DOSYA: TIPTA INSAN BILIMLERI

ihsan S6nmez

rvin Yalom, “Gunubirlik Yasamlar”

kitabinda, yillardir gérusmedigi kar-

desinin kanser oldugunu gosteren

tetkikleri inceleyen bir radyologun,

yasadigl hayati sorgulamasina dair

bir terapi 6ykudsunud anlatir okurlarina.
Radyologun hastalardan uzak, siyah
beyaz ekranlarin arasinda yazdigi
raporlarin nasil etkiler uyandirdigini,
hi¢c disinmeden giziktirdigi kelimelerin
insanlarin hayatini degistirdigini fark
etmesi inaniimazdir.

Kelimeler sihirlidir. Harflerin de ruhlari ve
kokularr vardir ve hayatlari degistirebi-
lirler. Isim ve karsi koyamadigim kisisel
ilgim nedeniyle yillardir kelimelerle,
kitaplarla, yazarlarla cepecevre yasi-
yorum. Kelimeler ve kavramlar, anlam
bilimi, sozltkler, karsilastirmali etimoloji
ve mitoloji benim icin vazgecilmez. Kisa
sUre dnce gegirdigim beyin sapi timoru
ameliyatindan sonra “Hasta Gozuyle:
Hastalar Hekimden Ne Bekler?” baslikli
bir yazi teklifi gelince, ilk aklima disenler
yine harfler ve kelimeler oldu.

Doktor, tabip, hekim... Sifa, deva,
tedavi... Anlamlari zamanla degisen,
doénusen, farklilasan, kullaniimadikca
pratikten kalkan hatta icleri bogsalan dun-
yalar... Hekim ile tabip arasindaki fark
nedir? Hakkinda ayetler inen Lokman
Hekimi tarif ederken “doktor” kelimesini
kullanmak yeterli mi mesela? Hikmet ve-
rilen Hz. Hizir tabip sayilir mi? Deva, sifa,
derman... Bunlar tedavinin katmanlari
midir yoksa bagka bir alemden sizan
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damlalar mi? Hasta kimdir? Arizasinin
farkinda olan mi, hi¢ bir seyden haberi
olmadan yasayip giden taslyici bir ebe-
veyn midir; yoksa daha anne karninda
virslerle muhatap olan kigtk bebek
mi? DUsunceler golgeler gibidir, 1sik
yataylastik¢ca uzayip gider. Biz “reel”
dunyaya doénelim...

Bir hastane ¢alisani igin, saniyorum,
kapidan giren herkes “ayni”dir. Beynimiz
her seyi gecmis tecrlbelerine gore
gruplandirmaya tesne oldugu icin,
demografik ¢zellikler bir yana kapidan
giren herkesin hastane personeli i¢in
“hasta” ve “hasta yakini” olarak ikiye ayril-
digini, bagka bir ayrim olmadigini tahmin
ediyorum. Neredeyse Kisiliksizlestiren,
kimliksizlestiren bir ayrim! Bir is atamasi,
bir gérev. Halbuki kapidan giren kisiigin
dunya bambaskadir. O an, o hasta igin
tum dunya, onun tekil ve biricik varligi,
daha da ¢zelde derdi ve rahatsizligiigin
vardir veya olmalidir... Bunu itiraf etmek
kolay degil ama séylemem gerekiyor,
belki de daglardan koca nefsim ve
kibrim nedeniyle ben dyle hissediyorum,
hissetmekten kendimi alamiyorum ve
inaniimaz bir beklentiler zincirine kapi-
liyorum. Bu beklentiler benim icin bes
farkl baglikta yogunlasiyor, yogunlasti
demek mUmkun. Birincisi teshis 6nce-

- medikal personel ve hekim ile ilk
tanisma. Ikincisi teshis stireci ve tetkikler.
Uctincust teshisin belirtimesi ve tedavi
Onerileri. Dérdlncusu tedavi sureci. Ve
besincisi tedavi bitisi ile tedavi sonrasi
sureg.

—Hasta gozuyle: Hastalar
nekimaen ne bekler
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devam etmekte ve sektorin énde gelen yayinlarinda haftalik ve aylik yazilar
yazmaktadir. Sénmez evlidir ve bir cocuk babasidir.

