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Tipta Zor Konusmalar

“Bir Konugmanin En Etkili Kelimeleri Kalpten Gelen Kelimelerdir.”

M. Nuri KALKAY

asamda hic kimse, bir defa icin bile olsa, kotii bir

! haberi bagkalarina vermek istemez. Giinkii karsidaki
insan kotii bir haberi duyar duymaz, aniden ¢ok iizii-

lebilir, aglamaya baslayabilir ve hatta haber vereni suglayabi-
lir. Bu durumda, insanlarin aniden meydana gelen kontrolsiiz
hislerine muhatap olmak kolay bir is degildir. Genel yasamda
ve tipta, “zor konugmalar” diye adlandirabilecegimiz bu du-
rumlarda, kotli haberi veren insanin kendi duydugu hisleri
kontrol edebilmesi, karsidaki insanin hislerini anlayabilmesi,
ona bilgi ve tecriibesi ile psikolojik olarak yardim edebilme-
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si sarttir. O zaman, Oncelikle tipta zor konugmalart yapmak,
herkesin yapabilecegi bir is degildir.

Tipta zor konugmalar, genellikle hastaya veya hasta sahipleri-
ne Oliimli bir taniyr veya lim haberini vermek igin yapilir.
Zor konugmalarin onkoloji ve cerrahi uzmanlik dallarinda
daha siklikla, bazen her giin, hatta glinde bir kag defa yapil-
ma zorunlulugu vardur. Tipta zor konusmalar, “artik tip mes-
leginin rutin bir parcast haline gelmis ve doktorlarda bir alg-
kanlik yaratmstir”, demek asla dogru degildir. Glinkii koti
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haberi veren doktor, her defasinda hasta kadar olmasa da,
kendisi de tziiliir ve kotli haberi geregince veremedigi icin
hastay1 ve hasta sahiplerini tiziip aglatugint diisiinerek, ken-
disini suglar. Doktorun duydugu bu his hi¢ bir zaman alis-
kanlik haline gelmez. Hatta o kadar ki, doktorlar arasinda,
oncelikle onkoloji ve cerrahi dallarina ¢aligan doktorlar ara-
sinda, intihara tesebblis etmek veya intihar etme oran, diger
mesleklere gore daha yiiksektir.

Tipta zor konusmalar1 yapmak hic bir zaman kolay olmamasi-
na ragmen, doktorlara tip 6gretim ve egitimleri sirasinda, zor
konugmalarin nasil yapilmas: gerektigine degin hig bir sey
ogretilmemistir. Bu konuda her doktor, bu tip konugmalarin
nasil yapilacagint kendi yaptig hatalardan ve kendi tecriibe-
lerinden grenir.

Simdi kisisel tecriibelerimden baz1 6rnekler vererek, hasta ve
hasta sahiplerine kotii bir haber nasil verilmelidir tizerinde
durmak istiyorum. Bir giin, kolon kanseri taramast (scree-
ning) icin yaptigim ve hic bir sikayeti olmayan orta yasli bir er-
kek hastada, sag kolonda, kanser ihtimali yiiksek olan biiyiik
bir polip buldum. Hastanin sedasyondan uyanmasini bekler-
ken, gidip hastanin karstyla konugmak istedim. Karisi, “Aman
doktor bey, sakin kocama kanser ihtimali hakkinda hic bir sey
soylemeyin, o bu tanty1 asla kaldiramaz.” dedi. Halbuki hasta-
ya hastalig1 hakkinda hic bir sey soylememek, ondan gercegi
saklamak, tibbin etik prensiplerine aykiriydi. Sonra, hastaya
hig bir sey sdylemeden onu nasil bazi ileri testlerin yapilma-
sina, tedaviye ve gerekirse cerrahi tedaviye ikna edebilirdim.
Sonra “hasta bizim hastamiz, hasta sahipleri bizim hastamiz
degil”. Bu yiizden, “hasta ile konugsmadan, hasta sahipleriyle
konugmanin dogru olmadig1” fikrine bir ¢cok doktor katilir.
Hasta sahipleri hemen daima, kot bir haberin hastadan sak-
lanmasint ister. Bu yanlhs bir istektir. Bu durumda tutulacak
en iyi yol, hastayr onceden psikolojik olarak, kotii bir habe-
ri duymaya hazirlamak ve sonra, kotii haberi hasta ve hasta
sahipleriyle beraber, 0zel bir toplant: yaparak, bir gizemlilik
icinde paylagmaktir. Bir hastay: kotii bir haberi duymaya ha-
zirlamak icin, ona diisiiniilen tanty1 aninda sdylemek yerine,
“Bazt testler yaptik, biyopsi aldik, test sonuclart bir kag giin
icinde belli olacak, siz kendinizi psikolojik olarak hem iyi ve
hem de kot haberleri duymaya hazirlayin. Haberler iyi gelir-
se zaten yapilacak hic bir sey yok, ama haberler kotii gelirse,
siz ve biz psikolojik olarak buna haziriz. Ne yapabilecegimizin
kararini, hep beraber toplanir veririz.” demek tutulacak en

