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Kanserin giniimiizde halen oliimle esdeger
tutulan bir hastalik olmasi konusulmasini
zorlastirmaktadir.

Kanser tanisi1 konan hasta kendini damgalanmis
hisseder. Onu kotii bir sonun bekledigini, her
an Olebilecegini diistiniir. Uzun stire kotii bir
sonla karsilasma duygusundan kurtulamaz.



Kanserle ugrasanlar kacinilmaz olarak ve ne
yazik ki siklikla tizimtuli, kot ve zor konulari
konusmak zorundadirlar.

Ancak bazilarimiz “Kisinin bilmedigi seyin ona
zarar vermeyecegl” gibi yanlis bir inanisla,
sikint1 yaratacak konular1 “hastalari korumak
adina” konusmamayi tercih ediyor.

Hastamizin durumu 1le 1lgili gercekleri ondan
saklamamiz, hastaligin sonraki evrelerinde
hasta ve yakinlari ile daha biiylik sorunlar
yasamamiza neden oluyor.



Hastaya

kotii haber1 vermek zordur ancak ogrenilebilir.

Kotl haber, ne kadar sadelikle verilirse anlasilmasi ve

kabul edilmesi o kadar kolay olacaktir.

Doktor]

arda kot haber1 verirken 3 davranis sekli

belirlenmis:

1- Duyarsiz yaklasim,

“Ben

nasil soylersem soyleyeyim hasta nasil olsa kizacak™

2- Setkatli ve tizglin yaklasim,

Cesaret ve destekten yoksun ve 1ryimserlik tasimayan davranis

3- Anlayisli, esnek ve gliven veren yaklasim

Empatik davranis



Ko6tii haber konusulurken doktorun kaygilari

k Hastada tizuintui yaratmak,

k Hastanin sorularini yanitlayamamak,

k& Tutarsiz olmak veya yanlis yapmak,

k Hasta ve yakinlarinin kendisine kirilmasi,
v Hastanin ofkelenmesi ve sinirlenmesi,

[letisimde zorluk yaratmalktadir



Kanser tanisini alan hastanin duygularini
VE

bunlarla bas etme yontemlerini bilmemelk
konusmayi zorlastiran

en onemli nedendir.



Iyi hekim, bilgisine gore hastasma o siradaki
durumunu, daha once ne oldugunu ve
gelecekte neler olabilecegini soyleyecek
ongoruye sahip olandir.

Hipokrat

“Yeteneklerimi ve kararlarimi en 1y1 sekilde
hastalara yardim etmek i¢cin kullanacagim.
[nsanlara zarar vermekten kacinacagim ve
insanlarin yanilmalarini onleyecegim.”

Hipokrat andi



Doktorlar oliim korkusunu degisik oranlarda yasayan

hastalarla i¢ icedirler.

o Yeni tani alan hastada “katledilmek tizere olan
kurban ortak diismandan korunmaya™

calisilmaktadir.

w lleri evre hastada ise “yenilmeyecegi bilinen bir

diismana karsi verilen |

k. Basarisiz olunmasi hal
duygu tiziinti ve suclu.

o1r savas’ vardir.

inde doktorda yarattigi

uk duygusudur



Hekim kurtarmayi basaramadigi her hastada kendi
olumu 1le yuizlesir.

Aslinda olumle ytuizlesebilme ve onu dogal
karsilama cesaretimiz ne kadar fazla ise hastalara

o kadar fazla yardimci olabiliriz.
Hastaliginin son donemindeki hastada gercekei
olmayan tedavi ve umut verilmesi bizim oltimiin

gercekligini kabul etmememiz demektir.



Gerginlik yapan bu nedenleri
ortadan kaldirmak icin

1- Hastamizla daha 1lk gorismeden baslayarak
1y1 ve dostca bir 1liski gelistirmell ve 1y1 1letisim
kurmaliyiz

2- Yaptigimiz gorismede duygusal baglamda
farkindaligimiz olmalr ve duygularimizi acikca

Ifade edebilmeliyiz,

4- Gortismey1 her hastanin durumuna ve
gereksinimine gore toparlayabilmeliyiz.



