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OLUMCUL HASTALIK TANISI ALMAK: BiR YASAM KRIizZi
KOTO HABER VERILMELI Mi?+

Ulgen H. Okyayuz*

OZET

Kanser gibi olumeul bir hastalik tanis)
almak birgok Insan igin bir yasam krizidir
Calismalar her dort aleden ugunun gunun
binnde kanser clgusuyla yuzyuze gelecedin
gostermekiedir Bu ise herkesm, bir bigimde,
olumcul hastalik tanisi almis en azindan bir
kisiyle yakin ibglade olacads anlaminy tagimak-
tadir Yagami tehdit eden bu yasantida hasta-
doktor iletisimi ¢ok onembhdir Bu durum ozelhk-
le kotu habern verildid anlarda belirginlegir,
hasta ve aillesinin yihk halim etikiler Kotu
haberin verilmesi, igenk, hasta — hekim
letigiminin ozelbkles, hastalarn tepkilen, boyle
durumiarla nasil baga ¢ikacagini bilememe vb
nedenlerle hekimler gin de zor bir gorevdr
Khrik deneyimier ve hiteratur tilgilen kotu

+  Bu Yaz, 2003 Sosyal Psikiyain Kongresinde
“Kotu Haber Venlmel mi?” konulu sunupun
gemgletdmis seklidw

* Dog Dr AUTF Psikiyatn Anabthm Dahi, Kinik
Psikalop Ogretim Uyesi
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haberin veriimesinin kotu bigimde yaptimasinda,
suglanma duygusu, duygulann nasil ifade
ediimesi gerektidini  bilememe, sorularin
yanitiarini  bilememe ve kigisel olarak
hastahktan ve olumden korkmanin etkils oldugu
yonundedir Literatur bigilerr, uygulamada
hekimienn kotu habenn veriimesine figkin farkh
tutumlar eldudu yonundedir Bu tutumlar, hig bir
gsoy hissetmeden ve korlemesine, nazik ve
uzuntulu bir tavirla ya da anlayigla ve olumiu
yaklagarak davranma olarak behrtiebilir
Literaturde, kotu haberin, bu haber alan kisiy
dusunerek, dikkat ederek ve ona sayg: gosterp,
empatt yapacak duyarhlikla verimesmiin uygun
olacag! (letr surulmekiedir Son siralarda Batili
ulkelerde tip ediiminde konuyla gt tdetigim
becerlernin kazanilmasinin cnemr bu konudaki
ediimin azh@ vurgulanmaktadir Bu konu
utkemizde de yeni yent gundeme gelmekle bir-
Itkte, profesyonelierin konuya yeten kadar
egdiklerint soytemek guctur

Anahtar Sozcukfer: Olumcul hastalk,
kanser, hasta — hekim iletigiru




To Be Diagnosed With A Malignant Disease:
A Life Crisis Should The Bad News Be
Broken?

SUMMARY

To he diagnosed with a malignant disease
like cancer is a life crisis for many people,
Studies have shown that three out of every four
families will one day be touched by cancer. That
means avery one can be involved in at least one
close relationship with someone who has this
malignancy. During this life threatened experi-
ence, patient-doctor communication has a ctu-
¢ial importance, particularly at the moment
breaking bad news and this communication also
have implications for the well-being of patients
and family members. Breaking bad news is a
difficult task for the physcians beacuse of con-
text, the characteristics of patient-doctor com-
munication, the patient’s reactions, not to know
how to cope with thin kind of situations and the
others. Clinical experiences and literature have
shown that breaking bad news generally were
done badly because of fear of blamed, of the
unknown of expression of emotions and of not
knowing all the answers as well as personal fear
of iliness and death. As mentioned in the litera-
ture there are three metheds of breaking bad
news approach: ithe blunt and unfeeling way,
the kind and sad way, and the understanding
and positive way. Recommendations has been
made that the news should be presenied in a
thoughtful, caring and sensitive way that shows
raspect and the empaty for the receivers,
Recently communication skills and medical
practice have become an area of intense inter-
est and emphasized that there is at present little
training on the process of delivering bad news,
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Yagamin olagan akigt icinde gliniin birinde
birdenbire ruhsal, toplumsal, ekonomik vb, her
tGrld kosulumuzu etkileyen ve dengelerimizi alt
{ist eden kanser ya da yasam tehdidi tagiyan bir
dider ciddi hastalk gergedi ile yuzyiize gelmek
kaginma olanad) clmayan bir durum, bir yagam
krizidir. Bloom (1998}, her dért aileden dglinin
goniin birinde kanser olgusuyla kargilagacagini
ve dolayisiyla da herkesin en azindan yakin
iliskide oldugu bir insanin kanser hastasi olmasi
nedeniyle bu hastallkla ylzyize gelme
olasilidinin gaeld oldugunu bildirmektedir, Ne
var ki insanlar, sanki kendilerine bir gey olmaya-
cakmiggasina bir yagam sirdirme edili-
mindedirier. Bu duruma deginen Yalom (1980),
insanin biyolojik varoluguna ters diisen ve delir
olarak nitelendirdigi ki yanlis inanci oldugunu
ileri strer. Bunlar, giniin birinde bir kurtanc
gelecek ve bana bir sey olmaz inanglandir.
Bize birgeylerin olduiu anlarda, bizim igin kritik
énem tagivan Insanlar arasinda saglik
cahsanlarn ve 6zellikle hekimler yer alir.

