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SIMGE VE KISALTMALAR

EBV : Epstein-Barr Virus

HIV  : Human immunodeficiency Virus
HPV : Human Papilloma Viris

KHV : Kotl haber verme

SCC : Skuamoz hicreli karsinom



GIRIS VE AMAC

Diinyada ve llkemizde 6liim nedenleri arasinda kardiyovaskiler hastaliklar birinci
sirada iken kanser nedenli 6ltimler ikinci sirada yer almaktadir (1). Insani gelisme endeksi
yuksek Ulkelerde ise prematur 6lim (30-69 yas araliginda) nedenleri arasinda kanser ilk sirada
yer almaktadrr (2). Hastalar ve hasta yakinlari tarafindan kanser kelimesi Olim ile
bagdastirilmaktadir. Bu nedenle kotii haberin nasil sdylendiginin 6nemi artmaktadir (3).

Koti haber “’Kisinin kendi gelecegi ile ilgili fikirlerini blyik 6l¢tuide ve olumsuz yénde
degistiren herhangi bir haber’’ olarak tanimlanmissa da daha sonra tip literatiirlerine <> Hig¢bir
umudun kalmadigi, kisinin yasam tarzini1 bozma riski tasiyan ve ya fiziksel ve ruhsal iyiligine
kars1 bir tehdit olusturan durumlar veyahut kisiye kalan hayati ile ilgili ¢ok az secenegi kaldigini
ima eden durumlar’’ seklinde girmistir (4). Kotl haber verme (KHV) hekimi en ¢ok zorlayan
gorevlerden biridir. Bu gérev ancak iyi bir egitim ile tam manasiyla yerine getirilebilir. Tip
fakultesinde KHV egitiminin {izerinde yeterince durulmamasi, kotu haberi veren doktor ve kot
haberi alan hasta igin biiyiik sorunlar olusturmaktadir (5). Amerikan Klinik Onkoloji
Dernegi’nin diizenledigi bir sempozyuma katilan doktorlarin %42'si KHV ile ilgili bir egitim
almadigini, %39’u ise kendini bu konuda yeterli gormedigini belirtmis (6).

Kotii haberin nasil verilmesi gerektigi ile ilgili derlemeler ve makaleler tip literatiirtiinde
bir miktar yer alsa da, kabul edilmis bir kilavuz yoktur. Genel kan1 kotii haberi vermenin daha
iyi ve daha koti yollart oldugu yoniindedir. Kotii haberin nasil soylendiginin, haber verilirken
ki ortamin nasil oldugunun hem haberi veren iizerinde hem de haberi alan iizerinde etkileri
olmaktadir (7).

KHV ile ilgili bircok metottan bahsedilmektedir. Bunlardan en bilineni SPIKES

modelidir. SPIKES modelinden sonra Mcphee ve Rabow’un gelistirdigi hem kapsamli hem de
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uygulamasi ve hatirlamasi daha kolay olan ABCDE modeli gelistirilmistir. ABCDE modeli iyi
hazirlik, iliski ortamimi hazirlamak, iletisim becerisi, ilgi gostermek, iletisim icin
cesaretlendirmek seklinde Tiirkgelestirilmistir (4).

Caligmamizda kanser hastalarinin kot haber alma durumlarini inceleyerek kotu haberin
nasil, ne kadar siirede, nasil bir ortamda sdylendigini ve hastalarin neler hissettiklerinin
incelemesi planlanmistir. Boylece kotl haber verilirken hastayi ve hastanin psikolojisini nelerin

etkileyebilecegi ve hekim olarak farkli yapilabilecekler ortaya konmaya ¢alisilmistir.



GENEL BILGILER

KANSER TANIMI VE ONEMI

Kanser, tedavi edilmezse 6limle sonuclanabilen, anormal hicrelerin kontrol disi
blyilimesi ve yayilmasi ile karakterize bir grup hastaliktir (8). Baska bir deyisle kanser, viicudun
hemen her organinda veya dokusunda baslayabilen anormal hiicrelerin kontrolsiiz sekilde
biliyiidiigli, olagan sinirlarin1 asarak viicudun bitisik kisimlarini istila eden ve/veya diger
organlara yayilabilen genis bir hastalik grubudur (9).

Dinyada genelinde oliim sebepleri arasinda kanser ikinci sirada bulunmaktadir.
Ulkemizde de tim 6lim sebepleri arasinda birinci sirada kardiyovaskiiler hastaliklar, ikinci
sirada ise kanser yer almaktadir. Tiim diinya genelinde 2020 yilinda 18 milyon kanser hastasi
oldugu ve 9,8 milyon kisinin kanserden 6ldiigi tahmin edilmekte olup, yapilan diger bir
calismada ise kanser vakalarma 2030 yilina kadar 22,2 milyon yeni vaka eklenecegi
ongorulmektedir (10, 11).

Hastalik esas olarak bireylerin soluduklari, yedikleri ve igtikleri ve islerinde veya
cevrelerinde maruz kaldiklar1 seylerde kanserojen (kansere neden olan) maddelere maruz
kalmalarmin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Kalitsal genetik faktorlerden ziyade tiitiin kullanimi
ve beslenme aligkanliklari, obezite, alkol, kisisel aliskanliklar, kronik inflamasyon,
immunsupresyon kanserojenlere ve viral hepatit B enfeksiyonu ve HPV enfeksiyonu gibi
biyolojik faktorlere mesleki maruziyet gibi kanser etiyolojisinde 6nemli rol oynar (Sekil 1). Bu
faktorlerin birgogunun bilinmesi, kanser kontroliiniin temeli olarak hizmet edebilir. Ornegin

hepatit B'ye kars1 agilama karaciger kanserine karsi koruma saglayabilir (10) .



KARSINOGENEZ
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MMP: matriksmetaloproteinaz, L: lenfosit, NK: natural killer hidcre, M: mekanik faktarler, T: trombosit A: adezyon molekilleri

Sekil 1. Karsinogenezin olusumu (12)

KANSER GELISIMIi VE RiSK FAKTORLERI

Insan viicudundaki hiicreler her giin yenilenmekte, eski hiicreler dliirken yerine yeniler
yapilmaktadir. Bu yenilenme siklusunda olusan bir sorun hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi ve
anormal buyumesine neden olur ve kanser gelismis olur. Kanser ¢evre dokular: ve organlari
etkisi altina alabilir.

Kanserler aslinda genetik hastaliklardir. Hiicre boliinmesi DNA’nin fonksiyonel
bélimi olan genler sayesinde denetlenir. Bolinme emri, bolinmenin evreleri, gerekli
oldugunda boliinmeyi durdurma hepsi igin ayri genler vardir. Boliinmede bir anormallik olmas1
durumunda DNA (izerinde durdurma emrini veren genler hiicre boliinmesi islemini durdurur.
Bu genlerde olusan mutasyonlar, delesyonlar, relokasyonlar hiicre boliinmesinin kontrolstz bir
sekilde gerceklesmesine ve sonu¢ olarak kanser gelismesine neden olur. Kanser gelisimi
cevresel veya genetik birgok etkene baghdir (13).

Kanser yapan etkenlere detayli olarak bakacak olursak:

Virusler: Hem DNA virGsleri hem de RNA virusleri kansere neden olabilmektedir.
Bulas yollar1 farkli olsa da bu viriisler hiicre ¢ekirdegine girip hiicrenin genetik yapisini

degistirerek kansere neden olmaktadirlar. Hepatit B ve C virUslerinin hepatoselliler karsinoma
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(HCC), HPV’nin serviks kanserine, EBV’nin lenfoma, mide, nazofarenks kanserine neden
oldugu bilinmektedir. Human immunodeficiency viriis (HIV)’in direkt olarak kansere neden
olmadig1 fakat birgok kansere yatkinlik olusturdugu bilinmekte; Hodgkin lenfomaya, Human
Herpes Virus 8 (HHV-8) enfeksiyonuna bagl kaposi sarkomuna, HPV’ye bagh serviks
kanserine ve anal kansere neden olabilmektedir (14).

Toksik Kimyasallar: Imalathanelerde, fabrikalarda ve birgok is yerlerinde ¢alisanlarm
toksik kimyasallara maruz kalmasi kansere yatkinlik olusturur. Ayakkabi, deri imalatinda
calisanlar, madenciler, asbeste kullanilan sektorlerde c¢alisanlar Ornek gdsterilebilir.
Yiyeceklerde de kanserojen kimyasallar bulunabilir. Bu kanserojenler besinlerin tarlada
yetistirilmesi, ilaglanmasi, islenmesi, paketlenmesi sirasinda karisabilir ya da besinlerin raf
Oomrinid uzatmak i¢in kullanilan maddeler de kanserojen etki yapabilir (15).

Radyasyon: lIyonize radyasyonun en onemli etkilerinden biri kanserdir. Iyonize
radyasyona maruz kalan hiicre farkli sekillerde yanit verebilir. Higbir sey olmayabilir, apoptoza
gidebilir, radyasyonun DNA’ya verdigi hasar tamir mekanizmasiyla tamir edilebilir ve ya
edilmeyebilir ve sonug olarak anormal hiicreler olusur. Bu hiicreler anormal sekilde ¢cogalarak
kansere neden olur. Radyasyonun kanser olusturmasi i¢in 6nemli birka¢ faktor vardir. Bunlar
yas, cinsiyet maruz kalinan siire ve doz, hiicre tipidir. Radyasyon maruziyetinde kemik iligi,
tiroid, meme, akciger kanseri gelisme olasilig1 daha yiiksektir.

Giines 1smlarmda bulunan ultraviyole 1smlara uzun siire maruz kalmak melanoma ve
diger cilt kanserlerine neden olabilmektedir. X 1sinlar1 akciger kanseri i¢in risk faktoridiir.
Ergen ve ¢ocuklar radyasyona maruz kaldiklarinda 16semi gelisme riski yetiskinlerden iki kat
fazladir. Anne karninda radyasyona maruz kalma ise riski on kat artirir (16).

Tatan: Titiin kullanim1 kanser insidansini ve mortaliteyi tek basina arttiran en biiyiik
etkenlerden biridir. Sigaranin i¢inde kansere neden oldugu bilinen 70’den fazla madde
bulundugu bilinmekte. Sigara icen insanlarin igmeyenlere nazaran kansere yakalanma riski 20
kat daha fazladir. Her y1l 1 milyona yakin kisinin tiitiin nedenli kanserlerden vefat ettigi tahmin
edilmektedir. Akciger kanserlerinin ¢ogunun sigara kullanimu ile iliskili oldugu bilinmekte
olup, pasif igicilerin de akciger kanserine yakalanma riski artmugtir. Tiitliin ve tiirevlerinin
kullanim1 agiz, yemek borusu, bas ve boyun kanserleri i¢in de en 6nemli risk faktoridiir (17).

Beslenme: Viicut agirliginin ve beslenme aligkanliginin kanser sebepleri arasinda
onemli bir rolii oldugu diistiniilmektedir. Asir1 kilolu, sedanter yasayan, aktivite yapmayan
insanlarm meme, kolon, 6zofagus, bébrek ve uterus kanseri gelisme riski fiziksel olarak aktif

insanlara gore daha yiliksek oldugu bulunmustur. Obezite ve fazla yagh besinlerin alinmasi



meme ve kolon kanseri ile iligkili bulunmustur. Asir1 alkol tiikketimi yemek borusu, meme,
karaciger, bag, boyun kanserleri i¢in 6nemli bir risk faktoriidir (18, 19).

Tiitstilenmis yiyecekler, komiir dumaninda pisirilen etler, paketli gidalarin raf dmriini
uzatmak i¢in eklenen bazi katki maddelerinin kanserojen oldugu bilinmektedir. Mumkin
oldugunca taze gidalar tiikketilmeli paketli gidalardan kagmilmalidir (15).