1. Teshis Oncesi Siiregler -
Medikal Personel ve Hekimle ilk
Tanigsma

Benim igin bu slre¢ dylesine kritik ki,
neredeyse tedavinin sonuca ulasmasi
kadar dnemli bir yer tutuyor 6nceliklerim
arasinda. Saniyorum bu durum hastanin
gbzunde doktorun hekime dénusmesi
stirecinin en dnemli yap! tast. ilk tanisma
sirasinda doktorun iletisim dili, beden dili,
yaklasimi, sabri, zaten sikintiicinde olan
hastay! kisacik da olsa hastaligindan
soyutlayip problemin kaynagini 6gren-
meye calismasi, daha énce yasanmis
tibbi tecribelere ve ipuclarina yeterince
ilgi gdstermesi, Snemsiz gérunebilecek
detaylardaki ipuclarina odaklanmasi,
hastanin ve yakinlarinin konusmasina
ve acllmasina zaman tanima, hasta
mahremiyetine 6zen gésterme, hastanin
demografik ve sosyokulturel 6zellikle-
rine gore yakinlik kurulabilecek ortak
noktalar vasitasi ile gtvenli bir cevre
olusturma, randevu ve gérisme saat-
lerine 6zen gosterme... Uzayip giden
bir liste bu. Bunlarin tamaminin ytzde
yUz gerceklesmesi belki mimkdn degil
ancak beklenti yonetimi anlaminda ne
kadar gerceklestirilebilirse o kadar
mukemmel bir doktor - hasta iletisimi
ve dolayisiyla teshis ve tedavi sureci
mumkuan diyebilirim...

2. Teshis Siireci ve Tetkikler

Saatler stren MR’lar, verilen tlplerce
kan, bitmek bilmeyen siralar, ne anla-







Ik MR’larimi goren 3 farkli
doktorumun da ilk ytz
ifadelerini hatirlamak beni
hala yoruyor. Capa’da
gittigim profesérin MR
sonuclarina ilk tepkisi
-muhtemelen elinde
olmadan- “Bu ne yahu?”
olunca gerisini varin siz
dustnun. Teshisin ilk dile
getirildigi an éylesine
onemli bir anki; hasta ve
hasta yakininin tum dikkati
doktorun Uzerindeyken
doktorun telefonu ile
oynamasil, hasta yerine
ekrana bakmasi, asistanlari
ve diger medikal personel
ile farkli konular igin
muhatap olmasi gibi
meseleler ne yazik ki hasta
acisindan ¢ok olumsuz
durumlar olusturma

potansiyeline sahip.

ma geldigi bilinmeyen barkod ve sira
numaralari, gecenin kortne verilen
goruntileme randevulari, katlar arasinda
gelmek bilmeyen asansdrlerde sabir
imtihanlari, baska hastalarin yasadigi
daha buyUk zorluklarla daha da bozu-
lan moraller, kimi zaman birden fazla
doktorun vermesi gereken kararlarin
giderek gecikmesi, telas, korku, endi-
se... Sonunda ne anlama geldigini bile
anlamadigimiz bir ton rakam, film, CD...
Bir de tabii ge¢cmiste yapilan tetkiklerin
belki bir kalemde silinip atiimasi veyahut
da soyle bir bakilip degersizlestirimesi...

Kisisel kanaatim, bu asamada en
onemli nokta; sadece hekim tarafindan
degil tum medikal personel tarafindan
yapilan tetkiklerin tim asamalarinda bu
tetkikin ne igin yapildigini, o an hangi
asamada olundugunu, islemin ne kadar
slirecegini, sonucunun ne zaman ¢ika-
cagini net olarak hastaya iletmesi ve bu
bilgi akisinin surekliliginin saglanmasi.
Defalarca, saatler stren MR seanslari
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sirasinda “gorevli personel -mesela 10
dakikada bir- “su kadar kaldi” gibi bir
bilgilendirme yapsa veya vicuduma
elektrik verilip sinir testleri yapilirken “su
anda ydrime fonksiyonunuzun testini
yaplyoruz” denseydi daha rahat bir tetkik
sUreci gegirmis olabilirdim.

Devaminda tetkiklerin degerlendirilmesi
sUreci de inanilmaz derece 6énem tasiyor
kanaatimce. ilk MR’larimi géren tc farkli
doktorumun da yUz ifadelerini hatirlamak
beni hala yoruyor. Gérdukleri karsisinda
sasirmiglardi. Evet, beyin sapinda bir
timor vardi. Evet, ameliyati cok zor bir
durumdu. Hatta imkansiz diyenler vardi.
(HenUz ben bu durumu bilmiyordum
elbette, aslinda meselenin ciddiyetini
ameliyat olduktan sonra ¢grendim...)
Ancak bu durumu s6éylemeseler bile
yUzlerindeki ifade “Bir sorunumuz var
Houston” ctimlesinin Cinlisinden iskan-
dinavina kadar tum dunya vatandaslari
tarafindan algilanabilecegi sekildeydi.
Cal Lightman sagolsun. Mikro ekspres-
yonlar yalan séyleyemiyor.

