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Aci geken bir insanin y(zd, bize her seye glctmdizdn yetmedigini, sinirliliklarimizi, basarisizliklarimizi ve

olimldlagumaza hatirlattigi igin; dikkatimizi bu aci ceken ylizden daha ¢ok mekanik seylere yoneltiyor olabilir miyiz?

r Ryan'i Kurtarmak filmi
beni cok etkilemistir. Fil-
min basinda Amerika Bir-
lesik Devletleri Ordusuna
bagh gorevliler Il. Dinya
Savag’'nda U¢ oglunu
kaybeden anneye duru-
mu bildirmeye gidiyorlar. Ustelik kadinin
dordinct oglu da cephede ve ates
hattinda. Bu durumda daha goérevlilerin
arabasinin yaklasmasiyla birlikte yere
¢oken bir anneye ne soyleyebilirsiniz?

Asistanlik yillarmda Ortopedi Klinigin-
de bir konsultasyona davet edilmistik.

84 | SD KIS 2011

Bacaklarindan birinin kesilmesi gere-
ken genc bir hastaya durumu izah et-
memiz isteniyordu. Hocam konsultas-
yon kagidina, “Hasta ile goértsuldu.
Operasyonu planlayan ekibin hastaya
yapilacak islemi anlatmalar daha dog-
ru olur” diye kisa bir not koymustu.

Konu ile ilgili yakin gézlemlerimden biri
de kisa hastane yoneticiligi hayatimda
ameliyathanede c¢alisan personelin
ameliyathaneden fazla ayriimak iste-
memesi ve basgka bir birimlerde calis-
maya isteksizligi idi. Dusunun; ameli-
yat biter bitmez ya da dogum sonlanir

E. Kubler-Ross

sonlanmaz personel kapiya gikiyor ve
telagla bekleyen aile fertlerine su cim-
leleri s®ylUyor: “Mujdeler olsun nur
topu gibi bir cocugunuz oldu”. Ya da
kritik bir ameliyattan sonra, “Goézinlz
aydin, yakininiz ¢ok basarili bir ope-
rasyon gegirdi. Birazdan sizi yanina
alacaklar”. lyi bir haberi vermenin her
zaman keyifli taraflari vardir. Eger ame-
liyathaneden digari sizi bilgilendirmek
icin ilk 6nce doktor ¢ikiyorsa yandiniz.

Son yillarda ¢zellikle 6zel hastanelerde
ciddi bir istihdam var: Halkla lligkiler.
Halkla iligkilerle ilk kez 2000 yilinin ba-
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Danigilan, karsisindaki
hastanin kisilik 6zelliklerini,
aile icinde oynadigi rol,
duygusal durumunu, egitim
dlzeyini, hastalik hakkinda
neyi ve ne kadar bildigini,
ne is yaptigini, verilecek
bilgiyi hangi duzeyde
anlayabilecegini
degerlendirmelidir.
Bilgilendirme sUrecinde
hastanin beden dili
g6zlenmeli, kaygilari
dnemsenmeli, hastaya
istedigi kadar bilgi ve detay
veriimelidir. Hastaya acik ve
durust olmall, hastanin
anlayabilecegi bir dille ve
sabirla konusmali, hastayi
gereksiz yere ne asiri
umutlandirmak ne de
umudunu kirmak
konularinda dikkatli

olunmaldir.

sinda bir 6zel Universite hastanesinde
karsilastim. Yogun bakimda yatan has-
tanin yakinlari bilgi almaya ¢aligiyordu.
Halkla iligkiler gorevlisinin konugsmasi-
nin daha on besinci saniyesinde has-
tanin yogun bakimda degil morgda ol-
dugunu anlamistim ama rahmetlinin
yakinlarl kendisini yogun bakimda zan-
nediyorlardi. 27 yillik hekimlik hayatim-
da beni de en ¢ok zorlayan sey, hasta-
ya ve ailelere bazi gergekleri anlatmak
oldu. 20 yasindaki bir gencin sizofreni
oldugunu lafi eveleyip gevelemeden
ailesine nasil anlatabilirsiniz?

