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Ozet

Kanser, 6liim nedeni olarak diinyada ve (ilkemizde ikinci sirada bulunmaktadir. Olim oraninin yiiksek olmasi, tedavi esnasinda yasanan
sorunlar ve gelecek hakkindaki belirsizlikler nedenli kanser hastalari diger hastalardan farkli, olduk¢a zor ve sikintili bir stre¢ yasarlar.
Onkoloji hastalarinda tedavi plani nasil multidisipliner yapiliyor ise, hasta bakimina da mutlidisipliner yaklasiimasi gerekir. Hasta bakimi
ekibinin icinde medikal onkoloji uzmani, psikiyatrist, palyatif bakim hekimi ve hemsiresi olmasi dnerilir.

Kanser gibi adi anildiginda hastay! Urkuten, tanisi ve tedavisi hasta ve hasta yakinlariyla paylasildiginda korku, caresizlik, Gzintd, kizginlk
ve panik gibi son derece dogal duygularin ortaya ¢ikmasina neden olan hastaligin yonetimi beklenildigi lizere zordur. Bu nedenle kanserle
ilgilenen saglik calisanlarinda, hasta iletisimi rahatsizlik hissi uyandirmakta ve kot haber verme mesleki zorluklar arasinda yer almaktadir.
Tani konulduktan sonra hastanin bilgi gereksinimi artar ve bu ihtiyaci karsilayacak en uygun kisi hekimlerdir. Hastalarini desteklemek,
hastalikla basa cikmalarina yardimci olabilmek icin etkin iletisim kurmaya, yeterli klinik bilgiyi aktarmaya calismaktadirlar. Etkin iletisim
kurabilmek icin uyulmasi gereken kurallar ve yaklasimlar bu yazida 6zetlenmeye calisiimistir.
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Abstract

Cancer is the second cause of death in the world and in our country. Due to the high mortality rate, problems experienced during treatment
and uncertainties about the future, cancer patients experience a very difficult and troublesome process, different from other patients. Just
as the treatment plan in oncology patients is made multidisciplinary, patient care should be approached in a multidisciplinary manner.lt is
recommended that the patient care team includes a medical oncologist, psychiatrist, palliative care physician and nurse.

The management of a disease such as cancer, which scares the patient when its name is mentioned and causes fear, helplessness,
sadness, anger and panic when the diagnosis and treatment is shared with the patient and their relatives, is difficult as expected. For this
reason, patient communication creates a feeling of discomfort in healthcare professionals dealing with cancer, and reporting bad news is
among the professional challenges.

After the diagnosis is made, the patient’s need for information increases and physicians, who are the most suitable person to meet this
need, are responsible for trying to communicate effectively and convey sufficient clinical information to support their patients and help them
cope with the disease. The rules and approaches to be followed for effective communication are tried to be summarized in this article.
Keywords: Cancer, Diabetes, Thyroid.
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Giris

Hastalara ve yakinlarina kot haber verme dlzenli ve
belirli bir program dahilinde sunulmasi gerekmektedir.
Kanserin ilk tanisinin paylasiimasi, kanserin tekrarlanmasi
ve aktif tedavi sdrecinin tamamlanarak palyatif bakim
surecine gecilmesi gibi konusulmasi zor konular yeterli
bilgi ve deneyimle birlikte, adim adim bir ¢erceve dahilinde
sunulmalidir. Sunum planinin iginde olmasi gereken; temel
iletisim becerileri, tedavi hedefleri ve prognozun paylasiimasi,
hastaya uygulanmasi planlanan tedavi secenekleri, mevcut
klinik calismalara katilm ve tedavi maliyetleri hakkinda
bilgilendirme, yasam sonunun planlanmasi basliklar halinde
aciklanmaya calisiimistir. Derlememizde koétl haber vermek
gibi son derece karmasik ve zor iletisim gorevini belirli bir
cercevede sunularak, hem haberi alan hastanin. Hem de
haberi veren saglik calisaninin hissettigi zorluk hafifletiimeye
calisiimistir.

