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Hekimler, genellikle ölüm gerçe¤ini yads›-
ma e¤ilimindedirler. Meslekleri gere¤i ölüme
düflmand›rlar. Onlar sa¤altmaya, yaflam› ola-
bildi¤ince desteklemeye programlanm›fllard›r.
Ama giderek, mesleklerinin sadece vücutta bo-
zulan› onarmak, böylelikle tam olarak sa¤l›¤a
kavuflturmak olmad›¤›n›n fark›na var›yorlar.
Sa¤alt›lamayan hastal›klar›n son evresinde a¤-
r›y› azaltman›n, bedensel ve ruhsal di¤er s›k›n-
t›lar› gidermeye çal›flman›n, hastaya yaln›zca
refakat etmenin gerçek yard›m oldu¤u bilinci
ad›m ad›m yerlefliyor. Giderek daha çok he-
kim, kendilerinin ölümün kalitesinden de so-
rumlu olduklar›n› anl›yor. Ölümcül bir hasta-
l›¤› olana refakat konusundaki e¤itim eksiklik-
lerinin giderilmesi için aray›fllar var. Bundan
ötürü, h›zla ölüme götürecek bir hastal›k tan›-
land›¤›nda hastaya gerçe¤i söylemek, palyatif
bak›m› gelifltirmek ve ölmekte olana refakat
konular›, giderek daha çok tart›fl›lan ve çal›fl›-
lan konular oldular.

Hekimlerin ifl yaflamlar›n›n ortalama %70-
80’inin konuflmakla geçti¤i söylenir. Ama ne
yaz›k ki hekimlerin ve genel olarak sa¤l›k çal›-
flanlar›n›n e¤itiminde iletiflim becerisi kazan›l-
mas› konusu üzerinde durulmamakta, sözcük-
lerin asl›nda bir hekimin en önemli enstrüma-
n› oldu¤u bilinciyle davran›lmamaktad›r. He-
kimin s›r tutma yükümlülü¤ü hakk›nda çok
konuflulur ama kötü huylu hastal›k tan›land›-
¤›nda hastaya dürüst ama y›k›c› olmadan nas›l
aç›klama yapaca¤› es geçilir. Oysa buradaki
beceri, hekim-hasta iliflkisinin iyi bir biçimde
sürebilmesi için çok önemlidir ve ölüme götü-

ren bir hastal›k tan›land›¤›nda hekimin karfl›-
s›nda duran hasta, hekimden alaca¤› yard›ma,
görece¤i insani ilgiye, k›sacas› bu iliflkiyi en iyi
flekilde sürdürmeye en çok gereksinim duyar
konumdad›r.

Hekim, ölümcül bir hastal›k tan›land›¤›n›,
hastas›na nas›l aç›klamal›, kötü haberi ona na-
s›l vermelidir? Kendisini çaresiz hissetti¤i bu
durumda, hastas›na yard›mc› olmay› nas›l ba-
flaracakt›r? Hekimler, e¤itimleri s›ras›nda Zor
Görüflme hakk›nda pek bir fley iflitmiyorlar.
Oysa Zor Görüflme, kaç›n›lmaz biçimde mes-
leklerine aittir. Bu görevin baflar›labilmesi için
hekimli¤in sadece bilimsel ve teknik uygula-
malar bütünü de¤il, bir sanat oldu¤unun ay›r-
d›nda olunmas› gerekir. 

Ya hastalar için? Kendisine kanser tan›s›
kondu¤unu ö¤renen hastalara acil psikolojik
destek sunacak flekilde bir yap›lanma var m›
hastanelerde? Kendinizde ümitsiz bir hastal›k
tan›lanm›fl olsa ö¤renmeyi ister miydiniz? Bir
ad›m daha ileriye gidelim: Hekimlerin size da-
ha ne kadarl›k ömrünüz kald›¤›n› söylemesini
ister miydiniz? ‹stiyorsan›z ne zaman?

