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KLIiNIiK CALISMA

Bas-boyun kanserli hastaya taninin sdylenmesi

Disclosure of the diagnosis to the patient with head and neck cancer

Dr. Tamer YILDIRIM, Dr. Levent ERISEN

Amac: Bu calismada, bag-boyun kanserli hastala-
rin taninin ilk séylendigi andaki duygu ve disun-
celerini 6grenmek ve, genel egilimlerle birlikte
hastanin kigisel bakis acisini da dikkate alarak,
benzer hastalarla iletisimde hekimlere yol gbster-
mek amaglandi.

Hastalar ve Yéntemler: Nisan 2005-2006 tarihleri
arasinda geriye dénuk olarak anket calismasi yapil-
di. Primer tedavi se¢cenegi olarak cerrahi uygulanan,
en az iki yil sureyle takip edilmis ve son kontrolle-
rinde halen hastalik bulgusu olmayan, bas-boyun
kanserli 34 hasta (26 erkek 8 kadin; ort. yas 52;
dagilim 19-80) calismaya alindi. Hastalara toplam 30
sorudan olusan ¢oktan se¢meli ve bosluk doldurma
seklinde anket formu uygulandi.

Bulgular: Kanser tanisi, hastalarin blylk ¢ogunlu-
guna hastanede hekim tarafindan bildirildi. Hastalarin
buyuk kismi hekimin sdylediklerini ve ne hissettigini
hatirliyordu; bu hastalarin yaklasik yarisi tGzintu ve
korku hissettigini vurguladi. Hastalarin hemen tama-
mi hekimin kullandigi dili basit ve anlasilir bularak
sOylediklerini anladigini belirtti. Hastalar genel olarak
taninin séylendigi ortamin rahat ve 6zel oldugunu,
hekimin kendisine yeterli zamani ayirdigini diisiinse
de, %47’lik bir oranla hekimin kendisine daha yakin
davranmasini istiyordu.

Sonug: Bas-boyun kanserli hastaya taninin séylen-
mesi sonrasi olusan etkileri hastanin bakis agisin-
dan degerlendirmek, hekimin hasta ile konusurken
daha ilgili, sefkatli, dirlst ve Umit verici olmasini
saglayabilir ve bu da hasta memnuniyeti ile tedavi
uyumunu artirabilir.

Anahtar Sézciikler: lletisim; bas-boyun neoplazileri/psiko-
loji; hasta memnuniyeti; hekim-hasta iliskisi; anket; gercegi
aciklama.

Objectives: The goal of this study was to elicit infor-
mation on the feelings and thoughts of head and neck
cancer patients at the time of disclosure of the diagno-
sis and to guide the physicians to a better communica-
tion with similar patients, taking into consideration gen-
eral tendencies and the opinion of individual patients.

Patients and Methods: A questionnaire-based, ret-
rospective study was performed between April 2005
and 2006, including 34 patients (26 males 8 females;
mean age 52 years; range 19 to 80 years) with head
and neck cancer, who had undergone surgery as pri-
mary treatment, had been followed-up for at least two
years, and were disease-free at the time of the study.
A 30-item questionnaire was administered, consisting
of multiple-choice and fill-in-the-blank questions.

Results: The diagnosis of cancer was announced to
most of the patients in the hospital by the physician.
Most recalled the physicians’ speech and how they
felt, half of them describing depression and fear. The
articulation of the informing physician was found very
understandable and simple by almost all the patients.
Although it was generally thought that the diagnosis
had been announced in a comfortable place, taking
their privacy into consideration and allocating enough
time, 47% expressed their wish for a more friendly and
affectionate communication.

Conclusion: Evaluation of the effects of hearing a
malignant diagnosis from the standpoint of a patient
with head and neck cancer may make the physi-
cian’s attitude more solicitous, affectionate, honest,
and encouraging, which would further contribute to
patient satisfaction and adaptation to treatment.

Key Words: Communication; head and neck neoplasms/
psychology; patient satisfaction; physician-patient relations;
questionnaires; truth disclosure.
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Bag-boyun kanserli hastaya taninin sdylenmesi

Hekimlik mesleginin en zor taraflarindan biri
de hasta ve yakinlarina kot haberin (kanser, hami-
le kadmnin ¢ocugunu kaybetmesi, travma sonrasi
sakatlik kalmasi, vs.) verilmesidir. Her hekim meslek
hayat1 boyunca mutlaka bu tiir sevimsiz durumlarla
kargilasir ve zaman iginde kendisi i¢in en uygun
yontemi kesfeder.

