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SONDAN BiR ONCEKI SOZ

Ozyagam oykiileri edebiyatin oldukga ilgi ¢eken alt dallarin-
dan biri. Bir devlet adaminin, sanat¢inin, ¢alistig1 alanda yeni bir
goriis getiren bulug yapmis bilim insaninin nereden nereye geldi-
gini, fikirlerinin, goriislerinin nasil gelistigini, yaraticihginin kay-
nagim 6grenmek ilgilenen herkes igin esin kaynag olabilir.

Ote yandan dilimizde bir séz var: “Hayatim roman... Yagadikla-
rim1 bir anlatsam...” Bu, gok dogru bir séylem. Simgeledigi, herke-
sin yagaminin, yasadiklarinin 6zel oldugu. Ancak yasanmuglar, geg-
mig, “Suraya gitmistik, sunu gordiik, burada bu bina vardr” diye salt
somut olaylar olarak anlatildiginda bir siire sonra konugma mono-
tonlagiyor, anlatan ne kadar heyecanla anlatirsa anlatsin, dinleyen
konudan uzaklagiyor. “Roman” diye nitelendirdigimiz hayatin kar-
simizdaki tarafindan ilgiyle dinlenmesi, anlatimiza ne kadar duygu
kattigimizla, yani “romanimizda” gergek duygularimizi, yaganms-
lardaki hislerimizi okuyanla ne kadar paylagtigimizla orantil.

Gegmisini diisiinmeyen, roman olarak nitelendirdigi yaga-
mindan pargalan yakinlarina, arkadaglarina nakletmeyen kisi
yoktur. Ama bir insanin kendisiyle veya bir bagkasiyla yasadik-
lariny, hissettiklerini, bir film seridi gibi bastan sonra diigiinmeyi,
diigiinmekten de 6te o gegmisle konugmayi, neredeyse sorgula-
may1 yogun bir sekilde ne zaman yaptigini hig diisiindiiniiz ma?

Bu soruya benim yanitim kronik veya yagami tehdit eden has-
taliklarda yapildig1. Giiniin birinde bir yakinimiza -annemize,
babamiza veya ¢ok yakin bir arkadagimiza- bir tam1 konuyor. O
ana dek adin1 duymadigimiz veya uzun siireli oldugunu, kesin te-
davisinin olmadigini bildigimiz bir hastalik olabilir bu: Myastenia
Gravis, Multipl Skleroz, Parkinson, Alzheimer...

Taniy1 6grendigi andan itibaren kisi, diigiiniilmek bile istenme-
yen ama kagimilmaz bir sekilde akla gelen son ile o sona gelinene
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dek yasanacaklar bilinmezinin sarmalinda, korku, isyan, kizginlik
gibi duygularin karmasasinda kendini ve iligkilerini animsamaya,
sorgulamaya bagslar.

Veya bir bagka hastalik nedeniyle olabilir bu: kanser...

Bu satirlarin yazar, tip fakiiltesini 1981 yilinda bitirdikten bir
yil sonra uzmanlik egitimine basladi. Bin dokuz yiiz seksen alt1
yilinda, otuz yagini siirdiiriirken, oniinde parlak bir gelecek oldu-
gunu, yasamin kendisine sunduklarin1 demirbag olarak gordiigii
zamanlarda, yilbagindan beg hafta sonra, uzman olmasina on giin
kala lenf kanseri oldugunu 6grendi.

O giine dek, benim igin kanser hastalara tani olarak soyledi-
gim bir kelimeden ibaretti. Kanser ameliyatlarina girerdim, has-
talarin ameliyat sonrasi bakimlarini yapardim, sonra da ilag veya
151n tedavisi igin sevk yazardim, o kadar. Hastalikla beraber ban-
konun 6biir tarafinda nasil bir yasam oldugunu gordiim. O giine
dek isim olarak bildigim kimi ilaglarin yan etkilerinin kisiyi nasil
insanhktan ¢ikardigini tecriibe ettim.

Baslangigta durumum igim iimitsiz diyorlardi. Ama sansly-
dim. Tedaviye yanit vermeden de 6te, yamimda hastaligimi be-
nimle paylasan, bana yagam hedefleri gosteren, hayatla baglan-
tim1 kesmeme izin vermeyen, en kizgin oldugum zamanlarda sa-
birla beni dinleyen, en isyankar giinlerimde bana anlayig gosteren
basta esim olmak tizere tiim ailem vardi.

lyilestikten sonra, yurtdiginda kanser iizerine galiyma olana-
gim oldu. Yurda dondiikten sonra, uzun siire, hasta olmamin ve
kanserle tanigmamin, daha sonra bu dalda egitim gérmemin, iyi-
lesmemdeki amag oldugunu diisiindiim. Artik uzman olmugstum.
Ameliyatlar yapiyordum. Hastalarimla olabildigince kisisel olarak
ilgilenmeye ¢alistyordum. Ama yine de bir seyler eksik gibiydi. Bu
eksikligin kanserin psikolojik yoniine gerektigi kadar egilmemem
oldugunu yillar iginde algiladim. Ondan sonra bu agigim elim-
den geldigince kapamaya ¢aligtim.

Iki bin yilinda, bu kitab ithaf ettigim kisilerden biri olan aga-
beyime, kanser tanisi kondu. Hastaliginin bagindan sonuna ka-
dar onunlaydim. Tiim deneyimimi ona nakletmeye ¢aligtim. Ama
agabeyim maalesef tedaviye yanit verme konusunda benim kadar
sansh degildi.

Zaman her seyin ilacidir, derler. Gergekten de dyle; yasanan
ac1 unutulmuyor, tiim yogunluguyla duygu bellegimizin bir yerle-
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rinde duruyor. Sadece gegen her saniye bize yeni olaylar yasatiyor.
Odaklar degisiyor, ailemizde, isimizde heyecan verici yeni olaylar
oluyor. Kendimizde yeni seyler kesfediyoruz. Giderek kaybettigi-
miz kigiyi animsama, iiziintiilii olmaktan, onunla yasanmig olan
giizel zamanlarin hatirlanmasina doniisiiyor.

Benim igin de boyle oldu. Agabeyimi diigiinmedigim giin yok-
tu, hatirladiklarim da hep giildiigiimiiz, eglendigimiz zamanlard.
Bir yandan da, doktor olmama, hemen hepimizin giiniin birinde
hastalanacagimizi, bir nedenden 6tiirii bugiin varken yarin yok
olacagimiz1 kabullenmeme, agirlikhi olarak kanser hastalar1 gor-
meme, kansere yonelik ameliyat yapmama, ¢ogu hastama ve ya-
kinina, “Kisinin ne kadar siire degil, ne kadar kaliteli yasayacag:
onemlidir” dememe ragmen, derinlerde bir yerde, ailemden, ya-
kinlarimdan birinin kanser olmamasin diliyordum.

Bu dilegim kabul olmad.

2010 yilinda hayatinda hig sigara igmemek bir yana, pasif igici
bile olmamis ablama akciger kanseri teshisi kondu. Tan1 konul-
dugu an, kaybedilmis bir savasti. Hastaligin yayilmadig bir yer
neredeyse yok gibiydi. Daha 6nce bagrol oyuncusu olarak dene-
yimledigim, daha sonra agabeyimin yaninda hasta yakini olarak
yaptigim yolculugu, bu kez ablamla yasadim. Eyliil ayinin bir gii-
niinde baglayan son yolculugumuz alt1ay siirdi.

Geriye baktigimda, benim, agabeyimin, ablamin hastaliklarini
onceden hazirlanmadan ailece girdigimiz iliski ve iletisim sina-
v1 gibi goriiyorum. Tek ses, tek nefesmisgesine kenetlendigimiz
giinler de oldu, hig beklenmedik bir anda, ilgisiz bir s6z nedeniyle
¢ikan tartigmalary, iligkilerin bozulmasini da yasadik.

Iletisim yagamimizin her alaninda var; kimi zaman bilingli
olarak yapiyoruz bunu, ¢ogu zamansa nefes almak gibi, farkin-
da olmadan oluyor. Bindigimiz takside, soférle yaptigimiz, kimi
zaman, “lyi giinler” ciimlesiyle baglayan ve trafik yogunlugunu
konu edinen veya politikayla ilgili yaptigimiz sohbetlerden tutun
da, izledigimiz bir filmden sonra arkadagimizla yaptigimiz ko-
nusmalara kadar, hepsi iletisim 6rnekleri...

Tabii bir de kendimizle olan iletigimimiz var: degisik durum-
larda yaptigimiz i¢ konusmalar, yasadiklarimizla ilgili diigiincele-
rimizi tekrar tekrar kafamizdan gegirmemiz... Uyurken bile rii-
yalarimiz araciligiyla kendimizle iletisimdeyiz...
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Okumaya hazirlandiginiz bu kitap da bir iletisim ¢abasinin
triinii. Zor ve simdiye dek denenmemis bir alanda konugmaya
¢alisacagim: Kimi zaman adin1 anmaktan bile kaginilan bir has-
taligy; kanseri, bunun da 6tesinde “kanser iletisimini” konu edini-
yorum.

Hastaligin adj, tiirii ne olursa olsun, iizerinde konusulan sag-
liktir. Saghk ise bizi, hayat denen kimi zaman mucizevi, kimi za-
man sikintil, arizali seriivene, bag aktore gotiirityor.

Soru su: Hayat bizim neyimiz? Hastalik hayata ve bize ne yapi-
yor? Biz ona kars1 ne yapabiliriz?

Iletisim tam bu noktada énem kazamiyor. Ciinkii “hastalik”la
birlikte, sagligi-hayati yeniden kazanmak igin ii¢ aktor seferber
oluyor:

-hasta

-hasta yakin(lar)

-doktor(lar)

Istenmeyen, beklenmeyen, iistelik ama goyle ama boyle “risk”
ve “tehlike” karsisinda zorunlu seferberlik, igbirligini ve dayanis-
may1; bu da etkin, dogru iletisimi gerektiriyor... Mitkemmele ve
hayata ulagmak igin.

Uzmanhgim, mesleki deneyimlerim, dogrudan kendi yasan-
tim, salt iyi niyetin, bilginin, teknik donanimin ortak hedefe ulas-
mak i¢in yetmedigini ortaya koyuyor. Oyleyse, “saglik (ve ézelde
kanser) iletisimi”ni hayat iletisimine, dogal ve dogru iletisime ¢e-
virmek gerekiyor. Elinizdeki ¢aliyma bu anlayigin iiriiniidiir.

Miikemmeli aramak, bir bakima bigak, hatta kili¢ sirtinda ko-
nusmak, yasamak demektir. Bu deyimi Cinli cellatin dykiisiinden
¢ikartiyorum.

Oykii soyle: Bir zamanlar Cinde meslegine tutkun bir cellat
varmus. Yillar boyu uzun mu uzun kiliciyla insanlarin bagini ugu-
rurken tek bir geyi, miikemmele ulagmay diislermis. Oyle ki kur-
banlar baglarinin kesildigini anlamasin ve ac1 duymasinlar.

Giinler, geceler boyu kilicini biler, 6niindeki maketlerin bagini
degisik agilardan kesmeyi denermis. Her seferinde, mitkemmeli
yakaladigini zannettigi anda kurbanin inlemesi, yiiziindeki acili
ifade, onu bir kez daha hayal kirikligina ugratirmig. Ve sonrasin-
da yeniden baslarmig ¢aliymaya.

Yillar gegmis, sarayin bas celladi olmus. Diger iilkelerin cellat-
lar1 onun infazlarin izlemeye gelirmis. Suglular bile kafalarinin
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onun tarafindan kesilmesini istermis. Herkes ona hayranken, o
hi¢ memnun olmamis kendinden.

Nihayet emekli olma zamani gelmis. Imparator, son kurbanin
basim kestikten sonra cellat okulunun bagina gegmesini, yerine
cellatlar yetistirmesini istemis. “Hayir” diye yanitlamus, “yeterli
degilim”

Son infaz giinii tiim saray halki bahgede toplanmig. Kurban
ortaya getirilmis. Cellat, adeti oldugu iizere, ondan sakin olmasi-
n1, kimildamamasini istemis. Adamin gozlerini baglamus. Yillar-
dir yaptig1 gibi giinese bakmug, riizgan dinlemis. Kilicin1 havaya
kaldinp bir miiddet hi¢ hareket etmeden, heykel gibi durmus.
Sonra tek bir hareketle kurbanin boynuna dogru sallamg kilic.

Hareketi bittiginde kurbana bakmamug bile. imparatora déniip
diz ¢okerek selam vermis.

Imparator yamindakilere, “Tam zamaninda emekli oluyor”
demis, “baksamza kilicin hareketini gérmedik bile ama adamin
bag1 hala yerinde duruyor. imparatorun sézlerini duyan kurban,
“Haydi” demis cellada, “kessene artik.”

Cellat, mitkemmeli yakaladiginin farkinda, kurbanin yiiziine
bile bakmadan yanitlamis: “Imparatorumuzu baginizla selamla-
may1 deneyin litfen!”

Ugrasimiz ne olursa olsun, mitkemmeli yakalamak zordur.
Hatta miikemmel diye bir kavramin varlig bile tartisilabilir. Ric-
hard Bach'in Mart1 adl kitabinda, hizli ugmay1 6grettigi martila-
rin, “En mitkemmel hiz hangisi?” sorusunu Jonathan Livingstone,
“Miikemmel hiz yoktur” diye yanitlar, “her hiz bir rakamdir ve
her rakam da sinirlayicidir”

Hayat, diisiinerek yasayanlar i¢in, kilig sirtinda mitkemmeli
yakalamaya ¢alisarak geciyor. Siirekli bir ugragi, bir yerlere varma
¢abas! igindeyiz. Vardigimiz her noktadan bir adim 6tesi oldugu
i¢in kosusturma hig bitmiyor. Ve dyle bir nokta geliyor ki, yasgam-
da mitkemmeli yakalamaya ¢alisirken, bazi seyleri demirbas ola-
rak gérmeye bashyoruz.

Fark etmeden oluyor bu degisim. Once gevremizdekilerin,
yanimizdakilerin her dem kalici oldugunu sanmaya baghyoruz.
Sonra sevginin, sevilmenin demirbas oldugunu varsayiyoruz.
Derken bagarilarimiz, kazanimlarimiz her dem kalictymis gibi
gelmeye baghyor. Ve nihayet giin geliyor, kendimizi, varhigimizi,
kisacasi hayatin kendisini demirbag olarak algiliyoruz.
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Oysa hayat roliinii gok giizel oynayan ve takdir edilmek isteyen
bir oyuncu. Bizim figiiran olarak rol aldigimiz ama bagrol oyun-
cusu iicreti almay1 umdugumuz eserin gergek stari oldugunun bi-
lincinde. Demirbas olarak algilandig1 anda mutlaka varligini ha-
tirlatacak bir sey yapiyor. Bu genellikle “sahneden gekilme” tehdi-
di oluyor. Sahneden ¢ekildigi anda temsilin bitecegini de biliyor.

Bu noktada biz figiiranlar ve izleyiciler onun sahnede kalmasi
i¢in elimizden geleni yapmaya basliyoruz. Onu pohpohluyoruz.
Onu bir daha kizdirmayacagimiza yeminler ediyor, sozler veri-
yoruz. Yeniden rol almasi igin adaklar adiyor, dualar ediyoruz.
Nerede hata yaptigimizi bulmaya ¢alisip bir daha o hatalar tek-
rarlamamak igin kendimizi egitmeye ¢abaliyoruz. Figiiranhktan
styrilip onu aramaya basliyoruz.

Kimi zaman sahneye geri doniiyor, kimi zaman dénmiiyor.
Doénmezse, yillardan beri siiregelen temsilden bir figiiran eksilmis
oluyor. Herkes kendi figiiranini bagrol oyunusu olarak gordiigii igin
bir siire temsilin bir daha oynanmayacagini zannediyor. Onlar zan-
nededursun, hayat ¢oktan sahnedeki yerini almis ve temsile diger
figiiranlarla kaldig: yerden devam etmeye baglamig oluyor bile...

Ah Belinda filminde Miijde Ar, basrol oynamaya hazirlanan
bir tiyatrocuyu canlandirir. Gergek yasamda bagimsiz bir kisilige
sahiptir. Erkek arkadag1 vardir ancak ayn evlerde yasarlar. Aile,
ev, diizen fikri ona ters gelmektedir.

Miijde Ar para igin oynamayi kabul ettigi Belinda jampuanla-
rinin reklam filminde iki ¢ocuk annesi bir kadin roliindedir. Ce-
kimlerin bir yerinde degisime ugrar. Kendisini gergekten 6yle bir
yasamin iginde bulur. Ismi Naciyedir. Bir bankada ¢aligmaktadir.
Her aksam pilavli, makarnali sofra kurulmasini bekleyen kocasi,
ninni sdéylemesini isteyen gocuklar1 vardir. Kayinvalidesi ve ka-
yinpederi yasamlarinin igindedir. Evinin diizenine, gocuklarina
nasil davrandigina karigilmaktadir.

Gergek yasaminin farkli oldugunu, ashinda Naciye olmadigini
kanitlamak igin elinden geleni yapar. Tiyatroya gider ama arka-
daslari onu tanimazlar. Erkek arkadas: da tanimamaktadir. Evden
kagar, gidecek yer bulamaz, geri doner. Eski yasamina ait hangi
kapiyi galsa yiiziine kapanir. Derken bir de yillardir gériismedigi
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babasi ¢ikar ortaya. Kocasinin ailesi de karisimi bir bagka kadin
i¢in terk eden, bu alkolik adamla goériigmemektedir. Ama baba
kizini1 goériince bir daha agzina igki koymayacagini syleyip tovbe
eder. “Artik sadece mutluluk var” der, “beraberiz ve annenin ruhu
sad oldu.” Kocasi, kayinvaldesi, kayinpederi de katilirlar artik hep
mutluluk olacag: sdylemine. Sonunda pers eder, “Yeter!” diye ba-
girir Miijde Ar, “Ben Naciye'yim. Artik sadece mutluluk olacak.
Ben Naciye'yim!”

Kogsullar1 zorlayarak kaderini degistirmeye ¢aligmig, basarili
olamamugtir. Hep birlikte mutlu aile yuvasina donerler.

Filmin sonunda Miijde Ar, yasadiklarinin reklam gekimi sira-
sinda gordiigii diis oldugunu algilar.

Yasam siirekli yol ayrimlariyla dolu. Her zaman igin tercih edi-
lecek bir yol var. Kimi yollar baslangigta giivenli goziikiir, son-
radan dyle olmadiklar: ortaya ¢ikar. Kimi yollara girmek cesaret
gerektirir. Kimi yollara ise istegimiz diginda gireriz. Kimi zaman
yolun kendisi davetkar goriiniir. Kimi yol ilk kavsaktan sonra ka-
palidir. Kimisinden hizli gidilir, kimisini agmak igin sabirla bek-
lemek gerekir.

Ancak nasil olursa olsun, biitiin yollarin ortak bir 6zelligi var:
geri dsnmek, zaman ve emek kayb1. Onemli olan her yolda ileri
gidebilmek, o yolda bir iz birakabilmek ve bitiminde o yolun ka-
zandirdig1 deneyimi kullanabilmek.

Kanser olmak ve sonra meslek yagamimin ¢ogunu kanser ta-
nis1 konmug hastalarla birlikte gegirmek benim igin gok 6gretici
oldu. Tabii goniil ister ki kimse bu deneyimi yagamasin ve yine
ayni seyleri 6grensin. Ama kanser nasil bir ger¢ekse, 6grenmeyi
bilene dgretici oldugu da aym: oranda gergek.

Kitabin 2003 yilinda yapilan ilk baskisindaki 6nsozde, “Bu
kitab diisiinmek on yedi yil, yazmaksa ii¢ ay siirdii. On yedi yil,
yasamin demirbas olmadigimin algilanma ve figiiranlig1 kabullen-
me siireciydi. Kimi zaman sahnede kaldim, kimi zaman izleyici ol-
dum. Giin oldu, miikemmeli arayan celladn, ‘Liitfen bagsinla selam
ver’ demesini bekledigimi algiladim; giin oldu, yasadigim/yasatilan
mutluluklar, kahkahalar kendimi gercekten bagsrol oyuncusu gibi
gormeme neden oldu” diye yazmigtim.
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Gegen on y1l iginde, kanser iletisimi neredeyse ayr1 bir bilim
dali haline geldi. Artik adeta hastalarin saghgina kavugmalarina
giden yolda, tedavinin tamamlayici bir pargasi olarak goériiliiyor.
Elinizdeki baskiya yapilan ilaveler aradan ge¢en zamanin, yeni
bilgilerin, yaklagimlarin 1g181nda gergeklesti.

Nereden bakarsak bakalim, yasam dedigimiz oyunda ¢ok on-
ceden yazilmi§ bir senaryoda bize danisilmadan verilmis rolii
oynamaya ¢aligiyoruz. Senaryo dnceden belirlenmis ama senarist
ok da kat1 biri degil. Roliimiizii istedigimiz oranda degistirme-
mize izin veriyor. Rollimiiziin ne olacagini belirlememiz o kadar
onemli ki... O zaman kaderimizi kendimiz yazabiliyoruz. Belki de
mitkemmeligin tanimi bu olmali: herkesin kendi roliinii belirledi-
gi yasam istedigince yasayabilmesi.

%

Son olarak bu kitapta bazilarina atifta bulundugum eski Tiirk
filmlerine deginmek istiyorum. Onlar, benim gibi, simdi orta
yaslarin siirenlerin ge¢mislerinin ayrilmaz bir pargasi. Bahariye
yokusunda simdi olmayan Opera sinemasi, Kalamigdaki Kalamig
Sahil, Bagdat caddesindeki Toraman, Paris, ikizler agik hava sine-
malarive buralarda gésterilen filmler, televizyonun olmadigy, rad-
yonun sadece tek kanalli oldugu dénemlerde, “Ihtirasimin kurba-
n1 oldum’, “Size baba diyebilir miyim amca”, “Askimizin meyvesini
karnimda tagiyorum sevgilim” kligeleriyle; Turist Omer, Horoz
Nuri, Adanal Tayfur tiplemeleriyle; kiigiik beyefendi Ayhan Isik’,
cici gocuk Goksel Arsoy’u, kotii adam Ahmet Tarik Tekge'si, ag¢1
Necdet Tosun’y, kiigitk hanimefendi Belgin Doruk’u, vamp kadin
Suzan Avcr’sy, gorgii hocast Memduh Alpar’iyla bizlere, daha far-
kinda olmadigimiz dénemlerde iletisim sanatinin érneklerini su-
nuyorlardi. O donem oyuncularinin her biri, simdi sanatg1 olarak
tanimlanan nice kisiyle kargilastirildiginda gergek anlamda stardi-
lar. Zaten eski Tiirk filmlerinin hala keyifle izlenmelerinin nedeni,
nostaljik olduklar1 kadar, barindirdiklar masumluk ve saflikla, ya-
sadigimiz ¢agda unuttugumuz nice degeri bize tekrar yasatmalar.

Iyi ki varlar...

Bu kitab: kilig sirtinda mitkemmeli ararken figiiran oldugunu
unutmayanlara, sahnede kalmak igin gaba gostermek gerektigini
bilenlere ve senaryoyu degistirme cesareti olanlara sunuyorum.
Kendi iletisimini kurabilenlere...
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HERKES ROL YAPABILIR

Herhangi birine odanin bir kdsesinden diger kogesine yiiriimesini soy-
leyin. Kolaylikla yapabilecektir, en beceriksiz insan bile bunu becerebi-
lir, yapmas: gereken tek gey yiiriimektir. Ozel bir ¢aba gostermesi ge-
rekmez.
Simdi ayni kigiye elinde gok kiymetli bir tas oldugunu ve i¢indekini dok-
memeye c¢aligtigini hayal ederek yiiriimesini sdyleyin. Burada kisinin
hayal giiciiniin devreye girmesi gerekir ve rol yapma yetenegine bagh
olarak bizi ikna edecek bir sekilde yiiriiyiigiinii tamamlayabilir. Bundan
sonra aym kisiye yiiriirken tasi elinden diigiirdiigiinii, i¢indekilerin et-
rafa dokiildiigiini, tasin paramparga oldugunu diisleyerek yiiriimesini
ve bunlar oldugundaki reaksiyonunu hareketlerle gostermesini soyle-
yin. Tiyatro egitimi almamug birinin hareketleri bu durumda yapaylasr,
“rol” yapmaya gahgir - bir anlamda gergekten uzaklagir.
Tas kirildiginda yapilan hareketlerin yiirityiis kadar “dogal” olmasi igin,
kisinin hareketlerine ruh ve duygusallik vermesi gerekir; 6yle ki rol ile
gergek yagam birbirlerinden ayirt edilememelidir.

Peter Brook, There are no secrets

Brooks’un tiyatro egitimi igin yazdigi bu satirlardan y1llar 6nce
Kadikoy Karakdy arasinda isleyen vapurlarda bilhassa iist agig
mekan edinmis olan gérme oziirliiler, ellerindeki kalem, tarak,
¢akmaklar1 satarken, “Ben dilenmiyorum sevgili agabeylerim,
ablalarim; hanimefendiler, beyefendiler” diye s6ze girerlerdi, “ha-
yatimi kazanmaya ¢alisiyorum. Birkag saniye igin gozlerinizi ka-
patin ve karanhkta kalmaya ¢alisin. Sevdiklerinizi, 15181 gérmedi-
ginizi diislemeye ¢alisin. Bizlerin nasil bir diinyada yasadigimizi
anlamaya ¢aligin”

Aslinda demek istedikleri, gérme oziirlii olduklar igin iysiz ol
duklartydi. Buradan genelleme yaparak -en azindan o yillarda fi
ziksel oziirliilerin toplumda yerleri olmadig), egitim olanaklarinin
ne kadar kisith oldugu konusunda bir tartigmaya girilebilir ama
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konumuz bu degil. Dikkat gekici olan, tiyaro sanatinin bityiik ismi
Brook’la bizim gérme 6ziirliilerimiz ayni gergegi ifade ediyor.

Usta yonetmen, yiiriime gibi olagan bir eylemin sahnede, hele
birkag ayrint1 eklendiginde dogalligim yitirip nasil “rol yapmaya”
doniistiigiinii ve bu rolde bagarili olmak igin ruh ve duygu katmak
gerektigini vurguluyor. Sehir hatlan vapurlarindaki gérme 6ziir-
lilerse tiyatro egitimi almami§ olmalarina ragmen s6z konusu
ruh ve duyguyu empati gagrisiyla eylemlerine katiyorlar.

Iste kanserde de aymi durum gikiyor ortaya. Bir zamanlar agza
alinmasy, telaffuz edilmesi tabu olan o alti1 harfi sdylemek yeri-
ne, “amansiz hastalik” gibi tanimlamalarla belirtilen “normalden
sapma” durumunda olanlarin da yasamlari, tiyatro sahnesine ¢ik-
maktan farkl degil.

Yillardan beri varhigin1 demirbag olarak gordiigiimiiz arkada-
simizin, aileden birinin, bir yakin dostun veya sadece adin bil-
digimiz komsunun, i yerindeki meslektagimizin hasta oldugunu
Ogreniriz giiniin birinde. O kisi daha evvelden de hasta olmugtur:
nezle olmugstur, grip olmustur, akciger enfeksiyonu gegirmistir -
ama bu kez hastalig1 bize bildiren kisi, onun “hasta” oldugunu ki-
sik sesle soylityordur, sesinde gizemli bir tonlama vardir. O kadar
gizemlidir ki bu tonlama, elimizde olmadan hastaligin ne oldu-
gunu sorariz, korku ve merakla. Yanit daha kisik bir sesle gelir:
“Kanser”

Iste bunu 6grendigimiz anda elindeki degerli tas1 kirmig ve
icindekileri yere diigiirmiis rolii yapmas: gereken kisinin kimligi-
ne biiriiniiriiz. Bu, ne yapilmas: gerektigini bilmeme konumudur.
Soylenen sozler klasik ve bir o kadar da yapaydir:

“Nasil yani?”

Mantikl diigiiniildiigiinde yanit1 olmayan bir sorudur bu. So-
rulan, nasil kanser olundugu mudur, o kisinin nasil kanser oldugu
mudur, kanserin neden oldugu mudur, o kisinin neden kanser ol-
dugu mudur yoksa, “Hayir, o kanser olamaz, dogru degil soyledi-
gin” yargisinin kisaltilmig hali midir?

Veya “Yapma yahu, ciddi misin?” sorusu. Burada yine o kisi-
nin kanser olduguna inanmazlik vardir. Ama sorunun yapisina
gramer kurallan agisindan bakildiginda, haberi veren kisiye inan-
mazlik oldugu ortaya ¢ikar. Yine mantikh diigiiniiliirse, tabii ki
ciddi olacaktir, konusulan dalga gegilecek veya yalan sdylenecek
bir konu degildir ki.
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Belki de bu durumda sorulacak en akilc1 soru, “Kendisinin
haberi var mi?” sorusudur. Yine ve bir kez daha mantikl diisii-
niildiigiinde, kisinin hastaligindan ilk olarak kendisinin haberdar
olmasi beklenir. Ama iilkemizde maalesef -gogu konuda oldugu
gibi- kanser konusunda da o denli yapaylik, rol yapma ve ileride
gorecegimiz gibi, bunlar nedeniyle paylagmaktan kagma vardir ki,
haberi alan kisinin, hastanin hastahigindan haberi oldugunu dog-
rulamak istemesi dogal kargilanmalidir.

Aslinda hastanin hastaligini bilmesinin, haberi alan kisiyi nasil
etkileyecegini de 6ngormek bir yerde ¢ok giigtiir. Dostum dedigi-
niz birinin kanser oldugu ama kendisinin bunu bilmedigi habe-
rini aldigimiz:1 ditgiiniin. Karsilagtiginizda, onun “kanser” oldugu
bilgisi altinda ezilecek, dogal davranmakta giigliik ¢ekeceksiniz.
Aksi olursa, yani haberi varsa, bu sefer klasik “Ge¢mis olsun, na-
silsin?” veya “Nasil oldu?” veya “Cok iiziildiim” diginda ne dene-
bilir ki? Hasta, “lyiyim” derse ne diyebiliriz, ¢ok kétii oldugunu
soylerse ne dememiz gerekir?

Kald: ki, iyilik veya kétiiliik hallerinin tanimi nedir? Iyi olmak,
kisinin giiciiniin yerinde olmasi, bankaya yiiriiyerek gidebilme-
si, hoslandig) fiziksel aktiviteleri yapabilmesi midir yoksa kafa ve
ruh saghginin yerinde olmas: m1? Koétii olmak ¢ok agrisi1 olmak
mudir; kanserin adi, bilinmezligi, gelecegi ongérememek kayg-
lanyla kendini iyi hissetmemek mi? Hasta muhakkak tiziilmiig-
tiir ama bizim iiziintiimiizle onun iziintiisii aym igerikte midir?
Hastayla hastaligin, sikayetlerini, tan1 konana kadar gittigi dok-
torlarda olanlari, yapilan tetkikleri ve nihayet olayin adinin nasil
kondugunu mu konugmak gerekir yoksa higbir sey yokmus gibi
davranarak havadan sudan mi konu agmali?

“Nasil oldu?” sorusuyla 6grenmeyi hedefledigimiz, kisisel me-
rakimiz1 gidermek, detaylar1 6grenmek ve olay: bagkalarina nak-
lederken salt, “O kanser” demek yerine ayricalikh bilgiye sahip ol-
dugumuzu, dolayisiyla naklettigimiz kisiden daha iistiin oldugu-
muzu ortaya ¢ikartacak bir bilingalt1 suali midir yoksa soyleyecek
soz bulamadigimiz igin sordugumuz ve yanitin1 dinlemedigimiz
bir basit soru mu?

Goriildigii gibi, kanser denilen bir bilinmez sadece hastay
degil, onun ¢evresinde olan kisileri de etkiler. Etkilesim, hastaya
olan yakinhgimiza gére degisir. Hasta uzaktan tamdigimiz biriy-
se, ilgi ve etkilenmemiz sadece sozel bazda kalir. Aileden biriy-
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se taninin 6grenildigi giin itibariyle giindemi tiimiiyle iggal eder,
caresizligin, bilinmezligin, Giziintiiniin diga vurumu olan gozyas-
lariyla devam eder. Aslinda yakinlarimizin hastaliginda degisik
disavurumlarla ortaya ¢ikan reaksiyonlarin ortak bir paydasi
vardir: hasta olan kigiye ulasgamamak. O ayr bir boyuttadir artik,
hastadir. Daha da otesi “kanserdir”

Simdiye kadar kimseye kotiililk etmemis bu kisinin nasil olup
da kanser oldugunu diisiinmeye, kendimizle tartigmaya baglariz.
Konunun uzmani olmamamiz nedeniyle hi¢bir zaman bilmedigi-
miz ama kulaktan duydugumuz, saglarin dokiilmesine, bulantilara,
kusmalara, kilo kaybina, kimi zaman organ kaybina yol agacak o
“vahgi” kanser tedavilerini nasil kaldirabilecegini ongérmeye ¢ali-
sinz. Hig telaffuz edilmese de 6liim fikri de bir yerlerde vardur, belli
bir gelecekte o kisi hastaligindan 6lecektir. Olecek olmasina iiziil-
me, kimin i¢in ne zaman olacag bilinmeyen bu olaydan ¢ok 6nce
baglar. Melodramatik bir yaklagimla o bunlar yagarken, kendi “nor-
mal” yasamimizi nasi siirdiirecegimizi disiiniiriiz. “Keske onun
yerine ben kanser olsaydim” ciimlesine kadar varir bu yaklagimlar.

Belli bir noktada tedavi baglar, olasidir ki ilk baglarda hasta
kendini giderek daha iyi hissediyordur, ameliyat: atlatmistir, te-
davilerin yan etkileri beklendigi kadar fazla degildir. Bu noktada
konugmalar y6n degistirir, diger akrabalarla konugsulurken, “Ah
bilseniz ne kadar etkilendim, iiziintiiden geceler boyu uyuyama-
dim, agzima lokma koymadim” gibi ciimlelerle herkes kendisinin
ne kadar daha ¢ok etkilendigini kanitlamaya ¢aligir.

Yasanan ikilem nedir? Yanit1 kimsenin tam olarak bilmeme-
sine kargin su soylenebilir: kesin dogrular1 olmayan bir yolda
hastaya yakinhigimizla, kiiltiiriimiizle, birikimimizle en dogruyu
bulmaya ¢aliymak. Peki bu nasil gergeklesebilir?

Belki burada Brook’un soyledigi tiyatro egzersizini, vapurlarda
bir seyler satan gérme oziirliilerin empati saglamak igin soyledik-
leriyle birlestirerek devreye sokmamiz gerekir. Acimak, iiziilmek
gibi tanimi kisiden kisiye degisen tavirlar sergilemek (Brook’un
egzersizindeki yiriime eylemi) yerine, tas kirilip igindekiler or-
taya sagildiginda nasil bir tepki gosterecegimizi, tepkimize ruh ve
duygusallik katarak (sempati duymak yerine, gérme oziirliilerin
onerdigi gibi bir siire i¢in gozlerimizi kapatmak) yasama ve hasta
kisiye yaklasimda bulunmak...
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HASTALIK : INCE'DEN AMANSIZ’A

Onkoloji -kanser bilimi- Yunanca kitle anlamina gelen onkos
kelimesinden kaynaklanmaktadir.

Yarattig1 trkiintii nedeniyle adi bile anilmak istenmeyen,
“amansiz hastalik” denen kanser, organlarimizin birinde olagan-
dis1 yogunlagmanin, “tiimoér” dedigimiz kitlesellesmenin iiriinii.
Bu duruma amansiz denmesi dogru degil ama dogal. Ciinkii evet,
iste o olagandis: kitlesellesme kimi durumlarda 6liimciil olabili-
yor.

Yalniz hemen belirtelim ki her kogulda degil, sadece kimi du-
rumlarda “amansizlik” s6z konusu. Oyleyse su amansiz hastalik
soziinil (ve elbette duygusunu, diisiincesini) sozliigiimiizden ¢1-
kararak ige baglamakta yarar var. Ciinkii durumu “amansiz” diye
algilayip adlandirdigimizda daha bagstan teslim bayragim ¢ekmis
oluruz. Ondan sonra kim ne yaparsa yapsin, nafile... En azindan,
zoraki gaba haline gelir.

Oysa durum hig de teslimiyeti gerektirmiyor. Eger hastaliklar1
algilayis bigimimizi gozden gegirirsek, durum daha da netlik ka-
zanacaktir.

Bellegimizi §oyle bir yoklayalim: Amansiz hastalik sahneye
¢ikmadan yillar 6nce, neredeyse ayni1 kibusu yaratan “ince hasta-
ik” vard1. Yani verem...

Yirminci yiizyilin baginda verem asrin hastalig olarak kabul
ediliyor ve “ince hastalik” adlandirmasiyla kitaplara, filmlere,
sarkilara konu oluyordu. Daha narin yapili olduklarindan midir
bilinmez, ince hastalik genelde kadinlara yakigtirllmigtir. Daha
19’uncu yiizyilin ortalarinda; 18484de yazilan, diinya edebiyatinin
klasiklerinden Kamelyali Kadin dilimize, diisiince ve ruh diin-
yamiza yerlesecek olan “veremli kiz” tipinin belki de 6nciisiidiir.
Bizde bu tipin en inliisii Kerime Nadir'in Higkirtk romanindaki
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Nalan'dir. Hiizne, kedere ve sonugta vereme bogulan geng kiz, sa-
rarip solar, yemeden igmeden kesilir, igne iplige doner.

Romani okuyanlar, ondan uyarlanan filmi izleyenler az goz-
yas1 dokmemisti. Hele filmin son sahnesinde Hiilya Kogyigit'in
kesik kesik oOksiirdiikten sonra mendilindeki kirmizi lekeleri
gordiiklerinde, acaba ayni kirmizi lekeler kendilerinde de var m1
diye ister istemez gozyaslarimi sildikleri mendillere bakiyorlar-
di. Unutmayin, o zamanlar kagit mendiller yoktu, bez mendiller
ise hastaligin kesin kanitiyds; atilamiyordu, yok edilemiyordu bu
mendiller - sanki bir sugun, istenmeyenin kanitiymiggasina cebi-
mizde, bizimle birlikte gittigimiz her yere geliyorlard..

Uzerinde kan damlasi olan mendil, tasimak zorunda oldugu-
muz bir yiike (soruna) déniigityordu. Ama yagamin diger yonlerin-
de kargimiza ¢ikan ve diigiindiigiimiizde nedenini dogru veya yan-
li§ bulabildigimiz sorunlarin aksine, bu durumda yanitsiz bir siirii
sual gikiyordu kargimiza: Neden ben? Nasil oldu? Iyi olacak miyim?
Nasil bir gelecek beni bekliyor? Olecek miyim? Nasil bir 6liim?

O zamanlar kotii beslenme, kotii yasam kosullar1 gibi neden-
lerle ortaya ¢iktig1 sdylenen veremin ¢aresinin bulunmasiyla bir-
likte tam rahatlami§, mendillerimizi ceplerimizde korkmadan
tasgimaya baglamigken, bin dokuz yiiz yetmislerde bagka bir film
girdi dilnyamiza: Love Story [Ask Hikéyesi]. Cekim teknigi hari-
cinde, zengin erkek/fakir kiz/gaddar baba tiplemeleriyle modern
zamanlarin masal-melodram kligelerini hayatimiza tagiyordu Ask
Hikayesi.

Erkek kahramanin agki ugruna malikanesinden, aligtif1 yasam
kosullarindan, arabalarindan vazgegip nohut sofa bakla oda mi-
sali evde oturmayi kabullenmesiyle, yanlig anlamadan dogan kisa
siireli ayrilik sonrasinda yeniden bulustuklarinda, “Ask asla pis-
man olmamaktir” sloganim giinliik kullanima sokarak izleyicileri
hafiften mendillerine davrandirtmasiyla ve nihayet kizin kanser
oldugu ortaya ¢iktiginda kontroliimiiz disinda akmaya baglayan
gozyaslarimiz1 yillar evvel oldugu gibi yine kumas mendilleri-
mize silmemizle, filmin sonunda gaddar babanin ogluna pis-
man oldugunu sdylemesiyle bir Tiirk filminden farki yoktu Agsk
Hikdyesi'nin.

O kadar farki yoktu ki, mendil ayn1 mendildi, gézyaslar aym
gozyaslariyd: ve daha da 6nemlisi sorular ayni sorulardi: Neden
ben? Nasil oldu? lyi olacak miyim? Nasil bir gelecek beni bekli-
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yor? Olecek miyim? Nasil bir 6liim? Tek degisiklik zaman iginde
veremin yerini kanserin almi§ olmasiydi. Bu arada, hastaligin kod
ady, “ince’den “amansiz”a déniigmiistii. Bir de, kizginlik, garesizlik
hallerinde dilimize doladigimiz “verem etti(n)” yerine artik “kan-
ser etti(n)” denecekti.

Kamelyali Kadinda, Higkirik'ta, Ask Hikdyesinde kahraman-
lara hastalik tanis1 konana kadar gegen siire iginde yaganamayan
veya zorlukla yasanan sevgiyle, yanli§ anlamalarla, duygularin
dile getirilememesiyle dolu bir siireg vardi. Ancak yagamda kan-
ser tanis1 konana kadar gegen zaman ve o siire iginde yasananlar
romanlarda okuduklarimizdan, filmlerde izlediklerimizden farkl
olmalarinin yan sira, daha da yipratici olabiliyor.

Kimi insan herhangi bir yakinmas olur olmaz doktora gidiyor
ve tan1 kisa siirede konabiliyor. Kimi hastada ise yakinmalar gok
belirgin olmuyor veya hasta doktora hemen gitmiyor veya dok-
tor gerekli incelemelerde bulunmadig igin tani sancili bir siireg-
ten sonra, ge¢ konuyor. Kimi zaman da kiginin higbir yakinmasi
yokken, olagan kontroller esnasinda hastalik ortaya ¢ikiyor. Ama
hangi sekilde olursa olsun “kanser” tanis1 kondugu andan itibaren
o kisinin ig ve aile diizeni bagta olmak iizere her seyi degisiyor. Ar-
tik tiimiiyle bagka bir “hayat” basliyor. Yakin gevresi, ailesi, kendi-
siyle su veya bu sekilde iletisimde olan herkes de bu degisimden
farklh sekilde nasibini aliyor.

O halde tan1 kondugunda neler oluyor, kim ne yapiyor, kim ne
yapmali, yapmamali sorularina yant arayalim.

Tepkiler

Kisilerin kanser gibi —en azindan ad1 iirkiitiicii olan- hastalik
tanisindan veya 6liim gibi insanlarda agir travma yaratan olaylar-
dan sonra yagadiklar1 konusundaki bilgilerimiz Elisabeth Kiibler
Ross’un 1969 yilinda yayimladig1 On Death and Dying isimli ki-
tapla birlikte netlik kazanmugtir. Kiibler-Rossa gére bu durumda-
ki kisiler genelde bes evre yasarlar:

1. Inkér evresi: “Kendimi iyi hissediyorum”, “Bu ger¢ek degil,
bana olamaz” gibi i¢ konugmalarla simgelenen evredir. Ge-
ni§ agidan bakildiginda, hasta gergegi (kanser tanisini) ka-
bulenmemektedir. Kimi hastalar bu evrede takili kalirlar.
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2. Kizginlik evresi: Bu evrede hasta, “Neden bana oluyor? Bu
haksizlik! Bunun suglusu kim?” gibi konugmalarla isyanini
belirtir. Ileride daha genis olarak deginecegimiz gibi, ite
yasanan ¢alkantili duygularin bir sekilde disar1 ¢tkmast ne-
deniyle kizginligin agik¢a ifade edilmesi -her ne kadar kimi
zaman hasta yakinlan igin zorlayici olsa bile- iyi bir seydir.

3. Pazarlik evresi: Bu evrede hasta iyilestigi takdirde yagamin-
da yapacag degisiklikleri, neredeyse adak adarmug gibi ken-
disine ve genellikle inandig yiiksek giice -Allah'a- soyler.
Buradaki vaatler, adaklar, “lyilesirsem altimda ¢aliganlara
daha iyi davranacagim’dan, “Bir hayir kurulusuna bagista
bulanacagim”a kadar genis bir yelpazede olabilir. Psikolo-
jik agidan bakildiginda hasta hastaligindan kurtulmak igin
elinden geleni, hatta yagaminda biiyiik degisiklikler yapa-
cagini sdylemektedir.

4. Depresyon evresi: “lyilesmeyecegim, ugrasmanin ne geregi
var ki?”, “Zaten 6lecegim, hi¢ sansim yok” gibi séylemler-
le ortaya ¢ikan dénemdir. Hasta igine kapanabilir, sessiz-
lesebilir, ziyaretgileriyle goriiymek istemeyebilir; zamanini
aglayarak veya kendine aciyarak gegirebilir. Hasta yakinla-
r1 igin de zor olan bu evrede hastay, “Aman canim sen de
amma biiyiittiin olayi, baksana her sene kag kisi hastala-
niyor, gel bir yiiriiyelim / sevdigin diziyi seyredelim” gibi
ciimlelerle yapay bir sekilde neselendirmeye ¢aliymak yeri-
ne hissettiklerini yagamasina dengeli bir sekilde izin veril-
melidir. Kisinin, kanser gibi agir, belirsizlikler igeren, gele-
cegin gorillmesine engel olan bir tanidan sonra iiziilmesi,
korkmas: gayet dogaldir. Aslinda depresyon evresi, bir son-
raki doneme hazirhk gibidir.

5. Kabullenme evresi: Hasta bir anlamda hastaligiyla barigir,
kanseri artik yagaminin bir pargasi olarak gérmeye baslar.
Bir bagka degisle, kendisine her ne kadar ad1 kétii olan bir
hastalik tanis1 konmugsa da, tan1 konmasi itibariyle gelece-
gi her ne kadar belirsizliklerle doluysa da, yasamin devam
etmekte oldugunu kabullenir.

Bu evreler arasinda gegis olabilir, hasta kabullenme evresine
gelmisken kisa siireli de olsa birden yine inkar evresine donebilir
veya evrelerden biri atlanarak daha ileri bir evreye gegis olabilir.

24



Bir Tiirk Filmi Olarak Kanser

Tabii ki, her hastanin bu dénemlerden kesinlikle gegtigini soy-
lemek miimkiin degil, ayrica yagananlarin sadece hastaya 6zgii
olmadiginy, hasta yakinlarinin da benzer evrelerden gegtiklerini
soylemek gerekir. Kimi insanlar taniy1 hemen kabullenirler, kimi-
lerinin yagadiklan sok ¢ok uzun, neredeyse yasamin diger yon-
lerini, sorumluluklarini biraktiracak kadar uzun siirebilir. Bunu
kisinin karakter yapisi kadar ge¢mis deneyimleri de belirler. Tep-
kileri ve duygusal seyri belirleyen baglica etkenleri agagidaki gibi
siralayabiliriz:

Gegmis Deneyimler

Kisinin bir yakini kanserden 6lmiigse, hele 6liim uzun ve san-
cil1 bir siireg sonunda olmugsa, giiniin birinde ayn1 taniyla kargi-
lastiginda dogal olarak kendisini onunla 6zdeglestirir. Bu da kor-
ku ve panik halinin hem yogunlagmasina hem de uzun siirmesine
yol agar. Sonugta hastalig1 kabullenmesi gecikir.

Aslina bakilirsa, bir yakinini1 kanserden kaybetmis kisilerde
tan1 da daha ge¢ konmaktadir. Bu gibi hastalar, herhangi bir ya-
kinmalar1 oldugunda kendilerine de ayni tan1 konacag endigesiy-
le veya “Kanser olsam ne olacak? Babam da kanserdi, bir sey ya-
pamadilar” gibilerinden bir yaklagimla doktora gitmemektedirler.
Hemen belirtmek gerekir ki, bunun aksi de gegerlidir, yani kanser
tanist konduktan sonra iyilegmig bir tanidig1 olan birinin hastalig
ve tedaviyi kabullenmesi daha kolay olacaktur.

Geg¢mis deneyimlerin yagsadigimiz giine 151k tuttugu bir ger-
¢ek Deneyimlere sadece yagadigimiz olaylar olarak bakilmamaly;
bityiidiigiimiiz aile ortam, gergin veya sevgi dolu bir ortamda bii-
yiylip biiyiimedigimiz, aldigimiz egitim, kurdugumuz arkadas-
liklar, dostluklar ve nihayet basgimizdan gegenler...

Bunlarin hepsi bir araya gelerek ge¢misimizi olugturuyor ve
bugiin yasadigimiz bir olaydaki, girdigimiz yeni iligkimizdeki
davraniglarimizi, konugmalarimizi, yagadiklarimizdan edindigi-
miz deneyimler belirliyor. Ancak burada unutulmamas: gereken
birka¢ nokta var: Kanser, ileride bahsedecegimiz gibi, manevi
yiikii paylastik¢a azalan ama bireysel yaganan bir deneyimdir;
daha dogru bir deyisle ayn1 semsiye altinda olmasina ragman
hasta ve hasta yakinlarinin yagadiklar1 sadece kendilerine yone-
liktir. Yani bir hasta ok agris1 oldugunu séylediginde sadece em-
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pati yapabilir, asla onun ¢ektigi agrinin goklugunu veya siddetini
duyumsayamayiz. Benzer bir sekilde hasta yakinlarinin duygula-
rin1 ifadede kullandiklar kelimelerde ortak payda “tiziilmek™tir;
herkesin iiziintii derinligi de, bununla bag etme yolu da farklidur.
Dolayisiyla gegmiste yaganan “ac1” “tatsiz”, “kotii” deneyimleri ya-
sadigimiz giinde animsarken, o deneyimi tanimlamakta kullani-
lan etiketlerin 6znel oldugunun unutulmamas gerekir.

Bunun yanu sira, her ne kadar deneyimlerimiz bugiin oldugu-
muz kisiyi, kisiligimizi olugturuyorsa da, kimi olaylarin yagandik-
lar1 zaman diliminde degerlendirilmeleri ve orada birakilmalar:
veya yaganmi§ olanin olumlu yoniiniin bugiine yansitilmas: daha
akilcidir. Kanser de bu tip olaylardan biridir. Yillar 6nce tani ko-
nan kanserinden iyilesmis birini 6rnek alip, “Ben de atlatirim”
demek ne kadar dogru bir yaklagimsa, hastalik nedeniyle yagami-
n1 yitirmis birini animsayip, “Ben de iyilesmeyecegim” demek o
kadar gereksizdir. Her seyden 6nce sayisiz kanser gesidi vardir ve
her birinin tedavisi degisiktir. Ikinci olarak, ayni tip kanserlerde
bile kisilerin tedaviye verdikleri yanit farkhdur.

Gegmige saplanip kalmak, genelde bir insanin, 6zelde kanser
tanis1 konmug hastanin diisebilecegi en biiyiik tuzaklardan biridir.
Gegmige takilmak kaginilmaz olarak sadece yasanan ac1 deneyimi
degil, degistirilmesi olanaksiz bir dizi olay: da akla getirecegin-
den kisi agit yakmak diginda elinden bir sey gelmeyecegi kisir bir
dongiiye girer. Bu da hastanin en gereksinimi oldugu donemde
moralinin yiiksek tutulmasini engeller. Kanser hastasinin, hele
taninin konuldugu ve onu takip eden giinlerde odaklanmasi ge-
reken, yasadig: giindiir. Hasta, yasadig: “an”da hissettiklerini, ruh
halini ne kadar hisseder duyumsarsa, yagadig1 olumsuz duygulari
yenmesi de, yakinlarinin ona bu konuda yardimci olabilmeleri de
o kadar kolay olacaktir.

