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Ozet

Summary

Kanser, bireyin yasaminin akisini bozmakta ve varolusu-
na ciddi bir tehdit getirmektedir. Kanser hastas1 6liim diisiince-
si ile miicadele etmeli ve bu nedenle hastaligin getirecegi
tehlikelerden haberdar olmalidir. Bu sirada viicudun hastalik
tarafindan tehdit edildigi gerg¢eginden hareketle yeni yasam
sekline adaptasyon siireci yasanir. Bu durumdan hem hastanin
kendisi, hem de yakin g¢evresi etkilenmektedir. Hastanin bu
kriz durumu ile basa ¢ikmasinda doktoru ile kuracagi iletisim
olduk¢a oOnemlidir. Bu makalede hastaya taninin bildirilmesi
asamasindan baslanarak doktor hasta iliskisinin kurulmasi, bu
iligkinin hastaligin ilerlemesi ile birlikte nasil farkli bir boyut
kazanmasi gerektigi iizerinde durulmustur. Ayrica her asamada
doktorun hastanin anliyabilecegi sekilde dogruyu sdylemesinin

onemi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kanser/psikoloji, Doktor-hasta iliskisi,
fletisim kurma, Bilgilendirme
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Gegmiste  kanserli  hastanin  psikososyal
gereksinimlerinin karsilanmasi sadece terminal
dénemdeki hastanin bakimini igeriyordu. Bugiin
erken tan1 konan bir¢ok hasta tamamen tedavi
edilmektedir. Bir kismi1 da son yillarda tedavideki
gelismeler sayesinde kanserleriyle daha once
oldugundan uzun yasamaktadir. Kanser gibi yasami
tehdit eden bir hastalik ileriye yo6nelik yasam
derhal

diinyasint yok eder. Kanser yasantisi, farkli kro-

yoriingesini bozar, bireyin varsaydigi

nolojik fazlar igerir: tani1 Oncesi, tani, tedaviye
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Cancer influences the life of individual and threatens his
existence. Cancer patients have to challenge the idea of death
and therefore become aware of the dangers represented by dis-
ease. This involves a necessary process of adaptation to new
conditions of life, assuming the reality of a body attacked by
disease. This situation effects both the patient and his relations.
Communication with doctor is the cornerstone in coping with
this crisis. This article mentions the establishment of the rela-
tion between patient and doctor, beginning from telling diag-
nosis, as well as the different aspects of the relation as the ill-
ness progresses. Besides, importance of telling the truth to the

patient at every stage of the disease is emphasized.

Key Words: Neoplasms/psychology, Physician-patient relations,

Communication, Informing
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baslama, tedavi sonrasi, yineleme, ilerleyen
hastalik ve terminal / yatigsma. Bu dénemlere uyum-
lu ve uyumsuz tepkiler eslik eder (Tablo 1).
Hastalarin yeni duruma uyum saglamasi, uyumlu
ve uyumsuz basa c¢ikma stratejilerini kesfetmesi ve
ileriye umutla bakabilmesi i¢in gerektiginde psiki-
Ancak,

kanser tanisini hastaya bildirme primer doktorunun

yatrik yardim alinmast en uygunudur.

gorevi olduguna gore hastalikla tanisma doéne-
mindeki duygular ve davranislar basta olmak tizere
fazlan kanserle

kanser hastalarinin yasadigi

ugrasan tim doktorlarin bilmesi zorunludur.