Iletisimimiz iyi olmali
Karsimizdakinin
k bakis acisini anlamali,
k& duygularini fark etmel,
k. bu duygular1 anladigimizi ona ifade etmeliyiz.
Olaylara kendi bakis acimizdan bakmak en
kolayidir.

“O” olmak nasil bir seydir, bunu algilamak zordur
Ve gayret Ister.



Koydugunuz taniy1 soylerken,
sesiniz ve yiz ifadenizle
benim ic¢in tiziildligliniizi
gosterdiginiz i¢in

size tesekkiir ederim.

Bir losemili hasta



Onkologlar, cerrahlar...
Istatistiksel bir say1 olmadigimu,
bunun benim yasamim oldugunu
ve kararlarinin benim icin
korkunclugunu hi¢biri anlamadi.

Doktorlarim bana fazlasiyla bilgi veriyor ama
beni hi¢c umursamiyordu.

Anestezi verilmis bir bedeni kesmeyi,
radyasyon dozunu ayarlamayi
¢ok 1y1 biliyor ama
“kendimi nasil hissettigimi’

sormay1 bilmiyorlardi.



Kucaklamalarindan vazgectim,
sirtimi sevgiyle oksamadilar bile..

Boyle davranmak i¢in egitilmemislerdi.

Aslinda benim gereksinim
duydugum sey egitim 1stemiyordu,

yalnizca “insan olmak™ yeterliydi.

Bir doktor hasta



Medikal Bilgi
Fatma Aslan

34Y, evli, 2 cocuklu
T2 N2 M1, ER (+)

[nop meme CA, kemik
met (+)

1- Endokrin tedavi

2- Yanit alinamazsa

KT (CA) verilecek

Duyagular

Hentiz olay1 tam
algilayamadi. Ama gercege
yaklastyor.

Kanser 111

Cocuklar ne olacak, ya
kocasi...

Onlara kim bakar ?.
Biytidiiklerini gorecek mi1 ?

Beyni durmus gibi..
Olamaz...Olamaz.....




Doktorun
“gercek siz1” gormedigini,
duygularinizi anlayamadigini,
kendi bildigini yaptigini fark etmek
¢ok korkunc bir duygu.

Gorunmez oldugumu diisinmeye

baslayacagim.

Bir hasta



Hastayla iletisimde hem hastaliginin durumunu
degerlendirmell hem de duygu durumunu goz
ontunde bulundurmalidir.

Hastanin duygusal durumunu anlayabilmek i¢cin
onu dinlemeli ve tepkilerini gozlemelidir.

Durumu acgik olarak anlayamiyorsak hastaligi ile
ilgili “o0 anda ne hissettigini” acik¢ca sormamiz

yararli olabilir.



Emekli bir doktor olan Ahmet Bey prostat kanseri
tanisini yeni almistir.

Hastaligin yayilmasi 1le 1lgili kaygisi vardir.
Tedavi komplikasyonlari 1le 1lgilt kaygilar1 vardir.

“Gelecekte neler olabilir?” diye sorar.
Doktor, “Istatistiklere gore sizin evrenizde prostat

kanseri olan hastalar 13 yil, saglikli poptilasyon ise
15 yil yasamaktadir” der.



Doktor, yasli ve ayn1 zamanda da doktor olan
hastasina bu bilgi 1le umut vermeyi amacglamistir.
Ancak bu hastanin sorusunun yaniti degildir.
Hastay1 tizmiuistir, cinkii doktoru onun gercek
kaygisinin nedenini sormamistir.
Verilen bilgi hastanin korkularini gidermemistir.
“Bazi kaygilariniz var galiba.... Bana neden
kaygilandiginizi anlatir misiniz?” seklinde agik
uclu bir soru yoneltseydi hastasinin sorununu

anlama firsati olacakti.



