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KANSER TANISI KONAN HASTALARDA KOTU HABER VERME:
HEKIME DUSEN GOREV

BREAKING BAD NEWS IN CANCER PATIENTS: THE MISSION OF CLINICIAN

Gokhan BILGIN*, Giirkan OZTURK*, Sait SIRIN**

OZET

Kanser, insan hayatini beklenmeyen sekilde kesintiye ugratan 6liimciil bir hastaliktir. Giiniimiizde kardiak
nedenli Oliimlerden sonra en sik 6liim nedeni olarak bilinmektedir.Cogu insanda kanser kelimesi 6liim ile
bagdastirilmaktadir. Zira yakin cevresinde kanserden dolayi sikint1 ¢geken birisini gormeyen yok gibidir. Do-
layisiyla boyle bir taninin insanlarda olusturacagi psikososyal sorunlar kaginilmazdir. Kanser tanisina nor-
mal yanit; endise, gerginlik kaybedilen saglik i¢in keder ve liziintiiden hastaliin 6nemini yadsima, bu sii-
reci savag gibi algilama yada kaderci bir kabullenmeye kadar degisir. Oliimciil hastalik tanismin soylemi li-
teratiirde kotii haber verme olarak adlandirilmigtir. Kotii haberi vermek hekimler agisindan da hastaya soy-
lenmesi gercekten zor bir gorevdir. Hastanin ve ailesinin nasil tepki verecegini kestirememe ve bu tepkiler-
le nasil bag edileceginin bilinememesi hekim acisindan sikintili bir durumdur. Genellikle hekimin deneyim-
leri ve kisilik yapis1 soylem tarzini belirlemektedir. Hastalar ile taniy1, hastalikla ilgili tedavi ve seyri hak-
kinda yapilan konusmalar1 gbzden gecirdi§imizde, anlatim ve tavirlarimizin hastalarin ihtiyaclarim kargila-
yip karsilamadigini degerlendirebiliriz. Bu da iletisim becerileri konusunda egitim almanin 6nemini ortaya
koymaktadir. Halbuki halen hekim - hasta iletisimi standart tip egitiminin bir parcasi olamamistir. Bu yazi-
da kotii haber vermenin ideal sartlari irdelenmistir.

Anabhtar kelimeler: Kanser, kotii haber verme, hekim

ABSTRACT

Cancer is a fatal disease that interrupts human life unexpectedly. It is known as the most common reason for
death following the deaths from cardiac disorders. In most people, the term “cancer” has been associated
with death because there is almost no one who has not met someone with cancer within his/her social medi-
um. Therefore, the psychosocial problems created by cancer diagnosis are inevitable. Normal response to
cancer diagnosis varies from nervousness, anxiety, denial of the disease due to grief over the loss of health,
and perceiving the progress of the disease as a battle to recognition of the disease as part of fate. In the lite-
rature, the expression of a fatal disease has been termed as “breaking bad news”. Reporting the bad news to
a patient is really a hard task for physicians because inability to predict how the patient and his/her relatives
will react and lack of awareness on how to handle their reactions on the part of physician is a difficult situ-
ation. Generally, the experience and personality type of the reporting physician affect the style of informing.
Review of the talks held in evaluating the diagnosis, treatment, and progression of the disease with the pa-
tient will guide us in determining whether our style of expression and our manner meet the needs of the pa-
tient. This signifies the importance of education in communication skills. However, to date, patient-physici-
an communication has not been a standard part of medical training curricula. In this review, the ideal frame-
work for reporting bad news has been evaluated.
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GIRIS

Kanser, tedavisinde kat edilen gelismelere ragmen giinii-
miizde kardiak nedenlerden sonra en sik 6liim nedeni ola-
rak bilinmektedir (17). Dolayisiyla hasta ve aileler i¢in en
fazla korkulan hastaliklardan biridir. Hastaligin insan yasa-
mini birden kesintiye ugratmasi, kanser kelimesine yiikle-
nen anlamdan kaynaklanir. Zira hastalifin seyri esnasinda
yasanan yogun ve yipratici tedavi asamalari ve kisilerin ya-
kin ¢evresinde gozlemledigi tablolar hastalarda birgok psi-
kososyal sorunlarin beraberinde ortaya ¢ikmasina neden ol-
maktadir.

