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ONSOZ

Doktora egitimim sirasinda gergeklestirdigim bazi c¢alismalarda, hekim ve
hemsirelerin kotli haber verme konusunda zorluk yasadigini fark ettim. Ayni siiregte
Amerika Birlesik Devletleri Alabama Universitesi’nde hasta yakinlarinin kétii haberi
nasil aldiklar ile ilgili yapilan bir ¢alismaya dahil olma firsati buldum. Tiirkiye’ye
dondiiglimde ise kotii haber verme konusunda derinlemesine bir ¢alisma yapmaya
karar verdim. Kuskusuz bir tez konusu bulmak zor bir siirecti ancak belli bir hedef
dogrultusunda ¢alismaya baslayinca bir yandan pandemi 6te yandan konunun
psikolojik yogunlugunu bir yana birakarak inanilmaz bir motivasyon ile tez konumu

benimsedim.

Siireci bir paragrafta anlatsam da tez donemim uzun, mesakkatli ve 6gretici oldu.
Bu yolda ilerlerken bana ilham veren, birlikte yiiridiglim, geri bildirimleri ile beni
zenginlestiren, motive eden ve fikirlerinden yararlandigim hocalarim, arkadaslarim,
meslektaslarim oldu. Bu tezin miimkiin kilinmasinda verdikleri tiim destekler i¢in

herkese sonsuz tesekkiir ederim.

Oncelikle tez danismamim Prof. Dr. Serap Sahinoglu’na, bu alanda doktora
yapmaya ve beni kendi ilgi alanimin pesinden gitmeye yiireklendirdigi, agik iletisim
ile pek ¢ok giicliigii asmama yardim ettigi, doktora danmismanliginin akademik
slireglerin 6tesindeki yerine isaret ettigi, ayn1 zamanda ulagilabilir oldugu, en karamsar
olaylara bile farkli bakis agilariyla bakabilmenin olanakli oldugunu gosterdigi ve
benim de tiim bunlar igsellestirebilmeme olanak sagladigi, bunlarin yani sira tez

stirecinde gosterdigi sabir ve ayirdigi degerli zaman igin ¢ok tesekkiir ederim.

Tez izleme Komite iiyeleri Prof. Dr. Berna Arda ve Dog. Dr. Meral Demirdren’e

etkili ve yapici geri bildirimleri ve onerileri i¢in ¢ok tesekkiir ederim.
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Bana sabirli olmayi, kiiciik yasma ragmen insanin hayatta her zaman giiclii
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tatlis1 kizzim Bilgeme sabirlari igin tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

1.1. Tezi Konusu, Amaci ve Onemi

Kotii haber, bireyin hayatini olumsuz olarak etkileyen ve gelecege bakis agisini
degistiren bir haber olarak tanimlanmaktadir (Mueller, 2002). Hasta-saglik
profesyoneli iletisiminde oldukca 6zel ve zor durumlardan birisi olan kotii haber
verme, hekim ve hemsirenin meslek yasaminda kaginamayacagi bir durum olarak
degerlendirilmekte ve saglik profesyonelleri kanser olgularinda siklikla kotii haber

vermek zorunda kalmaktadir.

Kanserin tani ve tedavi siireci, hasta ve hasta yakinlari i¢in hem duygusal hem
de sosyal anlamda oldukga yipraticidir. Kanser gerek tanisi gerekse siireci agisindan
irdelendiginde, her birey i¢in istenmeyen bir misafirdir. Ciinkii hastanin bedeninde
tedavisi uzun siirecek ve bilinmezliklere agik bir hastalik vardir (Erdzenci, 2013, s.
29). Dogal olarak hekim ve hemsire hastanin uzun siiren tedavi siirecinde hayatinin
her asamasinda onunla birlikte olmak durumundadir. Kanser hastalarinin tani, tedavi
ve bakim siireclerinde saglik profesyonellerini en ¢ok zorlayan konu da elbette kotii

haber verme stirecidir.

