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Tiirkce Baskiya Onsoz

Hekimler, genellikle 6liim gergegini yadsi-
ma egilimindedirler. Meslekleri geregi 6liime
digmandirlar. Onlar sagaltmaya, yasami ola-
bildigince desteklemeye programlanmiglardir.
Ama giderek, mesleklerinin sadece viicutta bo-
zulani onarmak, boylelikle tam olarak sagliga
kavusturmak olmadigmm farkina variyorlar.
Sagaltulamayan hastaliklarin son evresinde ag-
riy1 azaltmanin, bedensel ve ruhsal diger sikin-
tilar1 gidermeye caligmanin, hastaya yalnizca
refakat etmenin gergek yardim oldugu bilinci
adim adim yerlesiyor. Giderek daha ¢ok he-
kim, kendilerinin 6liimiin kalitesinden de so-
rumlu olduklarini anliyor. Oliimciil bir hasta-
1181 olana refakat konusundaki egitim eksiklik-
lerinin giderilmesi igin arayiglar var. Bundan
otiiri, hizla oliime gotiirecek bir hastalik tani-
landiginda hastaya gercegi soylemek, palyatif
bakimi gelistirmek ve 6lmekte olana refakat
konulari, giderek daha ¢ok tartisilan ve caligi-

lan konular oldular.

Hekimlerin is yagamlarinin ortalama %70-
80’inin konusmakla gectigi soylenir. Ama ne
yazik ki hekimlerin ve genel olarak saglik ¢ali-
sanlarmin egitiminde iletisim becerisi kazanil-
masi konusu iizerinde durulmamakta, sozciik-
lerin aslinda bir hekimin en énemli enstriima-
n1 oldugu bilinciyle davranilmamaktadir. He-
kimin sir tutma ytikimliligi hakkinda ¢ok
konugulur ama kotii huylu hastalik tanilandi-
ginda hastaya diirtist ama yikict olmadan nasil
aciklama yapacagi es gecilir. Oysa buradaki
beceri, hekim-hasta iliskisinin iyi bir bi¢cimde

stirebilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir ve 6liime gotii-

ren bir hastalik tanilandiginda hekimin kargi-
sinda duran hasta, hekimden alacag1 yardima,
gorecegi insani ilgiye, kisacasi bu iligkiyi en iyi
sekilde siirdiirmeye en ¢ok gereksinim duyar

konumdadir.

Hekim, 6limciil bir hastalik tanilandigini,
hastasina nasil agiklamali, kotii haberi ona na-
sil vermelidir? Kendisini ¢aresiz hissettigi bu
durumda, hastasina yardimer olmay1 nasil ba-
saracakur? Hekimler, egitimleri sirasinda Zor
Goriigme hakkinda pek bir sey isitmiyorlar.
Oysa Zor Goriigme, kaginilmaz bicimde mes-
leklerine aittir. Bu gorevin bagarilabilmesi i¢in
hekimligin sadece bilimsel ve teknik uygula-
malar biittind degil, bir sanat oldugunun ayir-

dinda olunmasi gerekir.

Ya hastalar icin? Kendisine kanser tanist
kondugunu 6grenen hastalara acil psikolojik
destek sunacak sekilde bir yapilanma var mi
hastanelerde? Kendinizde {imitsiz bir hastalik
tanilanmig olsa 6grenmeyi ister miydiniz? Bir
adim daha ileriye gidelim: Hekimlerin size da-
ha ne kadarlik 6mriintiz kaldigin1 séylemesini

ister miydiniz? Istiyorsaniz ne zaman?

Ceyrek yiizy1l 6ncesine kadar kural olan,
koti prognozu agiklamamakt: Akciger kanse-
ri i¢in kronik zatiirree demek!.. Karaciger me-
tastazlarina kronik karaciger hastalig1 demek!..
Ginumizde ise ozellikle Amerika Birlesik
Devletleri ve Kuzey Avrupa iilkelerinde,
oliimeiil hastalik tanisini hastaya ¢ok acik bir
bilgi seklinde vermek anlayisi yerlegmistir.
Giiney tilkelerinde ise Anglosaksonlarin soyle-

yisi ile "bad news” genellikle gizlenir.



Hekim, kotii gidigli bir tan1 almig hastasina
kotii haberi vermede sablonlar kullanamayaca-
gmm ayirdinda olmalidir. Ona bu zor gorevi
yerine getirirken en ¢ok yol gosterecek olan,
bir dizi 6nemli yanligtan uzak durabilmektir.
Dr. Edlef Bucka-Lassen’in eseri, insancil kala-
bilmek i¢in nelere dikkat edilmesi, yani bu kir-
muzi sinur ¢izgilerinin nerelere ¢ekilmis oldugu
hakkinda son derece pratik, 6gretici, ayni za-
manda hekimin kendi tarzini olugturmast igin
distindiiriici bilgiler ortaya koyuyor.