Benzer ani ya da ddsUncelerim sayi-
lamayacak kadar ¢ok ama bu yazi ile
benden istenen biraz daha farkl bir
sey ya da daha ciddi bir yazi. Bir he-
kim olarak bildigim sey, saglik cali-
sanlarinin tamami bir sekilde kotu
haberi hasta ve/veya yakinlarina ilet-
mek zorunda kalirlar. Gergekte isinin
bir parcasi olan ve uygun bir bigimde
yapiimasi gereken bir iletisimdir ve
daha 6tesi bir hekimlik goérevidir. Bu
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goérevin iyi yapillmasl mesleki onura
ve doyuma ciddi katkida bulunmak-
tadir. Buna karsin hekimlerin kott ha-
ber verme konusunda akademik bir
egitim almadiklari da bir gergektir.

Koéti haber

Oncelikle kot haber kavramina
deginmek istiyorum. Sonuglari kiginin
beklediginden daha olumsuz olan,
mevcut yasamina ve gelecegine
bakisini  olumsuz y6nde  Gnemli
derecede etkileyecek haber; kotu
haberdir. Ptacek ve Eberhardt kotd
haberi; Umit etme  duygusunun
olmadigi ya da bireyin fiziksel ve ruhsal
iyilik haline tehdit olusturan, yerlesik
yasam bigimini altUst etme riski olan ya
da bireyin yasamindaki secimlerini
azaltma anlami tasiyan mesaj olarak
tanimlamiglardir.  Kisi icin  degisik
donemlerde degisik durumlar koétu
haber olabilir Ergenlik déneminde
kronik bir hastalk tanisinin konmasi,
anne ile babanin ayrimaya karar
verdiklerini  bildirmeleri, ¢ocugunun
digun doéneminde by pass onerisi,
¢ok cocuklu ve cocuklarinin tamami
kiz olan bir anne i¢in son gebeliginde
tekrar bir kiz cocuk bekledigi haberi
gibi... Kotd haber verme ile ilgili du-
rumlarin bir kisminda yasamsal bir teh-
dit olmamakla beraber, slre¢ icinde
kot haberi vermek ciddi bir sorun ve
dikkatlice ele alinmasi gereken, tedbir
ve beceri gerektiren bir durumdur. Kétu
haberin etkisi, ortaya ¢ikan tibbi soru-
nun buyudklagine bagl olarak bireyin
durumunu, yasama bakisini, gevre ile
iligkilerini, isteklerini,  beklentilerini,
planlarini, hayallerini ne derecede et-
kileyecegi ile yakindan ilintilidir. Her
turld kosulumuzu etkileyen ve dengele-
rimizi alt Ust eden kanser ya da yasam
tehdidi taslyan bir diger ciddi hastalik
gercegi ile yluz yuze gelmek; kagma
imkani olmayan bir yasam krizidir.

Bilgilendirme hakki

Koéta haberi verme (bilgilendirme) has-
tanin hakki oldugu kadar; ruhsal bir
gereksinimdir. ~ Bilgilendirme  hakki,
Dunya Tabipler Birligi tarafindan Eyltl
1995 tarihinde Endonezya’da dizenle-
nen toplantida Uluslararasi Hasta Hak-
lari Bildirgesinin 7. maddesinde tanim-
lanmaktadir.  Turk Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi ve ilag Aragtirmalari Yo-
netmeligi de, hastanin bilgilendirme
hakkini yasaya baglamistir. Ayrica
1998 vyilinda yurtrlige giren Hasta
Haklari Yonetmeliginin Ggtncu bolim,
15. Maddesinde, saglik durumu ile ilgili
bilgi alma hakki net olarak tanimlan-
mistir. Bu durumda, hastaya taniyi sdy-
lememek yerine taninin uygun bir bi-
¢imde nasill iletilecegi dustnulmelidir.

Kétii haberi veren kiside duygulanim

Eger koétl haber ciddi, 6lumcl ya da or-
gan kaybina neden olabilecek bir hasta-
Ik ise bu haberi vermek her durumda
haberi veren kiside de olumsuz duygu-
lar yaratan bir durumdur ve higbir saglik
personeli de kétd haber vermekten hos-
lanmaz. Bu hosnutsuzluk, haberi vere-
cek kisi kadar haberi alan kisinin tepkile-
rini de ayni anda igceren bir sireci de
beraberinde getirir. KotU haber, hasta ve
aile tarafindan tedavi ekibinin taninan ve
guvenilen, terapétik bagl énceden kur-
mus olan birisi (danisilan) tarafindan ve-
rilmelidir. Danigilanin  kendi duygusal
tepkilerini kontrol edememesi, suglanma
ve nasll sOylemek gerektigini bilememe
korkular, hastanin duygusal tepkisinin
denetimden kurtulup ortaya ¢ikivermesi
durumunda bu sorunla nasil basa ¢ikila-
cagini bilememesi, hastanin belirsizligi-
ni paylasmaktaki guclik ile hastalik ve
6lumden kigisel olarak korkmasi, hasta-
nin ¢gok geng olmasi, hasta ile uzun su-
ren bir tanigikligin olmasi, danisilani duy-
gusal yénden mutlak surette olumsuz
etkileyen etmenlerdir.

