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Özet 
Kanser, bireyin yaşamın ın akışını bozmakta ve varo luşu

na ciddi bir tehdit getirmektedir. Kanser hastası ö lüm düşünce 
si ile mücade l e etmeli ve bu nedenle hastalığın get i receği 
tehlikelerden haberdar olmalıdır . Bu sırada vücudun hastalık 
tarafından tehdit edildiği ge rçeğ inden hareketle yeni y a ş a m 
şekl ine adaptasyon süreci yaşanır . Bu durumdan hem hastanın 
kendisi, hem de yakın çevresi etkilenmektedir. Has tan ın bu 
kriz durumu ile başa ç ıkmas ında doktoru ile kuracağı iletişim 
oldukça önemlidir . Bu makalede hastaya tanının bi ldir i lmesi 
a şamas ından başlanarak doktor hasta i l işkisinin kuru lmas ı , bu 
ilişkinin hastal ığın ilerlemesi ile birlikte nasıl farklı bir boyut 
kazanmas ı gerektiği üzer inde duru lmuştur . Ayrıca her a ş a m a d a 
doktorun hastanın anl ıyabi leceği şeki lde doğruyu söylemes in in 
önemi vurgulanmaktad ı r . 

Anahtar Kelimeler: Kanser/psikoloji , Doktor-hasta ilişkisi, 
İ let iş im kurma, Bi lgi lendirme 

T K l i n Tıp Etiği 1999, 7:34-40 

Summary 
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. 
Communicat ion 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 wel l as the different aspects o f the relation as the i l l 
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, 
Communicat ion, Informing 
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Geçmiş te kanserli has tanın psikososyal 
gereksinimlerinin karş ı lanması sadece terminal 
dönemdeki hastanın bakımını içeriyordu. Bugün 
erken tanı konan birçok hasta tamamen tedavi 
edilmektedir. Bir kısmı da son yıllarda tedavideki 
gel işmeler sayesinde kanserleriyle daha önce 
olduğundan uzun yaşamaktadır. Kanser gibi yaşamı 
tehdit eden bir hastalık ileriye yönelik yaşam 
yörüngesini derhal bozar, bireyin varsaydığı 
dünyasını yok eder. Kanser yaşantısı, farklı kro
nolojik fazlar içerir: tanı öncesi, tanı, tedaviye 
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başlama, tedavi sonrası , yineleme, ilerleyen 
hastalık ve terminal / yatışma. Bu dönemlere uyum
lu ve uyumsuz tepkiler eşlik eder (Tablo 1). 
Hastaların yeni duruma uyum sağlaması, uyumlu 
ve uyumsuz başa çıkma stratejilerini keşfetmesi ve 
ileriye umutla bakabilmesi için gerektiğinde psiki
yatrik yardım alınması en uygunudur. Ancak, 
kanser tanısını hastaya bildirme primer doktorunun 
görevi olduğuna göre hastalıkla tanışma döne
mindeki duygular ve davranışlar başta olmak üzere 
kanser hastalarının yaşadığı fazlan kanserle 
uğraşan tüm doktorların bilmesi zorunludur. 

Tam Ö n c e s i ve 
K a n s e r Tanısı Döneminde İlişki 

Tanı öncesi, yani kanser şüphesinin ilk kez 
araştırıldığı dönemde hastalar ağrı, dış görünüm 
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bozukluğu, kansere ilişkin şüphe, kaygı, izolasyon 
ve ölüm korkuları yaşarlar. Tanıyı koyacak olan 
hekim, tanısal testler ve değerlendirme kararları ile 
hastaya rehberlik eder. Hastaya kanser olduğunun 
açıklanması doktor-hasta iletişiminin temel nokta
larından birini oluşturur. Karşılıklı güvenin çok 
önemli olduğu kanser gibi uzun seyirli hastalıklar
da ilişkinin sağlıklı olması için en baştan açık bir 
iletişim kurulmalıdır. Doktora güvenerek başlayan 
bir ilişki, verilen tıbbi bilgiyi anlamaya istekli, 
önerilen tedavilere bağlı kalan ve uygulayan, 
hastalığıyla baş edebilen ve dolayısıyla tedavisin
den memnun, hayat kalitesi iy i hastalar yaratır 
(1,2). İdeal olan, doktorun kanser haberini aceleci 
olmayan ve dürüst bir biçimde, gerçekçi umut ve 
karar ile vermesidir. Hasta bu dönemde anksiyete 
içindedir. Bu durum bi lgiyi kavramasını engeller. 
Bu nedenle klinik bilginin tekrarlanması uygundur. 
Hastanın anlayabileceği bir dille iletişim kurul
malıdır ve eğer gerekirse bilgilendirme birkaç otu
rumda yapılmalıdır. 