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fa-
kiiltesi Ogretim Uyesi Saymn Prof. Dr. Salih
Murat Akkin tarafindan, Dr. Edlef Bucka-Las-
sen’in “Das schwere Gesprich- Einschneidende
Diagnosen menschlich vermitteln [Hekim ve
Hasta icin Zor Gériisme / Olumsuz Taniyr In-
sanca Aciklamak]” adli kitabini dilimize kazan-

dirmam i¢in yapilan 6neriyi onur verici bul-
mam yaninda, tp etigi alanindaki caligmala-
rimda “HIV/AIDSlilere Etik Yaklagim”, “Son
Evre Hastalarina Etik Yaklasim”, “Hospizler”,
“Palyatif Bakimin Etik A¢idan Onemi” konula-
rina ilgim, bu konular1 merkeze alan ¢aligmala-
rim nedeniyle ayr1 bir sevk duyarak kabul et-
tim. Eseri yayin programlari icine alarak, ko-
nuya duyarhlik gésteren Deomed Medikal Ya-

yinciliga tesekkiir ederim.

Eserin, hekimlerimize, hemsirelerimize ve
tbba hizmet veren ¢ok sayidaki meslek grubu
tyelerine, kutsal ugraglarinda yararli olmasi

dilegiyle ve saygilarimla.

istanbul, Subat 2010
Dog¢. Dr. Arin Namal



Giris

Once, bu kitapta ‘Zor Goriigme’ sozii ile ne demek istendigi acikliga
kavusturulmalidir, hem de iki bakimdan:

Dar anlamda: Hekimin hastastyla, onun olumsuz gidishi, oliimciil bir
bastaligr oldugunu bilerek, bu gercegi kendisine agiklamak iizere yaptigr go-
riigme.

Genis anlamda: Insanin var olusunu tebdit eden, sagaltilamaz bir has-

tahgim varhgim icine sindirtecek bilinci wyandiran goriisne.

Bu simdiden bir ikilem: Tanimlamak ve béylelikle kimse istemedi-
gi halde siddetle tavsiyelerde bulunmak. Olumsuz tanilar, eger boyle
bir haberi vermek durumunda olan kisi sizseniz, istenmeyen 6giitler

vermeksizin nasil insancil ve anlagilir sekilde aciklanabilir?

Bu kitap, soylenmesi gii¢c olanin nasil soylenmesi gerektigi hakkinda
kurallar getirmeyi bedeflemiyor, aksine nasil soylenebilecegi hakkinda yol gos-
terici bilgiler ortaya koymayi istiyor. Bu kitabin arzusu, insanin, “Nas:/
davranmam gerekiyor ve/veya nasil davranmamaliymm?” sorusu tizerinde
kendi kararm: yetkin bir sekilde verebilecegi bilimsel ve insani bir temel
olugturmak. Bu bir ders kitabi, bir kullanma kilavuzu ya da senaryo de-
gil. Boyle bir konudaki davraniglarin adimlari tanimlanabilir mi? Bun-
dan kugkuluyum, ciinkii bu konugmalarin icerigi gibi, goriismelerdeki
taraflarin kisilikleri de farklidir: Olumsuz haberi verecek olanin beceri-

si kadar, alicinin “haberi algilama yetenegi ve bag etme giicii de...

Bu sayfalarin istedigi, okuyucunun konu ile ilgili bilin¢ uyandirmak
tizere bizzat diisinmesini saglamak; bugiin isini iyi yapmakta olanlara
daha ¢ok giivence vermek. Hatta su da denilebilir: Giiven agilamak. Bu
yalnizca bizim isimiz mi? Hayur, birliktelik gerektiren bir ig, hastamiz-

la ortak igimiz.

Hastalara yol ve yon gostermek isterken siklikla bagarisizlik yaga-
yanlara, bagka tiirlii davranmalari icin cesaret vermek, bilinen, gidilmig

yollardan bagka secenekler oldugunu géstermek.

Simdiye kadar oldugu gibi davranmaya devam etmek, degisime ve-
rilecek emekten tasarruf saglar, ama ayni yetersiz sonuglarla kargilagil-

maya da devam edilir.

Zorunluluk yok,
sadece ‘yapmak’
ve ‘istemek var’

Bilin¢ kazanmak

Bagka tirliist icin
cesaret asilamak



Cesitlilikler

Bireysellik

Ogrenmek -
...ve 6diil

Her goriisme kendine 6zgii olmasina ragmen, her iletisime, her ko-
nusmaya cekilecek kirmizi sinir ¢izgileri vardir, ki bu ¢izgiler dogrudan
ya da modifiye edilmis bi¢imlerde zor goriisme i¢in de gegerlidir. Ben,
bazi kisimlarinin eksik kalacagini, her okurun kendi biitiinligiinden ek-
leyecekleri oldugunu bilerek bu ¢izgileri tanimlamay: denedim. Birey-
sel kaliteler, bu butiinligiin bir kismini degil, belirleyici kismini olugtu-

rurlar.