Prostat kanseri tamisi alan bir hasta bu
durumu gdyle anlatdmaktadir (Broyard 1992):

... Hasta oldudunuza iligkin bilgi, yasamin
dnemli yasantilanndan birisi. Siz 8lumsiizce-
sine, ebediyen yagayacadimizi bekliyorsunuz,
Freud, her insamn kendi 6&limsiziiglne
inanchgine sdyler. Ben kesinlikie bdyleydim...
Doktor bana hasta oldugumu sdyleyince, bu
bana bir elektrik goku gibi geldi. Galvanize
oldugumu hissettim. Yani bir insandim, énceki
bitin énemsiz kendiliklerim zayfladi ve ben
dziime indirgendim. (s.37)... Ben bir hekimden




ne Istiyordum? Ben, benim hastaligimi yakindan
okuyacak ve tipsat bilgiy: v1 elestirecek bir dok-
tor sstiyorum  Ben bir doktorun sadece
yetenekh bir hekim olmasin istiyorum Berim
bedenimi ve ruhumu tedawi edebilen bins:,
Hasta olan bir fizksel ben var, ama ayni zaman-
da hasta olan metafiziksel bir ben de var  (39)

. Tipik bir doktor icin benim hastaligim
rutin bir olgudur, Benim inse yagam Krizidir!
Brr doktor en azindan bu karsithdr algilarsa
kendimi daha it hissedebilirim  Ondan beni
sevmesini (stemiyorum (s 41,43) .. Doktorumun
beni sevmesl 1gin ne bir neden ne de gereksi-
nim var ne de benimle birlikte aci ¢cekmesin
bekleyebilinm Ben doktorumun zamaninin
codunu benim Igin harcamasini da beklemiyo-
rum. Ben sadece, her insanm kendine dzgii
bir bicimde yagayacadl hastalifima ulagmak
icin, benim durumumu belkd bes dakika derin
ve uzun disinmesini, benimle ksa hir
arahkta birliide olup, sadece bedenimi degil,
ruhumu da arastirmasini isterdim (s.44)...

Bir kanser hastas) olan Broyard'in (1992)
sok olarak tanimladigi ve olumlu olmak
ger¢edinin en keskin bigimde yagandigr durum-
lardan binsi de taniyla karsi kargiya kalindig
anlardir. Bu zaman diimt yalniz hasta dedil,
ayni zamanda hastanin allest, saglik ¢galisanlar
ve ozellikle de hekimler i¢in birgok gugluk Iger-
mektedir (Grasst ve ark 2000} Son yillarda tin
literaturunde bu kenuyla iigih birgok yayin goze
¢arpmakta ve olumcul hastalik tanisimin soylen-
mesinin  ¢oguniukla "Kotu habernn veriimes”
baghd: altinda ele alindigi 1zlenmektedir (Ptacek
ve Eberhardt 1998, Girgis ve Sanson-Fisher
1998, Ptacek Ptacek ve Elhson 2001).
Genellikle de bu yayinlarda olumcul hastatik
olarak kanser hastaliiun ele alindiii ve bu

31

tamnin soylenmesinin hasta, aile,hekim gibi,
surecte birbinleryle etkilesim iginde olan taraflar
arasindakl iletisim ozeliiklenn (Gautam ve
Nijkawan 1987, Butow ve ark 1996 (Sepucha ve
ark 2002) ve hekimlerin tutumlan agisindan
Incelendidl gorulmektedir (Grasst ve ark 2000)

Koétli haber nedir?
Tip Iteraturunde kotu haber;

"Umit etme duygusunun olmadii va da
bireyin fiziksel ve ruhsal iyilik-haline tehdit
olugturan, yerlesik yasam bicimun altust etme
riski olan ya da bireyin yagamindaki secimlenn
azaltma anlami tagiyan mesaj" olarak tanimlan-
maktadir {(Ptacek ve Eberhardt 1996).

