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Kotu

tanili, careleri
azalmis ya da
tukenmekte olan
hastalara nasil
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yardimci olabiliriz?

TURKIYE’DE DOKTORLARA YONELIK YAPILAN BiR CALISMA “DOKTORLARIN %42 ORANINDA “KOTU HABER VERME” KONUSUNDA
EGITiM ALMADIKLARINI, %47 ORANINDA iSE KENDILERINi BU KONUDA YETERSIZ HiSSETTIKLERINi GOSTERMSTIR. KOT{ TANILI,
CARESIZ YA DA CARESi AZALMIS HASTALARLA iLGILENEN SAGLIK CALISANLARININ; HASTALARIN UMUDU VE HUZURU YAKALAYIP,
YASAMI ANLAMLI BULMALARINA, PANK, KAYGI VE SIKINTILARINI GIDERMELERINE NASIL YARDIMCI OLACAKLARINI GGRENMELERI
MESLEKLERINiN ONEMLi BiR PARCASIDIR. KOTU TANILI, CARESi AZALMIS YA DA TUKENMEKTE OLAN HASTALARA NASIL YARDIMCI
OLUNABILECEGININ VE NASIL DAVRANILMASI GEREKTIGINiN EGITiMi, 1970’Li YILLARIN SONLARINDA ONCE iNGILTERE’DE,
ARDINDAN AVRUPA’DAKI TIP FAKULTELERINDE DERS OLARAK VERILMEYE BASLANMIS. ULKEMIZDEKi TIP FAKULTELERININ
COGUNDA DERS OLARAK VERILMEYEN EGiTiM, MUFREDAT DISI OLARAK KONUNUN ONEMiNE VE GEREGINE iNANMIS BAZI OGRETiM
UYELERINCE DERSLERDE GUINDEME GETIRiLIYOR.

BU YAZIYI KOTU TANILI VE CARELERI AZALMIS HASTALARA NASIL YARDIMCI OLUNABILECEGINI ANLATMAK UZERE HAZIRLADIM.

VEHBi ALPMAN
(E) TBP. TUGAMIRAL

Giinimizde c¢ok ciddi tibbi
ilerlemelere, gelismelere, tani ve tedavi
yontemlerindeki basarili uygulamalara
karsin yine de tedavi edilemeyen bir
cok hastalik vardir. Bazi hastaliklar ise
yasam boyu siren tedavilerle ve gogu
kez giclikle kontrol altinda
tutulabilmektedir. Zaman zaman ciddi
caresizlikler yasayip cok zor
durumlarda kaldigimiz da bir gercektir.
Uzun siren hastaliklar ve yiz
gildirmeyen tedaviler, poliklinik ve
laboratuvar énlerindeki sonu
gelmeyecek duygusu veren beklemeler,
eczane 6nindeki uzayip giden
kuyruklar, karamsarliga gétiren
caresizlikler, hasta yatagindaki
dayanilmaz agrilar, acilar, sancilar ve
umutsuzluklar, en umursamaz kisileri
bile Gzebilir. Hastalar baslangigta
yakaladiklar iyilesme umudunu
zamanla yitirebilir, caresizlik
duygusuna kapilabilir, giicinin giderek
tikendigini fark edebilir, saglkh
insanlara &fke duyabilir, zaman zaman
ofkesini kontrol etmekte zorlanabilir

ve saghg icin uygulanan tedavileri
reddedebilir, bilim disi arayislara
yonelebilirler. Béyle durumlarda

hastalara gésterilecek ilgi ve sevgi icerikli
olumlu yaklasimlar, dogru ve bilimsel
tavirlar sorunu biyik &l¢ide

cdzecektir. Hastanin sorunlarini
anlatmasina olanak vermeli, onu
dinlemeli, givenini kazanmali, umudunun
yeniden olusmasini saglamaliyiz.

Géz ardi edilmemesi gereken bir
baska konu da, tedavi sansi az olan
6nemli hastaliklarin; esler, yakin aile
bireyleri ve candan arkadaslar gibi
hastayla ilgilenen ancak profesyonel
olmayan kisilerin Uzerinde tipki kendileri
hastaymis gibi olumsuz etkiler
yaratmasidir. (Tirk Onkoloji Grubu
Dernegi Destek Tedaviler Calisma Grubu
tarafindan 2013 yilinda yapilan
arastirmada kanserli hastalarin
yakinlarinin %64'Gniin depresyonda
oldugu saptanmustir.)

Bu kisiler belirgin bir korku ve kayg:
yasamakta, caresizlik duygusuyla yanls
tavirlar sergileyebilmektedirler.



