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Kanserde Hasta-Hekim Iliskisi

Patient-Physician Relationship in Cancer:
Medical Education

OZET Onkoloji etiginin ana odag: hasta-hekim iliskisidir. Bu iligkinin kritik agilan diiriistliik,
giiven ve sorumluluk paylagimidir. Kanser tanisi ile bas edebilme ve tedavi siirecine uyum saglama
gliclii bir hasta-hekim iligkisini gerektirmektedir. Dogru iletisim, hastanin psikososyal a¢idan de-
gerlendirilmesi, hasta beklentisinin analiz edilmesi hasta i¢in en uygun iliski modelinin belirlen-
mesinde etkilidir. Kanser hastas: ve hekim arasindaki iligkide ortaya ¢ikabilen sorunlar hastadan,
hastaligin 6zelliginden, hekimin yaklagimindan ve altyapi-personel-donanim eksikligi, hekimin
asir1 ig yiiki, kotii hastane isletmeciligi ve finans sorunlari gibi dis etkenlerden kaynaklanir. Dis et-
kenlerin ortadan kaldirilmas: devletin saglik politikasi ile ilgilidir, ancak hastayla dogru iletisim
kurma hekimin becerileri arasinda yer almak zorundadir.

Anahtar Kelimeler: Kanser bakim olanaklari, hekim-hasta iligkileri, etik

ABSTRACT The main point of oncology ethics is the patient-physician relationship. Honesty, con-
fidence and sharing responsibility are the critical points of this relationship. Coping with cancer di-
agnosis and transduction to the treatment process requires a strong patient-physician relationship.
Accurate communication, evaluation of patients from the psychosocial point of view and analysis
of patient’s expectancy are effective in identifying the most proper relationship model for the pa-
tient. Problems that may appear in the relationship between cancer patient and physician origi-
nate from the patient, disease characteristics, physician’s approach, and external factors such as
deficiency of substructure-staff-equipment, extreme workload of the physician, poor hospital man-
agement and financial problems. Eradication of the external factors is related to the health policy
of the state, but accurate communication must take part in the professional skills of the physician.

Key Words: Cancer care facilities, physician-patient relations, ethics
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anser, hastada ¢ok yonlii psikososyal sorunlara neden olan bir hasta-

ik grubudur. Sadece takip gerektiren bir durumdan radikal tedavi-

lere kadar ¢ok genis bir yelpaze icerisinde degerlendirilmektedir.
Kot bir iine sahip hastalik tanisi almak, organ islevlerinde bozukluk, or-
gan kayiplar, tedavinin yan etkileri ve maliyeti, yasam kalitesinin bozul-
masl, ig giicii kayb:r gibi ilk anda akla gelen sorunlar hasta ve hekim
arasindaki iligkiyi de etkilemektedir. Bu zor tani ile bas edebilme ve tedavi
siirecine uyum saglama, giiclii bir hasta-hekim iligkisini gerektirmekte-
dir.
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Kanser hastas1 ve hekim arasindaki iliskide or-
taya cikabilen sorunlar hastadan, hastaligin 6zel-
liginden ve hekimin yaklasimindan kaynaklanir.
Elbette buna dérdiincii sik olarak saglik sistemin-
deki yetersizlik ve aksakliklarin getirdigi esitsiz bir
saglik hizmeti sunumunun yarattig1 olumsuzluk-
lar1 da eklemek gerekir. Altyapi, personel ve do-
nanim eksikligi, hekimin asinn is yikd, kot
hastane igletmeciligi ve finans sorunlar: gibi dis et-
kenler hasta-hekim iligkisini bozan diger sorunla-
r1 olusturur. Ancak sayilan bu sorunlarin ortadan
kaldirilmasi, devletin saglik politikasi ile ilgili olup
konumuz disinda yer almaktadir. Bununla birlik-
te hastayla dogru iletisim kurma hekimin beceri-
leri arasinda yer almak zorundadir, ¢iinkii iletigim

dogrudan hekim tarafindan ydnetilebilen bir olay-
dir.

Hekimin, mesleki bilgilerini profesyonelce uy-
gularken hastayla iletisiminde yetersiz kalmasinin
sonucu hasta memnuniyetsizligi, hizmet kalitesi-
nin diismesi, tedaviden istenilen yararin saglana-
mamasi, hatta hastanin tedaviyi reddetmesi
olabilir.! Kanserde, hastalik yagantisinin belirsizli-
gi, hastanin bu beklenmedik duruma uyum siireci-
nin uzamasina ve gelecege iligskin belirsizlik ve
6lim korkusunun artmasina yol acabilecegi gibi,
hastanin tedaviye bagh olarak bedeninde meydana
gelen degisikliklerden rahatsizlik duymasina neden
olabilir. Bu nedenlerle, hasta ve hekim arasindaki
iligkide giiven duygusunun gelistirilmesi, bunun
icin de hastayla igbirligi icerisine girilmesi ve has-
taya biyo-psiko-sosyal biitlinciil yaklagimda bulu-
nulmas: énemlidir.