Genetik ve Ailesel Faktorler: Karsinogenezi anlamak bizim igin 6nemli olmakla
birlikte, kanserlerin sadece kiiciik bir kism1 mendelyen tarzinda kalitilir. Otozomal dominant
bir sekilde kalitilan neoplazmlar arasinda retinoblastomlar, multiple endokrin neoplazi
sendromlar1 ve polipozis koli bulunur. Kolorektal kanser ve meme kanseri diisiik penetrasyonlu
ailesel risk paternleri gosterir. Aynm1 zamanda, edinilmis somatik mutasyonlar, malign
hiicrelerde evrensel olarak tanimlanir ve bazilar1 kanserin gelisimini ve ilerlemesini agikca
yonlendirir. Rastgele genetik mutasyonlar siklikla meydana gelirken, hiicre biiylimesi ve
proliferasyonu ile ilgili proto-onkogenler, hiicresel proliferasyonun diizenlenmesinde yer alan
timor baskilayict genler ve kromozomal instabilite ile iligkili yanlis eslesme onarim genleri,
karsinogenez, tiimor biiyiimesi, ilerlemesi, istilas1 ve metastazinda kritik rol oynarlar. Neyse Ki,
spontan mutasyon orani nispeten diisiiktiir ve malignite ile sonuglanan tam karsinojenik

doniisiim i¢in genellikle birden fazla mutasyon olay1 gereklidir (20).

DUNYA’DA EN SIK GORULEN KANSER TIPLERI

Diinyada her 5 kisiden 1°1 hayatlar1 boyunca kansere yakalanir her 8 erkekten 1°1 ve her
11 kadindan 1’1 kanser sebebiyle hayatin yitirir. Diinya genelinde 2020 yilinda yeni vaka sayis1
19 milyon, 6liim sayis1 10 milyon olarak bildirilmistir (Sekil 2). Diinya genelinde kanser tanisi

konulduktan sonra 5 yil sonra hayatta olan kisi sayis1 50,6 milyon olarak bildirilmistir (21).



Her iki cinsiyet ve her vastan 2020'deki yveni vaka sayis

Mleme

2261 419 (11.7%)
Akciger
2208 TT1 (11.4%)
Kolorekbom

Di@.—r Kanserler
8275 T43 (42.9%)

1 631 580 {10%)

Prostat
1 414 250 (7.3%)

Yutak
604 100 [3.1%j

Mide
1089 103 {5.6%)

Serviks Uberi Karaciger
GO4 127 (3.1%) D05 &TT (4.7%)

Toplam: 19 292789 vaka

Sekil 2. Diinyada 2020 yilinda her iki cinsiyetten, her yastan kanser insidansi (21)

Her iki cinsiyette yasa gore standardize edilmis ilk on kanser insidansi

Erkekler - Kadinlar
Meme [————— e
Proset -
Serviks I
Tiroid [
Ozefazus o3 | I -
60 50 40 30 20 10 0 10 20 30 40 50 60

ASR (World) per 100 000

Sekil 3. Her iki cinsiyette yasa gore standardize edilmis ilk on kanserin insidanslar (21)

TURKIYEDE EN SIK GORULEN KANSER TiPLERI

Ulkemizin ntfusu her gegen giin daha da artmakta, bununla paralel olarak da yillik yeni
kanser tanisi alan kisi sayis1 da artmaktadir. Tirkiye niifusu 2020 yilinda 83.339.067 iken, yillik
yeni kanser vaka sayis1 233.834 ve kanser nedenli 6liim sayis1 126.335 olarak bildirilmis (21).



2020'de her iki cinsiyet, her yastan yeni vaka sayis1

Akciger
41264 (17.6%)

Meme

24175 (10.3%)
Kolorektal
21191 (9.1%)

Diger kanserler

114 078 (48.8%)

Prostat

19 444 (8.3%)

Tiroid
13682 (5.9%)

Toplam: 233 834

Sekil 4. Tiirkiye’de 2020°de her iki cinsiyet ve her yastan yeni vaka sayisi (21)

2020 yilinda Tiirkiye’de en sik goriilen ilk 5 kanser tipi akciger kanseri, meme kanseri,

kolorektal kanserler, prostat kanseri, tiroid kanseri seklinde siralanmistir (Sekil 4). Bu 5 kanser

tipi tum kanserlerin yiizde ellisinden fazlasini olusturmaktadir (21).

2020'de yeni vaka sayisi, ERKEKLER, her yastan

Akciger

34 207 (25.8%)
Diger kanserler
48 513 (36.5%)

Mide
8187 (6.2%)

Prostat
19 444 (14.6%)

Mesane Kolorektum
10476 (7.9%) 11989 (9%)

Toplam: 132 816

Sekil 5. Tiirkiye’de 2020°de erkeklerde her yastan yeni vaka sayis1 (21)

Erkeklerde en yaygm goriilen kanserler akciger kanseri, prostat kanseri, kolorektal
kanserler, mesane kanseri, mide kanseri seklinde siralanmistir (Sekil 5). Erkeklerde gorilen

kanserlerin %40’ min sigara iligkili oldugu tahmin edilmektedir (21).



2020'de yeni vaka sayisi, KADINLAR, her yastan

Meme

24175 (23.9%)

Diger kanserler
43 632 (43.2%)
Tiroid
11034 (10.9%)

Kolorektal
9202 (9.1%)

Rahim Akciger
5918 (5.9%) 7 057 (7%)

Toplam: 101 018

Sekil 6. Tiirkiye’de 2020°de kadinlarda her yastan yeni vaka sayisi (21)

Kadnlarda en yaygin goriilen kanserler meme kanseri, tiroid kanseri, kolorektal
kanserler, akciger kanseri, rahim kanseri olarak siralanmistir (Sekil 6). Kadinlarda meme
kanseri taramalariin ve farkindaliginin arttirilmasi ile 6niimiizdeki yillarda yeni vaka sayisinin

artmas1 ongoriilmektedir (21).

KOTU HABER

Koti haber “’Kisinin kendi gelecegi ile ilgili fikirlerini blyik 6l¢tiide ve olumsuz yénde
degistiren herhangi bir haber’’ olarak tanimlanmissa da daha sonra tip literatiirlerine > Hig¢bir
umudun kalmadigi, kisinin yagam tarzin1 bozma riski tagiyan ve ya fiziksel ve ruhsal iyiligine
kars1 bir tehdit olusturan durumlar veyahut kisiye kalan hayati ile ilgili ¢cok az segenegi kaldigini
ima eden durumlar’’ seklinde girmistir (4).

Bircok meslek grubunda c¢alisanlarin hayatlarinin bir doneminde kétii haber vermesi
gerekebilir fakat tipta bu durum diger mesleklere gore ¢cok daha sik olusur. Tipta kotii haber
hekimlerin hastalara ve hasta yakinlarina olumsuz bir durumu agiklamasi olarak tanimlanabilir.
Hekimin kanser disinda birgok durumda da kotii haber vermesi gerekebilir. Hamile bir kadinin
ultrasonunda kalp atis1 olmadigini sdylemek, orta yas bir kadinin MR goriintiilerinde multiple
skleroz ile uyumlu goriintiiler oldugunu s6ylemek, kilo alamayan ve kronik ishali olan hastanin
patoloji sonucunun ¢6lyak hastaligi ile uyumlu oldugunu sdylemek 6rnek olarak verilebilir (5).

Kotl haber verme hekimler i¢in her zaman zor bir istir ve ¢ogu zaman bu gorevi yerine
getirmede gligliik yasanir. Hekimler ¢ok net sekilde konusmaktan, sorulabilecek sorulardan,
karsilasilabilecek duygulardan g¢ekinir (4). Cilinkii insan giinliik hayatta kotii seylerin kendi

basina gelmeyecegine inanarak yasar ve hayatini buna gore siirdiiriir. Yalom 1980’de buna
9



deginerek insanin biyolojisine aykiri iki diistincesi oldugundan bahsetmistir. Birincisi bana bir
sey olmaz ikincisi ise bir kurtarict gelecek diisiincesidir. Bu ylzden kot haber verilmesi

insanlarin i¢indeki bana bir sey olmaz diislincesine ters diismektedir (22).

KOTU HABERI KiM VERMELI?

Koti haber verme konusunda yanitlanmasi gereken iki soru vardir. Kot haber verilmeli
mi? Verilmeli ise kim vermelidir? Kotl haberi kimin vermesi gerektigi sorusunun cevabi: koti
haberi hastanimn tiim bilgilerine sahip ve hastay1 en 1yi taniyan tan1 koyma ve tedavisinde gorev
alacak olan hekimin vermesi gerekmektedir. Hekimin hastayla ilgilenecek tiim saglik
calisanlarin1 da bilgilendirmesi gerekmektedir. Ciinkii hasta ve hasta yakinlarinin sorularina
ayni cevaplarin verilmesi gerekmektedir. Fakat uygulamada hep bu sartlar karsilanamayabilir.

Nobet sartlarinda hekim ve ya diger saglik ¢alisanlar1 kotl haber vermek zorunda kalabilir (23).

KOTU HABER NASIL VERILMELIDIR?

Kotl haber verme tarzmin hasta-hekim iligkisi tistiinde biiyiik etkileri olmaktadir. Bu
etki hastanin hekime ve tedaviye olan giivenini kalici sekilde etkileyebilir. Bu nedenle kotii
haberin verilme tarzi ¢cok 6nemlidir. KHV ile ilgili kabul gérmiis bir rehber olmamakla birlikte

kotl haber vermeyi hem hasta hem hekim igin kolaylastirabilecek birgok metot bulunmaktadir

(4).
Buckman 1992 yilinda 6 basamaktan olusan bir modelden bahsetmistir:

Dogru ayarlamalar1 yapmak.

Hastanin neleri bildigini 6grenmek.
Hastanin neleri bilmek istedigini 6grenmek.
Hastaya bilgi vermek.

Hastanin verdigi tepkileri yanitlamak.

o g~ w dhF

Konusulan ana konuyla ilgili 6zetleme yaparak sonlandirmak (23).
Girgis ve Sanson-Fisher 1998 yilinda bu konuda 12 basamakli su modeli 6nermistir:

Kot haber sessiz ve uygun bir ortamda verilmeli.
Yeterince zaman ayrilmali.

Hastanin durumu anlayigmi ve duygulanimini degerlendirmeli.

> w0 D P

Diiriist¢ce ve basit bir sekilde bilgi verilmeli.
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. Hastann hislerini ifade etmesi igin ytreklendirmeli.

. Hastanin duygularina empati ile yaklagmali.

5
6
7. Prognoz igin genis bir zaman gergevesi verilmeli.
8. Elden baska bir sey gelmez mesaji vermekten kaginmali.
9. Bir sonraki goriisme i¢in plan yapmal.

10. Tedavi hakkinda bilgilendirmeli.

11. Destek verebilecek kaynaklar hakkinda bilgi vermeli.

12. Verilen bilgiler kaydedilmeli (24).

KOTU HABER VERME METOTLARI

Ko6tu haber verme hekimler i¢in her zaman zor bir gérev olmustur. Tip fakiiltesinde KHV
ile ilgili yeterince egitim verilmedigi i¢in klinisyenler bu gorevi yerine getirmekten cekinirler.
Bu gorevi kolaylastrmak ve daha profesyonelce yapmak adma birgok KHV teknigi
olusturulmustur. Hasta-hekim iligkisini giliclendirmek, hastanin hekime, tedaviye ve kendi
gelecegine olan giivenini sarsmamak i¢in bu teknikler hekimler i¢in yol gosterici olmuslardir.
Bu tekniklerdeki basamaklara bire bir uymak zorunlulugu olmamakla beraber hekim, hasta ile
iletisimi siirdiirerek degisiklikler yapabilir (7).

Kotl haber verme ile ilgili birgok model olusturulmustur. Bunlardan en sik kullanilanlar1
SPIKES protokolii, ABCDE protokoli, BREAKS modeli ve Kaye’in 10 basamakli yaklasim

modelidir.

ABCDE Protokolu
A-Advanced preparation (Iyi hazirlik)

-Yeterli zaman, mahremiyet ve kesinti olmayacak sekilde ayarlamalar yapin (Telefon

sessize alimmali).

-Verilecek haber ile ilgili klinik bilgilere hakim olun.

-Zihinsel bir prova yaparak, kullanilacak ve kagmilacak kelimeler belirleyin.
-Kendinizi duygusal olarak hazirlayimn.