Doktor-Hasta İlişkisini Olumsuz Etkileyen 
Faktörler 

Doktor-hasta ilişkisi tıbbın kalbidir. Tüm insan 
ilişkilerinde olduğu gibi düzgün gelişmesi için özen 
gösterilmesi, emek verilmesi gerekir. Doktor-hasta 
arasındaki bağ ilk karşılaşmada şekillenir ancak, 
iletişimi olumsuz yönde etkileyen bazı faktörler 
vardır (3). Hasta için iletişimde zorluk yaratabile
cek nedenler şu şekilde sıralanabilir: 

1- Hasta yabancı bir ortamda bulunmaktadır. 
Doktorunun nasıl biri olduğunu, ilişkinin nasıl 
gelişeceğini merak etmektedir. 

2- Beklenmedik bir durumla karşılaşmıştır. 
Hastalık yüzünden yaşantısının akışı değişmiştir. 
Tek isteği hastalığının ne olduğunu öğrenmek ve 
sağlığına kavuşmaktır. Açıklama yapılmadan de
vam edip gitmekte olan incelemeler, hastalıkla i l 
gili kaygıların gittikçe artmasına neden olur. 

3- Hastalığı ile i lgi l i bazı önyargıları vardır. 
Hastal ıklar kültürel değer ler le şekil lenmişt ir . 
Toplumun görenekleri, dini ve ahlaki değerleriyle 
hastalıklara bilimsel perspektif dışında özellikler 
kazandırılmıştır. Kanserli ve A I D S ' l i hastaların 
toplum dışına itilmelerinin bir nedeni de bu gibi 
hastalıkların bulaşscılığı veya tedavi edilebilirliği 
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konusunda kulaktan dolma yanl ış bilgiler ve 
inanışlardır. 

Doktorun ilişkiyi olumsuz yönde etkileyen 
davranışı ise olaya profesyonel yaklaşımı olmak
tadır. Hastanın başına ilk kez gelen bu durum dok
tor için her zaman karşılaştığı, bilimsel, teknik ve 
sosyal içeriği olan bir görevdir. Doktorun hastayı 
değil hastalığı görmesi iletişim kurulmasını en
geller. Bu olumsuzlukların ortadan kalkması ve 
hastanın kendini rahat ve güvende hissetmesi için, 
tedavi ekibi hastanın kişiliği ve duygularıyla bir in
san olduğunu, değerli olduğunu kabul etmeli ve 
hastaya bunu hissettirmelidir. Hastayı çal ışma, 
araştırma veya profesyonel işlerin materyali olarak 
görmemelidir. İlk karşı laşmada dostça ve duyarlı 
davranan, hastasını tüm korkuları, gereksinimleri 
ve istekleriyle kabul eden, bilgilendirme ve bilgi al
mada rahat ve aceleci olmayan, yol gösterici dok
toran hastasıyla iletişimi tüm hastalık sürecinde 
başarılı olacaktır (4). 

Tanıyı S ö y l e m e ve Tedav iye Başlama 
D ö n e m i n d e İ l i şk i 

Ölümcül Hastalık Haberinin Verilmesindeki 
Zorluklar 

Ölümcül ve kronik hastal ıklar ın tanıs ının 
söylenmesi doktorların en fazla sıkıntı yaşadıkları 
andır. "Kötü haberin veri lmesi" hasta-doktor 
arasında ilişki kurulmasında en önemli sorunu oluş
turduğu gibi ilişkiyi kopma noktasına da getirebilir 
(1,2,5). Araştırmalar sırasında kötü bir sonuç bek
lentisi olan hastada bile ölümcül hastalık tanısı şok 
yaratır. Bu sırada hasta yakınları hastayı korumak 
adına doktora tanıyı söylememesi için baskı yapar. 
Doktor hastanın kötü haberle baş edemeyeceğin
den, gerçekle yüzleşemeyeceğinden ve duygusal 
tepki vereceğinden korkarak doğruyu söylemekten 
çekinir. Asl ında bu doktorun kendi seçimidir. 
Doktor, hastasının düşüncesini bilmeden onun adı
na karar vermiştir. 

