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Tum Tibbi Gorusmeler icin Psikiyatriden

Gelen Kavramlar: Aktarim, Karsi Aktarim
ve Koruyucu Sinirlar
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GIRiS

Hekim ve hasta arasindaki iligki tibbi uygulamanin temelini olusturur. Bu ilis-
kinin amac1 hastanin saghigina kavusturulmasi, hayat kalitesinin artirilmasi,
biyopsikososyal olarak tam bir iyilik halinin saglanmasidir. Bu baglamda has-
ta ve hekim ayn1 hedefe ulagmak icin birlikte ¢alisan bir ekibin birer pargasi-
dirlar. Insan saglig1 gibi cok 6nemli bir konuda kurulan bu ortaklik, hasta ve
hekimin ilk karsilagsmasindan itibaren baglar. Bu iligkinin sekli ve giicii tani,
tedavi ve rehabilitasyon siireglerinin siirdiiriilebilirligini, kalitesini ve etkinli-
gini belirleyen ana unsurdur(1).

Tibbi uygulamanin temelini olusturan bu iligkiyi etkileyen bir¢ok unsur
vardir. Bunlardan bazilary; iletisim ve kurulan iligkinin modeli, giiven olgusu,
gagin-kiiltiiriin hastalik kavrami, giincel tani-tedavi yontemleri, tibbi uygula-
ma ortaminin teknolojik imkanlar1 ve insan kaynagi, hekimin veya hastanin
kisisel ozelliklerinden kaynaklanan durumlar olarak siralanabilir. Bu sayilan
unsurlarla birlikte, hasta ve hekimin i¢cinde bulundugu ruhsal durumlar, do-
gustan gelen mizaglari, yasam boyu gelisen karakterleri, psikolojik savunma
mekanizmalari, diger insanlarla kurduklar1 ¢ocukluktan itibaren sekillenen
nesne iligkilerinin niteligi gibi “gozle goriinmeyen” etkenler, farkinda olmadan
bu iliskinin seklini ve seyrini belirler. Hasta-hekim iligkisi gibi en az bir tarafin
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bazi yonleriyle uyumlu oldugu odl¢iide hekimin bunu benimseme ihtimalini
etkileyecektir. Yansitilan rol hekimin kisiliginden oldukga farkl: olabilir ve he-
kim yagsadig1 hislerin hastanin zihninin bir tirtinii oldugunu ayirt edebilir. Rol,
hekimin kisiligine bir yonden uyumlu olabilir ve bilingsiz olarak yansitmay1
kabullenip oynayabilir. Hasta ile olan iletisimimizde kendi duygu ve diisiince-
lerimizin farkinda olmak ve bize yansitilan bir rolii oynayip oynamadigimizi
degerlendirmek, bu iliskinin asil amaci1 olan tedavi amacindan uzaklasmamak
ve zihinsel olarak giivenli alanda kalmamiz i¢in elzemdir.

Sonug

Aktarim ve karsi aktarimin anlagilmasi, genel psikiyatrinin iyi uygulanmasi
icin ¢ok 6nemli olmasinin yaninda genel tibbi uygulamaya da katk: saglar.
Tibbi iliskideki gizli beklentilerin farkinda olmak hastanin bazi istek ve korku-
larin1 anlamamizi saglar, ki bunlar tamamen bilingli degildir ve catismaya ya
da yogun bagimliliga neden olabilir. Boylece hekim hastanin duygusal ihtiyag-
larindan biraz geride durabilir ve diisiinmeden duygusal tepkiler vermekten
kaginabilir. Bu hem ihtiyaglar1 ve amaglar1 daha iyi anlasilarak yonetilen has-
ta i¢in, hem de fark edilmeyen ve davetsiz yansitmalarin yoruculuguna kars:
daha az savunmasiz kalacak olan hekim i¢in konforlu ve tedavi edicidir.
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