Çeyrek yüzy›l öncesine kadar kural olan,
kötü prognozu aç›klamamakt›: Akci¤er kanse-
ri için kronik zatürree demek!.. Karaci¤er me-
tastazlar›na kronik karaci¤er hastal›¤› demek!..
Günümüzde ise özellikle Amerika Birleflik
Devletleri ve Kuzey Avrupa ülkelerinde,
ölümcül hastal›k tan›s›n› hastaya çok aç›k bir
bilgi fleklinde vermek anlay›fl› yerleflmifltir.
Güney ülkelerinde ise Anglosaksonlar›n söyle-
yifli ile "bad news" genellikle gizlenir. 

Türkçe Bask›ya Önsöz
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Hekim, kötü gidiflli bir tan› alm›fl hastas›na
kötü haberi vermede flablonlar kullanamayaca-
¤›n›n ay›rd›nda olmal›d›r. Ona bu zor görevi
yerine getirirken en çok yol gösterecek olan,
bir dizi önemli yanl›fltan uzak durabilmektir.
Dr. Edlef Bucka-Lassen’in eseri, insanc›l kala-
bilmek için nelere dikkat edilmesi, yani bu k›r-
m›z› s›n›r çizgilerinin nerelere çekilmifl oldu¤u
hakk›nda son derece pratik, ö¤retici, ayn› za-
manda hekimin kendi tarz›n› oluflturmas› için
düflündürücü bilgiler ortaya koyuyor.

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fa-
kültesi Ö¤retim Üyesi Say›n Prof. Dr. Salih
Murat Akk›n taraf›ndan, Dr. Edlef Bucka-Las-
sen’in “Das schwere Gespräch- Einschneidende
Diagnosen menschlich vermitteln [Hekim ve
Hasta için Zor Görüflme / Olumsuz Tan›y› ‹n-
sanca Aç›klamak]” adl› kitab›n› dilimize kazan-

d›rmam için yap›lan öneriyi onur verici bul-
mam yan›nda, t›p eti¤i alan›ndaki çal›flmala-
r›mda “HIV/AIDS’lilere Etik Yaklafl›m”, “Son
Evre Hastalar›na Etik Yaklafl›m”, “Hospizler”,
“Palyatif Bak›m›n Etik Aç›dan Önemi” konula-
r›na ilgim, bu konular› merkeze alan çal›flmala-
r›m nedeniyle ayr› bir flevk duyarak kabul et-
tim. Eseri yay›n programlar› içine alarak, ko-
nuya duyarl›l›k gösteren Deomed Medikal Ya-
y›nc›l›¤a teflekkür ederim.

Eserin, hekimlerimize, hemflirelerimize ve
t›bba hizmet veren çok say›daki meslek grubu
üyelerine, kutsal u¤rafllar›nda yararl› olmas›
dile¤iyle ve sayg›lar›mla.

‹stanbul, fiubat 2010
Doç. Dr. Ar›n Namal 
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Girifl

Önce, bu kitapta ‘Zor Görüflme’ sözü ile ne demek istendi¤i aç›kl›¤a
kavuflturulmal›d›r, hem de iki bak›mdan:

Dar anlamda: Hekimin  hastas›yla, onun olumsuz gidiflli, ölümcül bir
hastal›¤› oldu¤unu bilerek, bu gerçe¤i kendisine aç›klamak üzere yapt›¤› gö-
rüflme.

Genifl anlamda: ‹nsan›n var oluflunu tehdit eden, sa¤alt›lamaz bir has-
tal›¤›n varl›¤›n› içine sindirtecek bilinci uyand›ran görüflme.

Bu flimdiden bir ikilem: Tan›mlamak ve böylelikle kimse istemedi-
¤i halde fliddetle tavsiyelerde bulunmak. Olumsuz tan›lar, e¤er böyle
bir haberi vermek durumunda olan kifli sizseniz, istenmeyen ö¤ütler
vermeksizin nas›l insanc›l ve anlafl›l›r flekilde aç›klanabilir?