Temel lletisim Becerileri

Her gorisme 6ncesi hekim, hastanin tibbi bilgilerini gozden
gecirmeli, gorisme hedeflerini belirlemeli, hasta ve ailesinin
ihtiyaclarini tahmin etmelidir (1). iletisimin basinda, hekim,
hastanin hastalig ile ilgili ne bildigini kesfetmeli, hasta ve
ailesinin neyi 6grenmek istedigini sorguladiktan sonra, genel
durumun iyi bir resmini olusturmall sonra bilgilendirmeye
baslamalidir. Hastanin hastaligl ile ilgili ne bildigini anlamak
icin “bugline kadar saglik durumunuz hakkinda ne séylendi?”
veya “bu tomografiyi neden yaptigimiz konusunda bir fikriniz
var mi?” gibi agik uglu sorular sorulabilir. Hastanin 6grenmek
istediklerine uygun bilgilendirme yaptiktan sonra, hastadan
anlatilanlar ne kadar anladigini kontrol etmeli ve buradan
cikacak sonuc¢ hasta dosyasina yaziimalidir. Bu bilgilendirme
surecinde  hastalarimiz  duygulandiklarinda, = empatik
bir sekilde yanit verilmeli ve hastanin hekim tarafindan
anlasildigini  hissetmesi saglanmalidir. Hastanin duygu
yogunlugu fazla ise bu durum gecene kadar beklenmeli veya
bir sonraki kontrole gorusme ertelenmelidir. Hastalar genelde
hekimlerinin en glicll psikolojik destekcilerioldugunainanirlar
(2). Bundan dolayi hastayla etkin iletisim kurulmalidir. Hasta-
hekim iliskisi iyi olan hastalarin, hastaliklariyla daha fazla
basa cikabildigi, tedaviye uyumlarinin arttigl, depresyon,
anksiyete gibi psikiyatrik rahatsizliklara daha az rastlandigl
calismalarla gosterilmistir (3, 4). Hasta hekim iletisimine
engel olabilecek baslica faktorler ise; hastay bilgilendirirken
fazlaca tibbi terimler kullanmak, ilgilenebileceginden fazla
sayida hastanin olmasi, yeterli vakit ayrilamamasi, hastanin
hastaliglyla ilgili soru sormasina izin verilmemesi, hastanin
yerine karar verilmesi ve son zamanlarda adindan daha ¢ok
bahsettiren saglik calisanlarinin tikenmislik yasamalaridir
(5).

Tedavi Hedefleri ve Prognozu Konusmak

Hekim, hastayl yaniltmadan, hastanin ihtiyaclarina
uygun, umut ve glivence saglayan tani ve prognostik bilgiler
saglamalidir. Bilgilendirmede en 6nemli noktalardan biri
de hastanin umudunun korunmasina dikkat edilmesidir.
Ornegin metastatik pankreas kanserinde bilindigi gibi
prognoz oldukca kotudur ve 5 yillik sag kalim %5’in altindadir.
Yani bu evredeki hastalarin %95’inden fazlasi 5 yil icinde
vefat edecektir. Bu bilgiyi hasta yakinlariyla paylasmakta
bir sakinca yok iken, hastanin kendisiyle konusuldugunda
hastada bUylUk bir umutsuzlugu neden olabilir. O nedenle
hastalarin umudunun korunmasi maksadiyla bu evrede olup