Bundan dolayi, tetkikler degerlendirilir-
ken sogukkanli ve bilgilendirici bir Gslup
ve yontemin kullaniimasi, en ufak bir
telasa mahal vermeyecek bir beden ve
iletisim dili kullaniimasi tedavi agisindan
hayati 6nem tasiyor. Sadece hekim
tarafindan degil, tim medikal personelin
bu hassasiyeti gdstermesi oldukca kritik.
Halkla iliskiler icin yapildigi belli olan
bir gllumseme yerine samimi bir dost
yaklasimi en dogru yaklasim denilebilir. ..

3. Teshisin Belirtilmesi ve
Tedavi Sireci

Zurnanin zirt dedigi yerdeyiz artik.
Doktorumuz bize tam olarak neyimiz
oldugunu soyleyecek, tedavi strecini
anlatacak. Yasadigim son kisisel
tecrlbe, bu asamanin 6zellikle risk
duzeyi yuksek hastaliklarda gok kritik
oldugunu gosteriyor. Capa’'da gittigim
profesériin MR sonuglarina ilk tepkisi
-muhtemelen elinde olmadan- “Bu ne
yahu?” olunca gerisini varin siz disunun.
Bu noktada belki de olmasi gereken;
hasta ve hasta yakinlarina anlasilabilir,
dogrudan kendilerine yonelen, teknik
ayrintilardan uzak, herhangi bir umut-
suzluk olusturmayacak ancak asiri bir
umut da vermeyecek bir tonda, realist bir
yaklasimla net bir hastalik tanim ve tedavi
sUreci yapmaktan ibaret. Teshisin ilk dile
getirildigi an dylesine énemli bir anki;
hasta ve hasta yakininin tim dikkati dok-
torun tGzerindeyken doktorun telefonu ile
oynamasil, hasta yerine ekrana bakmasi,
asistanlari ve diger medikal personel ile
farkll konular icin muhatap olmasi gibi
meseleler ne yazik ki hasta agisindan
¢ok olumsuz durumlar olusturma po-
tansiyeline sahip. Onemli olan, iletisim
dilinin dnceki asamalardakine benzer

sekilde kurulmaya devam edilmesi. Kimi
zaman Oyle hatalarla karsilasilabiliyor
ki, doktorun ila¢ kullanim periyotlari
ve tedavi sUresi agisindan verecegi
detaylarin bile arada kaynamasi mumkan
olabiliyor. Bu durum, 6ézel veya kamu
kurumu agisindan fark eden bir durum
degil, sadece 6zenle ilgili bir durum.
TecrUbeyle sabit.

4. Tedavi Siireci

Bazi hastaliklarin tedavisi hastanede
strerken, kimisi dogal olarak hastane
disinda surdyor. Ozellikle hastanede
devam eden tedavilerle ilgili hastalarin
beklentilerini, yine kisisel tecribemden
hareketle yazmak gerekirse en 6nemlile-
rini sdyle siralamak mumkun. Tedavide
kullanilacak cihazlarin yedekli olmasi
ve olasi ariza durumlarinda hastalarin
magdur edilmemesi, hastalarin randevu
takviminin dogru organize edilerek olasi
yigiima ve asiri beklemelerin engellen-
mesi, regetelerin ve dozlarin resmi ve
medikal acidan eksiksiz ve hatasiz hazir-
lanmasi, randevu ve tedavi rutinlerinin en
bastan hastaya dogru sekilde iletiimesi,
medikal personel-idari personel-doktor
arasindaki koordinasyonun surekliligi. ..
Bu maddeler daha da artirilabilir. Ne
yazik ki bu maddelerdeki hatalarin tama-
miniyasamis birisi olarak sdyleyebilirim
ki, yasanan olumsuzluklarin timu tedavi
surecini gok olumsuz etkiliyor.