B-Build a therapeutic environment/relationship (iliski ortamin1 hazirlamak)

-Hastanin neyi ne kadar bilmek istedigini belirleyin.
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-Aile fertlerinden veya hastaya destek olabilecek kisilerden biri hazir bulunmalidir.
-Kendinizi tanitin.

-Hastaya kotii haberlerin geldigi hakkinda uyarin.

-Uygun bir durumda hastaya dokunun.

C-Communicate well (Iyi iletisim)

-Hastanin ve ailenin su an neler bildiklerini sorun.

-Diiriist ama sefkatli olun, ortiilii imalardan ya da tibbi terimlerden kag¢imin.
-Sessizlige ve ya gozyaslarma izin verin, acele etmeyin.

-Hastanin haberlerden ne anladigin1 anlatmasini saglayin, sonraki randevularda bu bilgileri

tekrarlayin.

-Sorulara yanit vermek icin yeterli zamani1 ayirin, bilgileri yazin ve yazili olarak da verin.
-Her ziyareti bir 6zeti bir de takip plani ile sonlandirin.

D-Deal with patient and family reactions (Ilgi gdstermek)

- Hastanmn ve ailesinin duygusal cevaplarini degerlendirin ve yanitlaym; her randevuda

tekrarlayin.

-Empati kurarak davranin.

-Meslektaglarinizi elestirmeyin veya tartigmayin.

E-Explore what the news means to the patient (letisim i¢in cesaretlendirmek)
-Haberin hasta i¢in ne manaya geldigini 6grenin.

- Hastanin hedeflerine gore gercekei bir umut sunun.

-Hastanin duygusal ve psikolojik ihtiyaclarima uygun kaynaklar ve servisler onerin (5).

SPIKES Protokolu
S-Setting Up The Interview (Ortami goriisme i¢in hazirlamak)
Kotli haber verilecek olan ortamin mahrem, sessiz ve uygun bir ortam olmasi

gerekmektedir. Gorlisme sirasmda oturur pozisyonda olmali, hastanin bir yakinimi da
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goriismeye almali, g6z temast kurulmalidir. Hasta duygusallasabilir ve aglayabilir odada pecete
bulundurmak gereklidir (25).

P-Assessing The Patient's Perception (Hastanin ne algiladigini degerlendirmek)

P ve I basamagi ‘soylemeden dnce sor’ onermesini kullanir. Tibbi bulgular1 konugsmadan
once hekim, hastanin stire¢ ve durumun ciddiyeti hakkinda neler anladigini degerlendirmek i¢in
acik uglu sorular sorar. Mesela ‘Su ana kadar tibbi durumunuz ile ilgili neler s6ylendi?’ veya
‘Manyetik Rezonans goriintillemeyi neden yaptigimizi disiliniiyorsunuz?’. Bu sorularin
yanitlar1 ile hastaya kotii haberi hastaya anlayacagi sekilde sdyleyebiliriz ve eger hastanin yanlis
anladig1 veya anlamadig1 bir durum varsa dizeltme yapma imkanimiz olur (25).

I-Obtaining The Patient's Invitation (Hastanin hastaligi ile ne kadar bilgi sahibi olmak
istedigini 6grenmek)

Hastalarin bliyiik bir kismi1 hastalig1 ve tiim detaylarini1 6grenmek istedigini belirtse de bazi
hastalar bunu istememektedir. Eger hasta 6grenmek istemezse bir yakimi ile konusarak
bilgilendirme yapmak gerekir (25).

K-Giving Knowledge and Information To The Patient (Hastayr hastahigi ile ilgili
bilgilendirmek)

Konugsmada 6nce kotii haberin verileceginin sinyallerinin verilmesi kotii haber verildiginde
hastanin yasayacagi soku azaltabilir. Hastanin 6nceden kotii habere alistirilmasi bizim de kotii
haberi sdylememizi kolaylastirir. ‘Bunu sdyleyecegim igin iizgiiniim.” ya da ‘Uzgiiniim ama
size kotl haberlerim var.” gibi soylemlerle baslanabilir.

T1bbi bulgular1 aktarmak i¢in ilk olarak hastanin anlama ve kelime dagarcigi seviyesinden
baslamak gerekir. Ikinci olarak ‘metastaz’ yerine ‘yayilmis’, ‘biyopsi’ yerine ‘doku parcast’
gibi teknik olmayan terimler kullamlmak gerekir. Ugiincii olarak fazla agik sozlii olmaktan
kagmmalidir (6rnegin, kanserin ¢ok kotii ameliyat olmazsan 6lirsiin). Dordiincu olarak bilgiyi
parcalar halinde vermek ve her seferinde hastanin anladigindan emin olmalidir. Besinci olarak
kotii prognozlu bir tanmi varsa hastaya ‘Artik elimizden baska bir sey gelmez’ gibi ciimleler
kullanilmamalidir. Cilinkii bu soylem hastanin iyi bir agri1 kontroliine ve semptomlarin

giderilmesine ihtiyaci olacagi gergegine terstir (25).

E-Addressing The Patient's Emotions With Empathic Responses (Hastanin hislerine empati

yaparak karsilik vermek)

Hastanin hislerine tepki vermek KHV’nin en zor kismidir. Hastalarin tepkileri degisiklik
gosterebilir, hasta aglayabilir, sinirlenebilir, inanmayabilir, inkar edebilir ya da hig

konusmayabilir. Eger hasta hi¢ konugmazsa, hastanin ne hissettigini veya ne diisiindiigiinii agik
13



bir sekilde hastaya sorarak hastanin tepkisini isimlendirmesini saglayabiliriz. Hastanin tepkisini
anladiktan sonra ona uygun bir sekilde davranilmalidir. Mesela hasta kot haberden sonra
aglamaya baglarsa sandalye hastaya yaklastirilip pecete uzatilabilir hatta hastanin omzuna veya

koluna dokunarak destek olunabilir (25).
S- Strategy and Summary (Tedavi ile ilgili planlama yapmak ve takip etmek)

Hastalari kendi gelecekleri i¢in bir plan yapmaya hazir olup olmadiklarm tespit etmek ve
ona gore hasta ile goriigmeler saglamak onemlidir. Clinkii gelecege dair belirli bir plani olan
hastalar olmayanlara gore daha az belirsizlik hissi ve anksiyete yasarlar. Hasta ile karar verme
sorumlulugunu paylasmak, tedavi basarisiz oldugunda hekimin herhangi bir basarisizlik
hissetmemesini saglar. Hastanin konusulanlar1 yanlis anlayip anlamadigmi kontrol etmek,

tedavi etkinligini abartma veya tedavinin amacini yanlis anlamay1 dnler (25).
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GEREC ve YONTEM

Calismamiz 01.07.2022-31.09.2022 tarihleri arasmda Trakya Universitesi Etik kurul onay1
(Ek 1) alinarak, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Balkan Onkoloji Hastanesine bagvuran
kanser tanili hastalara yiliz yiize anket seklinde yapilmistir. Medikal Onkoloji poliklinigine,
medikal onkoloji servisine ve ayaktan kemoterapi Unitesine gidilerek hastalara tek tek bilgi
verildi ve goniillillerden ankete katilmalar1 istendi. Goniilliilerin bilgilendirilmesi ve onam
almmasi, anketin basinda arastirmayi agiklayan, goniilliiliigiin esas oldugu ve sahsi bilgilerinin
almmayacagmi bildiren bir metin sayesinde saglandi.

Arastirmaci tarafindan kanser hastalarmin kotii haber alma durumlarinin degerlendirilmesi
amaciyla hazirlanan anket goniillillere yiiz yiize uygulandi. Katilimcilarin kisisel bilgileri
almmadi. Katilimcilara toplam 42 soru yoneltildi. ilk 9 soru sosyodemografik bilgiler ile ailede
kanser Oykiisii, kanserin tanisi, tanty1 ne kadar zaman once 6grendigi, sonraki 33 soru ise kot

haberi nerede ve hangi kosullar altinda aldigin1 sorgulayan anket sorularindan olugsmaktaydi.
Goniillilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e Kanser tanisi almis olmak.
o Kanser hastasi oldugunu biliyor olmak.

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek.
Aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri:

e Iletisimi engelleyecek bir problemin olmasi olarak belirlendi.
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Hastanemiz sisteminden medikal onkoloji poliklinigine 3 ayda toplam 3900 hasta
basvurusu oldugu 6grenilmistir. %95 giiven diizeyi ve %5 hata payi ile 6rneklem biiytikliigi en

az 350 hasta olarak belirlenmistir. Caligmamizda 351 hastaya ulasilmistir.

Istatistiksel analiz: Calismamizda elde edilen veriler SPSS 19 (Statistical Package for the
Social Sciences, version 19, seri no:10240642) istatistik programu ile analiz edildi. Verilerin
tanimlayici istatistigi frekans, ortalama + standart sapma, medyan, minimum ve maksimum
degerler, yiizdelik degerler seklinde verilmistir. Verilerin normallik dagilimi1 Kolmogorov-
Smirnov testiyle degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler karsilastirilirken Ki-kare testi,
normal dagilima uyan numerik ve ikili kategorik verilerin karsilastirilmasi i¢in student t testi,
normal dagilima uymayan numerik ve ikili kategorik verilerin karsilastirilmas: i¢in Mann

Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismamiza Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Balkan Onkoloji Hastanesi medikal
onkoloji poliklinigine bagvuran 22-86 yas araligindaki ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 351 kisi
dahil edildi.

Caligmamiza katilan hastalarin 188’1 (%53,6) kadn, 163’1 (%46,4) erkektir (Sekil 7).
En kiiglik yas 23, en biiyiik yas 86, ortanca yas 59 (ortalama 58,09+11,84) olarak bulundu.
Kadin katilimeilarin ortanca yasi 58 (ortalama 56,85+11,96) (minimum yas 24, maksimum yas
86), erkek katilimcilarin ortanca yas1 62 (ortalama 59,69+11,37) (minimum yas 23, maksimum
yas 80) olarak bulundu (Tablo 1).

Erkek

n:163

46.4% Kadin
n:188
53.6

= Kadin = Erkek

Sekil 7. Katihmcilarin cinsiyet dagilimi
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Tablo 1. Katihmcilarin cinsiyet ve yas dagilhim

Cinsiyet Ortalama Yas Minimum Maksimum
Erkek 59,69+11,37 23 80
Kadin 56,85+11,96 24 86
Genel 58,17+11,76 23 86

Medeni durumlar incelendiginde katilimcilarin 2751 (%78,3) evli, 28’1 (%8) bekar, 11’1
(%3,1) bosanmis, 37’sinin (%10,6) esi vefat etmis olarak izlendi. Cocuk sayilarina bakildiginda
hi¢ ¢ocugu olmayan 31 (%8,8) kisi, 1 cocugu olan 75 (%21,4) kisi, 2 ¢cocugu olan 139 (%39,6)
kisi, 3 cocugu olan 70 (%19,9) kisi, 4 cocugu olan 29 (%38,3) kisi, 5 ¢ocugu olan 6 (%]1,7) kisi
ve 8 cocugu olan 1 (%0,3) kisi olarak izlendi.
Esi vefat etmis | | Bosanmus

n:37 n:ll
11% 3%

Bekar

n:28
8%

78%

= Evli =Bekar = Esivefatetmis = Bosanmis

Sekil 9. Katihmecilarin medeni durumlarinin dagihm

160
2 cocuk, 139
140
120
100

80 1 ocuk, 75 3 cocuk, 70

60

40 {0 cocuk, 31 4 cocuk, 29

20 i ‘ 5 ¢ocuk, 6 8 cocuk, 1
0 _— ~——

0 cocuk 1 cocuk 2 cocuk 3 cocuk 4 gcocuk 5 ¢ocuk 8 cocuk
Sekil 10. Katihmcilarin ¢ocuk sayis1 dagilim
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Katilimeilarin egitim diizeyleri incelendiginde okuryazar olmayan 5 (%1,4) Kkisi,
okuryazar 9 (%2,6) kisi, ilkokul mezunu 165 (%47) kisi, ortaokul mezunu 45 (%12,8) kisi, lise
mezunu 83 (%23,6) kisi, tiniversite mezunu 44 (%12,6) kisi oldugu gorildii.