Hastanın "hastalığını öğrenme hakkı" olduğu 
gibi, olası hastalık nedenleri, beklenen hastalık 
süreçleri, var olan tedavi seçenekleri, tedavinin 
olası risk ve yararları konusunda "bilgilendirilme 
hakkı" vardır. Bilgilendirilme hakkı, uluslararası 
hasta hakları belgelerinde birinci madde olarak 
tanımlanmaktadır (6,7). Türk Tıbbi Deontoloji 
Nizamnamesi ve İlaç Araştırmaları Yönetmeliği 'nde 
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de hastanın bilgilendirilme hakkı açık bir şekilde 
yasaya bağlanmıştır (8,9). 

Yapılan çalışmalar, ailelerine rağmen hasta
ların kendileriyle i lgi l i tüm iyi veya kötü haberleri 
duymak istediğini göstermektedir (10). Ayrıca un
utmamalıdır k i , hasta-doktor ilişkisinin en önemli 
şartlarından biri karşılıklı güvendir. Hayatıyla i lgi l i 
önemli kararlar alacak olan hastayı doktor hiçbir 
zaman yanı l tmamal ıd ı r . Her zaman doğruyu 
söylemelidir. Doktor hastasına doğruyu söyleyerek, 
onun bedeni ve yaşamıyla i lgi l i kararların alın
masında haklarını tanımış ve insanlık değerlerine 
saygı gös termiş o lmaktadı r . Öy leyse üzer inde 
düşünülmes i gereken konu "Hastaya doğruyu 
söyleyelim mi ?" değil, "Haberi uygun bir biçimde 
nasıl verelim ?" olmalıdır. 

Hastalık tanısını nasıl söylemeli ? 

Tanı, yakında gelecek olan ölümle eş tut
madan, ümit kapısını da açık bırakarak, doğal bir 
davranışla ve kısa bir konuşmayla açıklanmalıdır 
(11). Hasta k o n u ş m a y a teşvik edilmeli ve 
hastalığının her döneminde ilgi ve bakımın süre
ceği konusunda güven verilmelidir (12). Hastanın 
iyimserliği , kötümser l iğ i , umudu, umutsuzluğu 
onun sorunudur. Doktorun görevi hastası için en 
iyisini yapmak, tedavi seçeneklerini sunarak kendi 
hayatıyla i lg i l i kararlar almasına yardımcı olmaktır. 
Bu zor durumu aşmak için son yıllarda kötü 
haberin verilmesiyle i lg i l i yöntemler geliştirilmeye 
çalışılmaktadır. Kötü haberin doğru şekilde ve
rilmesi psikolojik sorunların yaşandığı uyum döne
minin kısa sürede atlatılmasını ve hastanın gele
ceği ve tedavisi ile i lg i l i sağlıklı kararları biran 
önce almasını sağlar. Üstelik hasta doktoruyla bir
likte tedavisine karar verirken hem değerl i 
olduğunu hisseder, hem de kararların risklerini pay
laşır. 

Hastayı daha iy i anlayabilmek için kanser 
tanısını alan kişilerin duygularını bilmek gerekir. 
Kanser tanısını duyduğu andan başlayarak, hasta 
umutsuz bir hastalığı ve belirsiz bir geleceği olduğu 
inancım taşır. Dünyada varoluş nedeni değişmiş 
gibi olur (13). Tanıyı öğrenmek sevilen birinin ani 
kaybına benzer biçimde katastrofîk bir krize yol 
açar. Ağrılı ölüm, sakatlık, beden görüntüsünde 
bozukluk, başkalarına bağımlı olma, kişiler arası 

ilişkilerde bozulma korkusu ortaya çıkar (14). 
Kanserli hastaların yaklaşık %50'si hastalığa nor
mal duygusal tepki davranış ı gös te rmekted i r 
(Tablo 1). 