Tip uygulamalarinda kotii haber vermek, hem haberi alan hem de veren igin ¢ok
cesitli zorluklar icermektedir. Hi¢ kimse kotii haber almak istemez. Bunun yanisira
kotii haberi verme, veren kisi i¢in oldukga zor bir siirectir. Kotii haberi verdikten sonra
hasta/hasta yakinlarinin yasayacagi yogun duygular ve davraniglarla basa ¢ikamama
kaygis1 ve korkusu en temel zorluklar arasindadir (Yamag ve Bahadir, 2020). Ote
yandan kotii haber veren kisinin haberi verme siirecinde kendi duygulari, 6liim kaygisi

ile ylizlesmesi de zorluklar arasinda sayilabilir. Hasta ve hasta yakinlar1 kotii olarak



degerlendirilen haberlerle karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu aldiklar1 haberleri
geleneklerine, degerlerine, sosyo-kiiltiirel yapilarina gore degerlendirip o dogrultuda
memnuniyetsizliklerini yansitan tepkiler verirler (Buckman, 1992; Kazemi, 2008;
Sample ve ark., 2007; Schildmann ve ark., 2005). Saglik profesyonelleri agisindan bu

tepkilerle kars1 karsiya kalmak, kotii haber vermenin baska bir zorlugudur.

Hekim ve hemsirenin koti haber vermede giigliik ¢ekmesinin bir¢ok nedeni
vardir. Bu nedenlerden birisi hekim ve hemsire egitimi sirasinda siklikla biyomedikal
egitime onem verilmesi, etik bilgi donanimi ve etkili iletisim yontemlerine yonelik
egitimin ise bekleneni karsilayamamasi olabilir. Bunun disindaki nedenler, haberi alan
hasta ve yakinlariin kiiltiirel yapisina bagli olarak duygusal tepkilerini nasil karsilayip
yonetecegini bilememe, hasta ve hasta yakinlarinin gelecege dair sorularina yanit
veremeyecegini diisiinme olabilir. Ayrica hastanin imidini yok etme ve suglanma
korkusu, hatta hastalarin intihar edebilecegini diisiinme olarak siralanabilir. Bunlar,
ozellikle hekimlerin kendisini kotii haber verme sirasinda ciddi derecede gergin
hissetmelerine ve bu zor gorevden kaginmalarina yol agmaktadir (Buckman 1992;

Mueller, 2002).

Kot haberi verme siirecinde kaginma davraniginin altinda yatan ve dnceden
yanitlanmasi gereken iki temel soru vardir. Kotii haber verilmeli mi ve bu haberi kim
vermeli? Kotii haberin verilmesi ile ilgili tartismalar farkliliklar gostermekle birlikte
bu tez c¢alismasinin temel sorularindan birisidir. Birinci sorumuz, “kotii haber
verilmeli mi?” sorusudur. Bu noktada unutulmamasi gereken haber kotii de olsa,
hastanin gelecegi hakkinda bilgi almasi, onun en temel hakkidir. Bilgi alma hakki,
Diinya Tabipler Birligi (DTB) Hasta Haklar1 Bildirgesi’nin (2005) 7. maddesinde
tanimlanmaktadir (WMA, 2005). Ulusal diizenlemeleri inceledigimizde ise Tiirk Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi (1960), Tiirk Tabipler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi
(2009), Tirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 (2012) gibi belgeler
araciligiyla hastanin bilgilendirme hakk: yasalarla desteklenmektedir. Ayrica 1998
yilinda yiriirliige giren ve 2019 yilinda degisiklik yapilan Hasta Haklar



Yonetmeligi’nin (2019) ti¢lincii boliim, 15. maddesinde, saglik durumu ile ilgili bilgi
alma hakk1 net olarak tanimlanmistir. Bu durumda, yukarida verilen biitiin bildirgeler
ve yasal diizenlemeler hastanin bilme hakkina vurgu yapmakta, dolayisi ile taninin

paylasilmasi gerektigi sonucuna ulasilmaktadir.