Giintimiizde hekimlerin giderek daha fazla bi-
lim, teknoloji ve saglik ekonomisi konularina odak-
lanmalarinin beraberinde hasta-hekim iligkisine
getirdigi tehlike, hastalarin durumlarini anlamayan
ya da hastanin bekledigi sefkati gosteremeyen he-
kimlerin yetismesidir.? Oysa hasta-hekim arasin-
daki kigiler arasi iligkinin niteliginin, klinik
sonuglarin yeterliligi icin 6nemli oldugu, bu niteli-
gin biiyiik 6l¢tide hekimin becerilerine bagh oldu-
gu ve bu Dbecerinin klinik yeterliligin
belirlenmesinde dikkate alinmas: gerektigi vurgu-
lanmaktadir.?

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008, 28

Aua

KANSER HASTASI VE HEKIM
ILISKISINi ETKILEYEN
UNSURLAR

1. iLiSKi MODELI

Hasta ve hekim arasindaki iligkinin, paterna-listik
ya da kargilikli katilima dayali (hasta merkezli) bir
iligki olmasi, hasta-hekim iletigimini, hastanin bil-
gilendirilmesini ve tedaviye katilimini etkilemek-
tedir.*® Ancak her iki iligki tiriniin de eksi ve
artilar1 vardir.

Iliskide paternalistik tutumun sonucu hasta
ozerkligine sayginin goz ard: edilmesidir.® Pater-
na-listik iliskinin hasta 6zerkligini zedelemesi, he-
kimin her tiirlii karar: hasta adina almasinin dogal
bir sonucudur. Paternalistik tutum gosteren heki-
min davranisini agiklayabilecek iki durum vardir.
Birincisi, hekim, hastanin katiliminin saglanmasi
ile hastanin psikolojik agidan zarar gorecegi, teda-
viden beklenen yararin zedelenebilecegi, hatta has-
tanin tedaviyi reddedebilecegi diistincesi ile
hastaya kars1 olan duyarliligina dayanarak pater-
nalistik tutum gosterebilir. Boylece hekim, tibben
yararli olabilmek kaygisiyla hastasinin dilek ve is-
temli eylemlerini yok saymakta, hastasini kendi be-
lirledigi  dogrular  yo6niinde  davranmaya
zorlamaktadir. Bu tutum, tibbi gercegi hastadan
saklamak ya da ona hicbir bilgi vermemek boyu-
tunda olabilir.” Tkincisi ise hekimin hastanin iste-
gini goz ardi etmesi ve kendisini tek s6z sahibi
olarak gérmesidir.® Birinci durumda, kayg: duygu-
su ve paternalistik yaklagimla bir anlamda hekimin
hastaya yararli olma istegi, ikinci durumda ise sade-

ce hekimin istemi soz konusudur.

Literatiirde hastanin yasam beklentisini ve ya-
sam kalitesini etkileyen kanser gibi hastaliklarda,
hasta ve hekim arasindaki iligkinin ortaklik ve is-
birligine dayanmast, tibbin amaci olan hastanin ya-
rarinin saglanmasinda 6nemli bir basamak oldugu
kabul edilmektedir.”'? Hastanin 6zerkligine saygi-
nin, dolayisiyla hastanin aydinlatilmig onaminin
yasal ve etik acidan gerekli goriilmesi ile birlikte
toplumda egitim diizeyinin artis1, karsilikh katilima
dayali iligkinin hasta ve hekim arasinda kurulmasi-
n1 zorunlu hale getirmistir.*!® Bu iligki tiriinde,
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hasta ve hekimin ortak amaci hastanin yararinin
saglanmasidir ve bunun i¢in tani ve tedavi siireci-
nin birlikte yiiriitiilmesi, kararlarin birlikte alin-
mas1, uygulanmasi ve denetlenmesi, hekimin
oldugu kadar kanser hastasinin da sorumlulugudur.
Bunun gerceklestirilebilmesi icin, 6ncelikle hasta
ve hekim arasinda saglikli bir iletisgimin kurulmast,
hastanin bilgilendirilmesi, sorularinin yanitlanma-
s1 ve endisesinin giderilmesi gereklidir. Her agama-
da hekimin empati kurmasi, hastanin beklentilerini
anlamasi agisindan 6nem tagir. Hastanin alinacak
kararlara katilimi sadece uygulanmas planlanan te-
davi ile sinirh goriilmemelidir. Tibbi karar siireci-
nin her agamasinda bu tavrin siirdiiriilmesi gerekir.
Hastanin fizik muayenesinden, istenilecek tetkik-
lere kadar hasta onayinin alinarak hareket edilme-
si, hastanin isbirligini sagladigi gibi, hastanin
o6nemsendigini hissetmesini ve beraberinde heki-
me duydugu giivenin artmasini da saglayabilir.! Sa-
yilan bu yararlar, ancak hasta-hekim iliskisinin
karsilikli katilim temeline dayandirilmasi ile ola-
nakhdir.

Hasta-hekim iligkisinde kargilikl katilima da-
yanan iligkinin gelistirilebilmesi i¢in gerekli unsur-
lar, hekimin hastaya yeterli zaman ayirmasi ve
empatik yaklasimda bulunmasidir. Hastanin psiko-
sosyal agidan degerlendirilmesi, hastanin katilimi-
nin ve memnuniyetinin saglanmam icin zaman;
hasta ve hekim arasindaki uyusmanin desteklen-
mesi icin ise hasta ve hekim arasinda empatik ile-
tisimin kurulmasina gereksinim vardir.'*!