Bu tarumin onemb bir oges) habernn sidde-
tnin, ne denh nesnel ya da 6znel olarak
algilaniyor olmasidir, Kotu olarak tanimlanacak
birgok tani vardsr Bur olgunun kotu olarak nite-
lendirtimesi, onu algilayan insanin zthnindeki bir
durumdur

Bu sarsict yagam olayinda kotu habern
veriimesi surecinde hekimin basvurdugu uc yol
oldudu llert suruimektedir, Brewin'e (1991) gore
hekim, olumcul hastalik tanisim soylerken ya
kor bir tutumla ve highir sey hissetmeden, ya
nazik ve uzuntulu bir bigmde konugarak ya da
anlayigla ve olumlu mesa| tagryan bir bicimde
haben vermek yollarndan binsini kullanir Boyle
bir durumda khnisyenin asit gorevi, hastanin
bilgl istegdini dodru dederiendirmektir Bovie bir
tutum hastaya, hastalkla iigih duygulasint dogru
ifade etme firsatint verr Sadhk calisanlan da
hastamn duygulann dodru olarak tanimak ve
ortaya c¢lkarmak uzere dinleme becerilennt
gelishrme konusunda 1yi editdmis olmalidirlar
{Burton 1991}




Hasta tepkileri

Kotu haberin veriimest surecinde hastalarin
tepkilerinin farklihk gostermes) kugkusuz bekle-
nen bir durumdur Bu farkliliklara karsin bazi
ortak, carpici ozellikler tasiyan tepkilerden soz
etmek de olanakhdir Bunlar arasinda, hastanin
caresizlk 1ginde kanser olmadigina thgkin
guvence venlmesim umit etmek, reddetme
savagimi verdigi bayle bir tant ya da prognoz
nedeniyle altust olmugken, adeta saldirgan bir
bigimde, nege sagan bir iyimserbk gostermek,
agekea tum gergedin ne oldugunu bimek ve tani
ya da prognozu tartigmak istememek
davramsglarindan soz etmek olanakhidir {Brewin
1977}

Uygulamada neler yapiliyor?

Sen yillarda hastayla ligkide daha agik ve
durust olma edilimierinin artmasiyla biriikte
hasta, alle ve hekim arasinda konuyla Hgil
lletisim sotunlarinin da ortaya ¢iktigs e
suruimektedir (Burton ve Watson, 1988)
Taninin soylenip soylenmemesinin ve buna
badh olarak ortaya ¢ikan sorunlarn kulturden
kulture bazi defisiklikler gostermest olagandrr
Omedin ABD'de bu konu yasalar ve bireyin
kisisel sorumlulugu ve yagamini denetleyebiime
hakkmna sahip oldugu yaklagimiyla ele alinmak-
ta ve dolayisiyla tar goduniukla soylenmekte-
dir Benzer bir edilimin Ball ve Kuzey Avrupa
ulkelerinde de var oldugu bildinimekiedir (Loge,
Kaasa ve Hytten 1997) Buna karsin [ialya,
1spanya, Yunanistan gibt Guney Avrupa
ulkelerinde, halen geleneksel tip uygula-
masindaki kanser tanisi ve prognozun hastalara
soylenmemes) egliminin, her ne kadar defigim
yonunde bazi Ipuglart olsa da- surdugu
bildinimektedir (Grassi ve ark 2000) Bu edibimin
dodu ulkelerinde de egemen oidugu iler)
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surulmektedir Dodu ulkelerinin anlayiginda
birey alleye aittir ve karar verme vyetki ve
sorumlulugu da bir alle sorunudur {Burton ve
Watson 1998) Bu konuda ulkermizde de benzer
bir yaklasimin egemen oldugu ve genellikle
allelerin, hastanin taniyi ogrenmemes) konusur-
da ciddr ¢abalar harcadikiar izlenmektedir
Boyle bir durumda hastah@inin kanser oldugunu
sezen, en azindan bundan kuskulanan hastanin
surece Iigkin bilgilendinimemesinin, onu bir
anlamda korkular, kaygilan, kugkularn ile tek
bagina bwrakmak ve sureci derin bir yalnizlik
wcinde gegtrmesine yof agmak gibi bir tehiikewt
de beraberinde getirdi§ji dusunulebilir