Bu kitap, söylenmesi güç olan›n nas›l söylenmesi gerekti¤i hakk›nda
kurallar getirmeyi hedeflemiyor, aksine nas›l söylenebilece¤i hakk›nda yol gös-
terici bilgiler ortaya koymay› istiyor. Bu kitab›n arzusu, insan›n, “Nas›l
davranmam gerekiyor ve/veya nas›l davranmamal›y›m?” sorusu üzerinde
kendi karar›n› yetkin bir flekilde verebilece¤i bilimsel ve insani bir temel
oluflturmak. Bu bir ders kitab›, bir kullanma k›lavuzu ya da senaryo de-
¤il. Böyle bir konudaki davran›fllar›n ad›mlar› tan›mlanabilir mi? Bun-
dan kuflkuluyum, çünkü bu konuflmalar›n içeri¤i gibi, görüflmelerdeki
taraflar›n kiflilikleri de farkl›d›r: Olumsuz haberi verecek olan›n beceri-
si kadar, al›c›n›n  haberi alg›lama yetene¤i ve bafl etme gücü de…

Bu sayfalar›n istedi¤i, okuyucunun konu ile ilgili bilinç uyand›rmak
üzere bizzat düflünmesini sa¤lamak; bugün iflini iyi yapmakta olanlara
daha çok güvence vermek. Hatta flu da denilebilir: Güven afl›lamak. Bu
yaln›zca bizim iflimiz mi? Hay›r, birliktelik gerektiren bir ifl, hastam›z-
la ortak iflimiz.

Hastalara yol ve yön göstermek isterken s›kl›kla baflar›s›zl›k yafla-
yanlara, baflka türlü davranmalar› için cesaret vermek, bilinen, gidilmifl
yollardan baflka seçenekler oldu¤unu göstermek. 

fiimdiye kadar oldu¤u gibi davranmaya devam etmek, de¤iflime ve-
rilecek emekten tasarruf sa¤lar, ama ayn› yetersiz sonuçlarla karfl›lafl›l-
maya da devam edilir. 

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

Bilinç kazanmak

Baflka türlüsü için
cesaret afl›lamak
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Her görüflme kendine özgü olmas›na ra¤men, her iletiflime, her  ko-

nuflmaya çekilecek k›rm›z› s›n›r çizgileri vard›r, ki bu çizgiler do¤rudan
ya da modifiye edilmifl biçimlerde zor görüflme için de geçerlidir. Ben,
baz› k›s›mlar›n›n eksik kalaca¤›n›, her okurun kendi bütünlü¤ünden ek-
leyecekleri oldu¤unu bilerek  bu çizgileri tan›mlamay› denedim. Birey-
sel kaliteler, bu bütünlü¤ün bir k›sm›n› de¤il, belirleyici k›sm›n› olufltu-
rurlar.

T›p yaflam›mda zor görüflmenin birçok türünü yaflad›m. Alt› yatak-
l› bir ko¤uflta yatmakta olan bir bayan hastaya vizit s›ras›nda metastaz
yapm›fl kanser tan›land›¤›n›n aç›kland›¤›na flahit oldum. Hastalar›n, bu
haberi vermek üzere klinikteki banyo odas›na götürüldüklerini gör-
düm. Bir hastabak›c›n›n, hasta yata¤›n›n yan› bafl›ndaki bir sandalyeye
oturup, hastan›n sa¤ elini ellerinin aras›na alarak, hiçbirimizin söyleme-
ye cesaret edemedi¤ini tek kelime söylemeden ifade edebildi¤ini yafla-
d›m. Özellikle genç yafl›mda annemin annesine kötü haberi veriflini
yaflad›m. A¤›r gerçe¤in nas›l sükunet içinde, ciddi ve dürüstçe söylene-
bildi¤ini gördüm. 

Hayatta kal›p kalmamayla ilgili haberler söz konusu oldu¤unda, ha-
beri veren ile alan›n  bireysel becerileri  büyük rol oynar. Verdi¤im ki-
flisel iletiflim örnekleri, ‘iyi bir soru’ ya da ‘iyi bir yan›t’ örne¤i olarak
anlafl›lmamal›, aksine kendi beceri ve özelliklerimle nas›l iletiflim kurdu-
¤umun örnekleri olarak görülmelidir. Siz De¤erli Okurlar›m, benzer de-
neyimleriniz olmasa bile, her birinizin olas›l›kla benim sahip olmad›¤›m
ve sadece rüyas›n› gördü¤üm kendi becerileri, özellikleri ve öz kaynaklar›
var.