Tam Oncesi ve
Kanser Tams1 Doneminde iliski

Tant Oncesi, yani kanser siiphesinin ilk kez
arastirildigit donemde hastalar agri, dis goriiniim
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bozuklugu, kansere iliskin siiphe, kaygi, izolasyon
ve 0Olim korkular1 yasarlar. Taniyr koyacak olan
hekim, tanisal testler ve degerlendirme kararlari ile
hastaya rehberlik eder. Hastaya kanser oldugunun
aciklanmast doktor-hasta iletisiminin temel nokta-
larindan birini olusturur. Karsilikli giivenin ¢ok
6nemli oldugu kanser gibi uzun seyirli hastaliklar-
da iligkinin saglikli olmas1 icin en bastan acik bir
iletisim kurulmalidir. Doktora giivenerek baslayan
bir iligki, verilen tibbi bilgiyi anlamaya istekli,
onerilen tedavilere bagli kalan ve uygulayan,
hastaligiyla bas edebilen ve dolayisiyla tedavisin-
den memnun, hayat kalitesi iyi hastalar yaratir
(1,2). Ideal olan, doktorun kanser haberini aceleci
olmayan ve diirlist bir bigimde, ger¢cek¢i umut ve
karar ile vermesidir. Hasta bu donemde anksiyete
i¢indedir. Bu durum bilgiyi kavramasini engeller.
Bu nedenle klinik bilginin tekrarlanmasi uygundur.
Hastanin anlayabilecegi bir dille iletisim kurul-
malidir ve eger gerekirse bilgilendirme birkag¢ otu-

rumda yapilmalidir.
Doktor-Hasta Olumsuz

[liskisini Etkileyen

Faktorler
Doktor-hasta iligskisi tibbin kalbidir. Tiim insan
iliskilerinde oldugu gibi diizgiin gelismesi icin 6zen
gosterilmesi, emek verilmesi gerekir. Doktor-hasta
arasindaki bag ilk karsilagsmada sekillenir ancak,
iletisimi olumsuz ydnde etkileyen bazi faktorler
vardir (3). Hasta igin iletisimde zorluk yaratabile-

cek nedenler su sekilde siralanabilir:

1- Hasta yabanci bir ortamda bulunmaktadir.
Doktorunun nasil biri oldugunu, iliskinin nasil

gelisecegini merak etmektedir.

2- Beklenmedik bir durumla karsilagmistir.
Hastalik yiiziinden yasantisinin akist degismistir.
Tek istegi hastaliginin ne oldugunu dgrenmek ve
sagligina kavusmaktir. Agiklama yapilmadan de-
vam edip gitmekte olan incelemeler, hastalikla il-

gili kaygilarin gittikge artmasina neden olur.

3- Hastalig1 ile ilgili bazi dnyargilar1 vardir.

Hastaliklar kiltlirel degerlerle sekillenmistir.
Toplumun gdérenekleri, dini ve ahlaki degerleriyle
hastaliklara bilimsel perspektif disinda ozellikler
kazandirilmigtir. Kanserli ve AIDS'li hastalarin
toplum disina itilmelerinin bir nedeni de bu gibi

hastaliklarin bulassciligr veya tedavi edilebilirligi
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konusunda kulaktan dolma yanlis bilgiler ve
inaniglardir.

Doktorun iliskiyi olumsuz ydnde etkileyen
davranis1 ise olaya profesyonel yaklasimi olmak-
tadir. Hastanin basina ilk kez gelen bu durum dok-
tor i¢in her zaman karsilastigi, bilimsel, teknik ve
sosyal icgerigi olan bir goérevdir. Doktorun hastayi1
degil hastaligi gdérmesi iletisim kurulmasint en-
geller. Bu olumsuzluklarin ortadan kalkmasi ve
hastanin kendini rahat ve giivende hissetmesi igin,
tedavi ekibi hastanin kisiligi ve duygulariyla bir in-
san oldugunu, degerli oldugunu kabul etmeli ve
hastaya bunu hissettirmelidir. Hastay: calisma,
arastirma veya profesyonel islerin materyali olarak
gormemelidir. Ilk karsilasmada dost¢a ve duyarli
davranan, hastasini tim korkulari, gereksinimleri
ve istekleriyle kabul eden, bilgilendirme ve bilgi al-
mada rahat ve aceleci olmayan, yol gosterici dok-
toran hastasiyla iletisimi tiim hastalik siirecinde
basarilt olacaktir (4).