Cesith calismalarda da hu duguncelern
desteklendidi  soylenebilr By  baglamda
Gautam ve Nizhawan (1987} Dbenzer
dugunceieri deri surerek, hastaya taninin
soylenmediy durumlarda, birgok hastamin bir
sure sonra sozel olmayan Ipuglarindan kanser
oldugunu tabmin etiini ya da en azindan
kugkutandigmi len surmektedirier Slevin de
(1987), boyle bir durumda aileye gergekler
soylenirken, hastanin karanhkta birakilmasinin
birgok sorunu beraberinde getrdiini dile
getirmekiedir

Gerceklenn gizlenme c¢abasi ginde
yaganan anksiyeterin sozel olmayan fadesi
oylesine belrgin olabilir ki, bu durumda hastayl
ikna etme ¢abalar bog ve anlamsiz olmaktadir
Boga giden ikna ¢abalan yernne hastalann acele
etmeden, kogullara uygun bigimde bil-
giendiriimelert dodru bir segenekir Kanser
tanisi lle yuzyuze geldi§ halde hastahd unut-
mak ve Kkararlari hekime birakmak isteyen
hastalarin bunu yapmasina da i1zin vernimelidir
Khnik deneyimierde bazi hastalarin taniy
ogrenmek I1sterken prognezla iigii bilgilen duy-




mak istemedikleri de goérllebilmektedir.
Prognozun hastayla konugulup konusulmamasi
da hastanin neyi bilmek istedigi ile yakindan ilgi-
lidir. Bu ise hastanin, hastalikla ilgili ofarak neter
yagadigini, kisacasi ne tir duygulan oldugunu
aciga ¢ikarmasi ile olanakladir {(Faulkner ve
Maguire 1994).

Yukarida da belittildidi gibi, kanser has-
tasiyla s6zel olmayan iletisim 6zgdl bir Gneme
sahiptir. Ozellikle hekimlerin ve hemsgirelerin
tawirlan, onlarin davraniglanndaki inceliklers
asin duyarh olan hasta igin ipuclan olugturmak-
tadir. Hekimin bilgi vermekien kaginmasi, iginde
bufunduge durumdan kuskulanan hasta
tarafindan kelaylikla prognozun kétd oldugu
biciminde yorumianabilir.

Kétil haberin verilmesi nigin zordur?

Kotk haberin verilmesinin zor bir gbrev
olmasinda icerik, hekim ve hastanin yaganmak-
ta olan durumu uygun bigimde degerendirip
degerlendirmedikleri, karsilikl olarak bu bilgiye
verilen bilissel ve duygusal tepkiler, hasta —
hekim — aile iligkileri vb. diger birgok etmen rol
oynamaktadir. Buntar arasinda dzeilikle, suglan-
ma korkusu, nasil sdylemek gerektigini bile-
meme ve bunun ogretiimemis olmasiyla ilgili
korku, hastanin duygusal tepkisinin denetimden
kurtulup ortaya ¢ikivermesi ve bununla nasil
basa cikilacadini bilememe, duygulan ifade
etmekte vetersizlik, sorulacak sorulara
"Bilmiyorum" demek durumunda kalmak, has-
tanin belirsizligini paylagmaktaki giclik ve
hastaltk ve éliimden kigisel olarak korkma gibi
dzellikler belirtiimektedir (Buckman 1984).

Girgis ve Sanson — Fisher (1998), medikal
hastalarda k&ti haber vermshin temel
adimlarin 6zetlemiglerdir. Bu yazarlara gore:
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+ K&t haber, sakin ve &zel bir mekanda
verilmeli,

+ ik gdrismenin kesintiye ugramadan
yapiimasi igin yeterli zaman ayrilmall,

+ Hastanin verilen bilgiyi antayip anla-
madi§| ve duygu durumu dederendiriimeli,

+ Dirristge ve yalin bilgi verilmeli,

+ Hastanin duygulanni ifade etmesine firsat
verilmeli,

* Hastanin duygularina empati ile yanit ve-
rilerek, kesin, belli bir zaman limiti vermekten
kacinmals,

- Prognoz igin genis bir zaman ¢ercevesi
veriimeli,

« "Bundan bagka bir sey yapilamaz" mesaj:
vermekten kaginmaly,

* Durumu tekrar gdzden gegirmek igin yeni
gorigme zamani belirlenmeli,

+ Tedavi segenekleri konusulmall ve
taninin sbylenebileceagi dider kigiler belirlenmaeli,

+ Destek ahnabilecek kaynaklar hakkinda
hilgi ediniimedi,

+ Verilen bilgi belge haline getiriimelidir.