iyi yoldur. Insanlar daima diisiinerek ve psikolojik bir kom-
panzasyon mekanizmasi olarak kendilerini, koti bir haberi
duymaya hazirlama temaytiliinii gosterirler. Bunun igin yapi-
lacak tek sey, onlara bu ihtimali belirtmek ve kotii bir haberi
duymak halinde ne yapacaklarint diisiinmeleri icin onlara bir
kac giin zaman tanimaktir.

Ben, bu diisiincelerin 15181 altinda, hastama yaklasip onu psi-
kolojik olarak kot bir haberi duymaya hazirlamak isterken,
0 bana “Aman doktor bey, sakin karima bunlar1 sdylemeyin
0 bu taniyr kaldiramaz.” demesi beni biraz sasirtmis, demek
ki bazen hasta da, “koti bir haberin ailesinden saklanmasini
ister” diye diistindiirtmisti.

Hastalara kotii haberler ani olarak degil, daima onlar1 psiko-
lojik olarak hazirladiktan sonra ve bir gizemlilik icinde, zel
bir odada veya bu amac icin hazirlanmis kiiciik bir konferans
odasinda, doktorun bizzat kendisi tarafindan verilmelidir,
Eger tani bagka uzmanlik dalinda ¢aligan bir doktor tarafin-
dan konulmus ise, o doktorunda toplantiya katilmasi sarttir.
Doktor, kotli haberi hic bir zaman ayakta durarak, kollarint
caprazlayip, otoriter ve sert bir ses tonu ile degil, fakat hasta
ve hasta sahipleriyle ayni seviyede oturarak, empati ile (yani
onlarin agisint duyan) bir ses tonu ve viicut diliyle vermeli-
dir. Onlara, hig bir kimseyi suclamadan, aradan gecen olaylart
oldugu gibi anlatmalidir. Anlatirken de hig¢ bir zaman tibbi
tabirlerle degil, onlarin anlayabilecegi basit bir halk diliyle ko-
nusmalidir. Doktor boyle durumlarda acelesi oldugunu, hig
bir zaman gostermemeli, toplantinin ortalama 30 dakika sii-
recegini bilmelidir. Doktor “bana bu konuda soracaginiz bas-
ka bir sey var mi?” demeden, konugmasina son vermemelidir.

Beklenmeyen kotli bir haber, hastaya ve hasta sahiplerine
asla, telefonda ve doktordan baska hic birisi tarafindan veril-
memelidir. Bu insanligin ve doktor olmanin etik prensipleri-
nin icabidir.

Tipta zor konugmalarin ne kadar yersiz yapildigi ve hastalara
cok rzdirap cektirdigi artik cok iyi anlasilmig ve doktorlara, bu
konuda gereken 6gretim ve egitimin verilmesinin sart oldugu
herkes tarafindan kabul edilmistir. Bu konu, ABD’de bir ¢ok
“medical school”un miifredat programlarinin bir pargas hali-
ne getirilmistir. Bu konuda 6gretim igin,”SPIKES” akronimiyle
belirtilen ¢cok basamakli bir 6gretim protokolu hazirlanmistir:

S (set up) - basamaginda, doktor kendisini, verecegi kotii
haber hakkinda hazirlar. Hasta dosyasini dikkatle gozden ge-
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cirir. S6z konusu hastalik hakkinda belli bagh literatiirii okur.
Kafasinda hasta ve hasta sahiplerine ne sdyleyecegini ve nasil
sOyleyeceginin planlarint yapar.