Bazi hastalar, bilgilendirilmeyi, kararlara kati-
limi ve hekim ile igbirligi icerisinde bulunmay is-
teyerek, karsilikli katilima dayali bir iligki
beklentisindedirler. Bazilari ise kontrolii tamamen
hekime birakmak ve bilgilendirilmeme hakkini
kullanmak isteyerek, hekimden paternalistik tutum
beklentisinde olabilirler. Bu nedenle, hasta beklen-
tilerinin hekim tarafindan iyi analiz edilmesi ge-
reklidir. Kanser hastas1 ve hekim arasindaki ideal
iligkinin adinin belirlenmesi ya da nasil olmasi ge-
rektigi, hekimin tercihine goére degil, hastanin bek-
lentisi dogrultusunda olmaldir. Hastanin
beklentilerinin farkinda olan bir hekim ise zor bir
hastalik karsisinda bilgilendirmeyi ne zaman ve na-

sil yapacaginin ipuglarini elde eder.
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2. ILETiSIM

Kanser hastalarina hizmet veren hekimlerin, bu
hasta grubunda ortaya ¢ikan kendine 6zgii sorun-
larla basa ¢ikma ile ilgili sorumluluklar: vardir. Bu
sorumluluklarin yerine getirilmesi, hekimlerin has-
talar ile kuracaklar1 dogru iletisim ve empatik yak-
lasim ile olanakli goriilmektedir. Kanser
hastalarinda, taniy: reddetme; reaktif depresyona
girme; basina gelen bu koétii olay nedeniyle cevre-
sini suclama; hastaligin ilerlemesi ve 6lim korku-
sunun hékim oldugu dénemde, hekimin yeterince
ilgilenmedigi diistincesi ile hekimi sorumlu tutma
gibi sorunlar goriilebilmektedir. Biitiin bu sorunla-
rin hasta agisindan kolay anlagilabilir nedenleri ol-
makla birlikte, bazen hastalarin degerlendirmeleri
tamamiyla hastanin gerceklerden kopmasina yol
acabilir. Dogru iletisim ile hekim, kendisini hasta-
nin yerine koyarak sorunun kaynagini belirleyip
¢ozlim tretebilir. Ayni zamanda hastanin beklen-
tilerinin farkina vararak hastayla iliskisinde izleye-

cegi yol hakkinda ipuglar: elde edebilir.

Iletisimin iyi yonetilmesiyle kanser hastas: ve
hekimi arasindaki iligkide bir¢ok sorunu ortaya ¢ik-
madan 6nlemek, ortaya ¢ikmis bir sorunun ise da-
ha kotii sonuglara neden olmasini engellemek
olanakhidir. iletisimin yonetilmesinde 6ncelikle ya-
nitlanmasi gereken sorular; kanser hastasinin bek-
lentisinin, isteminin, gereksiniminin neler
oldugudur. Hastanin hekime bagvuru nedeni ve
beklentilerinin dogru olarak algilanmasi, hastaya
en dogru yanitin verilmesini ve verilen yanitin ak-
tarilmasinda en iyi yolun belirlenmesini saglar. Ile-
tisimde mesajin dogru bicimlendirilmesi ve
aktarimi kadar hastadan alinan geri bildirimlerin

de degerlendirilmesi gereklidir.

fletisim becerileri, yasami tehdit eden hasta-
liklarda hastalarin bakiminda 6zel bir yere ve dne-
me sahiptir. Hasta-hekim iligkisinde saglikli bir
iletisimin kurulmasi ile hastanin psikososyal sorun-
larinin degerlendirilmesi, giiven duygusunun ge-
ligtirilmesi, hastadan dogru bilginin alinmasi,
hastanin yeterli ve dogru sekilde bilgilendirilmesi,
hastanin tibbi uygulamalar i¢in onaminin alinma-
s1, hasta ile igbirliginin ve hasta memnuniyetinin
saglanmasi olanakli olacaktir. Ayrica dogru iletisim
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ile hastanin olumlu bigimde davranmasi ve igbirli-
ginin saglanmasi i¢in, hasta tizerinde kontrol kur-
mak yerine hastanin katilimc olarak yer aldig1 ve
goriistiniin paylasildig: bir yaklagimin gercekles-
mesi de desteklenir.

Hasta ve hekim arasindaki iletisimde hem has-
tadan hem de hekimden kaynaklanabilen giigliikler
gortlebilir. Kanser hastasi elinde olmayan, ani ola-
rak ortaya ¢ikan bir nedenle hekimle planlanma-
mis bir iliskiye girmek zorundadir. Hastanin
fiziksel sikayetlerinin yani sira korku ve endiseleri
vardir. Endise, korku ve panik hastanin oldugun-
dan daha agresif olmasina, kendisine iletilenleri
yanlis yorumlamasina neden olabilir. Bununla bir-
likte hasta, hekimden olabilecegin iizerinde bir
beklenti icerisinde bulunabilir. Hekimler agisindan
ise saglikli iletisim kurmanin 6niindeki engeller;
asir1 ig yiiki, hastaya ayrilan zamanin azlifl, stres
ve titkenmiglik duygusunun neden oldugu umur-
samazlik, personel ve donanim eksikligi ile ekono-
mik beklentilerdir.!