Ikinci temel sorumuz, “kotii haberi kim vermeli?” sorusudur. Hasta ile ilgili
tiim bilgilere sahip, hastay1 en iyi tanityan kidemli hekim bu sorunun en uygun yaniti
olacaktir. Ancak hastayla ilgilenen Oteki saglik profesyonellerini de bu konuda
bilgilendirmek gerekecektir. Ozellikle de hemsirelerin hasta ve hasta yakinlari
tarafindan gelen sorulara benzer yanitlar1 vermeleri, giiven iliskisini siirdiirmede ve
stirecin olumlu ilerlemesinde 6nemli olmaktadir. Ancak gorev, yetki ve sorumluluklar
cergevesinin disinda ekip ¢alismasinin 6neminin tam olarak ig¢sellestirilmemesinden

dolay1 her zaman yeteri kadar uygulamaya yansitilamamaktadir.

Alanyazinda yapilan g¢alismalar (Warnock ve ark, 2010; Hemming, 2017,
Uveges ve ark., 2019) diger saglik disiplinleri arasinda hemsirelerin hasta ve ailelerine
dogrudan bakim verme konusunda en fazla is yiikiine sahip profesyoneller olduguna
isaret etmektedir. Bu, ortamdan bagimsiz olarak ister yatan hasta {initesinde ister
yogun bakim {initesinde, ayakta tedavi kliniginde veya birinci basamak saglik
tinitesinde olsun, hemsirelerin kotii haberi verme aninda ve sonrasinda disiplinlerarasi
grubun bir {iyesi olarak hasta ve yakinlarinin yaninda oldugu anlamina gelmektedir.
Ozellikle Avrupa ve Amerika’da “uzman hemsire” olarak gorev yapan hemsireler,
hasta ve yakinlarina kotli haber verme gorevini iistlenebilmektedir. Ancak tilkemizdeki
uzman hemsire kavrami Hemsirelik Yonetmeligi’nde (2010) yer alsa da hastaya hangi
tiir bilgileri verebilecegi ve 6zellikle kotii haber vermeyle ilgili yetki durumu ile ilgili
bir ifadeye yer verilmemistir. Ulkemizde, gogunlukla hasta ve hasta yakinlarina
hastanin durumu ile ilgili ne tiir bir bilgi verildigi hekim meslek grubu disinda diger
ekip iiyeleri ile ¢cogunlukla paylasilmadigi i¢in bu kisiler hasta/hasta yakini sorulari
karsisinda zor durumda kalabilmektedir. Bunun nedeni olarak hasta ve hasta

yakinlarina hastalik tanis1 ve siireci ile ilgili ne sdylendiginden emin olamadiklari i¢in,



sorulara verecekleri yanitta farkliliklarin olmasindan, yanlis yonlendirmekten endise
duymaktadirlar. Bu nedenle hastanin bakimindan sorumlu olan hemsirelerin, hastanin
sordugu sorulara yanit veremedigi i¢in sikintt yasamamasi ve hastaya daha Once
verilen bilgide tutarsizlik olmamasi i¢in verilen bilgiden mutlaka haberdar olmasi

gerekir (Girgis ve Sansor-Fisher, 1998).

Hasta ve ailesine kotii haber verme konusu, ortak bir felsefesi olan ve hastanin
tedavi ve bakiminin sorumlulugunu paylasabilen disiplinlerarasi bir ekip yaklagimi
gerektirmektedir. Hastanin tedavisinin yiriitilmesinden sorumlu olan hekim,
hastaliklar1 6nlemeye ve iyilestirmeye calisarak insan yagami ve sagligint korumaktan
birincil olarak sorumlu saglik profesyonelleridir. Hastanin bakimini1 {istlenen
hemgireler ise hasta ve yakinlari ile en sik iletisimde olan, hasta ve yakinlarinin
gereksinimlerini zamaninda ve detayli bir bi¢imde degerlendiren ve bu degerlendirme
sonuclarint diger saglik profesyonelleri ile paylasarak tedavi ve bakima yon veren
etkin ve etkili saglik profesyonellerinden biridir ve bu yiizden bu ekibin i¢inde yer

almas1 gereken en dnemli meslek iiyesidir.