Tip yasamumda zor goriismenin bir¢ok tiiriint yasadim. Alt yatak-
I1 bir kogusta yatmakta olan bir bayan hastaya vizit sirasmnda metastaz
yapmis kanser tanilandiginin agiklandigina sahit oldum. Hastalarimn, bu
haberi vermek tzere klinikteki banyo odasina gotiirtildiklerini gor-
diim. Bir hastabakicinin, hasta yataginin yani bagindaki bir sandalyeye
oturup, hastanin sag elini ellerinin arasina alarak, hi¢birimizin séyleme-
ye cesaret edemedigini tek kelime séylemeden ifade edebildigini yaga-
dim. Ozellikle gen¢ yagimda annemin annesine kotii haberi verigini
yasadim. Agir gercegin nasil sikunet i¢inde, ciddi ve diriistge sdylene-
bildigini gordiim.

Hayatta kalip kalmamayla ilgili haberler s6z konusu oldugunda, ha-
beri veren ile alanin bireysel becerileri biiyiik rol oynar. Verdigim ki-
sisel iletisim 6rnekleri, ‘iyi bir soru’ ya da ‘iyi bir yanit’ 6rnegi olarak
anlagilmamaly, aksine kendi beceri ve ozelliklerimle nasi/ iletigim kurdu-
Gumun ornekleri olarak goriilmelidir. Siz Degerli Okurlarim, benzer de-
neyimleriniz olmasa bile, her birinizin olasilikla benim sahip olmadigim
ve sadece riiyasini gordigim kendi becerileri, ozellikleri ve oz kaynaklar:

var.

Yiiksek iletisim becerileri, sadece ¢ok az kisiye daha besikteyken na-
sip olmustur, ama bununla ilgili kaliteler ge/istirilebilirler. Kisi kendi ye-
tersizliklerinin ve gliclerinin farkimda olmali, ayn1 zamanda deigim icin
(6zellikle kendi davranisini degistirme) gereken bedeli 6demeye hazir ol-
malidir. Bu bedele, sadece baglangi¢ta basarili olabilme konusunda du-
yulan kayg1 degil, aksine geri tepmeler ilk bakigta amac1 golgeledigin-
de, hatta kilitlediginde gosterilecek sebat ve gayret de dahildir. Geri
tepmeler daima olacakur. Kabul edilen geri tepmeler (burada da, baska
baglamlarda da), act verici olsalar da 6gretici ve hedeflenen amag yo-

lunda gerekli adimlardir.



Kitabin Yapisi

Kitap ti¢ bolimden olusmaktadir:
1. iletisimin Temelleri
2. Goriisme

3. Zor Goriisme

Birinci boliim, baghgin ifade ettigi gibi iletisim konusundaki temel
bilgileri icermektedir. Teorik ve analitik gozlemler sistematize edilmis,
pratik anlamlar1 giincel anlayisa gore diizenlenmistir. Bazi okurlarin
bildikleri, atlayacaklar: bilgiler de bulunmaktadir. Fakat temel iletigim
modeli (bkz. Sayfa 7, Sekil 2.), biitiin netligi ile okurun gézii 6niinde
durmalidir. Bu model her iletigsimin ¢ekirdegini olusturur.

Ikinci boliim, ‘Gériigme’ bagligini tagimaktadir. Bununla kastedilen,
insanla insan, sizinle benim, sizinle esiniz, cocuklariniz ya da sizinle
hastaniz arasindaki giindelik gérismedir. Genel olarak gériisme, bura-
da iletisim yoniinden ele alinmis, genel o6zellikler, karakteristikler ve
kurallara odaklanilmigtir.

Son bolim, esas konu ile ilgilidir: Zor goriisme.

Sozciikler ¢esitli baglamlarda kullanilabilirler ve anlamlari bazen
bolgeden bolgeye degisebilir. Bu ya da su s6zciigiin ne anlama geldigi
konusunda iyice emin olmak, genellikle énemlidir. Bu nedenle -yanls
anlamalar1 6nlemek i¢in- kitabin igeriginde bu'ya da su soz ya da kavram
ile ne anlagilmas: gerektigini siklikla agiklamaya calisum.

Bu Kitap Kime Yonelik?

Birkag yil 6nce, 3 giin siiren, sunum teknikleri konulu bir seminer-
de seckin bir konugmaci olarak iinlenmis bir politikaci ile karsilagum.
Bu seminer ile ne vaat ettigini sordugumda: ‘Yeni cogkular. Ama aslin-
da genellikle boyle seminerlere katilanlar buna en az gereksinim duyan-
lardir’ diye yanitlad: beni.

