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- Konusmanin Alt Bashklari

Giris
Iletisimde Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar
e Konusma zamani
* Konusma i¢in hazirlanma/hazirlik asamasi
 Fiziksel ve sosyal ortamin ayarlanmasi
e Prognoz ve yasam sonu konularla ilgili konusma
e Basetme ve umudu siirdiirme
* Tedaviyi degistirme karari
e Tedaviyi sonlandirma karar
e Ortalama yasam siiresini konusma
e Olas1 semptomlar1 ya da semptom yonetimini konusma
» T1ibbi vasiyet
e Ailenin hasta ile bilgi paylasimini istememesi
o Inkar1 kullanan hasta ile konusma



Giris T ==

Hastaligin prognozu ve yasam sonu ile ilgili konularda konusmak zordur.

Arastirmalar, ﬂrognoz ve yagsam sonu konularla ilgili konusma konusunda
hasta/hasta yakini ve saglik personeli arasinda sorunlar oldugunu

gostermektedir (Gysels ve ark. 2004).

Cogu saglik personeli bu konular1 hasta ve aileleri ile konusmaktan

kacinmaktadir
( VandeKieft, 2001, Mueller, 2002).

* Nedenleri: Tolere edemeyecegi diisiincesi, zaman bulamama, hastanin ¢ok fazla
tiziilecegi endisesi, yetersizlik hissetme, kendi hastalik ve 6liim korkusu, hastanin
verecegl tepkiden korkma, hasta tarafindan suclanma, yogun duygusal tepki ile
bagedememe (Baile ve ark. 2002, Christakis ve Iwashyna 1998, Clayton ve ark. 2005, Chochinov ve
ark. 1995, Morita ve ark. 2004).
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“Ac1 ¢ceken bir insanin yiizii, bize her seye giictimiiziin yetmedigini,
sinirliliklarimizi, basarisizligimizi ve son olarak, hepsinden daha az
olmamak tizere kendi oliimliliigtimiuizii hatirlattigr icin dikkatimizi bu aci
ceken yiizden daha cok mekanik seylere (kan basincina vb) yoneltiyor
olabilir miyiz ?”

E.Kiibler-Ross

"L right there in the room, and no
ane even acknowledges me.”
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Boyle kacinmalar, hasta memnuniyetsizligine ve psikolojik morbiditeye yol
agmaktadlr. (Chochinov ve ark. 2000, Schofield ve ark. 2003).

Cogu saglik personeli, boyle konularin gereksiz yere hastalar: ¢ok iizecegini
ve umudunu yok edecegini diisiinse de; kanitlar, minimal stresle hastalarin bu

tarz konusmalari tolere edebilecegini (Emanuel ve ark. 2004) ve prognoz kétii olsa bile
umut duygusunu siirdiirebildiklerini gostermektedir (Clayton ve ark. 2005).

Bu nedenle, hastanin umudunu kaybedecegi ve ¢ok fazla iiziilecegi
diistincesi ile bilgi vermekten/hasta ile konugsmaktan kacinmamak gerekir.

Prognozu bilmek ile daha diisiik diizeyde depresyon ve bakimdan daha

fazla memnun kalma arasinda iliski oldugu saptanmistir (Chochinov ve ark. 2000,
Schofield ve ark. 2003).
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lletisimde Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

(Clayton ve ark. 2007)

&llInessihas
definitely,
) Bmade[mefalbetter;
(doctor

communicate
withipeople."
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Konusma Zamani

P

Hastaligin ileri evresinde olan, yani yasam stiresi sinirli olan biitiin
hastalara hastaliginin prognozunu( beklenen ortalama yasam stiresi,
hastalik seyri, beklenen semptomlar ve fonksiyonlar: tizerine etkisi) ve
yasam sonu sorunlari konusma firsat1 verilmelidir.

Hastanin kiiltirel gegmisine bakarak « bu konular1 konugsmak
istemez» ya da «bu konuyu kaldiramaz» gibi bir varsayimda
bulunulmamalidair.