Bag-boyun kanseri nedeniyle yasam kaliteleri
belirgin sekilde degigebilen hastalarla uygun sekil-
de konugabilmek, ayr1 bir bilgi ve deneyim gerek-
tirmektedir. Hekimin hastaya ilk kanser tanisim
soylerken hastayla empati kurarak uygun sekilde
bilgi vermesi, hastanin tedaviye uyumunu ve sonug
olarak da tedavinin basarisin1 olumlu sekilde etkile-
yebilmektedir.

Bas-boyun kanserleri ve tedavileri yutma, konus-
ma ve solunum gibi temel yasam aktivitelerin-
de bozulmaya yol actigindan, heniiz tanu konmus
hastalara hastaliginin sdylenmesi cerrahlar igin
zor bir goérevdir™ Ancak, bag-boyun cerrahi has-
tanin bakis agisinin farkinda olursa, bu islem daha
kolaylagabilir.? Her hastanin hastalig1 ve tedavisiy-
le ilgili bilgi, istek ve ihtiyaci degisiklik gosterebilir;
bu ytizden, hekim kotii haberi verme seklini hasta-
ya gore kisisellestirebilmelidir.?! Bilgilendirmenin
hastaya gore kisisellestirilmesi, hastalik ve teda-
visi nedeniyle yasam kalitesi belirgin olarak degi-
sen bag-boyun kanserli hastalarda ¢ok daha fazla
gereklidir¥ Ancak yine de, hastalarin biiyiik bir
boliimiintin verdigi ortak tepkileri bilmek bu konu-
da hekime yardimar olabilir.

Cesitli aragtirmalar gostermistir ki, hastalarin
biiyiik kismi hastaligiyla ilgili bilgiye ihtiya¢ duy-
dugu kadar, ilgili bilgileri kafasinda sekillendire-
bilmesi i¢in zamana da ihtiya¢ duyabilmektedir.
56 Bu nedenle, hekim hastasina ayrintili bilgiyi
duyarl bir sekilde vermeli, gerekli zamani1 ayirmali
ve degerlendirmeyi yapabilmesi i¢in ona hastali-
g1 riske etmeyecek stireyi tamimali ve hastanin
durumu ile ilgili timitsizlige diismesini énlemeli-
dir. Ciinkii, hastalar zor durumlarda kendilerine
timit verebilecek sézctikleri kullanan hekimlerden
hoglanmaktadir.”!

Bu calismanin amaci, bag-boyun kanserli has-
talarin taninin ilk sdylendigi andaki duygu ve
diistincelerini 6grenmek ve genel egilimlerle bir-
likte hastanin kisisel bakis acisini1 da dikkate alarak
benzer hastalarla iletisimde hekimlere yol gostere-
bilmektir.
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HASTALAR VE YONTEMLER

Bu ¢alisma Nisan 2005 - 2006 tarihleri arasindaki
12 aylik déonemde geriye doniik olarak yapildi. Primer
tedavi segenegi olarak cerrahi uygulanan, en az iki
yil siireyle takip edilmis olan ve son kontrollerinde
halen hastalik bulgusu olmayan, bag-boyun kanserli
toplam 34 hasta (26 erkek, 8 kadin; ort. yas 52; dagilim
19-80) calismaya alindi. Hastalarin 22'si (%65) Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali'nda, 12si (%35) dis merkezde ayn1 hekim tarafin-
dan (LE) tedavi ve takip edilen olgulard.

Hastalarin yaridan fazlasi ilkogretim mezunu
iken, sadece besi iiniversite mezunu idi. Biiyiik bir
oranda (%70) sehirde yasamakta olan hastalarin
%4410 halen aktif olarak calismaktaydi. Hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili ayrintil1 bilgiler
Tablo I'de goriilmektedir.

Tuimor yerlesim yeri olarak ilk sirada %62 ile
larenks gelirken, ikinci sirada %20 ile oral kavi-
te gelmekteydi. Hastalarin evrelendirilmesi AJCC
(American Joint Commitee on Cancer) 1998 yili
TNM evrelendirmesine goére yapildi”® Buna gore,
hastalarin yariya yakini (%47) erken evredeydi.
Histopatolojik tan1 ise hastalarin biiytik bir béliimiin-
de (%88) yassi epitel hiicreli karsinomdu. Hastalarin
onkolojik verileri Tablo II'de goriilmektedir.