Béyle durumlarda hastalar ve hasta
yakinlari olumsuz yaklagimlarin etkisiyle,
basta doktorlar olmak izere tim saglk
calisanlarinin ilgisinden, bilgisinden ve
yeteneginden kuskuya disebilir,
guvenlerini yitirebilirler. Caresizlik
duygusuyla saglk sorunlariyla bas
etme ¢abasina girisen bu insanlar
hastalara daha ¢ok ilgi gdsterdikleri
icin tercih edilen, bilimsellikten uzak,
saghgr parasal kazang kapisi olarak
gdren (hipnozcu, masaijci, sifali bitkiler
sahcisi, biyici gibi) sifa dagithgini
iddia eden ve bu tavirlaryla gindem
olusturan kisilere yonelebilirler.
Unutulmamasi gereken bir baska
gercek de; gerek hastalarin gerekse
hasta yakinlarinin iletisim
becerilerindeki yetersizliklerinin,
gelisen olumsuzluklarla bas edecek
deneyimlerinin de olmayisinin, saglik
calisanlari ile olasi ¢atismanin boyutunu
dnemli dlciide artirmasidir. Bunlari
ve benzeri diger olumsuzluklari
Snleyebilmek amaciyla: Kéti tanili,
caresiz ya da caresi azalmis hastalarla
ilgilenen saglik ¢alisanlarinin; hastaligin
fiziksel ydnini ve tedavi yontemlerini
g6z ardi etmeden, hastalarin umudu
ve huzuru yakalayip, yasami anlamli
bulmalarina, panik, kaygi ve sikintilarini
gidermelerine nasil yardimei
olacaklarini grenmeleri, dzenle ve
ictenlikle vygulamalari kaginilmazdir.
Bu konudaki bilgilenme hem hasta

ve yakinlaryla olan iliskilerimizi ¢ok
olumlu etkileyecek, hem de hastalarin

iyilesmelerine, kendilerini giivende ve iyi

hissetmelerine, olumlu tavirlar sergileyip,
tedaviye uyum gostermelerine biyik
katki saglayacaktir. Ayrica bu olumlu
yaklasimlar hastalarin sizleri
onurlandiracak sevgi ve saygi dolu geri
dénislerini beraberinde getirecektir.
Bir drnekle devam etmek istiyorum.
Bayan Sandra Mc. Collum &mriinin
son 40 yilinda 50 kez hastaneye
yatmis, 24 kez iki gin ile 10 gin
sireyle yasam destegi icin respiratdre
baglanmis bir hastadir. Tip &grencileri
ile yaphg bir soylesiyi tim saglk
calisanlarini onurlandiracak, gurur
verici su sdzleriyle bitirmistir. “Tim
zorluklarina karsin, tip en soylu
meslektir. Baska hicbir meslekte acilari
béylesine hafifletemez ve yirekleri
ferahlatamazsiniz. Her biriniz parlayan
birer hazine, birbirinden farkli
isildayan kiymetli birer tassiniz. Yillar
gectikce bilgi ve becerilerinizle
hastalarinizi iyilestireceksiniz. Ve her
biriniz yaphklarinizla oldugu kadar
kisiliginizle de hastalariniza sifa
sunacaksiniz.” Sandra Mc. Collum.
Siklikla saglik destegi alan, zor
durumdaki bir hastanin sevgi, évgi ve
saygl dolu bu yaklasimimin, tim saglik
cahisanlarini motive edecek bir mesaj
oldugunu disiniyorum. Bizlere disen
gérev ve sorumlulugun bayan

Gdz ard edilmemesi
gereken bir baska konu da,
tedavi sansi az olan dnemli
hastaliklarin; esler, yakin
aile bireyleri ve candan
arkadaslar gibi hastayla
ilgilenen ancak profesyonel
olmayan kisilerin iizerinde
tipki kendileri hastaymis
gibi olumsuz etkiler
yaratmasidir.
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Doktorlar icin iletisimin
en gii¢, en aamasiz ve
dayanilmaz olani; hasta
ve yakinlarina kétii tanih
hastalig soylemektir.

Sandra’lari ¢ogaltmak olacagini
disintyorum. Hastalarla dogru,
givenilir ve sartlarin gerektirdigi
nitelikte olumlu iletisim kurmak tim
saghk calisanlar icin vazgecilemez
bir kuraldir. Hastalarin beklentilerini iyi
degerlendirmeli, gercekleri anlatirken
bile Uzilmeyecekleri, anlayisla
karsilayacaklar sdylem ve davranislari
sunabilmeliyiz.