Tanmiy1 Séyleme ve Tedaviye Baslama
Déneminde Iliski

Oliimciil Hastalik Haberinin Verilmesindeki

Zorluklar

Olimciil ve kronik hastaliklarin tanisinin
soylenmesi doktorlarin en fazla sikinti yasadiklari
hasta-doktor

arasinda iliski kurulmasinda en 6nemli sorunu olus-

andir. "Koti haberin verilmesi"
turdugu gibi iliskiyi kopma noktasina da getirebilir
(1,2,5). Arastirmalar sirasinda kotii bir sonug bek-
lentisi olan hastada bile &liimciil hastalik tanisi sok
yaratir. Bu sirada hasta yakinlari hastay: korumak
adina doktora taniyr sdylememesi icin baski yapar.
Doktor hastanin kotii haberle bas edemeyecegin-
den, gercekle yilizlesemeyeceginden ve duygusal
tepki vereceginden korkarak dogruyu sdylemekten
Aslinda bu doktorun kendi

Doktor, hastasinin diisiincesini bilmeden onun adi-

cekinir. se¢imidir.

na karar vermistir.

Hastanin "hastaligint 6grenme hakki" oldugu
gibi, olast hastalik nedenleri, beklenen hastalik
stiregleri, var olan tedavi seg¢enckleri, tedavinin
olasi1 risk ve yararlar1 konusunda "bilgilendirilme
hakki" vardir. Bilgilendirilme hakki, uluslararasi
hasta haklar1 belgelerinde birinci madde olarak
Tirk Tibbi

Nizamnamesi ve Ilag Arastirmalar1 Yonetmeligi'nde

tanimlanmaktadir (6,7). Deontoloji
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de hastanin bilgilendirilme hakk: acik bir sekilde
yasaya baglanmistir (8,9).

Yapilan c¢aligmalar, ailelerine ragmen hasta-
larin kendileriyle ilgili tiim iyi veya kotii haberleri
duymak istedigini gostermektedir (10). Ayrica un-
utmamalidir ki, hasta-doktor iliskisinin en 6nemli
sartlarindan biri karsilikl1 giivendir. Hayatiyla ilgili
onemli kararlar alacak olan hastayi doktor higbir
zaman yaniltmamalidir. Her zaman dogruyu
soylemelidir. Doktor hastasina dogruyu sdyleyerek,
onun bedeni ve yasamiyla ilgili kararlarin alin-
masinda haklarini tanimis ve insanlik degerlerine
saygl gdstermis olmaktadir. Oyleyse iizerinde
diisiniilmesi gereken konu "Hastaya dogruyu
soyleyelim mi ?" degil, "Haberi uygun bir bicimde

nasil verelim ?" olmalidir.

Hastalk tamistmi  nasil  soylemeli  ?

Tani1, yakinda gelecek olan oliimle es tut-
madan, Umit kapisin1 da acgik birakarak, dogal bir
davranigsla ve kisa bir konusmayla agiklanmalidir
(11). Hasta
hastaliginin her doneminde ilgi ve bakimin siire-

konusmaya tesvik edilmeli ve
cegi konusunda giiven verilmelidir (12). Hastanin

iyimserligi, kotimserligi, umudu, umutsuzlugu
onun sorunudur. Doktorun gorevi hastasi i¢in en
iyisini yapmak, tedavi se¢eneklerini sunarak kendi
hayatiyla ilgili kararlar almasina yardimc1 olmaktir.
Bu zor durumu asmak icin son yillarda koti
haberin verilmesiyle ilgili ydntemler gelistirilmeye
caligilmaktadir. Kotii haberin dogru sekilde ve-
rilmesi psikolojik sorunlarin yasandigi uyum doéne-
minin kisa siirede atlatilmasini ve hastanin gele-
cegi ve tedavisi ile ilgili saglikli kararlari biran
dnce almasini saglar. Ustelik hasta doktoruyla bir-
likte tedavisine karar verirken hem degerli
oldugunu hisseder, hem de kararlarin risklerini pay-

lagir.

Hastay:1 daha iyi anlayabilmek ic¢in kanser
tanisint alan kisilerin duygularini bilmek gerekir.
Kanser tanisint duydugu andan baslayarak, hasta
umutsuz bir hastaligi ve belirsiz bir gelecegi oldugu
inancim tasir. Diinyada varolus nedeni degismis
gibi olur (13). Taniy1 6grenmek sevilen birinin ani
kaybina benzer bi¢cimde katastrofik bir krize yol
acar. Agrili o6lim, sakatlik, beden goriintiisiinde

bozukluk, baskalarina bagimli olma, kisiler arasi

36

KANSER HASTASINA DOGRU BiLGi VERME

iliskilerde bozulma korkusu ortaya c¢ikar (14).
Kanserli hastalarin yaklasik %S50'si hastaliga nor-

mal duygusal tepki davranisi gostermektedir
(Tablo 1).