Iki y1l 6nce bu kitabi Danimarka dilinde yazarken, aymisinin olaca-
gt santyordum: Okuyucular, konuya duyarli, konuyu igsellestirmis,
zor gorligmenin dncesinde, esnasinda ya da sonrasinda kendilerini zor-

layan seylerin bilincinde olan ayn1 meslektaglar olacaktr.

Fakat bunun sadece kismen zannettigim gibi oldugunu anladim. O
zamandan beri seminerlerde ve sunumlarda sadece (vzellikle genc)
meslektaglarimm degil, hemsirelerin, hastabakicilarin, fizyoterapistle-
rin, laboratuvar personelinin ve biiyiik 6l¢iide hastalarla dogrudan ile-

tisimde olmayan sekreterlerin de bu konu ile ilgilendiklerini gérdiim.

Birinci béliim

ikinci bolim

Uclincii bolim

Hedef grup



Ozgiinliik

Diller
ve ceviriler

Erkekler ve
kadinlari
kastederken...

Ve zaman zaman sagaltulamayacak bir hastaliga yakalanmug esi, babas:
ya da komsusu olan birileri ya da bu kitapta yazilanlar1 okuyup uygula-

yan, sorunu yagayana yardim edebilmis kisilerden de yorumlar aldim.

Bu deneyim, beni umutlandird: ve bu kitabi Almanca olarak da yaz-
maya yoneltti. Burada neyin daha 6nemli oldugu sorusu ortaya ¢ikiyor:
Ozgiinliik ya da etki. Bunu biraz agmam gerekir: Danimarka dilinde de
‘Sen’ ve ‘Siz’ ayrimi vardir (sadece ‘You’ denilen Ingilizce’nin aksine),
ama giindelik dilde ‘Siz’ hitab: hi¢ kullanilmaz. Hastalarin ¢oguyla biz
hekimler, ‘Sen’ diye konusuruz. Alman kiiltiriinde bunun tam tersi ge-
cerlidir. Bu nedenle goriisme sirasinda ‘Sen’ demek, hekim ile hasta
arasinda daha fazla bilgi ortaya koymazken, okuyucu tizerinde icerigi is-
ter istemez ikinci plana atan bir yabancilasma dogurur. Bu nedenle ol-
gu orneklerinin ¢ogunda hitap bi¢imleri, Almanca konusulan ¢evreler-
de gecerli olan ‘Siz’ bicimine cevrilmistir’ (CN. Ulkemizde de hekim-
lerin hastalari ile kurdugu iletisimde ‘Sen” hitabs, hasta tarafindan ken-
disine yakinlik gosterildigi seklinde anlagilmaktadir).

Kaynaklarin bazilar1 Anglosakson, bazilari Iskandinav kokenlidir.
Iskandinav literatiiriinden alintilar1 siz okurlarn anlamayacagmiz1 dii-
stinerek, onlarin ya dogrudan cevirisini ya da orijinal metni ile birlikte
cevirisini verdim. Ingilizce metinlerde bazi kaygilarima kargin tek tip
olmayan bir tarz1 yegledim: Alintilar kismen 6yle acik, anlagilir nitelik-
te idi ki, ¢evirileri anlamsiz olurdu. Alintlanan bazi paragraflarin anla-
silabilmesi icin de oldukea iyi Ingilizce biliniyor olmasi gerekiyordu.
Onlari, amaca uygun olacag: distincesi ile ¢evirerek verdim. Sayet ya-

nildiysam, okuyucum beni bagislasin.

Kadin ve erkek hastalar vardir, upk: kadin ve erkek hekimler oldu-
gu gibi: Hasta derken, (Alman dilinin kurali olan) kadin ya da erkek ol-
dugunu ayrica vurgulamak, cok sik tekrarlanan hasta sozciigii farkls bir
bilgi ortaya koymadigindan, her seferinde bu sekilde bir ayrinulandir-
manin okumayi sikict hale getirmemesi, sayfa tutarini bosuna artirma-

mast icindir.

Kitap, Danimarka dilinde yazilan metnin ¢evirisi degildir. Biiyiik
boliimii benzemekte, bir kismi ¢ok benzemektedir: letisim ve goriis-
menin temel karakteristikleri, Zor Gortisme bolimiiniin bazi pargalar:.
Ayrica, kitabin Danimarka dilinde yaymlandigi zamandan sonra yeni
aragtirma sonuglari, yeni distinceler ortaya kondu. Onlar da bu sayfala-

ra yansidilar.

Hjerpsted, ilkbahar 2005
Uzm. Dr. Edlef Bucca-Lassen