Hasta:
- Bu kitle kanser midir ?
Doktor:
- Kaygilanmaya gerek yok. Son yillarda
tip cok 1lerled1 ve sizi1 1yilestirebiliriz.
Yerine,
- Kaygilandiginizi hissediyorum. Kitle kanser
olabilir, ancak bunu biyopsi sonucunu
gorunce kesinlestirebiliriz. Sizinle sonug

gelince tekrar goruisecegiz demelidir.



Oliimciil hastalikla karsilasanlardaki
korku ve kaygilar

v Yalniz kalma, terk edilme,

k Bedensel degerini kaybetme,

k Agri olmasi ve agrili olme,

k Bitirilmemis isler bulunmasi,

k& Bakimdan yoksun kalan ¢ocuklar olmasi,

k Sevilen insanlarin kaybedilecek olmasi,



Doktor:

-Sanslisiniz, tiimor hormon tedavisine yanit
verecek gibi goriiniiyor. [lerisi icin de elimizde
bircok 1lacimiz var.

Hasta:

- Vereceginiz ilacla tamamen 1yilesecegim

degil mi ?

Doktor:

“ Bu kadar acik konusmama ragmen hasta bu
tedavinin sifa saglayamadigini neden

anlayamiyor ?”



Burada hasta sansli oldugunu diisiinemez;
cluinkii hasta icin sansli olmak kansersiz olmaktir.

Doktor 1se tedavisinde basarisiz olunan hastalari
bildiginden hastay1 sansli gormektedir.

Bu arada hastaya baska ilaclarin da oldugunu
soyleyerek ileride bir sorun ¢ikabilecegi mesajini
vermeye calismistir. Hastaya acik bir bilgi
vermemistir. Gercekler1 acik bir dille anlatmaktan

kacinmistir.



Nasil Davranmah

k. Hastanin kaygilarini ve sorununu anlayip
bunlarin ortaya cikardigi duyguyu fark
ederek anlayisla karsilamaliyiz.

Kanserde bu duygu genellikle “aci ¢cekme
korkusu’dur.

k& Kaygilar1 varsa hastalikla ve gidisiyle 1lgili
yeterli bilgilendirmeyi yaparak bu duygusunu
en aza indirmeye calismaliyiz.



Nasil Davranmah

w Kaygilarini paylasmaya hazir hatta istekli
oldugumuzu hissettirmeliyiz.

k Sozlerimiz ve hareketlerimizle hastaya
given vermeli, hastaligin her stirecinde
yaninda olacagimiz ve “kanser ve olmek™
sozcukleri gecince kacip gitmeyecegimizi
hissettirmeliyiz.



Kemoterapi almakta olan ancak hastaliginda ilerleme

fark ettigi hastaya doktor:

- Kemoterapiye basladigimizda size belli aralarla kan

incelemelerini ve akciger filminizi tekrarlayacagimi

soylemistim. Bugiin filminizi gordiim. Bazi gelismeler

var bu nedenle kemoterapinizi kesiyorum.

Hasta:

- Peki simdi ne olacak

Doktor:

- Bundan sonra solunum sikintiniz olursa bize gelmenizi

IStIyoruz.

Hasta:

- Oh 1y1 0 zaman kemoterapinin bitmesine ¢ok sevindim,
cok tesekkiirler doktor.



Konusmamizda belirsizlik yaratan

29 66

“Gelismeler”, “pozitif”, “negatif” gibi
kelimeler kullanmak bizi o anda hastadan
gelebilecek zor sorulardan koruyabilir, ancak
hastamiza yarari olmadig1 gibi kisa stire sonra
bize durumu daha acik olarak aciklamamizi
gerektiren “zor anlar” yasatabilir.