Simdi sizlere kéti tanili hastaya
yapilan yanlis ve olumsuz bir yaklasim
ornegi vermek istiyorum. M.C. 18
yasinda geng¢ bir kizdi. Uzun
senelerdir Romatoid Artrit tanisiyla
tedavi oluyordu. Ellerinde olusan
deformasyonlar giderek ilerliyor ve
fonksiyonlarini olumsuz etkiliyordu.

O yil Universite segme sinavina
girecekti. Ellerindeki deformasyonlara
karsin idealindeki meslek olan mimarlik
egitimini arzuluyordu. Istedigi oldu, gok
iyi puanla bir Universitenin Mimarlik
Fakiltesini kazandi. Ancak asil sorun
simdi baslyordu. Ellerin gok dnemli
oldugu bu bransta basariyi yakalamak
icin bir seyler yapmak gerekiyordu.
Ailesinin destegi ile tim zorluklar
asarak tedavisini yapabilecek en dogru
adrese gelmislerdi. Unli Plastik Cerrahi
Uzmani detayli incelemeler ve
muayeneler sonucu tedavisini planlad.
Ancak doktorun yorumu 8ylesine
acimasiz ve kiricr idi ki M.C." yi ve
ailesini gok zdi, derinden yaralad.
Doktoru tim olumsuzlugu ve
disiincesiz tavriyla “Béyle bir
hastaligim olacagina kanser olmayi
tercih ederdim.” diyordu.

Doktorlar icin iletisimin en gig, en
acimasiz ve dayanilmaz olani; hasta ve
yakinlarina kéti tanili, caresi azalmis
hastaligi sdylemektir. Bu grup hastalara
yardimei olabilmek icin izlenecek en
dogru_yaklasim sekli;

I - Oncelikle “Kati haberi verip, kéti
tantyr anlatma”nin yéntemini bilmekle
baslar.

Bu sorun ¢éziildiginde basaryla
yonetilmesi gereken yeni yaklasim
bicimi ise;

Il - K8ti taninin verilmesi ile hasta
ve hasta yakinlarinda  olusacak
“Duygusal asamalar” bilerek
davranmak ve beklenen tim
olumsuzluklari sabirla ve 6zveriyle
gidermektir.

Oncelikle bu yazimda sizlere k&t
haberi ve kéti taniyr hastamiza nasil
soylemeliyiz Uzerine derledigim bilgileri
orneklerle anlatmaya calisacagim.

Bu amagla yapacaklarimizi Girgis

ve Sanson-Fisher'in, Rabow ve Mc
Phee’nin calismalarindan yararlanarak
hazirladim. Ancak ilkemiz insaninin
sosyal yapisina, dnceliklerine, talep ve
beklentilerine, mevcut saglik sisteminin
sartlarina uygun sekilde yeniden

belirleyip, eklemeler yaparak dizenledim.

Simdi sizlere hasta ve yakinlarina
koti taniyr sdylerken dikkat edilmesi,
dzen gosterilmesi gereken “olmazsa
olmaz” prensipleri sunmak istiyorum.
1-Sakin, sessiz ve uygun ortam.

Koty haber hasta ve yakinlarindan
baska kisilerin olmadigi sakin ve sessiz
bir ortamda, hastayla basindan beri
ilgilenen uzman doktor tarafindan
verilmelidir. Gérisme siresince kimseyi
kabul etmemeli ve iletisim cihazlarini
kapatmalisiniz. Bilimsel ve duygusal
olarak bu haberi vermeye ve
gerektiginde psikiyatri uzmanindan
yardim almaya hazir olmalisiniz.

Benim icin ¢ok &zel bir drnegi
paylasmak istiyorum:

Yil 2012. Sinif arkadasim, canim
kardesim anestezi uzmani Dr. A.Y.
“Invaziv skuamdz hiicreli karsinom”
tanistyla meslektaslari tarafindan 6zel
olarak randevu alinan doktoruna gitti.
Yasadiklarini ve duygularini kendi
kaleminden izleyelim.

“Ben bu ruhsal firinalar yasarken
klinik arkadaslarim Istanbul’'un biyik
iniversite hastanelerinden birindeki KBB
onkolojisi ile ugrasan bir doktordan
randevu almislar bile. MR tetkiki yaptirip
doktora gittim. Doktorum filmlere bakti,
kisaca endoskop ile muayene etti,
ameliyat olmam gerektigini ve erfesi
gini beni timér konseyine ¢ikaracagini
soyledi.