Calismaya dahil edilen tiim hastalara primer
tedavi olarak cerrahi uygulandi. Ancak, hastalarin
yaridan fazlasina (%59) sadece cerrahi tedavi yapi-
lirken, %23"tne ek olarak radyoterapi, %15ine ise
kemoradyoterapi uygulandi. Tedavi sonras: ortala-

TABLO I
HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI
Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadin 8 24
Erkek 26 76
Egitim durumu  Ilkogretim 20 59
Lise 9 26
Universite 5 15
Meslek Calisan 15 44
Emekli 12 35
Ev hanimi 6 18
Ogrenci 1 3
Yerlegim Sehir 24 70
flge 7 21
Koy 3 9
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TABLO II
HASTALARIN ONKOLOJIK OZELLIKLER{
Say1  Yiizde

Tiimor yerlesimi

Larenks 21 62

Oral kavite 7 20

Dudak 2 6

Paranazal sintis 1 3

Hipofarenks 1 3

Tiikiiriik bezi 1 3

Tiroid 1 3
Evre

I 6 18

II 10 29

I 10 29

v 8 24
Histopatolojik tan1

Yassi epitel hiicreli karsinom 30 88

Bazal hiicreli karsinom 1 3

Liposarkom 1 3

Malign melanom 1 3

Malign mezenkimal tiimor 1 3
Tedavi sekli

Cerrahi 20 59

Cerrahi + radyoterapi 8 23

Cerrahi + radyoterapi + kemoterapi 5 15

Cerrahi + kemoterapi + radyoaktif iyot 1 3

ma takip stiresi 50.8 ay (dagilim 24-120 ay), ortanca
olarak ise 24 ayd1.

Hastalara toplam 30 sorudan olusan ¢oktan sec-
meli ve bosluk doldurma seklinde olan anket formu
uyguland1 (Tablo III). Bu form, 1 no'lu kaynakta
kullanilan anket formundan yazarin (AA) s6zel izni
alinmak suretiyle kendi hastalarimiz i¢in uyarlana-
rak hazirlandi. Anket formu uygulanmadan once
hastalarin tiimiinden yazili onamlar1 alind1.

BULGULAR

Hastalarin ankete vermis oldugu yanitlar Tablo
IV ve Sekil 1 ve 2'de gosterildi.

Kanser tarusi, hastalarin biiyiik ¢ogunluguna
hekim tarafindan soylendi. Tani, hastalarin yarisin-
dan fazlasina hastanede bildirildi. (Sekil 1).

Hastalarin tamamina yakini (n=32) hekimin tani,
tedavi, yan etkiler ve hastaligin sonuglar1 hakkinda
ne séyledigini hatirliyordu.
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Yirmi yedi hasta, tan ilk séylendiginde ne hissetti-
gini hatirliyordu ve bu hastalarin yaklasik yaris: tiziin-
tii ve korku hissettigini vurguladi. Dort hasta ise o
anda herhangi bir sey hissetmedigini belirtti (Sekil 2).

Hastalarin hemen tamami hekimin soyledikleri-
ni anladigini ve bunun paralelinde de hekimin kul-
landig1 dili basit ve anlagilir buldugunu ifade etti.
Sadece bir hasta tibbi terimlerin fazlaligindan dolay1
sOylenenleri anlamadigin1 belirtti.

Taninin ilk kez séylenmesi asamasinda sadece beg
hastanin yaninda yakini yoktu; bu hastalarin dérdii
yine yakininin yaninda olmasini istemezken, sadece
bir hasta fark etmeyecegini belirtti. Yaninda yakim
olan hastalarin (29 hasta) yaklagik 2/3i ise yanlarin-
da yakini olmasindan memnun oldugunu bildirdi.

Hastalarin yarisi uygulanacak tedaviyi hig tar-
tisgmazken, ti¢ hasta li¢ kezden fazla tartigtigini
bildirdi. Sadece yedi hasta tedavinin daha fazla
tartistlmasini isterken, iki hasta hastaligi hakkinda
daha az bilgilendirilmek istedi.