Hastalarin diger boliimiiniin ¢ogunda depres-
yon en belirgin psikiyatrik bozukluktur (15).
Kanser merkezlerinde major depresyon prevelansi
%S5,8'dir. Bu oran diger tibbi hastaliklarda belirtilen
oranlarla benzerlik gdstermektedir. Uyum bozuk-
lugu orani daha yiiksektir (%25). Depresyon, panik
bozukluk ya da bipolar bozukluk &6ykiisii olanlar
biiytik risk altindadirlar. Kronik agrisi olanlarda
bununla iliskili olarak depresifdzelliklerin goriilme
oran1 daha yiiksektir. Pankreas kanserleri olan
bireylerde disibri insidansi diger kanser tiirlerinden
¢ok daha fazladir. Steroid ve interferon gibi biyolo-
jik tedaviler affektif degiskenlere neden olabilir.
Genelde rahatsizliga ¢ok yatkin olan hastalar daha
Maddi ve

daha fazladir ve ego gigleri

fazla fiziksel semptomlar getirirler.
evlilik sorunlari
dismistiir. Weisman'm analizlerine goére bu
bireyler daha soyutlanmis, ¢ekingen, kaderci, pasif,
baskilanmis, ge¢mis konusunda pismanlik yasayan,
terapi konusunda kararsiz ve digerlerini sug¢lama

egiliminde kisilerdir (16).

Hastanin duygusal uyum déneminde de dokto-
ra ¢ok is diiser. Bu dénemde olumlu iletisim kurul-
mas1 hastanin kendine zarar verici yaklasimlarini
engeller. Doktor, kanserin 6liimle es anlamlt ol-
madigint hastanin fark etmesi ve bundan sonraki
yasamindan beklentilerini gdzden gegirmesine
yardimc1 olmak gibi zor bir gorevi yiiklenmektedir.
Baska bir deyisle doktor hastanin yiiz yiize geldigi
gergekleri kabul etmesine, onlarla yasamay1 6gren-

mesine yardim edebilir.

Goriisme Siireci

Temel iletisim kurallart
Gorisme sirasinda doktor kendi deneyimine
ve her hastanin 6zelligine gore davranabilir. Bilgi,
dogru oldugundan emin olunduktan sonra, dogru
zaman ve ortamda ve gerektigi kadar verilmelidir.
Verilen bilgi hastadaki belirsizligi gidermeli, dok-
tor-hasta iliskisini gii¢lendirmelidir. Bilgi verirken
oncelikle temel iletisim kurallarina dikkat edilme-
lidir (17-19):

1- Gorlismenin yapilacagi ortam iyi segilme-
lidir. Hastada konusma ortaminin 6zel oldugu duy-

TKlin Tip Eligi 1999, 7
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Tablo 1. Kansere verilen psikolojik tepkiler

Donem

Normal - Uyumlu Tepki

Deniz YAMAC ve Ark.

Anormal - Uyumsuz Tepki

Tan1 Oncesi

Tam

Cerrahi Tedavi

Isin Tedavisi

flag Tedavisi

Tedavi sonrasi

Hastaligin niiksi

ilerleyen hastalik

Kanser olma olasiligini1 kars1 endise

Sok, inanmama,
Baslangigta kismi inkar, kizginlik.
diismanlik, persekiiter duygular,

Anksiyete, depresyon

Agrt ve olum korkusu, anestezi korkusu,
Beden imgesindeki degisikliklere tiziilme
Isin verilen araglar ve yan etkiler korkusu,

Terk edilme korkusu

Yan etkiler korkusu,» Anksiyete,

orta diizeyde depresyon,

beden imgesinde degisiklikler, Soyutlanma
Normal basagikma oriintiilerine geri donme,
Tekrarlama korkusu, anksiyete ve depresyon
Sok, inanmama, baslangigta kismi inkar,
Kizginlik, dismanlik, persekiiter duygular
Anksiyete, depresyon

