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117.ÇOCUK VE ERGENDE AKTARIM 
ODAKLI PSİKOTERAPİ

AKTARIM - KARŞI AKTARIM
Aktarım (transferans) ve karşı aktarım (kontrt-
ransferans) psikanalizin ana kavramlarındandır. 
Aktarım, hastanın bilinç dışı dürtü ve arzuları-
nın, terapistin düşünce, tutum, davranışları ile 
etkileşim sonucu terapötik süreçte canlanmasıdır. 
Aktarım süreci hastanın ilk dönem deneyimle-
ri sonucu geliştirdiği nesne ilişkileri bağlamında 
şekillenmektedir (1). Karşı aktarım ise, hasta ve 
terapistin nesne ilişkilerinden kaynaklanan bilinç 
dışı süreçler ışığında, terapistin hastanın, düşün-
ce, tutum, davranışlarına karşı terapötik süreçte 
geliştirdiği aktarım tepkilerini ifade etmektedir. 
Aktarım ve karşı aktarım tepkileri, hastanın ruh-
sal çatışmalarının ve davranış sorunlarının kay-
naklandığı bilinç dışı süreçleri anlamakta önemli 
veriler sağlayabilmektedir (2).

Aktarım süreçlerinin özellikleri dikkate alındı-
ğında (3):

1.	 Aktarım spontan olarak ortaya çıkmaktadır, 
büyük ölçüde bilinç dışıdır ve kişi genellikle 
aktarımın kaynağının farkında değildir.

2.	 Duygu ve dürtülerin aktarıldığı kişi (terapist), 
bu duygu ve dürtülerin ana kaynağını temsil 
etmekten ziyade, hastanın geçmişinden getir-
diği nesne ilişkilerinin içselleştirilmiş süreçle-
rinin aynası olmaktadır.

3.	 Terapötik süreçte görülen aktarım tepkilerin-
de, nicelik olarak gerçek hayat deneyimlerine 
göre çok daha şiddetli duygular aktarılır.

4.	 Dinamik bir süreçtir, zamanla değişebilir. Te-
rapist, terapötik süreçte hastanın karmaşık ve 
çok sayıda önemli nesne ilişkilerinin aynası ol-
maktadır.

Bilinç dışı süreçler ve çatışmalar, mesajları ser-
best çağrışım, rüyalar, hayaller, fanteziler, unut-
malar, dil sürçmeleri vb. sansür mekanizmasının 
gevşediği alanlarda daha net olarak keşfedilebil-
mektedir. Terapi ilerledikçe, hastanın bilinç dışı 
süreçlerden kaynaklanan dürtü ve duyguları git-
tikçe artan bir şekilde terapiste odaklanır, ruhsal 
belirtiler hastanın terapistle olan ilişkisinin temel 
malzemesini oluşturmaya başlar (4). Aktarım 
kavramı doğası gereği, erken dönem yaşantıların-
dan kaynağını alan nesne ilişkilerinin terapötik 
süreçteki yansımalarını ifade ettiği için terapö-
tik süreçte olumlu (pozitif) ve olumsuz (negatif) 
aktarım olarak ortaya çıkabilir. Olumlu aktarım 
sevgi, bağlılık, idealleştirme, minnettarlık olarak; 
olumsuz aktarım ise öfke, saldırganlık, soğukluk, 
nefret, kaygı şeklinde terapistin karşısına çıkabilir 
(1,5,6). Aktarım odaklı terapi tekniği, aktarım ve 
karşı aktarım tepkilerinin anlamını ve kaynağı-
nı analiz etmeyi, ek olarak ruhsal belirtiler ve de 
kişilik örgütlenmesi ile ilişkisine dair farkındalık 
kazandırmayı içermektedir (7).

Aktarım ve karşı aktarım kavramları ve terapö-
tik süreçlere etkilerini daha iyi kavramak için nes-
ne ilişkileri kuramlarından bahsedilmesi faydalı 
olacaktır.
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ve id;  ideal ve gerçek kendilik ile ideal ve gerçek 
nesne arasında etkileşimler ve dönemsel saplan-
maların, aktarım ve karşı aktarım üzerine etkileri 
ve terapötik müdahale yöntemleri AOT'nin ana 
odak noktalarıdır (18,40). Bu bölümde, bu tekni-
ğin çocuk ve ergen terapisine katkısına dair bilgi-
ler sunulmuştur. Bu konuda çocuklar ve ergenler 
üzerinde ülkemizde yapılacak takip araştırmaları 
bilgilerimize katkıda bulunabilir.
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