180 flkokul, 165
160
140
120
100 .
Lise, 83
80

60 -
Ortaokul, 45 Universite; 44

40 Okuryazar degil, 5
20 Okuryazar degil, 9
o mm I ] ] ] ]

Okuryazar degil Okuryazar degil ~ Ilkokul Ortaokul Lise Universite

Sekil 11. Katihmcilarin egitim diizeylerine gore dagilimi

Ailesinde kanser Oykiisii olanlarin sayis1 183 (%52,1), olmayanlarin sayis1 168 (%47,9)

olarak izlendi.

Tablo 2. Ailede kanser dykusiine gore katihmceilarin dagilimi

Ailede kanser dykist durumu Kisi sayisi %
Ailesinde kanser dykisu olanlar 183 52,1
Ailesinde kanser 6ykusu olmayanlar 168 47,9

Katilimcilar kanser tanilarina gore incelendiginde meme kanseri tanili hasta sayisi 87
(%24,8), akciger kanseri tanili hasta sayis1 78 (%22,2), kolorektal kanser tanili hasta sayis1 53
(%15), mide kanseri tanili hasta sayis1 20 (%5,7), over kanseri tanili hasta sayist 19 (%5,4),
lenfoma tanili hasta sayis1 14 (%4), pankreas kanseri tanili hasta sayist 13 (%3,7), prostat
kanseri tanili hasta sayis1 10 (%2,8), multiple myelom tanili hasta sayis1 10 (%2,8), mesane
kanseri tanili hasta sayisi 7 (%?2), serviks kanseri tanili hasta sayis1 6 (%1,7), bobrek kanseri
tanili hasta sayis1 6 (%1,7), periton kanseri tanili hasta sayis1 5 (%]1,5), nazofarenks kanseri
tanili hasta sayis1 5 (%1,5), testis kanseri tanili hasta sayis1 4 (%]1,2), yuamusak doku kanseri
tanilt hasta sayis1 4 (%1,2), beyin kanseri tanili hasta sayis1 4 (%1,2), l6semi tanili hasta sayis1
4 (%1,2), safra yollar1 kanseri tanili hasta sayis1 1 (%0,3), skuamo6z hiicreli kanser (Scc) tanili
hasta sayisi 1 (%0,3) olarak izlendi (Tablo 3).
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Tablo 3. Hastalarin kanser tanilarimin dagilim

Kanser n(%o) Kanser n(%o) Kanser n(%o)
Meme 87 (24,8) Prostat 10 (2,8) Testis 4(1,2)
Akciger 78 (22,2) | Multiple myelom | 10 (2,8) | Yumusak doku | 4 (1,2)
Kolorektal 53 (15) Mesane 7 (2,0) Beyin 4(1,2)
Mide 20 (5,7) Serviks 6 (1,7) Losemi 4(1,2)
Over 19 (5,4) Bobrek 6 (1,7) Safra yollar1 | 1 (0,3)
Lenfoma 14 (4,0) Periton 5(1,4) Scc 1(0,3)
Pankreas 13 (3,7) Nazofarenks 5(1,4)

Katilimcilarin 349’unun (%99,4) kamu saglik giivencesine (Emekli sandig1, SSK, Bag-
kur, yesil kart) sahip oldugunu belirtmis. Katilimcilarin 2’si (%0,6) higbir saglik sigortasi

olmadigini belirtti. Ozel saglik sigortasi ve tamamlayici saglik sigortasi olan katilime ise yoktu.

Katilimcilarm = 347’si (%98,9) taniyr hastanede 0Ogrendigini belirtti. Taniy1

muayenchanede 6grenen kisi sayisi ise 4 (%1,1) idi.

Taninin 6grenilmesinin iizerinden gegen zaman dagilimina bakildiginda en yakin tarihte
ogrenen katilimci 1 ay 6nce, en uzak tarihte 6grenen katilime1 156 ay 6nce 6grenmisti. Taninin

ogrenilmesinin tizerinden gegen zaman dagilimmin ortancasi 12 ay idi.

Taniy1 katilimciya kimin sdyledigine bakildiginda katilimcilarm 347°sine (%98,9)

taniy1 doktor sdylerken, 4 (%1,1) kisiye ise ailesinin taniy1 sdyledigi 6grenildi.

Katilimcilara haberi size veren kisinin kendini tanitip tanitmadigi soruldugunda 246
(%70,1) katilimci haberi veren kisinin kendini tanittigini sdylerken, 105 (%29,9) katilime1

haberi veren kisinin kendini tanitmadigini sdyledi (Tablo 4).

Tablo 4. Katihmcilara kotii haberi veren Kkisinin kendini tanitma durumu

Haberi veren Kkisi kendini tanitti mi? Kisi sayis1 %
Hayir, tanitmadi 105 29,9
Evet, tanitt1 246 70,1

Katilimcilara ‘Doktorunuz size tani tedavi ve yan etkiler konusunda bilgi verdi mi?’
sorusu yoneltildiginde; katilimcilarin 78’1 (%22,2) hayir yanit1 verirken, 273’ (%77,8) evet
yanit1 verdi (Tablo 5).

20



Tablo 5. Doktorun hastay1 tani, tedavi ve

yan etkiler konusunda bilgilendirme durumu

Doktorunuz size tani, tedavi ve yan Kisi sayis1 %
etkiler konusunda bilgi verdi mi?

Hayir 78 22,2
Evet 273 77,8

Katilimcilara ‘Doktorunuz goriigme sirasinda sizinle goz temast kurdu mu?’ sorusu

soruldugunda; katilimcilari 61°1 (%17,4) hayir yanit1 verirken, 290’1 (%82,6) evet yanit1 verdi

(Tablo 6).

Tablo 6. Doktorun goriisme sirasinda goz temasi kurma durumu

Doktorunuz goriisme sirasinda sizinle | Kisi sayisi %
g0z temasi kurdu mu?

Hayir 61 17,4
Evet 290 82,6

Katilimcilara haberi ilk aldiklarinda ne hissettikleri soruldugunda; 133’d (%37,9)

herhangi bir sey hissetmedigini, 118’1 (%33,6) tiziildiigiini, 95’1 (%27,1) umutsuzluk, ruhsal

¢okiintii hissettigini, 5’1 (%1,4) ne hissettigini hatirlamadigini sdyledi (Tablo 7).

Tablo 7. Katihmcilarin haberi ilk aldiklarinda hissettikleri duygular

Haberi ilk aldiginizda ne hissettiniz? Kisi sayisi %
Herhangi bir sey hissetmedim 133 37,9
Uzinty hissettim 118 33,6
Umutsuzluk ruhsal ¢okintu hissettim 95 27,1
Hatirlamiyorum 5 1,4

Katilimcilara ‘Doktorunuzun size anlattiklarini anlayabildiniz mi?’ sorusu soruldu.

Katilimeilarin 57°si (%16,2) hayir yanit1 verirken, 294’1 (%83,8) evet yanit1 verdi (Tablo 8).

Tablo 8. Katihmecilarin doktorun anlattiklarimi anlama durumu

Doktorun soylediklerini anlayabildiniz | Kisi sayisi %
mi?

Hayir 57 16,2
Evet 294 83,8
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Katilimcilara ‘Doktorun hastaliginizi size anlatirken kullandig1 dil basit ve anlagilabilir
miydi?’ sorusu yoneltildi. Katilimcilarin 55’1 (%15,7) haywr yanit1 verirken, 296’s1 (%84,3) evet
yanit1 verdi (Tablo 9).

Tablo 9. Doktorun kullandigi dilin basit ve anlasilabilir olma durumu

Doktorun hastahgimz size anlatirken | Kisi sayisi %
kullandig dil basit ve anlasilabilir

miydi?

Hayir 55 15,7
Evet 296 84,3

Katilimcilara ‘Doktor teshisi ilk kez sdylerken yanmizda baska biri var miydi? Varsa
yalniz olmak ister miydiniz? Yok ise birileri olsun ister miydiniz?’ sorular1 yoneltildi.
Katilimcilarin 278’1 (%79,2) yaninda bir yakininin oldugunu belirtirken, 73’1 (%20,8) haberi
alirken yalniz olduklarmi belirtti. Haberi alirken yalniz olan 49 (%13,9) katilimc1 yalniz olmak
istedigini soylerken, 24 (%6,8) katilimc1 yalniz olmak istemedigini sdyledi. Haberi alirken
yaninda yakini olan 261 (%74,3) katilimc1 yalniz olmak istemediklerini sdylerken, 17 (%4,8)
katilimci yalniz olmak istediklerini sdyledi (Tablo 10).

Tablo 10. Katihmeilarin haberi ahirken yanlarinda birilerinin olma durumu ve yalmz
olmak isteme durumu

Doktorunuz teshisi ilk kez Kisi sayis1 Yalmiz olmak Kisi sayis1

soylerken yanimizda baska biri | n(%o) ister miydiniz? n(%o)

var miydi?

Hayir, yoktu 73 (20,8) Hayr 24 (6,8)
Evet 49 (13,9)

Evet, vardi 278 (79,2) Hayir 261 (74,3)
Evet 17 (4,8)

Katilimcilara 6nerilen tedaviyi kabul edene kadar doktorunuz ile tedaviler hakkinda kag
kere goriistiikleri soruldu. Katilimcilarm 9’u (%2,6) hi¢ goriismediklerini, 161°1 (%45,9) 1 kere
goriistiiglini, 112°s1(%31,9) 2 kere goriistiigilinii, 46’°s1 (%13) 3 kere goriistiigiinii, 23’1 (%6,6)
3’ten fazla kere goriistiigiinii soyledi (Tablo 11).
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Tablo 11. Katihmcilarin 6nerilen tedaviyi kabul edene kadar kag¢ kere goriisiildiigii

Onerilen tedaviyi kabul edene kadar kag | Kisi sayist %
kere tedaviler hakkinda goriistiiniiz?

Hic 9 2,6
1 kere 161 45,9
2 kere 112 31,9
3 kere 46 13
3’ten fazla kere 23 6,6

Katilimcilara ‘Tedaviler hakkinda daha fazla gériismek ister miydiniz?’ sorusu soruldu.

Katilimcilarmm 252°si (%71,8) hayir yanit1 verirken, 99’u (%28,2) evet yanit1 verdi (Tablo 12).

Tablo 12. Katihmecilarin ‘Tedaviler hakkinda daha fazla goriismek ister miydiniz?’

sorusuna yanitlar

Tedaviler hakkinda daha fazla Kisi sayis1 %
goriismek ister miydiniz?

Hayir 252 71,8
Evet 99 28,2

Katilimcilara ilk konugmada canlarini en ¢ok neyin siktig1 soruldu. Katilimeilarin 203’1

(%57,8) hastalig1 6grenmek, 48’1 (%13,7) hastaligin tedavi seklini 6grenmek, 36’s1 (%10,3)

hastaligin tedavi sonuclarimi 6grenmek, 64’1 (%18,2) ise hicbir seyin canlarmi sikmadigini

sOyledi (Tablo 13).

Tablo 13. Katihmecilarin ‘Sizce ilk konusmanin en can sikict yam neydi?’ sorusuna

yanitlan
Sizce ilk konusmanin en can sikici Kisi sayis1 %
yam neydi?
Hastalig1 6grenmek 203 57,8
Hastaligm tedavi seklini 6grenmek 48 13,7
Hastaligin tedavi sonuglarmni 6grenmek | 36 10,3
Higbir sey canimi stkmadi 64 18,2

Katilimcilara en biiylik korkularinin ne oldugu soruldu. Katilimcilarin 81°1 (%23,1)

hicbir korkum yok, 106’s1(%30,2) hastaligin yayilmasi, 21’1 (%6) hastaligin tekrarlamasi 45’1

(%12,8) hayatimi kaybetmek, 98’1 (%27,9) baskasina muhta¢ olmak segeneklerini isaretledi

(Tablo 14).
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Tablo 14. Katihmcilarin en biiyiik korkulan

En buyuk korkunuz nedir? Kisi sayisi %
Hicbir korkum yok 81 23,1
Hastaligin yayilmasi 106 30,2
Hastaligin tekrarlamasi 21 6
Hayatimi kaybetmek 45 12,8
Bagkasina muhta¢ olmak 98 27,9

Katilimcilara ‘Size sOylenenler hakkinda anlamadigmiz veya g¢eligkili buldugunuz
konular oldu mu?’ sorusu soruldu. Katilimcilarin 319’u (%90,9) hayir, 32’s1 (%9,1) evet yanit1

verdi (Tablo 15).