5 yildan daha fazla yasayan hastalarin varligini hatirlatarak,
hastanin yasama sevinci, yasama arzusu ve direncini
saglamlastirmak daha dogru olacaktir. Buna ek olarak tedavi
sureci ve planlar hakkinda hastaya bilgi verilmeli, boylelikle
hastanin aklinda olusabilecek belirsizlikler ve gelecek kaygisi
giderilmeye calisilir. Ancak hastanin tibbi durumu ile ilgili
bilgi alma istegi farklilik gésterebilir. Kimi hasta tedavi sureci
ve prognozu ile ilgili ayrintili bilgi almak isterken ¢ogu hasta
tedavi sUrecini hekimine birakir. Hastanin durumuyla ilgili ne
kadar bilgi almak istedigi “mevcut durumla ilgili tim detaylar
size anlatmami ister misiniz, yoksa konusmami istediginiz
baska birisi var m1?” seklinde sorulabilir (6). Hekim, hastanin
tedavisinde 6nemli bir degisiklik disindiginde, hastanin
hedefleri, onceliklerini tekrar degerlendirmeli ve basit,
anlasilir ve tibbi terimlerden arindiriimis bilgi saglamalidir.

Kotl haber verme basli basina bir iletisim yetenegidir.
“Kott haber verme” tanim olarak umut duygusunu yok eden,
kisinin ruhsal ve fiziksel iyilik haline tehdit olusturan, yerlesik
yasamduzenini kdkten bozacak anlamitasiyan mesajlardir (7).
insanoglu genelde olusabilecek tiim kétiliiklerin baskasinin
basina gelecegini dusindr. “Bana bir sey olmaz, ben her
zaman bir garesini bulurum” mantigindadir (8). Yalom, bu
durumu insanin biyolojik bir varlik olusu gergegine ters diisen
bir disiince bozuklugu olarak degerlendirmistir. insanlarin
Olimlu oldugu gercegini en net hissettikleri anlardan birisi
de kanser tanisiyla yuzlestikleri zamandir (9). Bireyler gunltk
hayatlarinda unutmus/bastirmis oldugu 6lme, yok olma,
planlanan veya arzulanan gelecegin hi¢ olmamasi gibi baz
gerceklerle ylUzlesir. Hekimin gorevi ise hastanin durumunu
en dogru sekilde kabul etmesini saglamak ve tedaviye
uyumu icin desteklemektir. Taninin sdylenip séylenmemesi
kultirden kdiltire degisiklik gostermektedir. ABD'de konu
kanunlar ve kisinin kendi hayati Uzerine karar verme hakki
olarak tanimlandigindan, tani séylenmektedir (10). Benzer
egilim Bati ve Kuzey Avrupa Ulkelerinde de gecerlidir (11).
Ulkemizin de icinde bulundugu dogu Ulkelerinde ise taninin
ve prognozun sdylenmemesi egilimi vardir ancak son yillarda
bu egilimin degistigini gosteren bilgiler gelmektedir (11, 12).
Taninin sdylenmesi tam olarak hekimin sorumlulugundadir.
Zaten Eylil 1995 tarihinde Diinya Tabipler Birligi Uluslararasi
Hasta Haklari Bildirgesi 7.maddesi, Hasta Haklari Yonetmeligi
3.bélum 15.maddesi, Turk Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ve
ilac Arastirmalari Yénetmeligi hastanin bilgilendiriime hakkini
yasalara baglamistir (13, 14). Artik mevcut yasal kosullar
ve modern yaklasim isiginda hastaya taniyi sdylememek
gibi bir durum s6z konusu degildir. Artik bu bilginin uygun
sekilde nasil verilecegi dusunulmelidir. Ulkemizde ne
yazik ki hasta yakinlari, hastanin tanisini 6grenmemesi igin
ciddi ¢aba harcadigl klinik pratigimizde ¢ok sik karsimiza
cikmaktadir. Hasta yakinlari, hastanin psikolojik olarak ¢ok
fazla etkilenecegi, hastayl koruma arzusu, nasil davranacag|
ve konusacagini bilememe gibi nedenlerden taniyi gizlemeye
calismaktadir (5).