Cilginca yeni bilgiler edinme.diger doktorlar

ve alternatif tedavilerin arastirilmasi

Asirt tetikte olma, uygunsuz asin ugras,
Hastalik olmadan kanser semptomu
Tam inkar, tedaviyi reddetme, klinik
Depresyon, Alternatif tedaviler arama.
Olimiin kaginilmaz oldugu diisiiniilerek
tedavinin fatalistik bigimde reddi

Ameliyatin ertelenmesi, Alternatifler arama,

Ameliyat sonrasi reaktif depresyon

Psikoz benzeri hezeyanlar,

Halliisinasyonlar

flacin ortaya g¢ikardigi psikozlar,

Yogun soyutlanma sonucu psikotik rahatsizliklar,

Organik beyin sendromu, Deliryum

Yogun anksiyete ve depresyon

Uykusuzlukla giden yogun reaktif Depresyon,
anoreksiya, huzursuzluk

Anksiyete, sinirlilik

Depresyon

Terminal Donem
kaybedilme korkusu, agri1 korkusu,

Bitirilmemis isler,

Terkedilme korkusu, huzur ve sayginligin

Depresyon
Akut Deliryum

Olimiin tahmin edilmesi ve kabul edilmesi

ile kisisel yas tutma, bilinmeyenden korkma

gusu olusmazsa, goOriisme basarisiz olabilir.
Hastane koridorlar: ve kalabalik odalar haberin
verilmesi ic¢in hi¢ uygun degildir. Bir goriisme
odasina gitmek veya hasta odasinin kapisini kap-
atarak 6zel bir durum duygusu yaratmak gerekir.
Hasta odasinda ag¢ik radyo veya televizyon varsa,
hastadan izin alinarak kapatilmalidir. Goriigsme
odasinda kagit mendil bulunmalidir. Oturarak
konusulmali, doktor ile hasta arasinda engel olma-
mali1, aradaki mesafe 1 metre kadar olmalidir. Yatan
hastanin yakinindaki sandalyeye veya izin istey-
erek yataginin kenarina oturulabilir.

2- Iletisim iki tarafli olmalidir. Bilgi verildik-
ten sonra dinlemeye geg¢ilir. Doktor hastayi dinlem-
eye ve bilgi vermeye istekli oldugunu hisettirme-
lidir. Dinleme sirasinda hastayi cesaretlendirici ve
giiven artirict yontemler kullanilabilir:

a- Hastaya ac¢ik sorular sormalidir. "Son
gorismemizden beri nasilsiniz?" gibi. Hastanin

yanit: kesilmemeli ve anlatmaya cesaretlendirme-

T KlinJ Mcd Elhics 1999, 7

lidir. "Bana bunu biraz daha anlatin" gibi yanitlar

verilmelidir

b- Sessizlik anlatmaya istekli olan hastalarda
kullanilan bir yontemdir. Doktorun basiyla onay-
layip uygun yerlerde giilimsemesi ve arada "him-

mmm" gibi hastay:r dinledigini gosteren sesler
cikartmas: yeterli olabilir.

e- Doktorun, hastasinin son cimlesinde kul-
landig1 dnemli bir s6zciigi kendi ciimlesinin basin-
da kullanmasi, dinledigini goéstermede etkili bir
yontemdir (aktif dinleme). Bu ydntem hastanin
sorunlarini kolaylikla dile getirmesini saglar.

3- Kullanilan sézciiklerle beden dilinin uyum-
lu olmasina dikkat edilmelidir. Hasta doktoran be-
den dilini ¢ok iyi gdzler ve yorumlar. Beden dili
bazen kanser kelimesinden ¢ok daha {iziicii olabilir.
Doktor sakin bir pozisyonda oturmali, hastaya ace-
lesi olmadigini, ona zaman ayiracagini hissettirme-
lidir. Yiz ylize, gbz temasim siirdiirerek, sakin ve
kendinden emin olarak konusulmalidir. Ayrica
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goriismenin gizliligi ile ilgili giliven duygusu ve-

rilmelidir.