Hekim i¢in kanser hastasiyla olan iliskide, ta-
ninin sdylenmesi en ¢ok giicliik yaratan, genellik-
le ertelenen ve kaginilan bir konudur. Hastanin
durumu hakkinda bilgilendirilmesi hasta 6zerkli-
ginin bir geregi olmakla birlikte, hasta 6zerkligi
adina hastay1 yalniz birakmak da hastaya yararh ol-
ma ilkesi ile ¢elismektedir. Hekimlerin bu ¢eligki-
yi yasamasinin nedenleri arasinda, iletisim
becerilerine duyulan giivensizligin 6nemli bir yeri
vardir. Burada vurgulanmas: gereken konu, tani-
nin hastaya sdylenip séylenmemesinden ¢ok, kotii
haberin hasta ile nasil paylasilacagidir. Son yillarda
iletisim ve bilgilendirmenin, hastalarin kanserle bas
edebilmelerinde 6nemli yardimi oldugu kabul edil-

mektedir.'?!

Hastanin duygularini, iginde bulundugu zor
durumu kavramak ve hastanin yasam savasinda
onun yaninda yer almak hekimin sorumlulugudur.
Tedavisi olanakl olsa da ¢ogu kez 6miir boyu has-
talikla birlikte yagsamay: gerektiren ya da tedavinin
basarili olamayacag1 ve oliimiin kaginilmaz olarak
beklendigi l16semi hastalarinda, iletisimin ve bu ile-
tisim icerisinde empatik yaklagimin 6nemi daha da
belirginlesmektedir. Empati uygun bicimde kulla-
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nildiginda, hasta-hekim arasinda daha iyi bir igbir-
liginin saglanmasina, hastanin kendisini daha kolay
ifade edebilmesine, bilgi aktarimi sorunlarinin agi-
labilmesine ve iligkinin gelistirilmesine yardimci
olabilir. Ancak uygun bi¢cimde kullanilmadiginda,
hastanin kendisini anlagilmamig hissetmesine ve he-
kimle igbirligi kuramamasina neden olabilmekte-
dir.”? Burada dikkat edilmesi gereken en 6nemli
nokta, hekimin hi¢cbir zaman gerceklikten ve ob-
jektiflikten kopmamasidir. Hastasinin tepkilerine
tamamen hak verip, onun kadar tiziilen ve hatta
depresyona giren bir hekim, hastaya yararli olmak
i¢in sahip olmasi gereken “serinkanli ve objektif” ve
“gerceklerden kopuk olmamas:1” gereken konumu-
nu kolayca yitirebilir. Kanser hastalarinda oldugu
gibi bu hastaliklar1 tedavi eden hekimlerde de dep-
resif semptomlarin ortaya ¢iktig: bilinmektedir. Te-
davisi i¢in c¢aba sarf ettigi hastalarini ardi ardina
kaybetmenin, hekimde “umutsuzluk” ve “bosa ug-
ras verme” seklinde duygulanimlara neden olmasi,
hastayla iletisimde olumsuz mesajlar vermesine ya
da iletisim kurmaktan kaginmasina neden olabilir.
Boyle bir durum ise hastaya verilmesi gereken psi-
kososyal destegin geri ¢ekilmesine, tedavi alterna-
tiflerinin goz ard: edilebilmesine neden olabilir.?

3. HASTALIK YASANTISINDA BELIRSIZLIK

Belirsizlik, herhangi bir durumu kontrol edeme-
mekten kaynaklanan yetersizlik duygusu ya da ya-
santidaki olaylarin anlamim1  agiklamadaki
yetersizlikten kaynaklanan biligsel bir durum ola-
rak tanimlanmaktadir.?* Hastalikta yasanan belir-
sizlik ise hastalikla ilgili olaylarin anlamim
belirleme yetersizligidir. Hastalik yasantisi, hasta-
larda belirsizlik duygusuna neden olmakta, belir-
sizlik ise hastalarin duygularini olumsuz olarak
etkilemektedir. Belirsizlik; stres, psikososyal uyum
sorunlar1 ve negatif duygu durumlari ile dogrudan
iligkili olup, umut, beklenti, hastalikla bag etme be-
cerisi ve yagam kalitesi ile ters iligkilidir.” Hastalik
yasantisindaki belirsizlik algisini etkileyen unsur-
lar; bilinmeyen olaylar, tahmin edilemeyen bulgu-
lar, bilgi eksikligi, anlagilir olmayan agiklamalar,
yasami1 kontrol edememe duygusu, tedavi etkinli-
ginin ve hastalik prognozunun belli olmamas: ola-

rak siralanmaktadir.?®
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Belirsizlik; hastaliklarin olusumundaki tahmin
edilemeyen nedenlerden, olaylarin algilanmasin-
daki bireysel farkliliklardan, teknolojik gelisim ile
birlikte tani ve tedavi yontemlerinin artmasindan
etkilenmektedir. Kanserde, hastanin her asamada
belirsizlik yagsamadig1 ve belirsizligin bu hastalar-
da belirgin bir 6zellik oldugu kabul edilmektedir.
Tan1 agamasinda “acaba kanser miyim?”, tedavi asa-
masinda “iyilesebilecek miyim?”, tedaviden sonra-
ki asgamada “hastaligim tekrarlar m1?”, terminal
donemde ise “ne zaman 6lecegim?” gibi sorular has-
talarin icinde bulunduklar: belirsizlik tablosunu
yansitmaktadir.”” Tan: 6ncesi belirsizligin, hastali-
gin ne olduguna yonelik; tani sonras: belirsizligin
ise hastaligin neden olustuguna, hastalik seyrinin
ne olacagina ve hastalikla birlikte nasil yaganilaca-
gina yonelik oldugu goriilmektedir.