GUnUumuzde bilgi edinmenin bu kadar kolay ve ulasilabilir
oldugu disUnuldiglinde hastaya tanisinin sdylenmedigi
durumda hastanin s6zel olmayan ipuglarindan hastaligini
O08renmesi, en azindan sezmesi neredeyse kacginiimazdir
(15). Boyle bir durumda hasta, korkulari ve kaygilariyla
tek basina kalir. Duygularini paylasacak kimseyi yakininda
goremediginden derin bir yalnizhga mahkum olur (15, 16).
Ayrica bakimindan sorumlu aile bireyleri ve Ozellikle tedavi
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ekibine karsi ciddi bir givensizlik gelisir. O nedenle hasta
yakinlarinin anlamsiz ikna cabalari yerine, uygun kosullarda,
acele etmeden dogru bir bilgilendirme yapmak hastanin
yararina olacaktir (16). Hastayi takip eden hekim veya saglik
profesyonelinin bilgi vermekten kacinmasi da Uzerinde
durulmasi gereken baska bir sorundur. Boyle bir durumda
hasta saglkli bilgi alamadigindan, durumunun cok kotl
oldugunu, sonunun yaklastigini, emek ve cabaya degmeyecegi
gibi dustncelere kapilir. Taninin ne zaman sOylenecegi de
ayri bir tartisma konusudur. Ancak genel olarak kabul edilen
goris taninin  kesinlesmedigi durumda bilgilendirmenin
yapilmamasi yonundedir. Ancak tani kesin ve ilerleyen klinik
gidisin oldugu anda tani hastayla paylasiimalidir.

Koétu haber verme esnasinda uyulmasi gereken bazi
kurallar vardir. Oncelikle gérlismenin yapilacagl yer ozel
olarak belirlenmelidir. Koridor, poliklinik 6na, hastanin
mahremiyetinin  korunamayacagl kalabalik ortamlar bu
gorisme icin hic uygun degildir. Bilgilendirmeyi hastayl uzun
suredir takip eden hekim yapmali ve bu esnada hastaya yeterli
zamani ayirmasi gerekir (17). Yapilan bir calismada, hastalarin
bakis acisina gore bir gorismeyi basarisiz kilan en énemli
faktor, bilgilendirme icin yeterli surenin ayrilamamasidir.
Hekimlerin kisa slrede yeterli bilgilendirmeyi yapamadig
bu kosullarda, hastalar hekimini duyarsiz, tedavide bir
hedefi olmayan ve hastasini desteklemeyen olarak algilarlar
(18). Aile bireyleri bilgilendirmeye dahil edilmeli, hastanin
yaninda eslik edecek aile bireylerini hastanin sec¢mesi
saglanmalidir. Hastayla temas kurulmali, 6n planda g6z
temasi, mumkinse de kola dokunmak gibi hastanin
yaninda oldugunu hissettirecek davranislar sergilenmelidir.
Hastanin duygularini ifade etmesine firsat taninmali ve onu
yargilamadan konusmasina izin verilmelidir. Bu 6zel gérisme
esnasinda gorismenin (telefon veya kapidan baska hastanin
girmesi gibi) bélinmemesine cok dikkat edilmeli, bunun icin
uygun ortam hazirlanmalidir.

Kot haber karsisinda verilen tepkileri Elizabeth Kubler
Ross tarafindan evrelere ayirmistir.

1.) inkar: Genellikle durum yok sayilir. Bir yanlislik oldugu
disUnullr.” Ben kanser olamam, bu tani dogru degil”.

2.) Ofke/Kizginlik: Hasta, hastalifina, yakinlarina,
hekimlere 6fke duyar. “Neden ben, neden o degil?”

3.) Pazarlik: Bu safhada hasta is birligi yapmak ister.
Durumunu kabul eder. “Bu hastalik varsa, ¢c6zimu de vardir.
Bu hastaliga yakalanan tek ben degilim ki, bir caresi bulunur”

4.) Depresyon: Durum tam olarak anlasiimistir. Bundan
Oturt bir mutsuzluk hakim olmaya baslar. “Basima neler
gelecek?”, “Tam olarak duzelebilecek miyim?”