Kot haber verme, zor ve sikintili olmasinin yan sira, etik bir konu ve ahlaki
yiikiimliiliigi de olan bir olgudur. Kotii haber verme siirecinde yasanan giicliikleri,
nedenlerini ve ¢0zlim Onerilerini belirlemek, yasanan zorluklarla basetmede etkili
olacaktir. Bu baglamda yapilan alanyazin incelemesinde hekim ve hemsirelerin kotii
haber verme ile ilgili deneyimlerini ortaya koyan ¢alismalarin olduk¢a sinirlt oldugu
goriilmiistiir. Bu tez calismasi ile hekim ve hemsirelerin kotii haber verme
deneyimlerinin, diisiincelerin ve yasanan sorunlarin etik boyutunun ortaya ¢ikarilmasi
ve bu sorunlarin ¢dziimiine iliskin 6neriler sunulmasi amaglanmustir. Tlgili arastirmalar
ve alanyazin incelendikten sonra asagida yer alan arastirma sorularina yanit aranmaya

caligilmistir:

- Hekimlerin kotii haber verme deneyimleri, diisiinceleri ve bu konuda

yasadiklar1 sorunlar nelerdir?



- Hemsirelerin kotli haber verme deneyimleri, diisiinceleri ve bu konuda
yasadiklar1 sorunlar nelerdir?
- Hekim ve hemsirelerin kotii haber verme konusunda yasadiklar1 sorunlara

iliskin ¢o6ziimler nelerdir?

1.2. Kotii haberin anlamm

Tirk Dil Kurumu (TDK) sozliigiinde kotii haber, kara haber olarak
tamimlanmistir. Kotii haberi tanimlayan ilk arastirmact Buckman’dir (1992).
Buckman’a (1992) gore kotii haber, bir kisinin gelecegine yonelik tutumunu 6nemli
Olciide ve olumsuz yonde etkileyen her seydir. Kotii haber kisinin gelecege bakisini
ciddi sekilde degistirecek haber, haberi aldiktan sonra kiside biligsel, duyusal ve
davranigsal bozukluklar ortaya ¢ikaran bilgi, kimsenin almak veya vermek istemedigi
haber olarak tanimlanmaktadir (Yamag ve Bahadir, 2020). Tip ugrasisinda ise kanser
tanisi, kronik hastalik tanisi, iyilesmenin olumluya gitmemesi, tedavi basarisizligi,
amplitasyon, fonksiyon kaybina neden olacak durumlar, kemoterapinin yan etkileri ve
Olim haberleri, hamile kadinin bebegini kaybetmesi gibi pekgok olgu kotii haber
olarak sayilabilir (Al-bishi, 2022; Baliga ve ark., 2022). Koétii haber verme, klinik

uygulamada 6zellikle de onkolojinin bir pargasidir.

1.3. Onkolojide kotii haber verme

Kanser tiim diinyada en ¢ok dliimlere neden olan hastaliklardan biridir. Diinyada
18,078,957 iilkemizde ise 210,537 kisi kanser teshisi almistir (WHO, 2020). Kanser
teshisi koymak, hastaligin niiksetmesi, kotli prognoz ve tedavi basarisizliklarimi

bildirmek, sinirli yagsam beklentisi veya 6liim haberlerini vermek, bu alanda calisan



hekimlerin vermek zorunda oldugu koétii haber tiirlerini olusturmaktadir (Anuk ve ark.,
2022).