[leri evre kanseri olan 118 hastanin kemoterapi i¢in
konsiilte edildigi goriismelerde

k %85 hastaya kemoterapinin hangi nedenle verildigi
anlatilmis ancak,

k %25 hastaya hastaligin tedavi edilemeyecegi
sOylenmemius,

& %43 hasta ile hastaligin gidisi konusulmamais

& %44 hastaya kemoterapi almamanin da bir secenek
olabilecegi sOylenmemis

. %060 hastaya kemoterapi yan etkileri anlatilmamis

k Ancak %10 hastaya anlatilanlar1 anlayip anlamadigi
sorulmus



Nasil davranmali

v Hastalarimiza hastalik stireci 1le 1lgili gercek
bilgileri uygun ortam, uygun zaman Ve uygun
dille anlatmaliyiz

k Bilgiy1 diizgtin ve acik olarak vermeliyiz

. Onlarin 6grenme haklarini ellerinden alarak ve
gercekleri saklayarak bize olan gliivenlerinin
azalmasina 1zin vermemeliyiz



Gorusme nasil yapilmah

k. Gortisme uygun zamanda, kesintisiz ve telassiz
yapilmali. Hasta kendine zaman ayrildigini
hissetmel.

. Ortam, sessiz, 0zel ve rahat olmali. Kalabalik bir
koridor hi¢cbir zaman onemli bir gortismenin
yapilacagi bir yer degildir.

w lliskide g6z temasindan kacimilmamali,

k. Hastaya yakin oturarak aradaki fiziksel engelleri
kaldirip dostca bir ortam yaratilmali.



Gorusme plani

3
k Hasta ve ailesinin hastaligin durumu 1ile 1lgili ne
kadar bilgi sahib1 oldugunu anlayin.

k. Beklentilerini arastirin.

. Hastanizi 1y1 dinleyin ve duygularina empati
(Duygudaslik) yaparak yanit verin.

k. Gerceker hedefler onerin.
k Hedefe ulasmak i¢in bir plan yapin.



k. Hastanin hangi amacla geldigini veya gortismenin
neden yapildigini belirleyin.
v Bu durumu dile getirerek hastaya bildirin.

k Hastayla daha once gortistiiyseniz hastaligin en son
durumunu degerlendirmeden ve bilgilerinizi
hatirlamadan goriismeye baslamayin.

& Ozel bir goriisme olmasina ve yeterli zaman ayirmaya

dikkat edin.

v Gorusme sirasinda size yardimci olabilecek hasta
yakinlarini odaya alin.



Gorusme plani

k& Sorunu belirleyin.
R

k. Beklentilerini arastirin.

t Hastanizi 1y1 dinleyin ve duygularina empati
yaparak yanit verin.

t Gergeker hedefler onerin.
k. Hedefe ulasmak 1¢in bir plan yapin.



k& Ucu acik sorularla baslayin:
“Hastaliginizla ilgili ne biliyorsunuz ?”
“Hastaliginizla ilgili ne diistintiyorsunuz ?”

k Bilgiy1l net ve hasta icin anlasilabilir bir dilde

verin. Tip dilini mimkiinse hi¢c kullanmayin.



k. Hastalar kotii haberler karsisinda saskinlik
ve uzunti nedeniyle

k& Hastanin durumu 1le ilgili dogru bilgiler:
aldigindan veya sizi duydugundan emin
olun.

k. Bunu anlamak icin arada ne kadar
anlasildiginizi size gosterecek sorular sorun.



Gorusme plani

w Sorunu belirleyin.

k2 Hasta ve ailesinin hastaligin durumu 1le ilgili ne
kadar bilgi sahib1 oldugunu anlayin.

R

kv Hastanizi 1y1 dinleyin ve duygularina empati
yaparak yanit verin.

k. Gercekel hedefler onerin.
k Hedefe ulagsmak i¢in bir plan yapin.



kv Hastalikla 1lgili neler dustindugiinii ve
gelecekle 1lgili, tedavi ile 1lgili beklentilerini
Sorun.

k Hastaya durumunu anlatip neyin yapilip neyin
yapilamayacagini soylemeniz, hedefleri
belirlemek i¢cin gereklidir.