Kanser tanisi ile basa ¢ikabilme giicii bir¢ok degiskene bag-
lidir. Hastanin yasi, cinsiyeti, egitimi, kisilik 6zelliklerinin
yant sira hastalifa ve sagitima ait degiskenler ile cevresel
ozellikler kanser tanisi ile bas etmeyi 6nemli ol¢iide etkiler.
Kanser tanisi alan hastalarda en sik goriilen psikiyatrik bo-
zukluklar uyum bozuklugu ve depresyondur. Yapilan calig-
malarda kanserli hastalarda psikiyatrik bozukluklar % 29
ile 47 arasinda degisebilen oranlarda bildirilmektedir. Ozel-
likle depresyonun varlig1 tedaviye uyumu bozarak hastane-
de kalis siiresini uzatmakta, tedavi masraflarinin artmasina
sebep olmakta ve hastalifin gidisini olumsuz yonde etkile-
mektedir (8,11,18).

Hastalarda tanidan itibaren hastaligin seyri esnasinda yasa-
nan siirecin degisik evrelerinde psisik sorunlar, kisinin ko-
numunu algisi ile paralellik gostermektedir. Bu evreleri;

a) Tan1 Oncesi

b) Tam

¢) 1k tedavi

d) Tedavi sonrasi

e) Niiks ya da metastaz

f) Ileri evre hastalik ve son dénem seklinde siralayabiliriz.

KOTU HABERLE YUZLESME

Insanlar giinliik yasantilarinda kendilerine bir sey olmaya-
cakmisg gibi tavir sergiler. Yalom, bu durumu insanin biyo-
lojik var olusuna ters diisen bir diisiince bozuklugu “delir”
olarak nitelendirmis ve insanlarda “bana bir sey olmaz ve-
ya bir kurtarici olacaktir” seklinde inanglarin hakim oldugu-
nu ifade etmistir (22).

Insanlarin 6liimlii olmak gercegini en net hissettikleri anlar-
dan biriside kanser tanist ile yiizlestikleri zaman dilimidir.
Bu evre sadece hasta i¢in degil, diger aile bireyleri ve tani-
y1 aciklayan hekim i¢inde oldukga zor bir durumdur (16).
Literatiirde bu konu ile ilgili calismalar incelendiginde
oltimciil hastalik soyleminin “K&tii haber verme” baslig1 al-
tinda irdelendigi goriilmektedir (14, 25, 26).

Ptacek ve Eberhardt kotii haberi “Umit etme duygusunun
olmadig1 ya da bireyin fiziksel ve ruhsal iyilik haline tehdit
olusturan, yerlesik yasam bic¢imini altiist etme riski olan ya
da bireyin yasamindaki se¢imlerini azaltma anlami tasiyan
mesaj” olarak tanimlamiglardir (16,25).

Kotii haberin verilme siirecinde hekimlerin bagvurdugu li¢
yol oldugu ileri siiriilmektedir. Bu yaklagimlari;

a) Kor bir tutumla ve hicbir sey hissetmeden

b) Nazik ve iiziintiilii bir yaklagimla

Klinisyenin asil gorevinin hastanin bilgi istegini dogru de-

Breaking bad news in cancer patients

gerlendirmesinin 6nemini vurgulamistir. Hastanin hastaligi
ile duygularini dogru ifade etme firsati saglanmasini, bunun
icinde hekimin hastasinin duygularini dogru tanimak ve or-
taya ¢ikarabilmek icin dinleme becerisini gelistirmesinin ve
iyi bir egitim almig olma gereginin iizerinde durmustur (6).