Ik konugmanin en can sikict yaninin, 20 hasta
icin hastalign 6grenmek, dokuz hasta igin tedavi
sonucunu 6grenmek, ii¢ hasta icin ise tedavi gseklini
ogrenmek oldugu saptandi. {1k konugma sonrasi en
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Hekim Arkadag Aile

Hastane Muayenehane Isyeri

Sekil 1. Tanwy: soyleyen kisi ve taninin soylendigi yer.
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Uziintii.  Korku  Saskinik  Karamsarlik Erken Higbir
yakalanma sey
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Sekil 2. Tanmm ilk soylendigi anda hissedilen.
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TABLO III
ANKET FORMU

1) Teshisi ilk kez size kim séyledi? a. Doktor b. Arkadag c. Aile d. Diger, belirtiniz...........
2) Teghis nerede ve ne zaman soylendi? a. Hastanede b. Muayenehanede c. Diger, belirtiniz...........
3) Doktorun teshis, tedavi, yan etkiler ve hastaligin

sonuglar1 hakkinda ne séyledigini hatirliyor musunuz? a. Evet b. Hayir
4) Teghis size sdylendiginde ne hissettiginizi hatirliyor musunuz? a. Evet, belirtiniz.......... b. Hay1r
5) Doktorun sdylediklerini anladiniz mi1? a. Evet b. Hayir (nedenini belirtiniz.......... )

6) Doktorun hastaliginizi size anlatirken kullandig dil basit ve

anlagilabilir miydi, yoksa ¢ok teknik ve anlasilmaz miydi?  a. Basit, anlagilir b. Teknik, anlagilmaz
7) Doktor teshisi ilk kez s6ylerken yaninizda bagka biri var miydr?
a. Evet (olmamasini ister miydiniz®............ )
b. Hayir (olmasini ister miydiniz?........... )
8) Onerilen tedaviyi kabul edene kadar kag kez teshisi
tartistiniz, goriistiintiz? a. Hig b.1 c.2 d.3 e. 3'ten fazla
9) Tedaviyi daha fazla tartismak ister miydiniz? a. Evet b. Hayir
10) Tedavi hakkinda daha az bilgilendirilmek ister miydiniz? ~ a. Evet b. Hayir
11) Sizce ilk konugmanin en can sikic1 yani neydi?  a. Hastalig1 6grenmek b. Hastaligin tedavi seklini 6grenmek

c. Hastaligin tedavi sonucunu 6grenmek  d. Diger, belirtiniz............

12) En ¢ok neden korktunuz?  a. Hastaligin yayilmasi

b. Hastaligin tekrarlamasi

c. Yutma, konusma gibi fonksiyonlarin kaybi d. Diger, belirtiniz............

13) Size sdylenenlerden bagka nelerin tartisilmasini ve agiklanmasini isterdiniz?

14) Size sylenenler hakkinda karmasik buldugunuz veya uyusmayan konular oldu mu? Nelerdi? Neden? ........ccccccooccceinunerrvunees

15) Sizin bilmek istediginiz her seyin size sdylendigine inaniyor musunuz? a. Evet b. Hayir

16) Bir 6nceki soruya yanitiniz ‘hayir’ ise neden bunlari sormadiniz?

17) Doktorun size daha yakin davranmasini ister miydiniz?

18) Doktorun size yeterince zaman ayirdigim diistiniiyor musunuz?

19) Doktora ilk kez geldiginizde sizin kanser hastas olabileceginizi diisiindiiniiz mii?  a. Evet

20) Doktor ile teshisinizi konustugunuz ortamin yeterince rahat ve 6zel oldugunu

distiniiyor musunuz?

21) Doktor ile hastaliginizi konusurken istemediginiz kesilmeler oldu mu?

22) Konuyu bagka bir yerde ve ortamda tartismayi, konusmay ister miydiniz?

23) Teshis konulmadan 6nce sigara ve alkol kullaniyor muydunuz?

24) Teshis konulmadan 6nce sigara ve alkoliin kansere
neden oldugunu biliyor muydunuz?

25) Kanser teghisi hakkinda hasta bilgilendirilmesinin daha iyi
yapilabilmesi i¢in herhangi bir 6neriniz var m1?

26) Konu ile ilgili bilgilerin size yazili veya sesli kayit seklinde verilmesini

ve daha sonra sizin onlar1 tekrar incelemenizi ister miydiniz?
27) Ailenizde hi¢ kimsede kanser teghisi var m1?

28) Teshis size sdylendiginde kanser hakkinda daha fazla kitap
ve kaynak okudunuz mu?

29) Doktorun size sdyledikleri i¢inde sizce en faydali sey ne idi?

a. Evet, belirtiniz...... b. Hayir
a. Evet b. Hayir
b. Hayir

a. Evet b. Hayir

a. Evet, belirtiniz............ b. Hayir

a. Evet, belirtiniz............ b. Hayir

a. Evet, belirtiniz............ b. Hayir
a. Evet b. Hayir, bilmek ister miydiniz?............
a. Evet, belirtiniz.......... b. Hayir

a. Evet b. Hayir

a. Evet b. Hayir

a. Evet b. Hayir

30) Yorumlariniz?