Kéti haberi alanda duygular

Danigilanin aklinda tutmasi gereken di-
ger bir bilgi, 6lum korkusunun tek bir
duygusal durum olmadigidir. Kétl ha-
beri alanda ortaya cikabilecek bagka
endise, korku ve duygular s6z konusu-
dur. Hareket kaybi, sakat kalma, bede-
ninin zedelenecegi, beden iglevleri
Uzerinde denetimin kaybolacagi korku-
su gibi hastalikla ilgili korkular; aci duy-
ma, bas edememe, aklini ve kontroll
kaybetme gibi ruhsal etkilerle ilgili kor-
kular, varolussal ve dinsel kaygllar, te-
davinin yan etkileri, beden imgesinde
bozulma korkulari, cinsel islev ve ¢eki-
cilik kaybl, aile i¢cinde rolunt kaybetme
ve aileye yuk olma ve bagimli hale gel-
me, ilgi, onay ve sevginin kaybedilece-
gi, tedavi giderlerinin karsilanamaya-
cagl korkular, ayriik ve gelecek
endisesi, pismanlik, sucluluk, cezalan-
dinlma duygular gibi pek ¢ok duygu
ve korku hastada ortaya ¢ikabilir.

Kétii haber vermede izlenecek siirec

Gorisme 6ncesi danisilanin bir gorus-
me planinin 6én hazirigini yapmasi ve
bu baglamda hastayi bireysel ve sosyal
kimligiyle buttnlesmis bir insan olarak
ele alip tanimaya yénelik bir tutum izle-
mesi gerekmektedir. Danisilan, kargi-
sindaki hastanin kisilik ¢zelliklerini, aile
icinde oynadigi rolti, duygusal durumu-
nu, egitim ddzeyini, hastalik hakkinda
neyi ve ne kadar bildigini, ne is yaptigi-
ni, verilecek bilgiyi hangi duzeyde anla-
yabilecegini degerlendirmelidir. Danigi-
lan, kigilerarasi iliski  becerisinin,
hastanin daha sonraki ruhsal iyilik du-
rumu ile dogrudan iligkisi oldugunu da-
ima aklinda tutmalidir. lyi yapimadig
takdirde kotl haber verme ile ilgili anilar



hem haberi veren, hem de alan kigiler-
de olumsuz izler birakan durumlardir.

Baslangic

Danigllan, yeterli Klinik bilgiyi aldiktan,
zihinsel prova ve duygusal hazirligini
yaptiktan, hangi bilgilerin verilecegini
planladiktan, uygun goérisme vyerini
sagladiktan ve zaman ayirdiktan sonra
goérusmeyi baglatmalidir.

Goriisme ortami, gériismenin basla-
tilmasi

Koétu haber, sakin ve 6zel bir ortamda
verilmelidir. Ik gértismenin kesintiye
ugramadan yapilmasi igin yeterli za-
man ayriimalidir. Goérisme yerindeki
harici telefon ve mobil telefonlar énce-
likle kapatiimalidir. Danigilanin yaninda
kagit mendil bulundurmasi teferruat
gibi algilanabilecek énemli bir detaydir.
K&t haber gérasmesi ylz yuze yapil-
malidir. Sozel iletisim, kisinin yakinina
yaklagip selamlagsma ve kendimizi ta-
nitma ya da hatirlatma ile baglar. Has-
taya kimleri yaninda istedigi sorulmall,
hastanin yaninda biri ya da birileri var-
sa, kim olduklarini 6grenmeden bilgi-
lendirmeye baslanmamalidir. Konusg-
mayl  baglatirken  uygun  hitabi
kullanarak, mesafeyi ayarlayarak ve
beden dilimizin iletilerine dikkat ederek
terbiye kurallarina uyulmalidir. Konus-
maya “Su anda kendinizi nasll
hissediyorsunuz?”,  “Geceyi nasll
gecirdiniz?”, ya da “Biraz konusmamiz
gerekiyor, beni dinleyebilecek durumda
misiniz?” gibi bazi sorularla baslanabilir.
Hasta ile g6z temasinin yani sira za-
man zaman hastanin elini ya da kolunu
tutmak da rahatlatici olabilir. Konusma-
yl baglatmadan &nce, hastanin tibbi
durumunu bilmek de énemlidir. Hasta-
nin agrisi, sikintisi, bulantisi, uykuya
egilimi gibi tibbi iletisimsel engeller var-
sa, bu tdr bir konugsmay! yapmamak
gerekir. Hasta tarafindan aciklamalarin
dinlendigi, 6nemsendigi, yarglanma-
yan, anlasiimaya yonelik caba gosteri-
len ve ne dedigimizi duydugumuz bir
konusma hedeflenmelidir.

