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Hasta, bilgi diizeyini stirekli olarak kendisi belirler. Ona, sizin sozii-
niizii her zaman kesebilecegini, hatta ctimlenizi ortasindan kesebilece-
gini belirtiniz. “Eger aciklamalarim size ¢cok kapsamli gelirse, soziimi
her an kesebilirsiniz. Ne kadarini bilmek istediginizi siz belirleyeceksi-
niz. Sizin arzunuza goére ve her zaman, gercekten de her zaman kapsa-
mu degistirebiliriz.”

Hastaliklart hakkinda konusmak istemeyen hastalar vardir. Yagadig:
saglik sorunlari hakkinda tam bilgi almak isteyen ve bunun beklentisin-
de olan hastalar gibi bu hastalarin arzularinin da saygi gérmesi ahlakive
hukuki bir haktir. Istemediginiz bilgilerle yiizlesmek zorunda birakl-
mamak sizin hakkinizdir. Eger bitkinlik, agri, ckstiriik, nefes darlig ya-
kinmalari giinden giine hastay1 daha da zorluyorsa, hizl kilo kayb: var-
sa, semptomlarla bag edebilmek i¢in ilaclarin dozunun gittikge artiril-
mast gerekiyorsa, goriismede “akciger kanseri” soziinii kullanmamak
kolay degildir. Ama bu, hastanm secimi ise sayg1 gérmelidir.

Bu durumlarda, hastanin biiytik olasilikla ciddi nitelik tagiyan hasta-
liginu bildiginden yola cikilir. Kuzey Yarmmkiire insanlari 21. yiizyilda sa-
galulamaz hastaliklar oldugunu bilmekteler. Ama bilmek bagka bir sey-
dir, bildigini adm: koyarak séylemek bagka bir sey.

3.9.2 / Kétii Habere Hazirhk

Hastanin hicbir seyden haberi olmadan boyle bir goriismeye gelme-
si, nadir bir durumdur. Olgularin ¢cogunda semptomlar ¢oktan kendi
dilleriyle konugmus, yapilmis muayeneler ciddi bir tan1 konabilecegini
disiindirtmistir.

Hasta, kaderini kotii etkileyecek bir durumla kargilagabilecegi konu-
sunda bir 6n uyar1 alacakur:
& Iyi haberlerim yok.
~& Rontgen incelemesinin sonuglar ¢ok ciddi.
~6 Tanmzi séylemem kolay degil.

Bunlar, yillardir benim kullandigim ifadeler. Burada da kendinize 6zgii
ifade bi¢imini bulabilmelisiniz. Béyle bir s6ziin ardindan, hastanin de-
vamini dinlemek istedigini belirttigi ana kadar -ki hasta bunu genellik-

le bir bakigla ifade eder- goriigmeye ara verilir.

3.9.3 / Bilgilendirme

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu, nelerinin oldugunu bilmek isterler.
Iskogya’da yapilmig bir aragtirmada “olabildigince ¢ok” bilgi edinmek
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isteyenlerin oran1 %79 olarak verilmistir. Tan1 kanser oldugunda, bil-

mek isteyenlerin orant %97 olarak belirlenmistir [Meredith 1996].

Aciklamanin ne kadar ayrmtils olacag ise bireylere gore degismek-
tedir. Ancak su hususlar hakkinda yeterince bilgilendirilmis olmak, ar-
zu degil gereksinimdir [Meredith 1996]:

«& Tani (hastaligin adi; anlagilacagr sekilde]

«& Tedavi olanaklar

«& Tedavinin yan etkileri

«6 Tedavinin hedefi (palyatif mi, temel ¢6ziim sunan kiiratif m1?)

5 Gergeklik (tedavi hedefine ulagilacak mi1?)

Verilen bilginin derinligi ve genisligi, gorismeye gore degisir. Siz, ken-
dinizi hastanizin arzularina gore yonlendirmelisiniz. Ayni anda hem yan
etkiler, hem de prognoz hakkinda bilgilendirilmeyi isteyen hastalar oldu-
gu gibi, tanty1 duyduktan sonra bagini egip, séylenen bagka hicbir seyi al-
gilamayacak duruma diigen ya da algilamak istemeyen hastalar da vardir.

Yeni bilgi, daima benzer, varsayilan ya da var olan bilgiler arasina  Yeni bilgiyi
yerlestirilir. Bu zeminden yola ¢ikilacag: bilinmek zorundadir. Yeni bil- diizenlemek
gi, anlam getirmelidir:
~& Var olan bilgi tizerine inga edilmelidir, ki bu daima miimkiindiir.
~& Var olan bilgiyi, gerekli oldugunda somut bi¢imde diizeltmelidir.
Insa etmek, bir duvarin inga edilisinde oldugu gibi tas iistiine tag koy-
mak, kii¢iik ayrintlart eklemek demektir. Nasil duvarin kontrolii igin
bir su terazisine gereksinim varsa, bizim de kontrol i¢in sorulara gerek-
sinimimiz olacakurr. Bilgi birimlerinin (hastaya verilecek bilgilerin),
onun “bilgi duvarma” uyup uymadiklarmi ve duvarm dengesiz olup ol-

madigini, dengesinin devam edip etmeyecegini bu yolla anlariz.