¢ok korkulan konu ise, 12 hastada hastaligin yayil-
masi, 10 hastada yutma, konusma gibi fonksiyonla-
rin kayby, altt hastada hastaligin tekrarlamasi idi; iki
hasta ise herhangi bir seyden korkmadigini belirtti.
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Hastalarin sadece 1/3ii kendisine sdylenenle-
rin yeterli olmadigina inaniyor, ek agiklama veya
tartisma yapilmasini istiyordu. Tartisilmasi istenen
konular, bes hastaya gore tedavi sonuglari, iki has-



Bag-boyun kanserli hastaya taninin sdylenmesi

TABLO IV
ANKET SONUCLARI
Anket parametreleri Evet Hayir
Doktorun soyledigini hatirlama 32 2
Teshis soylendiginde ne hissettigini hatirlama 30 4
Doktorun sdylediklerini anlama 33 1
Teshis soylenirken yaninda biri olmasi 29 5
Tedaviyi tartisma istegi 17 17
Tedavi hakkinda daha az bilgilendirme istegi 2 32
Bilmek istenen her seyin sdylenmesi 22 12
Doktorun daha yakin davranmasi istegi 15 19
Doktorun yeterince zaman ayirmasi 33 1
Doktora ilk kez gelindiginde kanser olabilecegi diistincesi 15 19
Doktor ile teghisi yeterince rahat ve 6zel ortamda konusma 32 2
Doktor ile hastalig1 konusurken istenmeyen kesilmeler 32
Konuyu bagka bir yerde ve ortamda tartisma istegi 2 32
Oncesinde sigara ve alkol kullanimi 27 7
Oncesinde sigara ve alkoliin kansere neden oldugunun bilinmesi 31 3
Kanser teghisi hakkinda hasta bilgilendirilmesi i¢in ek 6neri 3 31
[gili bilgilerin yazili veya sesli kayit seklinde verilmesi 14 20
Ailede kanser teghisi 8 26
Teshis soylendikten sonra ek kitap ve kaynaga bagsvurma 13 21

taya gore diger tedavi sekilleri, birer hastaya gore
ise hastaligin ayrintilari, hastaliyin daha erken
teshis edilip edilemeyecegi ve cerrahi tedavinin
kolay ya da zor oldugu idi. Ug hasta, tedavi sekli ile
ilgili agiklamalar1 karmagik bulmustu ve karmasik
olan konu, bir hastaya gore ilk tan1 konma sekli,
bir hastaya gore hastaligin kendisi, bir hastaya goére
ise kullanilan lisan idi. Sadece ii¢ hasta hastalig
hakkinda her seyin sdylenmedigine inaniyordu.
Kendisine soylenmeyen konulari neden hekime
sormadig: ile ilgili soruyu ise, bir hasta gerek
gormedigi, bir hasta yeterli bilgisi olmadig1 ve bir
hasta da aklina gelmedigi icin sormadig seklinde
yanitlad1.

llging olarak, hastalarin yaridan biraz az kismi
hekimin kendisine daha yakin davranmasini isti-
yordu ve hastalarin hemen hemen tamami hekimin
kendisine yeterli zamani ayirdigini diisiintiyordu.
Yine hastalar énemli bir oranda (n=19), hekime ilk
kez basvurdugunda kanser olabilecegini diisiinme-
digini belirtti. Hastalar tanimin ilk sdylendigi orta-
min rahat ve 6zel oldugunu diigiiniiyordu ve sadece
iki hasta konuyu bagka yerde tartigmak istedi. Yine
sadece iki hasta konusma sirasinda istenmeyen
kesilmeler oldugunu belirtti.
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Hastalarin yaklasik %801 (n=27) sigara ve alkol
kullaniyordu ve hastalarin tamamina yakini (n=31)
sigara ve alkoliin kansere neden oldugunu biliyordu.
Bunu bilmeyenlerin tamami bilmek istedigini ifade
etti. Kanser tanis1 hakkinda hasta bilgilendirmesinin
daha iyi yapilabilmesi igin, iki hasta egitim verilmesi-
ni, bir hasta ise medyanin daha fazla kullanilmasin
6nerdi. On dort hasta konu ile ilgili bilgilerin kendisi-
ne yazili veya sesli kayit seklinde verilmesinin daha
iyi olacagini diistintiyordu. Sekiz hastanin ailesinde
kanser tanis1 konan bagkalar1 da oldugu saptandi
Tan1 soylendikten sonra hastaligi hakkinda daha
fazla aragtirma yapan ise sadece 13 hastaydi. Hekimin
soyledikleri i¢inde kendisi i¢in en faydali olan konu-
yu, 12 hasta hekimin verdigi moral, 10 hasta sigara ve
alkoliin birakilmasi olarak cevaplandirdi.