Hastaların diğer bölümünün çoğunda depres
yon en belirgin psikiyatrik bozukluktur (15). 
Kanser merkezlerinde majör depresyon prevelansı 
%5,8'dir. Bu oran diğer tıbbi hastalıklarda belirtilen 
oranlarla benzerlik göstermektedir. Uyum bozuk
luğu oranı daha yüksektir (%25). Depresyon, panik 
bozukluk ya da bipolar bozukluk öyküsü olanlar 
büyük risk altındadırlar. Kronik ağrısı olanlarda 
bununla ilişkili olarak depresif özelliklerin görülme 
oranı daha yüksektir. Pankreas kanserleri olan 
bireylerde disibri insidansı diğer kanser türlerinden 
çok daha fazladır. Steroid ve interferon gibi biyolo
j ik tedaviler affektif değişkenlere neden olabilir. 
Genelde rahatsızlığa çok yatkın olan hastalar daha 
fazla fiziksel semptomlar getirirler. Maddi ve 
evl i l ik sorunları daha fazladır ve ego güçleri 
düşmüştür . Weisman'm analizlerine göre bu 
bireyler daha soyutlanmış, çekingen, kaderci, pasif, 
baskılanmış, geçmiş konusunda pişmanlık yaşayan, 
terapi konusunda kararsız ve diğerlerini suçlama 
eğiliminde kişilerdir (16). 

Hastanın duygusal uyum döneminde de dokto
ra çok iş düşer. Bu dönemde olumlu iletişim kurul
ması hastanın kendine zarar verici yaklaşımlarını 
engeller. Doktor, kanserin ölümle eş anlamlı o l 
madığını hastanın fark etmesi ve bundan sonraki 
yaşamından beklentilerini gözden geç i rmes ine 
yardımcı olmak gibi zor bir görevi yüklenmektedir. 
Başka bir deyişle doktor hastanın yüz yüze geldiği 
gerçekleri kabul etmesine, onlarla yaşamayı öğren
mesine yardım edebilir. 

Görüşme Süreci 
Temel iletişim kuralları 

Görüşme sırasında doktor kendi deneyimine 
ve her hastanın özelliğine göre davranabilir. B i l g i , 
doğru olduğundan emin olunduktan sonra, doğru 
zaman ve ortamda ve gerektiği kadar verilmelidir. 
Verilen bilgi hastadaki belirsizliği gidermeli, dok-
tor-hasta ilişkisini güçlendirmelidir. Bi lg i verirken 
öncelikle temel iletişim kurallarına dikkat edilme
lidir (17-19): 

1- Görüşmenin yapılacağı ortam iyi seçilme
lidir. Hastada konuşma ortamının özel olduğu duy-
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Tablo 1. Kansere verilen psikolojik tepkiler 

Deniz YAMAÇ ve Ark. 

D ö n e m Normal - U y u m l u Tepki Anormal - Uyumsuz Tepki 

Tanı Önces i Kanser olma olası l ığını karşı endişe Aşırı tetikte olma, uygunsuz a ş ın uğraş , 
Hastal ık olmadan kanser semptomu 

Tam Şok, inanmama, Tam inkar, tedaviyi reddetme, k l in ik 
Baş langıç ta kısmi inkar, kızgınl ık. Depresyon, Alternat i f tedaviler arama. 
düşmanl ık , perseküter duygular, Ö l ü m ü n kaç ın ı lmaz o lduğu düşünüle rek 
Anksiyete , depresyon tedavinin fatalistik b i ç imde reddi 

Cerrahi Tedavi Ağrı ve ö l ü m korkusu, anestezi korkusu, Amel iya t ın ertelenmesi, Alternatifler arama, 
Beden imgesindeki değiş ikl ik lere ü z ü l m e Amel iya t sonras ı reaktif depresyon 

Işın Tedavisi Işın verilen araç lar ve yan etkiler korkusu, Psikoz benzeri hezeyanlar, 
Terk edilme korkusu Hal lüs inasyonla r 