Yas

Hastanin hangievrede ne kadar kalacagim belirleyen bir bagka
etmen de yasidir. Geng yasta, yasamin bagindayken, yeni ¢ocuk
sahibi olmugken birinin kansere yaklagimiyla, yasl, ¢ocuklarinin
bityiidiiklerini, torunlarini gormii§ birinin yaklagimi farkhdir.
Geng yasta kanser olanlar korku, isyan, panikleme, depresyon
gibi evrelere daha kolay girdikleri gibi, ayn1 kolaylikta da bunlar
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atlatirlar. Ciinkii 6nlerinde uzun bir yagam, amaglar, mesleklerin-
de, yasamlarinda gelmek istedikleri yerler vardir. Bu gibi etmen-
ler onlar igin yagama baglayic gii¢ olur ve ileride s6z edecegimiz
“savagan hasta” veya “sira dig1 hasta” konumuna gelmelerini sag-
lar. Buna kargin, ileri yagtakiler, kendilerini bir anlamda ununu
eleyip elegini asmig gibi goren hastalar kanseri daha kolay kabul-
lenirler. Bilhassa yetmis yasin iizerinde kanser tanis1 koydugum
hastalarda gordiigiim bu yaklagimi, “Yagayacagim kadar yasadim,
daha ne olacak ki?” seklinde 6zetleyebilirim.

Gergekte kimse kimsenin ne kadar yagayacagini bilemez. Yas-
lilarin sik¢a kullandig: bu s6z aslinda yagamin genelinde arzula-
diklan ilgi isteginden farkl bir sey degildir. Aileden birinin, “Ne
demek daha ne kadar yagayacagim? Seni daha uzun siire aramiz-
da gormek istiyoruz” gibi bir sevgi, ilgi ciimlesi bile tedaviyi ka-
bullenmelerini saglar. Burada belirtilmesi gereken bir bagka nok-
ta yakin gevresinden sevgi destegi goren yashlarin en komplike,
yan etkisi en siddetli olan tedavileri bile kabullenmeye daha hazir
olduklar1. Geng hastalarda goriilen savag¢1 hasta kimliginin itici
giicii hedefler, ulagilmak istenen noktalar olurken, yaglilarda bu
rolii sevgi oynuyor.

Bir bagka agidan bakildiginda kanser tanis1 konmug hastanin
gegirdigi donemleri dogumdan yaghliga kadar olan siirece benze-
tebiliriz. Erik Erikson’a gore insan gelisiminde sekiz degisik psi-
kososyal donem vardir:

Bebeklik donemi (0-18 ay): Bu donemde bebek beslenme, giy-
dirilme, altinin temizlenmesi gibi eylemler nedeniyle anne baba-
sina bagimhidir. $efkat ve sevgi goriir. Agladig1 zaman kendisiyle
hemen ilgilenilmesi, aciktig1 zaman beslenmesi bebekte ¢evresine
yonelik giiven duygusunun gelismesini saglar.

Erken ¢ocukluk (2-3 yas): Cocuk tuvaletini séylemek gibi bazi
fiziksel eylemlerde beceri kazanir, bu da bir 6lgiide kendine gii-
venmesini, kendini bagimsiz hissetmesini saglar.

Okul oncesi (3-5 yas): Cocuk oyunlar kurarak gevresini kont-
rol ettigini hissetmeye baglar. Hayal giiciinii olabildigince kullan-
maya baglamistir. Bu dénemde ebeveynler ¢ocugu olabildigince
cesaretlendirmeli, 6rnegin tahta bloklar iist iiste koymay bece-
remediginde, “Bu kadar basit bir geyi bile yapamiyorsun” veya
oyuncak askerini ugurdugunda, “Sagmalama, insan hig ugar mi?”
gibi olumsuz ciimleler kullanmak yerine destekleyici olmalidirlar.
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Okul 6ncesi donemde gereginden fazla elestirilen gocuklarda ile-
ride sugluluk duygusu gelisebilir.

Okul donemi (6-11 yas): Cocugun sosyal gevresi genisler, bece-
ri artar. Okuma yazmay: 6grenmesi, problem ¢ozebiliyor olmasi
kendine olan giiveninin gelismesine yol agar. Becerileri aileleri ta-
rafindan desteklenen gocuklarin kendilerine olan giivenleri artar;
aksi gekilde davranilanlarda ise agagilik duygusu, bir sey yapama-
ma kaygisi ortaya ¢ikabilir.

Ergenlik donemi (12-18 yas): Bireyin kisiligini kazandigini,
ozgiirliigiiniin sinirlarim aragtirdigi donemdir. Erginlige gegis
doneminde karakter degisiklikleri olabilir; artik gocukluktan ¢ik-
makta olan birey ebeveyni tarafindan kontrol edilmek istemeye-
bilir. Kigisel gelisimin en gii¢ evrelerinden biri olan bu donemde
yumusak ve anlayigh yaklagim, bireyin ileride kendine giivenen
biri olmasina katkida bulunacaktir.

Genglik donemi (19-40 yas): Burada kisinin odaklandg), sosyal
gevresinin de genislemesiyle, yakin ve sevgi igeren iligkiler kur-
maktir. Kurdugu iligkilerdeki saglamlik, bireyin is yagaminda da
basarili olmasina katkida bulunan etmenlerden biridir. Diledigi
yakinhikta iliski kuramayan kisi kaginilmaz bir sekilde yalmzliga
itilir, sosyal olmayan, yalniz yagayan bir karaktere biiriiniir.

Eriskin donemi (40-65 yas): Bireyin kalic1 olmaya ¢aligtigr do-
nemdir. Bunu ¢ocuk sahibi olarak (neslinin siirmesini saglayarak)
veya yasadig1 gevreye yararl igler yaparak gergeklestirebilir. Ge-
ride animsanacak bir ey birakmadiklar: hissine kapilan kislerde
ise bu dénemde, yasin da ilerlemesiyle birlikte, basarisizlik, gegen
yillarin bosa harcandig duygusu vardir.

Olgunluk donemi (65 yas - 6liim): Kisinin yagamini sorguladi-
g1, hesaplagmasini yaptigi donemdir. Bu hesaplasmadan olumlu
sonugla ¢ikan kisilerde tatmin duygusu vardir, 6liim ve hastalik-
lar1 bile sakin bir sekilde karsilarlar.

Kanser tanis1 konmusg bir hastanin seyir defterini de benzer bir
sekilde ele alabiliriz:

Taninin Ogrenildigi Dénem

Hig kimse kendini kanser hastahigina hazirlayamaz. Yakinla-
rindan birine bu tan: konmus olabilir, kisi arkadaginin, komsu-
sunun hastaliginda onunla olabildigince ilgilenmis olabilir ama
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hastalik konusundaki deneyimi ne olursa olsun, kendisine bu tani
kondugunda tepkilerinin ne olacagini, neler hissedecegini 6nce-
den kestiremez. Yagamdaki diger olaylarin aksine kanser 6ngorii-
lemeyen bir olgudur; hasta yakinmalarindan kendisine adin1 pek
duymak istemedigi bir hastalik tanis1 konacagindan siiphelense
bile bunu kendine kondurmaz, iginde bir yerlerde daha basit, hal-
ledilmesi daha kolay olan bir hastalik olabilecegi umudu vardir.
Dolayisiyla tan1 konuldugu zaman ¢ogu kisi beslenmek, giydiril-
mek igin baskasina gereksinimi olan bebek gibidir, bir anlamda
bosluga diiger. Kanser tanis1 konmus birinin de ilk agamadaki en
biiyiik ihtiyac: sevgi ve giivendir. Yakinlarinin bakislarinda on-
larin yaninda olduklarini, ne olursa olsun onu terk etmeyecek-
lerini gormek ister. Onlarin ciimlelerinde hastalig: kisa bir siire
i¢in de olsa unutmasini saglayacak sevgi sozciikleri duymak ister.
Yalniz olmadigini hissetmek igin, “Bugiine dek birlikte geldik, bu
hastalig1 da beraber atlatacagiz” giivencesini duyumsamak ister.
Bu soylediklerim basit, romantik kelimeler olarak alinmasin liit-
fen; taninin 6grenilmesini takip eden giinlerde yasanan saskin-
lik, ok, bilinmezligin getirdigi gerginlik ancak moralle agilabilir
ve bu donemde olusturulacak, depolanacak moral, ileride daha
detayl olarak anlatilacag gibi, hastalig) kafada yenme agisindan
¢ok 6nemlidir. Hasta, bu sayede geceleri karanliga bakip uykusuz
kalmak yerine kendini giivende hissedip rahat uyuyabilir.

Tedavi Basglamadan Onceki Dénem

Tan1 konmastyla tedaviye baglanmas: arasindaki siireci erken
¢ocukluk, okul 6ncesi ve okul ¢agi1 donemlerinin bir bilesimi ola-
rak gorebiliriz: kafa karigikligi donemi. Tuvalet becerisini kazan-
masi bilyiimekte olan gocukta nasil giiven artmasina neden olu-
yorsa, Ote yandan giderek yasinin ilerlemesiyle, “Derslerine yeteri
kadar ¢aliymiyorsun’, “Yemegini bitirmezsen biiyiimezsin” gibi
soylemlerle bu giiven nasil sarsiliyor, ikilemde kaliyorsa; kanser
hastas1 da, kendisine sunulan doktorun kendine sundugu teda-
vi segenekleri, aile bireylerinin, komgsularinin veya tanidiklarinin
onerdigi bir bagka doktora gitme, ikinci gorii§ alma, giiniimiiz-
de ¢ok moda olan alternatif tip yaklagimi, tamamlayici tedaviler,
kanseri iyi ettigi soylenen besinlerin yenmesi gibi verilerle tam bir
kafa karigikligina siiriikleniyordur. Burada hasta yakinlar tabii ki
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iyi niyetle, yagadiklar1 bilinmezlik ve ¢aresizlik iginde bir seyler
yapabilme giidiisiiyle hareket etmektedirler ancak hastanin ihti-
yaci daha fazla kafa kargikhg: degil dinginliktir. Tabii ki herkes
ikinci bir goriis alabilir, tabii ki degisik tedavi segenekleri arag-
tirilabilir ancak hasta doktoruna giiveniyorsa, yapilmas: gereken
tedavi siirecini baglatmak ve bu siiregte de hastanin yaninda olu-
nacagini vurgulanmaktir.’

Tedavi Siireci

Bu donemi, ergenlik, genglik ve erigkin dénemlerinin bilesi-
mi, yani olgunluga hazirlanma doénemi olarak ele alabiliriz. Sa-
dece ameliyat olarak iyilesen hastalarda olgunluk donemine gegis
daha kasa siirer, 151n veya ilag tedavisi gorenlerde ise, bu tedavile-
rin uzun olmas: nedeniyle gegis de zaman alir. Ama ortak payda,
ameliyat sonrasinda veya ilag tedavisine ara verildigi donemlerde
hastanin kendini iyi hissetmesi, olaylarin kendi kontroliinde ol-
dugunu algilamasidir. Yan etkiler veya enfeksiyon riski nedeniyle
yasam hareketliligi sinirlanmig olan hasta evinden ¢ikmaya, sos-
yal gevresiyle yeniden goriigmeye baglar. Bu siire¢ ayn1 zaman-
da ¢ogu hasta tarafindan kendisiyle hesaplagsma, yasamda neler
yaptim, nereden nereye geldim ve geriye animsanacak ne birak-
tim sorgulamasinin yapildig1 donemdir. Yakinlarinin destegiyle
bu sorgulama siirecinden, pismanhk duygular: yerine, o ana dek
yaptig1 muhasebeden memnun olmasa bile, 6niimde daha yasa-
nacak yillar var diisiincesiyle ¢ikan hasta, kendisine yeni hedefler
koyabilir veya oldugu konumdan daha ileri nasil gidebilecegini
belirler. Bu agidan bakildiginda kanser 6grenmesini bilene yagam
felsefesi olarak gok sey dgretebilen bir hastaliktir.

* Oldukg¢a varlikh olan bir hastamin tedavisine yonelik toplantimiza Tiirkiye’nin adi
gecen ailelerinden sekiz kisi katilmigti. Her kafadan bir ses gikiyordu, kimi Fransa'da
dogal tedavilerin yapildig: bir yere gitmesini soyliiyor, kimi Singapur'da tamdig al-
ternatif tip uzmanin 6neriyordu. Bense ameliyat olmasi gerektigi kanaatindeydim.
Hasta hepimizi dinledikten sonra, “Bakin beyler” demisti, “bu is kumar oynamak
gibi. Bezik bilirken poker masasina oturursam, kurallar bile bilmedigim i¢in kaybe-
decegim kesin. Ama bezik masasina oturursam hig olmazsa yiizde on kazanma san-
sim olabilir. Gerisi de kgt dagilimina kalmis.” Eginin de kendisini desteklemesiyle
ameliyat olmaya karar veren hastamla bu giinlerde yirmi bir yih agsan dostlugumuzu
kutluyoruz.
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Kiiltiir Diizeyi ve Sosyoekonomik Durum

Hastanin kiiltiir-egitim diizeyi, sosyoekonomik durumu tani
kondugu zaman ortaya ¢ikan tepkilerde belirleyici bir rol oynar.
Burada, iki ana grup ve tiimiiyle farkl davrams-tepki tiirii gikiyor
karsimiza: yukaridakiler ve asagidakiler.

a. Yukaridakiler: Her ne kadar kiiltiir diizeyi yiiksek birinin
doktoruyla daha kolay iletisime girecegi, kendisine anlati-
lanlar1 daha kolay kavrayacag: ve dolayisiyla kanseri kabul-
lenmesinin daha kolay olacag beklenirse de, burada bir te-
zat s6z konusudur. Kiiltiirlii biri organlarinin iglevini daha
iyi bildigi igin -hele tedavi bir organ kaybina yol agacak-
sa- sonuglar1 6ngorebildiginden, kanser olmasiyla yagami-
nin nasil etkilenecegi yoniinde olumsuz senaryolar yazacak
ve bu da panikleme, korkma, depresyona girme, reddetme
asamalarinin daha uzun siire yaganmasina yol agacaktir.
Buna bir de ayni kiiltiirlii kiginin son yiizyilin mucizesi olan
internet sayesinde hastaligyla ilgili bilgi toplayip doktoruy-
la konugmaya geldiginde hastaligini ve tedavi segenekleri-
ni adeta bir i§ pazarligina doniistiirdiigiinii eklersek, kolay
olmas: beklenen iletisimin nasil zorlagtigi daha belirgin
olarak ortaya ¢ikar. Unutulmamalidir ki, gerekli alt yapi
olmadan edinilen yarim bilgiyle sadece yanliy sonuglara
ulagilabilir. Bu gibi hastalar, kanser olmalarina duyduklar
kizginhig yansitan kisilerdir; yansitma yakinlarina hig bek-
lemedikleri nedenlerle olurken (Televizyonun sesini neden
fazla a¢tin? Yemek neden hazir degil?) doktora onunla esit,
hatta daha iistiin oldugunu, doktorun da kanser konusunda
bir sey bilmedigini kanitlama yoniinde olur (Diin internet-
te en giincel tedavilerin anlatildig: béliimde okudum, sabah
ayazinda bekletilmis kekik suyu, bal ve sarimsakla karigti-
rihip yendiginde iyi geliyormus, bilmiyor muydunuz? Na-
sil, hi¢ duymadiniz mi1? Herhalde vaktiniz yoktu okumaya.
Neyse, siz ne diyorsunuz hastaligim hakkinda?).

* Burada hastalar hastaliklanyla ilgili okumasinlar veya soru sormasinlar demek
istemiyorum. Tam tersi, hasta doktorundan ne kadar agiklama isterse doktor da o
kadar rahat eder. Ama kulaktan dolma bilgilerle veya uzman olunmayan bir alanda
okunanlardan akilda kalanlarla sonuca varmaya ¢ahsmanin yanhs oldugunu belirt-
mek istiyorum.
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Daha ¢ok hayatlar1 boyunca idareci konumda bulunmusg
hastalarda goériiliir bu yaklagim. Idare etmeye o kadar alig-
mugslardir ki, simdi, viicutlarinda bilmedikleri, nasil olustu-
gunu anlamadiklan bir olay oldugunda kendilerini o giine
dek tanmimadiklar, kimi zaman gocuklar: yagindaki birinin
eline birakmay1 zor kabullenirler. Istedikleri, kontroliin
héla kendilerinde oldugunu hissetmek ve hissettirmektir.
Doktor kendilerini ne kadar sabirla dinler, séyledikleri hak-
kinda goriis belirtir, 6nerdigi tedaviyi sanki hastanin ken-
disi 6neriyormus gibi bir hava yaratirsa, o oranda aradaki
iletisim artar ve hastanin gerek hastaligini gerekse tedaviyi
kabullenmesi kolaylagir. Oynanan ikili oyunda aslinda has-
ta da artik kontroliin kendisinde olmadigini biliyordur ama
onemli olan sekilsel de olsa idareci konumunu korumasi-
dir

Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olanlarda da reddetme, kiz-
ginlik, tiziinti gibi tepkilere rastlanir. Ancak bu kesim has-
talarda rahatlatici olan, maddi giigleri sayesinde istedikleri
en iyi saghk hizmetini satin alabileceklerini bilmeleridir.
Burada satin alma kelimesini bilhassa kullandim ¢iinkii
maalesef giiniimiizde saglik hizmeti satin alinabilen ¢ok
pahal1 bir meta durumunda. Sadece iilkemizde degil saghk
hizmetleri ve sosyalizasyonu en gelismis iilkelerde de... An-
cak iilkemizde saghgin politize edilmesi de var. Bir insanin
sahip olabilecegi en kiymetli sey oldugu séylenen, kanimca
siyaset iistii olmas: gereken saglik, son yillarda politik bir
soylem haline geldi. Bu kapsam ¢ergevesinde, “Doktorlarin
ellerini hastalarin cebinden ¢ekecegiz’ ciimlesiyle baglayan
kampanya, belki saglik hizmetlerine ulasimi kolaylastird:
ama hizmetin en 6nemli pargalarindan biri olan kaliteyi de
diigiirdii.

Saglik hizmetleri birkag faktorden olusur: doktorlar, hasta-
nelerdeki aletlerin yeterligi ve modernligi ve hastanelerin
otelcilik hizmetleri. Bunlardan herhangi birinde eksiklik
oldugunda kaliteyi yakalamak olanaksizdir.

* Bir hastam, iyilesme olasihig1 yiiksek olan kanser tanisi konduktan sonra bir “guru-
dan” duydugu tedaviyi kabullendirecegi doktor bulana kadar bir sene siireyle yurt
i¢inde ve diginda bir dizi doktora gitmis ve bu siire zarfinda da hastalig), tedavisi
olanaksiz hale gelecek sekilde tiim organlarina yayilmasti.
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Herkesin istedigi hastanede muayene olabilmesi sonucun-
da agilan irili ufakh 6zel hastanelere bagvuran hasta sayisi
yiizde bes yiiz artarken, devlet ve iiniversite hastanelerin-
deki hasta say artig1 bunun ¢ok altinda kaldi. Buna bagh
olarak devletin saglik harcamalan artti. Universite hasta-
nelerine yeni tibbi ekipman yatirimi neredeyse yapilamaz
hale geldi (6rnek vermek gerekirse, bu satirlarin yazildig:
2013 yilinda hemen her biiyiik hastanede bulunan robotik
cerrahi girigsim aleti, toplam 174 tip fakiiltesinin sadece iki-
sinde bulunmaktadir).
Ucuz veya bedava herhangi bir malin kaliteli olmasin1 bek-
lemek, kanimca agin bir iyimserliktir. Bugiin, iniversite
hastanelerindeki kalite sadece doktorlarin bilgi ve becerile-
rinden kaynaklanan iyi niyetle saglanmaya ¢aligilmaktadir.
lyi niyet kisi ne i§ yaparsa yapsin olmasi gereken bir ozellik
ama maalesef hastaliklar1 -hele kanseri- tedavide yetersiz.
b. Asagidakiler: Kiiltiir diizeyi diigiik kigiler ise hastaliklarini
daha rahat kabullenirler. Bu grup hastalarin biiyiik boli-
miiniin alt gelir grubundan oldugu da géze alinirsa, bir an-
lamda zaten yagamlar1 boyunca tek baglarina savas vermis-
ler, baglarina geleni kabullenmeyi 6grenmislerdir. Hastalik
halinde kendileriyle birlikte savasacak doktorun olmasini
memnuniyetle kargilarlar. Bu hastalarda doktorun ¢ektigi
zorluk, dediklerinin neredeyse sorgusuz kabullenmesi kar-
sisinda hastadan veri alamamasidir. Hasta yagamini, viicut
biitiinliigiinii doktora emanet etmis durumdadir, kendisiyle
ilgili kararlarin kargisindaki tarafindan verilmesini bekler.
Doktor bu durumda salt tedavi edici degil, 6gretici bir kim-
lik de kazanmak durumundadir. Hastaya hastaligini, ken-
disinin iyi olmak igin neler yapmas: gerektigini anlatma-
s1 gerekir. Bu sayede hasta da tedavisinin bir pargasi olur,
kendisi igin bir seyler yapmas: gerektigini algilar. Kanser
tedavisinde doktor sadece bir aracidur, bilgisi, deneyimiyle
o hastalik ve hasta i¢in en iyi sonug verecegine inandig: te-
daviyi yonlendiren bir kisidir; ancak unutulmamasi gerekir
ki, ilaglar organi tedavi eder.

Ama bu kitapta konu edinildigi gibi, kanser hi¢bir zaman sa-
dece bir organ hastalig1 degildir, hastanin beynini de iggal etmek-
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le kalmaz, yakinlarini da psikolojik agidan etkiler. Bu durumun
tedavisi ise sadece doktor-hasta iletisiminin iist diizeyde olmasi
ve hastanin kanseri kafasinda yenebilmesi igin tedaviye aktif ka-
tilimiyla gergeklesebilir. Zaten doktorun hastasiyla kurabildigi
dostluk iligkisinin getirdigi a¢ik olma, her tiirlii konuyu konu-
sabilme ozelligi sayesinde bir miiddet sonra hasta ~bilmeden de
olsa- olayin psikolojik yonii hakkinda doktoru egitmeye, bilgilen-
dirmeye bagslar.

Cinsiyet-Kisilik

Cinsiyetin de gosterilen tepkilerde belirleyici etmenler arasin-
da oldugu soéylense de gergekte tepkileri belirleyen kisilik 6zellik-
leridir. “Erkek giigliidiir, yrtkilmaz, aglamaz” klisesinin gegerli ol-
madigini gerek yasadiklarimiz, gerekse bilimsel ¢aligmalar ortaya
¢ikardi. Kadin veya erkek, tiim insanlarda ortak payda duygularin
ve bencillik, umursamazlik, 6zveri vs gibi karakter 6zelliklerinin
olmasidir. Fark, kimisinde bir 6zellik daha fazla ortaya ¢ikarken
bir bagkasinda farkl1 bir yoniin belirgin olmasindadir. Kimi duy-
gularini kelimelerle ifade eder, kimi davranislariyla; kimisi de di-
savurum oziirliidiir, olumlu olumsuz her tiirlii duyguyu igine atar,
kendi i¢inde yagar. Bu baglamda, kanser tanis1 kondugunda erkek
veya kadinin verecegi tepki, toplumsal rollerini ne kadar benim-
sedikleri ve duygularini ne kadar ifade edebildikleriyle orantilidir.

“Yikilmaz, aglamaz, kuvvetli” roliinii oynayan kadin veya er-
kek, hastaligin1 duydugu anda hissettiklerini ve kugkularini igine
atacag) ve bunlar yakinlariyla paylasmayacag i¢in depresyon ve
korku siirecini uzun yasayacaktir. Ayni olgu, agir1 disa doniik, her
zaman giilen, en olmadik zamanlarda bile negeli olan, bir anlam-
da siirekli olarak “mutlu-sorunsuz” roliinii oynayan kisiler igin
de gegerlidir. Eskilerin “minder komigi” dedigi bu kisiler ¢ogu
zaman kendilerini siirekli olarak sahnede goren, gosterdikleri
performansla sahnede kalma siirelerinin uzayacagim1 zanneden
yapiya sahiptirler. Bu gibi insanlarda begenilme, takdir edilme ar-
zusu vardir ve korktuklarini, iiziildiiklerini karsilarindakilere his-
settirirlerse bunun olmayacagini diigiiniirler. Dolayisiyla, kanser
tanis1 kondugu zaman bile, “perde ne olursa olsun agilmalidir”
misali, i¢lerinde yasadiklar1 tiim firtinalar: bir yana atip rollerini
siirdiirmeye ¢alisirlar. Aynen kuvvetli olmasi gerektigine inandig:
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i¢in dyle davrananlarda oldugu gibi, yasadiklar1 depresyon, ken-
dini suglama siireci uzun ve agir olur.

Bu grup hastalarda gerek doktorun gerekse hasta yakinlarinin
birka¢ nedenden 6tiirii uyanik olmalar gerekir. Doktor dikkatli
olmalidir ¢iinkii hastanin verdigi. gériiniime inanir, onun oyna-
dig1 role kendini kaptirirsa, geride yatan psikolojik olaylar1 go-
remeyecek ve sadece organdaki hastaligin tedavisiyle ilgilenecek,
hastasina her y6niiyle yardimci olamayacaktir. Bu sekilde yaganan
bir hasta-doktor iletisiminde, bir miiddet sonra iliski mekanik bir
hale gelir, yapilan konugmalar, “Nasilsiniz?”, “lyiyim” kelimele-
rinden 6teye zorlukla geger. Doktor elindeki nesnel tibbi veriler
hastanin “iyi” olmadigin1 gosterdiginde bile bunu ona iletmekte
zorlanir.

Hasta yakinlan ise, aralarinda yaptiklar1 konugmalar bir yana
birakilirsa, hastaya kargi, onun oynadig rolii hem benimsemeye,
hem de daha abartili bir sekilde oynamaya meyillidirler. Hasta
iyi oldugunu séyledikge, onlar zaten iyi goriindiigiinii yinelerler.
Bunu hastanin moralini yiikseltmek i¢in yapiyorlardir ama moral
destek adina bu yaklagim agiriya kagarsa, iki istenmeyen sonu-
ca yol agabilir: hasta kendini gergekten kotii hissettiginde bunu
soyleyecek cesareti bulamaz veya yakinlari iyi gériinmedigini bir
tiirlii dile getiremezler. Her iki durumda da, gergek duygular asla
dile getirilmediginden, iki taraf da yalnizliga itilir. Boyle bir ola-
yin yansimalari paylagimlar boliimiinde genis kapsaml olarak ele
alinmagtir.

Kanserin Yeri

Hastalanan organin hangisi oldugu ve tedavinin sekli de ki-
sinin tan1 kondugu zaman ortaya ¢ikan tepkilerinde belirleyici-
dir. Kadinlarda meme, erkeklerde prostat gibi cinsellikle birlikte
anilan organlardaki kanserlerde, tedavi genellikle cerrahi yoldan
organin kaybina yol agacagindan ve bu kayip bir anlamda viicut
biitiinliigiinii bozacagindan, yasanan korku, iiziintii, reddetme
siireci daha uzun olacak, kabullenme daha geg bir siiregte ortaya
¢ikacaktir. Buna kargin lenf kanseri gibi bir hastalikta organ kaybi
s0z konusu degildir. Bu durumda yasanan tepkiler, kanser tanisi-
na genelde yaganan tepkilerle kosuttur.
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Taninin Séylenme $ekli

Oncelikle hastanin taniy1 bilmesi iizerinde duralim. Kanser
kelimesinin tabu oldugu ve neredeyse 6liimle es anlamh kabul
edildigi zamanlarda, ¢ogu hasta yakini kanser oldugunu hasta-
larindan gizlemeye ¢alisir, doktorun da sdylemesini istemezlerdi.
Ancak yillar iginde gerek tedavilerde saglanan ilerleme, gerekse
yasanan kiiltiirel degisim kanseri saklanacak bir hastalik olmak-
tan ¢ikardi Kanser tanisindan sonra yagsam kalitesi de korunarak
hayatini siirdiiren hasta saysinin artmasi, bu kisilerin yasadikla-
rin1 gekinmeden anlatmalari, hastaliklar1 hakkinda konugabil-
meleri yeni tan1 konan hastalara bir yandan moral olurken, diger
yandan da, “Biri bunu atlatmig, ben de yapabilirim” duygusunu
yasamalarin saghiyor. $imdilerde tizerinde durulansa, taniy1 has-
taya kimin soyleyecegi.

Burada lafi uzatmadan doktorun séylemesi gerektigini be-
lirtmek isterim. Bu, birka¢ nedenden 6tiirii yararhidir: oncelikle
zaten taniya giden yolda muayeneyi yapan, gerekli tetkikleri iste-
yen, hastaliktan giiphelenip biyopsi yapilmasina karar veren kisi
doktordur; olasidir ki hastanin yakinmalarini dinledigi ilk goriis-
meden kesin tan1 anina kadar gegen siiregte degisik senaryolar
icinde teshisten sonra neler yapilmasi gerektigini planlamigtir.
Adi kanser olan bir hastalig1 6grenmesinden hemen sonra tedavi
seceneklerinin anlatilmasy, ileriye yonelik giivence veren kelime-
ler kullanilmasi hastanin yagayacag sokun bir nebze olsun azal-
masini saglar.

Ikinci olarak olasidir ki hastanin soracaklari olacaktir Tani-
nin 6grenilmesinden hemen sonraki sorular, “Tedavi olabilecek
miyim?”, “lyilesecek miyim?” veya “Simdi ne olacak?” seklinde-
dir. Kanser tiiriine yonelik verilebilecek net yanitlar bir yana bira-
kilip sorularin ardindaki giidii incelenirse, tiim sorularin aslinda,
“Evet, yapilabilecek bir seyler var”, “Merak etme 6lmeyeceksin”
giivencesine yonelik oldugu ortaya ¢ikar.

Taninin 6grenilmesinden hemen sonra hasta yakinlari, “Me-
rak etme, her sey iyi olacak” gibilerinden genis anlaml bir ciimle
soylemekten kaginmalidirlar. Her seyden 6nce bu ¢ok klasik bir
ciimledir ve toplumumuzda genelde teselli amagl, bir seyler yiti-
rildikten sonra kisinin sadece moralini yiikseltmek igin kullanilir.
Aslinda bu ciimle hasta yakinlarinin inanmak istedikleri, hasta-
larinin iyilesmesi dileginin bir digavurumudur ancak alt1 doldu-
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rulamadig) igin boglukta kalmaya mahkdm bir s6ylemdir. Yuka-
rida da belirtildigi gibi hastanin bu agamadaki gereksinimi duygu
dolu, sevgisel, yalmiz olmadiginin vurgulanacag bir yaklagimdir;
bu da sozlerle degil, bakiglarla, sarilarak, hastaya onun igin var
oldugunuz hissettirilerek olur.

Hasta yakinlarinin sakinmalan gereken bir bagka sdylem de,
ornegin akciger kanseri tanis1 konumug birine, “Bunca yil igme
dedim, sen inatla igtin §u sigarayr” gibi, suglayic1 tarzda konug-
malardir. Aslinda hasta yakinlar1 boyle bir ciimleyle, bir bilinmez
olan kansere olan kizginliklarini diga vurmaktadirlar, yasadiklar
caresizlik iginde bir suglu ariyorlardir; kanser denilen bilinmezin
sevdikleri birini ellerinden alabilecegi panik ve korkusuyla konus-
maktadirlar. Ama ne olursa olsun, tan1 kondugu an itibariyle has-
tanin 6nceligi vardir; bir siire i¢in aynen bir ¢ocuk (kimi zaman
da bir erigkin) gibi simartilmasy, sevgiyle sarmalanmasi gerekir.

O yonde bir soru sorulmadikg¢a, hastaligin toplumda gériilme
siklig1 gibi rakamsal bigilerin taninin séylendigi goriismede ve-
rilmesinin anlamsiz olduguna inaniyorum. Bunun nedenini bir
ornekle agiklamaya galisayim: agiz boslugu kanserlerinin Bati
Avrupada goriilme siklig1 yiiz binde 2 ile 6 arasindadir. Yumugak
damak kanseri ise, ag1z boslugu kanserlerinin yiizde bes ile onunu
olusturur, yani yuvarlak bir hesapla, milyonda dért kigide goriiliir.
Bu bilgiyi yumugak damak kanseri olmusg birine vermenin anlam
nedir ki? Tan1 konan kisi i¢in bu rakam bir sey ifade etmez, artik
o kanserdir, yani kendisi igin goriilme oram yiizde yiizdiir, top-
lumda milyonda bilmem kag goriiliiyor olmas: onun igin bir sey
ifade etmez.

Doktorun Rolii

Tan1 konmasiyla tedavinin belirlenmesi arasindaki siireg nis-
peten kisa oldugundan, tedavinin yol agacag psikolojik sapma-
lar1 da bu béliimde ele alacagiz. Yukarida soz edildigi gibi, organ
kaybina yol agan tedavilerde -hele bu organ, kayb: disaridan belli
olacak bir organ ise- hastaligy kabullenmek daha giigtiir. Viicut
biitiinliigli bozulan kisi ister istemez kendini “yarim” hissedecek-
tir. Bir organi, ad1 kotii olan bir hastalik nedeniyle, istemi diginda
kendinden kopartilacaktir. Memesi alinan veya idrar torbasi ali-
nip idran karnina baglanan bir torbada toplanan hasta, aynaya
baktiginda kendisini hi¢bir zaman eskisi gibi gormeyecektir.
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Hastaligin adinda oldugu gibi, tedavi de bir bilinmezi igermek-
tedir; bilinmez ise her zaman korkutucudur. Hemen belirtmek
gerekir ki, bilinmezin korkutuculugunu gidermekte bagrol dok-
tora diiser. Doktor hastasina gegirecegi ameliyat: (veya 151n veya
ilag tedavisini), bu tedavi esnasinda ve sonrasinda olabilecekleri,
hastanin viicudunda meydana gelecek degisiklikleri ne kadar ay-
rintih ve anlayabilecegi sekilde anlatirsa, hastanin da korkular1 o
oranda azalir. Ayrintili ve basit kelimelerle konusmanin bir bas-
ka art1 yonii de, hastanin doktoruyla konusabilecegini, doktorun
kendisiyle ayn1 dili kullanabildigini fark etmesi, dolayisiyla aklin-
daki sorular: kolayca sorabilecegini algilamasidir.

Peki, ayrintili anlatim nedir? Aslinda detayli anlatimin tanimi
¢ok genis: (sayet biliniyorsa) hastaligin neden oldugundan basla-
y1p, tedavi segeneklerini, her segenegin arti1 ve eksi yonlerini, yan
etkilerini, bu yan etkilerin goriilme olasilik ve sikhigini, yan etki-
lerle savagim yollarini, tedavinin ne zaman sonlanacagini, uzun
donemde neler olabilecegini, hastanin dikkat etmesi gereken
noktalari, kontrollerin ne zaman yapilacagini, kontrollerde ne
gibi tetkikler isteyecegini de anlatabilir doktor; sadece tedavinin
ilk asamasinda yapilacaklarla da sinirlayabilir séyleyeceklerini.

Konugmanin kapsamini gerek doktorun bilgisi, gerekse hasta-
nin doktora ve hastaligina yaklagimi belirler. Ancak g6z ardi etme-
mek gerekir ki, detayli anlatim, olayin doktorun bakig agisindan
tanimlanmasidir ama hastanin odaklandig1 nokta doktoruyla ko-
sut olmayabilir, yani hasta da tedavisi ile ilgili detayh bilgileri 6g-
renmekle yetinmekte midir yoksa doktorundan ondan da é6te bir
seyler mi istemektedir? Bunun ¢oziimiinde hasta 6n plana ¢ikar.

Hasta ve Yakinlar

Hasta kendisine konan taniyla ilgili sorularinda, korkularin
ifade etmekte, ileriye yonelik beklentilerini sdylemekte ne kadar
agik olursa, doktor da kugkulari, akla takilanlar1 gidermekte o
denli bagarili olur. Olasidir ki hasta, yeni tanidig1 birine (dok-
tora) agik olmakta baglarda zorlanacak, kafasindakileri yakin-
lartyla paylasacaktir. Bu noktada da yakinlan sorulara yanit
vermeye ¢aliymak yerine hastayr doktorla konugsmaya yonlen-
dirmelidirler.

Politikadan spora, ekonomiden devlet y6netimine kadar he-
men her konuda herkesin fikir sahibi oldugu, ¢6ziimler iirettigi ve
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maalesef uzmanhga gereken sayginin gosterilmedigi bir toplumda
yastyoruz. Bu kapsamda muhakkak ki, her ailede kanser hakkin-
da bir geyler bildigini iddia eden veya hasta “liziilmesin” diye ona
yanli veya gereksiz seyler soyleyen, dolayisiyla onu yanli yénlen-
diren kisiler olacaktir. Bu kisiler her ne kadar “hastamn iyiligi i¢in”
bu sekilde davrandiklarini iddia etseler de, unutulmamalidir ki
insan olumluya daha kolay inanir. Dolayisiyla, “Karnim diin gece
¢ok agrid1” diye yakinan bir kanser hastasina bu gikayetin bir gece
evvel fazla yemek yemesinden kaynaklandigs, hastaligiyla ilgisi ol-
madig1 sdylendiginde, hastanin buna inanmasi ve bir sonraki sefer
yine karin agnisi gektiginde, ayn1 nedene baglayip doktoru dahil
kimseye bir sey soylememesi ok olasidir. Ancak bu durum, has-
tanin, agrilarin dayanilmaz hale geldigi ve artik 6nlem almak igin
geg kalindig1 ana kadar doktora gitmesini engelleyebilir.

Hasta ¢ektigi karin agrilarini sdylemezken, olayin fazla yemek-
ten kaynaklandigini séyleyen yakini ise bir bagka ortamda, diger
yakinlarla oturmus, bir yandan, “Karn1 ¢ok agriyor, biliyorum
hastaliktan ama iiziilmesin diye bir seyler uydurdum” derken bir
yandan da elindeki mendile gézyaglarini siliyordur.

Mendille baglamistik, yine mendile dondiik. Kanser denilen
olay, bir felaketler zincirinin son halkasi, kiginin ne kadar sanssiz
oldugunun geri déniilmez gostergesi olarak goriildiigii miiddetge,
hastalik esnasinda yasanan duygular, dokiilen gozyaslar1 mendil
sembolizmasi iginde 6mriimiiziin sonuna dek sirtimizda bir yiik
olarak kalacaktir. Ama amag, duygular bir yiik olarak degil, yasa-
mun itici giicii olarak yagamak olmalidur.

Oyleyse burada birakalim artik mendili. Sehir hatlar1 vapu-
runda mendil satanlar1 da, Kamelyali Kadin'n ya da Higkirik'in
“ince hastalik” verem nisanesi mendilini de, “amansiz hastalik”
karsisindakini de... Her oksiiriikte kan tiikiiriilen ince hastalik
olimciil olmaktan ¢oktan ¢ikti. Amansiz hastalikla bag etmek
i¢in de acilarin, gozyaglarinin perdesi gibi tuttugumuz mendilleri
bir yana birakmak gerekiyor. Mendil hijyen, temizlik igin gerekli,
evet; ve o noktada da kalmalw.

Amansiz hastaliktaysa galiba her seyden once korkuyu yen-
mek gerekiyor. $§imdi o bahse geliyoruz. Neden korkariz, korkuyu
nasil asabiliriz?
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Agik kahverengi takim elbisesi, yesile ¢alan renkte gomlegi,
giil pembesi papyonuyla Omercik, Cevat Kurtulug'un ugak, Nec-
det Tosun’un ag¢1, Sami Hazinses’in sofor olarak ¢alistigi havuzlu
villalarinin bahgesinde yanina diz ¢6kmiis olan Filiz Akina saril-
mus§ halde higkiriyordu: “Cok korkuyorum annecigim, babam eve
gelecek degil mi?”

Kamera fondaki yapay higkirik sesleri esliginde agir bir sekil-
de gozleri nemli anne ve gocuk arasinda gidip gelir, kih birinin
kah otekinin ytiziine odaklanirken, Filiz Akin sanki kendisin-
den Einstein'in gorecelik teorisini agiklamas: istenmis gibi uzun
stire diigiindiikten sonra derin bir i¢ gekerek yanit verirdi: “Elbet
gelecek yavrum, o senin baban” Omercik, annesinin kendisine
giivence vermesine ragmen tatmin olmazdi. Birkag dakika siiren
i¢ cekmelerden sonra yine aglamakl bir sesle sorardi: “O zaman
niye dogumgiiniimde beni aramadi?” Adalet Cimcoz'un seslen-
dirdigi Filiz Akin daha titrek sesle yanitlardi: “Herhalde isi ¢oktu
yavrum yoksa arard1” Bu sirada odaya giren sevecen, babacan, iyi
kalpli dede Hulusi Kentmen'in getirdigi hediyeler; onu kendi ¢go-
cuklartymiggasina seven usak, ag¢1, soforiin yaptiklar: gaklaban-
liklar bile Omercik’i neselendirmeye yetmezdi.

Bu sahne siirer de siirerdi, ta ki ¢ok sevdigi dedesi o tok se-
siyle, “A, yeter artik, kocaman ¢ocuk oldun sen. Haydi elini yii-
ziini yika da bir giizel yemek yiyelim” diyene kadar. Senarist,
Omercik’in korkusunun dedesiyle birlikte yiyecegi “bir giizel ye-
mekle” gececegine inanmamizi mi1 beklerdi bilmiyorum ama biz
izleyiciler babanin hapiste oldugu/bir yanhs anlama sonucunda
evden uzaklagtigini/6lmiis oldugunu bilirdik de OmercikK’in ne-
den korktugunu hig bilmezdik, evdekilerden kimsenin de aklina
sormak gelmezdi.
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Korku Nedir?

Tiirk Dil Kurumunun sézliigiinde korku dort ayr sekilde ta-
nimlaniyor:

1. Bir tehlike veya bir tehlike diigiincesi kargisinda uyanan
kaygi duygusu;

2. Kaygy, iziinti;

3. Kotiiliik gelme ihtimali, tehlike, muhatara;

4. (psikoloji) Gergek veya beklenen bir tehlike ile yogun bir
ac1 kargisinda uyanan ve cosku, beniz sararmasi, agiz kuru-
masl, kalp ve solunum hizlanmasi gibi belirtileri olan veya
daha karmagik fizyolojik degismelerle kendini gosteren
duygu.

Ik ii¢ tanima bakildiginda ortak paydanin tehlike/kaygi/kotii-
liik/iiziintii oldugu ortaya ¢ikiyor ama korkuyu agiklayan anahtar
kelimeler dordiincii tanimda yer aliyor: ‘gergek ya da beklenen bir
tehlike ile yogun bir aci...” Yani korku tehlikeli bir olay kargisinda
ortaya ¢ikabiliyor, liziintiiyle birlikte olabiliyor veya iiziilmeye yol
acabiliyor, gergekler korkutucu olabiliyor ve nihayet beklenen bir
tehlike de korku ve ona bagh tepkileri dogurabiliyor.

Onceki boliimde kanser tanisi konan hastanin hastaliginda ge-
¢irdigi evreleri anlatirken ilk maddede gegen kelime de korkuydu
ancak kanser hastasi ele alindiginda hastanin/doktorun/hasta ya-
kinlarinin ayrim yapmalar: gereken 6nemli bir nokta var: Hasta
kanser ‘gerceginden mi” yoksa, “bilinmezinden mi” korkuyor?

Aslina bakilirsa insanin en kolay uyum saglayacag: duygunun
korku duygusu olmas: beklenir. Cocukluktan itibaren ana baba-
dan korkulur, 6gretmenlerden korkulur, patrondan korkulur, ceza
almaktan korkulur; sinav korkusu vardir, sevilen kisi tarafindan
reddedilme korkusu vardir, is bulamama korkusu vardir, isten
atilma korkusu vardir, bagarili olamama korkusu vardir, elestiril-
me korkusu vardir. Ulkemizde yemegini yemeyen ¢ocuklar, “Bak
hasta olursun, doktor da sana igne yapar” diye korkutulur; tiim
¢ocuklara yabancilarla konugmamalar: 6giitlenir (yoksa yabanci
onu kagirabilir). Yaramaz ¢ocuklar, “Baban eve gelince goriirsiin
sen” tehdidiyle korkutulur, babanin yetersiz kaldig1 durumlarda
korkutma tehdidi, “Bak seni polise vereyim de gor” ciimlesine
donigiir.
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Peki, durum bu haldeyse, bu denli korkularla biiyiimii§ olan
bir toplumsak, o zaman korkuya aligilmis olmasi ve bir yerde hig-
bir seyden korkulmamas: gerekirken, kanserden niye korkuluyor,
kanser neden korkutucu olarak nitelendiriliyor?

Fark, yukarida saydigimiz korkularin, yas ilerledik¢e o kadar
da 6nemli olmadiklarinin, korkulan olgu gergeklegse bile (isten
atilma, sinavda bagarisiz olma vs) yasamin devam ettiginin, bir
¢6ziim bulundugunun, bu ¢6ziimiin ¢ogu zaman kisinin kendi-
ne bagh oldugunun algilanmasinda. Kanser olayina gelince, hasta
¢oziimiin ilk agamasinda, yani organdaki hastaligin tedavisinde
doktora bagimlidir. “Mekanik” olarak nitelendirebilecegim ¢o-
ziim i¢in (timorin cerrahi yoldan ¢ikartilmasi, ilag veya 11n te-
davisi) kendi yapabilecegi bir sey yoktur. Kendi iginde olan, iste-
mi disginda gelismis bir bilinmeyene kars: o giine dek tanimadig:
birinin yardimiyla savagsma durumundadir.

Savagim araglarin1 doktor belirleyecektir, hasta bunlarda bir
yere kadar s6z sahibi olabilir ama deneyim sahibi olmadig: bir
konuda eninde sonunda kendisini doktorun ellerine birakmak
zorundadir. Polisten, babanin eve gelmesinden, reddedilmekten
dogan korkular deneyimle agilabilir ama kanser denilen bilinme-
yenin korkusunu agmak igin bir deneyim olugturmak s6z konusu
degildir. Ciinkii kanser korkusu diger korkulardan farkl olarak
¢ogul boyutludur; kanser korkusu aslinda yasanan ikilemlerin
dogurdugu bir korkudur.

Tibbin, tani ve tedavi yontemlerinin giiniimiizdeki kadar ileri
olmadig1 donemlerde, gazetelerdeki ilanlarda “yakalandig1 aman-
siz hastaliktan kurtarilamayarak..” climlesinin yer aldig, hasta-
nin “dag gibi adam eriyip bitti” tanimlamasiyla anildig1 dénem-
lerde kanser neredeyse oliimle esanlamli olarak algilaniyor ve
hasta olan kisi de yakinlar: da ilk andan itibaren bir bagka bilin-
meyen olan 6limiin korkusunu da yagamaya baghyordu. Ancak
erken tani ve tedavi yontemleriyle sagkalim siirelerinin uzadig
giiniimiizde korkular farklilagt.

Gok kesin olmamakla birlikte kanser tanis1 konmug birinin
korkularini agagidaki gibi siralayabiliriz.
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Saghikli Olma Duygusunun
Kaybedilmesinden Dogan Korku

Burada yasanan ikilem, insanin sagligin1 demirbag olarak goér-
mesinden kaynaklanmaktadir. Tiirk Dil Kurumu sézliigiinde sag-
lik, bireyin fiziksel ve ruhsal yonden tam bir iyilik durumunda
olmasi olarak tanimlanirken, saglikli kelimesinin kargisinda, ben-
zer agtklamalarin yani sira, bir bagka betimleme de var: dogru,
giivenilir, gergek... Yani sagliklilik hali gergekse, sagliksizlik, sagli-
gin kaybedilmesi durumunu da metaforik olarak gergek olmayan,
hakiki olmayan (durum, hal) olarak tanimlayabiliriz. Ve aslinda
kanser hastasinin korktugu da tam olarak budur: kendi gergegini
yitirme olasiligy...

Herkes kendini 6nemli sanir, gogunluk kendisi var olmadi-
g1 takdirde diinyada bir geylerin eksik kalacagi kanisindadir, en
azindan oyle olacagini, var olmadig takdirde yoklugunun hisse-
dilecegini, aranacagini diigiiniir, 6yle olmasini ister. Bunu ister-
ken de bilingaltinda bir yerlerde diger insanlardan farkl: oldugu
diisiincesi vardir; bu diigiince kimi zaman bagkalarindan iistiin
olma hissiyle birliktedir, kimi zaman da herkesten farkl: bir sey-
ler yaptigina inanma duygusuyla. Diyebiliriz ki, bir insan1 kendisi
i¢in “6zel” kilan, 6znel agidan baktiginda kendini olusturan ve di-
gerlerinde olmadigini varsaydig 6zellikler, farklihklardur.

Tan1 kondugu an itibariyle kisi “hasta” statiisiindedir, diger
insanlardan farklhidir. Ustelik konan tani da grip gibi neredeyse
agizlara sakiz olmus bir hastalik degil, kanserdir. O giine dek elde
etmek, korumak, edinmek igin higbir ¢aba gostermedigi, varligini
her zaman demirbag olarak gordiigii veya yakalandig ufak tefek
hastaliklar sonrasinda kolaylikla eski konumuna gelen saglig1 bu
sefer ciddi bir tehdit altindadir. Geri kazanmasinin kolay olmaya-
cag bir yana, kazanip kazanmayacagini bile bilmemektedir.

Bir insanin saglikli konumdan sagliksiz konuma gelme serii-
venini hi¢ diigiindiiniiz mii? Zaman iginde hepimizin 6ksiiriik
gibi veya nedensiz bir agr gibi sikdyetlerimiz olmugtur. Cogu kez
de geger diye beklemis veya evde bulunan ilaglarla durumumu-
zu diizeltmeye ¢alismigizdir, hatta bu saydiklarim gikayet olarak
dile bile getirmemisizdir. Kendisinde normal zamanlardan farkh
olarak gozlemledigi rahatsizlik yagam kalitesini etkilemeye bagla-
diginda, kisi bunun nedenini 6grenme istegiyle doktora gider ve
o an itibariyle bambagka bir siire¢ baslar.
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Oncelikle, kisi doktorun kendisini dinleyecegini umuyordur.
Ancak yapilan bir ¢alismada, hastalarin yiizde ellisinin doktorlarin
sorunlarini ciddiye almadiklar1 kanisinda oldugu ortaya ¢ikmus-
tir. Bir bagka galiymada yiizde elli durumda da doktor ve hastanin
sorunun ne oldugu iizerinde anlagamadiklar: belirlenmistir. Daha
sasirtici bir bulgu, konugsmaya baglamalarindan ortalama on sekiz
saniye sonra doktorlarin hastanin séziinii kestikleri yoniindedir.

Her ne hal ise, doktor goériijmenin ardindan kan, idrar, gere-
kirse hormon ve tiimor belirteglerine yonelik laboratuar tetkikle-
ri yapilmasin ve en basitinden ultrasonografi gekilmesini isteye-
cektir. Olasidir ki, bu tetkiklerin sonuglar bilgisayarl: tomografi,
magnetik rezonans gibi ileri radyolojik tetkikleri ve nihayetinde
biyopsiyi gerektirecektir. Randevu odalarinda bekleme, kan alin-
masi, tomografi veya magnetik rezonans igin enjeksiyon yapilma-
s1, bu ilaglarin kisiye verdigi sicaklik duygusunu hissetme, sonug-
larin beklenmesi, patoloji raporunun alinmas: derken yasanan
siirecin hasta ve yakinlarini gerginlige itecegini séylemek igin
kéhin olmaya gerek yok.

Doktorun taniy1 soylerken dikkat etmesi gereken en 6nemli
noktalardan biri, “Tetkik sonuglariniza gore maalesef..” benzeri
bir ciimle kullanmamasidir. Maalesef, {iziintii ve timitsizlik iceren
bir kelimedir; taniy1 olumsuzluk igeren bir kelime ile duymasi da
hastanin moralinin toparlanmasi zor bir sekilde bozulmasina ne-
den olacaktir.