P (perception) - basamaginda doktor, hastanin hastalig
hakkinda ne algiladigini, ne bildigini bilmek ve diger doktor-
larin hastaya ne soyledigini bilmek ister ve,

I (invitation) - basamaginda doktor, hep kendisi konu-
sup hastaya konferans cekecegine, hastayr yukardaki konu
hakkinda konugmaya davet eder. Boylece hastanin hastaligt
hakkindaki bilgi noksanligint doldurmaya calisir. Hastanin
hastaligr hakkinda konugabilmesi psikolojik yonden hastayi
rahatlatir,

K (knowledge) - basamaginda doktor, daima basit bir halk
diliyle konugarak hastanin hastaligi hakkinda ne kadar de-
tayh bilgi 6grenmek istedigini bularak konusur. Bazt hastalar
hastaliklart hakkinda herseyi bilmek istemezler. Benim bazt
hastalarin bana, “sen benim doktorumsun, ben sana giiveni-
yorum, sen bana ne yapacagimi sdyle, ben bu konuda daha
fazla diisiinmek istemiyorum” derlerdi.

E (empathy) - basamaginda doktor, kendini hastanin ye-
rine koyar, hastanin act ve 1zdiraplarini duymaya calisir. Bu
durumda kendisine ne yapilmasini istiyorsa ayni seyleri has-
tasina yapar.

S (strategize) - basamaginda doktor, hastanin tedavi, prog-
noz ve takip planlarini, niye ve nedenlerini, hasta ve hasta
sahipleriyle, gene basit bir sekilde paylagarak onlarin fikirle-
rini alir.

Bazen 6liim, o kadar ani olarak meydana gelir ki, bu durum-
larda hasta sahiplerini psikolojik olarak kétii haberi duymaya
hazirlamanin imkani yoktur. O zaman zor konugmalar daha
da zorlasir. Boyle durumlarda hasta hastaneye yatmadan
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once veya bir girisim ve ameliyattan Once alinan, imzalan-
mig detayl miisaade formu (informed consent) cok faydalt
olur. Bu detaylt miisaade formunun imzalanmast sirasinda,
yapilacak girisimlerin muhtemel biitiin komplikasyonlar: ve
muhtemel anastezi komplikasyonlari, tip literatiiriindeki %
de ihtimalliyle, hasta ve hasta sahiplerine verilmelidir. Doktor
hi¢ bir zaman, bir girisim veya bir ameliyatin sonuglarini asir1
bir iyimserlik ve asirt bir kdtiimserlikle vermemeli ve “benim
tecriibeme gore” dememelidir. Aksi halde ani ve beklenme-
yen bir 6liim, hasta sahiplerinde, doktora karst kontrolsiiz bir
kizginlik ve nefret hissi yaratabilir. Oncelikle bu durumlarda
doktor, empatik bir dil ve davransla hasta sahiplerine yak-
lasmali ve “Ne kadar cok, iizgiin ve kizgin oldugunuzu ¢ok
iyi anltyorum. Ben de ¢ok iizgliniim. Ama hatirlarsaniz size
miisaade formu imzalarken boyle bir komplikasyon ihtima-
linin olabilecegini soylemis ve % delerini vermistim. Bizim
elimizden gelen herseyi yaptugimizdan hi¢ stipheniz olma-
sin. Demek kader boyleymis. Baginiz sag olsun. Allah geride
kalanlara uzun 6miir nasip etsin.” demelidir. Bundan sonra
doktor mutlaka aradan gecen biitiin olaylari, hasta sahiple-
rine, hi¢ kimseyi suclamadan oldugu gibi anlatmalidir. Bu
yaklagim, aradan gecen olaylart bildikleri igin hasta sahiple-
rini sakinlestirir ve onlara bazen boyle durumlarda, kadere
inanmalarini hatirlatir.

Eger agir bir hastanin 6liimii bekleniyorsa, bunun haberi has-
ta sahiplerine hig bekletilmeden telefonla ve uygun bir dille,
bir an dnce verilmesi, tutulacak en iyi yoldur.

Bana dyle geliyor ki, Tiirkiye'de doktorlara karst gosterilen
nefret ve siddet muamelelerinin sebepleri arasinda, hekim-
lerin zor konusmalart nasil yapacaklarint bilmemelerinden
dolay1 olabilir. Bu bakimdan bir an 6nce Tiirkiye'de de bu
konu tip 6gretim ve egitiminin devamli bir parcast haline ge-
tirilmelidir.
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