IYI ILETISIMDEKI ENGELLER

Hastayla iyi bir iletisim kurmadaki temel engeller; sosyal
statii, 1k, yas ve cinsiyet farkliliklaridir. Diger engeller ise
hastanin iletisim yetenegini kisitlayan utanma, sugluluk ve
korku gibi duygulardir (7). iletisimde zaman kisithilig1 da
cok sik dile getirilir. Hastalara kotii bir goriismenin sebep-
leri soruldugunda; doktorun asir1 duyarsizligi, yer ve zama-
nin boyle bir goriismeye uygun olmadigi ve {imit verici
olunmadigi cevaplari alinmaktadir (4). “Moralini iyi tutar-
san daha iyi olursun”, “Daha ne kotiileri var sen yine iyi-
sin”, “Kimin bagina ne gelecegi belli olmaz, bende trafik
kazasida olebilirim” gibi iyi niyetle de olsa sdylenen bazi
ciimlelerin hastalarin ihtiyacglarim kargilamaktan ¢ok kiz-
gmlifa yol actigin1 gorebiliriz. Ayrica “Kanseri nasil yen-
dim” “Kanser tedavisinde devrim” gibi yazili ve gorsel
medyada verilen haberler ve programlar hastanin endisele-
rini arttirabildigi gibi sonunda hayal kirikligina neden ola-
bilecek timitlenmelere neden olmakta ve hasta - doktor ile-
tisiminde sorunlar olusturabilmektedir (21).

Doktorlar iizerine yapilan bir arastirmada doktorlarin %42
oraninda kotii haber verme iizerine bir egitim almadiklari
ve %47 oraninda kendilerini bu konuda yetersiz hissettikle-
ri belirtilmistir (8). Ulkemizde de bu konu standart tip egi-
timinde yer almamaktadir. Hasta-doktor iligkisinde doktor-
larin hasta ile goriisme Oncesi stresi cok artmakta ve bu
stres goriisme sirasinda tepe noktaya ulasmaktadir. Dokto-
run bu stresini artirict faktorler hastanin cok genc olmast,
hasta ile uzun siiren bir tanigikligin olmasi, daha dnce kuv-
vetli bir iyimser tablo ¢izilmis olunmasi ve etkin tedavi se-
ceneklerinin ¢ok sinirl olmasidir. Bazi doktorlar bu stres al-
tinda hasta ile goriisiilmesi gereken prognoz gibi esas konu-
lar1 atlayabilmekte veya hastay1 gercek¢i olmayan sekilde
iimitlendirme yoluna sapabilmektedirler. Ko6tii haber ver-
mekte zorluk ¢eken doktorlar yine hastaya faydasi olmaya-
cak agresif tedaviler 6nermeyi tercih etmektedirler (10).
Baz1 doktorlar bu durumlardan kendilerini sorumlu tutarca-
sma suclu hissetmektedirler. Bu nedenle klinisyenin kendi-
ni koruyabilmesi i¢in mesaj ile mesaji veren ayirt edilebil-
meli ve kanserin kendisi su¢lanmalidir.

HASTA TEPKILERI

Kanser siiregen ve oliimciil bir hastalik olmasinin yani sira
duygusal, ruhsal ve davranigsal tepkilere yol acan onemli
bir sorundur. Kanser tanisina normal yanit endise,gerginlik,
kaybedilen saglik i¢in keder ve iiziintiiden hastaligin 6ne-
mini yadsima, bu siireci bir savag gibi algilama yada kader-
ci bir kabullenmeye kadar degisir (11). Bu nedenle kotii
haber karsisinda hastalarm algilar1 dogrultusunda farkli tep-
kiler gostermesi beklenen bir durumdur. Yinede hemen he-
men her hastada kotii haber karsisinda saskinlik, kabullen-
meme ve dogruluguna inanmama, inkar ve 6fkeye kapilma,
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“ni¢in ben?”” sorgusu gibi psisik tepkiler ile birlikte giinliik
olagan yasamin altiist olmasi, uyku, yemek —i¢mek gibi do-
gal fizyolojik aliskanliklarda bozukluklar ortak gozlenen
tepkilerdir. Hastalar yas donemine girebilir, 1-2 haftalik ka-
bullenmeme siirecini takiben umutlanma, savasma siireci
baslar. Ancak inkar safhasinin uzun siirmesi hastanin teda-
viyi geciktirmesine veya kabullenmemesine neden olabilir.
Boyle bir tablo karsisinda psikiyatri konsiiltasyonlar1 ¢ok
onem tagimaktadir (22, 24). Bir hastanin giinliik yasamini
etkileyen ve yasam kalitesini diisiiren herhangi bir sorun ol-
dugunda ya da psikiyatrik bozukluk saptandiginda zaman
yitirmeden sagitima baglamak hastanin bu donemi daha ra-
hat gecirmesini saglar (11).