Hasta kanser gibi ciddi bir hastalik kargisinda, o giine dek de-
mirbag olarak gordiigii sagligr konusunda kendini ilk defa sor-
gulamaya baglar. Sorgulama aym sonuca varilmasina karsin iki
yonde seyreder: Kisi alkol ve sigara gibi kanser etkeni olan mad-
deler kullanmiyor, kendi tanimlamasina gore “saglikli yagamaya”
dikkat ediyorsa, yasanan korkunun kapsamina, “Neden ben?”
sorusu dahil olacaktir. Yagam kogullarina dikkat etmesine kargin
hasta oldugu i¢in de “Neden ben?” sorusunun hemen ardindan,
“Acaba bu bir cezalandirma mi1?” gibi, yine kendini, yaptiklarin,
iligkilerini sorgulayan bir kusku yagamaya baglayacaktir. Ote yan-

* Bu yazdiklarim siyasi gikar nedeniyle iilkemizde maalesef moda haline getiril-
mis olan, kahrolsun doktorlar baglikli karalama kampanyasi kapsaminda alg-
lanmasin liitfen; bahsettigim ¢aligmalar yurtdigi kaynaldi. Asil vurgulamak
istedigim, temeli iletisim olan bir meslekte ve konumuz olan kanser hastalig:
iletisiminde ilk adimda bile ne kadar zorluk oldugu.
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dan, sigara igen biri, yillardir sigaranin kanser yaptig1 séylenme-
sine kargin her seferinde iki nefes arasinda, “Nasil olsa hepimiz
olmeyecek miyiz?” demigken akciger kanseri oldugunda nedeni
biliyordur, suglayacak kendisinden bagka biri yoktur. Bu durum-
da korkuya eslik eden duygu, “Ama Mehmet benden fazla igiyor,
onun higbir seyi yok” gibi bir isyan duygusudur.

Kendini sorgulama ve ¢ogu zaman beraberinde isyan duy-
gularn egliginde yasanan korku tek sekilde ifade edilir: kizginlik.
Kanser olduguna kizar kisi; kendine, yasadiklarina kizar ve ge-
nellikle de kizginligimi o giine dek olan karakter yapisini ya ag1-
riya tagiyarak ya da tam tersi bir yap1 igine girerek yansitir. Yani
disa doniikliigii, hayata olumlu bakmasiyla taninan biri daha da
olumlu olur, neredeyse hastaligina iiziilen yakinlarini teselli eder,
her zamankinden daha negeli bir goriiniim kazanir. Ya da birden
icine kapanir. Her zamanki negeli halinden uzaktir. Giilmiiyor-
dur, konugsmuyordur, surat1 genellikle asiktir. Bu sekilde davranig
gosterenler genellikle yanlig bir bicimde “hastalig1 nedeniyle dep-
resyonda” olarak tanimlanir ama aslinda agir1 neseli davranan-
larda da benzer durum gegerlidir. Sadece iglerinde yasadiklarin
maskelemektedirler.

Bu noktada giinliik konugsmalarda kimi zaman gereksiz veya
yanls olarak da kullanilan depresyon kelimesi iizerinde daha
genis olarak durmak istiyorum. Tibbi agidan depresyon, kisinin
kendisini degersiz hissetmesine neden olan, onu gevresindekiler-
den uzaklagtiran; uyku diizensizligi, istah kayb, her zaman yap-
tiklarina duydugu ilginin azalmasiyla belirlenen ruh durumudur.
Bir kigiye depresyonda tanis1 konmasi igin agagidaki kriterlerden
en az beg tanesinin olmasi gerekir:

Higbir seyden zevk almama

Depresif duygular

Istah degisiklikleri

Kendini halsiz, enerjisi diigiik hissetme

Uyku diizeninde degisiklikler (asir1 uykuya meyil veya gece
uyandiktan sonra bir tiirlii uyuyamama)

Hareketlerin agirlagmasi veya ajitasyon

Kendini degersiz hissetme, sugluluk duygusu hissetme

Bir seye odaklanmada veya konsantre olmada zorlanma
Yineleyen 6liim veya intihar diigiincesi

kv =

Yo 2N
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Dokuzuncu madde bir yana birakilirsa, herkesin yagaminin
bir déneminde kendini halsiz hissettigi, istah kaybina ugradig
veya uykusuz geceler gegirdigi olmustur; bir yerde insan olma-
nin ozelligidir bunlar. Dolayisiyla kanser tanisi konmus birine
“depresyonda” tanis1 koymadan 6nce, gergekten depresyonda mi
yoksa ruh halindeki ¢alkantilara bagh “iziintii reaksiyonu” mu
gosteriyor ayirt etmek gerekir. Siiphesiz ki kelime olarak bile in-
sanda pek olumlu duygular ¢agrisgtirmayan bir hastalikta, hasta
kendine iiziilecektir; aksi olmasi diigiiniilemez. Dogal olarak bu
tizlintl agagida da belirttigim gibi, baz1 duygularla, daha dogru
bir tanimla, hastanin iginde yasadigi duygularin diga yansima-
styla ortaya ¢ikacaktir. Ancak bu hastaya “depresyonda” damgasi
vuruldugu zaman, hasta kanserinyani sira ikinci bir cephede de
savagiyor demektir; hastalig1 nedeniyle gérmeye basladig: tedavi-
lerin yani sira bir profesyonelden depresyonu nedeniyle de yar-
dim almas: gerekir.

Iste hasta yakinlarinin da, doktorun da gérevi, dogal olan
tiziintii reaksiyonunun depresyona doniismesini engellemek ol-
malidir. Bu da, bu kitabin konusu olan dogru iletisim sayesinde
gergeklesir.

Kizginhigin disavurumu kimi zaman saldirganca (agresiti-
vite) olabilir. Beklenmedik zamanlarda ve sudan nedenler-
le ortaya ¢ikan bu saldirganlik genellikle s6zeldir. Hasta, o
giine dek yasaminda rutin olan herhangi bir seyden (6rne-
gin ¢arsambalar1 evde temizlik yapilmasi, televizyonda iz-
lenen program vs) birden rahatsiz olmaya baglar ve bunu
tartigma konusu haline getirir. Etrafindakiler onun 6zel bir
durumu oldugunu algilayip konu kapansin diye istegi yo-
niinde hareket etseler bile tartisacak bagka bir konu bulur.
Aslinda yapmak istedigi igindeki kizginhig1 atmaktir. Kan-
sere ve bilinmeyene duydugu kizginlik, sadece kavram olan
bu dgelerle tartigmaya giremeyecegi igin bir yansima olarak
ortaya ¢itkmaktadir.

Yakinlarina tartigma olarak yansiyan kizginlk doktor has-
ta iligkisinde bagka bir boyut kazanir. Hasta, “Rontgenlerin
¢ekildigi odanin ok soguk oldugundan” baglayarak filmle-
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ri geken asistan hocasina damgtiginda, “Higbir ey bilmiyor
bu doktorlar” genellemesine kadar varan bir dizi ciimleyle
doktoru, meslegini ve meslektaglarini savunma durumunda
birakmaya gahgir. Satir arasinda sdylemek istedigi, “Ashnda
senin de bir ey bildigine inanmiyorum’dur. Hele ¢ekilen
tomografiden sonra bagka bir tetkik, 6rnegin magnetik re-
zonans goriintilleme istendi diyelim. Hasta bunu hastalig:
hakkinda daha detayl bilgi edinilmesi, dolayisiyla daha
dogru tedavi yaklagimi belirlenmesinde bir adim olarak
gormek yerine doktorlarin bilgisizliginin, yetersizliginin
gostergesi olarak algilar. “Eskiden magnetik rezonans mu
vardi? O zamanlar ne yapiyordunuz? Magnetik rezonans
da yetersiz olursa o zaman ne yapacaksimz?” gibi meydan
okuyucu sorular bu ruh halindeki hastanin tipik sualleridir.

Bu asama gerek hasta yakinlarinin gerekse doktorun farkinda
olmalar1 gereken agamadir. Hasta yakinlar1 hastalarindaki davra-
ni§ degisikligini direkt olarak kansere baglamak yerine, ¢ikarilan
tartigmalarin igte yaganan bir dizi duygu degisikliginin digla vu-
rumu oldugunu gorebilmelidir. Tartigmak veya tartigmay: son-
landiracak davraniglar igine girmek yerine, duygular: konugma-
ya ¢alismak gerekir. Bunu yapmak sanildig1 kadar zor degildir.
Ciinkil hasta yakinlar da bir dizi duygu degisimi ve yogunlugu
yasamaktadir. Kendilerindeki degisimi gorebildikleri, kabullen-
dikleri; yasanan siirecin gegici oldugunu kabullendikleri ve sabirh
olduklar1 oranda hastalariyla duygusal alanda temasa gegebilirler
ve zorluklar agilabilir.

Doktor ise profesyonelligini olabildigince korumali, hastanin
meydan okuyucu yaklagiminin tuzagina diiymemeli, kendini ne
herhangi bir seyi savunma ne de bagkalarinin yaptiklarini agikla-
ma durumunda gormemelidir. Tersine, atilan her adimin hasta-
nin saghg i¢in gerekli oldugu, kendisiyle ilgilenen herkesin onu
tekrar “saghkl’” duruma getirmeyi amagladig1 yoniinde giiven
vermelidir. Boyle bir yaklagim hastanin hastaligina, dolayisiyla
saghgina odaklanmasini saglayacag igin yasadigi duygu karma-
sasini atlatmasina da yardimci olacaktir.
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Gelecegi Kaybetme
Duygusundan Dogan Korku

Her ne kadar tani ve tedavi yontemleri ilerlediyse de, kanser
tamsi konan bir hastanin kendisini 6liime yakin hissetmesinden
ve gelecegini gorememesinden dogal bir sey olamaz. Gelecegi go-
rememek; gocugunun biiyiidiigiinii/evlendigini/torununu/yap-
tirmakta oldugu evin tamamlandigini/emekli oldugunu/yillardir
gidilmesi planlanan bir yeri igeren olduk¢a genis kapsamh bir
“gorememe” durumudur ve ashina bakilirsa iki agidan geligkilidir.

Birinci olarak goriilemeyecegi disiiniilen olgular, zaman ve
bir yere kadar tanimu belirsiz olgulardir: Cocugun biiyiime kav-
rami nedir? Liseyi bitirmesi mi yoksa askerlik hizmetini tamam-
layip diizenli bir is sahibi olmasi1 mi? Birakin torunun diinyaya
gelmesini, gocugun ne zaman evlenecegi bile belli degildir; belki
de gocuk omiir boyu bekar kalacaktir.

Ikinci zithk, hasta oldugunu 6grendiklerinde gelecegi géreme-
me veya gelecegin kaybedilmesi nedeniyle korku duyan kisilerin,
¢ogu zaman zaten gelecege yonelik plan yapmayan kisiler olma-
sidir. Kabul etmemiz gerekir ki ama ekonomik nedenlerle ama
tilkemize 6zgii yasam kosullarindan kaynaklanan nedenlerle ge-
lecekle ilgili planlar yapmayan, giinii birlik yasayan bir toplumuz.
Lider olarak tanimlanan kisilerin yillardir bizlere yasattigi, giinii
kurtarmaya yarayan popiilist politikalar, diin diindiir, bugiin bu-
giindiir mantig), herhangi bir kanserden daha tehlikeli ve nere-
deyse tedavisi olanaksiz olarak beynimizi ve benligimizi sarmus
durumda.

Daha da kétiisi, yine yagadigimiz iilkenin 6zellikleri nedeniy-
le, yapilmasi diigiiniilen iglerin hemen hepsi paraya endekslenmis
halde’. $ans topu, sayisal loto, spor toto, milli piyango, kazi kazan,
altih ganyan, on numara, iddaa labirentinde, rakamlarla oynanan
ve sonugta bol sifirh paralar vaat eden oyunlar, zaten gelecege yo-
nelik plan yapmayan bireylerde, olas: asgari planlar1 da sinirla-
mugtir. O kadar simirlamigtir ki, hem, “Ah bir altihiy1 vursak” soy-
lemi gelecege yonelik diisiinceleri kisitlamaktadir, hem de 1srarla

* Burada planlanan kelimesini &zellikle kullanmiyorum; planlama, kelime
tanimi olarak, bir projenin gelistirilmesi, olabilirliginin belirlenmesi, hedefe
ulagmak igin gidilecek yollarin saptanmasi, olasi engellerin 6ngoriilebilmesi ve
nihayet gergeklestirme yoniinde adim atmaya bagslanilmasidir.
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sorulursa, altih ¢iktiktan sonra yapilacak ilk is “altina bir araba
¢ekmek” kadar basite indirgenmistir.

Konudan sapma pahasina vurgulamak istedigim nokta su:
Aslinda kanser hastasinin duydugu korkunun gelecegi kaybetme
korkusundan ziyade artik plan yapacak zamani olmadigin1 sanma
korkusudur. Bunu algilama -zaten kanser tanis1 konmasiyla fizik-
sel olarak baglamig olan- yagam gekli degisiminde ikinci ve daha
zor bir degisimi beraberinde getirir: gelecegi diisiinerek, planlaya-
rak yasama zorunlulugu ve bu planlama esnasinda kontroliin bir
olgiide doktorun yonlendirmesinde oldugunun kabullenilmesi.

Hasta yakinlar1 bu noktada, hastalarindaki gelecek korkusunu
gidermek igin yapay planlar, konugmalar yapmamaya 6zen gos-
termelidirler. Unutulmamalidir ki, kanser tanis1 konmus bir has-
ta hem agir1 duyarhdir, hem de yasadig1 duygusal galkant: iginde
kimi zaman kendisine sdylenenleri farkli sekilde yorumlamaya
meyillidir. O zamana dek mesafeli davranan bir akrabanin ag1-
r1 ilgi gostermesi de, istenen ama hig¢ yapilmamis bir aktivitenin,
“Haydi sunu yapalim” diye planlamasi da, her ne kadar iyi niyetle
de olsa, yasanan hastalik olgusuyla bagdaslastirilacak ve hastanin
kafasinda farkh yonlere gekilecektir.’

Gelecek, gergekgi bir umutla bakilabildiginde heyecan verir.
Aslinda kanser tanis1 konmug hasta ve yakinlar i¢in 6nemli olan
her giinii kendi iginde yasayabilmektir; diin asla yoktur, gelecek
ise sagduyuyla yaklagilmasi gereken bir zaman dilimidir. Gelecek
korkusunu yenmek ancak bugiinii dogru yagayarak olur. Hasta
yakinlarinin hastalarina kendi varliklarini, onun yaninda olduk-
larini, yasanacak her seyi olabildigince birlikte yasayacaklarini
hissettirerek gegirdikleri her verimli giin, bir sonraki giine umutla
bakilmasini saglayacaktir. Umutla bakilan gelecek de, her zaman
ulagilmaya ¢aligilan,yasanmak istenen bir gelecektir.

* Bir hastamin esi list diizey yoneticiydi, olduk¢a yogun ¢ahsiyordu ve evlilikleri
siiresince birlikte yaptiklar1 uzun siireli tatil neredeyse bir elin parmaklar1 kadard.
Kanser tanisindan sonra adam esine, “Bir buguk ay tatilim var, alayim ve diinya se-
yahatine gikahm” dediginde hastam, “Bunca yil sonra simdi bana bu kadar zaman
ayirmak istedigine gore 6lecegim herhalde” diye tepki gostermisti. Aslinda esin yap-
mak istedigi, en kiymetli seyini ~zamanini- vererek karisin1 ne kadar sevdigini gos-
termekti. Bu olaydan dért sene sonra hastam héla yagiyor, diinya seyahati yapmasa-
lar bile, iig bes giinliik yurtdigi gezilerine artik birlikte gidiyorlarda.
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Viicut Biitiinliigiiniin
Kaybedilmesinden Dogan Korku

En klasik ifadeyle, viicut biitiinliigii kisinin dig goriiniimiiniin
“normal” olmasi, organlarinin iglevlerini aksamadan yerine ge-
tirmesi, beyinsel iglevlerin -diisiince, sentez yetilerinin- tam ol-
masidir. Bu tanim iginde de, kanser tanis1 konmug hastanin dig
goriinimiinii bozacak herhangi bir seyden korkmasi kadar dogal
bir ey olamaz.

Dis goriiniimde bozulmay: degisik sekillerde ele alabiliriz.
Bunlardan birincisi dig goriiniimde kalici bozulmaya yol agacak
olan cerrahi miidahalelerdir: meme kanseri nedeniyle bir gogsiin
alinmasi veya mesane kanseri nedeniyle mesanenin alinip idrarin
karindan bir torbayla digariya taginmasi gibi. Bu durumda hastay:
korkutan olgu, olayin bilinmezligidir.

Her ne kadar digtan goriilmeseler de, hasta igin 6nemi olan
biri —esi, gocugu, arkadagi- tarafindan goriilecektir bu degisimler
ve hastanin burada duydugu, “Acaba bu halimle de begenilecek
miyim?” korkusudur. Hasta aynaya baktiginda kendini begen-
mez, bir orgam eksilmistir; goriiniimii bozulmug, bir anlamda
viicudu deforme olmustur; iistelik bu deformasyon kendi istegi
disinda geligmistir.

Bu durumda hastalarin unutmamalar1 gereken, yakinlarinin
da hastalarinda olan degisimden korktuklaridir; ancak onlarin
korkulari, “Acaba begenecek miyim?”den kaynaklanan korku de-
gil, “Acaba gegirdigi ameliyat (6rnegin memesinin alinmasi) son-
rasinda kendisini nasil hissedecek, kendinden memnun olmaya
devam edecek mi?” kaygisidir. Kaybolan bir organ igin soyle-
necek soz yoktur, higbir teselli kelimesi hastay: yagadig: yikinti-
dan kurtaramaz ama yagsaminda bir degisikligin olmayacaginin,
kendisinin yine sevileceginin, sevilme nedeninin organlan degil
bizzat kisiligi oldugunun vurgulanmasi korku ve kaygilar hafif-
letecektir.

Ancak burada sadece dig goriiniimii degistiren organ kayb:
tizerine odaklanmayalim. Genis bir agidan bakildiginda, hastanin
goriiniimiinii bozmasa da ameliyat, viicut biitiinliigiinii bozan bir
olaydir ¢iinkii o giine dek tek sahibinin kendisi oldugu nesneye
-viicuduna- ona saglik kazandirma amaciyla da olsa, bir bagkas:
miidahale etmektedir. Bu miidahele basit de olsa, organ koruyu-
cu cerrahi de yapilsa (mesela bobrek kanseri nedeniyle bobregi
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birakilip sadece tiimériin alinmas: gibi), yani igte birl
bina neden olmasa bile sonugta hastanin kontroliin
bir girisimdir. Ameliyat siiresince, hasta anestezi altinda
anlamda yoktur, birileri onu kesiyor, igine dokunuyordur. Ameli-
yat sonrasinda tam olarak toparlayana dek o “birileri” yagamina
hitkmetmeye, yemesini, igmesini, yiiriimesini —yani hasta degil-
ken neredeyse diisiinmeden, otomatik olarak yaptig1 hareketleri-
kontrol altinda tutmaya devam edeceklerdir.

flag veya igin tedavisi gibi ilave tedavilerin yapildigi durumlar-
da kisinin bedeninin bagkasinin kontroliinde olmasi aylar siirebi-
lir. Salt empati amaciyla, bir an igin siz yiiriimek isterken yeni ta-
nidigimz birinin caninizi acitmadan da olsa kolunuzu on dakika
siireyle sertge stktigini, hareket etmenizi engelledigini diigiiniin,
hatta saati karginiza alin, tanidiginiz biri kolunuzu sikmaya bag-
lasin ve hi¢ konugmadan on dakika ge¢mesini bekleyin. Inanin
dakikalar ilerlemek bilmez. Bir de bunun ama altiay ama bir sene
siireyle size yapilacagini bildiginizi varsayin. Her seferinde siire
daha da uzun gelecek, kolunuzun sikilma zamani yaklagtik¢a tam
olarak korku denmese de iginizde sikintih duygular kabarmaya
baglayacaktir.

Bir yere gitmek isterken engellenmenin -bedene istenileni
yaptiramamanin- viicut biitiinliigiiniin bozulmasindan farki yok-
tur. Bu nedenle tiim doktorlarin ama bilhassa hastalarina kanser
tanistyla miidahele eden doktorlarin, hastay: kanserden kurtara-
cak basarili bir ameliyat yapmaya odaklanmak kadar, kutsal bir
varhgin mahremiyetine dokunduklarinin bilincinde olarak hare-
ket etmeleri gerekir.

Deginmek istedigim bir bagka nokta da dokunma olayinin -
hele bir orgamimi kaybetmig- bir kanser hastasimin yagamini ne
kadar degistirecegi. Dokunmak, sarilmak birakin hastay, herkese
giiven verir. Hele hastalikta, bu, neredeyse bagh bagina “ilag” yeri-
ne geger. Sadece hastaligina, gegirdigi ameliyata bagh olmaksizin
benimsendigini, varligindan hognut olundugunu, 6nemli olanin
organlar degil varhgi oldugunu hissettirmekle kalmaz, ayn za-
manda dokunan kisinin her zaman yaninda olacagini, onunla bir
biitiin oldugunu da vurgular.

Gece korkulu ritya goren bir ¢ocuk ebeveyninin yanina gitti-
ginde birkag soz ve sarilmayla nasil rahathiyor ve yeniden uykuya
dalabiliyorsa, tan1 konmug ve bunun sonucunda da bir organini
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kaybetmis olan hasta —iistelik daha uzun siireli- riiya goriiyor gibi-
dir. Rityalarinin korkusuz hale gelmesi de gorecegi sefkate baghdur.

Dokunma hasta yakinlariyla sinirh kalmamalidir. Doktorun
da hastasina dokunmasi, omzuna dost¢a vurmasi, elini kuvvetli
sikmasi, konugurken gozlerine bakmasi, hastada gordiigii kor-
kulu riiyada yalmiz olmadigs, onu bu rityadan kurtarmak isteyen,
gordiiklerini giizele doniigtiirmek isteyen profesyonel birinin var
oldugu izlenimini uyandiracaktir.

Dig goriiniimde bozulma, ameliyat olmayan ama kemoterapi
goren hastalarda da olabilir. Giiniimtizde kanser tedavisinde kul-
lamlan ¢ogu ilacin yan etkileri arasinda sa¢ dokiilmesi, bulanti,
kusma vardir. Ayrica yine kemoterapiye ilave olarak kullamlan
kortizon hastada istemsiz kilo almaya neden olur.

Kemoterapinin yol agtig1 yan etkilerin hemen hepsi gegicidir,
yani tedavi tamamlandiktan bir siire sonra hastanin saglar: yeni-
den ¢ikmaya baglar. Ama burada korku iki yonlidiir: yukarida
bahsettigimiz viicut biitiinliigiinde bozulma (saglarin dokiilmesi)
korkusunun yam sira, yan etkilerin (bulanti, kusma) beklenme-
sinden dogan korku vardir. Giiniimiizde yan etkileri en aza indi-
ren ilaglarda da, kullanilan ilaglara ve doza bagl olarak hastada bu
yan etkilerin goriilmesi kaginilmazdir. Bu durumda, gerek dok-
torun gerekse yakinlarinin s6z konusu olaylarin gegici oldugunu
vurgulamalari, sonugta hastanin gektiklerinin iyilesme yoniinde
birer adim olduguna dair giivence vermeleri, yan etkileri ortadan
kaldirmasa da hastay1 biraz olsun rahatlatacaktir.

Kigsisel Iligkilerin Bozulma Olasiligindan
Kaynaklanan Korku

Bu, kanser tamis1 konan hastanin hissettigi ama dile getirme-
digi bir korkudur. Tan1 kondugu an itibariyle hasta bir anlamda
diger insanlardan, “saglikli olanlardan” farkli, ayr1 bir boyuttadir.
Boyutu farkl1 yapan, hastaligin bilinmezligidir, ne baglangic: bili-
nir ne de ne zaman ve nasil sonlanacag.

En basit 6rnekle agiklamak gerekirse, grip oldugunda hemen
herkes birkag giin once hava serinken igiittiigiinii sdyleyebilir,
olayn bir hafta iginde gegecegini de bilir, doktora danigmaya ge-
rek kalmadan evde olan vitaminlerden alir ve gergekten de bir
hafta sonunda bir seyi kalmaz. Hastaligin nedenini hasta kendine
agiklayabiliyor, tedaviyi belirleyebiliyor, sonucu da 6ngorebiliyor-
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dur. Buna ilaveten grip olmak vakay: adiyedendir, ki§ aylarinda
hemen herkes aksirir, oksiiriir, burnu akar, atesi ¢ikar. Yani grip
olan biri agiklamasini kendine yapabilecegi bir olguyla kars: kar-
siyadir; bundan da 6nemlisi gogunluga dahildir. Ama kanser ola-
yinda durum tiimiiyle farkhdir.

Oncelikle kisi hastahiginin nedenini bilmiyordur; daha da étesi
konunun uzmani oldugu sdylenenkisiler de hastaligin nedenleri-
ni agiklayamiyorlar, sadece bazi spekiilasyonlarda bulunuyorlar-
dir (Akcigerinizde kanser var. Sigara iger miydiniz? / Evet. / Has-
taligimzin nedeni de sigara, igmemeliydiniz. / Ama Latif benden
daha uzun siiredir ve daha ¢ok igiyor, onun bir seyi yok! Hem siz
de igiyorsunuz...).

Bu noktadan sonra doktorun soyleyecegi her sey genel olacak-
tir, immiin sistem, viicut direnci, kisisel farkhliklar vs. Uzman,
tedaviyle ilgili olarak da genel konugmaktadir -yan etkilerinin
hastanin yagam kalitesini bozmasi kaginilmaz olan- birtakim
ilaglardan, organ kaybina neden olacak ameliyatlardan, bunlara
bagl is giicii kayb: gibi, kisinin hastalik halinin uzun siirecegi bir
durumdan bahsetmekte, elde edilecek sonugla ilgili olarak iyim-
ser ama kesin konugmamaktadir.

Dolayisiyla, kanser olayinda hasta dncelikle kendisiyle olan
iletisimini kaybeder. Viicuduyla arasina istemedigi, davet etme-
digi, ne oldugunu bilmedigi, goziinde canlandiramadig: birtakim
hiicreler girmistir. Bu hiicrelerin yagamini yok etme yetileri var-
dir. Durum evdeki ecza dolabinda bulunan vitaminleri almakla
gegistirilecek gibi degildir. Benzer rahatsizlik gegirmis olan biri-
nin dnerecegi tedaviyi uygulamanin da yeterli olmayacagi ortada-
dir. Bunun sonucu olarak da yagamina -bir anlamda kendisiyle
olan iletigimini kaybetmesinin ikinci 6gesi- doktor girer. Sonugta
artik hastayla kendisiarasinda iki nesne vardir: hastalik ve doktor.

Bir organina adi kanser olan hastalik tanis1 konmug olmas: fik-
rine uyum saglamasi, doktordan veya yakinlarindan destek bek-
ler/ister hale gelmesi ve bu destegi nasil alacagim bilmemesi has-
tanin kendisiyle olan iletigimini yitirmesinde rol oynar. Yapilan
degisik ¢aligmalarda hastalarin ¢ogu iletisimde yasadiklari ii¢ ana
sorunu, “Yakinlarimla kanser hakkinda konugmak zor”, “Ailem-
le gelecek hakkinda konugmak zor” ve “Kanser tanis1 konduktan
sonra insanlar benimle farkl konuguyorlar, bana farkh davrani-
yorlar” seklinde siralamuglardur.
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Kendisiyle iletisimi olmayan birinin bagkalariyla iletisiminde
de aksamalar olmasi kaginilmaz. Kanser tanis1i konmug olan bir
hastada bu, yukarida kismen bahsettigimiz, karakter degisiklik-
leri olarak ortaya gikar. Ancak asil vurgulanmas: gereken nokta
hastanin kendisindeki s6z konusu karakter degisikliklerine karg
duyarlihgdir.

Kanser tamsi1 konmug olan bir hasta agir1 duyarhidir; yukarida
kizginlik ve agresitivite olarak belirttigimiz yansimalar: er veya
ges fark eder. Bu noktada 6nce, “Yakinlarimi kiriyorum, onlara
sert davraniyorum” diisiincesiyle baslayan iiziinti, sonrasinda da,
“Acaba artik onlar bir daha geri kazanamayacak gekilde kayip m
ettim?” sorusuyla gelen korku ortaya gikar.

“Yakinlarimi geri doniilmeyecek sekilde kaybettim” korkusu
her ne kadar gereksiz ve bog bir korku gibi gériinse de unutmaya-
lim ki, bu korkuyu duyan kisi kendisiyle de iletisimini kaybetmis,
birtakim hesaplagmalara girmis birisidir. “Acaba gegmiste yapti-
gim hatalar nedeniyle mi bu derde diistiim? Sunu §oyle yapsay-
dim hasta olmaz miydim?” gibi yamti1 olmayan sorularla kendini
bir anlamda sorgulayan, degistiremeyecegi bir yagama sifir nok-
tasindan tekrar baglamay1 arzulayan bir birey vardir karsimzda.

Hasta yakinlarinin tepkilerini, hastaya ve kanser hastaligi-
na kars1 olan hisleri ve ne sekilde davranilmas: gerektigini bil-
memeleri belirler. Dogal olarak kimse sadece kelime olarak bile
“kanser’e olumlu sekilde bakmaz, igte kelimeye (hastaliga) karg
olan olumsuz duygular yagsanirken genelde yapilmaya ¢aligilan
hastayla olan iletisimde pozitif, iyimser bir hava yaratmaktir. Has-
ta yakinlarinin yagadig: bu ikilem hastayla fiziksel temastan ka-
¢inmaya aligmak, hastalik ve etkileri hakkinda konugmamak ve
tutarsiz davraniglar olarak yansir ki hasta bunu sevdiklerinin ken-
dini reddetmesi olarak algilayabilir. Iletisim denilen olgunun tep-
ki ve karg: tepkilerden oldugu diisiiniiliirse, bu durumda hastanin
davranislan iki gekilde olabilir: ya yasadig: sikintilar1 abartarak
kargisindakinin dikkatini gekmeye ¢ahisacaktir veya iiziintiilii ha-
linin insanlar etrafindan uzaklagtirdigini varsayarak sikéayetlerini
saklayacak hi¢bir seyi olmadigini soyleyecektir. Ancak her iki du-
rum da olmasi gereken bu iletisim hali degildir.

Sevdiklerini kaybetme olasilig1 bir insanin yasayabilecegi en
bityiik korkudur. Daha sevgi kavraminin ne oldugunu bilmedi-
gi cagda bir gocuga annesi, “Bugiin beni ¢ok iizdiin, artik seni
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sevmiyorum” dediginde onun yagadigi korkuyu diigiiniin. Cocuk
o giine dek kendisine sarilan, besleyen, agladiginda teselli eden,
sefkat gosteren, yikayan, sagini tarayan, beslenmesini saglayan
kisinin -bir anlamda demirbas goérdiigii, yagamim siirdiirmesi-
ni saglayan varligin- bir daha geri gelmemek iizere yok oldugu
kanisina kapilir. Sevgi tehditleriyle biiyiitiilen gocukta yagamim
etkileyecek nasil bir psikolojik siire¢ yasandig1 konumuz diginda
ama ¢ok kisa olarak ve genis bir anlamla bu gocugun ileride sev-
mekten, baglanmaktan korkan biri olacagini veya asla gergek an-
lamda sevgi duyamayacagim veya sevgiyi hep bir sey elde etmek
i¢in kullanacagim soyleyebiliriz.

Hasta da -hele tan1 kondugunda, olayin ilk yokunu yagarken,
“kanser hastas1” olma konumuna uyum saglamaya ¢aligirken- go-
cuk gibidir. Cocuk annenin sevgisini kaybetmesine neden olan
olayda kendini suglar, iiziiliir; kanser hastasi sanki hasta olmak
kendi kabahatiymis gibi yakinlarim tizdiigii igin iizilir.

Cocuk annesini kaybettigini zannettigi igin korkar, kanser
hastas: ise hem yakinlarini, hem de kendini yitirdigi korkusunu
yasar. Cocuk sevgiyi yeniden kazanmak igin derslerine daha gok
¢alisir/'yemeklerini daha diizenli yer/televizyonu daha az seyre-
der; bunlarin sonucunda baginin okgsanmasi, dpiilmesi korkuyu
yenmede ilk adimdir. Kanserli birinin ise baz1 geyleri degistirme
sans1 pek kalmamugtir giinkii yagadig siireg, bugiinden yarina de-
gistirilmesi olanakh bir sey degildir. Yasanan her giin yeni sorun-
larla ortaya gikmaya adaydir. Her sorun da iletisimde kopmalar
olmasina neden olabilir.

Bu noktada, iligkilerin bozulacagi korkusunu hasta agisindan
daha da agmak istiyorum: Kendinizi giivende hissettiginiz, deko-
rasyonunu sizin yaptiginiz, duvarlarin renk segimleri size ait olan,
i¢indeki koltuklar, divan zevkinizi yansitan, raftaki kitaplarin her
birinin yerini ezbere bildiginiz, birlikte yasadiginiz kisilerin sii-
rekli giiliimsedigi evinizde, bir sabah uyandiginizda her seyin bir
giin oncesiyle aym olmasina kargin goziiniize farkh goériindiigi-
nii, sevdiklerinizin bakiglarinin her zamankinden degisik oldu-
gunu diisiiniin. Bir an gagirir, gozlerinizi agip kapar, bagimzi bir
sallar, kendinize ritya goriip gormediginizi sorarsiniz. Cevrenize
yeniden baktigimizda ayn1 goriiniim devam ediyorsa ufaktan pa-
nik baslar i¢inizde. Koltuga otururken tedirginlesirsiniz, karginiz-
dakine bir gey soylerken ses tonunuz her zamanki gibi olmaz.
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Bahsettigim hepimizin iginde yasadigi, aginaligs, bildikligi, s1-
cakhigiyla bize giiven veren, emniyette oldugumuz duygusu uyan-
diran dogal ¢evremiz. Iste kanser tanisi1 konan hasta kendisiyle
olan iletisimini kaybetmede ilk olarak dogal gevresiyle olan bag-
lantisini yitirir. Her seyin bir giin 6ncesiyle ayni oldugunu biliyor-
dur ama isimlendiremedigi bir farklilik vardir. Farklilik, hastanin
kanser oldugunu bilmesinden, buna bagh olarak kendine sordu-
gu agr1 gekecek miyim, hastaligim ilerleyecek mi, saglarim dokii-
lecek mi, bulanti kusmam olacak mi, ameliyat olursam sonrasin-
da ne olacak, bagkalarinin yardimina muhtag hale mi gelecegim,
hatta 6lecek miyim sorularindan kaynaklanir. Hasta kendinden
sipheye diiger.

Bu kaybolmugsluk iginde -dile getirilmese de- hastadan her za-
man oldugundan daha kontrollii olmasi, yagsami, gelecegi konu-
sunda sagduyulu bir gekilde karar vermesi beklenmektedir. Bagka
doktordan ikinci bir goriig alinacak mi? iki doktor farkl: tedavi
segenekleri soylerse, hangisini yegleyecek? Hangi hastanede teda-
vi olacak? Verdigi kararin dogru oldugundan nasil emin olacak?
Kanser oldugunu is arkadaslarina nasil soyleyecek? Yeni kanser
tanis1 konmug olmasina, hayatinin bir anlamda karmasa iginde
bulunmasina kargin yagsami igin sorumluluk almasi beklenmek-
tedir hastadan.

Bir an igin gittiginiz bir lokantada yemek 1smarlarken bile
moniiye kag kez baktiginizi diigiiniin, birlikte oldugunuz kisilere
ne 1smarlayacaklarini, garsona neyi 6nerdigini sorduktan sonra
se¢iminizi yaparsiniz; yemekler geldikten sonra da kimi zaman
herkes bir digerinin tabagindakinin tadina bakar. Gelen yemegi
begenmezseniz geri gonderebilirsiniz veya aghgimzi bastiracak
kadar yiyip sohbete devam edersiniz. Kanser hastasininsa verdigi
kararlardan geri doniis sans1 pek yoktur; ironik de olsa, yagami-
nin en hayati kararlarini yagayabilecegi en bilyiik panik aninda en
dogru sekilde vermek durumundadir demek yanlig olmaz.

Bu agamada, “Her sey hallolur”, “Boguna surat asiyorsun, ken-
dini yiyip bitiriyorsun, her gecenin sabahi vardir’, “Bak bilmem
kim de kanser olmugtu, simdi sapasaglam ortalikta dolagtyor” gibi
klasik ve anlamsiz ciimleler kullanmak yerine hasta yakinlarinin
da doktorun da hastaya gerek kendisiyle gerekse bagkalariyla ilig-
kilerinin bozulmasindan korkmasinin dogal oldugunu séyleme-
leri ve hemen ardindan da béyle olmayacag: hakkinda giivence
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vermeleri gerekir. Giivence de siradan ciimlelerle olmaz, her iki
taraf da hislerini ve hislerinin gahsi i¢in ne anlama geldigini agik
acik dile getirmelidir.

Bir bagka yardim yolu da, hastanin kanser gegirmis biriyle
konusmas: olabilir ama bu kisinin hastalifi sindirmis, gegir-
diklerinin dramatik yoénlerinden ziyade yasadig1 deneyimi ig-
sellestirmis ve nasil aktaracagim bilen biri olmasi gerekir. Aksi
takdirde, sadece midesinin nasil bulandigini, ne zor giinler ge-
¢irdigini anlatirsa, yani soyledikleri yiizeysel kalirsa, hastaya bir
sey kazandirmaz.

Yapilan galigmalar, hastaliginin hemen baginda doktoru tara-
findan tedavi segenekleri, her birinin yan etkileri, yan etkilerin
siddeti ve siiresi, bunlara karg: neler yapilabilecegi hakkinda de-
tayh olarak bilgilendirilen hastalarin, kendileriyle ve yakininda-
kilerle olan iletisimlerinde daha az sorun yasadiklarin gostermis-
tir. Dolayisiyla doktor da elinden geldigince vakit ayirarak, sor-
dugu her soruya yamit verip, tedaviyle ilgili tiim bilgileri diiriist
bir sekilde anlatarak hastasinin bu agamay atlamasina yardimci
olabilir.

Hasta yakinlar1 da zor bir déonemden gegiyorlardir, onlarda
da iligkilerin bozulmasi korkusu vardir. Onlar da kanser denen
bilinmeze kizmaktadirlar, ne yapacaklarin1 bilmeme onlarda da
depresyon veya iiziintii reaksiyonu olarak ortaya ¢ikabilir. Has-
ta yakinlarinda kimi zaman kelimelendiremedikleri bir ey daha
vardir: ne yapacaklarin1 bilmediklerinden ellerinden geleni ya-
pamama, ileride, “Keske sunu da yapsaydim” deme durumunda
kalma korkusu... Bu korku hastaya kargi onu daha iyikonuma ge-
tirme gerekgesiyle agir1 anlayigh, sorgulamayan davraniglarda bu-
lunma, yani etrafinda yapay bir pembe tablo olugturma gabasina
doniigebilir.

Ancak, bu da gergek duygular konusulmadigs, korkular dile
getirilmedigi i¢in hastadan bekledigi olumlu geri bildirimi ala-
mayan yakininda hayal kirikligina yol agar. Yaganan hayal kirik-
l1g1 kimi zaman hastanin yaninda kizginlik patlamalarina ne-
den olabilir (Elimden geleni yapryorum senin igin, yiiziin neden
giilmityor?). Aslinda hasta yakini da eksigin nerede oldugunun,
yapilanlarin igin 6ziine inmediginin ve sorunun, korkularin
paylagilmak yerine yiizeyde kalmasindan kaynaklandiginin far-
kindadur.
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Peki insanlar duygularim1 paylagmaktan genelde neden geki-
nirler? Gergeklerin ortaya gikacagi korkusu? Agik olma korkusu?
Kirilgan olabilme olasilig1? Duygularin ortaya gikmasiyla birlikte
kimi zaman ge¢misle hesaplagmaya girme korkusu?

Kisinin duygularin1 dile getirmemesinde bunlarin hepsinin
etkisi olabilir ama kanser tanis1 konmusg hasta 6zelinde konustu-
gumuzda, paylagilmayan her duygu, zaten hastalik gibi tanimla-
namayan, iistelik oldukg¢a agir olan bir yiikii omuzlayip, bilmedigi
bir cephede savag veren hastaya daha da yiik olacaktir; etrafinda-
kilerden yesil 151k gérmedigi igin sdyleyemedigi her korku, her
soru isareti kafasinin iginde bir kisir dongii sarmalinda kendisiyle
yaptig1 tartismalara donecektir. Bir de su agidan bakalim: doktor
giiniin birinde hasta ve yakinlarina iyilestigini, kanseri tiimiiyle
atlattigim soylediginde herkes sevinmiyor mu? Cogu zaman o
giin ikinci dogum giinii olarak tanimlanip kutlamalar yapilmiyor
mu? Madem seving, mutluluk paylasilabiliyor, korkular neden
paylagilmasin? Inanin, insanin giigsiizliigiinii gosteren duygula-
rin paylagilmasi, sonrasinda yasanacak olan mutlulugun herkes
i¢in daha kalici olmasini, daha yogun ve duyumsanarak yasan-
masini saglayacaktir.

Omercik’in korkusunu, “elini yiiziinii yikamasindan sonra de-
desiyle birlikte yedigi giizel yemekle” giderme sahnesinde senarist
aslinda giiven ve sevgi ortamini anlatmak isterdi. Kanser hastasi-
nin da, ¢ok hakl olarak duydugu korkularin1 gidermesi igin her
ne kadar alinacak sonucun iyi olacagim garanti eden bir regete
yoksa da, yakinlarinin ona gosterecegi sevgi, yaninda olduklarini
hissettirmeleri, soylenecek sevgi sozciikleri korkularin agilmasin-
da veya hafiflemesinde yardimci olabilir.

Ancak ayn1 derecede 6nemli olan bir bagka nokta, hastanin
kendisine giiven duymasi, kendini ve yasami sevmesi, yasamak
i¢in nedenler bulundugunun ayirdinda olmasidir. Korkunun en
dogal reflekslerden, duygulardan biri oldugunu biliyoruz. Korku-
dan kagmak veya utanmak yerine, bu duygunun ifade edilmesi
ve gegici oldugunun bilinmesi onu agmay1 her zaman kolaylasti-
racaktir.



KIZDIRMA BENI, FENA YAPARIM SONRA

1070’lerle birlikte Ask Hikdyesi ve onun esliginde “amansiz
hastalik” miti tiim diinyay: sararken, Tiirk sinemasi ve seyircisi de
yeni model Keloglan’ini, komik kahramanini buluyordu: Kemal
Sunal, nam-1 diger Saban, nam-1 diger Salako...

Nice filminde, Kemal Sunal ezileni, giigsiizii oynamig, hemen
hepsinin sonunda da kazanan olmustur. Bir iste dikis tutturama-
yan, iyi niyetli ama aptal, yonlendirilen, kolayca kandirilan, her-
kesin alay konusu olan tiplemelerinin bir yerinde Sunal’in can-
landirdig1 karakteri ya ¢ok kizdiran bir olay olur ya da sevdigi
kiza/koylitye/agaya/mahallelilere hava atmas igin biriyle kavga
etmesi gerekir. Aslinda izleyenler de, Saban- Salako da kargisin-
daki Yedi Bela Hiisnii'yii, mafyanin tetikgisini, getenin en kavga-
c1, simdiye kadar kargisina ¢ikani bir yumrukta yere sermis olan
fedaisini yenemeyecegini, yenme sansinin hi¢ olmadigini bilirler.
Seyircinin asil merak ettigi, degisik isimler altinda belki yiizlerce
kez izledigi senaryoda Sunal’in bu kez nasil bir tesadiifle kazanan
olacagidir.

Toz toprak bir yolun ortasinda kargilagirlar. Sunal 6nceden
atip tutmugtur kargisindaki hakkinda; kimsenin kendisini tani-
madig1 bir bagka yerde, eskilerde, hasmi gibi nicesinin hakkandan
geldigini bobiirlenerek anlatmigtir. Insan azmani kavgaci kargisi-
na ¢ikar.

“Ulan sen misin benim hakkimda ileri geri konusan?” diye bir
sorar ki, kargisinda degil Kemal Sunal, yedi cihan pehlivan1 Kel
Ali olsa bile yanitlamadan evvel iki kez diigiiniir. Sunal 6nce goz-
lerini biiyiitiir, giilimser gibi yapar, sonra diigiinceli bir ifade ve-
rir yiiziine. Cevresindekilere bakar, mahalleli etrafindadir; Sunal
yillardir baglarinda olan beladan kurtulmalar: igin son umuttur.
Kavgay1 kazandig takdirde sevdigi kiz1 aganin tiim karg1 koyma-
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sina ragmen alacagin1 ama normal kosullarda rakibini degil yen-
mek, yiiziine bir fiske bile vuramayacagini da bilir. Kagma gansi
yoktur. Dislerini gosterecek sekilde agzini yayar, gozleri kafasim
kagidig1 yone dogru bakar. Kavgaci stkilmigtir bu durumdan,

“Cevap versene ulan it!” diye kiikrer.

“Dogru konus maymun surath” diye yanitlar Sunal, bir yandan
kendinden eminmiggesine giilerken, bir yandan da kagacak bir
yol aramaktadir.

Maymun surath laf1 kavgaciy1 en kizdiran laftir.

“Ne? Bana maymun surath m1 dedin?”

“Bagka maymun surath var mi lan burada, maymunoglumay-
mun?”

Adam kizginlhiktan ¢ildirmak dizeredir. Saldirir Sunal'in ize-
rine ve bir hamlede onu devirir. Sunal dogrulurken istifini hig
bozmaz.

“Bak maymunluk yapma, kizmaya bagliyorum, sonu ¢ok fena
olur sonra!”

“Ne olur kizarsan?”

“Seni fena yaparim, bir daha agagtan agaca ziplayamazsin.”

Insan azmani maymun adam ¢ok kizmugtir artik, Sunal’1 bir
kez daha yere serer.

Sunal ¢evresindekilere doner ve,

“Ziplayacak aga¢ bulamadi, kosup kusup insanlara tosluyor
maymunoglumaymun” der.

“Maymun deme ulan!”

“Kizdirma daha da maymun derim ha! $ebek sempanze may-
mun!”

Adam bir kez daha saldirir Sunal’a ancak bu kez ¢ocuklarin
minyatiir kale mag yaparken kale diregi niyetine kullandiklar tag-
lardan birine ayag: takilir, sendeler, yumrugu Sunal’ 1skalar ama
Sunal yumrugun riizgarindan devrilir, diiserken adama tutunur,
adam onu sirtindan atmak i¢in ¢abalarken Sunal kafasina sarilir,
adam gittigi yeri géremez, yere diiserken kale diregi olan &biir
taga ¢arpar ve bayilir. Ahali Sunal’in etrafina toplanir, kurtulmus-
lardir, kahramanlarinin kizdig1 zaman nasil canavar kesildigini
gormiislerdir. Sunal dogrulur, adama bakar, siritir ve,

“Gol oldu maymunoglumaymun” der.
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Korkudan Kizginliga

Kizma olgusunu yaratan etmenler gesitli olabilir, Sunal film-
lerinin 6rneginde adam kendisine maymun dendiginde kizar,
Sunal kizdiran neden ise genellikle belli degildir giinkii hemen
tim filmlerinde Sunal kizginlikla kendine giilebilme, kendisiyle
alay edebilme bagini kurabilen bir tipi canlandirir. Zaten o bagtan
kizmaya niyetli degildir, kizmig olma rolii iginde kavgay: kazana-
cagim (kimi zaman kagabilecegini) biliyordur. Kizginligin karg1-
sindakini alaya alarak ifade eder.

Sarlo tipiyle 6zdegslesen Charlie Chaplin filmlerine bakildi-
ginda ise kizgin olma durumunun onun igin hig gegerli olmadi-
gini, genellikle kahramanimizin kargisindakinin kizdigini ama
Sarlo’nun akil, tesadiifler, kizan kisinin kontroliinii kaybetmesin-
den kaynaklanan tutarsiz davraniglari nedeniyle daima galip gel-
digini goriiriiz. Sarlo ve $aban filmlerindeki ortak 6zellik kizan
tarafin her zaman kaybetmesidir.

Kizginlik, tiziintli, mutluluk, korku, sagkinhk ve nefretle bir-
likte alt1 ana duygudan biridir. “Hayatimda higbir zaman, higbir
kigiye kizmadim” diyen biri olamaz, hepimiz su veya bu sekilde
birine, bir olaya kizmigizdir. Ve genelde, geriye doniip bakildigin-
da, kizma nedenlerimizin neredeyse hemen her zaman 6znel yar-
gilarimizdan kaynaklandigs, kendimiz igin belirledigimiz yagam
degerlerine, tammina ters diigsen bir olaya kizginlikla tepki verdi-
gimiz veya kizma nedenimizin aslinda bir beklentimizin kargilan-
mamasi oldugu ortaya ¢ikar.

Onceki béliimde hastaligin esitli diizeylerde korkuyu getirdi-
gini, bunun da ilk disavurum bigiminin kizginlik oldugunu gor-
miigtiik. Bu béliimde kizginlik olgusunu, boyutlarini, yansimala-
riny, nedenlerini ve ¢o6ziimlerini tartisacagz.

Hemen belirtmek gerekir kanser hastasinin tan1 konuldugu
zaman ve bunu takip eden siiregte kizginlik duymasi kadar dogal
bir duygu olamaz. S6z konusu kizginlik ve 6fke genellikle, “Neden
ben? Ne sug isledim ki bu gekilde cezalandirildim?” sorusunun ya-
nitsizhigindan kaynaklanir.” Bu soru hastanin kelimelendiremedigi

* Bir hastam taniy1 6grendikten sonra ve kendisine neredeyse yiizde yiiz iyi ola-
cagin agiklamama kargin, kendisinin yerine kanser olmasi gerektigini diisiin-
diigii, iginde yillardir iilkeyi yoneten siyasilerin de bulundugu elli isimlik bir
liste hazirlamig ve “Bu hastaliga nasil yakalandigimi bilsem, hi¢ iisenmez, hep-
sine bulastirmak i¢in tedavimi bile aksatirdim” demigti.
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bir sorudur, hasta genellikle kanserinin nedenini sorar, doktor da
hastanin 6zge¢misinde sigara, agir1 alkol kullanimi veya o kanse-
re yonelik bir etmen varsa agiklamaya ¢aligir; ancak hastanin esas
sormak istedigi, kizginligina neden olan, “Neden ben?” sorusudur.
Bu, doktorun da yanitimi bilmedigi bir sorudur, dolaysiyla, tedavi-
de hastayla yagamini paylagacak, onu yonlendirecek, uzun bir siire
i¢in neredeyse aileden biri olacak olan kisi de agiklama getiremez.
Sigaranin akciger kanserinin bir numarali nedeni oldugu artik tib-
bi bir gergek olmaktan da 6te siradan bir gazete haberi oldugu gii-
niimiizde, bunu bilmesine kargin yillardir sigara i¢mis birine, “Ah,
o yillardir dur durmak bilmeksizin igtiginiz sigaralar.” yaklagimi
hastanin kizginligini artirmaktan 6te bir fayda saglamayacaktir.

Kanser tanis1 konmug birinin kizginlikla bag edebilmesi igin
kizginlig1 yaratan nedenlerin bilinmesi gerekir. Daha genel an-
lamda bakildiginda fiziksel veya duygusal tacize ugramak, kont-
rol edilmeye ¢alisilmak, haksiz yere elestirilmek, haksizliga ugra-
mak, duygulari kontrol edememek, hissedilenleri sdyleyememek,
aldatilmak, siirekli hesap vermek durumunda olmak gibi neden-
lerin her biri insanin kizmasina neden olabilir. Ancak bunlarin
herhangi birinden kaynaklanan kizginlikta, kiginin yapabilecegi
bir seyler vardir; bagirir, kavga eder, intikam planlan yapar, ok
tiikkendigi durumlarda bulundugu ortamdan ayrilir, kendini tes-
kin eder. Sakinlesemedigi durumlarda ise muhakkak yaninda ona
destek olacak bir arkadagi vardir; bunlardan higbirisi s6z konusu
olmadiginda da kizginliga yol agan sey bir icki masasinda, stad-
yumda, konserde, televizyon kargisinda unutulur gider.