Hastanin bilgilendirilmesi

Hastanin bilgilendirilmesi ayni zaman-
da terapdtik ve empatik bir iligki kur-
maktir. Hastanin neyi ne kadar bildigi
arastinimall, neyi ne kadar bilmek iste-
digi belirlenmelidir. Hastaya karsi ola-
bildigince acik olunmali ve anlayacagi
bir dil kullanmalidir. Hastanin hizinda
ilerlemeg@e dikkat etmek, tibbi tanimla-
malardan kaginmak, kisa cimleler kur-
mak ve hastanin anladigini test etmek
6nemlidir. Bilgilendirme strecinde has-
tanin beden dili gézlenmeli, kaygilari
6nemsenmeli, hastaya istedigi kadar
bilgi ve detay verilmelidir. Hasta duy-
gularinin gbsterilmesine cesaretlendi-

rilmeli, kendisinin ve aile bireylerinin
duygularini disa vurmalarina yardimci
olmali, paylagsmalidir. Bu strecgte hasta
tarafindan verilebilecek siddetli duygu-
sal tepkilere maruz kalma korkusu, he-
kimi esas mesaji iletmeyi bir kenara
birakarak gereksiz teknik ayrintilar hak-
kinda konusmaya itebilir. Bunlara ek
olarak hasta ile ylz ylze gorusulebile-
cek ortamda ayni zamanda aile fertleri-
ne de yeterince zaman ayriimalidir.
Kullanilan dil, tibbi terimlerden uzak

olmall ve zaman zaman hastanin
anladi§l  kibarca kontrol edilerek
mevcut yanls algllamalar

duzeltiimelidir. Prognoz igin genis bir
zaman c¢ercevesi verilmeli, baska bir
sey vyapllamaz mesajl vermekten
kaginilmalidir. Durumu tekrar gézden
gecirmek icin yeni gérlisme zamani
belirlenmelidir. ~ Tedavi  secenekleri
konusulmali ve taninin sdylenebilecegi
diger kisiler belirlenmelidir. Destek
alinabilecek kaynaklar hakkinda bilgi
verilmelidir. Hastaya acik ve durlst
olmali, hastanin anlayabilecegi bir dille
ve sabirla konusmali, hastayl gereksiz
yere ne asir umutlandirmak ne de
umudunu kirmak konularinda dikkatli
olunmalidrr.

iyi iletisim engelleri

Hastayla iyi bir iletisim kurmadaki temel
engeller; sosyal statl, yas ve cinsiyet
farkliliklaridir. Diger engeller ise hasta-
nin iletisim yetenegini kisitlayan utan-
ma, sucluluk ve korku gibi duygulardr.
iletisimde zaman kisitligr da cok sik
dile getirilir Hastalara kétu bir gérus-
menin nedenleri soruldugunda; dokto-
run asiri duyarsizligi, yer ve zamanin
bdyle bir gérismeye uygun olmadigi
ve Umit verici olunmadigi cevaplari alin-
maktadir, “Moralini iyi tutarsan daha iyi
olursun”, “Cok daha koétd durumda
olanlar var, sen yine iyisin”, “Kimin basl-
na ne gelecegi belli olmaz, Ben de by
pass gecirdim, yarin 6lebilirim” gibi iyi
niyetle de olsa sdylenen bazi ctimlele-
rin hastalarin ihtiyaclarini karsilamaktan
cok kizginliga ve anlasimama duygu-
suna yol actigini bir gercektir.

Tani séylenmeli mi?