Kanser hastaliginin adi, koti bir ¢cagrisim yapmaktadir (Erdzenci, 2013, s.29).
Onkoloji alani, bir tanmin agiklanmasindan tedavi basarisizligina, hastaligin
niiksetmesine ve yasam sonu sorunlarina kadar uzanan kotii haberlerle doludur.
Hastanin tan1 sonrasi1 ve tedavi silirecindeki sorular1 genellikle yanitsiz kalir veya
tatmin etmeyen kacamak cevaplar verilir (Dinggag, 2001). Ko6tii haberin verilme sekli,
hastalarin tedaviye uyumunu belirlemede ve iyilesme siirecinde derin bir etkiye sahip
olabilir, talimatlarin veya semptomlarin daha net anlagilmasina yol agabilir, stres ve
kaygiy1 azaltmaya yardimci olabilir ve genel hasta memnuniyetini etkileyebilir (Ellis
ve ark., 1999; Parker ve ark., 2001). Onkolojide k otii haberi uygun bigimde
verebilmek hasta agisindan ¢ok 6nemlidir. Bazi arastirmalar, onkolojide kotii haber
olarak bilgi vermenin her zaman depresyon, kaygi ve timitsizlik ile sonu¢lanmadigini,
hatta haber uygun bir sekilde iletilirse hasta ve yakinlarinin kosullarla basa ¢ikmasina
yardimet olabilecegini gostermektedir (Powell, 2021). Onkolojide kotii haber verme
geleneksel olarak hekim agisindan stresli bir gorevdir ancak yapilan arastirmalar
bunun tek basina bir sorumluluk olmadigini, disiplinleraras1 ekip calismasi ile
hemsirelerin siklikla bu siirece dahil oldugunu ve olmasi gerektigini gostermistir
(BumbM ve ark., 2017). Hatta hasta ve aileleri genellikle agiklama ve ek bilgi igin
veya kotii haberi teyit etmek i¢in hemsirelerle goriismeyi tercih etmektedirler (Aungst,
2009; Warnock ve ark., 2010). Hekimler tarafindan hastanin tan1 ve tedavisi ya da
stirecte hastaligin ilerlemesi hakkinda bilgi verdikten sonra genellikle hemsireler, hasta
ve aile lyelerine siirekli destek saglayan saglik ekibinin iiyeleridir. Kotii haber
verildikten sonra onkoloji hemsiresinin hastada olusabilecek herhangi bir duygusal
travma i¢in destek saglayabilecegi unutulmamalidir (Aungst, 2009). Bunun yaninda
etkili iletisim icin hemsire ve hasta arasinda giivene dayali bir iliski son derece

onemlidir (Mishelmovich ve ark., 2016).



1.4. Kaotii haber verme ve etik boyutu

Tip etiginin en 6nemli ilkelerinden biri, hastanin kendi iradesi ile kendi bedeni
tizerinde karar verebilmesini igeren 6zerkliktir. Hasta 6zerkliginin gergeklesebilmesi
icin hekimler hastalarina hastaliklari, tan1 ve tedavi siirecleri hakkinda karar
verebilmelerini kolaylastirmak i¢in gerekli tlim bilgileri, yan etkileri, fayda ve zararlari
onun anlayabilecegi bir bigimde, agik olarak aktarmakla sorumludurlar. Bu uygulama
“aydinlatilmis onam” olarak adlandirilmaktadir. Bunlarin yani sira hastaya dogruyu
sOyleme ve sonrasinda giiven onemli etik kavramlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Kot haber vermenin etik boyutu 6zerklige saygi ve onun uzantisi aydinlatilmis onam,

dogruyu sdyleme ve giiven konulari iizerinden aktarilacaktir.