Kanser hastasinin ise boyle bir litksii yoktur ¢iinkii yukarida-
kilerin aksine, kizmasina yol agacak elle tutulur bir neden yoktur.
Kendini aldatilmig hissediyordur, haksizhiga ugradigini digiinii-
yordur ama aldatan, haksizlik yapan kimdir, nedir bilemez. Ya-
saminda, viicudunu kontrol altina almug bir hastalik; bu yetmi-
yormus gibi bir de doktor tanimlamas: altinda, sinirlar koyan, ne
yiyecegini, ne igecegini belirleyen biri vardir. Akciger kanseri olan
biri yillardur sigara ictigi icin kendine kizar ama artik yapacak bir
sey yoktur. Ote yandan, saglikli yasamaya dikkat etmis olan biri
yasamin kendisine kizar, hastalanmasi aldatilmanin dik alasidir.

Peki, kanser hastasi bu konuda kendine nasil yardim edebilir,
hastaya kizginhigin1 yenmede doktor ve yakinlari ne kadar ve nasil
yardimci olabilirler?
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Kizginlik Kaybettirir, Sakinlik Kazandirir

Giiniimiizde en ilerlemis evrede tani konan kanserler igin
bile, iyilestirici olmasa da, yagami uzatan tedaviler var. Dolayi-
styla hastanin -eger boyle yapmay: yeglerse- kizginlik icinde
kendine acryarak gegirecegi siire kisa degil. Ote yandan, Sunal ve
Chaplin filmleri, senaryo ve hayal iiriinii olmaktan ote bir yagam
deneyimini, ger¢egi de ortaya koyuyor: kizgin olan kaybetmeye
mahktmdur. O zaman basit bir mantik egzersiziyle, zaten kazan-
mak i¢in yogun savag vermenin gerektigi bir durumda kaybetme
riskini artiran etmenlerin yok edilmesi gerekir. Kaybetme riskini
artiran bir numarali etmen de, baglangigta dogal olan kizginliktir
ve uzun bir siirece yayllmadan ortadan kaldirilmasi gerekir.

Bu durumda kanser tanisi konan birinin kendisini olumsuz
yonde etkileyecek olan kizginlik duygusuyla olan savagiminda ilk
adim, tiirii ne olursa olsun, kanseriyle barig yapmasindan gegiyor.
Burada barig sozciigiinii bilhassa vurgulayarak kullantyorum. Ba-
rig s6zciigi, bir anlagmazlik sonrasi taraflarin birbirlerinin hak-
larin1 ve belli bir yere kadar kendi ¢ikarlarin1 gozeterek anlasma
yapmalar1 anlamina geliyor. Tarihte higbir savag yoktur ki taraf-
lardan sadece biri kazansin; uzun dénemde savagan tiim taraflar
kaybeder. Ve yine tarih gostermistir ki bari asla sadece bir tarafin
taleplerinin 6ne giktig1 ve kabul edildigi kosullarda gergeklesmez;
tim barig anlagmalarinda taraflar mutlaka 6diin verirler. Kanser
tanis1 konan hastanin da yaklagimi, hastaligin varhigini kabullen-
mek ancak ona teslim olmay1p kendi yagami goz ard1 etmemek ol-
malidir. Bu noktada hastanin kanseriyle yapacag barig, onu yen-
mek i¢in savagirken yagamini siirdiirmesine olanak saglayacaktir.

Kisi, kanseri onu esir almak, yagam kalitesini diigiirmek iste-
yen bir olgu olarak gordiigii ve ne olursa olsun yasanacak bir ya-
sam1 oldugunu algiladig1 anda zaten kafasinda yenmeye baglamug
demektir. Dikkat edilirse, bir 6nceki ciimlede diiyman yerine olgu
kelimesini kullandim. Kansere yakalanan kisinin atacagi en akil-
l1 adimlardan biri de hastalig1 yenmek i¢in savagirken olay1 bir
savag olarak gormemesinden geger. Savas kelime olarak giiglerin
kullanildigy, silahlarin ¢ekildigi, maalesef ¢ogu zaman kanl bir
stireci igerir. Kanser hastasinin silahlar1 modern tiptir, yani zaten
doktoru, ilaglar, cerrahi yontemler, 151n tedavileri hastalikla sava-
styorlardir; hastanin yapmasi gerekense olay: beyninde yenmek-
tir. Bunun igin de, kendisiyle barigik olmas gerekir.
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Kendisiyle barigik olan birey, olaylara sakin bir sekilde yak-
lagan, tepkilerinde ve kararlarinda aceleci olmayan, diigiinmeye
zaman ayirmay1 bilen, baga gelebilecek en biiyiik felakette bile
panige kapilmayip kendisi ve gevresindekiler igin bir seyler ya-
pilabileceginin ayirdinda olabilecek kadar sagduyu sahibi olan
kisidir. Boyle biri kanseri kendisini gileden ¢ikartan, bagina gelip
gelebilecek en biiyiik felaket olarak gormek, duydugu kizginlik,
caresizlik i¢inde yanitin1 bilmedigi, “Neden ben? Niye?” sorula-
rin1 sorup bir kisir déngiiniin igine girmek yerine olay1 bir yasam
sekli, yasamin getirdigi istenmeyen yonlerden biri olarak deger-
lendirir.

Bir an igin kanserden uzaklagip yasgamin olagan akigim dii-
siinelim. O kadar ¢ok istemedigimiz, bizi anlik veya uzun siireli
sitkintiya sokan seyle kargilagiyoruz ki... Trafik tikanikligi, su-
larin akmamas, elektriklerin kesilmesi, belediyenin olur olmaz
zamanlarda 6nceden haber vermeksizin kazdigi qukurlar, yere
tikkiiren insanlar, onyargili insanlar, kurallara uymaksizin araba
kullanan soforler, yiiksek sesle miizik dinleyen veya televizyonun
sesini sonuna kadar agan komgular, dedigim dedik diyerek astim
dinlemeyen patronlar, kendini ordu komutani sanan apartman
yoneticileri... Bunlarin hepsiyle su veya bu sekilde yagiyoruz, ya-
samay1 ogrendik; gormezlikten geliyoruz veya kendimizce yarat-
tigimiz ¢oziimlerle olayi halletmeye ¢alisiyoruz.

Tabii ki kanser kaniksayip aligtigimiz, agtigimiz bu “olagan”
sikintilardan farkll. Ama aynen yukaridakilerde oldugu gibi, kiz-
mak, hasta olan kisinin kendini daha fazla sikintiya sokmasindan
baska bir ise yaramiyor. Biiyiik kentlerde trafik tikanikligi nasil
kaginilmazsa ve bunu alt etmek igin nasil yan yollardan gitmek
veya yola erken ¢ikmak gibi ¢6ziimler bulduysak, kanserle yasgam
i¢in de benzer yaklagimlarda bulunabiliriz.

Bunun igin de kisinin oncelikle olaya kizip kanseri kendini
sinirlayan bir etmen olarak gérmek yerine, sakin bir sekilde ya-
samindaki onceliklerin neler oldugunu ve bunlan gergeklestir-
mek igin neler yaptigini, yapacagim belirlemesi gerekir. Kanser
bunlardan bazilarini sinirlayacak ama hastanin olagan yagamin
tiimilyle engellemeyecek veya kokten bir sekilde degistirmesine
neden olmayacaktir. Kaldi ki sinirlamalar da kalici degil, goriilen
tedaviye bagh olarak belli siirelerle sinirlidir. Yiiriiyilis yapmay:
seven biri dogal olarak kemoterapi gordiigii zaman yan etkiler ve
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enfeksiyon riski nedeniyle yiirityiiglerini yapamaz ama tedavi ara-
larinda yapmamasi igin de higbir neden yoktur.

Burada amacim kanserli bir hasta kizmasin iiziilmesin, yagam
yine de giizel gibi sadece teoride kalan; genelde kanser deneyimi-
ni yagamamis kisilerin ortaya attig1 amortivari ¢6ziimler 6nermek
degil. Vurgulamak istedigim nokta, olayin bagindayken, kanser
tanis1 konmus birinin higbir nedenle yagami birakmamasi gerek-
tigi. Ciinkii olasidir ki ama kanser ama bir bagka neden hig hazir
olunmadig bir anda hepimize yagami zaten biraktiracak. Bu “ne-
den” aslainsanin tiim dengesini bozan, kararlariny, kisiyi olumsuz
yonde etkileyen uzun siireli kizginlik olmamal..

Kizginlik ve Hasta Yakinlar

Kanser tanis1 konmus birinin yakinlar1 da hastaligin baginda-
ki kizginlik asgamasinda dikkatli olmalidirlar. Uyarilarina ragmen
hastanin yillardir igtigi sigara, alkol kansere neden olmus olabilir
ama kabullenmek gerekir ki, “Keske o kadar igmeseydin” sdyle-
mi artik higbir seyi degistirmeyecektir. Aslinda hasta yakinlarinin
kizginlig1 da yasamadir. Dogal olarak sevdiklerinin hastalanmasi-
na uziiliiyorlar, aynen hasta gibi, baglarina gelen olumsuzluk igin
neden arryorlar, bulamayinca da bilinmeze kiziyorlardir.”

Unutulmamal ki, kanser tanisinin 6grenildigi zaman dilimi,
hastanin yakinlariyla en ¢ok iletisim iginde olmaya gereksinim
duydugu, paylasimin en fazla gerektigi siiregtir. Hastanin kizma-
ya hakki oldugunu kabul edersek, yakinlarinin -en azindan- ken-
di kizginliklarin kontrol altina almalar1 gerektigi ortaya qikar.
Bu kolay degildir, her duygunun oldugu gibi, kizginligin da disa
vurulmasy, kisinin normal yasgamina donebilmesi igin igten ¢ikar-
tilmasi gerekir. Hastanin kargisinda her sey giilliik giilistanlikmg-
¢asina rol yapmanin da anlamsiz oldugu diisiiniiliirse, hasta ya-
kinlarina diisen gérev ve duygularini kontrol etmelerinin giigliigii
daha da ortaya gikar.

Burada ilk adim, kizginlik duygusunun hastaya da kendilerine
de bir faydasinin olmadiginin, tam tersine paylagim ve iletigimi
daha da zorlagtiracaginin ayirdinda olmaktan geger. Herkes her
zaman moral destege muhtagtir, kanser hastasi i¢in bu daha da

* Bilmedigim bir nedenle cinayetten hapis yatmis biri, yakini kanser oldugunda,
“Bunu yapan elime gegirsem guracikta §ldiriirdim” demisti.
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gecerlidir. I¢inde olumsuz duygular tagiyan biri ne kendine ne de
bagkasina yardimci olabilir.

Onemli olan kizginlik gibi olumsuz duygulardan arinmak
veya onlar1 olumluya gevirebilmektir. Herkes bilir ki yikmak ko-
lay, yapmak ise zordur; sevmek zor, nefret etmek, kizmak ise ko-
laydir. Sevgi de kizginlik da agin hissedildiginde yikici olabilir,
dogru degerlendirildiginde ise digavurumlar yapic1 bir sekilde
olur. Dolayisiyla, hasta yakinlar1 kendilerine su soruyu sormali-
lar: “Yagadigim bu olumsuz duyguyu nasil hastamin ve kendimin
yararina olacak sekle doniistiirebilirim?”

En pratik, en dogru yamit ve yontem, gerek kendilerini gerek
hastay1 yagama motive etmektir. Degistirilmesi olanaksiz ge¢mise
agit yakmak yerine gelecekle ilgili planlar yapmak hem daha basit
hem de daha heyecan vericidir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
degisik kanser hastalar1 iizerinde yapilan ¢aligmalarda kendini
hastaligina hapsedip sadece hastaligin1 diisiinerek yasayanlarla,
islerini siirdiiren, gelecekle ilgili plan yapanlar arasinda gerek
hastaliktan psikolojik olarak etkilenme, gerekse hastaligi yenme
oranlar1 arasinda ikinci grup lehine belirgin fark bulunmustur.
Hastanin, doktorun, hasta yakinlarinin amaci kanserden kurtul-
mak olduguna, olayin tibbi yoniiyle de doktor ilgilendigine gore,
hasta yakinlarina da hastay1 yagama baglayici etkinlikler bulma
gorevi diismektedir. Bu da aglayarak, kizginlik duyarak, aciryarak
degil; sakin, sagduyulu ve dengeli bir yaklasimdan geger.

Doktorlar ve Kizginlik

Kizginlik konusunda doktora birden fazla gorev diismektedir.
Doktor, oncelikle ifade edilmesi gii¢ olan bu duygunun disa vu-
rulmasini saglamalidir. Bu, hastanin salt hastaligiyla degil, yasa-
minin her yoniiyle ilgilenildigini gostererek olur. Bu sayede arala-
rindaki iletigim artar. [letisimin artmasi da beraberinde, doktor ve
hastanin birlikte yiiriitecekleri uzun ve kimi zaman sancili siiregte
paylagima ve destek olmaya zemin hazirlar. ikinci olarak, tedavi-
nin yan etkilerinin fazla oldugu veya istenilen sonucun alinmadi-
g1zamanlarda, doktor kizginligin hedefi, hatta kimi zaman olayin
sorumlusu olarak goériilmeyi kabullenmelidir.

Adi koétii olan bir hastalikta iyilesmek igin kendini o giine ka-
dar ismini duymadig birine teslim etmis, iyilesme umuduyla yan
etkileri yasam kalitesini diigiiriicii tedavilere razi olmug birinin
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istenilen sonu¢ alinmadiginda, aynen hastaligin basinda oldugu
gibi, su¢lu aramasi gayet dogaldir. Burada sonucu belirleyecek

olan, doktorla hastanin paylastiklan siiregte ne kadar iletisim ku-
rabildikleridir.

Hastalar ve Kizginlik

Buraya kadar yazdiklarimda kizginhig1 agma konusunda hasta
yakinlari ve doktorun yapabilecekleri tizerinde durdum. Hastalar
da kendileri igin bir seyler yapabilirler. Bir 6nceki béliimde kan-
ser tanist konmug hastalarin sagduyulu olma gerekliliginden bah-
setmistim. Sagduyulu olmak, akla uygun kararlar vermek, aklise-
lim, hissiselim veya felsefede dogru ile yanhs1 birbirinden ayirma
ve dogru yargilama giicii olarak tanimlanir. Bunu yapabilmek igin
de kisinin 6nce kendisinin sonra da ¢evresinin “farkinda” olarak
yasamasi gerekir.

Farkindalik, gorme, isitme, dokunma ve dogal olarak hisset-
me gibi duyularimizin tiimiiyle a1k olmasi, gézle goriinenin ar-
dindakini hissederek, kendimizi ve etrafimizdakileri demirbas
olarak gormeyerek, olaylarin tek bir nedene bagh olmadiklarinin
ayirdinda olarak, kabullenmesini bilerek ve sadece gerektigi za-
manlarda kisinin kendisine “Neden?” sorusunu sormasiyla olur.

Kanser tanisi1 konmus olan hasta da oncelikle kizginhigini,
ikinci olarak da bu durum karsisinda neden sorusunun anlamsiz-
ligin1 kabullenmeyi bilmelidir. Kizginlig1 kabullenmek, bu duy-
gunun ifade edilmemesi anlamina gelmesin, duygular ifade edil-
mek igindir, sevgi gibi olumlu duygular dahil, ifade edilemeyen
her duygu insana yiik olarak geri doner. Burada kabullenmekten
kastim, hastanin bu duyguyu hissetmenin dogal oldugunu bilme-
si. Hastalik kargisindaki kizginhigin dogal oldugunun bilinmesi ve
“farkinda” olunmasi, beraberinde bunun ifade seklinin kendine
veya yakinlarina bagirip ¢agirmayla, sertlikle olmamasins; tam
tersi kimi zaman sohbetlerde yumusak bir sekilde ifade edilmesi-
ni ama bunun da 6tesinde kolay bir sekildeagilmasini ve bu olum-
suz duyguya harcanan enerjinin olumluya déniismesini, enerji-
nin hasta tarafindan saghgina daha hizh bir sekilde kavusmada
kullanilmasini saglayacaktir.

Soylemesi kolay, yapmasi zor bir jeyden bahsetmiyorum bura-
da. Bir an igin gegmiste kizdiginiz, kimi zaman, “Beni zivanadan
¢ikartt” diye nitelendirdiginiz olaylar1 animsayin. Sonrasinda o
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olumsuz duygu yogunlugunun, olayn sizi nasil yiyip bitirdigini
hatirlamaya ¢aligin. $imdi yillar sonra, yagsanan nice olay sonra-
sinda o zaman dilimi igin ¢ogu zaman, “Ne kadar bosunaymus...”
demiyor musunuz? Hatta yagadiklar iizerinde daha derin diisii-
nenlerimiz, “Keske o zamanlarimi daha verimli bir ige harcasay-
dim..” demiyor mu?

Hasta da kendine bu ¢agrigimlar1 neredeyse otomatik olarak
yaptirmaly, kaizginhigina kilitlenerek gegirecegi siirecin kanser yol-
culugunda bogsa harcanmi§ zaman olacagini bilmelidir. Ayni za-
man ve enerji, kanser bir yana atilarak -ama yine kisiyi oldugu
ruh halinden daha iyi bir noktaya getirmek amaciyla- yagam yol-
culugunda kullanilabilir. Hasta kizginligina harcayacag enerjiyi
esi, gocuklari, torunlar: veya arkadaglariyla bilingli olarak kaliteli
zaman gegirmekte kullanabilir. Kanseri o giine dek yasadig1 ko-
susturma icinde kendisine zoraki mola verdiren bir olanak ola-
rak goriip yasamina nasil yeni bir yon verecegini planlayabilir.
Erteledigi bir hobisini gergeklestirmek igin vesile sayabilir. Veya
yazmakta kullanabilir ki, yazmanin kanser hastasi agisindan 6ne-
mine kitabin ilerki bolimlerinde deginecegim.

Saban da $arlo da filmin sonunda hep kazanirlar. Baglarindan
gegen maceralar bir an igin bir yana atip karakter yapilarini in-
celersek, ikisinin de olumsuz duygular tagimayan, giilmeyi bece-
rebilen kisiler oldugunu gériiriiz. Yagam tabii ki filmlerdeki gibi
basit degil ama yillardir giildiigiimiiz, yerine gore liziintimiizi,
kederimizi, kizginhgimizi alip gétiiren, neredeyse tiim filmlerini
ezbere bildigimizi bu iki karakterden gergek yasama yonelik bir
seyler ¢ikarmak da miimkiin. Aynisekilde yiizyillarin deneyimin-
den siiziilen deyimlerden, atasozlerinden de... “Keskin sirke kii-
piine zarar verir’, “Ofkeyle kalkan zararla oturur” deyislerindeki
gibi...

Kisacasi, hastalik istenmeyen bir seydir. Sonuglari, yarattig
acy, sikint1 bir yana, istemedigi seye maruz kalmak herkesi kizdi-
rir. Tamam ama bu istenmeyen durumla bag edebilmek igin de,
oncelikle onun birincil etkisinden, kizginliktan s1yrilip kurtulmak
gerekir. Bu da kizginlik duygusunu (olumsuzlugu) kontrol etmeyi
ve yonlendirmeyi gerektirir.

Duygularin ve onu yaratan etmenlerin kontrolii ve yonlendi-
rilmesi her seyden 6nce biling, irade isidir. Oysa kizginhkta anlik
da olsa biling digilik, biling kaymasi s6z konusudur. Ote yandan
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kanser durumunda enerji kayby, gii¢ yitimi vardir; iradesizlik de-
gilse bile, halsizlik, isteksizlik yaratir.

Tiim bu veriler 11ginda korku ve onun digavurumu olan kiz-
ginlik nasil kontrol edilir, yonlendirilebilir?

Sihirli degnek yok ama sihirli degnek gibi is géren bir soz, bir
eylem, bir kurum var: paylagim... Bir bagka deyimle agik - etkin
iletisim... Yagadigimiz zamana ve diinyaya damgasini vuran ileti-
sim ve ikizi paylagim hayatin her alani igin olmazsa olmaz kural,
kosul. Hastalikta, hele kanserde, kesinlikle zorunlu. Korku-kayg;,
ofke-kizginlik, sevgi-tutku... Her seyin, her duygunun paylagimi
adeta etkin ilag.
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HAYATIMI SENINLE PAYLASMAK
ISTIYORUM SEVGILIM

Kendi yagiyla kavrulan, mutlu, mazbut bir taksi sofériinii oy-
nuyor Kartal Tibet. Mutluluk nedeninin Filiz Akin’la yasadig1 agk
oldugunu daha filmin ilk sahnelerinde 6greniriz. istanbul’'un he-
niiz villalar, plazalar, siteler, televizyon vericileri, baz istasyonla-
riylaisgal edilmemis bakir tepelerinden birinde bulusurlar. Fonda
muhtesem Bogaz manzarasi. Birbirlerine sarilirlar, ileride iginde
yasayacaklar1 kirmizi panjurlu evlerinin, bahgede kosusturacak
¢ocuklarinin hayalini kurarlar.

“Seni dyle seviyorum-rum-um-m ki yavrum-rum-um-m” diye
inler Kartal Tibet.

“Ama artik evlenelim sevgilim” diye yanit verir cilveli bir ton-
lamayla Adalet Cimc6z”iin sesi.

“Budurumda nasil evlenebiliriz ki yavrum? Hele yu Almanya’ya
gidip yeni bir araba alacak kadar para biriktireyim de..”

“Almanya’ya gitmek zorunda misin sevgilim? Bak ben de ¢gali-
styorum, kuaférde aldigim bahsislerle destek olurum.”

Kartal Tibet’'in kanina dokunur bu ciimle, ne de olsa gururlu
erkektir. Sertlesir.

“Ben kendime karisim galigtirtiyor dedirtir miyim? Sen evde
oturup benim yolumu bekleyeceksin, ¢ocuklarimiz: biiyiitecek-
sin.

Filiz Akin erkegin raconunu bozmamasi gerektigini anlamg-
tir, hemen kadins: silahini geker. Kollarinmi Kartal Tibet’in boynu-
na dolar ve,

“Seni 6yle arzuluyorum ki sevgilim” der.

“Ben de yavrum, ben de” diye i¢ ¢eker erkek kahramanimiz,
Filiz'i gogsiine bastirir, gozleri boglukta, “Ne kader Allah’im, se-
viyorum, seviliyorum, kadin benle beraber olmak istiyor, su an,
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suracikta her seyi yapmaya hazir ama param yok, ben de bir sey
yapamiyorum” bakiglariyla gezinir ve sonra devam eder, “Hayati-
mi seninle paylagmak istiyorum sevgilim; evimi, kendimi, yatagi-
my, benligimi paylagmak istiyorum seninle.”

Kamera dudaklarin birlestigini gosterdikten sonra bulutlara,
ugmakta olan kuslara, agaglara odaklanir. Yonetmen bu ¢ekim-
le, Omercik’in tohumunun o an, orada, Bogaz géren bir yerde
atildigin1 anlatmak ister ama biz bunu filmin sonuna kadar an-
lamayz.

Hikéaye bu ya, Filiz Akin bir giin kuaférde sarki soylerken,
diikkan sahibinin yakin arkadagi, gazino sahibi Metin Serezli ora-
dadur. Filiz’in sesine hayran kalir, onu iinlii bir sarkic1 yapacagini
soyleyerek gazinosuna ¢agirir. Filiz buna 6nceleri, “Hayir” dese
de, Serezli bir giin Filiz’in sefalet iginde ama ¢ok mutlu olarak ya-
sadig1 evine gider. Ihtirash biri oldugu her halinden belli olan ve
kizina siirekli olarak, “O kadar giizelsin ama bir tiirlii para kaza-
namuyorsun” diye anlamli serzeniglerde bulunan anne Muhterem
Nur’un da destegiyle Filiz'i jarkic1 olmaya ikna eder. Filiz bir giin
provadan ge¢ ¢iktigi icin Omercik’in peydahlandigi Bogaz' géren
tepeye iizerinde sahne kiyafeti ve Serezli'nin soforlii arabasiyla gi-
der. Kartal Tibet, Filiz'i bu halde goriince onun bir fahise oldugu-
na karar verir.

“Ama sevgilim, anlatmama izin ver, artik Almanya’ya gitmene
gerek kalmadi” demeye ¢aligir Filiz.

“Benim Oyle kollarim1 gosteren elbise giyen fahigelerle isim
yok!” diye kiikrer Kartal.

“Fakat sevgilim, nolursun beni bir dinle...”

“Hayrr, sen git sana o arabay: veren, iizerindeki kiyafeti alan-
larla konug!”

“Ne olur, konugmama izin ver.”

Kartal tokadini atar, Filiz yerde i¢ ¢ekerken ekmek teknesi
arabasina biner ve uzaklagir. Filmin geri kalan bir saat yirmi iki
dakikasinda da Kartal Tibet’in en yakin arkadag: Biiciire, “Bana
bunu nasil yapti? Ben onunla her seyimi paylagmigtim. Hayatimi
vermistim ona. Kalbimi, benligimi paylasmaya hazir oldugumu
soylemistim. Nasil ihanet etti bana?” diye mecnun ve mell bir ge-
kilde sordugu soruyu dinlemek zorunda kaliriz. Tabi Biiciir asla,
“Ulan geri zekals, bu nasil paylagmak, konugmasina izin bile ver-
medin, onu dinlemedin bile” demez.
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Paylagimin Giicii
Iletisim, duyusal diisiinsel paylasim ve oradan yeni bir yere
varmak giiniimiiz diinyasinin olmazsa olmazi ama bizde tam yu-
karidaki film kareleri gibi cereyan ediyor:

a. Tek tarafl, irade, istek beyani, kargisindakinin 6zel, 6znel
gergegini asla duymamak, gormemek, dinlememek (Baki-
niz: Kartal Tibet’in canlandirdig: karakter)

b. Ya da her seyi dinler, anlar, paylagir, séylenenlere katilir go-
riiniip Marko Pasavari bir gekilde higbir sey yapmadan her
seyi kulak ardi etmek (Bakiniz: Biiciir karakteri)

Ote yandan gergek paylagimi sekteye ugratan bu yapimiza kar-
sin, “hayati paylagma” niyet ve gabasi da gergek. Bizden bagka bir
toplumda, herhangi bir dilde dertlesmek diye bir s6z ve eylem var
mi, dogrusu aragtirmaya deger.

Insanlarin “nick name” gibi kod adlariyla, sifre-takma isim ve
kimliklerle birbirlerinin yiizlerini gérmeksizin sanal ortamlarda,
internette “chat”lestigi, diigiincelerini-duygularini paylastig, iligki-
dost aradig: (ve buldugu) giiniimiiz diinyasinda dertlesme kiiltiirii
paha bicilmez bir sermaye, daha otesi “art1 deger’dir. Yanls ya da
dogru; kendimiz olarak kargimizdakiyle onun gergekligini (dertle-
rini de) ve kendi gergekligimizi paylagma egilimi, girisimi, aligkan-
higrdir dertlesme. Dolayisiyla dertlere, hayata kars: siki bir serma-
yeyle, hig degilse avansla sahneye ¢iktigimizi kabul etmek gerekir.

Oysa paylasmak kelimesi boliismek, pay etmek, iilesmek an-
lamina geliyor ve hastaligin, duygularin paylagilmasi kapsamin-
da, kanserle ilgili olarak kullanildiginda yetersiz kaliyor. Kanser
gibi bir hastalikta olay: hasta olanla paylasmak kadar, olayin bir
pargasi olmak, olay: yasarken duygu-akil dengesini kurabilmek,
bir anlamda hastayla ortaklik kurabilmek 6nemli. Bu ¢ogu zaman
duygularin ortakhgidir.

Ortaklik en az iki kiginin paylagtig1 bir olaydir, dolayisiyla kan-
ser olayinda oncelikle gerek hastanin gerekse hasta yakinlarinin
ve doktorun paylagima agik ve hazir olmalan gerekir. Bilinmesi
ve kabullenilmesi gereken ikinci 6nemli nokta da, ticari ortak-
liklarin aksine, duygusal paylasgimda taraflarin hepsinin esit ol-
dugudur. Ne hasta ne yakinlar1 ne de doktor bir digerinden daha
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fazla hakka sahip degildir. Sadece degisen kosullara gore duygu
temelinde birinin digerlerinden daha fazla alakaya ihtiyaci vardir
ve digerleri bunu algilamak ve yerine getirmekle yiikiimliidiirler.

Paylagmay Bilmek

Yukarida bahsettiklerimin 15181nda ortak payda olarak ortaya
¢tkan bir nokta var: paylasmay1 bilmek. Bu ise egitime, kisinin
ailesinden aldig kiiltiire, gozlemlerine, yasadiklarina ve belli bir
yere kadar sosyal konumuna bagh bir olgudur. Bir an igin ilkokul-
da hayat bilgisi dersinde Tiirk ailesinin ozellikleri olarak 6greti-
lenleri animsayalim. Yazilanlara gore ulus olarak duygusal bir ya-
pirya sahiptik, aile her ne kadar anne, baba ve ¢ocuklardan olugsa
da dedeler, nineler de her zaman tablonun igindeydi. Komguluk
iligkileri gok 6nemliydi, mahalleli semt sakinlerinin hem acila-
rinda hem de sevinglerinde birlikte olurdu, “Bir mani olmadig:
takdirde” aksam komsulara kahve igmeye gidilirdi, apartmanin
eskileri yeni taginanlara hog geldin ziyaretine giderlerdi, muhar-
rem ayinda evin ¢ocuklari agureyi diger dairelere dagitirlardi. Co-
cuklardan anne babalarini iizmemeleri igin iyi olmalari, dersle-
rine galiymalari istenirdi. “Kiigiiklerimizi sevmek, biiyiiklerimizi
saymak” neredeyse her giin soyletilerek beynimize iglenirdi.

Ote yandan sdylenen, égretilen, gordiigiimiiz bagka seyler de
vard1. “Erkekler aglamaz” deniyordu; filmlerde Ekrem Bora kati-
ligin1 sonuna kadar siirdiiriir, Onder Somer ise hi¢ aglamaz, Hiil-
ya Kogyigit kendisine neden agladigini soran yavrusuna, “Agla-
miyorum, goziime bir sey kagt1 da ondan” yanitini verirdi. Aliye
Rona gelinlerini asla sevmedi, Suzan Avc vamp kadin olarak her
zaman aile mutlulugunu bozan kisi oldu. Pamuk Prenses ve yedi
ciicelerdeki iivey anne gibi, Kemalettin Tugcu'nun da tiim iivey
babalar: sertti, acimasizdi, hepsi eslerine sert davranir, gocuklar:
evden atmak i¢in firsat kollarlardi.

Peki bu tezat nereden kaynaklaniyor? ilkokulda bize 6gretilen,
her seyi paylagsan toplum olmamiz mi yalan yoksa filmlerde gor-
diiklerimiz, kitaplarda okuduklarimiz mi? Yoksa gergek olan bize
ogretilenlerdi de, 12 Eyliil sonrasindaki beyin yikama siiresince
paylagsmak basta olmak iizere tiim degerlerini yitiren, gikarcili-
g1 6n plana alan, kose donmek igin her yol gegerlidir mantigina
dort elle sarilan, bagkasinin iiziintiisiine sevinen, bagarisini kiska-
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nan, dostumun diismani dostumdur yaklagimini benimseyen bir
topluma m1 déniistiiriildiik? Yoksa giderek bir firtinaya doniigen
siyasi riizgarin etkisiyle ¢ikarini kollamanin, bir siyasi goriige ait
olmanin her zaman sorgusuz sualsiz kazandiracagina, sirtimi si-
vazla sirtin1 sivazlayayim mantigina, farkl digiincede olanlarla
tartigarak degil onlan agagilayarak bas edilecegine inandirldik
m1? Yoksa Ogretilen degerler sadece laf olarak kaldilar, andimizi
her giin okudugumuz igin zaten kiigiiklere sevgi, biiyiiklere say-
g1 gosterilecegini, okulda her sene okutulan aile kavramin yitir-
meyecegimizi demirbag olarak kabullendik ve bunlar igsellegtir-
medik mi? Ne olursa olsun, bir ger¢ek yadsinamaz olarak ortaya
¢ikayor: toplum olarak gogu deger yargimiz yitirdik ve paylagim
duygusu da bunlarin iginde.

Kisinin Duygularim Kendisiyle Paylagsmasi

Kanser tanis1 konan hasta 6ncelikle iginde gegirmekte oldugu
sarsintiyl, ifade edemedigi duygularini, yasadigi bilinmezligi pay-
lagmak ister. Bunlarin tiimii de ifadesi gii¢ olgulardir. Hastanin
duygularinin digavurumunu kolaylastiracak olan yakinlarinin ve
doktorun dinlemeye ve paylasmaya hazir olmasidir. Ancak bas-
kalarina ifade edememe sorunundan da 6nce hasta yagadigi duy-
gu karmasasini kendiyle paylagmay: bilmelidir.

Bu nasil olacak? Korkuyorsa korktugunu, endiseliyse endige-
lerini, sikintiliysa sikantilarini sosyal konumu, toplum iginde oy-
namaya itildigi rol ne olursa olsun kendine sdyleyebilmeli, itiraf
edebilmelidir. Tabii ki kolay degildir bu. Yillardir altinda ¢alisan
onlarca kisiyi idare etmeye aligmig, gerektiginde radikal kararlar
alan bir isadaminin ya da su veya bu nedenle kendini gevresine
yikilmaz, kuvvetli bir kisilik olarak kabul ettirmis bir ev kadininin
korktugunu kabullenmesi giigtiir.

Beyni, yonetici konumundaki birine, kanser tanis1 konduktan
sonra yagsamini i§ ortamindaki gibi risk-yarar analizi yaparak yo-
netemeyecegini; ev kadinina, “Kan kusarken kizilcik gerbeti ig-
tim” deme kahramanliginin artik gereksiz oldugunu anlatsa da;
hasta bunu duymayabilir. Duysa da, o giine kadar yakinlarina giz-
digi tablonun aksi bir goriiniim ortaya ¢iktigin algilasa da bunu
kabullenmeyebilir.
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Algiladigini reddetme hastay1 daha da ¢ok ikileme diigiiren,
sarsan bir olaydir. Ciinkii beyin ve kalp artik rol yapmanin gerek-
siz oldugunu, rol yapamayacagini sdyliiyor ama hasta viicudun bu
iki kontrol merkezine kars1 durmaya ¢alisiyordur. Ve hemen be-
lirtmek gerekir ki, kendisiyle bu sekilde ikilemli bir savag yasayan
kisi kargisinda en iyi dinleyici kitlesini bulsa bile asla duygularim
paylagamaz.

Tiim bunlar géz 6niine alindiginda hastanin, kanser tanisini
duyduktan sonraki siiregte ilk yapmasi gereken belirgin bir sekil-
de ortaya gikiyor: bir hastaligi oldugunu ve bu hastaliginin kendi-
sinde birtakim duygusal galkantilara yol agacagin1 kabullenmek.
Hatta, ok iyimser bir bakis agisiyla, hastaligi yasaminda duy-
gularim ilk kez iginden geldigi gibi yasamasina olanak saglayan
bir olay olarak da gorebilir. Hasta olan kisi bir anlamda ¢iplaktir.
Kendisini, organlarini, yasgamini o giine dek adini bile duymadig:
bir doktora teslim etmigtir.

O zaman viicut ¢iplakligina, yasam ¢iplakligina, duygu ¢ip-
lakliginin da eglik etmesinden daha dogal bir sey olamaz. Zaten
Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan ancak gegerliligi kesin
olarak kanitlanmamug bir dizi ¢aligmada kanser olan kigsilerin belli
oranda ige kapanik, dertlerini iglerine atan, duygularini ifade et-
mede zorluk ¢eken kisiler oldugu saptanmigtir. Bu agidan bakildi-
ginda, hastanin kendi duygu giplakligin1 kabullenmesi bir anlam-
da tedavinin ilk adimlarindan biri olarak da degerlendirilebilir.

Hastalik kargisindaki duygular olumsuz, sevgide yasanan
duygulan da olumlu olarak tanimlarsak, nasil agk duygusu ifa-
de edilemediginde insanin kafasini siirekli olarak megsgul eden,
yasamin diger yonlerindeki faaliyetleri aksatan karmagik bir
hale déniisiiyorsa, olumsuz duygular, hastaligin adindaki kétii
¢agrisim da eklendiginde, bireyin iginde daha yogun karmasa
yasamasina yol agacaktir. Ayn1 6rnekten hareketle, sevgi duygu-
su ifade edildigindeki rahatlama, olumsuz duygular tagimanin
dogallig: kabul edildiginde olacaktir. Yaganan herhangi bir duy-
guyu kabullenme, bireyin o duyguyu neden hissettigi hakkinda
¢oziimleme yapmasini saglar. Kisi kendiyle konugmaya bagslar.
Hissettiklerini yiik olarak goriirse, kurtulmanin yollarin arar.
Yasamak istedigi bir duyguysa, nasil ve hangi kosullarda yagsaya-
cagini belirler. Ama hepsinden 6nemlisi duygular bagkalariyla da
paylagmaya hazir hale gelir.
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Kanser hastasinin duygularim1 kendisiyle paylagmasinin yarar-
larina daha genis bir agidan bakarsak, bunun hastanin yagam ka-
litesini de artiracagini goriiriiz. Farkinda olahm veya olmayalim
hepimizin ugragilarimiz sonucunda ulagmak istedigimiz ortak
payda, yasam kalitemizi yiikseltmektir. Bunun igin de iki yolumuz
var: ya disimizda olanlari amacimiza uygun hale getirecegiz ya da
yine digitmizda olanlardan edindigimiz deneyimleri amacimiza
uygun hale getirecegiz. Ornek vermek gerekirse, diyelim ki daha
huzurlu olmak igin kendimizi giivende hissetmek istiyoruz. Bu-
nun igin evimizin girisine gelik kapi taktirabiliriz veya apartman
girisine giivenlik gorevlisi koyabiliriz. Bunlar digimizda olanlar
kontrol etmeye yonelik ¢abalardir. Veya giivenlik iginde olmanin
o kadar 6nemli olmadiginy, giiniimiiz diinyasinda yagamanin bazi
riskleri beraberinde getirdigini kabullenip huzurumuzu, mutlu-
lugumuzu koérii koériine bu kavrama baglamaktan vazgegebiliriz;
bu da deneyimlerin amaca uygun hale getirilmesidir.

Hasta da yasam kalitesini yiikseltmek, “saghkli” konumu-
na geri déonmek istiyordur. Disindaki kosul, kanser, fizik olarak
kontrol edemeyecegi bir olgudur; hastaligin yayginligini, yapila-
cak tedavileri belirlemek doktorun isidir, dolayisiyla hasta olayin
bu yoniiyle ilgili bir sey yapma durumunda degildir. Burada da
ilk bolimde bahsettigim reddetme, kizginlik, pazarlik, depres-
yon gegerlidir. Hasta duygularini, hissetiklerini reddebilir, “Bu
ben degilim, olamam; ben giigliilyiim” yaklasimi iginde, kansere
duydugu tepkilerin aynilarim duygularina kargi da duyabilir. Bu
sekilde hissetmesi de gayet dogaldir, sonugta yagam seklini degis-
tiren bir kelimeyle karg: kargiyadir. Ancak kabullenme agamasi-
na hizli gegmesi, yani bir sekilde kendisiyle bari§ yaparak ileriye
bakabilmesi gerekir. Bu bir anlamda tedavisinin ilk adimdir. Bu
da o giine dek edinilen deneyimlerin yasam kalitesini yiikseltme
yoniinde kullanilmasiyla olur.

Aslinda bahsettigim o kadar zor bir sey degil. Hepimiz yaga-
digimiz anda duydugumuz nice olumsuz duygudan kagim gii-
niimiize tagiyoruz? Bir sekilde ama bilingli ama bilingsiz olarak
olumsuz duygularin gereksiz bir yiik oldugunu fark ediyor, kih
kendimizle, kah bir arkadagimizla konugarak, zaman denilen mu-
cizenin de yardimiyla yolun bir yerlerinde onlar: geride birakip
ilerlemeye devam ediyoruz. Yaganan bir agk acisini, ummadigi-
muz bir gekilde bizi kiran birinin i¢imizde yarattigi ac1y1 kendimi-
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ze yakin hissettigimiz biriyle konugarak halledebiliyorsak, kanser
gibi ciddi bir tan1 kondugunda da duygularimizi paylagmak akilci
olmaz m1?

Hasta Yakinlari ve Paylasim

Hasta yakinlarina paylagim konusunda iki agamali bir gorev
diigmektedir. Ilk agama, yagadiklar1 tiim duygular ikinci plana
atmaktir. Bir anlamda bencilliklerinden siyrilip, hastalarin1 6n
plana ¢ikarmalar1 ve ona paylagmaya hazir olduklarini hissettir-
meleri gerekir. Nasil hastanin duygularini 6ncelikle kendine agik-
lamasi ve kabullenmesi paylagmada ilk adimsa, hasta yakinlarinin
da algilamasi gereken olayin manevi yiikiiniin hafiflemesindeki
ilk adimin aglamak veya acimaktan degil, igte yasananlar1 diga
vurmaktan gegtigidir. Dolayisiyla, ikinci agama olarak, hastanin
duygularini konusabilmesi i¢in uygun ortam yaratilmalidur.

Uygun Ortam

Tabii ki ortamin mekansal 6zelliklerinden s6z etmiyorum. Ko-
nusma hemen her yerde yapilabilir. Onemli olan dile getirilecek
olan duygularin yargilayici1 olmadan, hafife alinmadan dinlene-
cegi mesajini kargidakine verebilmektir. Orneklemek gerekirse, o
deneyimleri yasgamamus kisiler olarak, siinnetten korkan gocugu-
na annesinin korkacak bir sey olmadigini veya erkegin esine do-
gumda aci gekilmedigini sdylemesi iyi niyetle onlara yardim et-
mek i¢in sarf edilir. Ama bu korkuyu ortadan kaldirmaz. Kanser
hastasinin ise, “Uziilecek, korkacak ne varmig?” gibi yaklagimlara
gereksinimi yoktur.

Yakinlarinin hastaya duygusal agidan yapabilecekleri en bii-
yiik yardim, agikladigi tiim duygularin hissedilmesinin dogal
oldugunu, hatta kendilerinin de aym1 duygular1 paylastiklarini
belirtmeleridir. Bu, hastaya yagadig: bilinmezlik, yanitlayamadi-
g1 onca soru yogunlugu iginde yalniz olmadig), kendisiyle benzer
seylerihisseden biri oldugu giivencesini verir.

Bir agidan bakildiginda, kanser hastasi korktugunu soyledigin-
de, yakininin da aym korkuyu duydugunu séylemesi, zaten bir an-
lamda panik yagamakta olan birini daha da panige iter gibi goziike-
bilir. Oysa hasta da hissettigi korkunun bilinmezligin getirdigi bir
duygu oldugunun farkindadir. Ayn1 duygunun yakini tarafindan
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yasandigin bilmesi, hastaya tedavi siiresince yaganacaklar payla-
sabilecegi biri oldugunu hissettirir. Bu noktadan sonra da kanserin
manevi yiikii azalmaya baglar. Fiziksel yiikii ise gozle goriilebilen
bir olgu oldugundan zaten paylagilmas: daha kolaydur.

Hastanin duygularimi -korkularini, endiselerini, kugkulariny,
gozyaslarimi- paylagmak, bir noktaya kadar hasta yakinlarinin
ektikleri manevi yiikii artiracaktir. Ciinkii her ne kadar ayni en-
diseyi tagidiklarin1 soyleseler de, hasta duygusunu agiga ¢ikara-
rak bir agirliktan kurtulurken, onlar s6z konusu agirhg: paylagim
yoluyla iistlerine aliyorlardir. Bu, kimi zaman taginamaz bir yiik
haline gelebilir. Bu noktada unutulmamasi gereken, daha énce
de belirttigim gibi, aglamanin veya kendine acimanin ¢6ziim ol-
madigidir. Nedeni ne olursa olsun, aglamak gegici bir rahatlama
saglar ama kalic1 ¢6ziim degildir, insanin kendine acimasinin ise
sonu yoktur. Coziim oncelikle, eski Tiirk filmlerinde oldugu gibi
duygularin agir1 boyutta yaganmamasindan geger.

Toplum olarak duygusal bir yapiya sahip oldugumuz gergek
ama duygusal davranarak verdigimiz oylarla segtigimiz duygu
dolu yoneticilerin iilkeyi ne hale getirdikleri de bir bagka gergek.
Dolayistyla, saglam olabildigimiz (ki bu olaylar, bilhassa kanser
kargisinda panige kapilmamayi, sagduyulu davranmay: berabe-
rinde getirir) ve duygu-mantik dengesini kurabildigimiz oranda,
yasamin bize kurdugu tuzaklardan yara almadan kurtulabiliriz.

Yara almadan tanimlamasinin iizerinde bilhassa durmak isti-
yorum. Ciinkii kanserli bir hasta tiimiiyle iyilegse bile, hastaligin
psikolojik boyutu ve yansimalar: kendisi ve yakinlar iizerinde
uzun siire, kimi durumda émiir boyu etkisini gosterebilir. Olum-
suz da olabilecek bu yansimalarin en diigiik diizeyde tutulabilmesi
hastaligin baglangicinda duygularla bas etmede izlenecek yoldan
geger.

Ikinci olarak hasta da hasta yakinlar1 da “zaman her seyin ila-
cidir” s6ziinii akildan gikarmamali. Kaderci olup her seyi zamana
birakin demiyorum; vurgulamak istedigim kimi zaman duygu-
larin iizerine agir1 bir gekilde gitmek yerine, zaman iginde onla-
rin kendilerini bize anlatmalarini beklemek daha akilc1 olabilir.
Duygulari, kendilerini bize ifade ettikleri zaman duyabilmek igin
de kisinin yagaminda ve gevresinde olanlari fark edip, yagam kar-
sisinda uyanik davranmasi ve en 6nemlisi iyi bir dinleyici olmasi
gerekir.
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Dinlemek ve Duymak

Dinlemek bir sanattir. Herkeste ama bilhassa kanser tanisi
konmuyg hastanin yakinlarinda olmasi gereken bir 6zelliktir ve be-
raberinde soylenenleri duyabilme yeteneginin de olmas: gerekir.
Her ne kadar dinlemek ve duymak kosut algilanan iki kavramsa
da birbirlerinden farklidirlar. Insan kargisindakini dinlediginde,
konugsan kisinin soyledigi soyut kavramlari, kendi deneyimlerine
gore yorumlar ve sonuca varir.

Bir ornekle belirtmek gerekirse, birisi bir nedenden 6tiirii gok
kizdigini soylediginde, dinleyici olarak yaptigimiz, kendimiz gok
kizdigimizda neler hissettigimizi animsamak ve refleks olarak
onun da ayni duygular1 yasadigin1 varsaymaktir. Bundan da éte,
yine refleks olarak ayn1 durumda ben de kizar miydim sorusunu
kendimize sorar ve yanit olumsuz gelirse, “Bunda da kizilacak ne
var?” diye onun duygularin1 paylagsmama yoniine gideriz.

Duyma yetenegi olan kisi ise, kanser tanis1 konmug hasta duy-
gulardan bahsettigi zaman, kendi deneyimlerinden siyrilir ve
kendini kargisindakiyle 6zdeslestirmeye galisir; yani kargisinda-
kini dinlerken yargilayici degildir. Onyargilarindan siyrilmig ve
bir anlamda beynini bogaltmig olarak dinliyor ve duyuyordur.

Hastasini dinleyen yakini, hastanin séylediklerine olabildigin-
ce yorum yapmaktan kaginmalidir. “Bugiin doktor benimle pek il-
gilenmedi” diyen bir hastaya, “Ne degisti ki? Diine kadar gok bege-
niyordun doktorunu” veya “Istersen bagka doktora gideriz” deme-
nin anlami yoktur. Hastanin sdyledigi tamamen 6znel bir yargidir
ve dramatik sonuglar dogurmadikga o giin hissettiklerinin ifade-
sidir. Zaten olasilikla sikéyet igin degil, o giinkii ruh durumunu, ig
sikintisini iletmek igin sdyliiyordur. Bu gibi durumlarda onaylama
veya sorgulama ciimleleri yerine, sdylenenin ardindakine ulagma-
ya ¢aligan bir yaklagim, hastanin daha da agilmasiny, hissettiklerini
paylagmasini ve igindekileri dokmesini saglayacaktir.

Hastanin daha agik konugmasini saglayacak bir bagka yol da
zaman zaman onun sdylediklerini, “Dogru anladigimu teyit et-
mek igin soruyorum” gibi bir girisle soylediklerini kelimesi ke-
limesine olmasa da yinelemektir. Bu, kars) tarafta gergekten din-
lendigi, sdylediklerine 6nem verildigi yargisin1 kuvvetlendirecek,
dolayisiyla daha paylagimci olmasini saglayacaktir.

Ve nihayet hasta yakininin viicut dilinin paylagima agik ol-
dugunu, hastanin her seyiyle ilgilendigini belirtir olmas1 gere-
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kir. G6z temasinin korunmasi, konusulanlarin sikici oldugunu
simgeleyen bir davranigta bulunulmamasi, arada yasanacak ses-
sizliklere sayg: gosterilmesi, ellerle, “Dur bir dakika” gibisinden
engelleyici hareketler yapilmamasi; yani kisaca hastay: kendi igi-
ne kapatacak davraniglardan kaginilmasi paylagimi artiracak, bu
da zaten yagsanmakta olan gok kulvarli bu zor siiregte, en 6nemli
kulvardaki, duygu kulvarindaki paylagimin kolaylasmasini sag-
layacaktir.

Kanser hastasiyla duygu paylasiminda beynin bosaltilmig ol-
masl, hasta yakinlarinin iizerinde durmalan gereken o6zellikler-
dendir. Bu saglandig: takdirde oncelikle dinleyici hastalikla (dik-
kat: hastasiyla degil!) arasina bir mesafe koyabilir. Boylelikle olan-
lara sogukkanl bir sekilde yaklagma olanagi bulur. Beyni bosalt-
manin ikinci bir yarar da, siirekli olarak iiziintii verici ve endise
dolu bir siire¢ yasamak yerine dinleyicinin, bu vesileyle kendine
yenilenme firsat, vermesidir. Unutulmamal: ki, hastaligin psiko-
lojik yan etkileri tedavinin veya hastaligin sonlanmasiyla biten
olgular degildir. Mesafe koymak bir anlamda bu etkilerden uzun
donemde en az zarar gormeyi saglar.

Doktorun Rolii

Doktorun paylagimdaki rolii gok katmanldir. Tan1 agamasin-
da hastasiyla, gereginde onun i¢ diinyasina girmesini, kimi zaman
yakinlarina bile s6ylemedigi endiselerini, kugkularin1 kendisine
agmasini saglayacak bir giiven iligkisi kurmalidir. Bu agidan da
hastaya, bir dizi kanser hastasi i¢inde alt1 haneli bir protokol nu-
marasindan ibaret biri olarak goriilmedigi giivencesini vermek,
onun 6zel biri oldugunu hissettirmek 6nemlidir. Hasta zaten ken-
dini 6zel biri olarak goriiyordur. Yakalanma olasiligi milyarda bir
olan bir kansere yakalanmis oldugunda hasta igin bu oran artik
bir anlam tagimaz, hasta olan kendisidir, dolayisiyla oran onun
i¢in yiizde yuizdiir.

Agrn geken bir hastaya, “Ama kan tetkikleriniz ¢ok iyi durum-
da olmaniz gerektigini gosteriyor” demenin anlami yoktur. Has-
tayl ilgilendiren tetkik sonuglar1 oldugu kadar yagsam kalitesidir.
Doktor kanserle ilgili laboratuvar ve rontgen sonuglar: gibi nesnel
veriler kadar, hatta onlardan da 6te, hastanin yakinmalarina ku-
lak vermeli, ruhsal durumuyla ilgilenmelidir; ilgi gordiik¢e hasta
yasadiklarini onunla paylagmaya agik olur.
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Hastanin duygularini yakinlarina agmasi ile doktora agmasi
arasinda, soylenenlerin igerigi aym olsa da, beklenti agisindan
farklilik vardir. Igindeki duygu karmagasini yakinlariyla paylagan
hasta dayanacak bir omuz anyordur. Korktugunu, iiziildiigiini,
endiseleri oldugunu sdylerken yakinlarinin bunlara bir ¢6ziim
getirmelerini beklemez. Kendiyle yaptig1 sonugsuz konugmalari,
anlayacagin bildigi birine sdyleyebilmesi bile yeterlidir.