Oncelikle, “Hasta ne biliyor, ne bilmek
istiyor, asta ne kadar bilmek istiyor?”
sorularina yanit aramaliyiz. Kétt haber
vermek konusunda dusinUlmesi gere-
ken ve ciddi etik kayglara neden olan
zor soru ise, “Koétl haberi verirken ger-
cegi sdylemek zorunda miyiz?” soru-
sudur. GUnumuzde hastalarin her tar
tibbi bilgiyi isteme hakki yasal ve etik
olarak vardir ve sbdyleyip sdylememe
degil, “nasil sdylenecegi” tartisiimakta-
dir. Dikkat edilmesi gereken, hastanin
bilme hakkina saygr gdsterirken hasta-
nin duygularinin g6z ardi edilmemesi-
dir. GergeQi duyarsiz ve duslncesizce

Hastayla iyi bir iletisim
kurmadaki temel engeller;
sosyal statu, yas ve cinsiyet
farkliliklaridir. Diger engeller
ise hastanin iletisim
yetenegini kisitlayan
utanma, sucluluk ve korku
gibi duygulardir. iletisimde
zaman kisithligr da ¢ok sik
dile getirilir. Hastalara kotu
bir gérismenin nedenleri
soruldugunda; doktorun
asiri duyarsizhgi, yer ve
zamanin bdyle bir
gbrasmeye uygun olmadigi
ve Umit verici olunmadig
cevaplari alinmaktadir. Son
olarak gelecek icin bir
kontrat yapilmalidir. Bu
durum basitce, “Sizi iki gin
sonra yine gdrecegim”ya
da “Yeni bir tedavi
deneyecegiz, sizi klinik
vizitesinde yarin gérecegim”
gibi anlatimlarla
saglanabilir.

sOylemek, gercegi saklamak kadar za-
rar verici olabilir. Kot haber dogdru bir
sekilde iletilirse, hasta ve yakinlar ile
iliskiyi olumlu yénde gelistirir, bas et-
melerine yardimci olur ve isbirligi olasi-
lig1 artar. ABD’de de konuya bireyin ki-
sisel sorumlulugu  ve  yasalar
cercevesinde bakilmakta ve tani, has-
taya soylenmektedir. Bati ve Kuzey Av-
rupa Ulkelerinde de yaklasim aynidir.
Buna karsin italya, ispanya, Yunanis-
tan gibi Guney Avrupa Ulkelerinde kan-
ser tanisi ve prognozun séylenmemesi
hasta yakinlarinin tercihidir. Ulkemizde
ailelerin hastadan taniyi gizlemek igin
caba sarf ettikleri ve hekimden hastaya
taninin s@ylenmemesini istedikleri goz-
lenmektedir. Bu durumda aileye su so-
rular yoneltilmelidir:

e “Hastaya sdylememi istememenizin
nedenleri nelerdir?
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e Soylenince neler olacagindan korku-
yorsunuz?

o Kotl haberler karsisinda daha dnce-
ki deneyimleriniz nelerdir?

e Birlikte neleri bilmek isteyebilecegini
arastirmamizi ister misiniz?”

Danigilan; kanser oldugunu sezen ya
da kuskulanan hastanin bilgilendiriime-
mesinin hastayi korkulari, kaygilari ile
bas basa birakarak hastalk sutrecinin
derin bir yalnizlik icinde gegirmesine
sebep olabilecegini aileye izah edilme-
lidir. Sorunun diger bir yaniti da su ola-
bilir: Hastanin ne kadar bilmek istedigi-
nin anlamaliyiz. Bu nedenle
gérismedeki en kritik noktalardan biri
de, hastanin a¢ik bir bicimde ne olup
bittigini bilmek isteyip istemediginin an-
laglimasidir. Bu bolimdn  atlanmasi,
gérismenin  sonraki  asamalarina
glUvenle ilerlemeyi engeller. Hasta, bil-
giyi isteyip istemedigini acgikca belirt-
medigi sUrece ve bu konudaki agik iste-
g ya da isteksizligi bilinmedikge,
hastaya az mi, ¢cok mu bilgi verildigi
konusunda emin olmak zordur. Kétu ha-
berle ilgili her konusmada asil sorun,
“Bilmek istiyor mudur?” degil, “Neler
olup bittigini ne kadar bilmek istiyor-
dur” konusudur. Onemli bir gergek de;
doktorlarin  sdylediklerinin, hastalarin
tek bilgi kaynagi olmamasidir. Hastalar,
ne oldugunun bir sekilde farkindadirlar.
Bircogu, dis duvarinda dev harflerle
Kanser Hastanesi yazan vyapilarin
odalarinda vyattiklarinin  bilincindedir.
Diger hastalardan bir seyler duyarlar,
diger personelden bilgi alirlar ve doktor
higbir sey stylemese de iyi bir haber
almayacaklarinin  farkindadirlar. ~ Bir
baska deyisle, her hasta belli bir
duzeyde iglerin iyi gitmedigini bilir ya
da ogrenir. Bu soruyu naslil soracag-
miz, kendi tarzimizla ilgilidir: “Eger du-
rumunuz ciddilesirse, ne olup bittigini
aclk olarak bilmek isteyen biri misiniz?
Neyin yanlis oldugunu ttim ayrintilari ile
isteyen biri misiniz? Sadece tedavi pla-
nini mi duymak istersiniz? Size sadece
durumu 6zetlememi mi tercih edersi-
niz? EQer istemezseniz, sizin istediginiz
konusabilecegim bagka biri var mi?”