Hastalarin yorumlarinin istendigi son soruyu
yalnizca 24 hasta doldurdu ve genel olarak yapilan
uygulamalar hakkinda memnuniyetlerini belirterek
bundan sonra da ayni sekilde devam etmesi dilegin-
de bulundu.

TARTISMA

“Kotit haber” hastanin gelecegi ile ilgili goriis-
lerini siddetli bir sekilde olumsuz yonde degistiren
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bilgi olarak tanimlanabilir.**1% Bu kétii haber, hele
kanser gibi, kisinin sagligini ve yasam kalitesini
belirgin derecede etkileyen bir hastalik konusunda
ise cok daha fazla 6nem kazanmaktadir. Her ne
kadar haberi veren hekim agisindan zor bir durum
ayr1 degerlendirilebilir. Ancak, bag-boyun kanserle-
rinin tanisiyla ilgili verilen kétii haberi, haberi alan
kisinin bakis agisindan degerlendiren ¢ok az klinik
caligma bulunmaktadir.™

Calismamizda hastalara taninin sylenmesi gok
biiytik oranda (%96) hekim tarafindan yapilmugtir.
Bu, hekimlerin bu durumda ne kadar énemli bir rol
oynadigini gostermektedir. Hekimin haberi soyler-
ken kullanacag: dil ve gosterecegi davranig hastayla
olan iligkisini dogrudan etkilemektedir."! Hasta ve
hekim arasindaki iliski yavas, ancak diirustlik ve
gilivene dayali olarak kurulmalidir. Hekim hastaya
bilgiyi duyarli bir sekilde verebilmeli ve hastanin
durumu ile ilgili timitsizlige kapilmasini énleyebil-
melidir.”!

Taninin ilk olarak soylendigi ortam sessiz,
konforlu ve hastanin o anki durumu igin 6zel
olmalidir.341912 Cogu yazar, konusma sirasinda
istenmeyen kesilmeleri en aza indirmek i¢in gevre ve
zamanin iyi ayarlanmasini 6nermektedir."? Caligma
grubumuzda tani ilk olarak 21 hastaya (%62) hasta-
nede, 12 hastaya (%35) ise muayenehanede sGylen-
mesine ragmen, hastalarimizin tamamina yakini (32
hasta; %94) taninin ilk sdylendigi ortamin rahat ve
ozel oldugunu bildirmistir.

Kim ve Alvinin™ yaptigi ¢alismada, taninin
sOylenmesi sonrasi hastalarin %75inin ziinti,
%25inin ise kizginlik hissettigi vurgulanmustir.
Bununla uyumlu olarak bizim g¢alismamizda da,
%35 orani ile en sik hissedilen duygu tziintii ola-
rak belirtilmistir. Daha sonra sirasiyla korku ve
sagkinlik ifade edilmis, ilging olarak dort hasta
(%12) ise o anda herhangi bir sey hissetmedigini
bildirmistir.

Hastalara bilgi verirken basit ve anlasilabilir bir
dil kullanmanin 6nemi bir¢ok ¢alismada vurgulan-
migtir.!! Kullanilan dil, basit ve hastalarin anlayabi-
lecegi sekilde, teknik terimlerden arindirilmis olma-
lidir. Calismamizda da hastalarin %97’si, hekimin
kullandig1 dili basit, anlasilir bulmus ve soyledikle-
rini anladigini ifade etmistir. Bunun da, tedavinin
etkinligini ve sonugta olugsan hasta memnuniyetini
olumlu yénde etkiledigi diistintildii.
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Kotii haberi alan hastalarin tepkileri ¢ok farkli
olabilir®? ve her hasta taninin ilk séylendigi andaki
durumu tek basina kaldiramayabilir. Hastalarimizin
biiytik ¢ogunlugunun (%85) tan1 sGylenirken yaninda
en az bir kiginin oldugunu ve bu hastalarin yaklagik
2/3’tniin bu sekilde olmasindan memnun oldugunu
ifade etmesi bu diistinceyi desteklemektedir.