1.4.1. Hasta ozerkligi ve aydinlatilmis onam

Tiirk Dil Kurumu So6zliigii'ne gore 6zerklik, bir kisinin, bir toplulugun kendi
uyacagi yasay1 kendisinin koymasi, baska bir deyisle kisinin kendisi ile ilgili kararlar
kendi hiir iradesiyle almasi olarak tanimlanmaktadir (TDK). Etik anlamda 6zerklik ise
bireyin degerinden yola ¢ikarak kendisi ile ilgili kararlar vermesidir (Beauchamp ve
Childress, 2009) Saglik hizmetinin amaglarindan biri hastaligi ortadan kaldirarak ya
da etkisini azaltarak bireylerin 6zerkligini korumaktir. Bu nedenle 6zerklige saygi
gosterme zorunlulugu biyoetik ilkelerden biri olarak giiniimiiz saglik hizmetlerinde
merkezi bir ideal haline gelmistir ve saglik profesyonellerinin etik sorumluluklarindan

bir tanesi olarak kendilerine yiiklenmistir (Oguz ve ark., 2005; Walker, 2013).

Nitekim tip etiginde, hastaliklar1 hakkinda giivenilir ve gerekli bilgileri bilmek
hastalarin hakkidir. Ancak bu yaklasim kiiltiirler aras1 farklilik gosterebilmektedir.

Ornegin Bati toplumlari, hastaligin ciddiyeti ve prognozu ne olursa olsun, hastanin



Ozerkligini ve tibbi durumu hakkinda bilgilendirilme hakkini siddetle savunurken,
Dogu toplumlari, hastalik yonetimi ve karar vermede ailenin bakis agisinin hayati
roliinii gbz 6niinde bulundurmakta, bu da kiiltiirel agidan etik bir ikilem yaratmaktadir

(Basheikh, 2021).

Tibbin evrimsel gelisimi igerisinde, Ozellikle de insan ve hasta haklarinda
yasanan gelismelerin de etkisi ile Onceleri hekimlerin hastalarin1 nasil tedavi
edeceklerine karar verme hakki ve 6devine dayali hekim merkezli yani paternalist
(babacil) yaklasim (Lloyd ve Bor, 2006), giinimiizde yerini hastayr merkeze alan
(Lloyd ve Bor, 2006; Zahedi ve Larijani, 2010; Ehsani ve ark., 2013; Torun, 2015)
karsilikli katilima ve ¢ift yonlii iletisime dayanan bir yaklagima (Gordon ve Edwards,
2013) brrakmustir. Siireg, saglik profesyonelleri ve hastalar arasindaki babacil
yaklasim olarak belirtilen saglik hizmeti modeline dayanan iliskiden hasta 6zerkligine
daha fazla saygi gosterilen bir yaklasima dogru kaymustir (Editorial, 2011; Sokol,
2006). Bu durum, tip tarihinde siklikla baskin olan babacil yaklagimin son elli yilda
hastalarin 6zerkliklerini kullanmalarina “izin verme” yoniindeki bir degisim fark edilir
ve giiclii bir bigimde gerceklestigi i¢in Onemlidir (Will, 2011a; Will 2011b).
Gilinlimiizde babacil anlayisin tersine bireyler alacaklari saglik hizmetine birincil
olarak kendileri karar verecegini diistinmekte, hekimi danisman ya da yol gosterici
olarak gormekte, kendi kaderlerini belirleme ve se¢me hakkina sahip olduklar

gorlsiinii benimsemektedirler (DTB, 2015).

Saglik hizmetleri baglaminda babacil yaklasim, “baskalarinin c¢ikarlar
dogrultusunda yardim sever karar verme” olarak anlasilmistir (Tuckett, 2006). Babacil
yaklasima yarar saglama ya da zarar vermeme ilkesi bakis a¢isiyla bakildig takdirde
kabul edilebilir olarak goriinmektedir ancak her ikisi de farkli olgulardir. Yarar
saglama ilkesinde hastanin yararina ve zarar vermeyen bir davranig bicimi s6z
konusudur ve bu ilke dogrultusunda hastanin 6zerkligini korumak onceliklidir. Buna
karsin babacil yaklagimda hekim, hastanin iyiligini hastadan daha 1yi biliyor