Bazi insanlar kétu giden seyleri bilmek
istemezler. Fakat kendi yerine ailesinin
bilmesini tercih edebilirler. Siz hangisini
tercih edersiniz?” gibi sorular hastanin
sorununu konusmak isteyip istemedigi-
ni anlamamiza yardimci olur. Hastaya
ne bilmek istedigini sormak, kendi ter-
cihlerinin ne oldugunun anlasiimasini
saglar. Hastalarin birgogu her seyin
tam olarak agiklanmasini  ister.
istemeyenler ise inkar duzenegini
kullanmaktadirlar ve bu da, bu hastalar
icin gereklidir. Sorunu tum acikligiyla
bilmek isteyen ve bunu onaylayan aile-
lere ise iletisimin duygusal 6geleri kul-
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lanilarak agiklama vyapilir.  “Korkarm
size iyi olmayan haberler verecegim,
biyopsiniz karaciger kanseri oldugunu-
zu gosteriyor.

Keske daha farkli haberler verebilsey-
dim, maalesef test sonuglari bunun bir
kanser oldugunu gdsteriyor. Raporu-
nuz umdugumuz gibi cikmadi, midede
kanser oldugunu gosteriyor. Korkarim
bekledigimizden daha ciddi bir durum-
la kars! karsiyayiz. Size daha iyi bir ha-
ber vermek isterdim...” Haber iletildik-
ten sonra hastanin ya da ailenin
yaninda duygusal tepkilerini ele alabi-
lecek birinin kalmasi son derece des-
tekleyici olacaktir.

Hasta ayrintilari bilmek istemezse...

Hasta ayrintilan bilmek istemezse, te-
davinin nasil olacagi ve nasil bir bakim
verilecegi tartisilabilir. icinde kot ha-
berin konusuldugu goérisme tek yonla
bir iletisimdir. Danisilan; hastanin sahip
olmadidi ve verilmesi gereken bilgiye
sahipti. Bu asamada unutulmamasi
gereken konu, tibbi bilgileri hastalarin
algllamasinin zor oldugudur. Calisma-
lar, verilen bilgilerin basit bir iglemle il-
gili olsa bile, %50’sinin animsanmadi-
gini gostermektedir. Saglik personelinin
surekli kullandigi bilgilendirmeyi hasta-
larin ilk kez duyduklari unutulmamalidir.
Tibbi a¢iklamalar yaparken kullanilan
stzcutklere dikkat edilmeli ve tibbi te-
rimler kullaniimamalidir. Mesleksel ileti-
simin yasamsal parcalarindan biri de,
iletinin alinip alinmadigini kontrol et-
mektir ve gérisme sirasinda sik sik ya-
piimalidir. Bu nedenle en énemli kural,
bilgiyi ki¢Uk parcalar halinde vermek-
tir Hastanin beklentileri ve tibbi ger-
cekler arasinda buyUk bir bogluk var-
sa, durumun hastanin goérduginden
daha ciddi oldugu uyarisi yapilarak
anlamasi kolaylastirilabilir. Her asama-
da hastanin yaniti beklenerek hastanin
anlamasina yardim edilir. Konusmaya
ara vermek, verilen bilginin kictk ve
anlasilabilir parcalara ayriimasina yar-
dm eder. Tek tarafli iletisimi ve hasta
sessizligini engellemek igin ara ara,
“Soylediklerim acaba anlasiliyor mu?”,
“Ne demek istedigimi izah edebiliyor
muyum?” gibi sorular sorulabilir. Bu tur
sorular, hastanin sdylenenleri anlayip
anlamamasinin énemli oldugunu gos-
terir, hastanin konusma igin cesaretlen-
dirilmesini saglar. Bilginin verilmesinde
diger énemli bir konu da, bilginin netlik
kazanmasi ve pekistiriimesidir. Pekigtir-
me saglamanin en iyi yollarindan biri,
sOylenenleri  hastanin  yinelemesini
saglamaktir. Sessizce oturan ve uygun
araliklarla bagiyla onaylayan bir hasta,
stylenenlerin ana noktalarini kagirmig
olabilir ve 6nemli s6zcUkleri farkli anla-
mis olabilir. Bu tur yinelemeler, olasi
yanlis anlamalari 6nleyecektir. Diger bir
yol da énemli noktalari bizim yineleme-

mizdir. Ozellikle bilgi ciddi ise ve inkar
duzenedi calislyorsa, birkac kez
tekrarlamak dnemlidir.