Maguire ve Faulkrer (1988} taninin (kdth
haber) zaten kotd olmasi nedeniyle, sonucun
etkisinin yumusgatilamayacadimi ileri sUrmekte-
dirder. Bu vazarlara gore koti haberi vermekte
kilit noktasi, hastamn kendisinin iyi oldugu
algisindan, yagamin tehdit eden bir hastalig
oldugu gercegini farketmesine gecls bhuzwun
yavag olmasidir.

Hastaya taminin sdylenmesi sirasinda,
hastaligin onun igin ne anlam ifade ettigini
konugsmak c¢ok onemlidir. Bazi insanlar igin




kanser oldudunu odrenmek sarsici bilgiy
olustururken, bir diger msan igin cerrahi bir
mudahaleyle herhangs bir yerinin kestlecegin
ofrenmek en sarsici biigl olabilir. Bu nedenle de
hastanin duygularni fade etmesine ve gergek
olani gergek olmayandan ayitt etmesine yardim
edilmel ve onu yargilamadan konugmasma 1zin
veriimeldir. Hastayla duygulan hakkinda
konusurken gozonunde tutulmasi gereken
temel ilkeler 1se empati, koguisuz olumly
yaklasim ve duygulara agik olma olarak
ozetlenebihr (Rogers 1951)

Duygularin kabul ediimesinde 1yt bir goz
temast, bedemn durusundaki aciklik, orada o
insan i¢in bulundudunuzu ve size soyleyecek-
ferinl duymaya hazir oldugunuzu belirtmek gibi
ozellkler 1geren sbézel olmayan dikkal, "Bu
sizin igin zor olmall!", "Bu konuda bagka bir sey
soylemey! ister miydiniz?" vb soylemler bigi-
minde yapilabllecek sdzierle destekleme
onemlidir,

Duygularin  yansihimasinm tedavi edici
etkileri nelerdir?

Yaganan bir durumda her zaman farkl
duygularin  bir arada oldugu gozonune
alindidinda, bir duygu tedavic tarafindan uygun
bicmde vansihlmg ve hasta da buna yanit
olarak "Bu dogru, dider bir konu da .." gibi bir
tepki vermigse vapilan mudahalenin basaril
otdudu soylenebilr Tedawvicinin amaci, olabil-
didince fazla sayida duyguyu ortaya ¢ikarta-
bimek olmalidir Yukarida da belrtididi gib
saflik caligani dogru bir yolda 1se, konusma bir
duygudan diderine geger Hasta baglangigta
hissettiklerin uygun sozcuklerle ifade edebildigs
zaman artik daha fazla onlar uzennde durmaya
gereksinm) kalmayacakiir Duygular ancak bir
dier nsanta gergekten paylasilabilirse
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dedisirler

Kugkusuz saghk calsanlarinin hepsinin
aym duzeyde duyarhlikian oldudu, bu hastalarin
sozu edilen gugluklenine yardimer clmakta ben-
zer egiim suregleninden gectiklen soylenemez
Ancak konuyla ilgilt gugluklenn agiimasinda,
duygulann yansttilmasi tekmidr de hekim,
hemsire, psikolog, sosyal calismac gibl saghk
gahsanlarina  ogretilebiir  Nitekim  bati
ulkelerinde son onlu yillarda Hetigim becen-
lerimin gelistinimes) ve kotu haberin veriimesi
surecinde daha duyarl olunmasi yonundeki ilgs
ve ¢abalann arttif) 1zlenmektedir (Charlton
1992, Ptacek ve Ellison 1996)

Ulkemizde henuz bu konuya batidaki
orneklernne benzer bir duyarlik gostenldig
sovlenemez Ancak bir yagam knzi olugturan
boyle bir hastalik durumunun ele alinmasinin
hasta-hekim-alle 1ghirhgini nedenh kolaylag-
tiracag gozonune alindidinda, bu alana yonel
menin onemi de anlagilabilir Bununla 1igiti
olarak saglk caliganlarinin editim program-
larinda detisim becerlerm geligtrmeye, hasta-
lariyla miskilerinde kargilagtiklan gugluklern goz-
den gecirmeye yonelik editim, onlarin yagamini
kolaylagtirarak, harcadiklari emegin dogru kul-
lanilmasma yardim edecektir. Bu 1se yalmz
saghk caliganini dedil, sonug olarak hasta ve
allesine de ulagan bir saghk hizmetinin gergek-
lestinimesine katkida bulunacakhr.
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