4- Tip dili az kullanilmalidir. Bazi hastalar tib-
bi terminolojiyi anlamaz ancak, sormaya da utanir.
Doktor bilgi vermeden 6nce sik kullanmak zorunda

oldugu terimlerin anlamim agiklamalidir.

5- Hastanin tercihine gore, bilgi yalniz basina
ya da yakinlar1 ile birlikte verilir. Hastanin aile
bireyleri istekli ise desteklerine izin verilmelidir.
Iletisimin kurulmasinda yapici rol oynayabilirler.

6- Hastanin ig¢inde bulundugu ruhsal durum
baski altina alinmamalidir. Ornegin, agliyorsa te-
davi ekibi tarafindan dogal karsilanmali ve duru-
munun anlasildig: hastaya ifade edilmelidir.

7- Hastaya endiselerini tartisarak gergek¢i bir
giiven verilmelidir. Hastaya asir1 giiven vermeye
calisma, alay etmek gibi algilanmaktadir. Or.
"Benden daha sagliklisin, aslan gibisin" gibi.

Goriigme asamalari

1- Doktor goriismenin basinda, hastanin
hastaligi veya durumu ile ilgili bildiklerini ve
beklentilerini anlamaya calisir. Ornegin; "Meme-
nizdeki kitleyi fark edince ne oldugunu diisiin-
diiniiz?", "Simdiye kadar durumunuzla ilgili ne bil-
gi verildi?", "Ciddi bir sey mi diye kaygilandiginiz
oldu mu?" gibi sorular sorabilir. Bu sorularin yanit-
larindan hastanin hastaligi ile beklentileri arasinda-
ki fark ortaya ¢ikar. Genellikle beklenti ¢ok faz-
ladir. Hele hasta hastaligin1 yadsima doneminde ise
bu ugurum daha da derindir. " Kanser olduguma hig
inanmiyorum!" diyen hastanin kanser tanisini
6grenmeye hazir olmadig1 diisiinilmelidir. Bu du-
rumda bilgilendirme asamasina dikkatli gegilme-
lidir.

2- Hastanin ne kadar bilgi almak istedigi bilin-
melidir. Doktorun mesleki deneyimine, kisiligine
ve hasta ile paylastigi atmosfere gdre segecegi
cliimleler degisir. Ancak " Size taninizla ilgili genis
bilgi vermemi ister misiniz, yoksa tedavi i¢in ne-
ler yapilacagini mi bilmek istersiniz ?" sorusu has-
tanin istegini dile getirmesi ig¢in uygun bir sorudur.
Bilgi almak isteyen hasta 10-15 saniye icinde
"evet" cevabini verir. Hastaya sorduklar: hakkinda
bilgi wverilip, reddettikleri hakkinda zorlamadan
gOriisme silirdiriliir. Hasta tanisini bilmek iste-
mezse bu kararina saygi gdostermelidir. Ileride
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hastalig: ile ilgili bir soru sormak isterse veya bir
yakininin bilgilendirilmesini isterse tiim sorulara
yanit alabilecegi sdylenmelidir. Hasta doktorun bil-
gi vermeye hazir, kendisinin duygularina ve istek-

lerine saygili oldugunu her zaman bilmelidir.

3- Hasta bilgi verilmesini istediyse bazi tibbi
on bilgiler verilir. Tanidan séz ettikten sonra an-
lamini, gidisini, tedavi yontemlerini, yasaminda ne
gibi etkiler yaratacagini anlatmak gerekir. Tedavide
yontemleri, amact ve sonuglari agik¢a anlatilir, yan
etkilerden so6z edilir. Bilgi pargalar halinde verilir.
Hastaya duydugunu anlamasi i¢in zaman tani-
malidir. Hastanin bilgileri anladigini denetlemek
icin "Buraya kadar anlasildi mi1?", "Beni izleye-
biliyor musunuz?" gibi sorular sorulur. Anlasildig:

izlenimi edinilirse devam edilir, yoksa tekrarlanir.