Ancak doktor, salt meslegi itibariyle bile olsa farklidir. Hasta
agisindan bakildiginda hastaliga ¢6ziim bulacak olan kisidir ve
hasta -farkinda olmasa da- doktordan hastaliginin sadece fizik-
sel yoniine degil, yasamakta oldugu siirecin her yoniine ¢6ziim
bulmasin1 beklemektedir. Dolayisiyla korkusunu anlattiginda
bunlarin nedenlerinin -kendisi biliyor olsa da- doktor tarafin-
dan agiklanmasini bekler. Hastaliklar nasil regeteye yazilan birkag
ilagla tedavi ediliyorsa, duygusal ¢alkantisina da doktorun birkag
maddelik oneriyle gare bulmasini bekler. “Endiselenmeye gerek
yok” ciimlesini duymak istemez, tam tersine endiselerinde hakl
oldugunu, gegerli nedenlerinin bulundugunu ancak endisesinin
tedavi edilebilecegini isitmek ister.

Doktorun bu durumda hastasina verecegi en biiyiik giivence,
yasamakta oldugu duygusal karmagsada yalniz olmadigidir. He-
men her kanser hastasinin benzer deneyimlerden gegtiginin, bu
deneyimlerin olayin dogal seyrinin bir pargasi oldugunun, yasa-
mun1 korku, endige, yanitin1 kimsenin bilmedigi sorulara endeks-
li siirdiirmesinin tedaviye katkida bulunmayacaginin, olumsuz
duygulardan kurtulmanin bir yerde zamana bagh oldugunun,
duygusal karmaganin basit birkag oneriyle bugiinden yarina geg-
meyeceginin ancak tedavi siirecindeki her agamanin birlikte yasa-
nacaginin, deneyimiyle kendisine yol gostereceginin anlatilmasi
hastay1 bir 6l¢iide rahatlatir.

Paylagim konusunda doktorun diger bir yiikiimlilagii de has-
tasin1 paylagimci yapmaktir. Kimi hastalar, yasadiklan tiim ¢al-
kantiya ragmen duygularini dile getirmekte zorlanirlar. Bu has-
talar genelde hastaliktan hig etkilenmemis gibi davranan, nasil
olduklar: soruldugunda hemen her zaman refleks olarak, “lyiyim”
yanitini verenlerdir. Hastalikla veya tedaviyle ilgili soru sormazlar,
baslarina geleni ve gelecekleri olgunlukla kargiliyormus izlenimi
yaratirlar. Bu hastalar bir agidan bakildiginda, kanser olduklar
i¢in kendilerini sevenleri iizdiiklerine inaniyor, hatta kimi zaman
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kendilerini sugluyor ve daha fazla iizmemek igin her sey giilliik
gilistanlikmug gibi davraniyorlardir.

Bu davranis sekli, yani sikdyet olmamasi, durumundan yakin-
mama, yakinlarini memnun etse de aslinda en zor grubu boyle
hastalar olugturur. Ciinkii duygulariyla birlikte, kimi zaman teda-
vinin yoénlendirilmesinde ok belirleyici olabilecek sikayetlerini
de gizleme egilimindedirler. Bu gruptaki hastalarin direkt sorulan
suallere yanit vermedikleri goz 6niine alinirsa, yapilmasi gereken
dolayl suallerle, gerektiginde soru sormak yerine, kanserin ge-
nel olarak konuguldugu bir sohbet esnasinda duygulari ortaya ¢1-
karmaktir. Bu yonde bir konugsmada, kimi zaman sanal bir hasta
yaratilarak onun yagadig1 duygusal degisimler 6rnekleme yoluyla
giindeme getirilebilir. Hasta konugsa da konugmasa da yakinlari-
nin hastaliktan etkilendiklerinin anlatilmasi, duygularin igte sak-
lanmasinin kimseye faydas: olmadiginin belirtilmesi, hastanin ig
diinyasin1 agmasina yardimci olabilir.

Hasta yakinlarinin hastaligi ve duygular1 doktorla paylagim-
lar1 farkl1 bir boyuttadir. Hasta yakinlar1 ¢ogu zaman duygularim
kendi aralarinda ve hastalariyla paylasmadiklarindan, doktorun
da hastalikla ilgili tiim bildiklerini soylemedigini varsaymaya me-
yillidirler. Ve ne biiyiik bir tezattir ki, kendileri de duygusal bir
karmaga yasamalarina kargin, doktora hastaligin duygusal yo6nii
ile ilgili soru sormazlar da, siklikla “Hastalarinin daha ne kadar
yasayacagin” sorarlar. Ustiine iistliik, doktorun bile yanitin1 bil-
medigi bu soru, en olmayacak sekilde ve zamanda sorulur.

Tamamen Tiirk filmlerinden bir klise olan “Ne kadar 6mrii
kald1?” sualinin tipik seyri §oyledir: Biyopsi sonucunu almig olan
hasta yakini, hastadan evvel doktorun odasina girer. Kanser ta-
nisin1 dogrulattiktan sonra, hastanin taniy: kaldiramayacagini,
kendisine kanser oldugunun séylenmemesini rica eder. Daha
sonra hasta, iki ii¢ yakini ve genellikle ailenin en iyi dostu olan iist
kat komgusu odaya girerler. Doktor hasta yakinlarinin, “Ne olur
kendisine bir sey (gergegi!) sdylemeyin” bakiglar1 altinda hastay-
la elinden geldigince konugur. Konugma bittikten sonra, herkes
odadan ¢ikarken iglerinden biri (¢ogu zaman iist kat komgusu),
“Sizler ¢ikin, benim de bir sorunum var, hazir gelmisken doktorla
konusayim” diyerek digerlerini yolcu eder. Igerde kalir ve diga-

ridakilerin de merakla bekledigi soruyu sorar: “Ne kadar émrii
kaldi?”
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Sorunun sagmalig: ve gereksizligiyle ilgili bir siirii sey soyle-
yebilirim. Oncelikle, higbir doktor higbir zaman bu sorunun ya-
nit1 bilemez. ikinci olarak, yukarida yazdigim tip bir senaryoda,
hasta, komsunun doktora sordugunun tam olarak ne oldugunu
bilmese de, hastaligiyla ilgili oldugunu sezinler. Hele laf arasinda,
“Senin neyin varmig?” sualine, “Onemli bir seyim yokmus” ya-
nitin1 aldiktan sonra kendisinden bir seyler saklandig yoniinde
sipheleri daha da kuvvetlenir. O an itibariyle yakinlariyla igten ve
giivene dayal1 bir iletisim kurma olasilig: sifirlanur.

Ugiincii olarak, bu giiven kaybindan, doktor da payina diigeni
alir. Hasta doktorunu da kendisinden bir seyler saklayanlar gru-
buna dahil eder. Tiim bunlar hastanin kendisini, ad1 kanser olan,
amansiz diye tanimlanan, nasil bag edecegini bilmedigi bir hasta-
lik kargisinda olabildigince yalniz hissetmesine neden olur. Zaten
yasanmakta olan duygu karmagsasiyla, yapay olarak yaratilan yal-
nizlik duygusu birlestiginde de daha 6nceden bahsettigimiz dep-
resyon ve umutsuzluk ¢ok agir bir sekilde ortaya ¢ikar.

Hastaya kanser oldugunun soylenip sdylenmemesi tip diinya-
sinda da yillardan beri tartigilmaktadir. Korkuya iligkin boliimde
belirtildigi gibi, kanseri ve onun getirdiklerini algilamak kiiltiirle
yakindan ilgilidir. Kimi insan, karakteri, ruhsal yapisi nedeniyle, bi-
rakin kanseri, en basit hastaliklar1 bile biiyiik bir sorun ve mutsuz-
luk nedeni yapmaya meyillidir. Kimisi ise hastaligin adi ne olursa
olsun olay1 yasaminin odak noktasi yapmaz. Kimisi salt kelimeler
tizerinde durur, 6rnegin kanser kelimesine tepki gosterir de, timor
veya ur dendiginde reaksiyon vermez’. Ancak kabul edilmesi gere-
ken bir bagka nokta da herkesin yagaminin kendisine ait oldugu ve
bagka kimsenin o yagsam tizerinde s6z hakki olmadigidir. Bu agidan
bakildiginda, taninin séylenmesi, hastanin yagamini planlamasi, is-
tediklerini yapabilmesi agisindan dogru bir yaklagimdur.

Hangi yaklagim benimsenirse benimsensin, kanser konusun-
da biiyiik bir rol yapma oyunu oynandig: da bir gergek. Bunu en
belirgin drnegi, hastaya ve yakinlarina ayr ayn sorgulama yapil-
diginda her iki tarafin da yiizde sekseni agan bir oranda kanseri

* Yurt iginde ve disinda birden fazla okul bitirmis, doktora yapmug, iist diizeyde go-
revlerde ¢alismis olan bir hastam, kendisine mesanesinde tiimér oldugunu ve bu
nedenle organ kaybettirici bir ameliyat olduktan sonra, kemoterapi gérmesi gerek-
tigini, tedavinin yan etkisi olarak saglarimin dokiilecegini sdyledigimde, “Yani siz
bana kanser oldugumu mu” s6yliiyorsunuz?” diyerek, tedavi gerektiren bir sinir kri-
zi gegirmigti.
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bildigi ama diger tarafin bilmedigini s6yledigi, dolayisiyla onunla
konugurken dikkatli olunmasini istediklerini gosteren ¢aligmadir.

Ve nihayet, paylasim konusunda doktorun yalmzhgm da
unutmayalim. Doktor, iistlendigi bityiik sorumluluk iginde, ka-
¢inllmaz bir gekilde yalnizdir. Kimi zaman durumun iimitsiz
oldugunu bilir, milyonda bir iyilesme olasiligina kars: bir seyler
yapma durumundadir ve ¢ektigi milyonda bir olma yalnizhigidir.
Kimi zaman ama hasta yakinlarinin istegi nedeniyle ama bagka
nedenlerle hastaya tiim sdylemesi gerekenleri soyleyemez ve her
seyi iginde yagama zorlugunun yalmzligini geker. Kimi zaman bir
siire iyilesmis olan hasta yine kétiilesir, o hastanin iimitsiz bakis-
lar1 doktoru yalnizliga iter. Kimi zamansa hastaligin nedeninden
tutun da, tedavinin yan etkilerinden, istenilen sonucun alinma-
masindan sorumlu tutulmaktir doktorun yalmzliginin kékeni.

Doktorun duygularini paylasacag: kisiler ailesidir, meslektas-
laridir ama onlar da bir yere kadar yardimc olabilirler. Ancak
doktorluk -hele kanserle ugrasmak- meslekten de Gte, bir yagam
seklidir. Bu yolu segmis olan doktorun hastanin gegirecegi tiim
duygusal evreleri kendinin de gegirecegini bilmesi ve sonugta bir
sonraki hastay tiim olumsuz duygularindan arinms olarak, gii-
ler yiizle kargilamayi bagtan kabullenmesi gerekir. Inaniyorum ki,
kanseri duygusal olarak paylagan ve yasayan doktor, hastalig: de-
gil, hastay: tedavi eder ve gergekiyilestirme de budur.

Goriilityor ki en dogal ve ayn1 zamanda en zorunlu eylemimiz
olan iletigim, her durumda gerekli olan paylagim, niyetlerimizin,
isteklerimizin otesinde kosullari, kurallar: gerektiriyor. Son dere-
ce yalin ve pratik bu kurallarin yerine getirilmesi, hastanin ken-
disi, yakinlar1 ve doktoruyla, onlarin birbiriyle ve hastayla etkin,
agik iletisim iginde olamlarini saglar. Bu da tedavide ilk adimdur.

Getirisi ise tahmin edilemeyecek boyuttadir. Her seyden once
taraflar; hasta, yakinlari ve doktor agisindan moral donanim ger-
geklesir. Miicadele etmek zorunda oldugumuz giigliikler, arizalar
kargisinda art1 bir giice kavusuruz. Bu giigle, kosullar1 agmak ve
degistirmek de miimkiin. Yani olagan seyri bozan bir kimlik ya-
ratmak: “Sira dig1 hasta” olmak.
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SIRA DISI HASTA

Gene Wilder'in basroliinii oynadign Woman in Red filminin
Yesilgam versiyonu Agstk Oldum adiyla gekildi. Sener Sen’in bas-
rolde en iyi oyunlarindan birini sergiledigi filmde, kapali oto-
parkta gordiigii kirmizi renk elbise giymis olan kadina vurulan
Sen, onu elde etmeye ¢alisir. Aslinda esine (Nevra Serezli) bagh
biridir. Zamparaliklariyla 6viinen ama hemen her defasinda egleri
tarafindan yakalandiktan sonra olayin istisnai oldugunu, bir daha
yapmayacaklarini séyleyerek kendilerini affettirmeye ¢alisan (ve
bunda bagarili olan) arkadaglarina benzemez. Ama kirmizili ka-
din o denli begenmistir ki, yasaminda bir kez olsun macera ya-
samak ister.

Sonunda arkadaglarinin da yardimiyla kadinin evine gitmeyi
becerir. Yataga girdikleri anda kapi ¢alar, gelen kadinin kocasidir.
Sen, ¢iplak bedenine gegirdigi sabahlikla pencere digina siginur,
ecel terleri dokerek pervaza tutunur; kadin altinci katta oturmak-
tadir! Pervazda biri oldugunu goren halk asagida toplanir, ada-
min intihar etmek istedigi diigiiniliir. Polise, itfaiyeye haber veri-
lir, ambulans ¢agirilir, kameralar olay yerine gelir. Bunca rezil ol-
masi yetmezmis gibi, esi de aligveris doniigii oradan ge¢gmektedir.
Kocasim goriir, olayin ashni 6grenir ve bosanmaya karar verir.

Sen aksam eve geldiginde li¢ zampara arkadas1 da yanindadir,
onlarin deneyimlerinden yararlanarak ¢apkinlhiginin istisnai bir
durum oldugunu soyler, olay1 reddeder. Ama Serezli kararldir,
ayrilacaktir. Istisnai olmasinin kendisi igin fark etmedigini soyler.
Onemli olan kocasinin ¢apkinhiga meyilli olmasidir. “Ama ilk kez
oldu bu” diye iisteler Sener Sen ve devam eder, “zaten bir sey de
olmadi, yapamadim.”

“Ne demek yapamadim?” diye sorgular Nevra Serezli.
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Gapkin koca ¢ikigi bulmugtur. Yapmadigini degil, yapamadigi-
n1, bunun nedeninin karisin1 ¢ok sevmesi oldugunu, ashinda ka-
dimin azgin oldugunu, kendisini eve zorla gotiirdiigiini anlatir.
Ama Sen esini o kadar seviyordur ki, kadindan kurtulmak igin
pervaza gikip intihari bile goze almigtir, aslinda aralarindaki sev-
gi istisnai bir sevgidir. O istisnai; herkesinkinden farkls, sevginin
icinde kagamak girigimi de ayr1 bir “istisna’dir! Film mutlu sonla
biter, bosanmazlar.

Istisna ya da Sira Digilik

Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde istisnai kelimesi, benzerlerine
uymayan, kuraldist olan, ayrikli diye tanimlaniyor. Bu béliimde-
ki konuya daha uygun oldugu igin hastalar1 anlatirken sira dis
sozciigiinii yegledim. Sira dig1 hastay1 anlatmadan dnce, gelin sira
disihgin ne oldugunu tanimlayalim.

Bilimsel diigiince ve yontem, olaylar arasinda neden-sonug
iligkisi kurmaya dayanir. Insan ve toplum bilimlerinde de, fen bi-
limlerinde de boyledir bu. Ve hemen her zaman, 6gretilen neden
sonug iligkilerinin istisnalar1 oldugu da vurgulanir. Ote yandan
somut yagamda kargimiza gikan durumlar, hocalarimizin dersin
son bes dakikasinda, herkesin konsantrasyonunun bozuldugu an
anlattiklar1 veya kitaplarda sayfanin altinda, adeta son anda zo-
raki sikigtirilmug gibi, ufak italik yazilarla, “dipnot” seklinde yer
verilen bu istisnalar; kuraldigi-sira digt durumlardir.

Ekonomide, tipta, idari bilimlerde istisnai durumlar ortaya
¢iktiginda onlari olagan durumlara doniistiirecek 6nlemler alinir.
Yasamdan 6rnek vermek gerekirse, kigin kalin giyinen, yagmurlu
havalarda semsiyesini yanina alan, beslenmesine dikkat eden, vi-
tamin alan, grip agis1 yaptiran birinin grip olmasi beklenmez. Tiim
dikkatine kargin yine de grip olursa, bunu istisnai bir durum ola-
rak degerlendirmek gerekir. Bu durumda da gereken ilaglar verile-
rek kisinin yeniden saglikh —-normal- konumuna gelmesi saglanir.

Iiging olan, dogru énlemleri almis olan birinin gribe yaka-
lanmasinin, “Eh, tabii kig, havalar soguk ne de olsa” diye normal
kargilanmasidir. Yani, neden sonug iligkisindeki kuraldigi durum,
aslinda varolan durumun -gribin- istisna olmadig belirtilerek
agiklanir. Ote yandan grip olmanin normal bir olgu oldugu ka-
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bullenilirse, o zaman, gribe kars1 6nlem almanin da anlamsiz ol-
dugu ¢iinkii ne yapilirsa yapilsin grip olmaktan kaginilmayacag:
sonucuna varmamiz gerekir. Dolayisiyla istisnai-kuraldis1 kabul
edilen bir olay, kimi kosullarda gogunluga dahil edilebiliyor, o za-
man da sira dis1 olmaktan gikiyor.

Sira Dig1 Insanlarin Yapisi

Ne var ki insanlarda, hele kanser hastalarinda sira digilik sos-
yal veya ekonomik olaylarda oldugu gibi olagana déniigen bir
ozellik degil. Ciinkii her seyden 6nce hastanin sira dig1 olmak igin
gaba gostermesi gerekiyor.

Sira dist kisiliklere ilk olarak psikolog Al Siebert, Kore Sava-
s1 gazileri arasinda yaptig aragtirmada dikkat ¢ekmis ve savagin
zor kosullarindan hemen hig etkilenmeden kurtulan bu kisilerde
bazi ortak ozellikler oldugunu saptamis. Sieberte gore bu kisiler
hem yagsama ciddi bakabiliyor, hem de yagsamla dalga gegebiliyor-
lar. Gerektiginde kat1 ve sert, gerektiginde inanilmaz derecede
yumugak ve kibar olabiliyorlar. Kimi zaman mantiklariyla kimi
zamansa duygulariyla hareket edebiliyorlar. Cok ¢aligkan olduk-
lar1 gibi inanilmaz derecede tembellikle gegirdikleri zamanlar da
olabiliyor. ige déniik donemleri oldugu gibi tamamen diga déniik
olarak da yasayabiliyorlar.

Aslinda bu z1t 6zelliklerin hepsinin bir kiside bulunmasi bir
agidan bakildiginda dengesizlik gostergesi olarak yorumlanabilir.
Dogal olarak hepimiz bize belli bir standart sunan, bir sonraki
hareketini veya diigiincesini 6ngérebilecegimiz insanlarla arkadag
olmaya meyilliyizdir. Bu denli tezat yapiy1 biinyesinde barindiran
kisiyle dostluk kurmak yorucu gelebilir. Daha da 6tesinde bu ka-
dar farklihg: barindiran kisi, kendi igin de zordur. Beyninde kar-
sithiklarin gatigmasini yagiyordur.

Ancak kargitliklarin ¢atigmasinin olumsuz oldugu goriisiin-
den bir adim oteye gidildiginde bagka bir gergek ortaya ¢ikiyor:
bu yapidaki kisiler yagsamlarindaki 6ncelikleri ve hedeflerini be-
lirliyor ve ¢ogunlugun tersine tiim hedeflerini gergeklestirmeye
¢alisiyorlar. S6z konusu hedef ve dncelikler soyle siralanabilir: ya-
samak, giivende olmak, baskalar: tarafindan kabul edilmek, ken-
dinden memnun olmak ve kendine giivenmek.
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Sieberte gore bu tip insanlarda bunlarin hepsinin 6tesine ge-
¢en bir 6ncelik daha var: sinerji. Siebert sinerjiyi, bireyin, yagami
kendisi i¢in oldugu kadar, bagka insanlar i¢in de olumlu ve yasa-
nabilir olmas! yoniinde ¢aba gostermesi olarak tanimhyor. Tiirk
Dil Kurumu sézliigiinde ise sinerji karsihig: olarak gorevdaslik, bir
isi yapmak ve sonuglandirmak igin varilan ortak istek, gii¢ tanim-
lamasi yapilmig. Daha somut olmak gerekirse, kisinin kendine,
yasamina oldugu kadar bagkalarina karg yiikiimliiliik duymasi da
diyebiliriz. Iste bu durum, varolan enerjiyi kathyor, yeni bir gii¢
yaratiyor.

Sinerjik insan da diyebilecegimiz sira dis1 insanlar sadece
kendileri igin degil, en stresli zamanlarda bile bagkalarini da dii-
sinerek yasayabilen kisilerdir. Her seyin iyi gittigi zamanlarda
gevsek bir sekilde rahat yagamay: bilirler. Boyle donemler onlar
i¢in bir anlamda kendilerini yeniden kesfetme ve gii¢ toplama
donemidir. Ama bu gevseme anlarinda bile beyinleri olan biteni
takip edecek ve gerektiginde harekete gegecek kadar uyaniktir.
Ozetlemek gerekirse, bu tip insanlar yagami sadece sevmekle
yetinmeyip, yasama tiim parmaklariyla sarilmay: bilen ve ona
ellerinden geleni verirken 6ziinii de almay: becerebilen kisiler-
dir.

Sira dig1 hasta olarak tanimladigim grubun, baslica 6zellikle-
rini belirtmeye ¢aligigim bu insanlardan farki yoktur. Genellikle
islerinde basarilidirlar. Hastalik esnasinda da islerine ellerinden
geldigince devam ederler veya olabildigince ¢abuk islerinin bagi-
na donerler.

Uzmanlarin goriisii de sira digthgin 6grenilebilir, edinilebilir
bir nitelik, kimlik oldugu y6niinde. O halde sira dig1 hastanin bag-
lica zelliklerini gorelim.

Mesguliyet

Mesguliyet her zaman igin en iyi tedavidir. Kanserli biri, ka-
fasinda kendini meggul edecek bir sey yaratamadig1 anda maglu-
biyeti kabullenmis demektir. Hasta dogal olarak tedavinin kimi
zamanlarini evde gegirecektir. Ameliyat sonrasi toparlanma do-
neminde de olabilir bu, kemoterapi siirecinde yan etkilerin faz-
la oldugu giinlerde de. Bu donemlerde fiziksel olarak tabii ki isle
ilgilenmek olanaksizdir. Ama insan kafasini, beynini oyalayacak
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seyler bulabilir.” Oyalanma, hastamin soyledigi gibi kafada sat-
rang oynamak da olabilir, hayal kurmak da, kitap okumak da.
Ama 6nemli olan hastalig1 diisiinmemek, yagami hastalia odak-
lamamaktir.

Hastalig1 Yasanun Odag Haline Getirmeme

Her tiirli hastalikta, hele kanserde diisiilebilecek en biiyiik
hata hastalig1 yasaminin odak noktasi haline getirmektir. Kanser,
adinin kotiiliigi, tedavinin genellikle uzun siirmesi ve yan etkileri
olmasi nedeniyle insanin beynini esir almaya meyilli bir hasta-
liktir. Sira dig1 hastalar bu tuzaga diiymezler. Yukarida belirtilen
ozellikleri geregi olaya ciddi olarak bakarlar ama bunun yagamla-
rin1 engellemesine izin vermezler. Kanser tabii ki ciddi bir olaydir
ama bir insana gereginden fazla deger verildigi zaman o kisi nasil
kendisine gosterilen ilgiyi demirbag gérmeye, hatta bir anlamda
simarmaya yatkinsa, kanser de iizerinde agir1 digiiniildiigii za-
man, yagamin her yoniinii isgal etmeye hazirdir. Ona bu olanag:
vermemek, odaktan gikarmak gerekir.

Hastamn Kendini Sevmesi

Sira dig1 hastalarin diger bir yonii de kendilerini sevmeleridir.
Bunun birden fazla nedeni vardir. Oncelikle kendilerinden, ya-
sam sekillerinden memnundurlar. Herkesin kendi kaderini bir
yere kadar kontrol edebildigini bilirler. Ote yandan tesadiiflerin de
yasamda yeri oldugunu kabullenecek kadar gergekgidirler. Bu da
beraberinde olaylara olabildigince miidahale etmeyi ve her zaman
elden geleni sonuna kadar yapma gibi zorlu bir gabay gerektirir.
Ama bir noktadan sonra da sakin bir gekilde oturup yasamla arala-
rina mesafe koyarlar. Tiim gabalara kargin isler istendigi gibi gitmi-
yorsa, sonucu olgunlukla kabullenirler. Sira dis1 hasta igin 6nemli
olan kendine diiseni yapmig olmaktur. Isler istedigi gibi gitmedigi
zamanlarda kizan, bagiran, mutsuzluga diisen yapida degildir. Bu
sayede de i¢ huzurunu asla kaybetmez. Barindirdig gogul kisilik-
lere karsin kendi iginde her zaman dengeli ve sakindir.

* Cok yakindan tamidigim biri, yillar 6nce kanser oldugunda, tam1 kondugunda ve
tedavi siiresince yagadig1 her an1 kafasinda da yagadigini ve iyilestiginde (iyilegirsem
degil!) onlar1 yazacagim sdylemisti. lyilesti ve yasadiklarin yazdi. Bir bagka hastam
da, hastahig: nedeniyle ise gidemedigi, hatta yataktan bile kalkamadig: giinlerde
bana kafasinda satrang oynadigini anlatmigti.
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Hogsgoriilii Olmak

I¢lerindeki cogul ve tezat kigilikler bagkalarina kargi hoggériilii
olmalarini ve insanlar arasindaki farkliliklara olumlu bakmala-
rin1 saglar. Kanser tanis1 konmug hastanin hoggoriilii olabilmesi
¢ok onemlidir. Bu sayede hasta korku ve kizginhik gibi, uzun do-
nem etkileri gergekten fazla olan, kendisini kisir dongiiye sokan,
¢ektigi fiziksel zorluklara psikolojik zorluklar da ekleyen ruh hal-
lerini daha kolay atlatabilir.

Kansere karg1 neden hosgoriilii olalim? Boyle bir tutum ve
Oneri baglangigta ters gelse de, sira digi hastalar igin hi¢ de zor
degildir. Ciinkii bu tip insanlarin diger bir o6zelligi de kendilerini
mutlak surette bir gruba dahil olma zorunlulugunda hissetmeme-
leri ama ayn1 zamanda insanlarla iletisime girmeyi sevmeleridir.
Bu sekilde, kendine yeterli, yalmizliktan korkmayan bir yagam sii-
rerken bagkalarini da diisiinerek, onlarin yargilarina deger vere-
rek, gerektiginde yalnizligindan 6diin vererek, bagkalari igin bir
seyler yaparak yasamay1 hoggorii sayesinde basarirlar.

Hem kendisi hem de bagkalarini diigiinerek yasayan, oncelik-
lerini duruma gore belirleyen biri igin kanseri de iletisime girdigi
olgulardan biri olarak gérmek, her ne kadar sevmese de yagami-
nin bir dénemini onunla birlikte gegirecegini kabullenmek zor
degildir.

Sira dig1 hasta, hoggoriisii sayesinde, kanseri, sevmedigi ama
birlikte olmak zorunda oldugu nesne olarak goriir. Hepimizin ig
yerinde, oturdugumuz apartmanda ayni ortami paylagmaktan
hoslanmadigimiz kisiler vardir. Toplumsal kurallar ¢ergevesinde
bu insanlarla iligkimizi en az diizeyde tutarak yagamimizi siirdii-
riiyoruz. Tabii olanak varsa her zaman igin yeni bir eve taginmak
veya istifa etmek tercihimiz olabilir. Fakat olasidir ki, benzer ya-
pida kisiler yeni apartmanda, yeni is yerinde de olacaktir - velev
ki bir adada tek bagimiza, salt kendi kurallarimizin gegerli oldu-
gu bir ortamda yagayalim. Zaten bunun gergeklesme olasilig1 gok
diisiik ve zor oldugu ve hepimizin bagkalarina gereksinimi oldugu
i¢in toplum iginde kimi zaman 6diin vererek ama temel ilkeleri-
mizden vazge¢meden yagiyoruz.

Sira dis1 hastanin da kansere benzer sekilde yaklagmasinin al-
tindaki giidii budur. Kanser onun igin bir gergektir. Yagamina is-
temeden girmistir. Gegici bir siire igin de olsa bazi geyleri engelle-
yecektir. Bu dénemlerde o sakin bir sekilde kendine doniik olarak
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yasamay: kabullenir. Ama hastaliga kizma, onun yol agtig1 sar-
sintilardan kendini sorgulamaya baglama gibi bir yola da sapmaz.
Bir anlamda hastaliga karg1 apatiktir, hissizdir, mesafeli bir sekilde
onu gozler. ilk olanak buldugu anda da yagamina kaldig1 yerden,
gegirdigi deneyim sayesinde daha olgunlagmigs olarak devameder.

Yasama Yon Verebilme

Sira dig1 insanlar sorunlari, engel yerine yasamlarina yeniden
yon vermelerini saglayan birer firsat olarak algilar. Bu yaklagim,
higbir seyin kalic1 olmadigy, her sorunla bir gekilde bas edilebile-
cegi goriigiinden kaynaklanmaktadir. Sira dis1 insanlar, yagamda
sadece ¢oziimlerin olduguna inanirlar. Onlar i¢in 6nemli olan, so-
run olarak tamimlanan bir olgu ile kargilagildiginda zaten varolan
¢oziimii fark edebilmektir. Aslinda hemen her sorun kargisinda
tek bagina veya yardimla ¢6ziim bulmayi, iiretmeyi herkes bilir.
Sira dig1 insanlarin digerlerinden farki, bulunan ¢6ziim biiyiik bir
yasam degisikligi gerektirdiginde bu degisimden kagmamalar: ve
yeni yasam sekline uyum saglamak igin ¢abalamalaridir.

Kanseri kisinin yeni yagsam gekli olarak kabullenirsek, sira dis1
hastalar hastaligin yasamlarindaki yerinin ne olacagin belirler
ve bir anlamda yasadiklan biitiin iginde onu eritirler. Boyle bir
¢6ziim, yagsamlarini siirdiirmelerini saglar. Bir bagka degisle, sira
dig1 hastalar kotiimser degildirler. Kotiimser olmak onlar igin ne-
redeyse gok pahaly, kargilanmasi olanaksiz bir likstiir.

Giilmeyi Bilmek

Kanser, dinlemesini bilene, 6gretici bir hastaliktir. Hem has-
taya, hem hasta yakinlarina, hem de doktora ok sey 6gretir. Bu
baglamda bakildiginda, sira dig1 hasta olmak da 6grenilebilir. Her
egitsel konuda oldugu gibi kapilar agik tutuldugu, sunulani yete-
ri kadar 6ziimsemeden karg: goriis gelistirilmedigi, 6nyargisiz ve
sabirli davranildigs siirece 6grenme kendiliginden gelisir. Ancak
kanser hastaliginda 6grenmenin dogal bir siire¢ olmasina karsin,
kisinin kendini sira dig1 birey olmaya hazirlamasi igin yapabilece-
gi bazi1 seyler vardir. Bunlarin en 6nemlilerinden biri de kendine
giilebilmektir.

Herkes kendisi igin 6nemlidir ve bagkalar: tarafindan da aym
sekilde algilanmak ister. “Onemli” olarak gériilme istemi, kisinin
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ugragisindan bagimsiz bir olaydir. Bir devlet adaminin 6nemli
olarak kabul edilme ihtiyaciyla, bir taksi soforiiniinki arasindaki
tek fark, ilkinin gevresinde bu gereksinimini giderecek ¢ok daha
fazla sayida insan olmasidir. Kimileri kendilerini, varliklarini top-
lum igin ¢ok 6nemli goriirler. Yok olduklari, dnemlerini yitirdik-
leri takdirde diinyanin diizeninin bozulacagina inanirlar. Onemli,
neredeyse vazgecilmez olduklarindan her seyi kendileri igin iste-
yen ama disa, “Kendim igin bir ey istiyorsam namerdim” diyen
kisilerdir bunlar.

Onemsenme giidiisii beraberinde kabullenilme istemini de
getirir. Bir anlamda kisi etrafindakiler tarafindan ne kadar kabul-
lenilirse, o kadar 6nemlidir. Cogu insan igin at bag1 giden bu iki
psikolojik tatmin 6gesini gergeklestirmek igin yapilmasi gereken
oncelikle mesleginde bagarili olmak, sosyal biri olmak ama hep-
sinden de 6te hata yapmamaktir.

Iste sira disi olmanin 6grenilmesindeki ilk adimlardan biri
herkesin hata yapabileceginin, kimi zaman hatalarin aptalca ola-
bileceginin ve bu hatalara giiliinebileceginin kabullenilmesinden
gegiyor. Kendine giilmeyi becerebilen kisi, 6nemlilik olayin1 de-
mirbag olarak gérmeyen, bagkalar tarafindan sozii dinlenecekse,
bunun igin ¢aba gostermesi gerektigini algilayan kisidir. Bunun
i¢in de herkesten farkli olmadigini, kimi zaman yanlis adim atma-
nin, yanhs karar vermenin dogal oldugunu bilir.

Onemli olan yapilan yanlglhktan gereken dersleri gikararak
yola devam etmektir. Sira dis1 olma yolunda ilerleyen biri igin
hatalar kendine giiven konusunda birer kilometre tagina doniige-
bilir. Gereken dersi alir, kendilerine giiler, yaptiklar1 hatayi yine-
lememeye ¢aligirlar. Daha da 6nemlisi hatalarin1 geride birakap,
gereksiz bir yiik olarak beyinlerinde tagimazlar.

Gegmisi Kabullenmek

Sira dig1 birey olma yolundaki diger bir adim da ge¢misi unut-
mamak ama ge¢miste de yagamamaktir. Gegmis, begensek de be-
genmesek de bir pargamizdir. Gegmis degistirilemez. Gegmis 6g-
reticidir ve ge¢miste yasanan higbir sey hatali veya yanlis degildir.

Aslinda kisinin gegmisle olan kavgalarindan kurtulabilmesi
i¢in tutmasi gereken yol ¢ok basit: yanhs ya da hata dedigi eylem-
lerin, dogru eylemler oldugunu algilamasi. Sevgi gibi duygusal
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bir olgudan, borsada yatirim yapmak gibi maddi bir olaya kadar
hayatimizdaki her eylem, diisiinerek yapildig: takdirde, yapildig:
an igin dogrudur. Sonradan geligen olaylar, o eylemin hatali oldu-
gunu gosterse bile bu, yapildig1 anki dogrulugunu ortadan kaldir-
maz. Ornegin, yirmi bes yasindayken evlenip otuzunda ayrilan
birini diigiiniin. Evliliginin besinci senesinde ayrilmasi, evlendigi
zaman yanls bir karar verdigini gostermez.

Her karar, verildigi an i¢in dogru bir karardir. Ayrilma karar
da o an igin dogrudur. Bir siire sonra bosanmakla hata yaptigina
karar verse bile, kararin verildigi andaki dogrulugu ortadan kalk-
maz. Gegmise yonelik yanlis veya hatali olarak belirledigimiz ka-
rarlar, sadece artan yasam deneyimi sonucunda olaylar: yeniden
gozden gegirdigimizde vardigimiz sonuglardir.

Kanser ge¢misin sorgulanmasina yol agan bir hastaliktir. Bu
sorgulama sonucunda hasta kendinden baglayarak esini, patro-
nunu, arkadaglarini igeren genis bir grubu suglayabilir. Sira dis1
hasta ise boylesine bir diisiince silsilesi igine girmesinin kendine
bir yarar getirmeyecegini bilir. Daha da 6nemlisi, kanser gibi sa-
dece ad1 bile yasgamin sinirlanacagi yoniinde ¢agrigim yapan bir
hastalikta gelecege yonelik planlar yapmayi becerir. Gelecege y6-
nelik planlar yapmak da bir yasam giidiisiidiir. O an yaganan zor-
luklarin atlatilmas: igin insana giig verir. Sira dis1 olma yo6niinde
ilerleyen hastanin kafasinda yaganmug ve bitmig bir gegmis ve her
zaman igin yaganacak bir gelecek vardr.

Gozlemci Olmak

Sira dig1 olma yoniinde bireyin atabilecegi diger bir adim goz-
lemci olmaktir. Hepimiz ¢evremizde olan bitenin farkindayizdir.
Bu isitsel, gorsel, yazil iletisim araglar1 sayesinde olur. Burada
bahsettigim gozlemci olma durumu, beraberinde nesnel ve 6n-
yargisiz olmayi ve hem kendine hem de etrafindakilere, yani ya-
sama yonelik gozlem yapabilmeyi igeriyor.

Gozlemci olabilmenin kanser tanisi konmug bir hastaya sagla-
yabilecegi ¢ok sey vardir. Her seyden 6nce, gozlemci biri kendini
zaman zaman olaylarin digina ¢ekip kendine bakabilmeyi bilir.
Gozlem yapmayi bilen bir kanser hastasi da, yagamini kontrol al-
tina almaya ¢aligan bu hastalikla arasina mesafe koyar. Fiziksel
agidan viicudunda olusan degisikliklerin ve bunlara kars: verilen
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tepkilerin ayirdinda olur. Nelerin kendisini halsiz biraktigini, 6r-
negin bir kemoterapi sonrasinda ne yaparsa yan etkilerin daha
azaldigini ortaya ¢ikartabilir.

Bu ilk basta anlamsiz gibi goriinse de unutulmamasi gereken
bir nokta var. Doktor olarak kemoterapi sonrasinda hastalara su
icmek, dinlenmek gibi yapilmas: gereken genel seyleri 6neriyo-
ruz. Ote yanda her hasta farkli reaksiyonlar gésterebilir ve bun-
larla kendi buldugu ¢6ziimlerle bag eder. G6zlem yapabilen bir
hasta bunlar: algilar. Kanser diisiincesinin kafasinda en yogun,
tedavinin yan etkilerinin en fazla oldugu zamanlarda bile kendi
kontroliinde bir yasam siirdiiriir.

Kontrol ve Motivasyon

Kanser tanis1 konmug biri igin yagamim yonlendirebilmek
¢ok onemlidir. Ciinkii duygusal degisimler, ¢alkantilar iginde,
sinirlayici bir hastalikla ugragmaktadir. Goérdiigi tedaviler organ
kaybina neden olabilir. Hemen her tedavinin yagam kalitesini dii-
siiren yan etkileri vardir. Tiim bunlar istememesine, kimi zaman
hepsinden nefret etmesine ragmen olmaktadir. Yagamak zorunda
birakildig: kisir dongii iginde bazi seylerin kendi kontroliinde ol-
dugunu hissetmesi hastaya yagam giidiisii verecektir. Iste bu da
kimi hastalari sira dis1 yapan diger bir 6zelliktir: Kendilerini yasa-
ma motive edebilmek.

Siebert’in galigmasinda da belirtildigi gibi sira dig1 bireylerin
ortak o6zelliklerinden biri kendilerini oldugu kadar gevrelerini de
diisiinmeleridir. Bu en koseye sikistirildigini, en gikmazda oldu-
gunu hissettigi zamanlarda bile teslim olmamayi, yapilacak bir
seyler diisiinmeyi beraberinde getiriyor. Sira dig1 hasta da en giig-
siiz anlarinda bile kendini yasama baglayacak bir giidii bulmaya
¢alisan hastadur.

Dikkat edilirse burada giidii bulan degil, bulmaya ¢alisan di-
yorum; onemli olan hastanin kendisini yagama baglayacak bir
neden bulmasi degildir. Bu nedenler zaten her zaman vardir - go-
cuklan, ailesi, sevdikleri, igi... Asil 6nemli olan bunlarin diginda
da nedenler arayacak kadar dingin olabilmektir. Belki hasta bu
arayig sonunda bir neden bulamaz. Ama arayis yapacak kadar ya-
sama bagli olabilmenin kendisi bile yeterli bir giidiidiir.

Insanin yagamasi igin ille de her zaman bir hedefi olmas ge-
rekmez. Yagamin bizzat kendisi ona baglanmak igin yeterli ne-
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dendir. Iste sira dii hastalarin algiladig: ve kanserin 6grettigi de
budur: yagamu siirekli bir geyleri gergeklestirmek iizere kogustur-
ma iginde gegen demirbag bir siireg olarak gormemek; kimi za-
man Japonlar’in yaptig1 gibi salt kiraz agaglarinin gigek agmalari-
n1 izlemek igin yagamak. Kendini yagamin sunduklarin izlemek
i¢cin motive edebilen hasta zaten hastaligin bir basamak iizerine
¢ikabilmis demektir. Onun igin artik hastaligin adi, nasil sonlana-
cag1 6nemli degildir. O, ne zaman olacag bilinmeyen sona kadar
yasami duyumsayarak yagar.

Zamanin Goreceligini Algilamak

Mozart'in 36 yil yasadigi ama bu kisa dmre sigdirdiklariyla
hala insanlan etkiledigi, bir anlamda yagamaya devam ettigi hep
dile getirilen bir 6rnektir. Sira dis1 olma yéniinde ilerleyen hasta
da, kendini, “Ne kadar 6mriim kaldi? Sonum nasil olacak? Kurtu-
lacak miyim?” gibi yanit1 belirsiz sorularla oyalamak yerine yasa-
dig1 giine odaklanur.

Burada bir ayrimin iizerinde durmak istiyorum. Hastanin tani
asamasinda yukarida belirtilen sorulari sormasi dogaldir. Daha
onceki boliimlerde belirtildigi gibi, bu sorular1 sormayan, kan-
serden hig¢ etkilenmemis gibi goériinen hasta, yakinlar igin de,
doktor i¢in de ¢6ziimlenmesi gii¢ hastadir. Ayrim, hastanin bu
sorular1 yasaminin odag: haline getirmeyip hastaliga, tedaviye,
tedavilerin yan etkilerine uyum sagladiktan sonra yagadig: giinle
ilgilenmesindedir.

Insanin yagadig: giinle ilgilenmesi tipki yasam ve zaman gibi
gorece bir kavram. Somut bir tanimi yok. Her insan, her hayat,
her giin igin farkh olabilir, degisebilir. Yagsadig: giinle ilgilenmek,
bir agidan yasanan giine anlam kazandirmaktir. Bu kimisi igin
basladig: bir is anlagmasin1 sonlandirmak, kimisi i¢in uzun sii-
redir istedigi bir seyi almak, kimisi iginse bir tamdigini ziyarete
gitmek olabilir. Ama kanser tanis1 konmug bir hasta agisindan ele
alinirsa, olay dogan giinese, yagan yagmura, sokakta oynayan ¢o-
cuklar izlemeye, gazete okuyabilmeye, yiiriiyils yapmaya, kendi
isini kendi gormeye sevinmek kadar basittir.

Soylediklerim agir1 bir romantizm olarak algilanmasin. Kanser
hastasi, bu ve benzeri yollarla, normalde iizerinde hi¢ diigiinme-
digi, neredeyse demirbag saydig: olaylarla ilgilenmeye basladig
anda benliginin ayirdinda olacaktir. O noktadan sonra da yaga-
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mina anlam kazandirmak igin kendine yo6nelik gézlem yapacak
ve gahsacaktir. Bunu algilamak, hastanin, gerek hastalikla gerekse
hastaliga ragmen, yagamini huzurlu ve baris iginde siirdiirmesini
saglar.

Ayrica yerine gore romantizmi de yabana atmamali. Duygusal
dinamizmdir romantizm. Duygusal dinamizm de fiziksel dina-
mizmi, eylemliligi getirir. Sinerjinin bir bagka tanimina geliyoruz
buradan: birlesik ve doniismiis enerji... Evet, zamanin goreceligini
algilamak bu nedenle 6nemli: hayata yeniden baglamak i¢in!

Yasam Seklinin Degismesi ve Uyum

Buraya kadar yazilanlara daha genis bir agidan bakilirsa, sira
dis1 insan-hasta konumuna gelebilmek i¢in neredeyse yasam sek-
linin tiimilyle degismesi gerekiyor. Hemen hepimiz igin, siirdiir-
diigiimiiz yagsam sekli, 4detlerimiz, ritiiellerimiz, iligki ve davranig
tarzlarimiz bir anlamda giivencedir. Aligkanliklarimizla yagiyoruz
ve bunlarin digina bilingli olarak ¢iktigimiz nadir zamanlarda ya-
sadiklarimiz da, siiregelen giivenceli yasamimizi tehdit etmiyor.

Ote yandan kanser, hastanin yasam seklinde ister istemez bir
degisiklige yol agiyor. Hastaligin adi, tedavinin yan etkileri gibi
nedenler bu degisimle birlestiginde, kisinin o giine dek iginde
kendini giivende hissettigi koza sarsilmaya bashyor, hatta delini-
yor. Bu noktada da korku, kizginlik gibi ruh halleri ortaya ¢ikma-
ya baghyor. Bu ruh hallerini en azda yagamanin yolu da degisime
agik olmaktir. Kisi aligkanliklarina korii koriine bagh olmadigy,
farkh seylere uyum saglayabildigi oranda yagsanacak sapmalar az
olacaktr.

Uyum saglayabilmenin ilk adim: da, bireyin kendini belli bir
isi ve adetleri olan bir varlik olarak algilamay: birakmasindan
gegiyor. Bu ilk bakista kendini sifirlamak gibi géze alinmasi ve
gergeklestirilmesi son derece giig bir sey olarak goriilebilir. Ama
bir bagka a¢idan bakildiginda zorunluluk ve kurtulug oldugu da
ortaya ¢ikar. Kendini her giin yaptig1 rutin islerin ¢6ziimleme-
si olarak goren insan hapiste yagiyor gibidir. Kurallar ve sinirlar
icinde yasamayi kabullenmis durumdadir. Bir anlamda kendinin
ve kosullarin kolesidir. Boyle olunca da, aligilmigi bozan en ufak
bir olayda -hele bu olay kanser gibi neden oldugu bilinmeyen,
bireyin kontroliinde olmayan, ortadan kaldirilmasi igin bagka-
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larinin yardimim gerektiren bir hastalik olunca- giiven hissinin
kaybi ve bundan kaynaklanan duygusal ¢alkantilar daha da fazla
oluyor.

Opysa insan siirekli bir dinamizm iginde, farkinda olsa da ol-
masa da degisen bir varliktir. Disitmizdaki diinya zaten siirekli de-
sinirsiz oldugumuzu kabullensek, ister fiziksel, ister ruhsal olsun,
olabilecek degisimlere daha kolay uyum saglayip ve yagami daha
rahat siirdiirmez miyiz?

Hayal Kurmak

Sira dig1 hastalarin degisik kosullara uyum saglama yetenek-
lerinin yiiksek oldugu gesitli galigmalarla ortaya konmus bir ger-
¢ek. Bu hastalarda belirlenen bagka bir ortak 6zellik de sik¢a hayal
kurmalar1. Bu da, bir agidan bakildiginda hastaliga uyumun kolay
olasina yol agtyor.

Hayal kurmak hastalara birkag yénden fayda saglar. Oncelikle
bu kisiler hasta olmadan 6nce de hayal kurmaya meyilli olduk-
larindan kendilerini degisik ortamlarda, farkli durumlarda gor-
meye zaten aligkindirlar. Dolayisiyla kanser tanisi kondugunda
yasadiklar: sarsint1 fazla olmaz. Ikinci olarak hastalik siiresince
hayal kurarak bir anlamda o an yasadiklarindan kagabilirler. Te-
davinin yan etkilerinin en yogun oldugu, fiziksel agidan en diisiik
olduklar1 zamanlarda da gelecege yonelik hayal kurarak moralle-
rini yiiksek tutabilirler.

Hayal kurmak gergeklerden kagma olarak alinmamali. Zaten
hayal kuran sira dig1 insanlar ile hayalperest olarak tanimlanan ki-
siler arasindaki fark da burada yatiyor. Hayalperest kisiler siirekli
olarak hayal aleminde yasayanlardir. Sira dig1 bireylerdeki hayal
kurma ise gergeklerden kagmadan, zaman zaman yapilan beyin
dinlendirme veya kafa bogaltma egzersizleridir.

Bilingli olarak hayal kuran kisiler bir anlamda degisik hamle
olasiliklarini diigiinen satrang oyuncular1 veya barig zamaninda
savag senaryolar gelistiren askerler gibidir. Satrang oyuncusu ya
da asker hi¢ tehdit olmasa da beklenmedik bir hiicum kargisinda
zor durumda kalmamak igin nasil degisik senaryolarla kendini
hazir durumda tutarsa, sira dig1 birey de kendisini, diizenini sar-
sacak, istenmedik siirprizlerin olmayacag bir konuma getirir.
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Barig zamaninda bile savag senaryolar iginde yasayan asker
gibi, sira dig1 olma yolunda ilerleyen birey de, “Ya kanser olur-
sam” yoniinde hayal kurar demek istemiyorum elbette. Hastalik
oOyle bir olaydir ki, kendini en olumsuz olaylara hazirladigini iddia
eden kisi bile, kanser tanis1 kondugunda tepkilerinin ne olacagini
bilemez. Vurgulamak istedigim, hayal kurma yeteneginin degisik
durumlara uyumu kolaylagtirdigidir.

Cocuksuluk

Sira dig1 insanlar/hastalar hakkinda béliimiin bagindan beri
yazdiklarim -gozlemci olmak, alayc olabilmek, yasanan giinle
ilgilenmek, uyum saglayabilmek, hayal kurmak- alt alta konulup
eklendiginde, bu sansh kisilerin 6zellik ve karakterlerini tek keli-
meyle 6zetlemek miimkiin: gocuksu olmalari! Iglerindeki gocugu
kaybetmemis olmalar1 ve ortaya ¢ikarmaktan da korkmamalari.
Aslinda bu kisilerle gocuksuluk arasindaki kogutlugu gormek igin
kahin olmak da gerekmiyor.

Hepimiz gocuklarin nasil keskin gozlemci olduklarin biliriz.
Cocuklar ailede kimin neye zaafi oldugunu, kimden neyi nasil
isteyeceklerini gozlemleriyle ortaya ¢ikarirlar. Yasadiklari ana
odaklanmuglardir. Oyuna dalmi§ olan gocuk yaptig: isle o denli
ilgilidir ki, kimi zaman tuvalete gitmeyi bile unutur. Yemege ¢ag1-
rilmak ya da birlikte oynadigi arkadaginin mizikgilik yapip oyunu
birakmasi gibi bir nedenle oyunu bozulan gocuk 6nce sizlanur,
belki aglar. Ama kisa bir siire sonra —-¢ogu zaman aym arkadagiy-
la- yeni bir oyuna ayn1 heyecanla baglar.

Hig tanimadig bir ortama -6rnegin giiniin birinde o giine dek
hayatinda gérmedigi bir siirii bagka gocugun oldugu ana okulu-
na- birakilan bir ¢ocuk 6nce kendini yanlarinda giivende hissetti-
gi anne babasindan ayrildig1 igin s1zlanir. Ama kisa bir siire iginde
uyum saglar, yeni oyunlar kurmaya baglar. Bunu takip eden giin-
lerde de okul ¢ekindigi degil isteyerek gittigi bir yer olur.

Cocuklardaki uyum ve gézlem yetenegi o denli iist diizeydedir
ki, her sabah zor uyanarak, o giin evde kalmak istedigini soyleye-
rek aslinda ¢ok yalin, gok somut ve bambagka bir ger¢egi, duygu-
yu, dile getirirler: ait oldugu gevrede ve mekanda kendini giiven-
de hissettigini anlatir gocuk, bu sozciiklerin higbirisini kullan-
madan! Ve ayni ¢ocuk, isteksizce gittigi okuldan dondigiinde o
giin ne kadar ¢ok eglendigini anlatarak sabah yanindan ayrilmak
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istemedigi ebeveyni kiskandirmaya galigir. Ve nihayet, kurdu-
gu oyunlarin, anlattiklarinin ¢ogu hayal triiniidiir. Kimi zaman
bagkasinin yaptigini, yasadigin1 kendine ait geyler gibi nakleder.
Kimi zaman da bagtan agag1 senaryo yazar.