Yüksek iletiflim becerileri, sadece çok az kifliye daha beflikteyken na-
sip olmufltur, ama bununla ilgili kaliteler gelifltirilebilirler. Kifli kendi ye-
tersizliklerinin ve güçlerinin fark›nda olmal›, ayn› zamanda de¤iflim için
(özellikle kendi davran›fl›n› de¤ifltirme) gereken bedeli ödemeye haz›r ol-
mal›d›r. Bu bedele, sadece bafllang›çta baflar›l› olabilme konusunda du-
yulan kayg› de¤il, aksine geri tepmeler ilk bak›flta amac› gölgeledi¤in-
de, hatta kilitledi¤inde gösterilecek sebat ve gayret de dahildir. Geri
tepmeler daima olacakt›r. Kabul edilen geri tepmeler (burada da, baflka
ba¤lamlarda da), ac› verici olsalar da ö¤retici ve hedeflenen amaç yo-
lunda gerekli ad›mlard›r.

Çeflitlilikler

Bireysellik

Ö¤renmek -
…ve ödül
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Kitab›n Yap›s›
Kitap üç bölümden oluflmaktad›r:
1. ‹letiflimin Temelleri
2. Görüflme
3. Zor Görüflme

Birinci bölüm, bafll›¤›n ifade etti¤i gibi iletiflim konusundaki temel
bilgileri içermektedir. Teorik ve analitik gözlemler sistematize edilmifl,
pratik anlamlar› güncel anlay›fla göre düzenlenmifltir. Baz› okurlar›n
bildikleri, atlayacaklar› bilgiler de bulunmaktad›r. Fakat temel iletiflim
modeli (bkz. Sayfa 7, fiekil 2.), bütün netli¤i ile okurun gözü önünde
durmal›d›r. Bu model her iletiflimin çekirde¤ini oluflturur.

‹kinci bölüm, ‘Görüflme’ bafll›¤›n› tafl›maktad›r. Bununla kastedilen,
insanla insan, sizinle benim, sizinle efliniz, çocuklar›n›z ya da sizinle
hastan›z aras›ndaki gündelik görüflmedir. Genel olarak görüflme, bura-
da iletiflim yönünden ele al›nm›fl, genel özellikler, karakteristikler ve
kurallara odaklan›lm›flt›r. 

Son bölüm, esas konu ile ilgilidir: Zor görüflme.

Sözcükler çeflitli ba¤lamlarda kullan›labilirler ve anlamlar› bazen
bölgeden bölgeye de¤iflebilir.  Bu ya da flu sözcü¤ün ne anlama geldi¤i
konusunda iyice emin olmak, genellikle önemlidir. Bu nedenle -yanl›fl
anlamalar› önlemek için- kitab›n içeri¤inde bu ya da flu söz ya da kavram
ile ne anlafl›lmas› gerekti¤ini s›kl›kla aç›klamaya çal›flt›m. 

Bu Kitap Kime Yönelik?
Birkaç y›l önce, 3 gün süren, sunum teknikleri konulu bir seminer-

de seçkin bir konuflmac› olarak ünlenmifl bir politikac› ile karfl›laflt›m.
Bu seminer ile ne vaat etti¤ini sordu¤umda: ‘Yeni coflkular. Ama asl›n-
da genellikle böyle seminerlere kat›lanlar buna en az gereksinim duyan-
lard›r’ diye yan›tlad› beni.

‹ki y›l önce bu kitab› Danimarka dilinde yazarken, ayn›s›n›n olaca-
¤›n› san›yordum: Okuyucular, konuya duyarl›, konuyu içsellefltirmifl,
zor görüflmenin öncesinde, esnas›nda ya da sonras›nda kendilerini zor-
layan fleylerin bilincinde olan ayn› meslektafllar olacakt›.

Fakat bunun sadece k›smen zannetti¤im gibi oldu¤unu anlad›m. O
zamandan beri seminerlerde ve sunumlarda sadece (özellikle genç)
meslektafllar›m›n de¤il, hemflirelerin, hastabak›c›lar›n, fizyoterapistle-
rin, laboratuvar personelinin ve büyük ölçüde hastalarla do¤rudan ile-
tiflimde olmayan sekreterlerin de  bu konu ile ilgilendiklerini gördüm.