Kotii haber kargisinda hasta tepkilerini Elizabeth Kiibler
Ross evreleyerek tanimlamigtir. Bu evreler;

1) Inkar: Hastalik ya da 6nemi reddetme

2) Ofke: Hastaliga, taniyr koyan doktorlara, yakinlara ve
bazen de saglikli kisilere kizginlik

3) Pazarlik: Bu donemde hasta isbirligi icerisindedir. Teda-
vilere uyum ve gerekenleri yapma ve ¢aba gosterme done-
midir.

4) Depresyon: Bir siire sonra hasta kayiplarini fark eder ya-
pamadiklar1 ve yapamayacaklari icin yas tutar. Kabullenme
donemine gegebilmek i¢in gerekli bir donemdir.

5) Kabullenme: Bu donemde hastalik kabullenilir. Kabul-
lenme umutsuzluk olarak diisiiniilmemeli hastaligin ve du-
rumun ciddiyetini anlamak olarak ele alinmahdir. Bir ya-
sam siiresi bildirmek ve iimidi tiimiiyle yok etmek ise kabul
edilmesi ¢ok zor bir durum yaratir (11).

KOTU HABER NASIL VERILMELIDIR?

Hastaya kanser oldugunun agiklanmasi hekim-hasta ileti-
siminin temel noktalarindan biridir. Hastalar tan1 oncesi
donemde yapilan bir dizi tetkikler sonuclanana dek ger-
ginlik, sikinti ve endise icindedirler. Kotii bir sonug bek-
lentisi i¢inde olan bir hasta i¢in bile 6liimciil hastalik tani-
st sok yaratir. Bunu bilen hekimler agisindan taninin has-
taya soylemi gercekten zordur. Hastanin ve ailesinin nasil
tepki vereceginin kestirilememesi ve bu tepkilerle nasil
bas edilebileceginin bilinememesi hekim ag¢isindan sikin-
til1 bir durumdur.

Kotii haber ile bag edemeyecegi ve tepki verecegi endisesi
ile hekim tanty1 soylemekten ¢ekinebilir. Hasta tarafindan
verilebilecek siddetli emosyonel tepkilere maruz kalma
korkusu hekimi esas mesaji iletmeyi bir kenara birakarak
gereksiz teknik ayrintilar hakkinda konusmaya itebilir. Bu-
nunla birlikte iyi bir iletisim becerisi ise hastayla yapilacak
tatmin edici bir gorlismeyi saglayacaktir (30).
Bilgilendirme hakki, Diinya Tabipler Birligi tarafindan Ey-
liil 1995 tarihinde Endoezya’nin Bali kentinde yapilan top-
lantida Uluslararas: Hasta Haklar1 Bildirgesinin 7. madde-
sinde tanimlanmaktadir. Tiirk Tibbi Deontoloji Nizamna-
mesi ve Ilag Arastirmalar1 Yonetmeliginde de hastanin bil-
gilendirme hakki yasaya baglanmstir (3). Ayrica 1998 yi-
linda yiiriirliige giren Hasta Haklar1 Yonetmeligi nin iigilin-
cii boliim 15. maddesinde saglik durumu ile ilgili bilgi alma

hakk1 net olarak tamimlanmistir (19). Bu durumda hastaya
taniy1 sOylememek yerine bu haberin uygun bir bicimde na-
sil verilecegi diisiiniilmelidir.

Girgis ve Sanson — Fisher (14) kotii haber vermenin temel
ozelliklerini su sekilde siralamistir;

1) Kotii haber, sakin ve 6zel bir ortamda verilmelidir.

2) 1lk goriismenin kesintiye ugramadan yapilmasi icin ye-
terli zaman ayrilmalidir.

3) Hastanin verilen bilgiyi anlayip anlamadig1 ve duygu du-
rumu degerlendirilmelidir.

4) Diiriist ve yakin bilgi vermelidir.

5) Hastanin duygularini ifade etmesine firsat vermelidir.

6) Hastanin duygularina empati ile yanit verilerek, kesin
belli bir zaman limiti vermekten kac¢inilmalidir.

7) Prognoz i¢in genig bir zaman ¢ercevesi verilmelidir.

8) Bundan bagka bir sey yapilamaz mesaji vermekten kagci-
nilmalidir.

