gok degisirler. Genellikle daha
az kompleks ve daha az olgun semalar terapide
harekete gegerler.

e) Giidiilenme

Yer degistirme modeli: Aktarim cinsel ve
saldirgan diirtiilerle giidiilenir. Cocukluk déne-
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minin korku, arzu ve ¢atigma gibi diirtii tiirevleri
aktarima nitelik kazandirir. Terapistle iliskide
¢ocukluk gatigmasimin itki tekrari ortaya ¢ikar ve
hatirlamaya bir direng olugturur.

Organizasyon modeli: Insanin en temel
gayreti algisal-duygulanimsal-
biligsel olarak organize etmek ve onun siireklili-
gini saglamaktir. Lichtenberg'in (1989) bes
giidiilenme sistemi bu baglamda énem tasimak-
tadir. Bu sistemler fizyolojik, baglilik-kabul,
kesif-kendine giiven, igrenme ve duyumsal-
cinsel diye adlandirilmigtir. Bu giidiilenme sis-
temleri uyumlu, saglam bir benlik deneyiminin
gelisimi, devami ve yeniden yapilandirilmasinin
pargalaridir. Herbir sistem geligsimsel ve aym
zamanda anlik olarak 6zel bir semanin ortaya
¢ikis1 ve hakimiyetine yol agar.

deneyimini

f) Terapistin Katkis:

Yer degistirme modeli: Terapist tarafsiz
ve anonim olusuyla bir bos ekran yaratir ve
aktarima katkida bulunmaz.

Organizasyon modeli: Aktarim, terapist
ve hastanin ayn ayr 6znellikleri ve bu 6znel-
liklerin etkilesimiyle beraberce sekillenir ve
belirlenir.

g) Aktarimu Girme, Anlama ve Aciklama

Yer degistirme modeli: Bos ekran olustu-
ran terapist, hastanin carpitmaya yolagan yer
degistirme ve yansitmalarim anlar ve agiklar.

Organizasyon modeli: Terapist, hastayla
iliskisi sonucu gekillenen "terapétik alan"a kendi
katkisini izler. Terapist hastanin hangi sebep ile
bu alani sorun olusturan gemalar ile algiladigim,
anlamlandirdigin1 ve organize ettigini anlamaya
¢alisir. Organizasyon modelinin bel kemigini
olugturan benlik psikolojisi ekoliiniin bu noktada
benlik nesnesi islevlerini vurguladigini gériiriiz.

Turkish Psychological Review

31



Y. ERTEN |

h) Degisimin Dogast

Yer degistirme Modeli: Hastanin gocuk-
luk arzu ve korkularini terketmesi ile aktarimda
¢oziime ulasilir. Boylece daha az g¢arpitmali ve
daha gergekgei algilamalar ortaya ¢ikar.

Organizasyon modeli: Sorun yaratan ana
sema veya semalar derece derece etkilerini ve
hakimiyetlerini kaybederler. Bu degisim, ya bir
akomodasyon siireci ile, yh da yeni gelisen bir
takim organizasyonlar ile ger¢eklesir. Deneyi-
min alani ve karmasiklig1 artar ve sorun yaratan
semanin kullanimi azalir.

Uygulamacilar igin...

Psikanaliz veya psikanalitik terapi uygu-
layanlarin ¢ok iyi bildigi gibi, bu yaklagimlar
sahada kullanmak igin ii¢ boliimden olusan bir
egitim siireci gegirmis olmak gereklidir: Analiz-
den veya analitik terapiden ge¢mek; uzun siireli
birebir siipervizyon altinda olmak ve kuramsal
bilgi ile donatilmig olmak. Bu egitim siirecinin
ikinci ve iigiincii boliimleri neredeyse yasam
boyu devam etmelidir. Birinci bolim (egitim
analizi) ise, yasam boyunca birkag kez tekrar
edilebilir. Bu agir egitim siirecinin uygulamaci-
ya en biiyiik katkisi, onun kendi ig-diinya dina-
miklerinin farkina varmasidir. Hastanin ig-
diinyasin1  anlayabilmenin en temel kosulu,
analistin dnce kendi ig-diinyasini anlamis olma-
sidir. Analist hastanin aktarimini ¢6zme ugragini
verirken, hasta ile olusturdugu iliskisel alana
farkinda  olmalidir.
Analistin i¢-diinyasi, onun ¢atigmalari, gelisim-

kendi  aktardiklarinin

sel aksamalari, yatkinliklari, mizaci ve biyolojik
ozellikleri ile belirlenir. Bu ig-diinya 6zellikleri-
nin biraraya gelmesi ile olusan analistin &znelli-
ginin, hasta ile olusturdugu iligkisel alani
deneyimlemesi tek ve biricik fenomenolojik bir

deneyim halindedir. Bu yiizden tek bir psikana-
liz modeli tiim analist ve terapistler i¢in (ayni
zamanda tiim hastalar igin) uygun degildir.
Terapétik ekollerdeki zengin ¢esitlenmelerin
kaynag terapistlerin kisilik farkliliklari olarak
goriilebilir. Her klinisyen kendisi ig¢in uygun
olan, ¢alisirken kendisini daha verimli hissettigi
ve hastaya yardim i¢in daha elverisli olan yakla-
simlara yonelir.

Analitik yaklagimlarda analistin yatkin-
liklarini tanima siireci, egitim analizi ve
silpervizyonlardaki kendi aktarimmin farkina
varisi ile miimkiin olur. Bu tarz terapilerdeki en
temel teknik yaklagim “aktarim analizi”dir.
Analistin veya terapistin hastasini anlamak ve
agiklamak igin hangi aktarim modelini segtidi,
egitim analizi ve siipervizyonlarindaki “kendi
aktarimmnin analizi” ile dogrudan baglantili
olacaktir. Herbir aktarim modeli, analitik veriyi
toplama araglar ve toplanmig veriyi yorumlama
yollar ile birbirlerinden ayrihrlar. Yazinin ba-
sinda belirtildigi gibi, bir aktarim modelinin
digerine goére daha iistiin oldugunu soylemek
dogru goriinmemektedir. Belki boyle bir iistiin-
lik ifadesi dile getirildigi zaman, su soruyu
sormak gerekmektedir: “Sozkonusu model hangi
analist, hangi hasta ile, hangi durumda ¢aligirken
ustiindiir?”.

Oyleyse son olarak su sdylenebilir: Bu ve
bunun gibi makaleler klinisyen veya klinik ¢a-
lisma adaylarina en fazla kuramsal bir
farkindalik kazandirabilir. Uygulamacilarin bu
aktanim modellerinden hangisini segeceklerine
dair en temel kriter, analiz veya analitik terapi
uygulamanin “olmazsa olmaz” formasyon ge-
reklilikleri olan egitim analizi ve uzun siireli
siipervizyonlardir. Bu formasyon siireci sonu-

cunda kendi i¢-diinyasinin tek ve biricik ozel-
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likleri ile tanisan klinisyen, kuramin sunduklari-
na bakip, kendi galigma tarzina, hastasinin ger-
¢egine ve aralarindaki iliskiye uygun aktarim
modelini sececektir.
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