Kanser, genellikle asir1 duyarhilik, kirilganlik,
caresizlik, 6lim ve bilinmezlikle iligkili korkular
uyandiran bir hastalik grubudur. Klinik seyrin be-
lirsizligi ve tam iyilesmenin her zaman olanakli ol-
mamasl, hastada endiseye neden olur. Belirsizlik
daha ¢ok hastaligin tekrarlamasina iligkin yasani-
lan korku, kontrol kayb: ve 6liim korkusundan
kaynaklanmaktadir.?® Belirsizlik, hasta tarafindan
bir tehlike olarak algilandiginda, kaygi olusur. Be-
lirsizligin kaygiy1 arttirmasi, kaygi artisinin da be-
lirsizligi olumsuz etkilemesi ile bir kisir dongi
meydana gelmektedir. Kayginin yiiksek olmasi,
hastanin hekime soru sormak istememesine ya da
soru sormaktan korkmasina, hastanin karar ver-
mekte giicliik cekmesine neden olabilir. Hastaliga
yonelik belirsizlik arttik¢a hastanin psikososyal
uyumu bozulmakta ve hastaligin olumsuzlugu ile
bas edebilme yetenegi 6nemli oranda azalmaktadir.
Yine hastalikla ilgili yapilan rutin tetkiklerin sonu-
cunun ve bir sonraki asamada ne olacaginin bilin-
memesi, tedavinin uzun sirmesi durumunda
belirsizlik daha yogun olarak yasanmaktadir. Has-
talarin belirsizlik yasadiklar pek ¢ok durumda agik
ve dogru kullanilmayan dil ve gercegi 6grenmek is-
tedikleri halde dogru olarak verilmeyen bilgi, has-
tanin daha ¢ok belirsizlik yasamasina neden
olabilmektedir. Oysa bilgilenme, kisinin yasamini
tehdit eden bir durum karsisinda, olaylar1 objektif
olarak yorumlamasi ve etkili bag etme davraniglar
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gelistirebilmesinde gerekli bir unsur olarak goriil-
mektedir.?® Gorialdigi gibi, hastalik yasantisinda
belirsizligin getirdigi kaygi artisi, kanser gibi yasa-
mi1 tehdit eden ve yasam kalitesini bozan hastalik-
larda, hastanin daha ¢ok yarar saglayabilmesi i¢in
gerekli olan hasta-hekim igbirligini, hastanin kati-
limini olumsuz olarak etkilemektedir. Bu durumun
giderilmesinde; hastaya pozitif bakis agis1 kazandi-
rilmasi, hasta-hekim iliskisinde giiven duygusunun
arttirilmasi, hastanin gereksindigi bilginin veril-
mesi, hastanin verilen bilgiye hazir olmasi ve psi-
kosos-yal destegin saglanmasi ¢ok 6nemlidir.?®

Yasamin her déneminde yasanabilen ancak,
hastalik durumunda daha da 6nem kazanan belir-
sizlik kavraminin hekimlerce bilinmesi ve hastay1
anlama, yardim etme ve tedavi siireglerinde dikka-
te alinmas1 gerekmektedir. Hastanin tedavisini ve
uyumunu kolaylastirmak ic¢in hastaya biitiinciil
yaklagim, ekip hizmeti, hizmetin etkinliginin sag-
lanmasi 6nemlidir.

4. DURUSTLUK VE GUVEN DUYGUSU

Hekimin mesleki bilgisinden ve becerisinden ya-
rarlanmak isteyen hasta, hekime giivenmek zorun-
dadir. Hekimine giivenen hasta ile giiven duyulan
hekim arasindaki iliskinin dogasinda, hekimin has-
taya her zaman diiriist davranacag: ve hekimin has-
tanin haklarim1 gozetecegi beklentisi vardir. Bu
beklentiler nedeniyle hasta, hekimin kendisinin
yararina hizmet edecegine inanmakta ve giiven-
mektedir. Giiven duygusunun zedelendigi durum-
da, hastanin tedavi siirecine uyum saglamamasi;
tedaviyi birakmasi; hatta tip dig1 uygulama arayisi-
na girmesi olasidir. Hastanin hekimine giiven duy-
gusunda etkili olan unsurlar;