İlaç Tedavisi Yan etkiler korkusu,» Anksiyete, İlacın ortaya çıkardığı psikozlar, 
orta d ü z e y d e depresyon, Yoğun soyutlanma sonucu psikotik rahatsızl ıklar , 
beden imgesinde değişikl ikler , Soyutlanma Organik beyin sendromu, De l i ryum 

Tedavi sonrası Normal b a ş a ç ı k m a örüntüler ine geri d ö n m e , 
Tekrarlama korkusu, anksiyete ve depresyon 

Yoğun anksiyete ve depresyon 

Hastal ığın nüksü Şok, inanmama, başlangıçta kısmi inkar, Uykusuzlukla giden yoğun reaktif Depresyon, 
Kızgın l ık , düşmanl ık , perseküter duygular anoreksiya, huzursuzluk 
Anksiyete , depresyon Anksiyete, s in i r l i l ik 

İ lerleyen hastal ık Çı lg ınca yeni bi lgi ler ed inme.d iğer doktorlar 
ve alternatif tedavilerin araşt ır ı lması 

Depresyon 

Terminal D ö n e m Terkedilme korkusu, huzur ve saygınl ığın Depresyon 
kaybedilme korkusu, ağrı korkusu, Akut Del i ryum 
Bi t i r i lmemiş işler, 
Ö l ü m ü n tahmin edilmesi ve kabul edilmesi 
ile kişisel yas tutma, bilinmeyenden korkma 

gusu o luşmazsa , gö rüşme başarıs ız olabilir. 
Hastane koridorları ve kalabalık odalar haberin 
verilmesi için hiç uygun değildir. Bi r görüşme 
odasına gitmek veya hasta odasının kapısını kap
atarak özel bir durum duygusu yaratmak gerekir. 
Hasta odasında açık radyo veya televizyon varsa, 
hastadan izin alınarak kapatılmalıdır. Görüşme 
odas ında kağıt mendil bulunmal ıd ı r . Oturarak 
konuşulmalı, doktor ile hasta arasında engel olma
malı, aradaki mesafe 1 metre kadar olmalıdır. Yatan 
hastanın yakınındaki sandalyeye veya izin istey
erek yatağının kenarına oturulabilir. 

2- İletişim iki taraflı olmalıdır. Bi lg i verildik
ten sonra dinlemeye geçilir. Doktor hastayı dinlem
eye ve bilgi vermeye istekli olduğunu hisettirme-
lidir. Dinleme sırasında hastayı cesaretlendirici ve 
güven artırıcı yöntemler kullanılabilir: 

a- Hastaya açık sorular sormalıdır . "Son 
görüşmemizden beri nasılsınız?" gibi. Hastanın 
yanıtı kesilmemeli ve anlatmaya cesaretlendirme

lidir. "Bana bunu biraz daha anlatın" gibi yanıtlar 
verilmelidir 

b- Sessizlik anlatmaya istekli olan hastalarda 
kullanılan bir yöntemdir. Doktorun başıyla onay
layıp uygun yerlerde gülümsemesi ve arada "hım-
mmm" gibi hastayı dinlediğini gösteren sesler 
çıkartması yeterli olabilir. 

e- Doktorun, hastasının son cümlesinde kul
landığı önemli bir sözcüğü kendi cümlesinin başın
da kullanması, dinlediğini göstermede etkili bir 
yöntemdir (aktif dinleme). Bu yöntem hastanın 
sorunlarını kolaylıkla dile getirmesini sağlar. 

3- Kullanılan sözcüklerle beden dilinin uyum
lu olmasına dikkat edilmelidir. Hasta doktoran be
den dilini çok iy i gözler ve yorumlar. Beden di l i 
bazen kanser kelimesinden çok daha üzücü olabilir. 
Doktor sakin bir pozisyonda oturmalı, hastaya ace
lesi olmadığını, ona zaman ayıracağını hissettirme
lidir. Yüz yüze, göz temasım sürdürerek, sakin ve 
kendinden emin olarak konuşulmalıdır . Ayrıca 
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görüşmenin gizliliği ile i lg i l i güven duygusu ve
rilmelidir. 