Bilgiyi yinelerken empatik tepkileri kul-
lanma (mesela; “Buttin bunlari hatirla-
manizin zor olabilecegini biliyorum.”
gibi) hastaya destek saglar. Pekistirme
icin bir bagka yéntem de, bilgi verirken
bos bir kagida birka¢ ¢izim yaparak
sorunu izah etmektir. Bu yontem kar-
masik kemoterapi protokollerini agik-
larken, operasyonun asamalarini anla-
tirken  vyararli  olur.  Bilgilendirme
esnasinda verirken hastada anksiyete
yaratan durumlari anlamaya calismak
onemlidir. Bazi hastalar genellikle birin-
cil hastaligin etkilerinden ¢ok, tedavi-
nin yan etkilerinden endise duyabilir.
Bu kaygilara hemen yanit vermek ge-
rekmez, ancak duymazliktan gelmek
ya da 6yle gérinmek yerine, hastaya
ne hakkinda konustugunu anladiktan,
sonra yeniden bu konuya dénecegini
stylemek gerekir. Hastanin Ustu kapali
sorularini dinlemek énemlidir. Derin ki-
sisel kaygilar kolayca ortaya gikmaya-
bilir. Bazen hasta sorular sorabilir. Bu
sorular genellikle hasta icin ¢cok énemli
olan sorulardir. Eger hasta bunu yapar-
sa, cUmlenizi tamamlayin ve ne sdyle-
digini sorun ve yanit verin. Tam gorus-
menin sonuna gelindigi dustnultrken,
hasta yeniden baglamayi gerektiren bir
sey styleyebilir. Bu, genellikle korku ve
glUvensizlikten kaynaklanir. Hasta, ko-
nusmay! yeniden baglatarak bir sekilde
kontroll saglamaya caligir.

Kétl haber karsisinda hasta tepkileri

Hemen hemen her hastada kot haber
karsisinda saskinlik, kabullenmeme ya
da hastaligin énemini reddetme, care-
sizlik ve yetersizlik duygulari ve koétu
haberin dogruluguna inanmama, inkar
ve 6fkeye kapilma gibi ruhsal tepkilerle
birlikte gunlik olagan yasamin alttst
olmasi, uyku, yeme, icme gibi dogal
fizyolojik aliskanliklarda bozukluklar
gbzlenen tepkilerdir. Hastalar yas do-
nemine girebilir. Birkag haftalik kabul-
lenmeme surecini takiben umutlanma,
savasma sUreci baslar. Ya da hizla te-
daviye uyum g&sterir, gerekenleri ya-
par ve bir stre sonra hasta kayiplarini
fark eder, yapamadiklari ve yapamaya-
caklari igin yas tutar. Ancak inkar saf-
hasinin uzun sdrmesi, hastanin tedavi-
yi geciktirmesine ya da
kabullenmemesine neden olabilir. Has-
tanin gunltk yasamini etkileyen ve ya-
sam kalitesini duslren herhangi bir
sorun oldugunda ya da psikiyatrik bo-
zukluk saptandiginda, zaman yitirme-
den psikiyatrik tedaviye baglamak has-
tanin  bu dbénemi daha rahat
gecirmesini saglar. Birgok hastada son
asama kabullenmedir.  Kabullenme,
umutsuzluk olarak dustunulmemeli,
hastaligin ve durumun ciddiyetini anla-



mak olarak ele alinmalidir. Bir yasam
sUresi bildirmek ve Umidi ttmuayle yok
etmek ise kabul edilmesi gok zor bir
durum vyaratir. Kétl haber verme go-
rismesinin basarisi ya da basarisizligi,
hastanin tepkilerine ve bu tepkilere na-
sil yanit verildigine baglidir. Gozyaslari,
kizginlik, anksiyete normal tepkilerdir.
Hastalar bilissel olarak; inkéar, suglama,
sugluluk, korku ve utanma duygusu
belirtebilirler; serbest anksiyete, panik
atak ortaya cikabilir. Haber ayni da
olsa, her birey farkli tepkiler verir. Duy-
gunun anlatiimasina izin vermek, kabul
etmek ve sadece orada onunla olmak
onemlidir. Duyguyu ayni bi¢cimde his-
setmek ve hastayla ayni bakis agisini
tasimak gerekmez. Sessiz kalmak, do-
kunmak ve rahatlik saglamak son de-
rece destekleyicidir.