1. Hekimin ilgi gostermesi,
2. Hastaya zaman ayirmasi,

3. Hastanin sorularini acgik¢a ve diiriistge ya-
nitlamasi,

4. Hastanin gereksinim duydugu bilgiyi yeter-
li ve anlagilir bir dil kullanarak vermesi,

5. Sadece hastaliga odaklanmamasi, hastay1 te-

davi etmesi,

6. Hastayla olan iligkisinde diiriist olmasi,
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7. Beklenilen diizeyde mesleki bilgi ve beceri-
ye sahip olmasi,

8. Mesleki bilgi ve becerisini hastanin yarari-
na kullanmasidir.?

Kanserde hastanin giiven duygusu; hekimin il-
gisi, zor olan tan1 ve tedavi siirecinde hekimin des-
tegi ve hastanin bilgilenme gereksiniminin hekimi
tarafindan kargilanmasi konularinda yogunlagmak-
tadir. Hastanin, hekimin diriistliigiine ve haklari-
n1 gozetecegine dair gliven duymasi, biiyiik dl¢tide
hekimin hastanin i¢inde bulundugu belirsizlik duy-
gusuyla bas edebilmesinde hastanin istedigi bilgiyi
vermesine dayanir.

Bireye kanser oldugunun séylenmesi, o zama-
na kadar tizerinde durulmayan 6liim gercegini agi-
ga ¢ikarir. Oliimiin bilinmeyenlerle dolu olmast ise
her insanda degisik derecelerde korku yaratir. Bu
nedenle 6liimciil hastalik tanisi konulan hastaya,
taninin soylenip sdylenmemesi gerektigine iliskin
tartigmalar siirmektedir. Gergekte ise hicbir hasta-
ya hastaliginin 6ldiiriicii oldugu agikca séylenme-
mektedir. Durumu hakkinda bilgi alma gereksinimi
icinde olan hastaya hastaliginin ciddi oldugunu
soylemekle birlikte, tedavi uygulamalar1 hakkinda
bilgi vererek timidin pekistirilmesi gereklidir. Has-
talar, tanilar1 kendilerine agik¢a sdylenmese de
kendilerine gosterilen ilginin degismesi, yaklagim
farkliligi, kederli yiiz ifadesi, kendi durumuna ben-
zer sikdyeti olan hastalarin anlatimlar gibi neden-
lerle hastaliklarini tahmin etmektedirler. Yine
bir¢ok hasta, taninin kendilerine kabul edilebilir
bir sekilde agiklanmasini beklemektedir. Hekimin
hastanin @imidini pekistirecek tarzda yapacag: te-
davi ile ilgili bilgilendirme, hastanin gereksinim
duydugunda yaninda olacagini hissettirmesi, has-
tanin kendini giivende hissetmesini ve hekimine
gliveninin devam etmesini saglayabilir. Bazi hasta-
lar, durumlarinin farkinda olup ciddi sorunlari ola-
bilecegini tahmin etmektedirler. Yine bir hastaliga
yakalandiklarinda, olabilecek en kotii hastalik ta-
nilarim akillarina getirip, bunlarin kendilerinde ol-
madigini duyma gereksinimi i¢inde olabilirler. Bu
nedenle, hastanin durumuna iligkin sorular sorul-
masl, onun taniyl duymaya hazir olma durumu ya
da verilebilecek bilgi miktar: konusunda hekime
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ipucu saglayacaktir. Uzerinde durulmas: gereken
diger konular, her insanin saglik durumu ile ilgili
bilgi almak isteyip istemedigini belirtme hakki ol-
dugu ve bilgilendirmenin hastanin hekimi tarafin-
dan yapilmasinin gerekliligidir. Bilgilendirmede
hekimin anlagilir bir dil kullanmasi, empatik yak-
lasimda bulunarak hastanin yaninda oldugu mesa-
jin1 vermesi, hastanin duygularini ifade etmesini
desteklemesi 6nemlidir. Bir sonraki agamada ise
prognoza iligkin verilebilecek bilgilerin birey tize-
rindeki etkisi dikkatli bir sekilde degerlendirilme-
lidir. Yagsamlarini planlamay1 amaclayan hastalar,
detayl: bilgi isteme egilimindeyken, hastaligini ka-
bul edemeyenlerde ¢cok genel ve sinirh bilgi veril-
mesi uygun goriilmektedir.*

5. BiY0-PSIK0-SOSYAL BUTUNCUL YAKLASIM

Diinya Saglik Orgiitii'niin tanimina gore saglk, ki-
sinin fizik, ruh ve sosyal agidan tam bir iyilik hali
icinde olmasidir. Bu nedenle, hastanin iyilestirilme
¢abasinda hekimin sadece fiziksel iyilik halinin sag-
lanmasina odaklanmasi yeterli degildir. Hastanin
iyilik hali, ancak biyo-psiko-sosyal biitiinciil yakla-
simla olanakli olabilir. Kanser tanisina karg: hasta-
nin davranis: kiiltiirel, sosyal, ekonomik, etnik ve
egitim gibi etmenlere bagh olarak farklilik gostere-
bilir. Bu nedenle, hastaya psikososyal destek sag-
lanmasi, hastaya yararli olma agisindan gerekli
goriilmektedir.