Ertesi gini konseyin yapildigi yere
gittigimde bir kez daha yikildim.
Kapida sira bekleyenler ya
trakeostomili ya agzi-burnu ameliyath
ro da felgli ve bedbin yiizli insanlardi.
ceri cagrildigimda orada bulunan hig
bir doktor birakin gecmis olsun demeyi,
yuzime dahi bakmadi. Doktorum filmleri
negatoskopa yerlestirdi, herkes biyik bir
dikkatle onlari izledi ve ameliyatin
ne derece radikal yapilacag
konusunda karar verdiler. En son olarak
da radyasyon onkologu oldugunu
sandigim hoca, o bdlgeye radyasyon
verebilecegini, ama gdézin zarar gérme
sansinin yiksek oldugunu séyledi.
Hakkimda bu kararlar alinip, elime
anestezi muayene kagidi tutusturulana
kadar donmus bir sekilde olanlari
izliyordum. Son bir gayretle kuruyan
bogazimdan hirilti seklinde ¢ikan sesle
doktoruma bu radikal girisimin 5 yillik
sag kalima ne kadar etkisi olabilecegini
sordum. Filmlerimi elime sikistirip, diger
hastayr cagirirken yaklasik % 40-45
dedi. Birakin kanser olmasini, herhangi
bir hastaya yukarnda belirttigim sekilde
davranildiginda o kisinin neler hissettigi-
ni dissinen kac doktor vardir? ”

Hastalarin 8limcil bir hastaliga
yakalandiklarinin kendilerine sdylenis
bicimine gére yasadiklari duygular ve
reaksiyonlarinin bazilar séyledir:



“Bana telefonda kanser
oldugumu séylediginiz zaman
cok koti oldum. Sizin de
Uzildiginizi gorebilmek icin
yiziime séylemis olmanizi
isterdim.”

Hasta esinin tanisini 6grenis
bicimine bir bayanin gésterdigi
reaksiyon ise soyle: “Kocamin
kanser oldugunu kalabalik ve
giriltilo bir koridorda
sOylediniz. Sorular sorabilmek ve
aglayabilmek icin sizinle yalniz
olmayi isterdim. Bu yardimi
benden esirgediniz.”

Konusmaniza kendinizi kisaca
tanitarak baslamali, olumlu iletisim
becerilerini ustalikla kullanabilmeli,
empati kurabilmeli, sabirli ve
Szverili davranabilmeli ve ézellikle
given vermelisiniz.

ileri teknolojilere dayali tim tan
yontemlerini kullanip, bunu klinik tablo
ile bitinlestirip, kot taniyi
kesinlestirmeden hasta ve yakinlarina
soylememelisiniz. Unutmayiniz ki; taniyi
kesinlestirmeden soylediginizde, geri
doénisi ¢ok giic olan bir yola girecek,
hastaya ve cevresine hak etmedikleri
cehennem azabi yasatacak, givenlerini
yitirecek ve ¢ok zor durumda
kalacaksiniz.
2-Tamy: bilmek istemeyen
hastalar - Taniy1 bilmesinde
gerek ve yarar olan hastalar.

Hastalar bildirim éncesinde iyi
degerlendirmeli, taniyr “bilmek
istemeyen” ve “bilmek isteyen,
bilmesinde yarar ve gerek olan”
kisileri ayirt edebilmelisiniz. Yapilan
calismalarda ilkemizde &rnegin kanser
tanisini bilmeme orani %20 ile %54
arasinda degismektedir.

Kati taniyr bilmek istemeyen, ya
da merak bile etmeyen, anlamamakta,
duymamakta direnen, yasi, konumu,
sosyal durumu, biling dizeyi ve benzer
nedenlerle bilmesinde yarar ve gerek
de olmayan hastalar konusunda israrli
olmayiniz. Bu grup hastalarin tanilarini;
ilgili, bilgili, givenilir, olumlu tavirlarini
gozlediginiz, hasta iUzerinde etkili
olabilecegini dusindiginiz yakinlariyla
paylasiniz.