Or. Hasta metastatik hastalig1 oldugu halde sifa
beklentisi icinde olabilir.



kv Tumoriun kontrolii icin daha fazla yapilabilecek
bir sey yoksa bunu soylemeli ve tedavinin yasam
kalitesini bozacagini anlatmalisiniz.

Or. Birinci basamak tedavisi basarisiz olan metastatik

a)
olabilir. Hastaya bu tedavinin basari sansinin daha az

o)

cciger kanserli hasta, ikinci basamak tedavi icin umutlu

lacagi uygun sartlarda soylenmelidir.

k Bazi hastalar hastaliklarini veya geleceklerini
bilmek 1stemez. Tiim kontrolun sizde olmasini
bekleyen paternalist bir yaklasim sergileyebilirler.
Bu durumda hasta yakinlarindan yardim alin.



k. Hasta istemedikce veya duygusal reaksiyon
vermedikce oliimden soz etmeyin.

& Oliimciil durumdaki hastada bile olumlu diisiince
ve davranislarinin desteklenmesi hastalik veya o
siradaki semptomlarin listesinden gelmesine
yardimci olabilir.

k. Hastanin her asamada olumlu caba ve
diisiincelerini destekleyin.



Gorusme plani

k& Sorunu belirleyin.

k Hasta ve ailesinin hastaligin durumu 1le 1lgili
ne kadar bilgi sahib1 oldugunu anlayin.

k. Beklentilerini arastirin.

R

k. Gercekel hedefler onerin.

kv Hedefe ulasmak icin bir plan yapin.



Bunun icin,

k. Hastanizi gozlemeli ve dinlemeli, duygularini
anlamali,

t Bu duygularin nedenlerini fark etmeli,

k Duygular ve nedenler1 arasinda 1liski kurarak
kendi kelimelerinizle bu durumu ona
yansitmalisiniz.

t Duygularini anlayamiyorsak hastalig: ile 1lgili “o
anda ne hissettigini” agik¢ca sormamiz yararli
olabilir.



Bir suiredir 1zlediginiz ve yakinmasi olmayan
hastaniz saskin ve dagilmis olarak odaniza geldi.

Kemik sintigrafisi sonucuna baktiniz.

Metastaz oldugunu gordiintiz. Durumunu
acikladiktan sonra,

“Bunu duymanin sizi ¢ok lizdiiglinii ve
kaygilandirdigini gortiyorum. Bu ¢ok sikinti
Verici bir durum, ben de cok iizgiiniim” scklinde
duygularimizi belirttikten sonra bilgilendirme ve
tedavi onerilerine ge¢cmeniz dogru olacaktir.



Duygudaslik yaparsaniz

k hasta, kendisini anladiginizi, duygularini ve
tepkilerini normal buldugunuzu diistiniir ve
rahatlar.

. duygularini her zaman sizinle konusabilecegi
mesajini alir.



Hastanizi 1y1 gozlerseniz

t Buyurgan ve hir¢in, hastaligina duydugu ofkeyi
cevresine yansitan,

& Oliim korkusu nedeniyle ¢evresine 6fke sacan
ve dikkat ¢cekerek yalniz kalmamaya calisan,

k. Yasama kiiserek kendi i¢cine kapanan ve
konusmayan, ancak aslinda feryat eden
hastalarinizi gorebilir ve duyabilirsiniz.



Gorusme plani

 Sorunu belirleyin.

k& Hasta ve ailesinin hastaligin durumu 1le 1lgili
ne kadar bilgi sahib1 oldugunu anlayin.

k. Beklentilerini arastirin.

kv Hastanizin duygularina empati yaparak yanit
VErin.

3
kv Hedefe ulagsmak icin bir plan yapin.



k Hedeflerin ne olabilecegi,

k neyin basarilabilecegi,

k& hangi hedeflerin onemli oldugu “acik™ olarak
konusulmalidir

Or. ileri evre, dliime yakin hastada uzun sagkalim
beklentiniz yoktur ve hedef destek vermektir.
Hastaya tedavinin bu asamasinda solunum
sikintisinin giderilmeye calisilacagi anlatilmalidir.