Hastaya konusmama secenegi sunulmamali ya da konusma daha
sonraya ertelenmemelidir.
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Konusma Zamani-devam
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Asagidaki durumlarin varliginda hasta ile konusulmalidir:

e Biitiin hastalar ve bakim verenler i¢in, hastanin yagsami sinirh bir
hastaliga sahip oldugu acikc¢a bilindigi zaman

e Hastanin durumunda bir degisim oldugu ya da hastalar, bakimverenler ya
da saglik personeli tarafindan hastanin durumunda bir degisim
algilandig: zaman

e Tedavi karar1 verilmesi gerektigi zaman

e Klinik karar ile tutarsiz beklentiler ya da istekler oldugu zaman
e Uygulanan tedavi artik ise yaramadigi zaman,

e Hastanin palyatif bakim hizmeti icin refere edilecegi zaman
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Konusma Icin Hazirlanma/Hazirhik Asamasi
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~_— Konusma icin Hazirlanma/Hazirhk Asamasi

Hastanin klinik durumu ile ilgili biitiin bilgilerin dogrulugundan emin
olun

» Hasta ile goriismeden 6nce, dosyasini inceleyin ve hastanin durumunu
tam olarak bilen saglik personeli ile konusun

Tutarl bilgi vermek i¢in diger saglik calisanlarinin hastaya ne
soyledigini 0grenin

Psikolojik olarak hazir olun

Konusma sonrasi1 gereksinim duyarsaniz, bir meslektasinizla konusun
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Fiziksel ve sosyal ortamin ayarlanmasi

COMPLETE
SILENCE

THIS
ROOM




~_— Fiziksel ve sosyal ortamin ayarlanmasi

Eger mumbkiinse 0zel, sessiz bir oda ayarlayin
Hasta ve sizin i¢in uygun bir zaman ayarlayin
Empatik ve saygi ile yaklagin

Hastaya bu konusma sirasinda aile tiyelerinden birinin olmasini isteyip
istemedigini sorun

Hastaya diger saglik personellerinin olmasi durumunda rahat hissedip-
hissetmeyecegini sorun

Sorularina yanit vermek i¢in yeterince zaman ayirdiginizdan ve
anlasilmayan bilgileri tekrar ettiginizden emin olun
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Prognoz ve yasam sonu konularla ilgili konusma
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—Prognoz ve yasam sonu konularla ilgili konusma

» Genel iletisim becerilerini uygun bir sekilde kullanin, hasta ve aile ile iyi bir iletisim
kurun

Goz iliskisi kurun, hastanin yanina oturun, beden dilinizi uygun kullanin, duygularini
ifade etmesi icin hastaya zaman verin ve sessizligi kullanin

Aktif dinleyin (hastay1 dinlemeye tam konsantre olma, hastanin ne diistindiigtine,
ne soyledigine dikkat verme)

Ailenin yamnisira hastaya bir insan olarak, bir birey olarak ilgi gosterin

Hastanin kiiltiiriine uygun ve duyarh bir tarzda konusun
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%"rog/nozve yasam sonu konularla ilgili konusma-DEVAM

Konusmak istemiyorsa, bu konular1 konusmama ya da baska bir zamana erteleme
firsat1 verin

e Daha sonra hastanin durumu degistiginde ya da hazir hissettiginde yeniden
glindeme getirin

Yeni bilgi vermeden once, hastalarin ve bakim vericilerin hastalik konusunda ne
bildiklerini anlamak i¢in sorular sorun

Hasta ve ailelerin o zamana kadar internetten neler 6grendiklerini ya da diger
saglik profesyonellerinden neler duyduklarini 6grenin
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Prognoz ve yasam sonu konularla ilgili konusma-DEVAM

Eger konusma, bir hasta ya da bakim vericinin sorusu ile baslarsa
e Ne sorduklarini ve sorma nedenlerini iyice agiklastirin
* Cevabi konusunda ilk onlara ne diisiindiiklerini sorun

Hastanin gelecekle ilgili endiselerini, beklentilerini ve korkularini ortaya
cikarin

Bilgi vermeden once, hastanin ne 6grenmek ve ne kadar detayl1 6grenmek
istedigini belirleyin

- Bakim vericilerin bilgi gereksinimini ortaya koyun ( Hastanin
gereksiniminden farkh olabilir).
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Prognoz ve yasam sonu konularla ilgili konusma-DEVAM
Oliim siireci ve prognozu tartismak icin kiiltiirel farkliliklar1 dikkate alin.
Prognozun belirleyicileri ile ilgili yanlis ve belirsiz olanlar1 agiklastirin
Hastanin ve bakim vericinin anlama, ilgi ve bilgi gereksinimine gore bilgi verin

Hasta ve bakim vericinin konusulanlar1 tam olarak anlayip-anlamadigini test
edin

Uygun bir dil kullanin
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Prognoz ve yasam sonu konularla ilgili konusma-DEVAM

Gerektiginde, «0liim» ve «6lmek» gibi sozctikleri kullanin
Basit bir dille dogru bilgiler verin ve diiriist olun