Hekim, kanser sozciigliniin toplumda ¢ogu kez
olimle es anlaml tutuldugunu unutmamalidir.
Kanserin hastada dncelikle yarattig: korku duygu-
su, icinde belirsizlik, ac1 cekme, ekonomik diizenin
bozulmasi, 6lim korkusu gibi sorunlar1 barindir-
maktadir. Korku, hastanin hastaligini ve tedaviyi
reddetmesine neden olabilir. Tedavi nedeni ile izo-
lasyon, hastada yalmizlik ve toplumdan soyutlanma
hissine neden olabilir. Bu durumda hekimin yal-
nizca hastanin fiziksel durumunu iyilestirme ¢aba-
kalacaktir. Oncelikle
kabullenebilme, tedavi sirasinda yasanacak maddi

sl yetersiz hastalig1
ve manevi giicliikler, bu giicliiklerin hastaya yasa-
tacagl duygulanim ve fiziksel eksiklik, terminal d6-
nemde kisith bir yasamin bilincinde olmak,
hastanin tibbi destege ihtiyaci oldugu kadar psiko-
lojik ve sosyal destege de yogun sekilde ihtiyag
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duydugunun gostergesidir. Taninin hastaya soyle-
nip séylenmemesi, ne zaman ve nasil bilgi verile-
cegi ise hekim tarafindan yasanmilan sorunlar
arasindadir. Hekimin bilgilendirmede dogru zaman
ve dogru sekli bulmas: ise yine hastanin psikososyal
durumunun degerlendirilmesi ile olanaklidir. An-
cak kanser tanisinin, hastalarin yani sira hekimler-
de de duygusal gerginlige neden olmas: psikososyal
yaklagimin 6niinde engel olusturmaktadir.

Is yogunlugu ya da biyo-psiko-sosyal biitiinciil
yaklagim icerisinde olmayan bir hekim hastanin fi-
ziksel yakinmalarimi diizenli olarak degerlendirse
de, hastanin psikososyal ve ekonomik sorunlarini
yeterince dikkate almayacaktir. Oysa hasta, teda-
visi yapilirken fiziksel sorunlarla birlikte ruhsal so-
runlar da yasamaktadir. Oliimciil bir hastalifa sahip
oldugu diisiincesi, primer tedavide uygulanan ke-
moterapi ya da radyoterapi yontemlerinin ve cerra-
hi uygulamalarin neden oldugu bazi fiziksel
degisiklikler, hastada psikolojik stres yaratabilir.
Hasta, tedavi sonrasi kendisini halsiz hissedecek,
bulantis1 olacak ve kismen saglar1 dokiilecektir.
Tim bunlarin yani sira, hastanin sosyal yagaminda
meydana gelecek degisiklikler ve hastaligin ekono-
mik boyutu, hastay1 zorlayan 6nemli etkenler ola-
rak ortaya ¢ikar. Ilerlemis olgularda tibbi tedavi
ginliik yagami stirdiirmeye, dayanma giiciinii art-
tirmaya ve giinliik ihtiyaglar (giyinme, yemek ye-
me, temizlik ihtiyaclar1 vb.) devam ettirmeye
yardimci olur. Burada amag, fiziksel fonksiyonlar:
stirdiirmek ve yasam kalitesini arttirmaktir. Giinii-
miizde oncelik, fiziksel sikayetlerin azaltilmasi ve
hastay1 olanaklar 6lciisiinde rahat ettirebilmekse
de, hastaligin getirdigi psikososyal sorunlar da en
az kanserin tedavisi kadar 6nem tagimaktadir.
Oliim diisiincesi ile yiizlesmek zorunda olmak, has-
taligin tekrarlayabilecegi diisiincesi hastanin teda-
visini de olumsuz etkileyecektir.?! Tiim bunlar goz
oniine alindiginda, hekimin hastasina karg1 olan so-
rumlulugunun agirhig1 daha iyi anlagilmaktadir.

Hekim, hastasini yalnizca hastalig: ile degil
onun sosyokiiltiirel ve psikososyal durumu, ekono-
mik kosullari, yasam goriisii, ahlaki degerleriyle bir
biitiin olarak anlamaya ¢aligmalidir. Boylece, hasta-
siin kanserle birlikte yasamay1 6grenmesine, yapi-
lacak tedavi ve uygulamalara fiziksel ve ruhsal
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olarak hazirlanmasina yardimci olabilir. Kanser te-
davisinde sonucun ¢ogu kez daha az belirgin olma-
s1  ve lyilesmeden ziyade semptomlarin
rahatlatilmasi hedeflendiginden, amag sadece ya-
sam kurtarmak ve 6mrii uzatmakla sinirli kalma-
makta, ayni zamanda hastanin yasam kalitesinin
arttirilmas: da hedeflenmektedir. Yasam kalitesini
olusturan etmenler arasinda ise fiziksel iyilik hali-
nin saglanmasi kadar hastanin psikososyal yonden
de iyilik halinin saglanmasi yer almaktadir. Yalniz
hastaligin olmamasi degil ancak tam fiziksel, zihin-
sel, ruhsal ve sosyal iyilik hali, yasam kalitesi i¢in
onemli parametreler olarak kabul edilmektedir.
Ancak hastanin biyo-psiko-sosyal biitiinciil yakla-
sim icinde degerlendirilmesi ne kadar 6nemli olur-
sa olsun, yogun is temposu igerisinde c¢aligan
hekimlerin ¢ok az1 hastalarin psikososyal durumu-
nu degerlendirebilme olanagina sahip olmakta, ¢o-
gu hekim ise sadece tetkiklerle hastanin tedaviye
yanitini degerlendirmektedir. Oysa hastalarin basa-
ril1 bir tedavi sonucu olarak algiladiklar: sadece
uzamis bir 6miir degil, iyi bir yasam kalitesinin de
saglanmasidir.®