Koéto tanili hastalar, bazen ailesiyle
ilgili ®nemli kararlar alabilmek, bazi
kisisel ve aileyi ilgilendiren sorunlar
¢6zebilmek igin durumunun ciddiyetini
bilmek ister. Yapilan calismalar taniy
bilmeyen hastalarin daha ¢ok yalnizlik,
kaygi, endise, anksiyete ve
depresyon yasadiklarini géstermistir.
Geng, dinamik, ilgili, bilgili, gelecege
yonelik planlari ve projeleri olan,
bilmesinde kendisi ve yakin cevresi igin
yarar ve gerek gérillen hastalara taniys;
umutlarinin devam etmesini saglayan
yaklasimlarla, given verip, gelecege

yonelik olumlu gelismeleri sunarak,
desteginizi hic esirgemeyeceginizi
vurgulayarak sdyleyiniz. Boyle
durumlarda; Doktorlarin
cevaplayacaklari soru, “Hastaya
soyleyelim mi?” degil, “Haberi uygun
bir bicimde nasil verelim?” olmalidir.
Amag kéti taniyr yaklasan &limle es
tutmadan rahatca sdyleyebilmek ve
umut kapisini olabildigince agik
birakmaktr.

3-Yeterli zaman ayrilmasi -
Tekrar gérisme olanag:
saglanmasi

Taninin sdylenecegi gorisme
icin yeterli zaman ayirabilmel;,
gelismeleri ve yapilmasi gerekenleri
yeniden degerlendirebilmek amacryla
yeni goérisme zamani belirlemeli,
hasta ve yakinlarina bu durumu
bildirmelisiniz. Gelecege yonelik
vereceginiz randevular; higbir
seyin sonlanmadigini hissettirecek ve
yapilacak daha ¢ok bilimsel yardimin
varliginin garantisi olarak
yorumlanacak, umutlarini artiracaktir.
4-Anlasilir bilgilendirme

Hasta ve yakinlarina tanry:
olabildigince anlasilir, acik, sade ve
net bicimde anlatmali, gelecege yonelik
Umitlerini devam ettirmelisiniz. Anlayip
anlamadiklarini incitmeden, kirmadan
sorgulamali ve duygu durumlarini
dikkatle izlemeli, olabildigince hastanin
da katlimini saglamali, olasi olumsuz
gelismeler igin &nlemlerinizi almalisiniz.
Bakiniz Dr. A.Y.nin sdyledikleri ne
kadar dogru ve de anlamli.

“Ertesi gin, biytk 8zel bir saglik
kurulusunda KBB onkolojisi ile ugrasan
bir diger doktora muayeneye gittim.
KBB doktoru ve radyasyon onkologu
yapabileceklerini ve olasi sonuglarini
etraflica anlathlar. Bana secenekler
sundular, hangi tedavinin ne gibi
etkileri olabilecegini, basarinin
olabilecegini de olamayabilecegini de
acik agik izah ettiler. Sonucta,

33 seans radyoterapi ve adjuvan
tedavi olarak da 6 seans kemoterapi
uygulanmasina birlikte karar verdik.
Altini gizerek sdyliyorum; ne sekilde
tedavi alacagim kararina ben de
katildim. Yani, kaderim yine benim
ellerimde idi ve kendim icin verilen
karar benim de kahldigim bir karard:.
Onkoloji ile ugrasan doktorlarin ve
saglik calisanlarinin sdyledikleri ilk
s6z, bu hastalikia moral motivasyonun
cok dnemli oldugu sdzi gergeklesmisti
nihayet.”

Ve devam ediyor arkadasim;

“Her hastanin bir birey, bir insan
oldugunun asla unutulmamasi, en
azindan kendisiyle konusurken yizine
bakilmasi ve yazili onama icin yapilan
bilgilendirmelerin gergek anlamina uy-
gun yapilmasi gerektigine inandim.

Konusmamza kendinizi
kisaca tamtarak baslamal,
olumlu iletisim becerilerini
ustalikla kullanabilmeli,
empati kurabilmel,

sabirl ve dzverili
davranabilmeli ve dzellikle
giiven vermelisiniz.

Kot haber hasta ve
yakinlarindan baska
kisilerin olmadigs

bir ortamda, hastayla
ilgilenen vzman
doktor tarafindan
verilmelidir. Doktor,
bilimsel ve duygusal olarak
bu haberi vermeye ve
gerektiginde Psikiyatri
Uzmamndan yardim
almaya hazir olmahdr.
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Hastalarin aa veren
izdirap dolu duygularim
acmalaring, icinde
bulunduklar rhsal
travmay: ifade
etmelerine firsat veriniz
ve onlari sabirla,
konusmalarini
kesmeden dinleyiniz.

Cinki, doktor olmama ragmen
kemoterapinin yapacaklari agik acik
anlatilmadigi icin ilk tedaviden sonra
panik atak gegirdim.”