4- Tıp dili az kullanılmalıdır. Bazı hastalar tıb
bi terminolojiyi anlamaz ancak, sormaya da utanır. 
Doktor bilgi vermeden önce sık kullanmak zorunda 
olduğu terimlerin anlamım açıklamalıdır. 

5- Hastanın tercihine göre, bi lgi yalnız başına 
ya da yakınları ile birlikte verilir. Hastanın aile 
bireyleri istekli ise desteklerine izin verilmelidir. 
İletişimin kurulmasında yapıcı rol oynayabilirler. 

6- Hastanın içinde bulunduğu ruhsal durum 
baskı altına alınmamalıdır. Örneğin, ağlıyorsa te
davi ekibi tarafından doğal karşılanmalı ve duru
munun anlaşıldığı hastaya ifade edilmelidir. 

7- Hastaya endişelerini tartışarak gerçekçi bir 
güven verilmelidir. Hastaya aşırı güven vermeye 
çal ışma, alay etmek gibi a lgı lanmaktadır . Ör. 
"Benden daha sağlıklısın, aslan gibisin" gibi. 

Görüşme aşamaları 

1- Doktor görüşmenin baş ında , has tanın 
hastalığı veya durumu ile i lgi l i bildiklerini ve 
beklentilerini anlamaya çalışır. Örneğin; "Meme-
nizdeki kitleyi fark edince ne olduğunu düşün
dünüz?", "Şimdiye kadar durumunuzla i lgi l i ne bi l 
gi verildi?", "Ciddi bir şey mi diye kaygılandığınız 
oldu mu?" gibi sorular sorabilir. Bu soruların yanıt
larından hastanın hastalığı ile beklentileri arasında
ki fark ortaya çıkar. Genellikle beklenti çok faz
ladır. Hele hasta hastalığını yadsıma döneminde ise 
bu uçurum daha da derindir. " Kanser o lduğuma hiç 
inanmıyorum!" diyen hastanın kanser tanısını 
öğrenmeye hazır olmadığı düşünülmelidir. Bu du
rumda bilgilendirme aşamasına dikkatli geçilme
lidir. 

2- Hastanın ne kadar bilgi almak istediği bil in
melidir. Doktorun mesleki deneyimine, kişiliğine 
ve hasta ile paylaştığı atmosfere göre seçeceği 
cümleler değişir. Ancak " Size tanınızla i lgi l i geniş 
bilgi vermemi ister misiniz, yoksa tedavi için ne
ler yapılacağını mı bilmek istersiniz ?" sorusu has
tanın isteğini dile getirmesi için uygun bir sorudur. 
B i lg i almak isteyen hasta 10-15 saniye içinde 
"evet" cevabını verir. Hastaya sordukları hakkında 
bilgi verilip, reddettikleri hakkında zorlamadan 
görüşme sürdürülür. Hasta tanısını bilmek iste
mezse bu kararına saygı göstermelidir . İleride 

38 

hastalığı ile i lg i l i bir soru sormak isterse veya bir 
yakınının bilgilendirilmesini isterse tüm sorulara 
yanıt alabileceği söylenmelidir. Hasta doktorun b i l 
gi vermeye hazır, kendisinin duygularına ve istek
lerine saygılı olduğunu her zaman bilmelidir. 

3- Hasta bilgi verilmesini istediyse bazı tıbbi 
ön bilgiler verilir. Tanıdan söz ettikten sonra an
lamını, gidişini, tedavi yöntemlerini, yaşamında ne 
gibi etkiler yaratacağını anlatmak gerekir. Tedavide 
yöntemleri, amacı ve sonuçları açıkça anlatılır, yan 
etkilerden söz edilir. B i lg i parçalar halinde verilir. 
Hastaya duyduğunu anlaması için zaman tanı
malıdır. Hastanın bilgileri anladığını denetlemek 
için "Buraya kadar anlaşıldı mı?", "Beni izleye
biliyor musunuz?" gibi sorular sorulur. Anlaşıldığı 
izlenimi edinilirse devam edilir, yoksa tekrarlanır. 