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yapilan
bir ¢alismada hastalarin %81'i tedavi ayrintilarim
hekimle tartistigini belirtmistir.! Bizim hastalarimi-
zin yarist uygulanacak tedaviyi hi¢ tartigmamigsken,
sadece ti¢ hasta ise ti¢ kezden fazla tartistigin belirt-
mistir. Saptanan bu diisiik oran toplumumuzun
sosyo-kiiltiirel diizeyi ile agiklanabilir. Buna paralel
olarak, sadece yedi hasta tedavinin daha fazla tarti-
silmasini isterken, iki hasta hastalig1 hakkinda daha
az bilgilendirilmek istemistir.

Ik konusmanin en can sikici yani, hastalarin
yaridan fazlasi (%59) icin hastaligi 6grenmek iken,
%26s1 igin tedavi sonucunu 6grenmek idi. Ilk konus-
ma sonrasi en ¢ok korkulan konu, 12 hastada has-
taligin yayilmasi, 10 hastada yutma, konusma gibi
fonksiyonlarin kaybi, alti hastada ise hastaligin tek-
rarlamasiydl. Hastalarin genel olarak korkularinin
ve can sikicl olarak gordiikleri olaylarin bilinmesi,
hekimlere konusma sirasinda neye énem vermeleri
ve hangi konularda daha ayrintili bilgi vermeleri
gerektigi konusunda yol gosterici olabilir.

Llewellyn ve ark.nin yaptig1 calismada cerrahi
ve radyoterapinin etkileri konusunda hastalara veri-
len bilginin yetersiz oldugu belirtilmis, daha fazla
bilgi almak isteyen hastalarin orani ameliyat 6ncesi
donemde %48 iken, ameliyat sonras1 dénemde %69
olarak saptanmigtir. Calismamizda ise, ti¢ hasta cer-
rahi dig1 tedavi sekillerinin daha ¢ok tartisiimasini,
bir hasta ise tedavi sonucunun daha ayrintili anlatil-
masint istedi. Sadece ti¢ hasta hastaligi hakkinda her
seyin soylenmedigine inanmaktaydi. Bu da, verilen
bilgilerin genel olarak hastalarimizi tatmin ettigini
gostermektedir.

Otuz ii¢ hasta, yogun calisma temposuna ragmen
hekimin kendisine yeterli zaman ayirdigin diisiin-
mektedir. Yapilan ¢aligmalarda, hastalarin, hekimle-
rinin diiriist, sefkatli, ilgili ve {imit verici olmasin
istedikleri bildirilmigtir."'? Hastalarimiz genel ola-
rak hekimin kendilerine gosterdigi ilgiden memnun
olsa da, %47’si hekimin kendisine daha yakin dav-
ranmasini arzu ettigini bildirdi. Bu hastalarin bir
kismi, bunun moral igin gerekli oldugunu savundu.



Bag-boyun kanserli hastaya taninin sdylenmesi

Bu yiiksek oran, hastalarin hekimlerinden ne kadar
memnun olurlarsa olsunlar onlardan beklentilerinin
her zaman {ist seviyede oldugunu ve hekimlerin de
islerinin zorlugunu géstermektedir.

Tan1 konmadan 6nce hastalarin %79'u sigara ve/
veya alkol kullaniyorken, sadece ii¢ hasta sigara ve
alkoliin kansere neden oldugunu bilmedigini ifade
etti. Bu veriler de, tilkemizde bu kanserojen mad-
deler konusunda yapilan uyarici ¢alismalarin daha
etkin yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Bir calismada, hastalarin kétii haberi aldiktan
sonraki ciimleleri ve verilen bilgileri hatirlayama-
diklar1 belirtilmigtir™? Ayni ¢alismanin yazarlar,
bunun 6niine gegebilmek igin sézel olarak anlatilan-
lar1 igeren 6zet bir form, durum hakkinda ek bro-
siirler veya teyp kaydinin kullanilabilecegini 6ner-
miglerdir.'? Hastalarimizin %41'inin konu ile ilgili
bilgilerin kendilerine yazili veya sesli kayit seklinde
verilmesinin daha iyi olacag: ifadesini de bu veriye
ekledigimizde, bu 6nerilerin ciddi bir sekilde dikka-
te alinmasi gerektigini diistindiik.

Hasta grubumuzda tani sdylendikten sonra hasta-
Iig1 hakkinda daha fazla aragtirma yapanlarin orani
sadece %38 olarak saptandi. Oysa ABD’de yapilan bir
calismada bu oran %88 olarak belirtilmistir."! Bu veri-
ler de toplumlar arasi farkliliklar1 vurgulamaktadir.

Hastalarin %24’iniin ailesinde kanser tanisi alan
bagka bireylerin de oldugunu belirtmesi, kanserin
gelisiminde genetik yatkinligin daha ciddi ve ayrintil
bir sekilde arastirilmasi gerektigini gostermektedir.