5-Dirist, givenilir ve dogru bilgi.
Olumlu ve umudu devam ettiren
mesajlar

Hastalara dirist davranmali,
guvenilir olmali ve olabildigince dogru
bilgiler vermelisiniz. Hastalariniza
her ne sebeple olursa olsun masum
yalanlar bile séylemeyiniz.
Séylediklerinizin yalan oldugu
fark edilir ya da &grenilirse,
kaybedeceginiz given duygusunu
yerine koymak olanaksizdir. Ancak
dogrulari sdylerken de cok dikkatli
davranip, Uzilmeyecekleri bir Uslup
kullanmali, umudu devam ettiren
soylemleri ve tavirlari sergilemeli,
gelecege yonelik olumlu mesajlari
sunabilmeli, endise yaratmayan,
huzursuz etmeyen sdylem ve
davranislar sergileyebilmelisiniz.

Kanserli bir hastanin su
sozlerine kulak vermeliyiz.
“Ké6ti haberleri verirken cok az
bile olsa, birazak Gmit de
vermenizi istiyorum.”

Yalnizca bilgi vermenin yeterli
olmadigini, zor durumdaki hastalarin
sizlerin ilgi ve sevgi dolu
yaklasimlarinizi, umut veren
mesajlarinizi beklediklerini unutmayiniz.
Kendisi de doktor olan bir hasta meme
kanseri nedeniyle yatinldigi klinikte
doktorlariyla yasadiklarini séyle
anlatiyor: Doktorlarim bana fazlasiyla
bilgi veriyor ama beni hi¢
umursamiyorlardi, anestezi verilmis
bir bedeni kesmeyi, radyasyon dozunu
ayarlamayi cok iyi biliyor ama
kendimi nasil hissettigimi sormay:
bilmiyorlardi, kisa sire nce anne
oldugumu &grenmislerdi ama bunun
yasamimin en bunaltici deneyimlerinden
biri olacagina hi¢ deginmediler.
Kucaklamalarindan vazgegtim, sirimi
sevgiyle oksamadilar bile... Bdyle
davranmak icin egitilmemislerdi.
Aslinda benim gereksinim duydugum
sey egitim istemiyordu, yalnizca insan
olmak yeterliydi.”
6-Empatik Etkin Dinleme

Hastalarin aci veren 1zdirap dolu
duygularini agmalarina, icinde
bulunduklari ruhsal travmayr ifade
etmelerine firsat veriniz ve onlari
sabirla, konusmalarini kesmeden
dinleyiniz. Empatik etkin dinlemenin
dnemini ve degerini unutmayiniz.
Biliniz ki; duygularinin sizin
tarafinizdan isitildigini ve kabul
edildigini anladiklarinda mutlu olup,
given duyacaklardir.

Empatik yaklasima yanelik anlamli
bir yorumu sizlerle paylasmak istedim:
“Hayatta parayla alinamayacak en

degerli sey, senin derdini kendi derdi
gibi géren bir dost.” (Kadinlar Sitesi)

Lésemili bir hastanin doktoruna
sdyledigi su sozler kéti tanili hastalara
nasil yardimer olunabileceginin en dogru
yanitidir. “Koydugunuz taniyi sdylerken,
sesiniz ve yiz ifadenizle benim igin
Uzildiginizi gdsterdiginiz icin size
tesekkiir ederim.”
7-Zaman kisitlamasi olmamal

Hastaligin gelecegine ydnelik
kesin bir zaman kisilamasi yapmayiniz.
Tedavi sirecinde neler yasanabilecegini
dngérerek davranmak ve zellikle yasam
siresini belirlemek cok bilimsel bir
yaklasim degildir. Bilimsel gelismelere
ve degisimlere acik olarak davranmak
ve zaman konusunda iddiali
konusmaktan uzak durmak, zaman
kisittamasi yapmamak en dogru
yaklasim bicimidir. Bakiniz bir hastanin
bu konudaki yorumu nasil:

“Ameliyata giderken “Tansiyon
alamiyoruz, hasta eks olmak izere”
gibi sézler hayal meyal kulagima
calindi. Gozlerimi a¢hgimda yogun
bakimdaydim.” Bu ve benzeri
sdylemlere tanik olan hasta yakinlarinin
yasadiklari 1zdirabi gérmezden
gelmemeliyiz.

Beni saskina déndiren bir yanlisi
da izilerek ve de icim aciyarak
gindeminize getirmek istiyorum.