4- Hasta anlatılanlara ilişkin soru sorarsa ya da 
duygusal katılımı olursa soru hemen yanıtlanır ve 
duygusal durumunun anlaşıldığı hastaya hissetti
rilir. Hastanın duygusal katılımı görmezden gelin-
memelidir. Örneğin, ağlayan bir hasta olduğunda 
doktorun verdiği bilgiyi kesmeyip aynı tonda de
vam etmesi hastanın doktoru duygusuz ve soğuk 
bir kişi olarak yorumlamasına neden olacaktır. 
Hasta ile olumlu bir ilişki kurmak için onun duygu
larını paylaşmak önemlidir. Doktorun hastasının 
duygularını anladığım göstermesi empatik yak
laşımdır. Bunun için doktor (a) hastanın duygu
larını anlamalı, (b) bu duyguların nedenini anla
malı, (c) duygular ve nedenleri arasında ilişki kur
duğunu gösteren yanı t lar vermelidir. Örneğin , 
kemik sintigrafısinde metastaz saptanan hasta çok 
etkilenmiş görünüyor. Onun yaşadığı duygulan şu 
şekilde dile getirebiliriz: "Bunu duymak sizi şok et
miş olmalı", "Bu çok sıkıntı verici bir durum değil 
mi?", "Bunu duymayı beklemediğinizi görüyo
rum." Böylece hasta, doktorun kendisini anladığını, 
duygular ını ve tepkilerini normal bu lduğunu 
düşünür ve rahatlar. Duygular ını doktoruyla 
konuşabileceği mesajını alır. Hastanın duygularına 
zaman ayrılacağını hissetmesi doktorun ona vere
bileceği en büyük destektir. 

5- Görüşmenin sonunda üç veya dört cümle ile 
durum özetlenir ve bir tedavi planı önerilir. Hastaya 
sormak istediği soru, anlaşılmayan veya tartışmak 
istediği nokta olup olmadığı sorulur. Hastanın 
yanıtı alındıktan sonra neler yapılabileceğine bir
likte karar verilmelidir. Karar verilemediyse bir 
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sonraki görüşmeye kadar hastaya düşünme payı 
vererek tekrar gelmesini sağlayacak şekilde hasta 
gönderilir. Tedavi kararı verildiyse doktor tekrar ne 
zaman görüşecekler in i veya bundan sonraki 
gelişinde kimlerle görüşmesi gerektiğini açıkla
yarak konuşmasını sonlandırır. 

Yukarıda görüldüğü gibi doğruyu söylemenin 
pratik yöntemleri vardır. Hastaların doğruyu dok
torlarından duymak istedikleri hiçbir zaman unutul
mamalıdır. Eğer hasta gerçeği bilmek istiyorsa, 
doktorun bunu söylemenin yollarını öğrenmesi 
yeterlidir. 

Psikiyatrik Konsültasyon İstenmesi Gereken 
Durumlar 

Tanı öncesi ve tanısal d ö n e m d e has tanın 
psikiyatrik durumu hastal ığı ele alma planını 
bozarsa psikiyatri k l in iğ ine gönderi lmel idir . 
Hastanın yaşadığı yadsıma savunma mekanizması 
planlanan tedaviyi engellemiyorsa zararı yoktur. 
Ancak tedavinin hasta tarafından ölümcül bir 
biçimde reddedilmesi konsültasyonu gerektiren bir 
durumdur. Tanı konulduğunda hastanın kızgınlığı 
hekim, aile, arkadaşlar ya da bir dinsel inanışa 
yönelik olursa yüzleşmede yaşanan rahatsızlık kon
sültasyon istenmelidir. Hasta kendisini suçladığı 
gibi perseküte de olabilir. Anksiyete ve yas has
tanın yaşadığı tipik duygulardır ancak bu depresif 
bir duygu-duruma dönüşürse psikiyatrik yardım is
tenmelidir. Psikiyatrik konsültasyon asılsız korku
ları netleştirecek tıbbi bi lgi ile donanımlı bir kişi 
tarafından verilmelidir. Hastanın bazı özel sorun
ları ile başa çıkma kapasitesini bulma, şiddetli 
ızdırabını anlayıp korkularını ve beklentilerini din
leme amaçlanmalıdır . Hastalar bazı organlarını 
kaybettiklerinden yas yaşayabilirler. İşlerini, sosyal 
yaşamlarını ve kolay hareket etme kapasitelerini 
kaybedebilirler. Kemoterapi ile dış görünüş te 
değişiklik, saç dökülmesi gibi fiziksel farklar ola
bilir. Cinsel işlev ve fertilité risk altındadır. 
Tedaviye, ağrıya, ö lüme duyulan korkular ele alın
malıdır. Tedavinin nöropsikiyatrik kompiikasyon-
ları tanımlanmalı , tedavi edilmeli ve olası ise ön
lenmelidir. 