5.) Kabullenme: Tani kabul edilir ve yasanilan slrece
uyum saglandig dénemdir.

Bu evrelerin her biri hastada goértulmeyebilecegi veya
sirasinin degisebilecegi de akilda tutulmaldir. Hastada
gorulmesi son derece normal olan bu evrelerin uzamasi
veya tedaviyi aksatacak duruma gelmesi halinde psikiyatri
konsultasyonu 6nem tasimaktadir (19).

Bu bes asamada da varhgini koruyan duygu umuttur.
Umut, hastanin glnler, aylar slUren aci ve sikintilara
katlanmasinin asil nedenidir. Tim hastalar bu zorlu sureg
icerisinde umutlarini korumaktadir. Bu kaybedilmeyen umut,
saglik calisanlarina given duyulmasini ve tedaviye devam
edilmesini saglamaktadir (20).

Tedavi Secenekleri
Bilgilendirme

Hastayla tedavi secenekleri konusulmadan 6nce, hekim
tedavinin hedeflerini (kir, sag kalim slresini uzatmak, yasam
kalitesinin iyilestirilmesi) netlestirmelidir. Boylelikle hasta olasi
sonuclari anlayabilir ve tedavi hedefleri ile kendi beklentilerini
iliskilendirebilir. Hastanin tedavisinden sorumlu hekim, tedavi
seceneklerini hastanin umudunu koruyacak, kendi basina
karar vermesini destekleyecek ve anlamasini kolaylastiracak
sekilde anlatmalidir. Gelecek ile ilgili plani olan hastalar daha
az endise duygusu tasirlar. Mevcut durumu felaketlestirecek
“derhal tedavi almazsaniz 6leceksiniz” gibi ifadelerden veya
“baska bir sey yapilamaz” mesajindan kaciniimalidir. Hekim,
klinik calisma ve palyatif bakim dahil tim tedavi seceneklerini
hastayla paylasmali. Klinik calismaya uygun olsa bile standart
tedavi hakkinda bilgi vermelidir.

Yasam Sonunun Paylasiimasi

Hasta yakinlar ve hasta, yasam sonu hakkinda ayri ayri
olarak bilgilendirilmeli. Hastanin kultirindn, dininin veya
manevi inang sisteminin yasaminin son déneminde etkisinin
farkinda olunmali, destek tedavisini miUmkin oldugunca
buna uyumlu hale getiriimeye calisiimalidir. Hekim, sadece
hastanin degil. Hasta yakinlarinin da keder, GzlntUlerini takip
etmeli, uygun gordiglinde hasta yakinlarini sosyal hizmetler
uzmani, psikolog veya psikiyatristlere yonlendirmelidir.
Hastanin yasam sonu bakiminda, hastalara ve ailelerine
daha etkin destek saglamak icin bolgesel destek Uniteleri
belirlenmeli ve gerekli gorildigl durumlarda bu Unitelere
(Palyatif bakim merkezleri) hastalar yonlendirilmelidir.

Hasta Ailesinin Hasta Bakimina Dahil Edilmesi

Tedavi hedeflerini ve hasta bakimini gerceklestirmede -
hastanin rizasini almak kaydiyla-, hasta yakinlarinin da tedavi
planlamasina dahil edilmeye calisiimalidir. Hasta ve ailelerinin
farkli inanclara, deneyimlere, anlayislara ve beklentilere
sahip olabileceginin farkinda olarak iletisime gecilmelidir.
Cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi hakkinda varsayimlardan
kacinilimali.  Cinsellik- cinsel davranislar konusulurken
yargilayici olmayan bir dil kullaniimalidir.

iletisim Engeli Olan Hastalarda Etkili iletisim Kurulmasi

Hekim ile ayni dili konusmayan hastalar icin, aile ici
tercuman yerine tibbi terciman tercih edilmelidir. Dusuk
saglik-okur yazarhigl olan hastalarda, iletisimde en 6nemli
noktalara odaklaniimali, sade bir dil kullaniimali ve hastanin
bilgilendirmelerden anlayip-anlamadigl sik sik  kontrol
edilmelidir. MUmklnse benzer taniyr alan hastalar ile grup
toplantilari organize ederek, hastaligin sadece kendilerinde
olmadig hissettiriimeye calisiimalhdir.