Duvar egri ise, ingasina (¢okme tehlikesi olmaksizin) devam edile-
mez. Duvarin tiimiinii bozmak ya da yeni bir temel atmak yerine, egri-
ligin bagladig: seviyenin tizerindeki taglar sokiilmeli ve yeniden yerles-
tirilmelidir. Aynisi, hastanin temel bilgileri gerceklere uymadiginda ya-
sanir. Hekim, bilinenin nereye kadar dogru oldugunu belirler ve ora-
dan itibaren sorulariyla -bu sorular da iletisimin su terazisidir- yeniden
inga etmeye baglar.

“Beni takip edebiliyor musunuz?”, “Bunun anlami var m1?” vb. ka-  Soru fonksiyonlari
pali sorular (karar sorulari), anlamay: kontrol etmenin (ya da daha dog-
rusu anlamay1 inga etmenin) Gtesine gegen iglevler tagirlar:
~& Siirekli olarak hastanin dikkatini sinarlar. Hasta dikkatsizlesirse, bu

onun iziintiden sdyleneni dogru anlamadigina isarettir.

~& Bilgiyi iletisim haline getirerek hastay1 harekete gecirirler (bkz. Sayfa 4).
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~6 Monolog yasanmasinin istenmediginin, hastanin katuliminin 6nem-
li oldugunun sinyalini verirler. Boylelikle hastanin, hekimin soziint
kesme ¢ekingenligini ortadan kaldirirlar. Bu da gériismenin daha az
asimetrik olmasim1 saglar.
Tani1 — Hastalik — Tedavi Olanaklar1 — Tedavi Hedefi — Yan Etkiler
— Prognoz. Ciddi olarak bilgilendirmeniz gerekiyorsa, bilgilerin bir-
birini izlemesi gereken sira budur. Bu siranm mutlaka izlenmesi gerek-
memektedir, ama goérisme bittiginde bu noktalarin tiimiiniin ele
almmus olmasi gerekir. Bunun anlami, hastaya tedavisi ile ilgili tutum
belirlemesi icin nitelikli bir temel kazandirmaktir. Tutum belirlemek,
secimde bulunmak demek degildir, 6neriye “Evet” demek seklinde de
olabilir. Daha 6nce deginildigi gibi, hastalarin ¢ogu -eger hekimler
hasta ise onlar da buna dahildir- tedaviyi kendileri se¢mek arzusunda
degildirler. Ama hastanin, 6nerilen tedaviye inanarak onay vermesi
onemlidir. Inanabilmesi igin, alternatifler’ hakkinda bilgilendirilmis

olmasi gerekir [Ende 1995].

Diisiinemez hale gelmek ve keder tizerine de birkag¢ s6z: Gergekten
tizglin olan kimse, ne olursa olsun bagka seylere yogunlagamaz. Keder,
bloke eder ve zor goriismede siklikla “tuglalarin eksik oldugu” sinyali-
ni verir. Hastanin' gittikge koptugunu hissedersem, hangi sorularin
hentiz yanitlanmamug olduklarini bulmam ve bunlar1 ele almam gerekir

ve ancak boyle ilerleyebilirim.

3.9.4 / Hastaya Zaman Tanima

Tan1 anlagildiginda, diinya artik bagka bir diinyadir. Cok, daha az ya
da hi¢ 6nemli olmayanlarm anlamlar: bir vurusla degismistir. Duygular
cirilgiplak ortadadir; korku, 6fke, sugluluk, umut, sarsilmiglik ve en ¢ok
da emin olamama, yas ve yalmzlik. Hangi semptomlarin ortaya ¢ikaca-
gindan emin olamama: Agrilar, giigsiizliik, erime. Neyi ne zaman yapa-
maz hale gelecek olmak, ne zaman ve nasil bagkalarina bagiml oluna-
cag1, daha ne kadar yaganacagi. Sorular, fakat verilemeyen yanitlar.
Kaybedilecegi apacik olan seyler icin yas: Fiziksel beceriler, kendine
yetme ve kendini kontrol edebilme. Sonucunda da, belki de hepsinden
kotiisii yalnizlik. Martin A. Hansen’in “Yalanci”da yazdig: gibi: “Ya-
samda oldukea disaridaysak, yalnizizdir.”

Beni saran bir diisiince var: Oliime mahkum edilen kisi, kararim ge-
rek¢esinin ne kadarin isitir? Karar verilip aciklandiginda gerekge onun
icin 6nemsiz degil midir? Gerekge bagkalar1 i¢in 6nemli olmalidir, yar-

gi¢, sahitler ve halk i¢in, ama hakkinda hiikiim verilen igin?..