Insanin dogasi geregi, hastalar zor durumlar-
da kendilerine iimit verebilecek kelimeleri kul-
lanan hekimlerden hoslanmaktadirlar. Bu 6zellik
Meyskens ve ark.nin® calismasinda da vurgulan-
mugtir. Nitekim ¢alismamizda da, 12 hastanin heki-
min soyledikleri icinde kendisi igin en faydali olan
konunun, hekimin verdigi moral oldugunu belirt-
mesi de bu vurguyu desteklemektedir.

Yorum baliimiinde, hastalarin genel olarak yapi-
lan uygulamalar hakkinda memnuniyetlerini belir-
terek bundan sonra da ayn gekilde devam etmesi
dileginde bulunmalari, hastalarin beklentilerinin
tim hekimler tarafindan dikkate alinmasinin hasta
memnuniyetini ve dolayisiyla da tedavi basarisini
artiracagin diisiindiirmektedir.

Hastaya kanser tamisi gibi kotii bir haberin
verilmesi zor ve sevimsiz bir durumdur. Hele kan-
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ser, bas-boyun gibi distan gortinen ve yasam kali-
tesiyle ilgili fonksiyonlarin yogun oldugu, tedavi
sonrast degisik komplikasyonlarin goriilebildigi
bir bolgede yerlesimli ise, bu ¢ok daha fazla sikin-
tili bir durumdur.®™ Ancak, her hekim, 6zellikle
bas-boyun cerrahisiyle ugrasan kulak burun bogaz
hekimleri bu istenmeyen durumla siklikla kar-
silagabilir. Hekimlerin hastalarla farkl: iletisim
kurma yontemleri olabilmesine ve her hekimin
kendine 6zgii bir tavir gelistirmesine kargin, bu
konuda egitimin katkisinin oldugu da bilinmek-
tedir. Hekimlerin kot haberi verme konusunda
alacaklar1 egitim hasta-hekim iletisimini artirarak
hem mesleki tatmin saglayabilir, hem de hastanin
yasam kalitesini ytiikseltebilir.'” Bu noktada, kotii
haberin etkilerini hastanin bakis agisindan deger-
lendirmek, hekimin hasta ile konusurken daha
ilgili, sefkatli, diirtist ve timit verici olmasini saglar,
hasta uyumunu artirarak tedavinin bagarisina kat-
kida bulunabilir.

KAYNAKLAR

1. Kim MK, Alvi A. Breaking the bad news of cancer: the
patient’s perspective. Laryngoscope 1999;109:1064-7.

2. Quill TE, Townsend P. Bad news: delivery, dialogue,
and dilemmas. Arch Intern Med 1991;151:463-8.

3. VandeKieft GK. Breaking bad news. Am Fam Physician

2001;64:1975-8.

Llewellyn CD, McGurk M, Weinman J. How satisfied

are head and neck cancer (HNC) patients with the

information they receive pre-treatment? Results from
the satisfaction with cancer information profile (SCIP).

Oral Oncol 2006;42:726-34.

5. Meyskens FL, Hietanen P Jr, Tannock IF. Talking to a
patient. ] Clin Oncol 2005;23:4463-4.

6. Leydon GM, Boulton M, Moynihan C, Jones A,
Mossman J, Boudioni M,et al. Cancer patients’ infor-
mation needs and information seeking behaviour: in
depth interview study. BMJ 2000;320:909-13.

7. Engin K, Erisen L. Bag-boyun kanserleri. [stanbul:
Nobel Tip Kitabevleri; 2003.

8. Celik O, editér. Kulak burun bogaz hastaliklar1 ve bag
boyun cerrahisi. Istanbul: Turgut Yayincilik; 2002.

9. Buckman R. Breaking bad news: why is it still so

difficult? Br Med ] 1984;288:1597-9.

Dias L, Chabner BA, Lynch TJ Jr, Penson RT. Breaking

bad news: a patient’s perspective. Oncologist 2003;8:

587-96.

Aitini E, Aleotti P. Breaking bad news in oncology: like

a walk in the twilight? Ann Oncol 2006;17:359-60.

Ptacek JT, Eberhardt TL. Breaking bad news. A review

of the literature. JAMA 1996;276:496-502.

List MA, Rutherford JL, Stracks J, Pauloski BR, Logemann

JA, Lundy D, et al. Prioritizing treatment outcomes: head

and neck cancer patients versus nonpatients. Head Neck

2004;26:163-70.

10.

11.

12.

13.