4- Hasta anlatilanlara iliskin soru sorarsa ya da
duygusal katilim1 olursa soru hemen yanitlanir ve
duygusal durumunun anlasildigi hastaya hissetti-
rilir. Hastanin duygusal katilimi1 gérmezden gelin-
memelidir. Ornegin, aglayan bir hasta oldugunda
doktorun verdigi bilgiyi kesmeyip ayni tonda de-
vam etmesi hastanin doktoru duygusuz ve soguk
bir kisi olarak yorumlamasina neden olacaktir.
Hasta ile olumlu bir iliski kurmak i¢in onun duygu-
larin1 paylasmak oOnemlidir. Doktorun hastasinin
duygularint anladigim gostermesi empatik yak-
lasimdir. Bunun i¢in doktor (a) hastanin duygu-
larin1 anlamali, (b) bu duygularin nedenini anla-
mali, (c) duygular ve nedenleri arasinda iliski kur-
dugunu goésteren yanitlar vermelidir. Ornegin,
kemik sintigrafisinde metastaz saptanan hasta ¢ok
etkilenmis goriiniiyor. Onun yasadigi duygulan su
sekilde dile getirebiliriz: "Bunu duymak sizi sok et-
mis olmali", "Bu ¢ok sikinti verici bir durum degil
mi?", "Bunu duymay: beklemediginizi goriiyo-
rum." Boylece hasta, doktorun kendisini anladigini,
normal buldugunu

duygularin1 ve tepkilerini

diistiiniir ve rahatlar. Duygularin1 doktoruyla
konusabilecegi mesajint alir. Hastanin duygularina
zaman ayrilacagini hissetmesi doktorun ona vere-

bilecegi en biiyik destektir.

5- Goriismenin sonunda ii¢ veya dort ciimle ile
durum 6zetlenir ve bir tedavi plani dnerilir. Hastaya
sormak istedigi soru, anlasilmayan veya tartigsmak
istedigi nokta olup olmadig: sorulur. Hastanin
yanit1 alindiktan sonra neler yapilabilecegine bir-

likte karar verilmelidir. Karar verilemediyse bir
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sonraki goriismeye kadar hastaya diisinme pay1
vererek tekrar gelmesini saglayacak sekilde hasta
gonderilir. Tedavi karar1 verildiyse doktor tekrar ne
zaman goriseceklerini veya bundan sonraki
gelisinde kimlerle gorlismesi gerektigini acikla-

yarak konusmasini sonlandirir.

Yukarida goriildigii gibi dogruyu sdylemenin
pratik yontemleri vardir. Hastalarin dogruyu dok-
torlarindan duymak istedikleri hig¢bir zaman unutul-
mamalidir. Eger hasta gercegi bilmek istiyorsa,
doktorun bunu sdylemenin yollarin1 6grenmesi
yeterlidir.

Psikiyatrik Konsiiltasyon Istenmesi Gereken
Durumlar

Tanit Oncesi ve tanisal donemde hastanin
psikiyatrik durumu hastaligi ele alma planini
bozarsa psikiyatri klinigine gdnderilmelidir.
Hastanin yasadigi yadsima savunma mekanizmasi
planlanan tedaviyi engellemiyorsa zarar1 yoktur.
Ancak tedavinin hasta tarafindan O&liimciil bir
bi¢imde reddedilmesi konsiiltasyonu gerektiren bir
durumdur. Tan: konuldugunda hastanin kizginligi
hekim, aile, arkadaslar ya da bir dinsel inanisa
yonelik olursa yiizlesmede yasanan rahatsizlik kon-
siiltasyon istenmelidir. Hasta kendisini sugladig:
gibi persekiite de olabilir. Anksiyete ve yas has-
tanin yasadigi tipik duygulardir ancak bu depresif
bir duygu-duruma doniisiirse psikiyatrik yardim is-
tenmelidir. Psikiyatrik konsiiltasyon asilsiz korku-
lar1 netlestirecek tibbi bilgi ile donanimli bir kisi
tarafindan verilmelidir. Hastanin bazi 6zel sorun-
lar1 ile basa c¢ikma kapasitesini bulma, siddetli
1zdirabin1 anlayip korkularini ve beklentilerini din-
leme amacglanmalidir. Hastalar bazi organlarini
kaybettiklerinden yas yasayabilirler. Islerini, sosyal
yasamlarin1 ve kolay hareket etme kapasitelerini
kaybedebilirler.

