
Deomed Medikal Yay›nc›l›k

Edlef Bucca-Lassen
Hekim ve Hasta için Zor Görüflme / T›pta Olumsuz Tan›y› ‹nsanca Aç›klamak
Çeviri / A. Namal
16.5 x 24 cm, XVI + 112 Sayfa
ISBN 978-975-8882-21-2

Birinci bask› © Deomed, 2010.



3 / Zor Görüflme

74
Hasta, bilgi düzeyini sürekli olarak kendisi belirler. Ona, sizin sözü-

nüzü her zaman kesebilece¤ini, hatta cümlenizi ortas›ndan kesebilece-
¤ini belirtiniz. “E¤er aç›klamalar›m size çok kapsaml› gelirse, sözümü
her an kesebilirsiniz. Ne kadar›n› bilmek istedi¤inizi siz belirleyeceksi-
niz. Sizin arzunuza göre ve her zaman, gerçekten de her zaman kapsa-
m› de¤ifltirebiliriz.”

Hastal›klar› hakk›nda konuflmak istemeyen hastalar vard›r. Yaflad›¤›
sa¤l›k sorunlar› hakk›nda tam bilgi almak isteyen ve bunun beklentisin-
de olan hastalar gibi bu hastalar›n arzular›n›n da sayg› görmesi ahlaki ve
hukuki bir hakt›r. ‹stemedi¤iniz bilgilerle yüzleflmek zorunda b›rak›l-
mamak sizin hakk›n›zd›r. E¤er bitkinlik, a¤r›, öksürük, nefes darl›¤› ya-
k›nmalar› günden güne hastay› daha da zorluyorsa, h›zl› kilo kayb› var-
sa, semptomlarla bafl edebilmek için ilaçlar›n dozunun gittikçe art›r›l-
mas› gerekiyorsa, görüflmede “akci¤er kanseri” sözünü kullanmamak
kolay de¤ildir. Ama bu, hastan›n seçimi ise sayg› görmelidir.

Bu durumlarda, hastan›n büyük olas›l›kla ciddi nitelik tafl›yan hasta-
l›¤›n› bildi¤inden yola ç›k›l›r. Kuzey Yar›mküre insanlar› 21. yüzy›lda sa-
¤alt›lamaz hastal›klar oldu¤unu bilmekteler. Ama bilmek baflka bir fley-
dir, bildi¤ini ad›n› koyarak söylemek baflka bir fley.

3.9.2 / Kötü Habere Haz›rl›k

Hastan›n hiçbir fleyden haberi olmadan böyle bir görüflmeye gelme-
si, nadir bir durumdur. Olgular›n ço¤unda semptomlar çoktan kendi
dilleriyle konuflmufl, yap›lm›fl muayeneler ciddi bir tan› konabilece¤ini
düflündürtmüfltür.

Hasta, kaderini kötü etkileyecek bir durumla karfl›laflabilece¤i konu-
sunda bir ön uyar› alacakt›r:

� ‹yi haberlerim yok.

� Röntgen incelemesinin sonuçlar› çok ciddi.

� Tan›n›z› söylemem kolay de¤il.

Bunlar, y›llard›r benim kulland›¤›m ifadeler. Burada da kendinize özgü
ifade biçimini bulabilmelisiniz. Böyle bir sözün ard›ndan, hastan›n de-
vam›n› dinlemek istedi¤ini belirtti¤i ana kadar -ki hasta bunu genellik-
le bir bak›flla ifade eder- görüflmeye ara verilir. 

3.9.3 / Bilgilendirme

Hastalar›n büyük ço¤unlu¤u, nelerinin oldu¤unu bilmek isterler.
‹skoçya’da yap›lm›fl bir araflt›rmada “olabildi¤ince çok” bilgi edinmek
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isteyenlerin oran› %79 olarak verilmifltir. Tan› kanser oldu¤unda, bil-
mek isteyenlerin oran› %97 olarak belirlenmifltir [Meredith 1996]. 

Aç›klaman›n ne kadar ayr›nt›l› olaca¤› ise bireylere göre de¤iflmek-
tedir. Ancak flu hususlar hakk›nda yeterince bilgilendirilmifl olmak, ar-
zu de¤il gereksinimdir [Meredith 1996]:

� Tan› (hastal›¤›n ad›; anlafl›laca¤› flekilde]

� Tedavi olanaklar›

� Tedavinin yan etkileri

� Tedavinin hedefi (palyatif mi, temel çözüm sunan küratif m›?)

� Gerçeklik (tedavi hedefine ulafl›lacak m›?)

Verilen bilginin derinli¤i ve geniflli¤i, görüflmeye göre de¤iflir. Siz, ken-
dinizi hastan›z›n arzular›na göre yönlendirmelisiniz. Ayn› anda hem yan
etkiler, hem de prognoz hakk›nda bilgilendirilmeyi isteyen hastalar oldu-
¤u gibi, tan›y› duyduktan sonra bafl›n› e¤ip, söylenen baflka hiçbir fleyi al-
g›lamayacak duruma düflen ya da alg›lamak istemeyen hastalar da vard›r. 

Yeni bilgi, daima benzer, varsay›lan ya da var olan bilgiler aras›na
yerlefltirilir. Bu zeminden yola ç›k›laca¤› bilinmek zorundad›r. Yeni bil-
gi, anlam getirmelidir:

� Var olan bilgi üzerine infla edilmelidir, ki bu daima mümkündür.

� Var olan bilgiyi, gerekli oldu¤unda somut biçimde düzeltmelidir.