Hastalarin yasadig1 psikososyal sorunlarin de-
gerlendirilmesinin yani sira hekimlerin i¢inde bu-
lundugu ruh halinin de g6z oniine alinmasi,
hasta-hekim iligkisinin niteligi agisindan gerekli-
dir. Oliimciil bir hastalik karsisinda hastanin yasa-
dig1 inkar, ofke, sugluluk, keder, depresyon,
iimitsizlik, korku ve anksiyete duygular hekimler-
de de ortaya gikabilmektedir. Ancak hekimlerin bu
tlr duygu ve tepkilerinin nedeni ve siddeti genel-
likle farkli olmaktadir. Hekimin 6limcil hastalik
tanisi karsisinda yasadig: inkar duygusu, onu sade-
ce hastalig1 tedavi etme ve teknik islemleri gercek-
lestirmeye odaklayabilmekte ve bu nedenle hasta
bakiminin psiko-sosyal yont eksik kalabilmekte-
dir. Hekimin hasta bakiminda yetersiz ve basarisiz
olmaktan duydugu korku, sugluluk duygusuna ne-
den olabilmektedir. Yine duyulan bu korku, heki-
min hastayla iletisimini sinirlamasina neden
olabilmektedir. Korku duygusu, hastanin duygusal
gereksinimlerini kargilamada yetersiz olmanin bir
sonucu olarak da karsimiza ¢ikar. Ayrica hastaligin
tedaviye yanit vermemesi, giderek durumun agir-
lagmasi, hastanin aci gekmesinin 6nlenememesi he-
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kimin 6fke ve keder duygularini yasamasina neden
olabilmektedir. Bakim verdigi hastalarin siirekli ka-
yiplar yasadigini géren hekimde belli bir siire son-
ra tiikkenme sendromu gelisebilir. Bu nedenle
hastalik ve 6liime yiiklenen anlamin agiga kavus-
turulmasi, hekimin kendi davraniglarina karsi ic-
gorlii kazanmasi, etkili bag etme yontemleri
gelistirmesi 6nemlidir.>

Kanserin getirdigi ¢esitli olumsuzluklar hasta-
da ve gevresinde psikososyal degisimlere neden ola-
bilmekte ve zaman zaman hekimlerde ozellikle
hastaya kotii taninin séylenmesinde stres yasan-
maktadir. Bu nedenler, kanserde yasami etkileyen
sosyal, davranigsal ve psikolojik sonuglarin ince-
lenmesini ve hasta ile hekimi arasindaki iligskide bi-
biitiincil  yaklagimi

yo-psiko-sosyal gerekli

kilmaktadar.

SONUC

Hasta ve hekim arasinda tek bir ideal iligki mo-
delinden soz edilemez. Hekimin her hastaya gore
degerlendirme yaparak, hastanin yararini gozete-
cek sekilde iligki kurma ve dogru iletisimi gelistir-
me sorumlulugu vardir.

Hastalarin kanserle yiizlesmeleriyle ortaya ¢1-

kan uyum sorunlari, hastalikla bag edememe kor-
kusu, yasamdan beklenilenlerde belirsizlik, kontrol

kayb1 hasta-hekim iliskisinde hastadan kaynakla-
nan iletisim sorunlarini olusturur. Hekimin psiko-
sosyal yaklasim ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmayisi, hasta ile empati kuramamasi, kanser gibi
zor hastaliklar kargisinda, hasta kayiplarinin sik ya-
sandig1 durumlarda hekimin kendini garesiz hisset-
mesi ve depresif duygulara sahip olmasi, taninin
hastadan gizlenmesi ya da yeterli bilgi verilmeme-
sinin sonucu olarak hastanin iletilen bilgileri anla-
mada zorluk ¢ekmesi ise hekimden kaynaklanan
sorunlar arasinda sayilabilir.

Bu sorunlarin giderilmesi i¢in;

1. Hastanin tani ve tedavisi hakkinda biling-
lendirilmesi, hastaya net ve anlasilir bilgilerin ve-
her

saglanmasi;

rilmesi, asamada psikososyal destegin

2. Hekimlerin hastaya yaklasim konusunda
egitilmeleri ve psikososyal onkoloji konusunda bi-
linglendirilmeleri;

3. Hastalarin psikososyal yonleri ile ilgilene-
cek danigmanlarin bulunmas: ve kanser tedavisi ya-
pilan yerlerde psikososyal onkoloji birimlerinin
kurulmasi;

4. Hekimlerin is yogunlugu ve stres yiiklerinin
hasta-hekim iligkisini etkilemesi nedeniyle daha iyi
hizmet sunabilmek i¢in hekimlerin yasam ve calis-
ma kosullarinin diizeltilmesi gerekmektedir.
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