Hasta ve bakim vericinin istediginden daha fazla bilgi vermeyin

Hasta ve bakim verici tizerinde verdiginiz bilginin etkisine dikkat edin
Duyarl: olun ve empatik iletisim kurun

Klinik kanit ile tutarli olmayan ya da yapilamayacak sozler vermeyin
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Prognoz ve yasam sonu konularla ilgili konusma-DEVAM

Hasta kabul ediyorsa, aile ile ayrica gortisiin
Verilen bilgi ile ilgili hasta ve ailenin duygusal tepkilerine dikkat edin

Hasta ve bakim vericiyi soru sormalar1 icin tesvik edin ve ne zaman daha fazla
bilgi isterlerse verin

Konusmanin sonunda:
e Konusmanin 0zetini yapin

e Konusmalar1 kaydedin
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/Bagefme ve Umudu Sirdirme
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Hasta ve ailesine, hastalik siiresince yanlarinda olacaginizi soyleyin
Tedaviler artik ise yaramadiginda neler yapilabilecegini aciklayin

Agr1 ve diger semptomlari kontrol etmede bir cok tedavi yontemi
oldugunu agiklayin

Bazi semptomlar: kontrol etmek giictiir. Bu nedenle, gercekdisi sozler
vermeyin.

Palyatif bakim ekibi gibi mevcut destek kaynaklarini agiklayin
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~— Basetme ve Umudu Sirdirme-DEVAM

Hastanin ve ailenin beklentilerini yeniden gozden gecirin
Gercgekci hedef ve beklentileri belirleyin ve konusun.

Bitmemis isleri bitirmesine yardimc olun (Or: gormek istedigi kisiler,
mektup yazmak ya da video ¢ekmek gibi)

Hastanin kullandig1 basetme mekanizmalarina saygili ve duyarl olun
(Or: Inkar basetme mekanizmasi hasta icin yararl olabilir)

Hastaligimin terminal dogasini bilmesinin yanisira hastanin es zamanli
olarak “cure” i¢cin umutlu olabilecegini unutmayin
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Tedaviyi Degistirme Karari
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- Tedaviyi Degigiﬁe Karari

Tedavi hedefleri konusunda net aciklama yapin ( Or: kiiratif
tedaviden ziyade palyatit tedavi)

Tedavi ile sagkalimin uzayip uzamayacagini agiklayin

Olas1 yan etkiler, maliyet ve ne kadar zaman alacagi konusunda
detayl bilgi verin
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Tedaviyi Sonlandirma Karari
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Tedaviyi Sonlandirma Karari

Mevcut tedavinin artik hastaliga yanit vermedigini duyarl bir sekilde
aciklayin.

Bu tedaviyi siirdiirmenin yarardan cok, zarar verebilecegini agiklayin

“Yapacak bir sey yok” gibi bir ifade kullanmaktan kaginin.

e Hastalikla bagetmeye yardim edecek destek ve tedavilerin devam edecegini
vurgulayin




Ortalama Yasam Suresini Konusma
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t: Doctor, do you think
F that I will live for
g another 40 years?
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s Ortalama Yasam Siresini Konusma

Son bir kag hafta ya da ayin nasil gectigini ve fonksiyonlarinda nasil bir
degisim oldugunu sorun

» Sagkalim siiresini gosteren kriterlerin neler oldugunu agiklamaya
calisin

» Yasamin son gunleri olmadikca, tam bir zaman vermekten kacinin.

Eger tam bir zaman vermeniz gerekiyorsa, bu hastalikla yasam
siiresinin sinirli oldugunu ancak tam olarak bir insanin ne kadar
yasayacagini kestirmenin gii¢ oldugunu aciklayin
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rtfalama Yasam Suresini Konusma-devam

Her birey icin deneyimin benzersiz oldugunu aciklayin

» Eger daha da spesifik bir zaman isterse, tahmini olarak bu bilgiyi verin
ancak sagkalim belirleyicilerinin her zaman giivenilir olmadigini
vurgulayin

Ortalama yasam siiresi bir ¢ok sekilde ifade edilebilir. Saatler-giinler,
giinler —haftalar, haftalar-aylar gibi

Eger istatistikler varsa, sinirliligini aciklayin. (Bireysel/ kisilere 6zel
degil)
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Olasi semptomlar ya da semptom yonetimini konusma

SYMPTOM MANAGEMENT

Spiritual Physical

Practical | Emotional
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Olasi semptomlari ya da semptom yonetimini konusma
Korkularini ve yanlis bilgilerini belirleyin( Oliimle ilgili ge¢cmis deneyim, agr1 gibi)