9) Durumu tekrar gozden gegirmek icin yeni goriisme za-
mani belirlenmelidir.

10) Tedavi segenekleri konusulmali ve taninin sylenebile-
cegi diger kisiler belirlenmelidir.

11) Destek alinabilecek kaynaklar hakkinda bilgi verilmeli-
dir

12) Verilen bilgi belge haline getirilmelidir.

Ayrica Rabow ve McPhee kotii haber vermenin temel pren-
siplerinin kolaylikla hatirlanabilmesi i¢in bir ABCDE mo-
deli gelistirmiglerdir (27,29) Tablo 1.

Bunlara ek olarak hasta ile yiiz yiize goriisiilebilecek ortam-
da ayn1 zamanda aile fertlerine de yeterince yer olmalidir.
Hasta ile goz temasi 6nemli oldugu gibi zaman zaman has-
tanin elini veya kolunu tutmak rahatlatici olabilir. Gerekli
oldugunda verilebilecek basili dokiimanlar bulundurulabi-
lir. Hastaya bilgiler tani, evre, prognoz gibi ardisik kabul
edilebilir paketler halinde sira ile hastanin reaksiyonlarina
gore ve her seferinde ne kadar detayli 6grenmek istedigine
bagli olarak verilebilir. Merdiven tarzi bu kotii haber yonte-
mi ile hasta soru sormaya isteksiz olursa veya bu ciddi ko-
nuyu konugmaktan erkenden vazgecerse basarisiz olunabi-
lir (10). Kullandigimiz dil jargondan uzak olmal1 ve her se-
ferinde hastanin anladig: kibarca kontrol edilerek mevcut
yanlig bilgiler diizeltilmelidir.

Son yillarda Girgis ve Sanson — Ficher (14) ‘in yukarida
aciklanan kotii haber vermenin temel ozelliklerine uyma
egiliminde artig olmakla birlikte taninin sdylenip soylenme-
mesinin ve buna bagli sorunlarin toplumlar arasinda farkli-
liklar gosterdigi izlenmektedir. Ornegin ABD de konuya bi-
reyin kigisel sorumlulugu ve yasalar cercevesinde bakil-
makta ve tan1 sdylenmektedir. Bat1 ve Kuzey Avrupa Ulke-
lerinde de yaklasim ABD ye benzemektedir (20). Buna kar-
sin Grassi ve ark (16). 2000 yilinda yaptiklar1 caligmada
Italya, Ispanya, Yunanistan gibi Giiney Avrupa iilkelerinde
kanser tanis1 ve prognozun sdylenmemesinin agir bastigini
tespit etmiglerdir. Yine 2005 yilinda Goncalves F ve ark
(15). Portekiz Onkoloji Enstitiisiinde yaptiklart ¢alismada
hastalarin tan1 ve tedavi siirecine iligkin yeterli bilgilendir-
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Tablo 1. Rabow ve McPhee’ nin kotii haber vermede ABCDE modeli

Onceden Hazirhik (Advance preparation)

- Kesintilere imkan vermeyecek yer ve zaman planlama (Iletisim cihazlarmin kapatilmast)

- Hastaya ait klinik bilgilerin gbzden gegirilmesi

- Zihinsel olarak hazirlik yaparak, hangi kelime veya ifadelerin kullanilip kulanilmayacaginin
belirlenmesi

- Bu yaklagim i¢in duygulanimimizin hazirlanmasi

Tedaviyle ilgili ortam ve/veya iliski Gelistirme(Build a therapeutic environment)

- Hastanin neyi ne kadar bilmek isteginin tespiti

- Goriismede aile bireylerinin veya destekleyici personelin bulundurulmasi
- Herkese kendinin tanitilmasi

- Hastaya kotii haberin geldiginin uyarilmasi

- Uygun oldugunda hastaya temas edilmesi

- Takip goriismelerini belirlenmesi

Iyi 1leti§im (Communicate well)

- Halihazirda hasta ve yakinlarimn neler bildigini sorulmasi

- Sevecen bir sekilde icten davranilmali, tibbi terminolojiden ve {istii ortiilii konugsmadan sakinilmali
- Sezsizlige ve duygulanima (aglamak gibi) izin ver, goriisme esnasinda hastanin hizina uyulmalt