Tedavi Maliyetleri Hakkinda Bilgilendirme

GUnUmuzde kanser hastalgl ile ilgili cok sayida klinik
calisma yuarutilmekte ve ilagc endustrisinin 6nemli yatinmlari
s6z konusudur. Ne yazik ki 6limle ic¢ ice olan bu hastaligin
iyilestirimesinde  harcanan c¢abalar yaninda ylksek
maliyetli tedavileri de getirmistir. Ulkemizde hastalarimizin
cogunun hizmet aldig sosyal glivenlik kurumunun bu tedavi
maliyetlerini karsilamasi mUmkin degildir. Buna ragmen
yeni tedavi seceneklerinin hastayla paylasiimasi etik ve yasal
sorumluluk acisindan hekimler icin bluylik 6nem tasimaktadir.
Hasta mevcut kosullarda bu tedavilere ulasamiyor bile olsa,
bdyle bir tedavinin varligindan haberdar olmasi gerekir. Aksi
takdirde hastanin hastaligi ilerledigi veya 6l1im gerceklestikten
sonra, hasta veya yakinlari yeni tedavi alamadiklarindan

ve Klinik Calismalar Hakkinda
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hastaligin ilerledigini 6ne slrerek hekimden sikayetci olma
durumu s6z konusu olabilir.

lletisim Becerileri Konusunda Hekimlerin Egitimi

iletisim becerileri egitimi, temel tip egitiminin bir parcasi
kabul edilmeli, teorik uygulamalar ve dogrudan gozlem iceren
bilesenleri olmahdir. 2003 yilinda ulusal kanser kongresinde
yapilan bir anket calismasinda katihmcilarin  %48’inin
taniyl ya hi¢c soylemedigi yada nadir olarak soyledigi tespit
edilirken, iletisim egitimi alan hekimlerde gercegi sdyleme
oraninin oldukca fazla oldugu goérilmis (21). Bu calisma
iletisim becerileri egitiminin hastanin tedaviye uyumunu ve
hekim-hasta iletisimini dogrudan etkiledigini gostermistir.
Cogu saglik profesyonelinin iyi niyetle soyledikleri “moralini
iyi tutarsan daha iyi olursun”, “daha ne koétlleri var sen
yine iyisin”, “kimin basina ne gelecegi belli olmaz, bende
trafik kazasi gecirip olebilirim” gibi sdzler hastanin istegini
karsilamaktan cok, kaygiya ve moral bozukluguna sebep
olacagini bilmek gerekir. Ayrica hastalarin sik¢a karsi karsiya
kaldiklar yazili ve gorsel basinda “kanseri yok eden yeni
tedavi”, “kanseri ikinci kez yendi” gibi haberler hastanin
endiselerini arttirmakta ve gunun sonunda hayal kirikhgina
neden olabilecek Umitlenmelere neden olabilmektedir. Bu
durum hekim hasta iletisimini olumsuz etkileyeceginden hasta
merak ettigi konularda hekiminin bilgisine basvurabilecegi
iletisim kanallarini acik tutmak gerekir.

Sonuc olarak, kanser hastalariyla iletisim, belirli
kurallar cercevesinde, bilgi ve deneyimi harmanlayarak
gerceklestirilebilecek bir eylemdir. Hastalarin hassasiyetlerini
anlayarak, hekimin empati yetenegiyle yapacagl iletisim,
verilen tedaviler kadar 6nemlidir.
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