Kisilerin durumlari yavas yavas kotiiye gidiyor ancak kestirilemeyen ani olaylar da
ortaya cikabiliyor (Or: Pnémoni)

Hastanin hastah%mm 1lerled1gm1 gosteren sistemik semptomlar: tanimlayin ( Or:
Yorgunluk, genel zayiflik)

Enerji diizeyinin dalgalanma gosterecegini aciklaym (iyi glinler-koti giinler) fakat
biitiin olarak zamanla kotiiye gidis gosterdigini aciklayin

Agrinin ¢cogu insanda kontrol edilebildigini tekrar vurgulaymn

Tamamen kontrol altina alinamayacak semptomlar i¢in, kontrol altina alinabilecegi
konusunda s6z vermeyin
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Tibbi Vasiyet

Who would speak for you
H H. If you couldn't speak for

~yourself?

T
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Tibbi vasiyet, devam eden ve periyodik olarak giincellenmesi gereken bir
stireg

Bu konusmanin saglik personeli ve aile i¢in yararini aciklaymn

Olasi biitiin karar vericileri ve hastanin isteklerini anlamasi gereken herkesi
bu konusmaya dahil edin

Hastanin isteklerini yazin
Kendisine yapilmasini ya da yapilmamasini istedigi seyleri yazin

Hasta bakiminda yer alan biitiin saglik personelinin hastanin isteklerini
bildiklerinden emin olun



Ailenin Hasta ile Bilgi Paylasimini istememesi
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/Ailenin Hasta ile Bilgi Paylasimini istememesi

Aileye sayg1 gosterin (hastaya dogrunun soylenmesi ve hastanin
otonomisi konusunda farkli bakis agisina sahip olabilir)

Bu bilginin verilmesini neden istemedigini belirleyin ve hastaya
soylenmesi ile 1lgili endiselerini ortaya koyun

Acikca ifade etmeseler bile, ¢ogu hastanin terminal evrede olduklarini
bildiklerini ifade edin.

Eger hasta ile konusulmazsa, kendilerinin korkularinin
bilinemeyecegini ve ¢ok yalniz ve izole hissedeceklerini aciklaymn
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Ailenin Hasta ile Bilgi Paylasimini Istememesi-DEVAM

Duyarl bir sekilde, hastanin durumunu, endiselerini, korkularini,
isteklerini anlamasi gerektigi konusunda aile ile pazarlik yapin.

Aile ile birlikte hasta ile konusun ( Hasta izin verirse)

Hastanin istediginden daha fazla bilgi vermeyeceginizi aciklayin.

Etik olarak, hastanin sorularina diiriist bir sekilde cevap verme
sorumlulugunuz oldugunu agiklayin
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inkan Olan Hasta lle Konusma

&
KEEP
CALM

AND

DENY
EVERYTHING
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inkarn Olan Hasta ile Konusma
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Hastanin ne bildigini ( durumunu nasil algiladigini) anlamaya ¢alisin
e Hastalig1 ve tedavileri ile ilgili ne soyliiyor?

Onemli seyleri ve hedefleri belirlemek icin hipotetik bir soru kullanin

e Umarim hastaliginizla ilgili her sey yolunda gider. Bir an boyle olmadigim diisiinelim.
Yakin zaman icin neler yapmak/gerceklestirmek isterdiniz ?

Hastanin ¢ok iyimser hissetmedigi zamanlar belirlemeye calisin

e Biliyorum gercekten izi olmak istiyorsunuz. Ben de gercekten cok istié/orum. Hi¢ kendinizi
daha karamsar, kotii hissettiginiz zamanlar oluyor mu? O zamanlarda kafanizda nasil
diisiinceler olusuyor?/Aklinizdan neler geciyor?

Hastay1 inkari ile yiizlesmeye zorlamaktan ka¢inin.
e Psikolojik distrese, daha fazla inkara yol acgabilir.

Eger hastanin yasamini etkilemiyorsa (yasam sonu onemli konularla ilgili) boyle
kalmasina izin verin.
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Sonu¢

Hemsirenin, hastanin ve ailenin terminal donem dahil her donemde
en iyi bakimi hak ettigine inanmasi ve yerine getirmesi,

Terminal donem hasta ve ailesi ile calisma konusunda kendini
gelistirmesi,

Genel iletisim becerileri, 6zellikle sozsiiz iletisim becerilerini cok
etkili kullanmay1 6grenmesi ¢ok onemlidir.
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llginiz ve Sabriniz icin Tesekkir Ederim!!!
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