Unutulmamasi gereken

k Gercekel hedeflerin gosterilmesi ve bunlarin
Isimlendiriimesi,

k. Hedeflere ulasmak i¢cin destek olacagimiz
konusunda gtiven verilmesi,

t Gercekel umudun desteklenmesidir.

Or Son donem hastasinda agrisiz, kendi islerini
gorerek, 1zole olmadan dostlar: arasinda biraz
daha yasamak umudu, doktor tarafindan
desteklenmelidir.



Gorusme plani
& Sorunu belirleyin.

k. Hasta ve ailesinin hastaligin durumu ile 1lgili ne
kadar bilgi sahib1 oldugunu anlayin.

k. Beklentilerini arastirin.

kv Hastanizin duygularina empati yaparak yanit
VErin.

t Gercekel hedefler onerin.
=3



kv Hedefler tekrar ozetleyerek amaca ulasmak
icin yapilmasi gerekenler1 siralayin.

k Amaclanan hedefin gerceklesip
gerceklesmedigini nasil degerlendireceginizi
belirtin.

k Amacimiza ulasamazsak ne yapacaginizi,
varsa sonraki plani bildirin.



Kemik metastazi nedeniyle agrilari olan hastaniza:

- Amacimiz agrinizi kontrol altina almak olmali
gib1 gortinliyor. Bakalim bunu basarip sizi
kizinizin diploma torenine rahat bir sekilde
gitmenizi saglayabilecek miyiz ?

Agizdan verecegimiz ilacglarla basarili
olamazsak anestezideki arkadaslardan yardim
1stemey1 dustunuyorum.



Soyleyecek bir seyiniz olmadiginda,
Iyi bir dinleyici olun.
G0z temasindan kacinmayin.

Kisisel duygularimizi aciklayin.

Bazen sefkatli bir dokunus sozlerden daha
yararli olabilir.



Sevgili doktorum,
[utfen taniy1 benden saklama.

Sana kanser olup olmadigimi
ogrenmeye geldigimi
ikimiz de ¢ok 1y1 biliyoruz.

Neyim oldugunu bilirsem,
ne ile savastigimi bilirim
ve zaman kaybetmem.



[simleri ve gercekleri gizlersen
benli
kendime yardim etme firsatindan
yoksun birakir,
savasa hazirliksiz ve

silahsiz sokmus olursun.



Sen bana gercegi anlatmanin dogru
olup olmayacagini sorusturuyorsun,
bense zaten biliyorum.

Bana soylemedikce
kendini daha 1y1 hissedebilirsin
ama bu, benim sana olan

gilvenimi sarsar
VE
beni uzer.



Bana asla ne kadar omrum kaldigini
soyleme !

Ne kadar yasayacagima sadece
ben karar verebilirim.
Bu karar1 verecek olan
benim arzularim, degerlerim,
hayata olan bagliligim,

amaclarim ve 1rade glicimdiir.



Bana zaman ayirmaya calis.
On saniye ilgilenmen bile bende
giiven duygusu ve mutluluk
yaratiyor.

Sen ve ben,

aramizda anlamli ve giiclii
bir 1liski kurabilirsek

yasamim daha uzun ve 1y1 olacak.



Sevgili doktorum,

Hastaligimin benim i¢in ne anlama
geldigini anlamalisin.

Bilinmeyenden kaynaklanan korkularim
olabilir.

Sana sormak 1stedigim her seyi sormakta
0zgur olmaliyim.

Sorularimi yanitla, bu benim i¢cin ¢ok
onemli.



Yeniden dogmak ve amacimi
gerceklestirmek 1¢cin sana ithtiyacim var.

Ben bu tedavide
basarili olman ve
benimle gurur duyman icin
elimden
gelen tiim gayreti gosterecegim.

L. G.



Yagam Sduruyor