Tablo 15. Katihmeilarin ‘Size soylenenler hakkinda anlamadigimiz veya celiskili
buldugunuz konular oldu mu?’ sorusuna yamtlarn

Size sdylenenler hakkinda anlamadigimiz veya | Kisi sayisi %
celiskili buldugunuz konular oldu mu?

Hayir 319 90,9
Evet 32 91

Katilimcilara ‘Bilmek istediginiz her seyin size sOylendigini diisiiniiyor musunuz?’
sorusu soruldu. Katilimcilarin 36’s1 (%10,3) hayir derken, 315’1 (%89,7) evet yanit1 verdi
(Tablo 16).

Tablo 16. Katihmcilarin ‘Bilmek istediginiz her seyin size soylendigini diisiiniiyor
musunuz?’ sorusuna yanitlari

Bilmek istediginiz her seyin size soylendigini Kisi sayisi %
diisiiniiyor musunuz?

Hayir 36 10,3
Evet 315 89,7

‘Doktorunuzun size daha yakin davranmasimi ister miydiniz?’ sorusuna 194 (%55,3)
kisi hayir, 157 (%44,7) kisi evet yanit1 verdi. Hayir yanit1 doktorun yeterince yakin davrandigini

gosterirken evet yanit1 doktorun yeterince yakin davranmadigimi gostermekteydi (Tablo 17).
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Tablo 17. Katihmcilarin ‘Doktorunuzun size daha yakin davranmasini ister miydiniz?’

sorusuna yanitlan

Doktorunuzun size daha yakin davranmasini Kisi sayis1 %
ister miydiniz?

Hayir 194 55,3
Evet 157 44,7

‘Doktorunuzun size yaklasimi sirasinda empati kurdugunu ve uygun davrandigini

diistiniiyor musunuz?’ sorusuna katilimeilarin 47’s1 (%13,4) hayir, 304°i (%86,6) evet yaniti

vermistir (Tablo 18).

Tablo 18. Katihmcilarin ‘Doktorunuzun size yaklasimi sirasinda empati kurdugunu ve
uygun davrandigini diisiiniiyor musunuz?’ sorusuna yanitlari

Doktorunuzun size yaklasimi sirasinda empati | Kisi sayisi %
kurdugunu ve uygun davrandigini diisiiniiyor

musunuz?

Hayir 47 13,4
Evet 304 86,6

‘Doktorunuzun size yeterince zaman aywrdigini diisiinliyor musunuz?’ sorusuna

katilimcilarin 58’1 (%16,5) hayir, 2931 (%83,5) evet yanit1 verdi (Tablo 19).

Tablo 19. Katihmcilarin ‘Doktorunuzun size yeterince zaman ayirdigim diisiiniiyor

musunuz?’ sorusuna yanitlar

Doktorunuzun size yeterince zaman ayirdigim | Kisi sayisi %
diisiiniiyor musunuz?

Hayir 58 16,5
Evet 293 83,5

Katilimcilara ‘Taniy1r 6grendiginiz goriisme ne kadar slirmiistii?” sorusu yoneltildi.
Katilimeilarin 11370 (%32,2) 10 dakikanin altinda, 148’1 (%42,2) 10-20 dakika arasi, 90’1
(%25,6) 20 dakikadan fazla segeneklerini isaretledi (Tablo 20).

Tablo 20. Katihmcilarin ‘Taniyr 6grendiginiz goriisme ne kadar siirmiistii?’ sorusuna

yanitlar
Taniy1 6grendiginiz goriisme ne kadar Kisi sayis1 %
siirmiistii?
10 dakikadan az 113 32,2
10-20 dakika arasi 148 42,2
20 dakikadan fazla 90 25,6
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‘Doktora ilk bagvurdugunuzda kanser olabileceginizden siiphelendiniz mi?’ sorusuna

katilimcilarin 227’si (%64,7) hayir, 1241 (%35,3) evet yanit1 verdi (Tablo 21).

Tablo 21. Katihmcilarin ‘Doktora ilk basvurdugunuzda kanser olabileceginizden
siiphelendiniz mi?’ sorusuna yanitlan

Doktora ilk bagvurdugunuzda kanser Kisi sayis1 %
olabileceginizden siiphelendiniz mi?

Hayir 227 64,7
Evet 124 35,3

‘Haber verme sirasinda sessiz ve uygun bir ortam var miydi?’ sorusuna katilimcilarin

63’1 (%17,9) hayir, 288’1 (%82,1) evet yanit1 verdi (Tablo 22).

Tablo 22. Katihmcilarin ‘Haber verme sirasinda sessiz ve uygun bir ortam var mydi1?’

sorusuna yanitlari

Haber verme sirasinda sessiz ve uygun bir Kisi sayis1 %

ortam var miydi?

Hayir 63 17,9

Evet 288 82,1
‘Gorlisme  sirasinda  doktorunuzla karsilikli  oturuyor muydunuz?’

katilimcilarin 46°s1 (%13,1) hayir, 305’1 (%86,9) evet yanit1 verdi (Tablo 23).

Tablo 23. Katihmecilarin ‘Goriisme sirasinda doktorunuzla Kkarsihikh

muydunuz?’ sorusuna yanitlari

Goriisme sirasinda doktorunuzla karsihkh Kisi sayis1 %
oturuyor muydunuz?

Hayir 46 13,1
Evet 305 86,9

‘Doktor ile hastaliginizi konusurken istemediginiz kesilmeler oldu mu?’ sorusuna
katilimcilarin 331°1 (%94,3) hayir, 20°si (%5,7) evet yanit1 verdi (Tablo 24).

Tablo 24. Katihmcilarin ‘Doktor ile hastah@inizi konusurken istemediginiz kesilmeler
oldu mu?’ sorusuna yanitlarn

Doktor ile hastaligimz1 konusurken Kisi sayisi %
istemediginiz kesilmeler oldu mu?

Hayir 331 94,3
Evet 20 5,7
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‘Konuyu bagka bir yerde ve ortamda goriismek ister miydiniz?’ sorusuna katilimcilarin

267’81 (%76,1) hayir, 84’1 (%23,9) evet yanit1 verdi (Tablo 25).

Tablo 25. Katihmcilarin ‘Konuyu baska bir yerde ve ortamda konusmak ister miydiniz?’

sorusuna yamitlari
Konuyu baska bir yerde ve ortamda konusmak | Kisi sayisi %
ister miydiniz?
Hayir 267 76,1
Evet 84 23,9

Teshis koyulmadan 6nce sigara kullanan katilime1 sayist 180 (%51,3) iken kullanmayan
katilime1 sayis1 171 (%48,7) idi. ‘Teshis koyulmadan once sigaranin kansere neden
olabilecegini biliyor muydunuz?’ sorusuna 30 (%S8,5) kisi haywr, 321 (%91,5) kisi evet dedi
(Tablo 26).

Teshis koyulmadan 6nce alkol tiiketen katilimci1 sayist 89 (%25,4) iken kullanmayan
katilime1 say1s1 262 (%74,6) idi. ‘Teshis koyulmadan dnce alkoliin kansere neden olabilecegini

biliyor muydunuz?’ sorusuna 27 (%7,7) kisi hayir, 324 (%92,3) kisi evet dedi (Tablo 26).

Tablo 26. Katihmcilarin tam oncesi sigara ve alkol icme durumlan, sigara ve alkoliin
kansere neden olabilecegini bilme durumlan

Hayir Evet

Teshis koyulmadan 6nce sigara kullaniyor 171 (%48,7) 180 (%51,3)
muydunuz?

Sigaranin kansere neden olabilecegini biliyor 30 (%8,5) 321 (%91,5)
muydunuz?

Teshis koyulmadan 6nce alkol kullaniyor 262 (%74,6) 89 (%25,4)
muydunuz?

Alkoliin kansere neden olabilecegini biliyor 27 (%7,7) 324 (%92,3)
muydunuz?

Katilimcilara ‘Hastaliginiz ile ilgili bilgilerin size yazili veya sesli kayit seklinde
verilmesini ve daha sonra tekrar inceleyebilme ihtimaliniz olmasini ister miydiniz?’ sorusu
yoneltildi. Katilimcilarin 223’1 (%63,5) evet yanit1 verirken 128’1 (%36,5) hayir yanit1 verdi
(Tablo 27).
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Tablo 27. Katihmcilarin ‘Hastahiginiz ile ilgili bilgilerin size yazil veya sesli kayit seklinde
verilmesini ve daha sonra tekrar inceleyebilme ihtimaliniz olmasim ister

miydiniz?’ sorusuna yanitlan

Hastahgimz ile ilgili bilgilerin size yazih veya sesli | Kisi sayisi %
kayit seklinde verilmesini ve daha sonra tekrar

inceleyebilme ihtimaliniz olmasim ister miydiniz?

Hayir 128 36,5
Evet 223 63,5

“Teshis size sdylendikten sonra hastalik hakkinda arastirma yaptiniz mi1?’ sorusuna hayir

yanit1 veren katilimci sayis1 98 (%27,9) iken evet yanit1 veren katilimci sayisi 253 (%72,1) idi

(Tablo 28).

Tablo 28. Katihmcilarin ‘Teshis size soylendikten sonra hastalik hakkinda arastirma

yaptiniz mi?’ sorusuna yanitlari

Teshis size soylendikten sonra hastahk hakkinda | Kisi sayisi %
arastirma yaptiniz m?

Hayir 98 27,9
Evet 253 72,1

Internetten arastirma yapan katilime1 sayist 228 (%65), kitaplardan arastirma yapan

katilime1 sayis1 25 (%7,1), bilimsel ¢aligmalar1 inceleyen katilimct sayis1 20 (%5,7), baska bir

saglik ¢alisanina danisan katilimer sayist 150 (%42,7), daha 6nce hastalig1 geciren kisilerden
bilgi alan katilimce1 sayis1 39 (%]11,1) olarak izlendi (Tablo 29).

Tablo 29. Katihmcilarin hastahklar hakkinda yaptiklan arastirmalarin kaynagi

Arastlrmanln kaynag Kisi sayis1 %
Internetten arastirdim 228 90,1
Kitap okudum 25 9,8
Bilimsel ¢calismalar inceledim 20 7,9
Bagka bir saglik ¢alisanima danistim 150 59,2
Daha 6nce kanser tanisi alanlara danistim 39 15,4

Birden fazla segenek isaretlenebildigi i¢in toplam %100’ gegmektedir.

Katilimcilarin verdikleri cevaplara gore en olumsuz 5 madde tabloda siralandigi gibiydi.
Kisi sayis1 dogru yapan hekimleri gostermektedir (Tablo 30).
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Tablo 30. Katihmcilarin cevaplarina gore en olumsuz ilk bes madde

Sorular Olumlu yanit Olumsuz yanit
Doktorunuzun size daha yakin davranmasini ister | 194 (Hayir) 157 (Evet)
miydiniz?

Taniy1 6grendiginiz gériisme ne kadar sirmiisti? | 238 (10 dk Gstd) | 113 (10 dk alt1)
Haberi veren kisi kendini tanitt1 mi? 246 (Evet) 105 (Hayur)
Doktorunuz size tani, tedavi ve yan etkiler 273 (Evet) 78 (Hayrr)
konusunda bilgi verdi mi?

Doktorunuz teshisi ilk kez sdylerken yaninizda 278 (Evet vardr) | 73 (Hayir yoktu)
baska biri var mrydi?