degisiklik, sa¢ dokiilmesi gibi fiziksel farklar ola-

Kemoterapi ile dig goriiniiste
bilir. Cinsel islev ve fertilité risk altindadir.
Tedaviye, agriya, 6lime duyulan korkular ele alin-
malidir. Tedavinin ndropsikiyatrik kompiikasyon-
lar1 tanimlanmali, tedavi edilmeli ve olasi ise On-

lenmelidir.
izleme Déneminde Iliski
1k tedavi tamamlandiktan sonra hasta kanserin

yineleme baskist ile karsi1 karsiya kalir. Hastanin
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anksiyetesi devam eder. Remisyon déoneminde kon-
trol programinda izlenen hastalarda her randevu
giinii, tetkik beklenti anksiyetesini provoke etmek-
tedir. Doktor sik aralarla kendisini gdrmediginde
ise kanserin yineleyiciginden korkarlar. Bu korkuy-
la hasta baska nedenlere bagli olan her semptomu
kanserine baglar. Her agrida tetikte olmas1 gerek-
Semptomlar  tekrarladiginda

tigini  diisinir.

hekimin kolay ulasabilir olmas1 yararli olur.

Yineleme Donemi ve Terminal Donemde
Iliski

Kanserin yinelemesi halinde, tiimdriin tedavi
edilemez oldugu anlasildiginda birey biiyiik bir ra-
hatsizlik ve hosnutsuzluk duygusu yasar. Uyumsal
dongii ve buna eslik eden yadsima, kizginlik ve
anksiyete gibi daha yogun psikolojik zorluklar
yasanir. lIlerleyen hastaligina karsin hasta hala
¢6zlim arar. Umutsuzca yeni bilgi, yeni doktorlar

ve alternatif tedaviler arastirabilir.

Terminal donem ise hastanin hastaliginin geri
dondiiriilemez oldugunun farkina varmasidir. Bu
donemde tim hastalar kendilerine agik¢a sdylen-
mese de O0limiin yaklastigini bilirler. Ancak yine de
biiyiik olgiide doktorlarinin bu haberi kendilerine
kabul edilebilir bir sekilde
baglamislardir. Terk edilme, bedensel degerini kay-

vermesine umut

betme ve agridan korkarlar. O siradaki kaygi, biti-
rilmemis isler, bakimdan yoksun kalan ¢ocuklar ve
kayiplara bagli kederdir. Bu donemde de hastaya
iletebilecegimiz en Onemli mesaj, kaygilarindan
bazilarin1 paylasmaya hazir ve istekli oldugumuz-
dur. Doktor kendi sdzleri ve hareketleriyle kanser
ve 0lmek sozciikleri gegtiginde kagip gitmeyecegi-
ni hastaya hissettirmelidir. Kapi-agcan goriisme,
kaygi ve korku duymadan iletisim kurabilen iki in-

sanin bulusmasidir.

Kanser tanisinit alan hastalarin kendilerini ve
yasadiklarin1 ig¢tenlikle ifade edebilmeleri igin,
kanser hastalarini izleyen kisilerin, bu konuda bil-
ingli olmalari, hastalara giiven vermeleri ve her za-
man hastalarinin yaninda olduklarini hissettirmeleri
gereklidir. Ne yazik ki, ciddi zorluklar igeren
kanser hastalarina yaklasim konusunda tip fakiil-
telerinde egitim verilmiyor. Meslek yasaminda has-
ta ile yapict iliski kurmak doktoran kisiligine ve
ustaligina kaliyor. Son yillarda kanser hastasina
yaklasimla ilgili egitim toplantilar1 yapilmakla bir-
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liktc, bu konunun ayn1 zamanda tip egitimi i¢inde,
tibbi etik derslerinde yer almasi, tim hekim aday-
larinin sorunu bilmesi ve gerekirse ¢oziimler ilirete-

bilmesi i¢in zorunludur.
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