Birinci bölüm

‹kinci bölüm

Üçüncü bölüm

Hedef grup
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Ve zaman zaman sa¤alt›lamayacak bir hastal›¤a yakalanm›fl efli, babas›
ya da komflusu olan birileri ya da bu kitapta yaz›lanlar› okuyup uygula-
yan, sorunu yaflayana yard›m edebilmifl kiflilerden de yorumlar ald›m.

Bu deneyim, beni umutland›rd› ve bu kitab› Almanca olarak da yaz-
maya yöneltti. Burada neyin daha önemli oldu¤u sorusu ortaya ç›k›yor:
Özgünlük ya da etki. Bunu biraz açmam gerekir: Danimarka dilinde de
‘Sen’ ve ‘Siz’ ayr›m› vard›r (sadece ‘You’ denilen ‹ngilizce’nin aksine),
ama gündelik dilde ‘Siz’ hitab› hiç kullan›lmaz. Hastalar›n ço¤uyla biz
hekimler, ‘Sen’ diye konufluruz. Alman kültüründe bunun tam tersi ge-
çerlidir. Bu nedenle görüflme s›ras›nda ‘Sen’ demek, hekim ile hasta
aras›nda daha fazla bilgi ortaya koymazken, okuyucu üzerinde içeri¤i is-
ter istemez ikinci plana atan bir yabanc›laflma do¤urur. Bu nedenle ol-
gu örneklerinin ço¤unda hitap biçimleri, Almanca konuflulan çevreler-
de geçerli olan ‘Siz’ biçimine çevrilmifltir’ (ÇN. Ülkemizde de hekim-
lerin hastalar› ile kurdu¤u iletiflimde ‘Sen’ hitab›, hasta taraf›ndan ken-
disine yak›nl›k gösterildi¤i fleklinde anlafl›lmaktad›r).

Kaynaklar›n baz›lar› Anglosakson, baz›lar› ‹skandinav kökenlidir.
‹skandinav literatüründen al›nt›lar› siz okurlar›n anlamayaca¤›n›z› dü-
flünerek, onlar›n ya do¤rudan çevirisini ya da orijinal metni ile birlikte
çevirisini verdim.  ‹ngilizce metinlerde baz› kayg›lar›ma karfl›n tek tip
olmayan bir tarz› ye¤ledim: Al›nt›lar k›smen öyle aç›k, anlafl›l›r nitelik-
te idi ki, çevirileri anlams›z olurdu. Al›nt›lanan baz› paragraflar›n anla-
fl›labilmesi için de oldukça iyi ‹ngilizce biliniyor olmas› gerekiyordu.
Onlar›, amaca uygun olaca¤› düflüncesi ile çevirerek verdim. fiayet ya-
n›ld›ysam, okuyucum beni ba¤›fllas›n. 

Kad›n ve erkek hastalar vard›r, t›pk› kad›n ve erkek hekimler oldu-
¤u gibi: Hasta derken, (Alman dilinin kural› olan) kad›n ya da erkek ol-
du¤unu ayr›ca vurgulamak, çok s›k tekrarlanan hasta sözcü¤ü farkl› bir
bilgi ortaya koymad›¤›ndan, her seferinde bu flekilde bir ayr›nt›land›r-
man›n okumay› s›k›c› hale getirmemesi, sayfa tutar›n› bofluna art›rma-
mas› içindir. 

Kitap, Danimarka dilinde yaz›lan metnin çevirisi de¤ildir. Büyük
bölümü benzemekte, bir k›sm› çok benzemektedir: ‹letiflim ve görüfl-
menin temel karakteristikleri, Zor Görüflme bölümünün baz› parçalar›.
Ayr›ca, kitab›n Danimarka dilinde yay›nland›¤› zamandan sonra yeni
araflt›rma sonuçlar›, yeni düflünceler ortaya kondu. Onlar da bu sayfala-
ra yans›d›lar. 

Hjerpsted, ‹lkbahar 2005
Uzm. Dr. Edlef Bucca-Lassen

Özgünlük

Diller 
ve çeviriler

Erkekler ve 
kad›nlar› 

kastederken…