2015 yilinin ilk ginlerinde Kanser

Daire Baskanligi’'nin sitesinde
“Tirkiye'de Kanser Kontroli 2014"
baslikli bir dosya yayinlandi. “Bazi
Kanser Tirlerinin Ortalama Sag Kalim
Surelerinin Dagilimi” baslikli tabloda
cesitli kanser tirlerindeki ortalama yasam
sureleri ay olarak belirtilmis. Yani s6z
konusu kanser tirlerinden birine
yakalanmis hastalarin yasam sireleri,

ne kadar émirleri kaldigi bu tabloda ay
olarak vurgulanmis.

Bdyle bir yaklasimin hastalarda
ve yakinlarinda olusturacagi
umutsuzlugu, tikenmisligi ve caresizligin
yasatacagi acilar géz ard
edemezsiniz. Unutmayiniz bu tavriniz,
zor durumdaki hasta ve yakinlarinin zor
gunlerini imkansizhiga mahkum edecek,
Umitlerini sonlandiracakhr. Bu disiincesiz,
akil ve bilimdisi yaklasiminizla,
hastalarin tedaviyi reddetmesine ve
depresyona girmesine, yasam sirelerinin
cok daha kisalmasina neden olursunuz.
8-“Bundan baska bir sey
yapilamaz” - “Tibbin bittigi
yerdeyiz”

“Bundan baska bir sey yapilamaz”
ya da “Tibbin bittigi yerdeyiz”
benzeri umutsuzluk iceren mesaijlar
vermekten kacininiz. Stresi olumsuz
yonetip, yanlis yénlendirdiginizde genleri
hortlatip, olumsuzluklara neden
olabileceginizi, caresizligi ve umutsuzlugu
kérikleyeceginizi unutmayiniz.



“Donup kalmistim. Bdyle bir
seye hazirhiklh degildim. Dinyam
basima yikilmigt.”

Bu konuya ydnelik bir yasanmisi
sizlere iletmek istiyorum. Ugradigi
Mobbing sonrasi acilen sezaryene
alinan bir annenin dogum sonrasi
bebegi ile ilgili yasadiklar Gzici ve
can acttici. “Tam on alti giin boyunca
hastanede sirekli farkli ilaclar
denenerek tedavi edilmeye calisildim.
33 gin boyunca bebek kuvézde kaldi.
Fakat aglamiyordu ve emme yutkunma
refleksi yoktu. Sirekli havale
gecirdigi icin iki kiloluk bebege diazem
veriliyordu. Yani hastanenin bebegiydi.
Kucagima bile ilk defa simdi almistim.
Muayene bittikten sonra hoca olani
cocugun beyninin tamamen &ldigini
yasadigi sirece 6zirli olacagini,
kafasinin ve beyninin hic
biyimeyecegini, dlmesinin
yasamasindan daha hayirli olacagini
soyledi. Donup kalmistm. Béyle bir
seye hazirlikli degildim. Dinyam
basima yikilmisti. Bana ¢ocugumu
giydirmemi sdyleyerek sohbetlerine
kaldiklari yerden devam etmeye
basladilar. Benim diinyam basima
yikilmisken onlar gayet normal bir
seymis gibi bebegimin degersiz ve
defolu bir esya gibi imha edilmesi
gerektigini bana ima ettikten sonra
kendilerince cok daha &nemli olan
italya’nin bilmem hangi kentindeki
konferansa bir ilag firmasinin
sponsorlugunda gitmeyi disiniyorlar
bir yandan da acele et der gibi ters
ters bana bakiyorlardi. Hala bana imit
verici bir sey séylesinler diye
gézlerinin icine bakiyordum. Ama
onlar kendilerince daha dnemli
gordikleri gindeme dalip gitmislerdi.”
9-Hastalariniz icin bilimsel
gelismeleri izleyip, uygulama
sansi yaratma cabasi icinde
olacagimizi anlatiniz.

Tém tedavi alternatiflerini
anlayabilecegi bir sekilde anlatip,
bu konudaki bilimsel gelismeleri
izleyeceginizi, yeni tedavi olanaklarini
kendileriyle paylasacaginizi ve zaman
kaybetmeksizin uvygulayacaginizi
vurgulayiniz.

Olumlu iletisime hastanin given
dolu yanitina bakiniz; “Tedavi ise
yaramasa bile beni yalniz
birakmayacaginizi, hep yanimda
olacaginizi séylemeniz ¢ok hosuma
gitti. Durumumla ilgili yeni tedavileri ve
arashrmalari sirekli izleyeceginizi
soylediginiz zaman ¢ok rahatladim.”
Bir baska hastanin inanmishgini ve
given duygusunu dile getirisi ise sdyle:

“Degerli hocam; Doktor olarak
bilginizin yani sira, kisiliginizle
de sifa kaynagi oldugunuza
inaniyorum. Tip bayraminiz kutlu

olsun. Omiir boyu esenlikler
dilerim.”