Cocuk yastaki hastalarin tedavisinde uzmanlagmig hemen tiim
merkezlerde oyun odalar vardir. Bu sayede hasta gocuk kendini
yasitlarindan ayiran olayda bile ¢ocuklugunu yasamaya devam
eder ve aym zamanda gocugun hayal giiciiniin de olabildigince
etkin kalmasi saglanir. Cocuk kanser hastalarinin erigkinlere gore
hastaliga daha kolay uyum sagladiklar da degisik ¢aliymalarla ka-
nitlanmig tibbi bir gergek. Bunun agiklamas: da gerek gocuk has-
talara yukarida belirttigim kogullarin saglanmasi, gerekse gocuk
yastaki hastalarin yasamin diger yonlerini bilmedikleri igin hasta-
111 yasam gekli olarak gormeleri seklinde yapiliyor.

Sira dig1 insan/hasta dediklerimiz aslinda hepimizin sahip ol-
dugu o i¢ dinamigi, gocuksulugu harekete gegirenlerdir.

Hastanin sira dig1 -tedavisine katkida bulunan, kanser kelime-
sine saplanmayip yagamini siirdiiren- hasta olmasinda doktora da
gorev diismektedir. Yapilan ¢alismalar dogru bilgilendirilen, teda-
vi segenekleri kendisine agik¢a anlatilan ve sonrasinda segimine
saygi gosterilen, doktoruna kolayca ulagabilen, doktorundan em-
pati goren, doktoru tarafindan yakinlariyla birlikte kabul edilen,
kendisine zaman ayrilan, sadece hastaligiyla degil, tan1 sonrasin-
daki yasgaminin her yoniiyle ilgilenilen hastalarin hastaliga daha
kolay uyum sagladiklariny, stres ve gerginlik katsayilarinin diger
hastalara gore daha diigiik oldugunu géstermistir. Bunu daha ba-
sit bir sekilde kelimelendirecek olursak hasta, doktorun nezdinde
ozel ve adeta onun “tek”, “en 6nemli” hastasi oldugunu gérmek
istiyordur.

Sener Sen, Nevra Serezli'ye kagamaginin bir ilk oldugunu ve
bir sey yapmadiginy, hi¢ sugu olmadigini sdylerken bir anlamda
annesinden oziir dileyen gocugun kelimelerini kullaniyordu. So-
nunda kazandi da. Sira di§1 olmak igin yapmamz gereken kendi-
mizi tanimak kadar basit bir olay. Bunu gergeklestirebilmek igin
hastalik deneyimini beklemeye gerek var m1?
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Kamelyali Kadin ince hastalign sokmugstu yasammiza. Hig-
kirik, verem hastaligin1 daha ince motiflerle isledi igimize. Agk
Hikayesi, yakinlarimiza konan kanser tanisina doktiigiimiiz birey-
sel gozyaslarini, sinemada kitle halinde dskmemize neden oldu.

Hepsi kadinlarin bagrolde oldugu filmler, hepsi aglatti. Hani
neredeyse, “kotii” hastaliklar hep kadinlari bulur dedirtircesine...

Derken bir bagka kadin ¢ikt1 karsimiza: Ozel bir kadin. Aslin-
da giizel de bir kadin, filmin orijinal adinin Pretty Woman oldugu
diisiiniiliirse. Ozel ve giizel kadin Julia Roberts bir hastalig degil,
tam tersi, tedavi edici 6geyi simgeliyordu. Is yasaminda canavar
olan, dudaklarinin basit bir hareketiyle sirketler alip satan, herke-
sin agzina baktig1 Richard Gere'in ¢ektigi yalmzhg: gideriyordu.
Bunu yaparken psikiyatr kimliginde degildi, hatta filmin bagin-
daki kiralik-sokak kadim kimligini de hi¢ kullanmiyordu. Tek
yaptig1 Gere’in yasamini paylagmak, diigiincelerini dolaysiz soyle-
mek, gerektiginde onun yaninda olmakti. Kimi zaman sevgiliydi,
kimi zaman bir anne, kimi zaman da sadece bir dost... Kisaca bir
iletisim kanal aktristiydi, hepsi bu...

Filmlerde gergekten, gergekler var, degil mi?

Genelde hastalik, 6zelde kanser iizerinden hayat iletisimini
konu edinen kitabin buraya kadar olan bdliimlerinde kanserin
felsefesini, neden oldugu duygusal degisimleri, hastadan baglayip
doktorda sonlandirarak irdeledik. Bundan sonraki béliimlerde
kanser tanis1 konmusg hastayla iletigim {izerinde duracagz.
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ILETiSIM, ACI HAYAT VE SESSIZ FIiLM

(Dsg, giindiiz, Mehmet, Nermin)

Nermin- Seni seviyorum Mehmet.

Mehmet- Ben de seni seviyorum Nermin.

Nermin- Artik evlenelim Mehmet.

Mehmet- Evlenelim sevgilim, yarin gidip ev bakalim.

Nermin- Seninle aym odada uyumak istiyorum Mehmet,
uyandigimda solugunu duymak istiyorum.

Mehmet- Ben de Nermin, yarin gidip ev bakalim.

Bir sonraki sahnede Nermin'in kuaférde galigtigini 6greniriz. Fa-
kirdir. Mehmet ise Kasimpaga tersanelerinde kaynakgi olarak ¢alig-
maktadir, o da fakirdir. Kiralamak igin baktiklar ilk ev gecekondu-
dan da beterdir. Begendikleri diger bir evin kirasi ise gok pahalidur.

(I, giindiiz, Ender, Nermin)

Ender annesinin manikiir yapmasi igin ¢agirdig1 Nermin'i go-
riir ve agik olur.

Ender- Beni tanimiyorsun ama seninle hemen evlenmek isti-
yorum Nermin.

Nermin- Sagmalamayin liitfen, daha sizi tanimiyorum bile.

Ender- Olsun, nasil olsa evlenince tanirsin.

Nermin- Ama ben Mehmet'i seviyorum.

Ender- Olsun. Bir kiz1 iki erkek sever ama en ¢ok seven onu ka-
zanir.

Nermin- Liitfen boyle konugsmayin Ender Bey.

Yukaridaki konugmalar 1962 yapimi Act Hayat filminden alin-
ma. [letigim béliimiiniin bagina almamin nedeniniasagida agikla-
yacagim. Ama merak edenler igin sonunu anlatayim.

Giinlerce ayaklarina kara sular inene dek aramalarina kargin
ceplerine uygun evbulamayan Mehmet ve Nermin kavga ederler.
Ve o gece Nermin Ender’le beraber olur. Aylar sonra, piyangodan
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kazandig parayla zengin olmus Mehmet’le kargilastiginda o gece-
yi su ciimleyle anlatacaktir: “Bir anlik ijhtirasimin kurban: olarak
Ender’in oldum ve kirlendim Mehmet.”

Mehmet Ender’in kardesi Filiz'le yatar ve bunu intikam igin
yaptigin1 sOyler. Filiz’in babasi Mehmete kiziyla evlenmesi
i¢in para teklif eder. Mehmet bunu reddeder. Filiz ve Nermin,
Mehmet’in yaptirdig: villaya giderler. Filiz Mehmete onunla is-
teyerek yattigini, neden o sekilde konustugunu sorar ve bin kez
diinyaya gelse bininde de kendisiyle yatacagim sdyler. Mehmet
bunun izerine Filize evlenme teklif eder. Nermin de intihar
eder. Son sahnede mezarin basginda Mehmet her zaman Nermin'i
sevdigini, hep sevecegini sdyleyerek higkiriklara bogulur. Sonra
Filiz'le birlikte el ele mezarliktan ayrilirlar.

Iletigim, genel olarak duygu, bilgi veya diigiincelerin akla gele-
bilecek her tiirlii yolla bagkalarina aktarimi anlamina geliyor. Bu
yollar televizyon, yazili basin, telgraf, telefon gibi dolaylh olabildigi
gibi, iki kisinin kargilikli konugmasiyla, yani dolaysiz da olabilir.
Dolaysiz iletisim -ki doktor, hasta ve hasta yakinlar: arasinda bu
tiir 6n plandadir- sozel veya beden dili kullanilarak yapilir. Kan-
ser alanindaki iletisim ise, genel tanimin bir adim &tesindedir.
Burada bilgilerin aktarilmasindan 6te, davraniglar ve bunlardan
kaynaklanan sosyal ve psikolojik boyutlu bir etkilesim s6z konu-
sudur. Zaten iletisim kelimesi Latince communisden kaynaklan-
maktadir ve paylagma, ortak olma anlamina da gelir.

Eski Tiirk filmleri iletisim olayini incelemek i¢in adeta olaga-
niistil bir laboratuvar... Diislerin beyaz perdeye yansimasi, olma-
sin1 istedigimiz ama gergeklesmeyen seylerin iki saatlik bir siire
i¢inde gergeklestigini gérmemizi saglayan tedavi seanslar1 gibi.
Filmlerde zengin erkek fakir kiza agik olur, tiim engellere ragmen
birlegirler (gercek hayatta kag kez olur bu?). Kétii adamin sug igle-
mesi, yakalanmasi, yargilanmas: da iki saatin igindedir (iilkemiz-
de en basit bojanma davasinin aylar boyu siirdiigiinii diigiiniin).
Kahramanlarin araglarini park etme gibi bir sorunu yoktur 6rne-
gin. Gittikleri yerin hemen 6niine park ederler, anahtar: kontakta
birakarlar ve arabalar1 galinmaz. Kimi zaman tek bir cinayet igin
kentin tiim polis kuvveti seferber olur.
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Ya diyaloglar? Kadinlar, “Asklarinin meyvelerini karinlarinda
tagirlar” Siirekli olarak igkilerine bir seyler karigtirihr ve “kir-
letilirler”. Kerime Nadir’in kitaplarindan uyarlanan filmlerde
en ¢ok kullamlan ciimle olan, “Seni seviyorum”u herkes der de
gergekten seven Ediz Hun bir tiirlii sdyleyemez. Daha dogrusu
beden diliyle sirilsiklam agsik oldugunu gosterirken, Hiilya Kog-
yigit bunu hi¢ anlamaz. Ama bir yandan, “Seven kalp yanilmaz”
derken, 6te yandan kendisini sevmedigi agik¢a belli olan, laf ola
beri gele, sadece giizel oldugu igin kendisiyle evlenmek isteyen
Onder Somer’in soyledikleriyle hareketlerinin uyusmadigim al-
gilayamaz.

o

Farkinda olalim veya olmayalim gevremizle iletisim iginde ya-
styoruz. Her konugma bir veriyi karsimizdakine iletme ve geri bil-
dirim alma siireci iginde gegiyor. Kanser olgusundaki iletigimin
digerlerinden farki, oncelikle hasta-doktor-hasta yakinlarn iigge-
ninde, konugmalarin bilingli yapilmasi. Konusan-dinleyici rolleri
siirekli olarak degisiyor. Kat1 gergeklerin yan sira zaman zaman
duygular 6ne ¢ikiyor. Beden dili kimi zaman sdylenenlerin 6niine
gegiyor. Cogu kez anlami en agik kelimeler bile farkh sekilde yo-
rumlanabiliyor.

Bilginin aktarilmasim kapsayan her iletisimde sunulan bir
veri, bu verinin dinleyici tarafindan yorumlanmasi ve geri bildi-
rim vardir. Bunu konumuza yénelik bir senaryo kapsaminda in-
celeyelim:

(I, giindiiz, doktor, hasta)

Doktor- Tetkik sonuglariniza gore kansersiniz.

Bu ciimle verinin en basit ve kat1 gekliyle sunulmasidir. Dok-
tor, hastanin yakinmalarinin nedenini saptamak igin yaptirdig
tetkiklerin sonuglarini incelemis, kanser olduguna karar vermis
ve bunu hastaya iletiyordur. Bunu takiben dinleyicinin sunulan
veriyi degerlendirmesi gelir ki bunu belirleyen cinsiyet, yas, ya-
sanmis deneyimler, hangi organin kanser oldugu gibi etmenler-
den ikinci boliimde genis olarak bahsedilmisti. Ugiincii agama
ise geri bildirim agamasidir. Hasta kanser oldugu iletisinin ken-
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disine sunulmasina olan tepkisini dile getirir. Verinin séylen-
mesi, degerlendirme ve geri bildirim tiirleri Tablo 1'de gosteril-
mistir.

Tablo 1:
VERI DEGERLENDIRME GERI BILDIRIM
Kansersiniz Komgsum da kanserdi, iyilegti. Tamam, tedavim nasil
olacak?
Kansersiniz Babam da kanserden 6lmiigtii. | Pek gansim yok degil mi?
Kansersiniz Zaten yetmigime geldim. Neyap shm’ kaderde bu
avarmus.
Cocugumun
Kansersiniz Gocugum daha iki yaginda, biiytidiigiinii gormek
isterdim.

Daha 6nceki boliimlerde kanser hastasinin sagduyulu olmas:
gerektiginden, kendisinden, bir insanin yagayabilecegi en biiyiik
panik aninda yagamu igin dogru karar vermesi beklenmesi nede-
niyle bunun da aslinda ironi oldugundan bahsetmistim. Kabul
edelim ki yasadigimiz internet ¢aginda ¢ogumuz sikayetlerimizi,
bedenimizde hissettigimiz degisiklikleri daha doktora gitmeden
sayis1 bini agan saglik sitelerinden birine girip arastiriyor, bunun
sonucunda da doktora kafamizda kendimize olas: bir tan1 koy-
mus olarak gidiyoruz. [lging olan, kanser tanisi konan hastalarin
bilyiik bir béliimiiniin ama arastirmalar1 ama tanidiklarina ben-
zer gikéyetler sonrasinda kanser tanisi1 konumug olmasi nedeniy-
le, doktora giderken kendilerinin de kanser oldugundan siiphe
etmelerine ragmen kafalarinda bir yerde, “Insallah degilimdir”
diisiincesi olmasu... Bu sonradan, doktor hastaya kanser oldugunu
soylerse “Zaten tahmin etmigtim”, kanser dis1 bir tan1 konursa da,
“Allah’tan degilmisim, ¢ok korkmugtum” ciimleleriyle disa vuru-
luyor. Saglikla ilgili bilgileri internetten almanin hasta ve yakinla-
r1 igin olumsuz yonlerine ileride deginecegim ancak bu boliimde
vurgulamak istedigim, hastanin doktora taniy1 6grenmeye gider-
ken bir anlamda 6n yargili oldugu ve bu nedenle de kafasinda bir
dizi senaryo gelistirmis olmasi. Zaten kimi zaman uzun siireye
yayilan tepkileri de 6grenme anindaki degerlendirme belirliyor.

Dinleme aninda 6n yargili olmak, séyleneni tam olarak duy-
mamay1 beraberinde getirir. Hasta yakinlarinin ve doktorun
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“iyi” dinleyici olma gerekliliklerinden bahsetmistim. Hastanin
iyi dinleyici olmas: gereken zaman da, doktordan taniy: ilk 6g-
rendigi zamandir ¢iinkii doktor sadece taniy1 agiklamakla kal-
mayacak, olasilikla yapilmasi gereken ilave tetkiklerden veya
tedavi segeneklerinden de bahsedecektir. Bu nedenle, kendisine
soylenenleri tam olarak kavrayabilmesi, anlayabilmesi ve sonra-
sinda dogru sorular: sorabilmesi igin hastanin kafasinin tam an-
lamiyla bos ve “an”da olmas: gereklidir. Kanserden konugulurken
bunun kolay olmayacagini biliyorum, nasil yapilacagina y6nelik
sihirli bir regete de yok. Ama degerlendirmelerin gogunun geg-
mis deneyimlerden kaynaklandig diisiiniiliirse, ayni tiir kanser-
den iyilesmis biri hastanin da iyileseceginin gostergesi olmaya-
cag gibi, bunun aksi de gegerli degildir: kanserden kaybedilmis
biri hastanin da mutlaka kotii sonla kargilacaginin gostergesi
-degildir. Kanserde degerlendirme sadece taninin adi olan keli-
me lizerinden degil, hastalikla ilgili tiim veriler alindiktan sonra
yapilmalidir. Bu, dogru, sagduyulu karar vermek igin atilmasi
gereken ilk adimdir. Hasta veya yakinlar1 sonrasinda internete
girebilir, benzer rahatsizlig1 gegirmis olanlarla konugabilir, ikinci
bir goriis i¢in bagka bir doktora gidebilir, giiniimiizde ok moda
olan alternatif tip, tamamlayici tip gibi yollara bagvurabilirler;
ama bunlar1 yapmak igin de 6ncelikle ellerinde verilerin hepsi-
nin bulunmasi gerekir.

Yeni tanigilan biri hakkinda “sicak bir insan’, “mesafeli”, “saygi-
11", “bencil” vs... gibi yargiya varmanin tanigmanin ilk yirmi-otuz
saniyesinde gergeklestigi soylenir, bu yargilar genelde kalicidir;
yani birini soguk olarak tanimlarsak, daha sonraki iletisimlerde
farkinda olmadan kiside bu yargimiz1 dogrulayacak yonler arariz.
Kanser i¢in de aym sey gegerlidir, ilk degerlendirmemiz genelde
kafamizin bir yerlerinde kalir. Ancak insanlar hakkinda kimi za-
man nasil yanildiginizi, sonrasinda kendinize, “Yanhs degerlendir-
misim” dediginizi diigiiniin... Kanser tanisi konan hastanin bunu
deme liiksii yoktur, dememek igin de her zaman ama bilhassa ilk
goriismede tiim 6n yargilarindan, gegmisinden arinmug, tiim du-
yular1 agik olarak kendisine sdylenenleri dinlemesi gerekir.

Hastanin tepkisini, hatta hastalik boyunca yasayacag duygusal
degisimleri belirlemede doktor 6nemli bir rol oynar. Sadece, “Kan-
sersiniz” demek ve sonrasinda susmak, zaten taniy1 6grendigi anda
saskinhk gegiren hastada, “Doktor konusmadigina gore, yapacak
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bir sey de yok” kanisinin uyanmasina neden olur. Hasta o andan
sonra konusulanlar dinler gériinse de duymaz. Doktor taniy1 has-
taya soylerken mutlak surette agiklayic1 olmal, hangi tetkikler so-
nucunda taninin kondugunu hastaya belirtmeli ve gelecege yonelik
ne iyimser ne de kotiimser, sadece gergekgi ifadeler kullanmalidir.

Tani agiklandiktan sonra tedaviyle ilgili olumsuz konugmak
hastanin umutlarim1 daha ilk giinden ortadan kaldiracak, ken-
dini motive etmesini engelleyecektir.” Iyimser bir tablo gizmek-
se, aldatmaca degildir. Giiniimiizde hangi organi tutarsa tutsun
ve cinsi ne olursa olsun, hemen her kanser igin yapilabilecek bir
seyler var. Bunlarin hepsi hastanin hastaligindan tiimiiyle kur-
tulmasini sagliyor iddiasinda degilim elbette. Ama belli bir siire
hastanin yagam kalitesini de koruyarak iyilik halinin siirmesini
sagladiklar1 da kesin. Ancak agir1 olumlu konusulup tedaviden
istenilen sonu¢ alinmadig1 durumlarda, hasta kandirildig: kani-
sina kapilacak ve bu da sonrasinda kendisine soylenenlere inan-
mamasina neden olacaktir.

Kanser tanisi konan kisi dogal olarak hep olumlu seyler duy-
may1, bir anlamda hastaliktan kurtulacaginin garanti edilmesini
istemektedir. Gergekg¢i konugmanin yarari iste bu noktada ortaya
¢tkar. Doktor, tedavinin sonuglarina y6nelik garanti veremeyece-
gini vurguladiktan sonra, bilgisinin ve deneyiminin 1518inda has-
tanin yarar gorecegine inandig1 tedaviyi onerdigini sdylemelidir.

Dolayisiyla doktorun hastayla belki yillar boyu siirecek ileti-
siminin baglangi¢ ciimlesi, “Su nedenlerle bazi tetkikler istemis-
tim. Tetkiklerinizin sonuglarina gére su organinizda kanser var.
Hastaligin adi kétii olsa bile tedavi igin sunlar yapilabilir” gibi bir
ciimle olmalidir. Sonrasinda, degisik tedavi segeneklerini, yan et-
kileri, tedaviden beklenen sonuglari, kendisinin hangi tedavi se-
¢enegini en etkin olarak goérdiigiinii anlatmal, bir bagka deyigsle,
hastay1 da tedavi kararinin bir pargasi yapmahdr.

Yukarida yazdigim ciimlede altini gizmek istedigim iki 6ge
var. Bunlardan ilki, “Su orgaminizda kanser var” tiimcesi. Dikkat

* Bir tamdigima, doktoru kanser oldugunu agiklarken, “Sizin durumunuzdaki has-
talar en fazla bir sene yasarlar” demisti. O giine dek aktif bir yagam: olan hastam,
“Keske doktor bes sene yasarlar deseydi” diyerek gegirdigi on iki ayin sonunda 6l-
miistli. Burada hasta, doktor 6yle dedigi i¢in belirtilen siirenin sonunda 6ldii demek
istemiyorum ama yakindan tamidigim bu kisi, yasaminin son yilim tedaviden fayda
gormeyecegine inanarak ve sadece 6liimii diigiinerek yasadi.
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edilirse, kitabin bagindan beri kanser hastasi tanimini kullanmak-
tan kagindim. Yerine, “kanser tanist konmusg hasta” tamimlamasini
kullanmay yegledim. Burada, bunu bir adim daha 6teye tagiyarak,
en azindan hastaya bildirirken, hastaligin organda oldugunu vur-
guluyorum. Kanser, her ne kadar insanin yagamin degistirmesi
nedeniyle kiginin bir biitiin olarak ele alinmasini gerektiren bir
hastaliksa da, sonug olarak bir organin hastaligidir. “Kansersiniz”
dendiginde, hasta kendisini viicuduyla, hareketleriyle, duygula-
riyla, diigiinceleriyle biitiin olarak goérdiigii i¢in, damga yemis gibi
olur. Kanimca birine, “Kansersiniz” demekle, hikimin ¢ekicini
kaldirip, “Suglusun! Cezan da miiebbet” deyip dosyay: kapatmasi
arasinda bir fark yoktur. Hele toplumumuzda kanser kelimesinin
maalesef 6liimle esanlamli olarak kullanildig: veya algilandig: dii-
stniiliirse, tiim viicudun kanser olarak damgalanmasinin getire-
cegi yiik daha belirgin olarak ortaya ¢ikar.

Ote yandan, tani sdylenirken, “Su orgammizda kanser var”
denildiginde viicudun biitiiniinde degil sadece bir boliimiinde
hastalik oldugu vurgulanmig olur ve bu, olayi sinirlar. Hastanin
hastalikla arasina mesafe koymasini saglar. Bir anlamda kisi kan-
serli organini biitiinden ayirir. Biitiin olarak hala saglamdir, dam-
ga yememis biridir, sadece organlarindan biri rahatsizdir. Buna
ilaveten tami bildirilirken tedavi segeneklerinin de sdylenmesi,
hastada, kanserine karg1 geri kalan biitiiniiyle savagmak ve insan
olarak biitiinliik kavraminin yeniden kavugsmak igin itici bir giidii
olusturur.

Ikinci olarak, ‘degisik tedavi segeneklerinin anlatiimasi” soyle-
mi iizerinde durmak istiyorum. Modern tipta hastanin da tedavi-
de olabildigince s6z sahibi olmas1 kurami vardir. Bunun igin dok-
tor hastasina olasi tiim tedavi yaklagimlarini, beklenen sonuglar
ve yan etkileri anlatmalidir. Burada vurgulamak istedigim, teda-
vinin ne olacaginda s6z sahibi olmanin yani sira, hastay: hastali-
ginin tiim yonleriyle ilgili bilgilendirmek gerekliligi

Bu gekilde bilgilendirme birkag nedenle yararhidir. Oncelikle
hemen herkes gevresinden duyduklariyla veya gegtigimiz yiizy:-
lin en bilyiik mucizesi olarak nitelendirilen internetten topladig:
bilgiler sayesinde hastaligiyla ilgili sinirsiz bilgiye ulagmakta an-
cak konunun uzmani olmadigi igin bir dizi yanhs yorum yapmak-
tadir. Dogru, agik ve dogrudan bilgilendirme bunlar1 engeller.
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Orneklemek gerekirse, prostat kanserinin tedavi segenekleri ara-
sinda hormonal tedavi olarak isimlendirilen bir sagaltim y6ntemi
vardir. Internette bunu okuyan biri ameliyattan da korkmasi ne-
deniyle bu tedavinin kendisi igin en ideal tedavi olduguna karar
verebilir. Ancak bilmedigi hormonal tedavinin hastaligin bagka
organlara yayildig1 evrede yapildigidir. Bu tedaviyi goren hasta-
lar yaklagik iki sene sonunda tedaviye yanit vermeyebilirler. Ote
yandan ameliyatla iyi edilebilen olgularda neredeyse yiizde yiize
yakin bir iyilesme sansi vardur.

Daha once de belirttigim gibi belli bir birikim olmadan edi-
nilen bilgi, en tehlikeli bilgidir. Bu nedenle hasta veya hasta ya-
kinlan kanserle ilgili degisik kaynaklardan edindikleri bilgileri,
doktorlariyla konusacaklar: bir zemin veya soracaklar: sorulari
belirleyecek veri olarak gérmeli ama asla bunlara dayanarak ken-
dilerini yonlendirmemelidirler.

Giiniimiizde her alanda bilgi kirliligi yasaniyor, kiiltiiriimiiz
de bilgi sahibi olmadan fikir belirtmeye miisait oldugu igin he-
men hepimiz, uzmanligimiz olmayan alanlarda bile tek bir keli-
meden diinyay kurtaracak goriis gelistirmeye meyilliyiz. Saglik
alaninda yasanilan bilgi kirliliginden 6ncelikle bu alanda ¢alisan
biz doktorlar sorumluyuz. Teknolojinin gelismesi, green light,
robotik veya laparoskopik cerrahinin tedavi alanlarina girmesi
saghk hizmetlerindeki kaliteyi yiikseltti. Sayilar1 her gegen giin
¢1g gibi artan 6zel hastanelerin hemen hepsi de bu teknolojiye
yatirrm yaptilar. Sonrasinda ekonominin kaginilmaz prensibi
olarak bunlarin duyurulmasi geldi, bu da yazili ve gorsel basin-
daki saghk yayinlari araciligiyla yapildi. Buraya kadar olanla-
ra genel arz-talep yaratma prensipleri gergevesinde bakabiliriz.
Ancak saghk programlarina ¢ikan meslektaglarimdan gogu uy-
guladiklar: tedavi yontemini “en iyi’, “alanindaki tek tedavi yon-
temi” olarak sunmaya bagsladilar ki, bankonun iki tarafinda da
bulunmus biri olarak, bunu en basit anlatimiyla, meslegime de,
hastalara da yapilan, halen de yapilmakta olan biiyiik bir saygi-
s1zlik olarak goriiyorum.

Her seyden once bu sekilde konusan meslektaglarim da bili-
yorlar ki, degisik hastaliklarda uygulanan her tedavinin yeri var-
dir. Kimi tedavi yontemlerinden alinan sonug digerlerine kiyasla
daha iyi olabilir ama tip biliminde asla “en” yoktur ¢iinkii iste-
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digimiz kadar aragtirma yapalim, istedigimiz kadar bilgi sahibi
olalim, sonug olarak hala oldukg¢a bilinmezlik igeren iki 6geyle
—insan ve bu kitabin konusu olan kanserle- ugrasiyoruz. Meslek-
taglarim bir an i¢in empati yapip bir yakinlarinin hasta oldugunu
ve televizyonda duydugu ama dogru olmayan bir tedavi yonte-
miyle tedavi edilmekte 1srarc1 davrandigim diisiinseler eminim
konugurken kelimelerini daha dikkatli segerlerdi.

Bilgilendirmenin bagka bir yarari, hasta-doktor-hasta yalku-
n1 iiggeninde iist diizeyde bir iletisim saglamasindadir. Hasta bu
sayede kendisinden bir sey saklanmadigina inanmakla kalmaz,
fikrinin sorulmasi sonucu, yagamu iizerinde s6z hakk: oldugunu
amimsar. Adi kétii olan bir hastalikla savasimda kisinin soz sahi-
bi oldugunu algilamasi, kendine giiveninin artmasina, moralinin
yiikselmesine yol agar. Bu da beraberinde diger boliimlerde bah-
settigim kizginhk, korku, panige kapilma, paylasgamama gibi ruh
hallerinin, hastahigx ve iliskileri olumsuz etkileyen etmenlerin alt
diizeyde var olmasin getirir.

Yaklagim Bigimleri

Act Hayat filminin ilk sahnesindeki konugmalarda Nermin ve
Mehmet her ciimlelerinde birbirlerine isimleriyle hitap ederler.
Normalde, tanisan kisiler ilk ciimle haricinde nadiren birbirine
isimle hitap eder, hatta isimlerin ilk ciimlede kullanimi bile s1-
nirhdir. Filmdeki isim kullanimy, izlemeyi birakin, okurken bile
kulag: tirmaliyor. Abartih geliyor, giinliik Tiirk¢e’ye uymuyor.

Ama senarist, daha ilk sahnede sevgilerini agiklayan bu sem-
patik iki gencin, birbirlerinin isimlerini adeta refleks olarak s6y-
lerken, Nermin ve Mehmet adlarinin “dudaklarindan dokiilme-
sinden” zevk aldiklarini da izleyene hissettirmeyi amaglamis olsa
gerek. Act Hayat filminden yillar sonra yapilan bir aragtirmada,
isimleriyle hitap edildiginde insanlarinkargisindakini daha dik-
katle dinledigi ve iletisime agik oldugu saptanmugtu.

Doktorun kanser tanisi konmug birine ismiyle hitap etme-
si bu nedenle ¢ok 6nemlidir. Hasta, hastalig1 ne olursa olsun
kendini 6zel hissetmek ister. Kanser hastaliginda ise bu gereksi-
nim 6n plandadir giinkii hasta kendisi igin tektir. Her ne kadar
doktorunun benzer durumda onlarca hastasi oldugunu bilse de
sahsinin ayn bir yeri oldugunu hissetmek ister. Bu istem, bir an-
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lamda doktorla ayricalikl olarak yakin olma istegidir. Psikolojik
olarak da, hastaligina ¢6ziim bulmasinm1 umdugu kisiyle yakin
oldugu takdirde kendisini daha giivende hissetme giidiisiiniin
diga vurumudur. isimle hitap etme hem hastanin bu istemini
kargilar, hem de daha bagslangigta karsilikli saygi zemininin dog-
masini saglar.

Hastaya Saygi

Saygi kelimesi iizerinde altini gizerek durmak istiyorum. Has-
ta doktor arasinda saygiya dayal bir iletisim kuruldugu takdirde,
sonradan bunun iizerine sevginin gelismesi, dolayisiyla duygu-
larin da paylagilmasi ¢ok daha kolaydir. Laubali, hastayla, “am-
cacim, teyzecim” seklinde hitap kelimelerinin kullanildigy iligki-
lerde ise hasta ¢ogu zaman kendini 6zel hissetse de doktoruyla
sadece hastalik ¢ergevesinde yakin olur.

Daha 6nce de vurguladigim gibi, kanser her ne kadar bir organ
hastaligiysa da, tedavisinin uzun, kontrollerin 6miir boyu siirme-
si nedeniyle viicudun biitiiniiniin hastahgidir. Kanserde degisen
duygularin tedavisi, hastaligin tedavisinden de daha fazla zaman
alabilir. Saygi ve bunun iizerine gelisen sevgiyle siiren iletisim
hastanin her yoniiyle iyilestirilmesinde yardimci olacaktir.

Ancak kimi hastalar, “amca, teyze” seklinde hitap edildiginde
kendilerini doktora daha yakin hissederler. Kullanilan kelimeler,
hitap sekli nedeniyle ailesel olarak tanimlayabilecegim bu tiir ile-
tisimlerde, birincil yiikiimliiligi tedavi etme olan doktorun, has-
taligin 6n planda oldugunu unutmamasi gerekir.’

Hastaliga Saygi

Iletisimde olan sayg beraberinde hastaliga da saygi duyulma-
sin1 getirir. Insan hi¢bir diigmanini hafife almamali, yenmek igin
ona saygih ve tedbirli bir mesafeyle yaklagmalidir. Tarihe bakil-
diginda Atatiirk’ten Churchille kadar, en olumsuz kogullarda ka-
zanmay1 beceren biitiin kumandanlarin ortak yani diiymanlarin
ciddiye almalanidir.

Kanseri, viicudu istila etme yetisi nedeniyle bir diiyman olarak

* Bir medikal onkolog arkadasim, gayet senli benli iletisimde oldugu hastasina, ara-
larindaki samimiyete giivenerek, “Sana ahbap isi kemoterapi yaparim” dedikten
sonra, hastasinin bu seklide konusmaya tepki gosterdigini soylemisti.
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kabul edersek, sayg: kelimesiyle sembolize ettigim yaklagim, ya-
sam boyunca alinmasi gereken 6nlemlere uymaktir. Tedavi agama-
sinda veya gecirdigi ameliyat nedeniyle hastanin baz1 geyleri ye-
memesi, sigara gibi kanser riskini artiran etmenlerden kaginmasi,
iyilestikten sonra kontrollerini diizenli olarak yaptirmas gerekir.

Kimi zaman kontrollerde yapilan tetkikler hasta igin fiziksel
agidan rahatsiz edici olabilir. Ama salt kilo vermek amaciyla bile
insanin icabinda a¢ kalmaya kadar varan eziyetleri kabullendigi
digiiniilirse, kanser gibi bir hastaliktan sonra gereken koruyu-
cu 6nlemleri almamak igin higbir neden gegerli kabul edilemez.
Kanser, kalleg bir hastaliktir. En beklenmedik zamanda ataga geg¢-
mek i¢in pusuda bekleyen diiyman gibidir. Saygiyla yaklagim ise,
bu ataklarin baglamadan 6nlenmesini saglar.

Beden Dilinin Onemi

Act Hayat filminin ilk sahnesinde, Mehmet’le Nermin’in bir-
birlerine sevgilerini sdylerken uzaklarda bir yerlere dalgin dalgin
baktiklarin goriiriiz. Filmlerde sevgi konusmalarinda bosluga
dalip gitmek gelecegi diiglemek olarak yorumlanabilir. Ama ger-
¢ek hayatta, hele kanser hastasiyla konugurken doktorun da hasta
yakinlarinin da beden dillerine dikkat etmeleri gerekir.

Her ne kadar kanser, gerek giindelik hayatta kullanilan bir
kelime olarak, gerekse hastaligin gizlenmesi baglaminda tabu ol-
maktan ¢iktiysa da, daha 6nce bahsettigim gibi, toplumumuzda
hasta yakinlar1 doktorun, hasta da hem doktorun hem de yakin-
larinin kendisinden bir seyler sakladig1 konusunda héla 6n yarg-
lidir. Her sey agikga sdylense bile bu diisiinceden kurtulmak giig-
tir. Taninin 6grenilmesiyle birlikte zaten yaganmakta olan duygu
karmagsasina siiphecilik, kendine sdylenenlere inanmama eklen-
digi takdirde yagam hasta i¢in daha gekilmez hale gelir.

Kanser tanis1 konmug biriyle konusan doktorun ilk gorevle-
rinden biri hastadaki olas1 siipheciligi daha ortaya gikmadan yok
etmektir. Bunun i¢in de yapmasi gereken sey ¢ok basittir: konu-
surken gozlerine bakmak. Soylenen ne olursa olsun -ister teda-
vinin yan etkileri, ister hastaligin ne kadar yaygin oldugu- goz
temasi kurularak yapilan konugma sonucunda hasta kendisinden
bir seyin gizlenmediginden emin olur. Daha da 6nemlisi, dokto-
run agik biri oldugunu, ona giivenebilecegini algilar. Bu algilama
hastada, doktoruna soracag: sorulara dogru ve diiriist yanitlar
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alacag giivencesini olusturur ki, karsilikli giiven zaten bir iletisi-
min temel 6gesidir.

Hastanin aldatilmadigindan emin olmasi igin yakinlarina da
¢ok is diiymektedir. Kimi zaman hasta yakinlari kraldan ¢ok kral-
c1tavir igindedirler. Hastayla doktoruniletisimi ne kadar iyi olur-
sa olsun, hastanin kafasindaki bazi sorular1 doktora agik¢a dile
getirmesini, tamamen hastalarin1 rahatlamak gibi iyi niyetli bir
yaklagimla, engellemeye ve dolayisiyla yaniti kendileri vermeye
ya da doktorla bizzat konusup, sdylenenleri yorumlayarak has-
talarina nakletmeye meyillidirler. Bilinmesi gereken, hasta ya-
kinlarinin, kanser hastaliginin kaginilmaz bir pargasi olduklari,
yasanan zorluklar: hastalariyla birlikte -kimi zaman ondan daha
yogun olarak- yasayacaklaridir. Ama yakinlar higbir gerekgeyle
hastayla doktor arasindaki iletisime arac1 olmamalidirlar.

Doktor, hastaligin tedavisini yonlendiren profesyonel kisidir.
Bu konuda egitim goérmiistiir. Bilgisi, deneyimi sonucu yapaca-
g1 yardim, hastasiyla birinci elden kuracag: iletisimle orantilidur.
Bu, hastanin da doktorun da kanserin ogretici siirecinden yarar-
lanmalar igin gereklidir. Yakinlar1 hastanin duygularini paylas-
maktan 6te, doktorla hasta arasinda araci gorevine soyunduklar:
takdirde uzmani olmadiklar1 konuda konusma durumuna gele-
ceklerdir. Bunun sonucu olarak yanli§ yorum yapma ve yonlen-
dirme olasilig: yiiksek olacaktir. Bu da, kanser gibi, tedavisini sat-
rang oynamak olarak sembolize ettigim bir hastalikta istenmeyen
sonuglara yol agabilir.

Kullanilan Dil

Insanlar arasindaki iletisimin temel 6gelerinden biri kisile-
rin ayni dili kullanmasidur. Bilinen bir fikradir: Temel ve Dursun
bankta otururken yanlarina bir yabanci yaklagmus. ingilizce ola-
rak gitmek istedigi yere nasil gidebilecegini sormus. ikisi de in-
gilizce bilmediklerinden yanitlayamamuiglar. Yabanci ayni soruyu
Almanca, Fransizca, Ispanyolca tekrarlamig. Temel ve Dursundan
yine yanit alamamis ve soylenerek yanlarindan ayrilmig. Temel
Dursuna donmiig, “Bak” demis, “bir de dil bilmek 6nemli derler-
di. Adam onca dil biliyor ama derdini bir tiirlii anlatamiyor”

Kanser hastasiyla konusurken kullanilan dilin anlagilir olmasi
¢ok onemlidir ve burada gorev doktora diismektedir. Doktor mut-
lak surette agiklayici ve karsisindakinin anlayabilecegi, yoruma yer
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birakmayacak kelimelerle konugmalidir. Bir 6rnekle agiklamak ge-
rekirse, tetkikleri inceledikten sonra hasta ve yakinlarina doniip,
“Mediastendeki genisleme vena cava superiora baski yapiyor bu
da vena cava superior sendromuna neden oluyor. Ayrica konsti-
tiisyonel semptomlarinizin olmasi, AST ve ALT nizin elave olmasi
ekploratris laparotomi yapilmasini gerektiriyor, sonrasinda da bii-
yiik bir olasilikla sitotoksik tedavi gerekir” diye konusuldugunda,
doktor haricinde kimsenin bir gey anlamayacag kesindir.

Doktor oncelikle, sayet biliniyorsa ve tedavide etkisi varsa, has-
taligin nedenlerini agiklamalidir. Bu gekilde neden-sonug iligki-
sini irdeleyen bir yaklagim, yasamakta oldugu bilinmezlik iginde
hastanin kanseri bir 6lgiide anlamasina yardimci olur.

Doktor konugmasinda tedavi siiresini, tedavinin yan etkilerini
de olabildigince agik olarak anlatmalidir. Hasta yakinlar: genellik-
le kanser tanisiyla sarsilmig olan hastalarina daha fazla olumsuz
haber verilmesini istemezler. Fiziksel agidan zorluklara yol agacak
yan etkilerin bahsedilmesinden hoslanmazlar. Ama unutulma-
mal1 ki, zaten kanser bilinmezliginin i¢ine gekilmis olan hastanin,
tedaviyle ilgili olarak da bir bilinmezlik yagamasi halinde kendini
toparlamasi daha gii¢ olacaktir.

Kullanilan dilin ayn1 olmasi konusunda hasta ve yakinlar1 da
doktora yardimci olabilir. Bu agidan hasta ve yakinlarinin dokto-
run soylediklerinde anlamadiklar1 bir nokta oldugunda hemen,
aninda bunu belirtmeleri 6nemlidir.

Yakinlarinin hastayla ayni dili konugmalan ise, duygularin
gizlemeyerek olur. Burada yakinlarin asil yapmalari gereken, agik
olmaktan ote, sessizligi paylagmayi saglamaktir. Taninin 6grenil-
mesinden tedavi siirecinin sonuna kadar kanserin her agamasin-
da kelimelerin tiikkendigi anlar vardir. Bu anlar korkutucu olabilir,
kimi zaman insana bir daha konugamayacakmus hissi gelir. Cogu
zaman sessizlikten kurtulmak igin, yapay bir sekilde bir konu
yaratilarak, hastalik hi¢ yokmug gibi davranma yoluna gidilir.
Buradaki yapaylik, hastanin da yakinlarinin da kafalan bir siirii

* Ornegin, prostat kanserinin erkeklik hormonuyla iligkili oldugu ve belli bir evrede
hormon ortadan kaldirildiginda kanserin kontrol altina alindigi kamtlanmas bir ve-
ridir. Hormonu ortadan kaldirma yollarindan biri de testislerin ahnmasidir. Hastay-
la konugurken, higbir agiklama yapmadan, “Testislerinizi almamiz gerekiyor” de-
mek yerine, kanser hormon iligkisinin, testislerin erkeklik hormonunu iireten organ
oldugunun agiklanmas: ve bundan sonra testislerin ahnmasinin giindeme getiril-
mesi, hastanin tedaviyi anlamasini kolaylastiracaktir.

113



Prof. Dr. Ahmet Erézenci

soruyla doluyken, herkes iiziintiilityken rol yapmaya ¢aligmaktan
kaynaklanmaktadir.

Halbuki, korkutucu gelen sessizlik siireglerini bos, yapay soz-
ciiklerle doldurmaya galigmak iirkiintityii ve boslugu daha da de-
rinlestirir. Bunun yerine ayn siireg, sarilarak, birbirine varligin
hissettirerek, igten geldigi gibi hareket edilerek yaganirsa, payla-
sim da, iletisim de artacaktir. Bu siiregler yapay bir sekilde dol-
duruldugunda, sessizlige neden olan etmenler ortadan kalkma-
yacag gibi, benzer siirecin tekrar yaganma olasilig1 bagh bagina
korkutucu bir unsur olacaktir. Sonunda da kisir bir déngii iginde,
kanser tedavisinde neredeyse ilaglar kadar 6nemli olan ve hasta
yakinlarinin en ¢ok katki yapmalar1 gereken olgu, yani iletigim,
ortadan kalkacaktir.

Doktorun en 6nemli gorevlerinden biri hastay: rahatlatmaktr.
Bunun igin de ilk adim hastaya destekleyici bir tutumla yaklag-
maktir. Destekleyici konugsmada doktor zaman ayiran, hastanin
soylemek istedigi her seyi dinleyen kisidir. Hastalig1 ayrintili ola-
rak anlatir. Hastasin1 anlamaya ¢aligir. Empati duydugunu hisset-
tirir. Konusunda otorite oldugunu kesin bir sekilde ortaya koyar.
Ama otoritesini hastay: sinirlama, sorulari dinlememe yodniinde
kullanmaz. lyi, kétii, dogru, yanls gibi sifatlar kullanmayan, yar-
gilayici olmayan, esnek bir yapidadir. Béyle bir yaklagim hastay:
oldugu kadar hasta yakinlarim1 da rahatlatir. Daha da 6nemlisi
doktorun onlardan kisilikleri hakkinda veri almasini ve tedavi
siireci uzadik¢a nasil davranacaklarini 6ngérmesini saglar.

Kelimelerin Yorumlanmasi

Iletigsimi belirleyen diger bir 6nemli 6ge kelimelere yiiklenen
anlamlardir. Kimi zaman ayni kelime iki kisi tarafindan farkh yo-
rumlanabilir. S6z konusu farkhlik kisinin kiiltiirii, deneyimleri,
Tiirkge bilgisi, ruh hali gibi etmenlere baghdir. Yukarida kanser
kelimesinin soylenis sekline gore hastada uyandirdig: degisik re-
aksiyonlara deginilmisti. Burada tek bir kelime iizerine yapilan
yorumlarin 6tesinde farkli yorumlama/anlama/anlagilma iizerin-
de duracagz.

Kanser tanis1 konan kisi ve yakinlar1 taniy1 6grendiklerinde
kaginilmaz gekilde sok yasarlar. Yaganan bu sokun iginde inanma-
ma, sagkinlik, sorgulama ve daha dnce deginilen duygu karmasa-
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lar1 vardir. Doktor hasta ve yakinlariyla konugsurken, hastalig1 ve
tedaviyi anlatirken, ne kadar agik olsa da, sdyledikleri kargisinda-
kiler tarafindan tam olarak duyulmayabilir. Bu nedenle, bilhassa
tedaviden bekledigi sonuglardan bahsederken kesin konugmak-
tan, “Bu tedaviyi olan hastalarin yiizde sekseni iyilesti” gibi bir
ciimle kullanmaktan kaginmalidir. Hasta dogal olarak kendisinin
de iyilesen gruba dahil olacagini umar ama “Ya ben iyilesmeyen
yiizde yirmiye girersem?” gibi bir soru sordugunda, yamt vermek
ok giigtiir. Bu soruyu dile getirmese de, kafasinda diisiiniiyor ol-
masi bile ruh halini olumsuz etkiler.

Yanlis anlamaya yol agan nedenlerden biri de, hastay1 hastalig
ve tedavi segenekleri hakkinda bilgilendirirken verilerin tiimiinii
ortaya koymadan hastadan karar vermesini beklemektir. Hasta-
liginin tedavisinde ameliyat veya ilag tedavisi segenekleri sunu-
lan bir hastadan, bu tedavilerden elde edilecek sonuglar arasinda
fark olup olmadig1, uzun dénemde hangisinin daha etkin oldugu
belirtiimeden bir se¢im yapmasi istendiginde, hasta tamamiyla
ameliyat-ilag kelimeleri iizerine odaklanacag igin gorecegi fayda
ikinci planda kalacaktir.

Ameliyat kelimesi anestezi, bigak, viicut biitiinliigiiniin bozul-
masiyla 6zdeslestirildiginden tercih gogu zaman ilag tedavisinden
yana olacaktir. Ote yandan belki doktor ilag tedavisini sadece has-
tasin bilgilendirmek amaciyla s6ylemistir. Hasta bir kez tercihi-
ni yaptiktan sonra degistirmesini saglamak ok giictiir. Ikna olsa
bile bu kez, “Acaba ilagla iyi olamayacak kadar kétii mityiim?” iki-
lemini yagamaya baglar.

Yanlis anlagilmay1 6nlemenin en etkin yolu, tekrarlamak ve
verilen mesajin yerine ulagtigini, hastaya soru sorarak dogrulat-
maktir. Konusmanin belli yerlerinde sdylenenleri hastaya tek-
rarlattiracak sorular yoneltmek, sdylenenleri degisik kelimelerle
yinelemek her zaman etkili ve yararhidir. Gerektiginde hastanin
ilgilendigi olaylardan, giinliik yasgamdan 6rneklemelerle yapilan
konugmalar, en agik tibbi konugmadan daha yararl olabilir.” Go-

* Futbola asir1 derecede ilgili olan ve kanseri nedeniyle yolun sonuna geldigine ina-
nan bir hastam, kendisine degisik tedavi segenekleri oldugunu, umutsuz olmasi igin
bir neden olmadigini yaklagik bir saat siireyle anlatmamdan sonra, “Sunu, daha ma-
¢in basindayiz, kazanirsak ne éla ama ilk magi1 kaybetsek bile bunun révang! var,
uzatmalari var, penalt1 atiglan1 var diye anlatsaydin ya doktor” demisti. Her tedavi
seansim hiicumda oynadig) bir mag olarak degerlendiren bu hastam sonunda ro-
vanga gerek kalmadan iyilesti.
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riigme bittiginde doktor mutlak surette hastaya ve yakinlarina 6g-
renmek istedikleri bagka bir sey olup olmadigin1 sormals, onlar1
konugmaya tegvik etmelidir. Bu, hem hastanin aklindakileri dile
getirmesine yardimci olur hem de doktorun kargisindakini dinle-
meye hazir oldugunu hissettirir.

Konunun uzmani olmas: nedeniyle baslangigta saghkl ileti-
sim kurulmasindan agirlikli olarak doktor sorumlu ise de, hasta
ve yakinlari1 da bu konuda dikkatli olmalidir. Dogal olarak, “Ne-
den, nas1l?” gibi bir siirii sorular1 olacaktir. Ama ¢ogunun yaniti-
n1 doktor dahil kimsenin bilmedigini bagtan kabullenmelidirler.
Kimi zaman aldiklar1 yanit, duymak istedikleri yamt olmayacak-
tir. Cogu zaman doktor tedavinin sonucuyla ilgili olarak garan-
ti vermeyecek, olumlu sonug alinacagini umdugunu séylemekle
yetinecektir. Bu, umut olarak gordiikleri kisiye olan giivenlerinin
sarsilmasina neden olabilir. Tedavinin yan etkilerinin dayanilmaz
olmasi veya olumlu sonu¢ alinmamasi durumunda da tek mu-
hataplari, “Neden?” sorusunu yoneltecekleri kisi doktordur; yanit
alamama burada da gegerli olabilir.

Zaman Ayirmak

Zaman, dogru kullanildig: takdirde, bedenimizle birlikte kont-
rolii elimizde olan tek tiik yagam 6gesinden biri olmanin yani sira,
aynizamanda bir kimsenin kargisindakine verebilecegi en kiymet-
li hediyedir. Rakamlarla tanimlanmasina kargin olgiilemeyen bir
degerdir. Hal boyleyse, doktorun hastasina, yakinlarinin sevdikle-
rine kaliteli zaman ayirmasini beklemekten dogal bir sey olamaz.

Kaliteli zamandan kastim, senelerdir takip ediyor, kontroller-
de sadece kan tahlillerinin sonucuna bakiyor, bu da bes dakika
stiriiyor olsa bile doktorun hastasina yagamini soracag, kendi-
sini nasil hissettigini 6grenecegi sohbet siiresini ayirmasi. Boyle
bir yaklagim hastaya 6zel oldugunu hissettirecegi gibi, kanserin
materyal boyutunu, salt doktor-hasta bazindaki iligkiyi geri pla-
na atip insancil plandaki iligkiyi 6n plana ¢ikartacagindan, uzun
donemde niiks veya metastaz nedeniyle ilave tedavi gerektigi du-
rumlarda daha 6nceki boliimlerde séylenen duygusal galkantila-
rin en alt diizeyde olmasini, hastanin yeni kogullara kendini daha
kolay uyumlamasini saglayacaktir.

Yakinlarinin hastayla kaliteli zaman gegirmeleriyse hastalik
oncesinde yapilan geyleri —sinemaya gitmek, birlikte tatile ¢ik-
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mak, birbirine kitap okumak, beraber yemek pisirmek vs hastalik
siiresince olabildigince siirdiirmekten tutun da, onu dinlemeye
kadar genis bir yelpazede olabilir. Burada 6nemli olan, yapilan ne
olursa olsun, hasta yakinin eylem esnasinda yaganan “an’da ol-
masi, kendini tiimiiyle ona ve yasanana verdigini hissettirmesidir.