Hastalarin bekledigi, kotu haber verilirken hekimlerin daha yakin bir tavir
sergilemeleriydi. 10 dakikanin iizerinde siiren gériismeler yeterli kabul edildi. Hastaya kot
haber verirken hekimlerin kendini tanitma oraninin %70,1; tani, tedavi ve yan etkiler konusunda
bilgi verme oraninin %77,8 olmas1 géze ¢arpmaktadir. Cilinkii bunlar ilk basamakta yapilmasi
gereken adimlardir. 11k basamaktan yanlis baslanilan gériismenin iyiye dogru gitmesi daha zor
olacaktir.

Katilimcilarin verdikleri cevaplara gore en olumlu 5 soru asagidaki gibiydi (Tablo 31).

Tablo 31. Katihmcilarin verdikleri cevaplara gore en olumlu ilk bes madde

Sorular Olumlu yanit Olumsuz yanit
Gorisme sirasinda doktorunuzla karsilikli 305 (Evet) 46 (Hayr)
oturuyor muydunuz?

Doktorun hastaliginizi size anlatirken kullandigi 296 (Evet) 55 (Hayrr)

dil basit ve anlasilabilir miydi?

Doktorun soylediklerini anlayabildiniz mi? 294 (Evet) 57 (Hayrr)
Doktorunuz gériisme sirasinda sizinle goz temas1 | 290 (Evet) 61 (Hayir)
kurdu mu?

Haber verme sirasinda sessiz ve uygun bir ortam 288 (Evet) 63 (Hayir)

var miyd1?

Cinsiyet ile hastalarin en biiylik korkular1 karsilastirildiginda kadin ve erkek cinsiyet
arasinda anlamli fark izlenmistir (Tablo 32). Kadinlar istatistiksel anlamli olarak daha gok

hastaligin yayilmasi ve bagkasina muhtag olmak seg¢enegini isaretlemistir (Tablo 32).
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Tablo 32. Katihmcilarin en biiyiik korkularinin cinsiyet ile arasindaki iliski

Kadin Erkek p*
Hicbir korkum yok 19 (%5,4) 62 (%17,6) 0,092
Hastaligin yayilmasi 64 (%18,2) 42 (%12) <0,001
Hastaligin tekrarlamasi 14 (%4) 7 (%2) 0,214
Hayatimi kaybetmek 24 (%6,8) 21 (%6) 0,973
Baskasima muhtag olmak 67 (%19,1) 31 (%8,9) 0,001

*Ki kare istatistiksel analiz

Egitim seviyesi ile doktorun sdylediklerini anlama durumu karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Cinsiyet ile tam ilk defa 6grenildiginde hissedilen
duygu karsilastirildiginda erkek ve kadin cinsiyet arasinda anlamli fark izlenmistir (p<0.001)
(Tablo 33). Herhangi bir sey hissetmedim diyen katilimcilarda erkekler anlamli olarak daha

yuksek iken; kadinlar daha ¢ok umutsuzluk ve ruhsal ¢okiintii hissetmislerdir.

Tablo 33. Cinsiyet ile haber ilk alindiginda hissedilen duygu karsilastirilmasi

Kadin Erkek p*
Herhangi bir sey hissetmedim 50 (%14,2) 88 (%25,1) <0,001
Uzt 71 (%20,2) 47 (%13,4) 0,098
Umutsuzluk, ruhsal ¢okint 67 (%19,1) 28 (%8) <0,001

*Ki kare istatistiksel analiz

Hastalik hakkinda arastrma yapma durumu ile yas karsilastirildiginda, hastalik
hakkinda arastirma yapma durumu ile yas arasinda anlaml fark izlenmistir (p<0,001) (Tablo
34).

Tablo 34. Hastalik hakkinda arastirma yapma durumu ve yas arasindaki iliski

Teshis size soylendikten sonra hastahk | Yas ortalamasiz | Medyan p*
hakkinda arastirma yaptiniz mi? SS

Evet 55,8+11,67 57 <0,001
Hayir 64+10,17 65

*Mann Whitney U testi

Yas ile internetten arastirma yapmak arasinda anlamli fark izlenmistir (p<0,001).

Gengler internetten daha ¢ok arastirma yapmaktadir (Tablo 35).
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Tablo 35. internetten arastirma yapma ile yas arasindaki iliski

Yas ortalamasit ss | Medyan p*
Internetten arastirma yapanlar 55,04+11,71 55
. <0,001
Internetten arastirma yapmayanlar | 63,7619,86 65

*Mann Whitney U testi

Tedavi hakkinda daha ¢ok goriismek isteyen katilimcilar ile anlamadigi veya celiskili

buldugu konular olan katilimcilar karsilastirildi. Tedavi hakkinda daha ¢ok goriismek

isteyenlerin anlamadig1 veya ¢eliskili buldugu konular oldugu anlasildi (p<0,001) (Tablo 36).

Tablo 36. Tedavi hakkinda daha ¢ok goriismek isteyen katihmcilar ile anlamadigi veya

celiskili buldugu konular olan katihmcilarin karsilastirilmasi

Anlamadigimiz veya celiskili buldugunuz

konular oldu mu?

Evet Hayir p*
Tedaviler | Evet 240 (%68,4) 79 (%22,5)
gzl;??ai?a H 12 (%3,5) 20 (%5,6) oo
gorismek aymw 03, 0
ister
miydiniz?

*Ki kare istatistiksel analizi

10 dakikanin altinda goriisme siiresine sahip katilimcilarin ¢ogu doktorun kendisine

yeterince zaman ayrmadigimi diisiinmiistir. Beklendigi tizere taninin 6grenildigi gériismenin

stiresi ile doktorun yeterli zaman aywrmamasi arasinda anlaml fark goriilmiistiir (p<<0,001)

(Tablo 37).

Tablo 37. Katihmcilarin kendisine yeterince zaman ayrildigim diisiinmesi ile goriisme
suresi arasindaki iliski

Taniy1 6grendiginiz goriisme ka¢ dakika

stirmiistiir?

<10 dk 10-20 dk >30 dk p*
Doktorunuzun | Evet 66 (%18,8) 139 (%39,6) | 88 (%25,07)
size yeterince <0,001
fg::g?glm Hayr | 47 (%134) | 9 (%2,5) 2 (%0.5)
diisiiniiyor
musunuz?

*Ki kare istatistiksel analiz
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TARTISMA

Diinya genelinde kanser nedenli olimler, tiim Glimler arasinda ikinci sirada yer
almaktadir (26). Diinya saglik orgiitiiniin yayinladig: bilgilere gore 2020 yilinda 19,3 milyon
yeni kanser vakasi ve 10 milyon kanser nedenli 6liim meydana gelmistir. Kadinlarda 9,2 milyon
yeni kanser tanisi, erkeklerde ise 10 milyon yeni kanser tanis1 mevcuttur (21).

Bu c¢alismada kanser tanisi almis 351 hastanin kotii haber alma durumlarini nasil
degerlendirdiklerinin 6grenilmesi amaglanmigtir. KHV metotlarinin hastalarin hayat tarzlari ve
doktorlardan beklentileri agisindan degerlendirmenin hem hastalar hem de saglik calisanlari
icin katki saglayacagi diisiiniilmiistiir. Arastirmada kanser hastalarmin sosyo-demografik
Ozellikleri, tanilari, kotii haberi alma sekilleri anket sorulari ile degerlendirilmistir. Bu
degiskenlerin SPIKES protokoliine uygunlugu arastirilmistir. Katilimcilarin ¢ogu orta yas
grubunda ilk veya ortaokul mezunu, evli, esi ve cocuklar1 ile yasayan insanlardan olugsmaktaydi.

Her hekimin meslek hayat1 boyunca pek ¢ok defa kotu haber vermesi gerekmektedir.
Buna karsin hekimler arasinda etkin iletisim ve KHYV iizerine egitim alma oran1 ¢ok diisiiktiir
(27). Etkili iletisim ve KHV becerisi ise hekimler icin olmazsa olmaz bir 6zelliktir. Amerikan
Klinik Onkoloji Dernegi’nin diizenledigi bir sempozyuma katilan doktorlarin %42'si KHV ile
ilgili bir egitim almadigini, %39’u ise kendini bu konuda yeterli gérmedigini belirtmistir (6).
Akbayram ve ark.’nin (27) yaptig1 ¢alismada KHV {izerine egitim almayanlarin orant %85
olarak bulunmustur. KHV gereksinimi duyuldugunda hekimlerin %75°i kendilerini rahat
hissetmedigini belirtmistir. Bu veriler, KHV egitimine tip fakiiltesinde daha fazla 6nem
verilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Muharrem ve ark.’nin (28) yaptigi bir caligmada 1191 katilimcmin 673’1 (%56,5) erkek,
516’s1 (%43,5) kadin olarak goriilmiis. Fujimore ve ark.’nin (29) yaptigi calismada
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katilimeilarin %51°1 erkek, %49°’u kadin olarak izlenmis. Bizim ¢alismamizda katilimcilarin
163’1 (%46,4) erkek, 188’1 (%53,6) kadn idi.

Abha ve ark’nin (30) kanser hastalarina yaptigi bir ¢alismada hastalarin yas ortalamasi
52 olarak bulunmustur. Fesci ve ark.’nin (31) yaptigi arastirmada yas ortalamasi 53,1
bulunmustur. Dokiimcii ve ark.’nin (32) yaptigi ¢alismada yas ortalamasi 52,2 bulunmustur.
Bizim ¢aligmamizin popiilasyon literatlre benzer olarak 58,08 olarak bulunmustur.

Daha onceleri hekimler ve aileleri kanser tanisini hastadan gizlemek ve sdylememek
istemiglerdir. Bazi hekimler tanmin hastaya sdylenmesinin uzun donemde zararl sonuglari olan
istenmeyen duygusal tepkilere yol agacagindan korkmaktadir (33). Fakat literatiirde kotu
haberin kisa donemde olumsuz bir duygusal etkisi olsa da, hastalarin biiyiik cogunlugunun uzun
donemde iyi uyum sagladig1 gosterilmistir (24). Hastalar i¢in duygusal sikintilarin asil kaynagi
belirsizliktir. Bu belirsizlikten kurtulmak olumsuz duygularin da ¢6ziimii olacaktir (34).

Cogu katilimci, hekim ile iletisim Ozellikleri ve kotii haberin nasil verildigi gibi
faktorlerden bagimsiz olarak, kotli haberin verilmesi sirasinda en can sikict kismin teshisin
aciklandig1 an oldugunu belirtmistir (%57,8). Kotl haberin verilmesi ne kadar iyi kosullarda
olursa olsun, teshisin 6grenilmesinin gii¢ bir durum oldugu anlasilmaktadir (3). Bunun sebebi,
kotii haberin hastanin yasamini ¢esitli yonlerden etkileyebilmesidir. Ko6tii haber, hastay: ruhsal
olarak zayif, hassas, ¢aresiz ve depresif hissettirir; yemek, icmek ve uyku gibi, fizyolojik
aligkanliklarini degistirir, aile hayatini ve ¢evresindekilerle olan iliskisini olumsuz yonde bozar
(35). Kotii haberi vermenin bu kadar gii¢ olmasi, gorismeyi iyi idare etmenin gerekliligini
ortaya ¢ikarmaktadir. Prado ve ark’nin (36) yaptig1 bir ¢alismada, insanlarin haberleri nasil
algiladiklarini ve iletisim siirecinde nasil daha etkili olunabilecegini incelemistir. Bu ¢alisma,
KHV ve iletisim becerilerinin doktor ve hastalar iizerinde biiyiik etkilerinin oldugunu ve bu
konularda kilavuzlar olusturulmasi, egitim programlarmimn gelistirilmesi gibi 6nlemlerin
alinmas1 gerektigini vurgulamaktadir. Bizim ¢alismamizda da SPIKES protokoliine uygun koti
haber verme oranlar1 %60-80 arasinda seyretmektedir. Hekimlere etkin iletisim ve kotii haber
verme iizerine egitimler verilmesi ile bu oranin ytikseltilmesi, hastalarin kotii haberi daha uygun
kosullarda almas1 demektir. Daha iyi kosullarda alman kotii haber hastanin biyopsikososyal
olarak iyilik halinin daha uzun stre korunabilmesini saglamaktadir.