Mutlu bir hastanin duygu yikli
tesekkiri gazete ilanina sdyle
yansimis: “Hastaligimin teshis ve
tedavisi siresince uzmanhginiz,
insanliginiz, candanliginiz ve
dostlugunuzla hep yanimdaydiniz.
Hepinize tesekkir ederim.”
10-Hastanede yasam sartlarinin
iyilestirilmesi

Hastalara hastane sartlarinda
evlerini aratmayacak olanaklarin
saglanmasi icin gerekenleri yapmali
ve hastane ydnetimine yaphrmalisiniz.
Bu yaklasim hastalarin tedaviye
uyumunu saglayacak, umutlarini olumlu
etkileyecek, tedavinin basarisina yarar
olacaktr.

Gordugu ilgi ve duydugu givenden
mutlu olan bir baska hasta bakiniz
ne diyor. “Bu klinik benim mekanim
oldu, ¢cok sevdigim evime bile gitmek
istemiyorum.”

Seyrekte olsa ¢aresi tikenmis
hasta ya da hasta yakinlarinin sizi
Uzebilecek haksiz ve yanlis
yaklasimlariyla karsilasabilirsiniz.

Sizlere simdi sunacagim, gercek
yasamdan alinmis dykideki
olumsuzluklara mesleginizin ve
yasaminizin tim evrelerinde hazirlikl
olmalisiniz. Ancak biliniz ki; “Rizgar
Kayanin Sadece Tozunu Alir.”

“Aysel geng, gizel ve aliml bir
kizdi. 18 yasini heniz bitirmisti ve
Universite giris sinavi ¢ok iyi gegmisti.
Doktor olmak, sifa sunmak istiyordu.
Son bir aydir boynundaki siddetli
agrilardan, kollarindaki uyusma ve gi¢
azhgindan yakiniyordu. Nérosirirji
vzmani E.D. kendisini muayene eden
cinct doktordu. lleri incelemeler
sonucu Medulla Spinalis’in Servikal
bsliminde kitle rapor edildi.
Operasyona alindi.

Tani korkungtu, Rabdomyosarkom.
Dr. E.D. ameliyat sonrasi hastanin
anne ve babasina gelismeleri tim
detaylariyla anlatti. Olasi yeni

gelismeleri ve olabilecek sikintilari rapor

etti. Kendi odasinda onlari agirlad,
onlarla izildi, onlar icin onun da
ici acidi. Basarili ve gizel bir genc
kizin durumu hi¢ de i¢ agicr degildi.
Birka¢ gorismeden sonra aileye; dili
déndigince ve elinden geldigince
kirmamaya, Uzmemeye Szen gdstere-
rek, kizlarinin ¢ aylik émri kaldigini
anlath.

Gercekten de olaylar anlatildig:
gibi gelisti. Dr. E.D. yaklasik dért ay
sonra aileden gelen mektupla yikildi,
yigildi ve hickirarak agladi. Aysel’ in
babasindan gelen mektup “kendilerine
gosterilen ilgi, anlayis ve yardimlara
cok tesekkiir ederek basliyordu.”

Ancak sonunda yazdiklar cirkin ve cok

acimasizd.
Dilerim diyordu
Aysel'in babasi
“Senin de ¢ocugunun
basina ayni hastalik
gelir, sen de bizim
yasadiklarimizi yasarsin.”
Yine de kalbimiz
hastalarimiz icin
carpmali, vykularimiz
onlar icin kacmal.
Ciinki hastalarimizin cok
biytk yizdesi hakkimizi
teslim edecek, hak
eftigimiz degeri verecektir.
Yukarida &rnegi verilen
cok seyrek gdzlenen
yanlis yorum ve
tavirlar bizleri olumsuz
etkilememeli. Cinki biz
dnce doktoruz, biz dnce
hemsireyiz, sonra insaniz.
Bize yapilan
yanlslarla yilmamaliyiz,
yikilmamaliyiz.

“Unutmaymiz
giili avudadigimz zaman
kanayan elinizin hesabini
dikenden soramazsimiz. ”

Gelecek sayida bir sonraki
asamada yaklasimlarmizi
belirleyen - Kotii tanimin
verilmesi ile hasta ve hasta
yakmlarinda olusacak
“Duygusal Asamalan”
bilerek davranmak - bashkh
derlemeyi bulacaksimz.