- Kotii haberi nasil algiladigim tarif etmesi saglanmali, bu veriyi takip eden goriismelerde tekrarlanmali
- Sorulara cevap verecek kadar zaman ayarlanmali, konusulanlar yazilmal ve yazil bilgi verilmeli

- Her goriismede bir 6zet yaparak takip planini konusulmali

Hastanin ve Ailesinin Reaksiyonlarmin Ustesinden Gelme (Deal with patient and the family reactions)

- Tekrarlayan her goriismede hasta ve yakinlarim duygusal reaksiyonlarin degerlendirilerek ve

uygun yanit verilmeli
- Empati yapilmah

- Meslektaglart ile ayn fikirde olmadigim gostermeli ve elestirmemeli

Duygulanimlarin Cesaretlendirilmesi ve Onaylanmasi (Encaurage and validate emotions)

- Hastaya taninin ne anlam ifade ettigi arastiriimali.

- Hastamn hedeflerine gore diger gercekei limitleri 6nermeli

- Multidisipliner bilgileri ve yaklagimlar kullanlmalt

- Kendinin ve diger ¢alisan personelin ihtiyaglar1 g6z 6niinde bulundurulmalt

meyi alamadiklar ve bilgilendirmeler arasinda farkliliklar
oldugunu saptamiglardir (15,16).

Ulkemizde de benzer bir yaklasimin egemen oldugunu
sOylemek yanlis olmasa gerekir. Yapilan ¢aligmalarda iil-
kemizde kanser tanisini bilmeme oram %20 ila %54 ara-
sinda degismektedir (2,9,12,28). Ozellikle ailelerin hasta-
dan taniy1 gizlemek i¢in caba sarf ettikleri ve hekimden
hastaya taninin sdylenmemesini istedikleri izlenmektedir.
Boyle bir durumda kanser oldugunu sezen veya kuskula-
nan hastanin bilgilendirilmemesi kisiyi korkulari, kaygila-
r1 ile bag basa birakarak hastalik siirecinin derin bir yalniz-
lik i¢inde gecirmesine sebep olabilir. Gautam ve Nijhawan
bu konuda yaptiklari ¢alismada hastaya taninin sdylenme-
digi durumlarda bir¢ok hastanin bir siire sonra kanser ol-

dugunu anladigini veya en azindan kuskulandigini tespit
etmiglerdir (13).

Yukaridaki tespitler 1s181inda hastay1 bir birey olarak algila-
mak ve duygularina deger verildigini hissettirmek temel
amag olmalidir. Zira tanmnin zaten kotii olmasi, olugturaca-
&1 etkiyi yumusatmaktan ziyade sozel ve bedensel iletisim
ile gercegi algilama ve tedaviye optimal uyumu saglamaya
yonelik olmalidir. Boylece hastanin savagma direncini artti-
rabilir, gereksiz zaman kayiplar1 ve yanlis yontemlerle has-
tanin zarar gérmesinin oniine gecilebilir.

Uygun olan yaklagimlar1 hekimlerin kigisel deneyimleri ile
kazanmasindan ziyade hekim-hasta iletisimi konusunda he-
kimlerin bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi i¢in gerekli
egitimin saglanmasinin 6nemi yadsinamaz. Ancak iilkemiz-
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de tip egitim siirecinde hekim-hasta iletisimi ile ilgili konu-
lara yeterince 6nem verildigini sdylemek giictiir (23). 2006
yilinda Amiel ve Ungar”in yaptiklari ¢calismada kotii haber
verme kabiliyeti ve egitim diizeyi parametrik olarak ol¢iil-
miis ve degerlendirilerek bu konuda yapilacak egitimin fay-
dali oldugu ortaya konmustur (1).

Sonug olarak psisik yapisi ne olursa olsun kanser tanisi tiim
bireylerde psikososyal sorunlar olusturmaktadir. Kotii ha-
berin dogru, gercekei bir sekilde ifadesi hastanin birey ol-
dugu ve duygularia 6nem verildiginin hissettirilmesi ve bu
konunun idraki hekimlerin énemli gorevlerinden biridir ve
bu konuya tip egitim siirecinde yer verilmesinin faydalari
yadsinamaz.
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