5. Tedavinin Bitisi ve Tedavi
Sonrasi Siire¢

Simdi sizi bir an icin empati yapmaya
davet ediyorum. Radyoterapi tedavisi
aldiginizi disunun. Bir glin hastaneye
gidiyorsunuz. Size deniyor ki, “Artik te-
daviniz bitti.” Halbuki eminsiniz, hentiz 3
gUnunuz daha var. Doktorunuzla gérus-
meyi talep ediyorsunuz, yaklasik 2 saat
beklemek durumunda kaliyorsunuz.
Doktorunuz geliyor, dosyaniza bakiyor,
“A evet, henliz tedaviniz bitmemis, doz
farki hesaplanirken 2 - 3 gunluk bir fark
varmig. Siz hakliymigsiniz,” diyor. Siz
olsaniz ne dustntrdtniz? Ben de sizin
dUstndlguntzt distindim. Muazzam
bir hata olmasina ragmen, aslinda
sadece Ozensizlikten kaynaklanan
cok basit bir hata. Ozellikle onkoloji
alaninda psikolojinin ne denli 6nemli
oldugunu, kortizon ve kemoterapinin
insani ne hale getirdigini bilenler bu
tarz hatalarin ne kadar kritik oldugunu
tahmin edeceklerdir. igte hastalar, en
basit tabiri ile doktorlardan ve medikal
personelden bu hatalari da yapmama-
larini beklerler...

Tedavi sonrasi strece gelince de de-
tayl bir “son bilgilendirme”, acil iletisim
ihtiyaci hasil oldugunda ulasilabilecek
alternatif telefonlar, yapilan tim islemlerin
Ozetlerinin sunuldugu raporlar da tim



sUrecin sonucunda hasta beklentilerinin

bir kismidir. Tim bunlardan sonra, belki
de farkl sektérlerden tecribe aktarimi
yapabilme durumunun medikal alanda
da uygulanma ihtimali dustnulebilir.
Belki cok dogru bir 6érnek degil ama
sizi belki de her gun arayarak artik
deli eden bankanizin ¢agri merkezini
dusundn. Karsinizdaki muhataplariniz
degisse de kelimeler, kullanilan ctimleler,
acilis ve kapanis ifadelerinin tamami
senaryolastirimis, defalarca test edilmis
ve optimize edilmistir. Hedef farkli olsa
da iletisim iletisimdir. Belki de s&zlu
ve sozslz medikal iletisim dilini farkli
bir bakis acisi ile ele almanin zamani
gelmigtir...

Son bir nokta daha: Mikro alanlarda me-
dikal uzmanliklara diyecek hic bir sézim
yok. Ihtiyaclar dogrultusunda akademik
acidan en dogru 6zellesmeler mutlaka
yapilmistir, yapilmaktadir. Bununla be-
raber, hastanin sadece sifa bulmasi ve
iyilesmesi degil, iyilesirken vicudunda
baska arizalarin olusmamasi da yine
¢ok 6nem arz eden bir detay. Diyelim
ki aldiginiz kemoterapi ilaglari bosaltim
sorunlarina yol aciyor. Doktorunuz bunu

es gecip sizi bilgilendirmeyi unutuyorsa
yandi gulim keten helva! Siz meseleyi
anlayana - anlatana kadar kivranip
durdugunuzla kaliyorsunuz. Yahut
da klasik tedaviniz bir yandan devam
ederken bir yandan da fizik tedavi ve
spor yapmaniz gerekiyor, bunun igin
de sivi alimini artirmaniz gerekiyorsa
ve hay huy arasinda yine bu detaylar
butuncul bir bakis acgisi altinda ele
alinmadan “sehven” atlandi ise yine
basiniz belada demektir! Cigeriniz kurur
da korkunuzdan 1,5 litreden fazla su
icemezsiniz. Mesele anlasildiginda da
olan size olmustur. Ya sabirdir...

Gelelim sonuca... Belki biraz ironi
ihtiyacl, belki de kisisel tecribelerimin
henuz ¢ok sicak olmasindan dolayi biraz
sert bir yazi olmus olabilir. Hata bizdedir,
hekimlerimiz doktorlarimiz her zaman
bas tacidir. Umulur ki doktorlarimiz
baktiginda, gérdugunde, duydugunda
hikmetle ve hekimce baksin, gérsun,
duysun. Ya Safi sirnyla dertlerimiz
deva hastalarimiz sifa bulsun. El hak;
derler ki deva hekimden, sifa Allah’'tandir
vesselam.

Belki biraz ironi

ihtiyact, belki de kisisel
tecrubelerimin hentz ¢cok
sicak olmasindan dolayi
biraz sert bir yazi olmus
olabilir. Hata bizdedir,
hekimlerimiz doktorlarimiz
her zaman bas tacidir.
Umulur ki doktorlarimiz
baktiginda, gérdugunde,
duydugunda hikmetle

ve hekimce baksin,
gdrsun, duysun. Ya Safi
sirriyla dertlerimiz deva
hastalarimiz sifa bulsun.
El hak; derler ki deva
hekimden, sifa Allah’tandir
vesselam.
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