Sonraki gériismeyi planlama

Bundan sonra neler yapiimasi gerektigi
ile ilgili bir plan yapmak, strateji belirle-
mek ve bunlarl hastaya agiklamak ge-
rekir. Hastanin kafanizda bir plan oldu-
gunu goérmeye ihtiyaci vardir. Plan
yapmay! ve bunu hastaya aciklamayi,
hasta destek olarak algilar. Bu asama-
da hastada gergekgi bir tmit saglanir-
ken “en kétlye hazirlanmasi” konusun-
da da yardimci olmak gerekir. Gergekgi
Umitler vermek destek saglar. Sonlan-
ma hakkinda neyi bilmek istediklerini,
ne beklediklerini sormak, kesin yanitlar
vermekten kacinmak ve tahminleri, is-
tatistikleri genis bir aralikta vermek,
Umidi kirmamak agisindan 6nemlidir.
Bu noktada hastanin bas etme yon-
temlerini tanimlamak ve guglendirmek
ve hastanin destek kaynaklarini tanim-
lamak ve bir araya getirmek de dnemli-
dir. Cogu hastanin destek alabilecegi
en azindan bir ya da iki arkadag! ya da
akrabasi vardir. Danigilan; hasta-pro-
fesyonel iligkisi disinda yardim edebile-
cek kisileri de unutmamalidir. Kéta ha-
ber verme gérUsmesi, hastanin
gelecek planlariicin bu tir destek kay-
naklarini degerlendirme ve diger des-
teklerle birlestirme igin énemli bir bu-
lusturma noktasidir.

Gorlsmenin son asamasi, 6zetleme
ve gelecek igin kontrat yapilmasidir.
Yapilan 6zetlemede, hastaya dinlen-
mis oldugu, ana sorunlari ve endise-
lerinin anlasildigi gosterilmelidir. Bu
asamada butln sorunlara ¢ézim bu-
lunamayabilir, durumla ilgili durust yo-
rumlara yer verilebilir ve belirsizliklere
isaret edilebilir. “En ¢ok 8 hafta ilacla-
rinizla devam edecediz, sonra eger
stabilite saglanamazsa testleri yinele-
yecegiz. Her tedavi basinda réntgen-
le izleyecegiz; dort kdrden sonra ge-
lisme olmazsa, duracagiz ve yeni bir
plan yapacagiz.” gibi. Ana noktalari
Ozetledikten sonra hastaya “Simdi
bana sormak istediginiz bir sey var

mi?” gibi bir soru yoneltiimelidir.
Bazen hastalar endigelerinin icinde
sikisip kalirlar ve acikga konusmaya
davet edilmedikce dylece kalirlar. Go-
rismenin bu boélimu, dersin sonun-
daki soru bdélimd kadar 6nemlidir.
CozUmlenmemis sorunlar aciga cika-
bilir. Hastalarin gcogu kendini kot his-
seder ve 0 anda soracak higbir sey
bulamayabilir. Hastaya bunun soru
sormak igin son sanslari olmadigini
soylemek yararli olur ve akillarina bir
soru gelirse, onlari not ederek bir da-
haki goérismeye getirmelerini iste-
mek, 6zendirici olur.

Son olarak gelecek icin bir kontrat ya-
pilimalidir. Bu durum basitge, “Sizi iki
gln sonra yine goérecedim” ya da
“Yeni bir tedavi deneyecegiz, sizi kli-
nik vizitesinde yarin gérecegim” gibi
anlatimlarla saglanabilir. Herkes, has-
ta oldugunda hekimi, saglk ekibi icin
Ozel olmak ister ve ilgileniimemekten
korkar. Bu nedenle higbir gortsme,
Ozetleme ve kontrat yapiimadan biti-
rilmemelidir. Son olarak acil durumlar
icin nasill bir yol izleyecegi agiklanma-
li, bir sonraki gérismenin randevusu
verilmelidir. Hem hastaya, hem size
gecmis olsun...
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