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Olgu

o0 49 y, kadin, 6gretim Uyesi

o 7/2016 Meme Ca, MKC + AD, T2N2MO
o RT ve KT almak istememis

o 8/2017 Lokal nuks

o Tedavi kabul etmemis

o 2/2018 Metastazlar (cilt, kemik)

o Iki kizi 6lmus, aile destegi zayif




Hekimin rolu

o Teknik / Bilimsel yonu ?h

o Sanatsal yonu (iletisim) u




Tip eqgitimi

Tanl

Tedavi

o Hasta bakimi, semptom kontrolu

o Hasta ve yakini ile iletisim

2272

o Kotu haber verme (tani, 6lium...)



lletisim konusunda egitimde mevcut durum

o Onkoloji bélimunde calisan 200 doktor ve hemsire

o %66.2" si iletisim becerileri egitimi almamis

o %89’ u “terminal donemde iletisim becerileri” egitimi
almamis

Georgaki 2002



Klinik pratigimizde iletisim sorunlar

o Hastayi ne kadar dinliyoruz (yap-yapma...)

o Zor sorulari yonetme becerisi
o Empati
o Kotu haber verme yontemi

o Son donem hasta ve ailesine yaklasim



Kanser yonetiminde iletisim neden onemli?

Hastalarin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal
sorunlarini belirleyebilmek ve ¢ozebilmek icin
hasta, aile ve saglik personeli arasinda iyi bir
lletisim olmasi gerekir.

o Etkin bir iletisimin faydasi:
hastanin mevcut durumuna uyumunu
Saygin bir ortamin olusmasini
Guven duygusunun gelismesini
iyi 0lumuU saglar



Yetersiz iletisim egitimi

Saglik calisanlarinda
o psikolojik sorunlara,
o duygusal tikenmeye ve

o dusuk kisisel basar hissine yol agcmaktadir.

Ramirez (1995)



Etkin iletisim

Hastanin ve bakim verenin degerlendirilmesi

O

Hasta ve bakim veren prognozu biliyor mu?
Hasta tedaviden ne bekliyor?
Gecmiste ve buglin kullandigi bas etme yéntemleri nelerdir?

Hastanin bas etmesine yardim edebilecek destekler kimler ve

hangi kaynaklardir? &
g\

Hasta yakinlarinin mevcut duruma tepkileri nasil? [viv



Etkin iletisim

Hastaya sayql

o Fiziki varligi
o Sosyal statust
o Psikolojik yapisi

o Iradesi/inanclari



lleri donem kanserli hasta haklari

Hastalik durumunun ciddi oldugunu ve 6lme
riskini bilme hakkina sahiptir

Her durumda umutlu olma hakkina sahiptir
Gizlilik hakkina sahiptir

Agri ve diger eziyetlerinin kontrol edilmesi
hakkina sahiptir

Itibarh oldugu ve cevresinde sevdigi insanlarin
bulundugu ortamda 6lme hakkina sahiptir

11



Iletisimde zor anlar

Kotl haber verme
o Tani
o Olim

Yasam slresini, prognozu konusma



Olgu

o 30 y, kadin
o 3 ay once ilk dogumu
o Memede kitle stiphesi, biyopsi

o Sonug¢ malign



Kotu haber

Hastada bilissel, davranissal ve duygusal
travma olusturan haber

o Stresli bir eylem

o Uygun sekilde yapilirsa giiven ortami saglar
ve klinisyen-hasta iliskisini glclendirir



Problemin boyutu

o Hasta bilgilendirilmek ister (sosyo-kiilturel farklilik)

o Hasta yakinlari konusulmasini istemez
o Konusma yonteminin standardi yok
o Istatistikler umudu yok edebilir

o Sagkalim/hastaligin seyri 6ngorisu zor



Klinisyenin etkisi

Kotu haberin kendisini degistiremez, ancak haberi verme
sekli hastanin haberi yagsama deneyimini degistirebilir

O Klinisyen hastada konfuzyon ve anksiyete ekleyerek
haberi daha kotu yapabilir veya hastaya realistik umutlar
vererek hastanin hastaliga uyumunu ve kabul edisini
kolaylastirabilir



Hastalar doktorlarindan ne bekliyorlar

O Duyarlilik ve durustluk

O Gergekleri degistirmesini degil, dokturunun kendi
durumunda bir umudun oldugunu hissetmesini istiyor

Roberts, Cancer 1994, 74 (1 supp): 336-41



Kotu haber verme yontemi

o Uygun ortam
O

O

@

o Acik konus

o Dinle

o Hastanin kendisini ifade etmesine musaade et
o Ozet, plan

Robert Buckman, 1992



Bilgilendirme yonteminde farkhliklar

olusturan parametreler

- Hastanin kigilik yapisi,
- Yasam tarzi,

- Inanislart,

- Yasam deneyimleri,

- Egitim duzeyi



Kotu haber verme

Bir hastaya aci haber vermek bir sanattir.

Gercegin empatisiz ifadesi cinayettir!

Ne kadar hissederek, ciddi ve sadelikle ifade edilirse
kelimelerin kabullenilmesi o kadar kolay olur

Hastanin gelecekle ilgili illiizyona gereksinimi vardir
Kotu prognozda bile umut verilebilir



UMUT

o

o

Onkolojide hedefler :

KUr saglanmasi

Sagkalimin uzatilmasi

Yakinma

Daha ka

arin azaltilmasi

iteli hayat sirdirilmesi



Gizli anlasma

“Litfen ona kanser oldugunu sdylemeyin,

hastam bunu tolere edemez”.



Gizli anlasma durumunda

o Hasta yakininin bu isteginin nedenini
anlamaya calisin

o Bu sirri sUrdurmenin hastaya ve
kendisine olan bedelini aciklayin

o Hastanin istemedigi bilgileri
vermeyeceginiz konusunda s6z verin

o Hasta ve aile ile baslangicta gorismeyi
birlikte yapin




Hastadan Bilgi Saklamak

-Hasta kendini daha ¢cok bagimli

-Oz bakiminda daha fazla kontrolstiz
-Daha fazla kayagili
-Duyqgularini ifade etmede daha cesaretsiz
-Daha fazla guvensiz ve yalniz hisseder.

Hastanin kendi durumu ile ilgili neler hissettigini
konusmak ve gerekli oldugunda acgiklamalar
yapmak daha faydalidir.




Sonug

o Kanserli hastaya etkin sekilde bakim ancak saglikli bir
iletisim ile verilebilir

o Kotu haberin uygun bir yontemle verilmesi, hasta ve yakininin zor
donemlerle (tani, niks, terminal donem) bas etmesini

kolaylastiracaktir.