Yasami, yeni dogan, bebeklik, oyun ¢ocuklugu, okul ¢ocuklu-
gu, ergenlik, orta ve nihayet ileri yas donemleri olarak pargalara
bolersek; karni aciktiginda, alt1 kirlendiginde aglamaya baglayan
ve beslenme, temizlenme gibi gereksinimleri kargilanana kadar
susmayan yeni dogan bir ¢ocuk kelimenin tam anlamiyla “an”da
yasar. Zaman kavramu yas ilerledikge gelisir insanda; bebeklik
doneminde de aciktiginda aglayabilir ama annesinin elindeki
isi bitirmesini beklemeyi de 6grenir. Okul doneminde zaman,
rakamlarla birlesmeye bagslar, artik birey belli saatte uyanmak,
belli saatte okula gitmek, 6devlerini belli bir siire i¢inde bitirmek
zorundadir. Orta yagin ilerlemesi itibariyle zamanin elden kag-
t1g1, tahmin edilenden daha hizl ilerledigi hissi sarar insanlary;
yapilmak, gergeklestirilmek istenilenlere siire yetmeyecekmis gibi
gelir kimi zaman. Yaghlik doneminde zaman goérece bir kavrama
doniigiir, kisi saatleri 6znel bir sekilde algilamaya baglar; giiniin
bes saatini televizyonun karsisinda uyuklayarak gegiren dede, o
giin ne yaptig1 soruldugunda, “Hig, her zamanki gibi, televizyon
izledim” yanitim verirken, kendisini yarim saatligine ziyarete ge-
len torunlariyla gegirdigi siireyi, konustuklarini saatler boyu he-
yecanla anlatabilir.

Kanser tanis1 konmug bir hasta yukarida yasamin evrelerine
bolerek anlattigim tiim zamanlar1 ayni anda yagiyordur. Bir an,
bebek gibi her isteginin hemen yerine getirilmesini beklerken,
hemen sonrasinda sabirli bir erigkin gibi davranabilir; ruh duru-
muna gore kendisine ayrilan on bes dakikadan ne kadar mutlu ol-
dugunu ertesi giin bile anlatirken, sonrasinda, “Biitiin giin telefon
bile ¢almadi, saatler gegmek bilmedi” diyebilir.

Hasta yakinlar1 hastanin kendine zaman ayrilmasi isteginin
farkinda olmali ve ellerinden geldigince bunu yerine getirmelidir-
ler. Bunun, yasanmakta olan duygusal ¢alkant1 ve iiziintii iginde
kolay olmayacagini biliyorum ancak bir de olaya su sekilde baka-
lim:

Hastanin da, yakinlarinin da (ve dogal olarak doktorun da)
hedefleri aynidir: hastanin olabildigince ¢abuk bir sekilde saghg:-
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na kavugmasi. Modern tip bugiin kansere yonelik organ koruyucu
cerrahileri 6n plana gikarmig durumda; 6rnegin kimi meme kan-
seri olgularinda memenin hepsinin alinmasi yerine sadece tiimor
¢ikartiliyor veya bobrek kanserlerinde yakin bir zamana kadar
bobrek alinirken simdilerde yedi santimetre ¢apina kadar olan
tiimérlerde kitle aliniyor, bobrek yerinde birakiliyor. ilag tedavisi
ve 151n tedavisinde yan etkileri onleyen etkin ilaglar gelistirildi.
Saatler siiren kanser cerrahileri, yillar siiren aragtirmalar... Hepsi
zaman gerektiren edimler ve hepsinin tek amaci var: tedavi eder-
ken yagsam kalitesini olabildigince korumak..

Amacin ortak oldugu durumlarda sonuca gitmek daha kolay-
dir, yeter ki taraflarin hepsi kendilerine diiseni yapsinlar. Amag
hastanin saghgina kavusmasiysa, tip da kendine diigeni yapiyor-
sa, hasta yakinlarindan da benzer bir davranii beklemek sanirim
agir1 bir istek olmaz. Zaman tabii ki en kiymetli degerlerimizden
biri, degerini artirmak igin onu sevdigimiz biriyle, onun ugruna
harcamaktan daha giizel bir ey olabilir mi?

Ortamin Onemi

Hastayla olan iletisimi engelleyen bagka bir etmen de konug-
manin yapildig1 ortamdir. Giiriltiili, telefonun galdigs, siirekli
olarak birilerinin girip ¢iktig1 ortamda, her iki taraf —doktor ve
hasta- istedikleri kadar iyi niyetli olsunlar, konugma kesintilere
ugrayacaktir. Bu durumda iletigimin istenen diizeyde gergekles-
mesi olanaksizdir. Nitelikli ve etkin iletisim i¢in mekénsal 6zel-
likleri saglamak doktorun yiikiimlilligiindedir. Ancak hasta ve
yakinlar1 da kendi agilarindan verilen mesajlarin alinmasini en-
gelleyen etmenleri ortadan kaldirma sorumlulugundadirlar.

Burada kastettigim, olmadig1 zamanlarda nasil yasadigimizi
artik hatirlayamadigimiz cep telefonlarinin hem doktor hem de
hasta yakinlar tarafindan kapali tutulmasi veya goriisme esnasin-
da ¢aldiginda agilmamas: gerektigi ve ayrica doktorla gériigme-
ye giiruh halinde gidilmemesinde, hastaya en fazla iki yakininin
eslik etmesinde yarar oldugu. Odada ii¢ kisi de olsa, alt1 kisi de
olsa doktorun sdyleyecekleri farkli degildir. Alt1 kisinin sdylenen-
leri anlama ve algilama yeteneginin, i kisininkinden daha fazla
oldugu yoniinde bir veri bulunmadig: gibi, kalabalik ortamlarda
hasta doktor iletisiminin istenen diizeyde olmayacagi da kesindir.
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Doktor her ne kadar odadaki herkesle konugsa da, esas ulagmak
istedigi hastanin kendisidir. Daha da 6tesi, fazla insan oldugunda
hasta da kafasindaki ~kimi zaman mahrem olabilecek- sorular
doktora yoneltemedigi gibi, nasil olsa digerleri dinliyor mantigy-
la, doktorun soylediklerini tam anlamiyla duymayacaktir.

Bu ve benzeri olaylar doktor-hasta-hasta yakinlar arasinda-
ki iletisimin kopmasina yol agabilecek tuzaklardir. Yasgamda her
sorunun bir yanity, her olayin bir agiklamasi olmadigin; kimi za-
man sabretmenin, sessiz kalmanin da iletigimin bir pargasi oldu-
gunu unutmadikga bu gibi tuzaklardan kolayca kagilir.

Sessiz film oyununda degisik hareketlerle karsi takimin so-
rusunu ekibimize anlatmaya ¢aligiriz. Kimi zaman gokyiiziinii
gostererek yaptigimiz dairesel harekete “top, diinya, evren, daire,
ay, yuvarlak” derler de; giinesi tarif ediyorsak dairesel hareketten
sonra bir de elimizin tersiyle alnimizdaki sanal teri silmemiz ge-
rekir. Sessiz film bir iletisim oyunudur. Ancak gergek yasamda bu
oyunla pek sonug alinamaz, hele hastalikta hi¢ alinamaz. Duy-
gularimiz, diigiincelerimizi karsgimizdakine dolaysiz, yoruma yer
birakmayan kelimelerle iletmeliyiz. Mimik ve jestlerse sozlerimi-
zin destekgisidir, hepsi bu.
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ALISVERIS MANZARALARI

Woody Allen ve Bette Midler'in bagrollerini paylastig1 ve kar
kocay1 oynadiklar1 Alisveris Manzaralar: isimli film yilbag1 6ncesi
aligveris kosusturmasiyla baglar. Ahgveris merkezindeki kitapgi-
nin vitrinini psikolog olan Midler’in son yazdig kitap siislemek-
tedir. Cok satanlar listesine giren kitap, evliliklerin on besinci y1-
linda giftlerin tekrar birbirlerine evlilik yemini etmesi gerektigini
konu etmektedir. Bu arada Allen ve Midler’in da on bes yildir evli
oldugunu ve arkadaglarinin katilacag bir yemekte evlilik yemin-
lerini yineleyecegini 6greniriz.

Kitap¢ vitrinindeki televizyonda Midler’la yapilmis roporta-
jin band1 yayinlanmaktadir.

“Her seyin oziinde diiriist olmak yatar” demektedir Midler,
“eslerden biri digerini aldatabilir. Her ne kadar istenmeyen bir
olay olsa da, bu dogal kargilanmalidir. Onemli olan bunu itiraf
edebilmektir. Aldatan e§ pisman oldugunu séyledigi takdirde di-
ger taraf affetmeli ve iste bu anda evlilik yemini tekrarlanmalidir”

Esine gergek diisiincesinin bu olup olmadigin soran Allen,
“Elbette” yanitin1 alinca “Peki o zaman” der Allen, “seni bir kez
aldattim ve ¢ok pigmanim.”

Midler kelimenin tam anlamiyla ¢ildirir. Sebebini sorar, tat-
min edici bir yanit alamaz. Bu daha da kizmasina neden olur.
Allen’in cezalandirilmas: gerektigini soyler. Allen siirekli olarak
pisman oldugunu yinelemekte, esine kitabinda one siirdiigi tez-
leri, televizyondaki sozlerini hatirlatmaktadir. “Hayir” der Midler,
“bu is burada bitti. Boganacagiz.”

O noktadan sonra Allen Midler’in annelik duygularina hitap
etmeye baslar. Cocuk gibidir, bayilir, aglar. Bir daha yapmayacag-
n1, onun sevgisi olmadan yagayamayacagini sdyler. Yalvarir, sizla-
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nir; ta ki Midler affettigini soyleyene kadar. Birbirlerine sarilirlar,
Opusiirler.

Az sonra Midler kendisinin de Allen bir kez aldattigini sGyler.
Allen 6nce hi¢bir ey demez, sanki duymamug gibidir. Sessizligi-
nin sonunda, “Pazartesi ilk i boganiyoruz, avukatima avukatini
aramasini soylerim” der.

%

Psikolojide herkesin iginde gocuk, ebeveyn ve erigkin 6geleri
oldugu kabul edilir. Bu 6gelerin 6zelliklerini kirmizi 151k drnegiy-
le belirtmek gerekirse; gocuk, kural tanimayan bir yapiya sahip-
tir. Meraklidir, aragtiricidir, yaramazdir. Kirmizi 1gikta kargidan
kargiya gegmek ister. Ebeveyn, yaptirimcidir, koruyucudur, 6giit
vermeye meyillidir, azarlar. Kimi zaman dogru yola yoneltmek
i¢in tehdit eder. Cocuga kirmizi 1s1kta kargidan kargiya gegmeye
kalkarsa ezilecegini sdyler. Erigkin ise sentezcidir, olaylar1 neden
sonug iligkisi iginde ele alir. Agiklayicidir, mantik-duygu denge-
sini iyi kullanir. Cocuga, karmizi 11kta karsiya gegmeye ¢alistig
takdirde ezilme tehlikesi bir yana, bunun kurallara aykir1 oldu-
gunu soyler.

Herkesin iginde olan bu ii¢ 6geden her biri degisik zamanlar-
da baskindir. Bir insanin siirekli olarak salt erigkin veya ebeveyn
veya gocuk karakterinde kaldig1 ¢ok nadirdir. Yine psikoloji kay-
naklar1 saghkl iletisim i¢in konusanlarin aym kimlik 6gelerini
kullanarak diyalogu siirdiirmeleri gerektigini vurgular. Yani ideal
bir iletisim su sekilde sematize edilebilir:

ERISKIN

EBEVEYN ——————————— = EBEVEYN

— ERISKIN

COCUK ©————==> (OCUK

Aligveris Manzaralari filmindeki konugmalari bu 6gelere gore
incelersek, iletisimin Tablo 2'deki gibi oldugunu gériiriiz:
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Tablo 2:
WOODY ALLEN BETTE MIDLER
Demek  egler  birbirini Tabii, 6nemli olan
ERISKIN aldatirsa bunu itiraf etmeli ERISKIN diiriist olmak
- Neden yaptin
ERISKIN | Ben seni aldattim. ERISKIN
bunu?
. Bunun bir cezasi
ERISKIN | Gok pismanim. EBEVEYN | "'\
Bunca yildir evliyiz,
Sensiz yapamam, bir daha ¢ocuklarimiz
GOCUK olmayacak. ERISKIN var, bir kez daha
deneyelim.

Kanser tamis1 konmug hastalar da, barindirdiklar1 bu 6geleri
hastahigin degisik zamanlarinda ortaya gikartirlar. Doktor ve has-
ta yakinlarinin hangi yoniin baskin oldugunu sezmeleri hastayla
iletisimin siirmesi ve psikolojik agidan etkin bir sekilde yardimci
olabilmeleri igin ok 6nemlidir.

Eriskin 6ge: Tan1 konduktan ve ilk soku atlattiktan sonra has-
tanin erigkin karakterini korumasi ¢ok 6nemlidir. Erigkin 6ge, ve-
rileri aldiktan sonra bunlarin sentezini yapan ve sonuca ulasan,
sakin, dikkatli bir yapidir. Yani bir bagka degisle ger¢ek¢idir. Dok-
tor tedavi segeneklerinianlattiktan sonra, “Siz hangisini uygun gé-
riirseniz onu yapalim” demek yerine, tedavinin sonuglarini, yan
etkilerini, kisa ve uzun dénemde yagam kalitesini nasil etkileyece-
gini sorar. Yegledigi tedavi segenegine doktoru katilmiyorsa 1srarci
olmaz. Doktorun neden o sekilde diisiindiigiinii 6grenmek ister.

Kanser tanis1 konmug hastanin erigkin 6geyi 6n plana ¢ikart-
mak i¢in yapmasi gereken dncelikle gegmis deneyimlerini bugiine
birebir yansitan bir tutum igine girmekten kaginmaktir. Onceki
boliimde, “Babam da kanserden 6lmiistii, benim de sonum ayn
olacak” diye diigiinen kisi 6rnegini vermistim. Erigkin yapidaki
kisi tam1 kondugunda tiimevarimsal bir sekilde kendisinin de 6le-
cegini diigiinmek yerine, dncelikle babasinin kanserinin tiiriine,
tan1 konuldugunda hangi evrede olduguna, gordiigii tedavinin
ne olduguna ve bunlarin da 6tesinde babasinin hastaligindan bu
yana tipta olan gelismelere odaklanir.
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Kanser tanis1 konmug hastanin yagam kalitesini korumaya yo-
nelik olarak igindeki eriskin 6geyi yakalamasi, kendine “Yagam
degerlerim nedir, onlarin her birinde neredeyim?” sorusunu sor-
mastyla baglar. Asagidaki sekilde yasamimizin hemen tiim 6gele-
rini bir daire iginde gostermeye ¢aligtim.

Arkadag/ Fiziksel
Aile Cevre

Kariyer/ls

figki/Es

Kisisel
Geligim

Merkezi 1, yarigaplarin daireyle kesistigi yerleri 10 olarak ka-
bul ederek, her baghk igin nerede oldugumuzu kendimizi kan-
dirmadan, gergekgi bir sekilde belirlemek, sonrasinda nereye gel-
mek istedigimize karar vermek, igimizdeki eriskini canlandirmak
i¢in atilacak ilk adimdir. Kanser tanis1 konmug hasta agisindan
ele alirsak, dogal olarak saghk konusunda diisiik bir noktadadur,
gelmek istedigi yer ise tam saghklilik, kanserinden kurtulmus
olmak olarak tanimlayabilecegimiz 10 noktasidir. Burada ikinci
soru devreye girer: Istedigim noktaya gelmek igin ne yapabilirim?

Bu sorunun yanitlar1 agagidaki sekilde olabilir:

ilgili bir doktorum olmali
ailemin moral destegi olmali
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arkadaglarimin moral destegi olmal

fiziksel gevrem saglikli yasamaya elverisli olmali

icimdeki gocugu yagsatmak igin eglenceye vakit ayirmaliyim
(yasadigim her seyde oyun olabilecek bir yén gérmeliyim)
ve nihayet

hastaligimi kisisel gelisimimde kullanmak i¢in onu “farkin-
da” olarak yagamaliyim.

Dikkat ederseniz, kisinin birebir, tiimiiyle kendi kontroliinde
olan sadece son iki maddedir, bunlar: saglamak igin de erigkin
kisiligin baskin olmas: gerekir. Erigkin yapy, igindeki gocugun ya-
sadig1 her seyde oyun olan bir y6n gormesine izin verir ama yaga-
mun sadece bir oyun olmadiginin farkindadir; bu nedenle oyunun
nerede bittigini (ocugun ne zaman kenara gekilmesi gerektigini)
de bilir. Yasadiklarimizin sentez sonucu deneyime doniigmesini
saglayan da igimizdeki eriskin yapidir; kanser hastaliginda ise
erigkin yapinin erken bir donemde devreye sokulmasi, sadece ya-
sanan “an’da olunmasini saglar, yani bir anlamda deneyim, sen-
tez, sagduyu, yagsamdaki diger olaylarin aksine yagandiktan sonra
yapilan degerlendirilmelerle degil, yasandig1 anda devreye girer.
Bu, dogal olarak bagta kisinin kendisiyle olmak iizere doktoru ve
cevresindekilerle iletisiminin iist diizeyde olmasini saglar. Bu da
kisinin hastalig1 kafasinda yenmesi, yasgama odaklanmasi yoniin-
de atilacak ilk adimlardan biridir.

Burada bir parantez agip yukarida yazdigim “ilgili doktor” ta-
nimlamasi iizerinde durmak istiyorum. Genelde bir doktor tavsi-
ye edilirken “iyi” sifat1 kullamlir. Meslekte otuz yilim1 gegmis biri
olarak “iyi doktor” tanimlamasina kargiyim. Higbirimiz doktor
olarak dogmadik, bu konuda uzun siireli bir egitim aldik, son-
ra segtigimiz alanda uzmanlagtik. Bir doktorun teorik bilgisi ok
iyi olabilir ama pratikteki uygulamasi, hastanin durumuna goére
ilag tedavisini ayarlamasi veya cerrahisi yetersiz kalabilir. Teorik
bilginin st diizeyde olmasi onu iyi bir doktor yapmayacag gibi,
bahsettigim yetersizlikler de kotii doktor olarak damgalanmasini
gerektirmez.

Ilgili doktorsa, bilhassa kanser hastaliginda, hastasiyla sadece
hasta olarak degil insan olarak ilgilenen, hastasina yagamin tiim
yonlerinde yardimci olmaya galisan, her arandiginda ulagilabilen,
bunlarin yani sira her geyi bilemeyecegini kabullenmig, hastasinin
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iyiligi i¢in gerektiginde meslektaslarina danigmaktan ¢ekinmeyen
ve asil 6grenmenin mesleginde belli bir yere geldikten sonra bag-
ladiginin, bu konuda da 6gretmeninin bizzat hastalar1 oldugunun
ayriminda olan doktordur ki kanimca kanser tanis1 konmug bir
hasta bu yapidaki bir doktorla hastalik yolculugunu ¢ok daha ra-
hat bir sekilde gergeklestirir.

Hastahgin baslangicinda ve tedavi agamasinda erigkin yapilarini
koruyabilen hastalar, kanser diisiincesi veya tedavinin yan etkileri-
nebagli olarak panik ataklar1 en azda yasayan kisilerdir. Korku, kiz-
ginlik, sorgulama agamalarini olabildigince kisa siirede atlatirlar.
Bu kisiler ger¢ek yagama daha kolay donerler. Yasamlarini kanser
hastasi olduklar fikrine odaklamazlar. Eriskin 6geyi olabildigince
koruyabilmek, daha dnce bahsettigim sira dig1 hasta olmanin bir
pargasidir, bu sayede hasta, “savagan hasta” kimligini alir.

Savagan Hasta

Savagan hasta tanimlamasini, hastaligin1 yenecegine inanan
hasta anlaminda kullaniyorum. Savasan hasta, doktorun kanser-
le ilgili olumlu konugsmadig), tedaviden sonug alinmas gii¢ olan
kanserlerde bile, hastaligin yasamin sonlanmasina neden olacag:
fikrine saplanmaz. Geriye kalan zamanini kaliteli olarak doldur-
maya galigir. Onceliklerini belirler ve ona gére hareket eder. Erig-
kin 6gesinin baskin olmasi, bu hastalarin kendilerine aglamalari-
n1, kanserin duygusal ¢alkantilarina saplamp kalmalarini engeller.
Savagan hasta kanserin yol agacagi olumsuzluklara kilitlenmez,
yasadig1 duygu ¢alkantilarim sakinlikle kabullenir ve hep ileriye
bakar.

Savagan hastanin bir bagka 6zelligi “savagini” sessizce yapmasi
ve sira dis1 hastalarda oldugu gibi hayal giiciiniin zengin olma-
sidir. Atletizmin en zor dallarindan biri olan sirikla yiiksek at-
lamada atletlere 6gretilenlerden biri de kendilerini o yiiksekligi
gegmis, engeli agmig olarak gormeleridir. Kanser tamsi konmus
hastanin 6niinde de agilmasi gereken bir engel -hastalik- vardur.
Hasta da, aynen atlet gibi, hayal giiciinii kendisini iyilesmis olarak
gormede kullanmalhdr.

Burada hastanin “eski, giizel, saghkli” giinlere donmeyi diigle-
mesini kastetmiyorum; kanser hastaliginin 6grettiklerinden biri
de artik gegmisin gegmiste kaldigi, sadece bugiiniin ve gelecegin
oldugudur. Savasan hasta, kurdugu diislerde iyilestikten sonra
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siirdiirecegi yeni yagaminda neler yapacagini -iligkilerini, yagam
seklini- hayal eder. Yani burada da farkindalik 6n plandadir.

Herkes gelecege yonelik hayaller kurar, “su soyle olsa ne iyi
olur” der, dogal olarak diislediklerinin ger¢eklesmesi igin galigir
da ama hemen her zaman 6n gérmedigi dis etkenler ortaya ¢i-
kar ve hayalini ya hig ger¢eklestiremez ya da tam olarak gergek-
lestiremez. Kanser tanis1 konmug hasta, kendini iyilesmis olarak
gorme olarak sembolize ettigim hayalleri “farkinda” olarak kurar;
hayalleri sadece kendi ger¢eklestireceklerine baghdir, dis etkenle-
rin bu diislerde hig yeri yoktur. Bu nedenle de hayaline ulagmak
i¢in adim adim ne yapacagini planlayabilir. Bunu yapabilen hasta
yasaminin kontroliiniin kogullara bagl olmaksizin kendisinde ol-
dugunu, dolayisiyla kanseri yenmede de kendine yardim edebile-
cegini algilayan hastadir.

Savagan hastanin diger bir 6zelligi de doktoruyla iletisimin iist
diizeyde olmasidir. Hastaligiyla ilgili sorular sorar. Bu sorular ola-
siliklara veya tekrarlara degil verilere dayanan sorulardur.

Orneklemek gerekirse, atesi yiikseldigi takdirde belli bir ilaci
almasi sdylenen hasta, “Atesim ¢ikty, ilag alayim m1?” diye sormaz.
Onun yerine, ilac1 aldig1 halde atesi diigmezse doktorunu arar,
hatta soruyu genisletip, ileride de benzer bir durum yasandiginda
ne yapmasi gerektigini sorar. Veya yeni bir yakinmasi -agrisi, ter-
lemesi, halsizligi- oldugu zaman buna kendi agiklama getirmek
yerine, doktorunu bilgilendirir.

Unutulmamal ki, kanserli her hasta, doktorun da egitiminin
bir pargasidir. Hasta ve doktor arasinda paylagim ne kadar ¢ok
olursa her iki taraf da birbirlerine o denli yardimci olabilirler. Bir-
birlerini daha iyi tanirlar, bu da tedaviyi olumlu yénde etkiler.

Doktorun Konumu

Doktor hemen her zaman ama bilhassa hastaligin basinda,
i¢indeki erigkin karakteri 6ne ¢ikarma durumundadir. Profesyo-
neldir, ad1 kétii olan bir hastalig tedavi etme yiikiimliiliigiinde-
dir. Kisacasi bir insanin yagamuyla ilgili sorumluluk iistlenmigtir.
Bilgisi, deneyimi, yetenekleri ¢ergevesinde direksiyondaki kisidir.
Hasta ve yakinlariyla olan iletisim ve paylasim arttikga, ileride de
gorecegimiz gibi igindeki ebeveyn ve gocuk 6geler de ortaya ¢ika-
bilir ancak bu durumlarda bile profesyonelligini yitirmemelidir.
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Hasta Yakinlarinin Konumu

Hasta yakinlari, bir insanin igindeki eriskin/ebeveyn/gocuk
Ogeleri agisindan bakildiginda, hastalik boyunca tahmin etmeye-
cekleri kadar biiyiik bir sorumluluk igindedirler. Bu sorumluluk
daha tani kondugu zaman, her sey ok yeniyken baglar. Hastanin
ve kendilerinin gegirdigi duygusal sarsint1 giinlerinde, sagduyulu
davranilmasi, yaganan panik siirecinin kisa siirede atlatilmasi on-
larin elindedir. Acima, iiziilme duygularina kendilerini kaptirip
bundan kaynaklanan davraniglarda bulunduklar takdirde, yani
i¢lerindeki koruyucu ebeveyni baskin olarak ortaya ¢ikarttikla-
rinda, hastalarinin igindeki gocugun daha baskin olarak ortaya
¢ikmasina neden olurlar.

Cocuk ise her zaman jimarmaya meyillidir. Hasta, gocuk ka-
rakterinde kaldig siirece doktoruyla iletisimin erigkin seviyesinde
gelismesi ¢ok giigtiir. Daha 6nce de belirttigim gibi, gocuk kendi-
sine soylenenleri yapmak istemeyen bir yapiya sahiptir. Boyle bir
hastay1 yonlendirmek igin doktorun ebeveyn 6gesinin yaptirimci
yoniinii kullanmasi gerekir ama bu da iletigim degil, tek yonlii bir
monologdur.

Hastanin gocuk, yakinlarinin ebeveyn, doktorun da eriskin/
ebeveyn karakterinde oldugu bir senaryoda, tedavi siireci inanil-
maz derecede yipraticidir. Bu, tedaviden sonug alinmayacagi veya
hastanin iyilesmeyecegi anlamina gelmez. Hasta ilaglarini diizenli
aldig1 miiddetge zaten iyilesme yoniinde adim atilacaktir. Zaten
duygusal agidan yipratici olan kanser hastaliginda, iletisim ko-
puklugu da varsa, yasananlar ileri derecede yorucu olacaktir.

Eriskin doktor, ebeveyn hasta yakini, ¢ocuk hasta kimlikleri-
nin tipik bir diyalogu Tablo 3'deki gibidir.

Tablo 3:
DOKTOR (ERISKIN) HASTA YAKINI (EBEVEYN) | HASTA (COCUK)

Brokoli yemeli degil mi? Cok | Brokoli

tyi beslenmelisin. AN -
besleyiciymis. sevmiyorum.

Ama doktor iyi beslenmen | Yemeyecegim
gerektigini soyledi. dedim ya.

O zaman doktor serum

takmak zorunda kalir. Tektirmam ki!

Doktor bey bir ey soyleseniz,
dediklerinizi hig yapmiyor.
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Ebeveyn/Cocuk Hasta

Hastalik ilerledikge veya tedavi siireci uzadikga, hastada ebe-
veyn veya ¢ocuk Ogeleri kaginilmaz bir sekilde baskin olarak
ortaya gikar. Baglangigta iyi iletisim kurulduysa doktorun bunu
algilamasi ve ona gore davranmas ¢ok kolaydur. 1lag tedavisinin
aylar boyu siirmesi, yan etkilerin fazla olmasi, yagam kalitesini
olumsuz yonde etkilemesi nedeniyle kanser tedavisi fiziksel a¢i-
dan yipraticidir. Bunlardan dolay: hasta kimi zaman tiikendigi
hissine kapilir. Yagam giidiisii gelistirmekte zorlanabilir. Bu nok-
tada hastada ebeveyn 6gesinin yaptirimci yonleri ortaya gikmaya
baslar. Doktordan kendini agiklamasini ister. Kimi zaman sugla-
yicidir. “Aylardir ilag aliyorum, o kadar ¢ektim, simdi neden te-
davinin degismesi gerektigini soylilyorsunuz?” tiiriinden tepki-
lerle kargilagtigy durumlarda doktor, erigkin kimligini korumak
zorundadir.

Ister tedaviden yanit alinmiyor olsun, ister siireg uzun olsun;
doktorun kabul etmesi gereken, hastanin karakter degisiminde
hakli oldugudur. ilaglar1 alan, midesi bulanan, saglar: dékiilen,
yasam kalitesi diigen odur ¢iinkii. Tiim bunlara iyilesme imidiyle
katlanmigtir. Simdi, hele tedaviden fayda gormedigi s6ylenmigse,
kendisini aldatilmig hissediyordur. Bu duygu ve diisiincelerinin
disa vurumu da genellikle suglama seklindedir.

Erigkin kimligini koruyan doktorun burada hastaya iletecegi
mesaj, daha her seyin bitmedigi, iletisimlerinin siirecegi ve ken-
disini yalniz birakmayacag yoniinde olmahdir. Ciinkii hastanin
hayal kirikliginin biraz derinine bakilirsa, asil tepkinin yapacak
bir sey kalmamasina bagh olarak yalniz kalma korkusundan kay-
naklandig ortaya ¢ikar.

Hastada yalniz kalma korkusundan kaynaklanan davranig de-
gisiklikleri hasta yakinlarina daha farkl bir sekilde yansir. Kanser
gibi bir hastalikta, yalnizlik, yapilacak bir ey kalmadig: diisiince-
siyle kendini insanlardan uzaklagiyor gibi hissetme, bir hastanin
girebilecegi en kotii ruh halidir. Bu ruh halindeki hasta 6liim de-
nilen bilinmezle, yagamu igin bir sey yapamiyor olmanin ¢aresiz-
ligi igindedir.

Karakter 6geleri agisindan bakildiginda hastada gocuk yénii
baskindir. Cocuk bakima, yonlendirilmeye gereksinimi olma-
s1 nedeniyle bagkalarina muhtagtir. Hasta yakinlar1 hastalarinin
depresyon olarak tanimlanabilecek ruh halinden kurtulmasi igin

128



Bir Tiirk Filmi Olarak Kanser

ebeveyn roliinii iistlenmek; durum ne olursa olsun hastaya yasgam
sevinci ve giidiisii verecek bir seyler yaratmak zorundadirlar. Ne
kadar caresizlik hissetseler de, hastalarinin durumuna iziilseler
ve acisalar da, yakinlarin burada kendilerindeki gocuk 6gesini
ortaya ¢ikarma ganslari da litksleri de yoktur. Bu sekilde davran-
diklar: takdirde umarsizlik ve kendini kapana kisilmig hissetme
duygusu, bir kisir dongii iginde her iki tarafi da kapsayacak sekil-
de genisleyecektir.

Hasta yakinlar1 bu durumdaki hastalarina yonelik ebeveyn ro-
linii oynarken doktorla da eriskin 6gesinin baskin oldugu ileti-
simi siirdiirme durumundadirlar. Doktorun gocuk 6gesinin bas-
kin oldugu hastaya yardimi, yakinlar1 vasitasiyla, dolayl yoldan
olabilir. Burada hasta yakinlari hastanin ruh halini hakl bulmak,
olanlar1 agiklamaya galijmak veya onu savunmak gibi bir dav-
rani§ igine girmemeye dikkat etmelidir. Zaten higbir doktorun
hastay1 haksiz bulma veya suglama gibi bir ¢abasi yoktur. Hedef
herkes i¢in aynidir: hastann iyi olmasu.

Doktor belki hastanin diistiigii qukurdan ¢ikmasi igin yol
gosteremeyecektir. Elinde her seyi bir anda diizeltecek sihirli
degnek yoktur. Ama 6nemli olan yakinlar araciligiyla hastaya
héla onunla oldugu mesajinin iletilmesidir. Bu, ¢ogu kanser has-
tasinin uzun tedavilerin ortalarinda yasadigi ruh ¢ékiintiisiin-
den ¢iktiktan sonra, doktoruyla iletisiminin yeniden siirmesini
saglar.

Cocuk Hasta

Hastaligin son dénemine, tiptaki tabiriyle terminal déneme,
yani ger¢ekten tedaviden yanitalinmadigy, yapacak bir sey kalma-
dig1 evreye gelindiginde hastada tiimiiyle ¢ocuk 6gesi baskindr.

Cocuk 6gesinin iig alt grubu vardir: dogal ¢ocuk, asi ¢ocuk ve
uysal ¢ocuk. Terminal dénemdeki hastada bunlardan sonuncusu
ortaya ¢tkar. Dogal ¢ocuk 6zgiir ve kontrolii kabul etmeyen, asi
gocuksa isyankar, otoriteye kars1 gelme egiliminde olan, kendi-
ni idare etmeye ¢aligan bir yapiya sahiptir. Uysal ¢ocuk ise soy-
lenenleri kabul eder, sorgulamaz, denilenleri yapar. Bu evrede
doktorun hastasina ulagmas! iginde barindirdig: erigkin, ebeveyn
ve ocuk ozelliklerini ortaya ¢ikarmasiyla olur. Hastalikla bagin-
dan beri ugragmig, bir seyler yapmaya ¢alismig, uzun bir siireci
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birlikte yagsamig olan hasta-doktor-hasta yakinlar igin ¢ok zor
olan bu dénemin duygusal agindan olabildigince az yipranilarak
atlatilmasi, kurulmug olan iletigimin ne kadar kuvvetli olduguna
baghdir.

Iletisim kanser olgusunda tedaviden alinacak verimi belirle-
yen etmenlerin en 6nemlilerinden biridir. Kanserin diger hasta-
liklardan, 6rnegin bir akciger enfeksiyonundan farki, doktorun
hastanin yasamina belli bir siire igin degil hayat boyu girmis ol-
masindadir. Doktor hastanin, hasta da doktorun ailesinin yeni bi-
rer ferdi gibi olurlar. Aile iginde iletisimsizlik nasil kaginilmaz bir
sekilde sorunlara yol agarsa, hastalik durumundaki iletigimsizli-
gin de sorun yaratacagi dogaldir. Hasta, hasta yakinlari ve dokto-
run bunun bilincinde olmalari, hastaligin sonlanma gekline bagl
olmaksizin yaganan siirecin herkes igin verimli, sakin ve 6gretici
olmasini saglar.
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BEN 1YiYiM, SEN IYISIN

Kemal Sunal tiim filmlerinde olumlu bir karakter ¢izer. Bas-
kalar1 igin olumsuz seyler diisiinmedigi gibi, onlarin da kendisine
benzedigine inanir. Hulusi Kentmen ise sevgi doludur. Tok sesle
konugan baba/patron/hikim roliinde kendisine kars: gikan oglu-
nu bile en sonunda affeder. Is¢isine kargi babacandir, onun yanin-
da yer alir. Yargiladigi mahktima bile sevecen, anlayigh davranir.
Sesini yiikselttigi nadir zamanlarda ise izleyenler ona hak verir.
Cevresindekiler bu babacan, sevgi dolu adami o kadar kizdirmig-
lardir ki, arada bir bagirmak onun da hakkidir. Aliye Rona ise ne-
dense ¢ogu filminde asik surathdir, mutsuzdur. Etrafindakilerle
kavgalidir. Hatta neredeyse mutsuzlugunu herkese yaymaya ¢ali-
san karakterler ¢izer. Horoz Nuri'nin, “Bedia, Bedia, yaktin beni
Bedia” diye pesinde kostugu Mualla Siirer ise her dem esinden
siiphe eder. Kendisini her zaman hakli goriir. Horoz Nuri Vahi Oz
ise siirekli zan altindadir, haksizdir, sugludur.

Oztiirk Serengil olsun, Sadri Algik olsun, burada adini ana-
madigim bizi iki saat siireyle hayal diinyasina gétiiren diger ar-
tistler olsun, tiim oyuncularin canlandirdig: roller yazilan senar-
yodaki tiplemelerdir. Senaristler mutlu/mutsuz, anlayisli/kavgaci,
sevecen/mesafeli tiplemelerini gergek yasamdan ¢ikarirlar. Zaten
filmlerde kimi karakterlerle izleyenlerin kendilerini 6zdeslestir-
meleri; o karakterle birlikte aglamalarinin, kizip, sevinmelerinin
altinda yatan giidii de, canlandirilan kimlige duyulan empatidir.

Psikiyatri bilimi insanin ruhsal ¢6ziimlemesini degisik sekil-
lerde yapiyor. Bunlardan biri de yukarida sdyledigim karakterle-
rin davranislarina uygun bir sekilde “Ben iyiyim, sen iyisin” baghg:
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altinda yapilan, kanser tanis1 konmug hasta ve doktor iletisimini
inceleyebilecegimiz irdeleme. Bu yaklagima gore insanlarda diger
insanlara yonelik dort ana yarg sekli var:

Ben iyiyim, sen iyisin

Ben iyiyim, sen iyi degilsin
Ben iyi degilim, sen iyi degilsin
Ben iyi degilim, sen iyisin

Burada kullanilan iyi kelimesi, saglik agisindan iyi olma anla-
mina gelmiyor; davranig, karakter olarak iyi olma durumunu an-
latiyor. Thomas Harrise gore, her gocuk dogumun hemen sonra-
sinda, gergek ¢ocukluk ¢aginda, “Ben iyiyim, sen iyisin” yapisinda-
dir. Bunu olusturan etmenler, gocugun oksanmasi, bakilmasi, al-
tinin degistirilmesi, beslenmesi, temel gereksinimlerinin ebeveyn
tarafindan kargilanmasidir. Ancak yas ilerledikge, bir yagindan
baglamak kaydiyla bu tutum degisiyor. Bir yagindaki ¢ocuk yiirii-
meye baghyor, artik bir yerden bir yere kucakta gitmek zorunda
degil. Dolayisiyla, o ana kadar kendisine bakanlarla iletigimi ilk
olarak bu agamada kopmaya baghyor.

Yillar gegtikge, “Odan1 yine mi toplamadin? Yemegini bitirme-
den sana oyun yok!” komutlari artmaya bagslayinca anne babasiyla
iletisimde zorluklar ortaya gikiyor. Ancak beslenme, giyecekleri-
nin alinmasy, agladigi, mutsuz oldugu durumlarda teselli edilmesi
gibi nedenlerle yine onlara bagli oldugu i¢in tutum “Ben iyi degi-
lim, sen iyisin"e doniisiiyor.

Zaman iginde ebeveynin soyledikleriyle geliskiye distiigi du-
rumlari gordiikge, ~bunun en basit drnekleri, sigara igmenin koti
oldugunu soyleyen ebeveynin ¢ocugun kargisinda sigara igmesi;
“Benimle konugsurken sesini yiikseltme” diyen anne babanin bir-
birlerine bagirmalari- anne babaya yonelik yargilama basliyor ve
“Ben iyi degilim, sen de iyi degilsin” tutumu gelisiyor.

Buraya kadar olan belirlemeler, refleks olarak gelisen, biling-
li segime bagh olmayan tutumlar. Bir dnceki béliimde iizerin-
de durdugum, herkesin iginde oldugu sdylenen ¢ocuk-ebeveyn
Ogelerinden hangisinin baskin olacagini ¢ocukluk ¢agindaki aile
yapisi belirliyor. ki yas itibariyle kaybedildigi séylenen olumlu
“Ben iyiyim, sen iyisin” yaklasiminin geri kazanilmas ise kisideki
sentezci erigkinin ortaya ¢itkmasina bagli. Bireyin igindeki ¢ocugu
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ve ebeveyni kesfetmesi, kendi ¢6ziimlemesini yapmasi ve etrafin-
daki diger insanlardaki ¢ocugu ve ebeveyni gérmesi sonucunda
gelisen bilingli bir adim. Harris bu tutumdaki kiginin kendisiyle
barigik oldugunu, nerdeyse stressiz yasadigini belirtiyor.

Kisilik yapilarinin gelismesi, siirekli bir yeniden 6grenme ol-
gusudur. Yasamindaki olaylara bagl olarak herkesin her zaman
ayn1 durumda kalamayacag gibi, igindeki ii¢ yapinin baskinlag-
masina bagh olarak da kendisini ve kargisindaki algilama duru-
mu farklilik gosterebiliyor. Kanser tanisi konmus erigkin bir hasta
dogal olarak doktorun kargisina olusmus (ve belli bir yere kadar
oturmus) bir karakterle geliyor. Bunu belirleyen etmenler yuka-
rida saydiklarimin yan sira yas, kiiltiir, sosyoekonomik diizey,
cinsiyet, meslek, hastaligin hangi organda oldugu, medeni durum
gibi faktorlerdir.

Hastaligin evrelerine gore de duyum, davranig bigimleri degi-
sim gosterebilmektedir. Bu siireci agagida incelemeye ¢aligacagim.

Hastaligin Bag1

Daha o6nce de belirttigim gibi, kisi kanser hastas1 oldugunu
ogrendigi zaman ¢ogunlukla depresyondadir (burada depresyon
kelimesini, yasam giidiisiinii kaybetme, kendini sorgulama, hasta-
ligin bir cezalandirma olup olmadigini diigiinmekten kaynaklanan
¢Okiintiili ruh hali anlaminda kullaniyorum). Viicudunda tedavisi
uzun siirebilecek ve bilinmezliklere agik bir hastalik vardir. Dola-
yistyla bir anlamda “Ben iyi degilim” tutumunu sergiler. Kimi has-
talar hastaliklarinin nedeni olarak bagka insanlar1 -kendilerine ya-
satilan stresli ortamy, iyi davranmayan eslerini, patronlarini- sug-
larlar. O zaman bu tutum, “Sen de iyi degilsin” yaklasimini da igerir.

Bu gibi hastalar doktora karsi mesafelidir. Ona, “Sen de iyi
degilsin”i agikga soyleyemezler. Bu durumda iglerindeki gocugu
ortaya gikartan “Evet, ama” diye tanimlayabilecegim bir oyun
oynarlar. Bu oyunda hasta doktorun getirdigi her ¢6ziimii 6nce,
“Evet” diyerek onaylar, hemen sonrasinda da, “Ama” ile baglayan
bir ciimle séyleyerek oneriyi reddeder. Bu oyunun bir drnegini
kemoterapi nedeniyle saglar1 dokiilmiig bir hasta ile doktoru ara-
sinda gegen konugsmada gorebiliriz.

Hasta (¢ocuk) - Saglarim dékiildiigii igin insanlardan uzaklas-
tim, kimse yiiziime bakmaz oldu.
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Doktor (erigkin) — Bana arkadaglarinin sik stk ugradigindan
bahsetmistin.

Hasta - Evet ama onlar ayip olmasin diye geliyorlar.

Doktor- Birlikte sinemaya, lokantaya gitmek istediklerini soy-
lemistin.

Hasta- Evet ama kim kel biriyle goriinmek ister ki?

Doktor- Saglarinin olmamasi senin igin biiyiik bir sorunsa pe-
ruk takabilirsin.

Hasta- Evet ama peruk da kafamu terletecek.

Doktor- Perugu sadece digar1 giktigin zamanlarda kullanabi-
lirsin.

Hasta- Evet ama zaten cildim hassas, peruk alerji yapabilir.

Doktor- Neden bir alerji uzmanina danigtiktan sonra buna ka-
rar vermiyorsun?

Hasta- Evet danigabilirim ama ne diyecegi simdiden belli; bir-
takim ilaglar verecek.

Doktor- Ve o zaman perugu takabilirsin.

Hasta- Evet ama digar1 gitkmak isteyen kim ki?

Hasta bagarili bir oyuncuysa, bu oyun sonsuza dek siirebilir.
Doktorun da hasta yakinlarinin da gorevi bu durumdaki hasta-
larinm1 6ncelikle, “Ben iyiyim” konumuna getirme olmalidir. Bu
hastanin kendisine olan giiveni arttiracag: gibi yasama da daha
mutluve iyimser bakmasini saglayacaktir. Sorunu ne kadar yersiz
goziikse de, boyle bir hastaya yaklasimda 6nemsendigi ve ¢6ziim
i¢in gaba gosterildigini hissettirilmelidir. Aym diyalogu, ebeveyn
roliinii oynayan hasta yakiniyla senaryolastirirsak, demek istedi-
gim saniyorum daha netlesecek.

Hasta (gocuk) - Saglarim dokiildiigii igin insanlardan uzaklag-
tim, kimse yiiziime bakmaz oldu.

Yakini (ebeveyn) - Sagmalama, arkadaslarin, akrabalarin sik
sik geliyorlar.

Hasta - Evet ama onlar ayip olmasin diye geliyorlar.

Yakini- Seni sinemaya, yemege davet ettiler, hepsine hayir de-
din.

Hasta- Evet ama kim kel biriyle goriinmek ister ki?

Yakini- Kag kez git kendine peruk al dedim sana.

Hasta- Evet ama peruk da kafamu terletecek.

Yakini- Sana siirekli tak diyen yok ki.

Hasta- Evet ama zaten cildim hassas, peruk alerji yapabilir.
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Yakini- Takmigsin kafana cildinin hassas oldugunu, ¢ok isti-
yorsan bir alerji uzmanina git.

Hasta- Evet gidebilirim ama ne diyecegi simdiden belli; birta-
kim ilaglar verecek.

Yakini- $imdi de kafan1 onun verecegi ilaglara m1 takiyorsun?

Hasta- Evet ama zaten digar1 ¢ikmak isteyen kim ki?

Yakini- O zaman otur evde oturabildigin kadar!

Boyle bir diyalogun ¢6ziim getirmeyecegi kesindir. Unutulma-
mali ki, gocukta, “Ben iyi degilim” tutumu siirekli elestirilmesin-
den kaynaklanir. “Sen higbir seyi dogru yapmasini bilmez misin?
Odani yine toplamamigsin! Yine mi kirik not aldin?” gibi olum-
suz uyarilar sonucunda gelisir. Bu uyarilar uzun siirerse, gocukta,
“Madem bana iyi olmadigim séyliiyorsunuz, o zaman gergekten
kotii olayim da goriin” yaklagimi ortaya ¢ikar. Ve bilingaltinda
olan bu kosullanma 6miir boyu siirebilir. Kanser tanis1 konmus
bir hastaya da herhangi bir asamada olumsuz yaklagildiginda,
benzer tepkiler hastalik boyunca siirecektir.

Herhangi bir nedenle, “Ben iyi degilim” noktasinda olan biri-
ni 6teki uca, “Ben iyiyim” noktasina ¢ekmenin sihirli bir regetesi
yok ama bu yapilabilecek bir sey olmadig1 anlamina da gelmiyor.
Ancak asil 6nemli olan hastanin olumsuz konuma gelmesini en-
gellemektir. Hastay ruhsal olarak iyi olmama konumuna, yasadig
duygu ¢alkantilari, bilinmezlik ve korkular getirir. Yukarida bah-
sedildigi gibi, bir gocuk nasil olumsuz ve yaptirim igeren ciimle-
lerle iyi olmama konumuna sokuluyorsa, hasta da kendisine yapay
davranildigini hissettigi, yani yakinlarina veya doktoruna yonelik
siphe duydugu an, kendisiyle olan iletisimini de kaybeder. Zaten
fiziksel olarak saglam olmayan zeminde bulunmasi, yani hastalik-
tan otiirii kendisiyle olan baglantisin1 kaybetmeye hazir durumda
olmasi, kopmay: daha kolay hale getirir. Unutulmamal ki, nasil
bir duyusunu kaybetmis olanlarin, drnegin gorme oziirlillerin
diger duyular1 normal kisilere gére daha gelismigse, kanser tani-
s1 konmusg hastanin da tiim duyular1 daha hassaslagmustir, algilan
timiiyle agiktir. Bu, kimi sdylenenleri, hareketleri yanlis yorumla-
masina neden olabilir. Hasta yakinlarinin ve doktorun, kitabin ba-
sindan beri soyledigim sekilde, dolaysiz, igten ve paylagimc yakla-
simlar1 hastanin kendisini ruhsal agidan iyi hissetme konumunda
kalmasini, dolayisiyla kargisindakilere de ayn sekilde yaklagmasi-
n1 ve sonugta da psikolojik agidan daha iyi olmasini saglayacaktir.

135



Prof. Dr. Ahmet Erézenci

Hastaligin Ortas:

Doktor hastay: “Ben iyiyim, sen iyisin” konumuna getirse veya
hasta bagtan beri o konumda olsa bile siire uzadikga, yan etki-
ler ortaya ¢iktik¢a, hele tedaviye yanit alinmama durumu varsa,
hasta tedavinin bir agamasinda doktora yo6nelik, “Sen de iyi degil-
sin” tavrini gelistirecektir. Cogunlukla gegici olan bu durum gayet
dogaldir. Kendi agisindan bakildiginda zorlu bir siirece saghgina
kavusmak amaciyla katlanmustir. Simdi ise bu siirecin tamamlan-
masi igin daha vakit gerektigi veya saghgina kavugamama ihtima-
li oldugu s6ylenmektedir.

Caresizlikten dogan kizginlhigin diga vurumu olan “Sen iyi de-
gilsin” algilamasi ve tavrinda durum, doktor igin de zordur. Bura-
da tedaviyi dogru yoénlendiren doktor igindeki erigkin kimligini
ve “Ben iyiyim, sen iyisin” konumunu korumak zorundadir. Hasta
ve yakinlar, yasadiklar ¢okiintii iginde doktoru sorgulamakta,
kimi zaman suglamakta bir yere kadar hakh olabilirler. Ama dok-
torun asla kendini hakl gikarma veya yaptiklarinin dogrulugunu
kanitlama gibi bir tavr1 olmamalidur.

Yakinlar: hastalarinda doktora yonelik, “Sen iyi degilsin” tav-
rin1 gordiiklerinde miimkiin olduk¢a dengeli davranmali, ne has-
talarina karg1 doktoru savunur, ne de doktora hastanin soyledik-
leri, davraniglar1 nedeniyle o6ziir diler tutum igine girmelidirler.
Doktor profesyoneldir, zaten su veya bu nedenle hastasina kizma
liikksii yoktur; kimsenin onu savunmasina gerek de yoktur, ileti-
simde bir aksama oldugunda diizeltmek onun gérevidir. Hasta,
yakinlarinin onun adina doktorla konustuklarini duydugu (alg:-
ladigy, hissettigi) anda, yukarida belirttigim nedenlerden otiirii
onlara karg1 da giivenini yitirir, “Sen iyi degilsin” konumu onlari
da kapsayacak sekilde genisler. Bu da, inanin, kazamlabilecek bir
savagi kaybetmenin kimi zaman yegéane nedenidir.

Gegici olan bu durumun kesin bir ¢6ziimii yoksa da, olma-
masi i¢in bagtan 6nlem alinabilir. Bu da daha tan1 konma agama-
sinda hastalik ve tedavi anlatilirken doktorun olabildigince agik
olmasindan, kargisindakilerin duymayn isteyecegi seyleri degil de,
olumsuz da olsa gergekleri soylemesinden geger. Kimi zaman en
ilerlemis ve umutsuz olan kanser olgularinda, iyilesme olasihig:
olmayan durumlarda, yakinlari, tedaviyi reddedecegi, daha da
¢okiintiiye ugrayacag endisesiyle hastalarina tiim bilgilerin veril-
mesini istemezler.
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Meslek yasamim boyunca yan etkilerin fazlalig1 veya sonug
hakkinda kesin bir sey sdylemedim diye tedaviyi reddeden has-
taya rastlamadim. Kald: ki hasta olgun bir erigkinse, yagami
hakkinda karar vermesi en dogal hakkidir. Alt1 ayhk yasam sii-
resi kalmig bir hastanin bu siireyi sonu¢ alinmayacag bilinen
bir tedavinin yan etkileriyle ugragarak mi1 yoksa sevdikleriyle,
yapmak istediklerini gergeklestirerek mi yagamasimin daha dog-
ru oldugu, bu kitabin amacini agan felsefi ve etik bir soru. Ama
kanser tanis1 konmug bir hastanin, yasgaminin son anina dek
yasam kalitesinin ve insanlik onurunun korunmasi gerektigi de
etik bir gergek.

Yukarida belirttigim nedenlerle doktora yonelik gelisen, “Sen
iyi degilsin” tutumunun degismesi, doktor, hasta ve yakinlar
arasinda kurulan iletisime baghdir. Doktorun yanlarinda oldu-
gunu, her seye ragmen kendilerini birakmadigini ve elinden ge-
leni yaptigin1 goren hasta ve yakinlari, hastalik nasil sonlanirsa
sonlansin, bunu takdir edecektir. Burada mutlak surette, “Sen
iyisin” yaklasiminin gelismesi gerekmez, zaten doktor tedaviyi
takdir edilmek igin degil, hastasim saghgina kavusturmak igin
yapryordur.