İ z l e m e D ö n e m i n d e İ l i şk i 

İlk tedavi tamamlandıktan sonra hasta kanserin 
yineleme baskısı ile karşı karşıya kalır. Hastanın 

anksiyetesi devam eder. Remisyon döneminde kon
trol programında izlenen hastalarda her randevu 
günü, tetkik beklenti anksiyetesini provoke etmek
tedir. Doktor sık aralarla kendisini görmediğinde 
ise kanserin yineleyiciğinden korkarlar. Bu korkuy
la hasta başka nedenlere bağlı olan her semptomu 
kanserine bağlar. Her ağrıda tetikte olması gerek
tiğini düşünür. Semptomlar tekrar ladığ ında 
hekimin kolay ulaşabilir olması yararlı olur. 

Yineleme Dönemi ve Terminal Dönemde 
İlişki 

Kanserin yinelemesi halinde, tümörün tedavi 
edilemez olduğu anlaşıldığında birey büyük bir ra
hatsızlık ve hoşnutsuzluk duygusu yaşar. Uyumsal 
döngü ve buna eşlik eden yadsıma, kızgınlık ve 
anksiyete gibi daha yoğun psikolojik zorluklar 
yaşanır. İlerleyen hastalığına karşın hasta hala 
çözüm arar. Umutsuzca yeni bilgi , yeni doktorlar 
ve alternatif tedaviler araştırabilir. 

Terminal dönem ise hastanın hastalığının geri 
döndürülemez olduğunun farkına varmasıdır. Bu 
dönemde tüm hastalar kendilerine açıkça söylen
mese de ölümün yaklaştığını bilirler. Ancak yine de 
büyük ölçüde doktorlarının bu haberi kendilerine 
kabul edilebilir bir şeki lde vermesine umut 
bağlamışlardır. Terk edilme, bedensel değerini kay
betme ve ağrıdan korkarlar. O sıradaki kaygı, biti
rilmemiş işler, bakımdan yoksun kalan çocuklar ve 
kayıplara bağlı kederdir. Bu dönemde de hastaya 
iletebileceğimiz en önemli mesaj, kaygılarından 
bazılarını paylaşmaya hazır ve istekli o lduğumuz-
dur. Doktor kendi sözleri ve hareketleriyle kanser 
ve ölmek sözcükleri geçtiğinde kaçıp gitmeyeceği
ni hastaya hissettirmelidir. Kapı-açan görüşme, 
kaygı ve korku duymadan iletişim kurabilen ik i in
sanın buluşmasıdır. 

Kanser tanısını alan hastaların kendilerini ve 
yaşadıklarını içtenlikle ifade edebilmeleri için, 
kanser hastalarını izleyen kişilerin, bu konuda b i l 
inçli olmaları, hastalara güven vermeleri ve her za
man hastalarının yanında olduklarını hissettirmeleri 
gereklidir. Ne yazık k i , ciddi zorluklar içeren 
kanser hastalarına yaklaşım konusunda tıp fakül
telerinde eğitim verilmiyor. Meslek yaşamında has
ta ile yapıcı ilişki kurmak doktoran kişiliğine ve 
ustalığına kalıyor. Son yıllarda kanser hastasına 
yaklaşımla i lgi l i eğitim toplantıları yapılmakla bir-
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liktc, bu konunun aynı zamanda tıp eğitimi içinde, 
tıbbi etik derslerinde yer alması, tüm hekim aday
larının sorunu bilmesi ve gerekirse çözümler ürete
bilmesi için zorunludur. 
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