‹nfla etmek, bir duvar›n infla ediliflinde oldu¤u gibi tafl üstüne tafl koy-
mak, küçük ayr›nt›lar› eklemek demektir. Nas›l duvar›n kontrolü için
bir su terazisine gereksinim varsa, bizim de kontrol için sorulara gerek-
sinimimiz olacakt›r. Bilgi birimlerinin (hastaya verilecek bilgilerin),
onun “bilgi duvar›na” uyup uymad›klar›n› ve duvar›n dengesiz olup ol-
mad›¤›n›, dengesinin devam edip etmeyece¤ini bu yolla anlar›z.

Duvar e¤ri ise, inflas›na (çökme tehlikesi olmaks›z›n) devam edile-
mez. Duvar›n tümünü bozmak ya da yeni bir temel atmak yerine, e¤ri-
li¤in bafllad›¤› seviyenin üzerindeki tafllar sökülmeli ve yeniden yerlefl-
tirilmelidir. Ayn›s›, hastan›n temel bilgileri gerçeklere uymad›¤›nda ya-
flan›r. Hekim, bilinenin nereye kadar do¤ru oldu¤unu belirler ve ora-
dan itibaren sorular›yla -bu sorular da iletiflimin su terazisidir- yeniden
infla etmeye bafllar. 

“Beni takip edebiliyor musunuz?”, “Bunun anlam› var m›?” vb. ka-
pal› sorular (karar sorular›), anlamay› kontrol etmenin (ya da daha do¤-
rusu anlamay› infla etmenin) ötesine geçen ifllevler tafl›rlar:

� Sürekli olarak hastan›n dikkatini s›narlar. Hasta dikkatsizleflirse, bu
onun üzüntüden söyleneni do¤ru anlamad›¤›na iflarettir.

� Bilgiyi iletiflim haline getirerek hastay› harekete geçirirler (bkz. Sayfa 4).

Yeni bilgiyi
düzenlemek

Soru fonksiyonlar›
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� Monolog yaflanmas›n›n istenmedi¤inin, hastan›n kat›l›m›n›n önem-

li oldu¤unun sinyalini verirler. Böylelikle hastan›n, hekimin sözünü
kesme çekingenli¤ini ortadan kald›r›rlar.  Bu da görüflmenin daha az
asimetrik olmas›n› sa¤lar.

Tan› → Hastal›k → Tedavi Olanaklar› → Tedavi Hedefi → Yan Etkiler
→ Prognoz. Ciddi olarak bilgilendirmeniz gerekiyorsa, bilgilerin bir-
birini izlemesi gereken s›ra budur. Bu s›ran›n mutlaka izlenmesi gerek-
memektedir, ama görüflme bitti¤inde bu noktalar›n tümünün ele
al›nm›fl olmas› gerekir. Bunun anlam›, hastaya tedavisi ile ilgili tutum
belirlemesi için nitelikli bir temel kazand›rmakt›r. Tutum belirlemek,
seçimde bulunmak demek de¤ildir, öneriye “Evet” demek fleklinde de
olabilir. Daha önce de¤inildi¤i gibi, hastalar›n ço¤u -e¤er hekimler
hasta ise onlar da buna dahildir- tedaviyi kendileri seçmek arzusunda
de¤ildirler. Ama hastan›n, önerilen tedaviye inanarak onay vermesi
önemlidir. ‹nanabilmesi için, alternatifler hakk›nda bilgilendirilmifl
olmas› gerekir [Ende 1995]. 

Düflünemez hale gelmek ve keder üzerine de birkaç söz: Gerçekten
üzgün olan kimse, ne olursa olsun baflka fleylere yo¤unlaflamaz. Keder,
bloke eder ve zor görüflmede s›kl›kla “tu¤lalar›n eksik oldu¤u” sinyali-
ni verir. Hastan›n gittikçe koptu¤unu hissedersem, hangi sorular›n
henüz yan›tlanmam›fl olduklar›n› bulmam ve bunlar› ele almam gerekir
ve ancak böyle ilerleyebilirim.

3.9.4 / Hastaya Zaman Tan›ma

Tan› anlafl›ld›¤›nda, dünya art›k baflka bir dünyad›r. Çok, daha az ya
da hiç önemli olmayanlar›n anlamlar› bir vuruflla de¤iflmifltir. Duygular
ç›r›lç›plak ortadad›r; korku, öfke, suçluluk, umut, sars›lm›fll›k ve en çok
da emin olamama, yas ve yaln›zl›k. Hangi semptomlar›n ortaya ç›kaca-
¤›ndan emin olamama: A¤r›lar, güçsüzlük, erime. Neyi ne zaman yapa-
maz hale gelecek olmak, ne zaman ve nas›l baflkalar›na ba¤›ml› oluna-
ca¤›, daha ne kadar yaflanaca¤›. Sorular, fakat verilemeyen yan›tlar.
Kaybedilece¤i apaç›k olan fleyler için yas: Fiziksel beceriler, kendine
yetme ve kendini kontrol edebilme. Sonucunda da, belki de hepsinden
kötüsü yaln›zl›k. Martin A. Hansen’›n “Yalanc›”da yazd›¤› gibi: “Ya-
flamda oldukça d›flar›daysak, yaln›z›zd›r.”

Beni saran bir düflünce var: Ölüme mahkum edilen kifli, karar›n ge-
rekçesinin ne kadar›n› iflitir? Karar verilip aç›kland›¤›nda gerekçe onun
için önemsiz de¤il midir? Gerekçe baflkalar› için önemli olmal›d›r, yar-
g›ç, flahitler ve halk için, ama hakk›nda hüküm verilen için?..

Tedavi seçimi

Kederin bloke 
edicili¤i

Bir baflka dünya

Mahkeme 
salonunda idam

hükmü