SPIKES protokoliine gére hekim olarak hastaya kendimizi tanitmali ve ona tani, tedavi
ve yan etkiler konusunda bilgi vermeliyiz. Bizim ¢alismamizda kendini tanitma ve tani, tedavi,
yan etkiler hakkinda bilgi verme en az dogru yapilan basamaklardandi. Goriismede iyi bir hasta-

hekim iligkisi ve gliven ortaminin saglanabilmesi i¢cin hekim Oncelikle kendini tanitmals,
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hastaya ismi ile hitap etmeli ve g6z temas1 kurmalidir (25). Iyi bir hasta-hekim iliskisi, hastanin
tedavi siirecini kolaylagtirabilir, hastanin saglik durumunun daha iyi anlasilmasina yardimci
olabilir ve hastanin tedaviye daha iyi yanit vermesini saglayabilir. Bunun yani sira, hasta-hekim
iliskisinde giiven, hastanin doktoruna daha agik ve diiriist olmasima, doktorun da hastanin
durumunu daha iyi anlamasma ve hastanin ihtiyaglarini1 daha iyi karsilamasina yardimci
olabilir. Bu nedenle, hekimin kendini tanitmasi, hastaya ismi ile hitap etmesi ve gdz temasi
kurmasi 6nemli bir adimdir ve iyi bir hasta-hekim iliskisi olusturmada oncelikli bir rol oynar.
Hekimleri iyi bir hasta-hekim iliskisi kurabilme becerisi elde edebilmeleri icin; hekimlere
iletisim ve hasta-hekim iligkisi konusunda egitimler diizenlenebilir, kilavuzlar hazirlanabilir.
Uygulamali egitimler ile hekimler i¢in pratik egitim programlar: diizenlenebilir. Mezuniyet
oncesi hekim adaylarma yonelik mentorluk programlar1 diizenlenerek bu becerilerin dogru
uygulanmasi konusunda destek saglanabilir.

Kotl haber verilirken goriisme ortaminin uygun olmasi haberin verilmesi siirecinde
algilanabilecek olumsuz duygular ve algilar1 6nlemesi agisindan ¢ok Onemlidir. Bizim
calismamizda katilimcilarin %82’si kotii haber verilen ortamim uygun oldugunu belirtmistir.
Tanil ve ark.’nin (37) yapilan bir ¢alismada katilimcilarm %44°0 haber verilen ortami uygun
bulmustur. Dékiimcii ve ark.’nin (32) yaptigi bir caligmada katilimcilarin %69,8’1 haber verilen
ortami uygun bulmustur. Bizim ¢alismamizda oranm yiiksek olmasi ¢alistigimiz bdlgedeki
doktorlarin, hastalara KHV gorevini ciddiye aldigini ve bu goreve gereken 6nemi verdigini
gostermektedir. Kotii haberin verilecegi ortamin glriltiisiiz, rahat ve sade olmasi
gerekmektedir.

Hastanin tiim odagini1 bahsi gecen konuya verebilmesi i¢in ortamin uygun olmasinin
yaninda dikkat dagitict konugmanin akisini sekteye ugratict herhangi bir durumdan kaginmak
gerekir. Telefon sessize alinmali ¢agri cihazlar1 susturulmalidir (5). Goriismenin kesilmemesi,
hastanin anlatilan konuya daha iyi odaklanmasini ve konuyu daha kolay anlamasini saglar.
Ayrica hastalarin, hastaliklar1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalarina ve kendilerini daha
rahat hissetmelerine yardimc1 olabilir. Bununla birlikte, hekimlerin goriisme siirecini dikkatli
bir sekilde yonetmeleri, hastalarin sorularina saygi gostermeleri ve hastalarin endiselerini
anlamaya ¢alismalar1 onemlidir.

Calismamizda kotii haber alma sirasinda hekim ile karsilikli oturma oran1 %86,9 olarak
izlendi. Bruera ve ark.’nin (38) yaptig1 ¢aligmada kotii haber alma sirasinda hekimin oturmasini
tercih eden katilimeilar ile hekimin ayakta kotii haberi vermesini isteyen katilimcilar arasinda

anlamli fark goriilmiistr. Baile ve ark.’nin (39) yaptigi calismada hastalar ayakta duran
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hekimleri daha dominant gormiisler. Calismamizda karsilikli oturma ile goriisiilen ortamin
uygun oldugunu diisiinme ve doktorun empatik ve uygun davrandigini diisiinme arasinda
anlamli fark izlenmistir. Hekimler kotii haber verirken daima hasta ile karsilikli oturmalidir.
Karsilikli oturma, hastanin giivenli ve desteklenmis hissetmesine yardime1 olur ve hasta-doktor
iliskisini de daha samimi ve sicak hale getirir. Ayni1 zamanda, hasta ile doktor arasindaki fiziksel
mesafeyi azaltir ve hastanin doktorla daha iyi konugmasina ve sorularint sormasma yardimeci
olur. Bu, hastanin daha iyi anlamasini ve haberin etkisinin azalmasmi saglar. Hasta ile karsilikl1
oturma pozisyonu, kotl haber verme sirecini daha insani ve etkili hale getirir ve hastanin kot
haberi alma sirecine yardime1 olur.

Kotii haberin geleceginin sinyallerini hastaya iletmek gerekir. Calismamizda
katilimeilarin biiyiik cogunlugu doktora ilk kez basvurdugunda kanser olabileceginden
stiphelenmemisti. Beklenmeyen bir anda hayatlarinin gidisatin1 tamamen degistirebilecek bir
haber almak hastalarm 6fke, inkar, depresyon veya kabullenme dahil olmak (zere gesitli
duygusal tepkiler vermesine neden olmaktadir. Hekimin bu safhada gelebilecek tim duygulara
ve tepkilere karsi kendini hazirlamasi gerekmektedir (39). Duygular1 dogru bir sekilde
karsilamak ve yanit vermek, kotu haberi verirken en zorlu konulardan biridir. Duygular tam
olarak yagsanmadan, diger konular1 tartigmak miimkiin olmayacaktir. Eger duygular kisa stirede
azalmazsa, hasta sakinlesene kadar hekimin empati ile yanit vermesi yararli olacaktir. Empatik
tavir, hastanin duygularinin mesru oldugunu bilmesini saglayan onay ifadeleri ile takip edilir
ve hastaya destek olur. Hastalar doktorlari psikolojik destek kaynaklar1 olarak goriirler ve
empati, kesif ve onay ifadeleri kullanmak bu destegi saglamada en etkili yollarindan biridir. Bu,
hastanin izolasyonunu azaltir, dayanismay1 arttirir ve hastanin duygularmin normal oldugunu
dogrulayacaktir (40).

SPIKES protokoliinde hastanin duygulanimina izin vermek, hastanin verdigi tepkilere
uygun yanitlar vermek, hastanin soru sormasina izin verip sorulara uygun yanitlar vermek gibi
oneriler bulunmaktadir ve bu 6nerilerin hastalar tarafindan da tercih edildigi bilinmektedir (36).
Fakat bu uygulamalarm vakit aldig1 ortadadir. Bir kisiye kotii haberi uygun bir sekilde vermek
icin 10 dakikadan daha uzun bir siire gerekmektedir. Calismamizda kotii haberi 6grendikleri
goriigmenin 10 dakikanm altinda siirdiigiini belirten katilimecilarin oran1 %32,2 idi ve bu
katilimcilar hekimin kendisine yeterince zaman ayrrmadigmi diisiinmekteydiler. Ulkemizde
hasta yogunlugu ve kisa siire araligina verilen randevular nedeniyle kotl haber verilmesine
ayrilan siirenin ¢ok az oldugu bir gergektir. Randevularin daha makul araliklarla verilmesi kot

haber verme siirelerini arttirabilir. Hastalarm uzman hekime basvurmasimi gerektirmeyen
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sikayetler i¢in randevu almalar1 ve hasta yogunlugu olusumunu azaltacak dnlemler alinmalidir.
Birinci basamagin kullanimi tesvik edilmeli ve egitimler ile halkin tibbi bilgi diizeyinin
arttirllmasina yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.

Koti haberi vermek ¢ok giic bir gorevdir. Kotii haberin verilecegi kisinin duygusal
durumunu, hayatinin neresinde oldugunu da hesaba katmak gerekir. Ko6tu haber verilecegi
esnada hastanin yaninda bir yakininin olmasi, bu kotii durum karsisinda duygusal destegi
alabilecegi bir ortam saglar. Bu durum saglik profesyonellerinin de yiikiinii azaltmaktadir. Tek
basma kalan ve kotii haberin etkisinde olan hasta sormasi gereken sorular1 soramaz ve
anlatilanlar1 tam olarak anlayamaz; fakat hastanin yaninda yakini oldugunda bilinmek istenen
sorular sorulur ve prognoz, tedavi ve siire¢ hakkinda bilgiler alinir. Bu sayede akla takilan
sorularin tekrar goriismeye gerek kalmadan cevaplar1 alinmis olur. Bizim ¢alismamizda koti
haber verilirken katilimeilarm %79,2’sinin yaninda bir yakini1 bulunmaktaymis. Hastalarin
%81,2’si haber verilirken yalniz olmak istemezken, %18,8’i haber verilirken yalniz olmak
istediklerini belirtmistir. Fesci ve ark.’nin (31) yaptig1 ¢alismada katilimeilarin %67’si koti
haber alirken yakinlarinin da yanlarinda olmasini istediklerini belirtmis. Fujimore ve ark.’nin
(29) yaptig1 caligmada katilimcilarin %78’i kotii haber verilirken yanlarinda yakinlarmin
olmasini tercih ettiklerini belirtmistir. Loge ve ark.’nin (41) yaptigi ¢calismada kotii haber
verilirken hastalarm %23’{iniin yaninda bir yakmin bulundugu belirtilmistir. Bu farkliliklar,
sosyokiiltiirel farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir. Asya kiiltiiriiniin aile odakli ve dayanigsma
iceren bir kiiltiir, Avrupa kiiltliriiniin ise daha ¢ok bireysel kaynakli olmasindan kaynaklaniyor
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hastalar i¢cinde bulunduklar1 duygular, yasamlarindaki diger sikintilar ve o anki stres
nedeniyle bazen anlatilanlar1 tam olarak anlayamazlar. Kanser kelimesi toplumumuzda 6liim
ile bagdastirildigi i¢in hastalar taniy1 6grendikten sonra soka girebilir ve sonrasinda anlatilanlar1
anlamayabilirler. Hastanin yaninda yakinin da bulunmasi bu nedenle ¢ok yardimeidir. Buna ek
olarak hastalara yazili ve ya sesli kayit seklinde hastaliklarini anlatan bir dokiiman verilmesi o
anda hastanin anlayamadigi konular1 tekrar ederek anlamasini, aklina gelmeyen sorulari
cevaplandirmasini saglayabilir. Dokiimeii ve ark.’nin (32) ¢aligmasinda katilimeilarm %37’si,
Tanil ve ark.’nin (37) yaptigi caligmada %21°’i anlatilanlarin yazili veya sesli kayit halinde
verilmesini istediklerini sdylemisler. Bizim ¢alismamizda katilimcilarin %63,5°1 yazili veya
sesli kayit verilmesini istediklerini belirtmistir. Buna dikkat edilirse hastalarin goriigme
sirasinda sormay1 unuttugu ve ya aklina gelmeyen sorular nedeniyle tekrar hastaneye

basvurmasina gerek kalmayacaktir. Hastalara yazili ve ya sesli kayit verilmesi, hastalarin dogru
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bilgilere sahip oldugunu giivence altina da almaktadir. Bu sayede gilivenilir olmayan
kaynaklardan elde edilen bilgi kirliliginin de 6niine ge¢ilmis olur.