Doktor hasta iliskilerini agagidaki sekilde sematize edebiliriz.

Mutlu son

Hastalifin bast (Gergekten iyi doktormug)
(iyi bir doktora benziyor)
{LETISIM
Acison

(Doktor elinden geleni yapt)

[
Hastaligan ortasi

(Bu doktor higbir seyden anlamiyor)
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Kanser olgusunda, hastaligin dogal seyrinden oldugu kadar,
hastalikla ilgili herkesin —doktorun, hastanin, hasta yakinlarinin-
kisiliklerinden kaynaklanan tuzaklar vardir. Ongériilmedigi tak-
dirde bu tuzaklara diismek ¢ok kolay, ¢ikmak ise gok giigtiir. Bu
nedenle kanserle ilgili herkesin hastaliga ve tedaviye, “salt ront-
gende bir leke kayboldu” veya “kan tahlilleri normal ¢ikt1” 6tesin-
de, insanin kendisini ve iligkilerini sinadig1, sanssiz ve istenmeyen
bir nedenle de olsa, olgunlagma yolunda dgretici bir siireg olarak
bakmas: gerektigine inaniyorum.
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SENIN ANNENI MELEKLER ALDI YAVRUM

Omercik’i, Aysecik’i bagirlarina basan Ediz Hun’un, Ciineyt
Arkin’'in agzindan kag kez duymugsuzdur bu muhtesem ciimleyi?
Karanlik sinema salonunda biiziistiigiimiiz koltukta bizler i¢ ¢ek-
mekten helak olmug, mendillerimiz sinlsiklam aglarken, hayatla-
rina yeni girmis olan ve titrek bir sesle, neredeyse her hece arasina
es koyarak, “Bundan sonra sana ben annelik yapacagim” diyen
kadinin yavrucaklari sevmedigini de, ihtiraslarinin sadece babayi
elde etmek oldugunu da, Omercike de Aysecike de eza gektire-
cegini, sonugta kotii niyetinin anlagilacagini, babanin onlara yil-
lardir kendi gocugu gibi bakmug olan, sevgi dolu hizmetgi Hiilya
Kogyigit veya Filiz Akin’la mutlu sonu yakalayacagim bilirdik.

Hepsini bilirdik bilmesine de yavrucak mutsuzdu. “Anneci-
gim” diyemiyordu; o mutlu sona gelene kadar da “Size anne di-
yebilir miyim, teyze?” demekten bagka sans1 yoktu. Her seyi bil-
memize kargin aglamamiz empati nedeniyleydi... Ya bizim de
annemizi melekler alirsa, ya yerine gelen kadin kétii olursa, ya
mutsuz olursak?

Kanser kelimesi bir dénem 6liimle eg anlamli gibiydi. Oliim
ilanlarinda, “Yakalandigi amansiz hastaliktan kurtulamayarak...”
ifadesi, merhumun kanserden o6ldiigiinii anlatirdi. Hastay1 son za-
manlarinda gorenlerin klasik ciimlesi ise, “Dag gibi adam eriyip
bitmis” oluyordu. Son yillarda gerek erken tani yontemlerinin ge-
lismesi, gerekse bazi kanser tiirlerinde kesin iyilestirici tedavilerin
bulunmasiyla ve bilhassa iinlii kisilerin kanser olmalarinin basina
yansimasiyla, hastalik tabu olmaktan ¢ikt1. Daha agik bir gekilde
konugulmaya bagladi.
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Burada bir parantez agarak, kanser olgusunun basina yansi-
mastyla ilgili bir seyler séylemek istiyorum. Saglik konular: diin-
yanin her yerinde ilgi geker. Tiirkiyedeyse sagligin basina yansi-
mas1 ya “Tiirk doktorun biiyiik bagaris1” seklinde -ki bu durumda
genellikle doktor meslegini Amerikada siirdiirmektedir- ya da
“Doktor hatas: yiiziinden 6len/bacag: kesilen/sakat kalan” seklin-
de -ki bu durumda doktor yurdun herhangi bir yerinde herhangi
bir hastanede gorevlidir- oluyor.

Ulkemizde maalesef uzmanliga saygi duyulmadigindan ve
kimi 6zel televizyon kanallarinda sansasyon yaratmak ve izlenme
payin1 artirmak ugruna Makyavelist, hedefe ulagmak igin her sey
gegerlidir mantigini giidiildiigiinden, kontrolsiiz bir sekilde saglik
programlari yapiliyor. Giin gegmiyor ki bilmemne otu ile, “Basta
kanser olmak iizere, her tiirlii hastalig tedavi ettigini” ileri siiren
biri ¢tkmasin. Program sunucusu ise genellikle tek yonlii provo-
katif sorularla isi iyice azitiyor. Dayanaksiz bilgilerle, insanlarin
kafasim karigtiracak 6yle sonuglar gikiyor ki, bunu en hafifinden
kanser tanis1 konmug hastalara ve doktorlara saygisizlik ve haka-
ret olarak goriiyorum.

Bu programlan planlayanlar, yapanlar, sunanlar hayatlarin-
da bir kez olsun bir onkoloji klinigine gidip, hastalarin iyilesme
umuduyla yan etkileri kiginin yasam kalitesini diigiiren, kimi
zaman onu insanliktan ¢ikartan tedavilere nasi katlandiklarin
gorselerdi; biz doktorlarin kimi zaman saatler siiren kanser ame-
liyatlarinda neler yagsadigimizi bilselerdi, bir kanser hastasiyla ya-
sami1 boyunca sadece bir hafta birlikte olabilselerdi, herhalde etik
degerleri ne kadar goz ardi ettiklerini goriip, iglerinde birazcik
insanlik onuru varsa, en azindan utanirlardi.

Folklorik tibba karg1 degilim. Eczacilik fakiiltelerinde bu bilim
dali var. Yurtdiginda bu konuyla ilgili gok genis aragtirmalar yapi-
lryor. Gazeteci veya yayinci da degilim, dolayisiyla neyin haber de-
geri oldugunu bilemem. Ama tip alaninda, hele kanser konusunda,
“Dagda buldugum otu kaynattim, iyi oldum. On yatalak hastay1 da
simdi gobek atar hale getirdim. Iddia ediyorum. Biitiin hastalari-
niz1 bana getirin, bak doktorlarin mahvettigi o zavallilar1 nasil iki
giinde ayaga kaldiracagim” diyen kisileri bir uzmana damiymadan
ekrana getiren, konugsulacak konu hakkinda bilgisi olmayan ilgisiz
kisiler tarafindan sunulan programlari da kabullenmiyorum.
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Kanserin son evresi, hastalikla ilgili herkes i¢in zordur. Bir
hastalik nedeniyle kesisen yollar, kurulan iletisim, hepsinden
onemlisi bir yasam sona ermektedir. Bu durumda konugmak gii¢
bir olaydir. Artik hastanin tedaviye yanit vermedigi neredeyse ke-
sin olan durumlarda, yakinlar1 her seyin ayirdinda olsalar bile,
sanki konugmak, o kaginilmaz sonu daha erkene alacakmis gibi,
konuyu giindeme getirmezler.

Ashinda by, hastaligin basinda, daha yapilabilecek bir seyler
varken sorduklari, paylasim béliimiinde bahsettigim, “Ne kadar
omrii kaldi?” sorusuyla, zamanlama agisindan geligki olustur-
maktadir. Cok uzun bir siire kalmadigini seziyorlardir. Ama has-
taligin baginda kendileri igin bilinmez olan ve doktorun mucizevi
bir sekilde sahip oldugunu sandiklar: yagam siiresinin ne oldugu
bilgisini 6grenmek isterken, son dénemde, olacagini gordiikleri
bir gergegi, konusmayarak sanki uzaklagtirmaya ¢ahgirlar.

Bu dogal bir reaksiyondur. Bir an igin tersini, 6liim hakkinda
konusulabildigini varsayalim. Pek bir s6z kalmadigin1 goriiriiz.
Yakinlarin bu durumda yapabilecekleri en saglikli sey hastaya ve
birbirlerine destek olmaktir. Hastaya bu agamada verilecek moral
destek, yaninda olmak, elini tutmak, ona gefkat gostermek seklin-
de 6zetlenebilir.

Onceki béliimde son agamada hastanin ¢ocuk yéniiniin bas-
kin oldugunu ve gergek ¢ocuklukta da, ebeveyninden gordiigi
bakim nedeniyle gocugun, “Ben iyiyim, sen iyisin” tutumunu ser-
giledigini soylemistim. Terminal donemde de hastanin ayni sekil-
de, kendisiyle ilgilenildigini, korundugunu gésteren davraniglara
gereksinimi vardir. Bu, yasadig1 zorlu siirecin sonunda huzurlu
olmasina yardimai olur. Doktor hastaligin agagida deginecegim
agn gibi, fiziksel yonlerine zaten yardimci olmaya galiymaktadir.
Ancak iletisim; ne kadar iyi olursa olsun, manevi destegi yakinlar
kadar veremez.

Yasamin sonunda doktorun gorevi, “kanser tedavisine yanit
vermeyen hastanin yagsam kalitesini en st diizeyde tutacak, fi-
ziksel, sosyal ve psikolojik sikintilarini azaltacak sekilde” yaninda
olmaktir. Yapilan galigmalarda kanser hastalarinin en gok kork-
tuklar: fiziksel olaylardan birinin agr1 oldugu gosterilmistir. “Aca-
ba ok agrim olacak mi1?” korkusu beraberinde gerginlik ve uyku
bozuklugu, yorgunluk hissi gibi hallerin ortaya ¢ikmasina neden
olur.
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Agn tedavisinin ok gelistigi giiniimiizde, doktor tan1 kondu-
gu giinden itibaren, hastaligin hemen her agamasinda hastaya ag-
ris1 olup olmadigini sormali ve oldugu takdirde kolayca kontrol
altina alinabilecegini belirtmelidir. Agr1 olmayan zamanlarda bile
konunun giindemde tutulmasinin iki yarari vardir:

Oncelikle baz: hastalar, yanl olarak, agrilar1 oldugunu séy-
ledikleri takdirde, doktordan bunun hastaligin ilerledigini gos-
terdigi yoniinde geri bildirim alacaklarindan korkarlar. Bu dogru
degildir. Herkesin bir yeri agriyabilir. Kanser tanis1 konmug has-
tada ise agrinin hastaliga bagl olup olmamasi 6nemlidir. Bunu da
agiga kavusturacak olan doktordur. ikinci olarak hasta, hastalik
yiiziinden agris1 olsa da bunun giderilebilecegini 6grenir.

Doktorun hastalik boyunca ama 6zellikle son agamada algila-
masi gereken en onemli nokta, dliimii geciktirmekten ziyade ya-
sam1 uzatmaya ¢alistiginin ayirdinda olmasidir. Her ne kadar aym
anlama geliyor gibi goriinse de, ikisi farkh seylerdir. Yagami uzat-
mak, hastanin agr1 duymamasi, kosullar ve genel durumu olanak
veriyorsa tuvalete gitmesi, yemek yemek gibi temel gereksinim-
lerini kendi bagina kargilamas, etrafiyla iletisim kurabilmesi ve
kendini huzurlu hissetmesi igin gaba gostermeyi igerir.

Giiniimiizde gok gelismis olan yogun bakim kogullarinda bes-
lenemeyen hastaya serum verilerek, genel destek bakim yapilarak,
hastanin fiziksel gereksinimleri zaten kargilanmaktadir. Ama bu-
rada yine kitabin amacin1 agan, “Yagamak salt nefes almak mi-
dir?” sorusuyla baglayan felsefi bir tartigmaya girilebilir.

Yogun bakim, gereken hastalara kesinlikle yapilmalidir. “Ya-
sam1 uzatmak” derken kisinin iglevselligini siirdiirebildigi bir ya-
sami kast ediyorum. Insan kutsal bir yaratiktir ve herkes bu kut-
salliga uygun bir sekilde yasamay: hak eder. Doktorlugun birinci
gorevinin de bu kutsal varligin fiziksel ve ruhsal alanlardaki bii-
tinligiiniin korunmasi olduguna inantyorum.

Oliim olayy, 6liimiin anlamu ve felsefesi hakkinda konugmak
ok giigtiir. T1p fakiiltelerinde bu konuda bir egitim verilmedigi
gibi, dogal olarak doktorlarin da 6liim korkusu olabilir. Ancak
doktorun belli bir siireci beraber yagamis oldugu hastasina son
ana dek varligini, yaninda oldugunu hissettirmesi ok 6nemlidir.
Ayni sekilde hasta yakinlarinin da yaninda olmalidir.

Aragtirmalar, son agamada ¢ogunlukla hastay1 rahatlatmaya
odaklanildigindan, yakinlarin ikinci plana itildigini oysa onla-
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rin da moral destek beklentilerinin iist diizeyde oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu moral destek zaman ayirarak gergeklesir. Ayrilan
zamanin nasil doldurulacagini o anki kosullar belirler. Hastayla
ilgili de konugulabilir, baska konulardan da... Ama ana fikir hep
aynidir: her sey bitti diye doktor sahay: terk etmemistir. Her sey
gergekten bitene kadar oradadir.

Tip fakiiltelerinden mezun olunurken edilen Hipokrat yemi-
ninde, hastaya oncelikle zarar verilmeyecegi, hasta ile yapilan ko-
nusmalarin gizli oldugundan bahsedilerek doktorluk mesleginin
ne kadar onurlu oldugu vurgulanir. Yapilan tiim konugmalarin
gizli oldugu, hatta kisinin sadece kendisiyle yiizlestigi bir baska
yer de tiim dinlerdeki ibadet yerleridir.

Bu noktadan hareketle, kanserin felsefesi ve kanser hastasiyla
iletisimi konu aldigim bu kitapta, hasta ile doktor arasinda saglam
ve saghikli bir iligkiyi belirleyen noktalart M.A.B.E.T kisaltmasiyla
sembolize edebiliriz.

Mekanin Diizgiinliigii

Hastanin Hastaligin1 Algilamasini Saglanmak
Hastanin Bilgilendirilmesi

Empati kuruldugunu hissettirmek

Tedavinin Belirlenmesi
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Kitabin degisik yerlerinde kanser hastaliginda hastanin da,
yakinlarinin da, hatta kimi zaman doktorun da kizginlk, korku
ve 6fke duymasinin dogal oldugundan, bu olumsuz duygula-
rin agilmasi igin oncelikle ifade edilmeleri gerektiginden bah-
settim. Bir bagka boliimde yasananlari, duygular1 paylagsmanin
hastaligin asilmasindaki 6nemine degindim. Sira dis1 hastay:
tanittigim béliimde bu istenmeyen misafirle birlikte yagamanin,
hastalig1 kafada yenmenin ipuglar1 vardi. Nihayet, son béliim-
lerde genel iletisim ilkelerinin kanserde nasil kullanildigini ele
almaya ¢aligtim.

Bunlarin yani sira degindigim bagka bir konu daha vardz: kan-
ser hastaliginin 6grenmesini bilene ¢ok sey ogrettigi, duygular
paylagmanin 6grenilebilecegi...

Ama Nasil?

Egitim hayatimiz boyunca sosyal bilimlerde, “Su oldu, bundan
dolay: olaylar boyle gelisti” gibi neden sonug iliskileriyle veya fen
bilimlerinde, “eskenar iiggenlerde agilar esittir” gibi kurallarla be-
lirlenen 6gretilerin aksine, genelde yasamda, 6zelde kanser has-
taliginda 6grenme algilama ile oluyor. Algilama ise, hepimizde
dogustan itibaren olan bir yeti; yani bir anlamda kitap boyunca
yazdiklarim hepimizin zaten iginde olan 6geler, sadece nasil kul-
lanima sokacagimizi bilmek gerekiyor.

Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde algilama kargsisinda bir olaymn
veya nesnenin varligim duyu organlartyla kavramak, idrak etmek
tanimi yapilmig. Bunu genisletip, tibbi bir boyut kazandirmak is-
tersek, agriyi, sicagy, adalelerimizin gerginligini algilamamiz vii-
cudumuzda duysal noronlara bagl. Istya duyarl néronlar sicak
veya soguk oldugunda harekete gegiyorlar. Goziimiizde, retinada-
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ki néronlar 1513a veya renk olarak algiladigimiz degisik frekansta-
ki 151k dalgalarina tepki veriyorlar.

Ancak algilama asla edilgen bir eylem degil, tam tersi, aktif bir
siire¢. Dokunma eylemini ele alalim: bir seye dokunabilmek igin
(her ne kadar diisiinmeden, neredeyse bir refleks olarak yapryor-
sak da) kolumuzun (dolayisiyla adalelerimizin, eklemlerimizin)
nasil hareket ettigini bilmemiz, ayrica dokundugumuz nesneyle
de ilgili bilgi sahibi olmamiz gerekir.

Ayni hareketlilik gorme ediminde de vardir. Bir geyi gorebil-
memiz igin goziimiizde, retinanin di§ yizeyindeki harekete du-
yarli kismin uyarilmasi gerekiyor; bu da bagimizin, gézlerimizin,
viicudumuzun veya baktigimiz cismin tek tek veya bunlarin hep-
sinin ayn1 anda hareket etmesiyle gergeklesebiliyor. Dolayisiyla
algilamanin goz, kulak gibi tek bir organa bagh olmadigini ve bu-
nun 6tesinde birden fazla duysal 6geyi igeren, viicudun tiimiiyle
yasanan ok boyutlu bir olgu oldugu séylenebilir.

Algillama ediminde doga, 151k degisimleri, seslerdeki oyna-
malarla bize neredeyse paket program sunuyor; gormediklerimiz
(15181n, sesin hareketleri) ¢evremizi algilamamizi saghyor. Bunun
yani sira bir de fark etmedigimiz algilama var: iki elinizi parmak-
lariniz hafif agik bir halde goézlerinizin 6niine getirin. Dogal ola-
rak gordiigiiniiz iki el olacak (aslinda belli bir diizende goziimiize
yansiyan 151k huzmeleri). Ama dikkat ederseniz, dyle bir uyaran
olamamasina kargin gordiigiiniizli, yan yana duran iki el olarak
algiladiginizi fark edeceksiniz.

Algillamada gormediklerimiz, farkinda olmadiklarimiz ve ger-
¢ek o kadar i¢ ige girmis durumda, olay o kadar ¢ok boyutlu ki,
isimizi kolaylastirmak igin nesneleri bir arka fonun 6niindeymis-
ler gibi gérmeye aliymigiz. Ama bu bile, gordiigiimiiz nesnede
neye odaklandigimizla ilintili ve aslinda nesne/arka fon iligkisi
Edgar Rubin’in agagida goriilen giziminde oldugu gibi baktigimiz
noktaya gore degisebilir.
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Birbirine bakan iki insan profili mi (beyaza odaklanmak, siya-
hiarka fona atmak) yoksa kadehimsi bir sekil mi (siyaha odaklan-
mak, beyazi arka fona atmak)?

Algllamanin kanserden 6grenmede oynadigi rol konusuna
gegmeden once konuyla ilgili birkag noktay: daha belirtmek is-
tiyorum.

Hepimiz gordiigiimiiz nesnelerde hem biitiinii, hem de o biitii-
niin pargalarim algilamanin yani sira gordiiklerimizi belli form-
larda algilamaya, eksik oldugunda da tamamlamaya meyilliyizdir.
Gestalt kurallar1 ad1 da verilen bu gériig, gordiiklerimizi diizenli,
simetrik, basit, anlagilir olarak algilama istegimize dayanir ve alt1
maddeden olusur.

Yakinlik kurami: Asagidaki sekle baktigimizda daireleri tek tek
degil, gruplar halinde goriiriiz. Birbirine yakin olan benzer nes-
neler algimizda gruplagir. Beynimiz gok sayida ufak uyaran almak
yerine kiimeler halinde algilar. Bu, verilerin daha kolay anlagilma-
sin1 ve kavranmasini saglar.
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Benzerlik kurami: Ayni olmalarina karsgin, fiziksel olarak farkl
olan nesneler kendi iglerinde biitiin olarak algilanir. Asagidaki re-
simdeki siyah ve i¢i bog olan yuvarlaklar1 beynimiz ayr ayn kate-
gorize eder. Bu, yine verilerin anlagilma ve kavranma kolayligina
yoneliktir.
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OO0 00 0 6
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Biitiinlestirme kurami: Gordiiklerimizin bir boliimii eksik ol-
dugunda veya oniinde tam olarak gérmemizi engelleyen bir sey
bulundugunda, onu yine de biitiin olarak algilariz.
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Yukaridaki gekillere baktigimizda hemen hepimiz, “Cevresi
veya kenarlari tam ¢izilmemis daire veya dikdortgen” demek ye-
rine, bunlarin geometrik tamimlarini sdyleriz. Algida biitiinlegtir-
me, beynimizin agina oldugu nesnelerdeki eksik bilgiyi otomatik
olarak yerine koymasiyla saglanir.

Siireklilik kuramu: Birbirini kesen iki nesnenin her birinin ke-
sintisiz olarak algilanmasidir.

Ortaklik kurami: Ayn1 hizda aym yéne giden nesneler, tek tek
goriilseler bile bir biitiin olarak algilanurlar. Orneklemek gerekir-
se, siiril halinde go¢ eden leylekleri uzakta tek tek noktaciklar ha-
linde gorsek bile tiim leylek kiimesini algilarz.

148



Bir Tiirk Filmi Olarak Kanser

Goriildiigi gibi, burada ok yiizeysel olarak degindigim algi-
lama, gevreden ve kendimizden aldigimiz uyaranlarla bagta beyin
olmak iizere hemen tiim organlarimizin, viicudumuzun katildig:
¢ogul katmanl bir edim. Zaten kanser hastaliginda korku, o6fke,
panik, kizginlik, kisinin kendisi ve gevresiyle olan iletigiminin
sekteye ugramasi gibi olaylar da bundan kaynaklaniyor: kanser
algilanamayan bir nesne...

Herhangi birine bir arabayi tarif et desek, dort tekerlek, bir
direksiyon ile baglayan ciimlenin ilk kelimelerinde goziimiizde
sekil canlanmaya baglar. Insan1 tarif etmesini istedigimizde de
olasilikla iki goz iki kulak, burun diye baglayacaktir anlatmaya ve
burada da insan figiiriinii hemen gormeye baslariz. Bunun nede-
ni, bunlarla (araba ve insanla) 6nceden kargilasmis olmamizdir,
bellegimizin bir yerlerinde bu iki nesneye yonelik yillardan beri
duran uyaranlar, onlar karsimizda olmasa bile, devreye girer ve
kelimelerden sekli algilariz. Hatta bir adim daha o6teye gidelim,
sizden bir Marslr'y: tarif etmenizi istesem, olasilikla yesil renk-
li, antenleri olan (belki alninin ortasinda tek gozii bulunan) bir
yaratig1 anlatmaya baglarsimz; hayatinizda hi¢ Marsh gérmemis
olmaniza ragmen. Marsh tarifi yillardir bilim kurgu filmlerin-
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de gordiiklerimizle kosullanmis olmamizdan kaynaklanir. Ama
bunlardan sonra kanseri géziimiin dniinde bir sekil uyandiracak
sekilde tanimlaminiz1 sdylesem, eminim kelimeler araba, insan,
Marsl taniminda oldugu gibi kolayca dokiilmez agzinizdan; hatta
neredeyse higbir tanimlama yapamazsiniz.

Algilanamayan nesne, beynin, bedenin kabullenmekte giiglitk
cektigi nesnedir, bir anlamda bilinmeyendir; bilinmeyen de ¢ogu
zaman korkutucudur. Kanserden korkmamak, hastalik tanisi
kondugunda ofke, kizginlik, panik gibi duygular: en alt diizey-
de yasamak ve bunun yani sira kanserin ogreticiliginden azami
olgiide faydalanmak igin de sekilsel olarak tanimlanamayan bu
hastalig1 bir sekilde algilayabilmemiz gerekir.

Metaforlar

Kanser hastahigini algilamak igin yillardan beri metaforlar
kullanilmaktadir. Sozlitklerde metafor kelimesinin kargisinda an-
lam olarak mecaz yaziyor. Genis bir tanimla metafor, kavramakta
zorlandiginiz ve kismen anladigimiz seyleri goziimiizde bir resim
olusturan farkh kelimelerle baska bir seye benzeterek, daha iyi al-
gilamanuza yardimci olan anlatimdir. Kimi metaforlar giindelik
yasamimiza girmigtir (Hayat bir yolculuktur), kimisiyse bir ro-
mandan, filmden aklimizda kalmistir (Forrest Gump filmindeki,
“Hayat bir kutu ¢ikolataya benzer. Agmadan iginde ne oldugunu
bilemezsin” repligi).

Kanserde en sik savag fikrini iceren metaforlar kullanilir: kan-
serle savag, kansere karsi savag, hastalik seni yok etmek isteyen bir
diisman, kendini birakmak yok, onunla savasacaksin, verecegin
savagta yaninda olacagiz... Savas kelimesinin kanser hastaliginda
metafor olarak neden kullanildigin1 anlamak zor degil:

1. Hemen hepimizin aligik oldugu bir kelime: cehalete kars:
savag, keyif verici maddelere kars: savag gibi tanimlama-
larin sikga kullanilmalarinin yani sira maalesef ¢agimizda
tantk oldugumuz gergek savaglar da var. Yani bu kelime
kullanildiginda kafamizda bir resim, bir kavram kolayca
olusuyor.

2. Kansere uygulanmasi ok gergekgi: karsgimizda bir diiyman
var (kanser), savagsan ordularin komutani var (doktor),
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savagan kisi var (hasta), yandas giigler var (saghk ekibi ve
hasta yakinlar1) ve nihayet savagsta kullamlacak silahlar var
(cerrahi yaklagimlar, ilag veya 1§1n tedavisi).

. Amaci ¢ok agik ve net olarak belirtiyor - diigmani (kanseri)

yenmek.

Kabul etmek gerekir ki savag kelimesi odaklanmay da ko-
laylastiniyor: gii¢ ve saldirganligs, zorlu bir siireci simgeli-
yor.

Ancak dnceden de belirttigim gibi savas metaforu benim pek
sicak bakmadigim bir yaklagim. Bunun da nedenleri var:

1.

2.

3.

Oncelikle ileri derecede “erkeksi” bir kelime, giice dayal bir
eylem ve siddet igeriyor.

Diisman1 yenmenin sadece savagmaya ve kuvvetli olmaya
bagli oldugunu simgeliyor.

Aslina bakilirsa “savag” kelime olarak hatali bir metafor:
savaglarda diigman olan bir taraf vardir, kanserde ise hasta-
likl1 hiicreyi viicut, yani kisinin kendisi iretmektedir. Yani
diisman diye simgelenen igtedir. Bu da beraberinde savas
alaninin kaginilmaz olarak kisinin kendisi, 6zii, bedeni ol-
masini getirir. [lag veya 151n tedavisinde kanserli hiicreler
oliirken, saghkl hiicreler de ortadan kalkmakta, hastanin
bagisiklik sistemi bozulmaktadir; bu durumda da “savag”
silahlarinin “hastaya” ihanet ettigi, bir anlamda onu igten
vurdugu, savagmak igin kuvvetli olmas: gerekirken zayiflat-
tigin1 bir gergek.

Hastaligin sadece tibbi yonlerine -radyoloji, laboratuvar-
odaklanmakta, kanser deneyiminin psikolojik ve sosyal
boyutlarini diglamaktadir. Ama insan ruhu, bedeni ve bey-
niyle bir biitiindiir, bunlar kendi iginde dengede olmadan
kisinin varligini verimli, insana yaragir sekilde siirdiirmesi
olanaksizdir.

Son olarak, tedaviye yanit vermeyip kanseri ilerleyen has-
talarin ve yakinlarinin iyi savagamadiklarindan savag1 kay-
bettikleri soylenebilir mi?

Yine de, kimi hastalar igin savag metaforunun yararh oldugu
kesin. Hastalig1 algilamada boyle “sert” bir metaforu kullanmak
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aslinda tiimiiyle kisinin karakter yapisi, deneyimleri ve yasam
sekliyle ilgili. Baskin kisilikleri olan, giindelik yasamlarinda ka-
rarlarin1 duygular yerine daha ¢ok akillarin1 kullanarak alanlar
i¢in boyle bir tanim yararl olabilir. Bu agidan bakildiginda “sava-
sin” hedefe yonelik olmasi, bir sekilde sonuglanacaginin bilinme-
si, algilamanin yukanda belirttigimiz siireklilik (kanserle hig ara
vermeden savagma), ortaklik (doktor, hasta ve yakinlar1 bir ekip
olarak savagmak durumundadirlar) kuramlarina da uymaktadur.

Kanser hastaligini algilamada yolculuk metaforu da siklikla
kullanilmaktadir. Ashna bakilirsa, bu da kulagimizin aligik ol-
dugu bir kelime; sanirim hemen hepimiz gocugumuza, esimize
veya bir yakinimiza su veya bu vesileyle yagamin bir yolculuk ol-
dugunu soylemisizdir. Kansere uyarladigimizda daha da anlamh
oluyor: kanser hastalig giiniimiizde hizl bir sekilde 6liime neden
olmuyor, hastalar deneyimlerini anlatabiliyorlar, artik eskiden ol-
dugu gibi tabulastirilmig bir kelime degil.

Neredeyse kontrolsiiz bir hizla yaptigimiz yagam yolculugun-
da gogumuzun hedefi bir sonraki istasyona, duraga olabildigince
kisa siirede varabilmek. Kanser tanis1 (neredeyse diisiinmeden)
istedigimi yapabilirim, yikilmam, giiglityiim, kuvvetliyim duygu-
lartyla yaptigimiz yolculukta, hi¢ beklemedigimiz bir anda kar-
simiza ¢ikan mecburi istikamet oku gibi, ana yoldan ¢tkmamiza
neden oluyor. Bilmedigimiz bir yone sapiyor ve yeni bir yolculuga
bashyoruz.

Anayolda gitmek ne kadar gelecege yonelikse, saptigimiz mec-
buri istikamet de bizi o kadar an'a getiren bir eylem. Yagam yolcu-
gumuzda o giine dek demirbag saydigimiz kimi 6gelerin elimiz-
den kaydigs, her aninin farkinda olarak yapmak zorunda oldugu-
muz bir yolculuk kanser hastaligi. Yeni yolumuzda ac1 gekme ve
belirsizlikler olabilir ama bunlar cesaret, kuvvet ve kararlilik gibi
kisisel gelisimimize katkida bulunacak karakter 6zelliklerine d6-
niigtiiriilebilir. Aynen yagsam yolculugunda oldugu gibi, yolun iyi
aydinlatilmadigy, engebeli oldugu, kimi zaman U déniigii yapmak
zorunda olacagimiz durumlar olabilir. Kimi zaman kendi araba-
muzin direksiyonunda bagkasi vardir, istedigimiz degil de onun
belirleyecegi bir ara duraga gitmek zorunda kalabiliriz. Giin gelir,
durmak, soluklanmak isteriz, sofor kabullenmez, yola deva etme-
miz gerektigini soyler; giin gelir, tam aksi olur bu kez de, “Ha-
yir, burada mola verecegiz” diyebilir. Aksiliklere, belirsizliklere
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kargin, kanser yolculugunda unutulmamasi gereken bir sey var,
her yolculuk gibi, bu da kegsiflerle doludur; kisi kendi hakkinda,
yakinlar1 hakkinda veya yasamin kendisiyle ilgili yeni kesiflerde
bulunur.

Ve her yolculuk gibi, kanser yolculugu da giiniin birinde bitti-
ginde, hasta, hasta yakinlar1 ve doktor olarak yapmamiz gereken,
geriye bakip yasadiklarimizdan kazandiklarimizi, bize ne kaldigs-
n1 sagduyulu bir sekilde belirlemektir. Yaganan onca acinin, duy-
gunun, yogunlugun karsiliginin ancak bu sekilde verilebilecegine
inaniyorum.

Yolculuk metaforunun giizelligi, savag metaforunun aksine ka-
zanma, kaybetme, basarisiz olma gibi alt ¢agrigimlar igermeme-
sinde. Algilamayla ilgili olarak bu boliimiin girisinde s6yledigim
hemen tiim kuramlar: kapsiyor: hasta, hasta yakinlan ve doktor
ayni arabanin igindedirler (yakinlik), hepsi hastanin saghgina ka-
vugmasin istiyordur (benzerlik, ortaklik), bu hedefe ulagmak igin
birlikte hareket ediyorlardir (biitiinliik) ve nihayet higbiri araba-
dan inme niyetinde degildir (sitireklilik).

Metaforlarin 6zelligi bir kavram gorsellik veya canlandirma-
ya yonelik bagka kelimelerle ifade edebilmede. Savas ve yolculuk,
kanser hastaliginda en sik kullanilan iki metafor ama herkes has-
talig1 kendine hitap eden kelimelerle ifade edebilir.” Onemli olan
yapilan metaforun hasta igin anlam ifade etmesidir.

Ornek olmasi agisindan, kitap boyunca sayfa alti notu olarak
verdigim hasta anekdotlarindan birini burada genis olarak anlat-
mak istiyorum.

55 yaginda higbir yakinmasi yokken senelik kontrollerinde
kanser tanis1 konan hastamla yaptigimiz ¢ahiymada, baslangigta
onceki boliimlerde yazdigim gibi sadece bir orgaminda hastahk
oldugy, tiim viicuduyla “hasta” olmadig) iizerinde durduk. Daha
sonra kanseri bir eye benzetmesini istedigimde, bir zamanlar po-
piiler bilgisayar oyunu olan Pac-mane benzettigini sdyledi. Anim-
sayanlar olacaktir, bu oyunda yuvarlak Pac-manler 6nlerine gikan
her seyi yiyorlardi. “Beni de yemek istiyorlar, yedikge de biiyii-
yorlar. Ama onlari beslemezsem veya zehir verirsem yok olurlar”

* Polisiye kitaplara merakl bir hastam yasadiklarin1 okudugu romandaki ipuglarina
benzetmigti. Hastaligi siiresince yagadig) her zorlugu, olgunlagmas: igin kendine su-
nulan ve ¢6zmesi gereken bir sifre olarak goriiyor, bir anlamda tedavi seanslarini
oyuna doniigtiiriiyordu.

153



dedi ve tedavi siiresince aldig ilaglarin direkt olarak Pac-manlere
gittigini ve onlan yok ettigini imgelemeye basladi. Hastaliginin
cinsine gore nispeten kisa bir kemoterapi (3 kiir) siireci sonun-
da yapilan kontrollerde tiimérde %60 kiigiilme oldugu saptand.
(Burada yanhs anlagilmak istemem, tabii ki tiimoriin gerilemesi
hastamin yaptig1 metafora bagh demek istemiyorum. Ama kan-
seri bir gekilde algilanabilir hale getirmesinin kendine iyi geldigi
de kesin.)

Daha sonraki galigmalarimizda, her sey bittikten, “iyilestikten”
sonra ne gordiigii izerinde durduk. Bir mavilik gérdiigiinii soyle-
di; sembolik olarak mavilik huzur ve mutluluk, dinginlik rengidir.
Sonra mavilige ulagmay1 hedef olmaktan ¢ikardi, 6nemli olanin
o maviligi gorebilmeyi siirdiirmek olduguna karar verdi (hedefe
degil siirece odaklanmak). Daha sonra tedavinin her agamasinda,
o mavilige giden yolda kapilar oldugunu soyledi; kimisi filmlerde
gordiigiimiiz bar kapilar gibi agilip kapaniyordu, kimisi han ka-
pist gibi kallaviydi; anahtarla agilan da vard, iizerinde kulpu olan
da, zaten agik olan da... Bu kapilarin her birini yapacagi yasam
ve deger degisikliklerine gegis olarak degerlendirdi; 6fke kontro-
lii kapisy, olan her seyi sorgulamama kapisi, kararlarini uygulama
kapisi, yagamini ertelememe kapist...

Kanseri algilamada metafor olarak kapilar... Veya tirmanilmak
istenilen bir dag veya gidilmek istenen bir ada veya lunaparklar-
daki agir agir yukan qikip hizla agag: inen “roller coaster” veya
belki de yakar top oyunu, atilan her topun (ilaglarin) ortada olan
oyuncular (kanseri) vurdugunu ve onlarin oyun diginda kaldig-
n1 gormek... Hastanin hastaligim algilayabilmesi, bunu doktoru
ve yakinlanyla paylagmasi, istemeden baglanilan 6grenme siire-
cinde ilgili herkesin isini kolaylagtiracaktir.

Unutmayalim; yagamimizi uzatmak elimizde degil ama yasa-
digimiz siire iginde yasadiklarimizi genisletmek ve derinlestir-
mek sadece ve sadece bize bagl...
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EDEBIYATTAN DA OTE

Soz vermistim kendi kendime: yazi bile
yazmayacaktim. Yazi yazmak da hirstan
bagska ne idi ? Burada namuslu insanlar
arasinda sakin 6liimii bekleyecektim.
Hirs hiddet neme gerekti? Yapamadim.
Kogtum tiitiinciiye, kagit kalem aldim.
oturdum. Ada’nin tenha yollarinda ge-
zerken camm sikilirsa kiigiik degnekler
yontmak igin cebimde tasidigim ¢akim
stkardim. Kalemi yonttum. Yonttuktan
sonra tuttum Optim. Yazmasam deli
olacaktim.

Sait Faik Abastyanik

Yazmak, Sait Faik’i delilikten dondiirdii mii veya yazmasaydi
gergekten delirir miydi bilmiyorum ama yagsamini zamana bagh
olarak siirdiiren, dislerini firgalama siiresini, ise giderken attig
adimlar1 saatine bakarak belirleyen Harold Crick (Will Feller)
Stranger Than Fiction isimli filmde maliye denetgisi roliindedir.
Bir giin, kafasinin iginde bir ses duymaya baglar; o an yaptig
tigiinci tekil sahis anlatiminda kendisine sdylenmektedir. Sesin
sahibiyle konugmaya ¢aligir ama gergeklesmez bu; deneyimledigi,
yasaminin naklen yayin olarak kendisine sunulmasidir. Bir sabah
ise giderken saatinin durdugunu fark eder. Yoldaki birine sorarak
yeniden kurar saatini ve ses bir kez daha devreye girer: “Bu basit,
zararsiz hareketin kaginilmaz 6liimiine neden olacagim bilemez-
di..”

Yolu edebiyat alaninda uzman birine diiger. Uzman Jules Hil-
bert (Dustin Hoffman) Harold’in anlattiklarindan ona bir roman
kahraman olabilecegini séyler, asil yapmasi gereken sesin sahibi-
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ni aragtirmak yerine, eserin komedi mi yoksa trajedi mi oldugunu
belirlemektir; “Bunun igin de kaderini sen kontrol etmelisin” diye
ogiitler. Harold ertesi giin ige gitmez, yillardan beri ilk defa yapi-
yordur boyle bir hareketi. Ama yeni yakinlagmaya bagladig kiz
arkadagiyla tartigir, evi yanlighkla yikiir. Romanin trajedi oldu-
gu ve olecegi kamisina varir. Bunu soylediginde Jules, “Herkes bir
giin dlecek” der, “giiniinii giin ederek yagamaya bak.” Harold, gitar
¢almay1 6grenmek, tatile ¢gikmak, yollarda amagsiz bir sekilde yii-
riimek gibi yillardir yapmay: diisiindiigii ama degisik gerekgelerle
erteledigi isleri yapmaktadir artik. Giderek eseri yanli§ yorum-
ladigina, ashinda bir komedinin kahramani olduguna inanmaya
baglamustir ki bir giin televizyonda sesin sahibini goriir.

Konugan iinlii yazar Karen Eiffeldir (Emma Thompson). Ger-
¢ekten de kahramaninin adi1 Harold Crick olan bir roman yaz-
maktadir, kitabin sonunda kahraman 6lmektedir. Harold Karen
bulur, kitab1 alir ve Julesa goétiiriir. Okuyup bitirdikten sonra,
“Olaganiistii” yorumunu yapar edebiyat uzmani, “bu eseriyle ke-
sinlikle Nobele aday olur”

Harold yazara 6nce kendisini 6ldiirmemesi igin yalvarir ama
kitabi okuyup bitirdikten sonra kendisi igin yazilan 6liimiin ¢ok
giizel ve anlamli olduguna karar verir, kaderini kabullenir.

Yasaminin son giiniinde 6liimle kargilagsacag: noktaya gider-
ken bir yandan Karen’in sesi kafasindan gegenleri nakletmektedir
Harold’a. Ancak saati durdugu giin yoldaki yabanci ii¢ dakika ileri
soylemistir zamani. Kitapdaki 6liimiine neden olacak otobiis yine
¢arpar kahramanimiza ama saati kolundaki damarin kesilmesi-
ni ve dolayisiyla kanamadan 6lmesini engeller. Saat pargalanur,
kullanilamaz hale gelir. Metaforik olarak insan (Harold) kurtul-
mug ama saat (zaman) Slmiigtiir. Stranger Than Fiction filmin-
‘de Harold Crick bir anda yagaminin 6nceden yazilmig, héla da
yazilmaya devam ettigini algilamaktadir. Jules’un 6nerisi tizerine
trajedi ile komedi arasinda uglarda gidip gelmesi kaderini eline
alma gabasinin, sonunda istemeyerek de olsa 6liime evet demesi
de, teslimiyetin, kabullenmenin diga vurumudur. Ise gitmemesi
de, sonrasinda giiniinii giin etmeye baglamasi da hayatini yeniden
yazmaya ¢aligma gabasindan bagka bir gey degildir.

Deconstructing Harry filminde ise yazar roliindeki Woody
Allen’in tiim romanlarinda yagamindan alintilar vardir; karakter-
ler degisik donemlerde hayatina girmis olan kisilerin yansima-
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lanidir. Ayrildig karnisy, sevgilisi, eski okul arkadags, ailesi iistiine
gelip roman kahramam olarak kendilerini kullandig: i¢in onu
suglamaya baglarlar. Bu da yetmezmis gibi, uydurdugu iki karak-
ter de canlanir, Woody’nin kendisiyle yiizlesmesine neden olacak
sorularin yonetildigi bir yargilama sahnesi yaratirlar. Kahrama-
nimiz tiikenir, o kadar ki, kendini bulanik olarak gormeye baslar;
ellerinin, ayaklarinin, bedenin gériintiisii artik net degildir. Bir
dizi olay sonucu hapse diiser.

Filmin sonunda Woody Allen yine yazi masasinin bagindadir.
Gergek hayatla bagdagamadigini, sadece kitaplarda yasayabilece-
gini algilamig olarak, yeni eseri iizerinde galiymaya bagslar.

Hemen her kitapta yazarin kendi yagamindan alintilar, yan-
simalar vardir. Kimi zaman bagindan gegen bir olay1 romanin
kurgusuna uyacak sekilde degistirir yazar, kimi zaman da haya-
tindaki kisilerden birinin kisilik 6zelliklerinden bir boliimii, bire
bir olmasa da, karakterine verir. Kimi zaman dile getiremedikle-
rini soyletir kahramanlarina, kimi zaman da gevresindekilerden
duymak istediklerini onlarin agzindan aktarir. Yazar, gozlemle-
rini, hayal giiciinii, iginde barindirdig: ¢ogul kisilikleri, etkilen-
digi olaylari, kigileri bir kagida dokerek bir anlamda bosalim
yasar. Yazma siiresince kelimelerle konugur, yarattig: karakterler
kizginhginy, tizlintisiini, hiizniind, sevgisini, ¢okiintiilerini, se-
vinglerini paylastig: aile fertleridir. Ac1 veren bir olay: giildiiri
seklinde yazar bazen. Bazen karakterleri alir yazar, kurguladi-
gindan tiimiiyle farkh bir yere gétiiriirler -o kadar ki sanki artik
o yazmamakta, sadece kalemi tutmakta, yarattigi kahramanlar da
yazilmasini istediklerini dikte etmektedirler. Yazar varligini bil-
medigi duygulari, oyunlar1 kesfeder kendinde. Yazmak, yazarin
terapisidir.

Kanser tanis1 konmusg hasta yazmah derken, otursun sadece
kendine ne kadar acidigini, ne kadar sanssiz oldugunu, kaderin
kendisine nasil oyun oynadigini yazsin demiyorum elbette (kald:
ki, isterse bunlar1 da yazabilir). Yapilan ¢aliymalarda, tam kon-
duktan sonra, ok degil, giinde en az on bes dakika diledikleri
konu hakkinda, ister bir paragraf, isterse sayfalar dolusu yazan
hastalarda kendini iyi hissetme katsayisinin bunu yapmayanlara
gore daha yiiksek oldugu gosterilmigtir. Hastalarin yazdiklar: has-
taliklaniyla ilgili diigiincelerinden tutun da, anilarina, diisiindi-
siiniip hissettiklerine kadar her geyle ilgili olabilir. Onemli olan
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kalemi serbest birakarak serbest diigiince akimi halinde, herhangi
bir gramer veya anlatim dogrulugunun pesinde olmadan, nere-
deyse ¢alakalem yazabilmektir bu durumda. Yani bir anlamda
dogaglama yapmaktan bahsediyorum.

Bir giiniimiizii diigiiniirsek, 24 saatin ne kadarin1 dogaglama
yaparak gegirdigimiz sagirtici... Uyanmak, kahvalti, giyinip evden
¢ikma gibi rutin igleri bir yana birakirsak, otobiiste, dolmusta, va-
purda kimi zaman yanimizdakiyle girdigimiz anlik diyaloglar, o
an konugulan hakkinda séylediklerimizin hepsi 6nceden planlan-
mus degil. Ben, doktor olarak hastam geldiginde tibbi bir konugma
olacagin biliyorum ama igerigi, hastanin bana ne soracagi, benim
yanitimin ne olacag belirsiz; kimi zaman sosyal yone kayan soh-
bette sdylenenler o an aklima gelen kelimelerden olusuyor. Ak-
sam izlenen bir diziyle ilgili yapilan konugmalar da dogaglama...
Veya yolda yiiriirken bir diikkkénin vitrininde gérdiigiimiiz bir el-
bise bizi kendi i¢imizde dogaglama diigiincelere itiyor: Uzerimde
nasil durur? Nerede giyebilirim? Buna ihtiyacim var m1? “Bu gece
erken yatacagim” denilen nice zaman, gelen bir misafirle veya ne-
densiz yere uykumuz kagtig1 i¢in zamanimizi 6nceden planlama-
digimuz bir gekilde, dogaglama yaparak gegiriyoruz.

Kitabin degisik yerlerinde kanser tanis1 konmus birinin agir-
likh olarak yasadig: giine odaklanmasi gerektigini belirttim. Dii-
stinceleri serbest birakarak, dogaglama tarzinda yazmak hastanin
o anki diisiincelerini, o an kendisini etkileyen -belki farkinda
bile olmadigi- olaylarin, kisilerin, yasananlarin ortaya gikmasi-
ni1 saglar. Yazilanlar, s6z ugar, yazi kalir deyimine uygun olarak,
kaybolmazlar; hatta daha da o6tesinde kagittan kendilerini yaza-
na bakar, bir anlamda farkindalik kazandirirlar. Bu duygularim
once kendisiyle, sonra da yakinlariyla paylasmasin kolaylastirici
bir adimdir. Yazmak kimi zaman da, degisik diisiincelerin kafaya
tgustigl, gegmek bilmeyen zamanlar igin bir megguliyettir. Hasta
hayallerini yazabilir, gozlemlerini kagida dokebilir. Yazmak bagh
bagina bir motivasyon olabilir.

Yazmanin tan ilk kondugu zaman yaganilan ¢okiintii halin-
den kurtulmakta da etkisi vardir. Yapilan bir ¢aliymada katilim-
cilardan “dort giin boyunca yasamlarindaki her seyin diledikleri
gibi gittigi, her agidan mitkemmel ve mutiu durumda olduklarini
diislemeleri” ve sonrasinda yirmi dakika siireyle bu deneyimleri-
ni yazmalar: istenmis. Sonugta ¢aligmaya katilanlarin hayatlarin
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yasama iyimser bakma, kendilerini iyi hissetme, duygulariyla bag
etme, kizginhklarini yenme gibi bir dizi parametrede, belirtilen
yazma ve diigiince edimini yapmayanlara gére daha olumlu siir-
diikleri ortaya gikmus. .

Nihayet, her yazilan bir anlamda gelecege birakilan bir mek-
tuptur; dogaglama, ana yonelik yazilan her sey ileride okundu-
gunda ge¢mis deneyimlerin daha gergekgi olarak animsanmasini
saglar.

Sonuna geldiginiz kitabin konusu kanser hastaliginda hasta-
doktor-hasta yakinlari arasindaki iletisim ve bu iletisimin hasta-
ig1 kafada yenmeye nasil yardimci olacag... Bagtan bu yana oku-
dugunuz tepkileri, korkuyu, kizginligi agmak; paylasmak, sira dig
hasta olmak; iletisimi, yani bir anlamda yasamimz: kolaylagtir-
mak, kendinizi iyi tanimak, alt: harfli bu davetsiz misafir gitme-
den 6nce onunla yaganacak olan deneyimden azami faydayi sag-
lamak igin atilacak ilk adimlardan biri de yazmak. Kagit, kalem,
bilgisayar, daktilo... Hepsi de kolay ulagilabilen nesneler; hemen
oniiniizdeler, yan odadalar, ¢antanizdalar... Ne bekliyorsunuz?
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Bu satirlanin yazan, tip fakiiltesini 1981 yilinda bitirdikten bir yil sonra uzmanhk
egitimine basladi. 1986 yihnda, otuz yasin siirdiiriirken, oniinde parlak bir gelecek
oldugunu, yasamn kendisine sunduklanini demirbas olarak gordiigii zamanlarda,
yibasindan bes hafta sonra, uzman olmasina on giin kala lenf kanseri oldugunu
agrendi.

O giine dek, benim i¢in kanser hastalara tan olarak sdyledigim bir kelimeden ibaretti.
Kanser ameliyatlarina girerdim, hastalann ameliyat sonrast bakimlanni yapardim,
sonra da ilag veya isin tedavisi igin sevk yazardim, o kadar. Hastalkla beraber ban-
konun 6biir tarafinda nasil bir yasam oldugunu gordim. O giine dek isim olarak
bildigim kimi ilaglanin yan etkilerinin kisiyi nasil insanliktan ¢ikardigim yasadim.
Baslangicta durumum icin iimitsiz diyorlardi. Ama sanshydim. Tedaviye yamt verme-
den de dte, yammda hastahgim benimle paylasan, bana yasam hedefleri gdsteren,
hayatla baglantimi kesmeme izin vermeyen, en kizgin oldugum zamanlarda sabirla
beni dinleyen, en isyankar giinlerimde bana anlays gdsteren basta esim olmak tizere
tim ailem vardu.

lyilestikten sonra, yurt diginda kanser iizerine ¢alisma olanagim oldu. Yurda dondiikten
sonra, uzun siire, hasta olmamin ve kanserle tanismamin, daha sonra bu dalda egitim
gormemin, iyilesmemdeki amag oldugunu diisiindiim. Artik uzman olmustum. Ameli-
yatlar yapryordum. Hastalanmla olabildigince kisisel olarak ilgilenmeye ¢calistyordum.
Ama yine de bir seyler eksik gibiydi. Bu eksikligin kanserin psikolojik yiniine gerektigi
kadar egilmemem oldugunu yillar i¢inde algiladim. Ondan sonra bu agigimi elimden

geldigince kapamaya ¢aligtim.

Prof. Dr. Ahmet Erozenci akademisyen, hekim, hasta ve hasta yakini olarak
her yoniiyle yasadig1 “amansiz hastalik” ve onun karsisinda “biz”i, yani insa-
ni irdeliyor bu kitapta. Hepimizin belleginde yer etmis filmlerden alintlarla,
bilerek veya bilmeden btirtindugiimuz rol kaliplarinin i¢inde hasta — hasta
yakini — doktor tiggeninde, iletisimin kanseri kafada yenmedeki rolin,
iyilesmeye giden yolda ne kadar 6nemli ve biiytik bir adim oldugunu anla-
tiyor.
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