Hastalara KHV sirasinda s6z hakki verilmesi, sormak istedigi ve anlamadigi bir durum
varsa sormasi agisindan onemlidir. Hastalara konusma esnasinda ‘Sormak istediginiz bir sey
varsa sorabilirsiniz’ ya da ‘Anlamadigmiz bir yer oldu mu?’ seklinde ciimleler kullanarak
iletisime tesvik etmeli ve hastanin konuyu anladigindan emin olunmalidir. Calismamizda
anlamadig1 veya ¢eliskili buldugu konular olan katilimc1 oran1 %9,1 olarak izlendi. Hastalarin
biiylik ¢cogunlugu verilen bilgileri anladigii ve aklina takilan bir sey olmadigini ifade etmis
olsa dahi hastalik hakkinda arastirma yapanlarin oran1 %72,1 olarak goriilmiistiir. Hastalar
goriismede verilen bilgileri eksiksiz bulsa dahi ek bir bilgi kaynagi aradiklar1 agikardir.
Internetten arastirma yapan katilimeilarin orani ise %65 olarak bulundu. Calismamizda hastalik
hakkinda arastirma yapma ile yas arasinda anlamli fark izlenmistir. Yani gengler yaslilara gore
daha ¢ok arastirma yapmaktadirlar. Yashlarin daha az arastirma yapmalarinin sebebi olarak
bilgiye erisim zorluklar1 oldugu diisiiniildii. Internet iizerinde hastalar1 yanls ydnlendirici, zihin
bulandiric1 birgok bilgi bulunmaktadir. Bu da hastalara dogru bilgiyi edinebilecekleri bir
kaynak gosterme ihtiyacimi dogurmaktadir. Dokiimcii ve ark.’nin (32) yaptigi ¢alismada
katilimcilarin %94,3’1 destek alinacak kaynaklar hakkinda bilgilendirilmedigini ifade etmistir.
Saglik Bakanligiin sitesinde hastalarin kolaylikla erigebilecegi ve dogru bilgiler edinebilecegi
bir bilgi kaynagi bulunmamaktadir. Calismamizda da gozlendigi gibi giivenilir ve yetkin kisiler
aracilifiyla yazilmis her kanser tiirli i¢in ayr1 bir bilgilendirme kaynagi ihtiyaci mevcuttur. Bu
kaynak igeriginde kanser tanisi almus kisilerin nelere dikkat etmeleri gerektigi hangi yiyecekleri
tercih edip, nelerden kagmmasi gerektigi gibi bilgiler de yer almalidir. Bu hastalar tarafindan
kolaylikla erisilebilecek her kanser tiirii igin ayri ayri diizenlenmis, Tirkce ve herkesin
anlayabilecegi sekilde basit sozciikler kullanilarak olusturulmus kaynaklar olmalidir. interneti
kullanamayan hastalar i¢in bilgilendirme amacli brosiirler, kitaplar bulunmali ve bu kaynaklarin
icerigi tibbi terimler kullanmadan hastalarin anlayabilecegi sekilde diizenlenmelidir. Benzer
sekilde yasl hastalara bilgilendirme siiresi daha uzun tutulabilir ve siire¢ ¢esitli metotlar ile
desteklenebilir. Boylece akillarinda daha az sliphe kalmasi saglanabilir.

SPIKES protokolil kati surette uygulanmasi gereken bir kurallar biitiinii olmamasi
nedeniyle hastalarin tercihlerine, kiiltlirlerine, yasadiklar1 cografyanin gerceklerine gore
sekillendirilebilir. Hekimlerin KHV deneyimleri ve tutumlar1 iilkemizde ve dlinyada bircok kez
arastirilmis olsa da, hastalarm kotii haber alma deneyimleri ve tercihlerinin aragtirildig: yeterli

sayida ¢aliyma bulunmamaktadir. Hastalarin kotii haber alma deneyimleri ve tercihleri ile
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hekimlerin tecrtbeleri ve bilgilerinin birlikte incelenmesi ile Glkemize uygun bir rehber ortaya

koyulabilir.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Balkan Onkoloji Hastanesi servisinde, polikliniginde ve ayaktan
kemoterapi Unitesinde tedavi goren daha 6nce kanser tanist almig hastalar tizerinde yapilan bu
calismada kanser hastalarmin kotii haberi alma durumlarmin degerlendirilmesi hedeflendi.

Calismamizin sonuglar1 su sekilde 6zetlenebilir;

1. Caligmamizda SPIKES protokoliine uygun kotii haber verme oranlart %60-80
arasinda seyretmektedir. Standart tip egitiminde kotii haber verme ve etkin iletisim {lizerine

egitimlerin arttirilmasi gerekmektedir.

2. Hekimlerin dogru sekilde ve uygun kosullarda kotii haber vermeleri, hasta ve hekim
icin 6nemlidir. Olumsuz bir deneyim, hem hastanin psikolojik durumunu, hem de hastaliga
uyumunu, tedavi siirecini ve sonuglarini olumsuz etkileyebilir. Kotli haber verme goriismesi,

dikkatli bir sekilde planlanmali ve uygun bir ortamda gergeklestirilmelidir.

3. Hastalar goriismeden elde ettikleri bilgileri yeterli gorse dahi yine de katilimeilarin
%72,1°1 hastalik hakkinda arastirma yapmak ihtiyac1t duymuslardir. Arastirma yapanlarin

%90,1°1 arastirmay1 internetten yapmistir.

4. Yash hastalarin tan1 sonrasinda daha az arastrma yaptiklar1 saptanmistir. Yasl
hastalara daha uzun goériisme siireleri ayrilarak ve gesitli metotlar kullanilarak egitim vermek

saglik okuryazarligimi ve tedavi sansini arttirabilir.

5. Erkekler kadinlara gore kotii habere daha az duygusal tepkiler gostermislerdir. Bu
sonug erkeklerin sosyokilturel sebeplerle duygularmi gostermekten c¢ekinmeleri ve bu

duygulardan utanmalar1 nedeniyle oldugunu diistindlirmiistir.
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6. Calismamizda hastalik hakkinda aragtirma yapma ile yas arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Internette hastalarm dogru ve giivenilir bilgi bulabilmesi icin her kanser tiir(i igin
ayrilmis bilgilendirme amacli siteler kurulmalidir. Bu sitede hastalik hakkinda bilgilere ilaveten
gunlik hayatta nelere dikkat etmeliler, hangi yiyecekleri daha cok tercih etmeliler, nelerden

kaginmalilar gibi yasam tarzini ilgilendiren bilgiler de yer almalidur.

7. Hastalarin en ¢ok hastaligmn yayilmasindan korktuklari tespit edildi. En korkulan
durumun gergeklesmesi sonrasi hastaya bunu iletmek de kotl haber vermek olarak
nitelendirilecegi i¢in, kanser hastasi tan1 aldiktan sonra da kotii haberler devam edebilmektedir.
Bu nedenle ‘kotii haber’ olarak nitelendirilebilecek her bilgiyi 6zenle ve gereken 6nemi vererek

vermek gerekmektedir.

8. On dakikanin altinda sliren goriismeler hastalar tarafindan yetersiz olarak
gOrulmistiir. Hastalara kotii haber vermeden Once hekimlerin miimkiin oldugunca musait
zamani se¢meleri ve gériismenin kesilmeden bir biitiin halinde devam edebilmesini saglamalari

gerekmektedir.

9. Katilimeilarin %81,1°1 kotii haber aldiklar gériismede yalniz olmak istemediklerini
belirtmistir. Hastaya kotii haber verirken bir yakinindan yardim istemek ve hastaya eslik
etmesini istemek gerekebilir. Hem hasta i¢in hem hekim i¢in bu kolaylastirici bir destek

olacaktir. Bu nedenle goriisme 6ncesi hastanin rizasi alinmalidir.
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OZET

Kotii haber verme hekimligin birgcok doneminde, altindan kalkmasi gii¢, hekimi ve
hastay1 psikolojik, fiziksel ve duygusal anlamda zorlayan, dogru yapilmadiginda hasta-hekim
iliskisini ve tedaviye uyumu bozan bir gorev olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hekimligin en zor
gorevlerinden olan kotii haber verme hakkinda tip fakiiltesinde yeterince egitim

verilmemektedir.

Calismamizda kanser hastalarinin kotii haber alma durumlarini inceleyerek kétii haberin
nasil, ne kadar stirede, nasil bir ortamda s6ylendigini ve hastalarin neler hissettiklerini, hastalara
SPIKES protokoliine gore ne kadar uyumlu sekilde kotii haber verildigini incelemeyi planladik.
Bdylece kot haber verilirken hastayr ve hastanin psikolojisini nelerin etkileyebilecegini ve

hekim olarak nelerin farkli yapilabilecegini ortaya koymaya calistik.

Calisgmamiz 01 Temmuz ve 30 Eyliil 2022 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Etik
Kurulu onay1 ile Trakya Universitesi Balkan Onkoloji Hastanesi servis, poliklinik ve ayaktan
kemoterapi iinitesinde, daha once kanser tanist almis 351 hasta ile yiiz yiize gorisiilerek

yapilmigtir. Katilimcilara 9’u sosyodemografik olmak Uizere toplam 42 soru sorulmustur.

Katilimcilarin %46,4 1 erkek, %353,6’s1 kadin olmakla birlikte, katilimecilarin yas
ortalamasi 58,09+11,84 olarak saptanmistir. Katilimcilarin %29,9’u kotii haberi veren hekimin
kendini tanitmadigini, %22,2’si hekimin tani tedavi ve yan etkiler hakkinda bilgi vermedigini,
%32,2’si kotii haberi aldiklar1 goriismenin 10 dakikadan kisa siirdiigiinii belirtmistir.
Katilimcilarin %44,7’si kot haber verilirken hekimin kendisine davrandigindan daha yakin

davranmasii istediklerini belirtmistir.
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Calismamizda SPIKES protokoliine gore hastalarin kotii haber alma durumlari
incelendiginde, protokole uygun davraniglarin orani maddelere gore %60-80 arasinda
seyretmektedir. Hekimlere etkin iletisim ve kotli haber verme lizerine egitimler verilmesi ile bu
oranin ylikseltilmesi, hastalarin kotii haberi daha uygun kosullarda almasi demektir. Daha iyi
kosullarda alinan kotii haber hastanin biyopsikososyal olarak iyilik halinin devam edebilmesini
saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: kotu haber verme, kanser, Aile Hekimligi
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EVALUATION OF BREAKING BAD NEWS STATUS OF CANCER
PATIENTS

SUMMARY

Giving bad news is a task that is difficult to overcome in many periods of medicine, that
puts psychological, physical and emotional strain on the physician and the patient, and that
disrupts the patient-physician relationship and compliance with treatment when not done
correctly. There is not enough education about giving bad news, which is one of the most

difficult tasks of medicine, in medical schools.

In our study, we planned to examine the situation of cancer patients receiving bad news,
how, how long, in what kind of environment the bad news was told, how the patients felt, and
how harmoniously the bad news was given to the patients according to the SPIKES protocol.
Thus, we tried to reveal what can affect the patient and the patient's psychology while giving

bad news and what can be done differently as a physician.

Our study was conducted between July 1 and September 30, 2022, with the approval of
the Trakya University Ethics Committee, through face-to-face interviews with 351 patients
previously diagnosed with cancer in the ward, outpatient clinic and outpatient chemotherapy
unit of Trakya University Balkan Oncology Hospital. A total of 42 questions, 9 of which were

sociodemographic, were asked to the participants.

Of the 351 participants, 46.4% were male and 53.6% were female, and the mean age of
the participants was 58.09+11.84 years. 29.9% of the participants stated that the physician who
gave the bad news did not introduce himself/herself, 22.2% stated that the physician did not

provide information about the diagnosis, treatment and side effects, and 32.2% stated that the
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interview in which they received the bad news lasted less than 10 minutes. 44.7% of the
participants stated that they wanted the physician to treat them more closely than he/she treated

them when they were given bad news.

In our study, when the patient's status of receiving bad news according to the SPIKES
protocol was examined, the rate of behaviors in accordance with the protocol was between 60-
80% according to the items. Increasing this rate by providing training to physicians on effective
communication and giving bad news means that patients receive bad news under more
favorable conditions. Bad news received under better conditions ensures that the patient can

continue his/her biopsychosocial well-being.

Keywords: breaking bad news, cancer, Family Practice
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