diisiincesindedir ya da hasta yeterlilige sahip olsa bile kendisi i¢in neyin dogru



olduguna karar veremeyecegi varsayimini tasimaktadirlar. Yani hastanin onami
olmadan kisinin 6zerkligine miidahale etmektir (Aydin, 2006). Baska bir deyisle
bireyin tercihlerinin veya eylemlerinin kasitli olarak gegersiz kilinmasi ve bunu
tercihleri veya eylemleri gecersiz kilinan kisiye yarar saglama veya zarar1 onleme veya
hafifletme amacina bagvurarak gerekc¢elendirme olarak karakterize edilebilir. Bununla
birlikte, tibbi babacil yaklagim sorununun “hasta-hekim iliskisinde hasta yarar1 ile
hasta 6zerkligini dogru bir sekilde belirlemek ve dengelemek” sorunu oldugu
goriilmektedir (Beauchamp ve Childress, 2009; Zomorodi ve Foley, 2009; Veatch,
2000).

T1p uygulamasinda hasta 6zerkligi ile ilgili farkl kaygilar vardir. Bunlardan biri,
hastalarin gerekli tibbi bilgi diizeyine sahip olmadiklart ve bilingli klinik kararlar
vermek ic¢in gereken bilgi diizeyini tam olarak anlamalarinin beklenemeyecegidir
(Tauber, 2001). Bir diger kaygi ise hastalarin saglik durumlar1 hakkinda kendilerine
verilen bilgileri almakta ve hatirlamakta giicliik ¢ektiklerine iliskindir (Caplan, 2012;
Levy, 2012). Hasta 6zerkligine saygi gosterilmesine yapilan vurguya yonelik diger bir
kaygi, 6zerkligin hastaya yarar saglama ilkesini golgede birakmasidir. Bu anlamda,
ozerkligi hakim ilke olarak gormek, saglik profesyoneli-hasta iliskisini ve hastanin bu

iligki i¢indeki ahlaki durusunu olumsuz etkileyebilir (Tauber, 2001).

Ozerklik ilkesinin saglik alaninda yansimasi aydimlatilmis onam olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Aydinlatilmis onam ile bir hastanin 6grenmek istedigi ya da
ithtiya¢ duyabilecegi tiim bilgiler verilmelidir. Hastalara bilgi vermek genel olarak
“hasta Ozerkligine sayg1”’yr yansittigi icin Onemlidir. Aydinlatilmis onam
uygulamasinda énemli olan nokta hasta tercihlerinin 6n planda tutulmasidir (Tuckett,
2006). Hastanin kendi yararma olarak viicut biitiinliigii iizerindeki hakki ile ilgili en
uygun karar1 verebilmesi, ancak uygulanacak tedavinin Ozelligini, hastaliginin
nedenlerini, yapilacak tedavinin sinirlarini ve kapsamini bilmesi ile miimkiindiir. Bu
durumda ancak hekimin hastaya gerekli bilgilendirmeyi yapmas1 ile

gerceklesebilecektir (Elgioglu ve Demirhan Erdemir, 2001). Kisinin 6zerkligini



siirlandiran i¢inde bulundugu toplum, bilissel kapasite gibi gecici olmayan durumlar
oldugu gibi, hastalik durumuna bagl olarak da gegici olarak 6zerklik sinirlanabilir.
Kanser de hastanin dzerkligini sinirlandiran kronik hastaliklardan biridir. Ozerklik
ilkesi baglaminda diisiiniildiigiinde kotii haber verme siirecinin yasal bir sorumluluk
olmasi ve giliven iliskisinin korunmasi agisindan hastanin 6zne olmasini gerektiren bir

durumdur (Yamag ve Bahadir, 2020).

Temel insan haklarmin saglik hizmeti sahasinda yansimasi olarak tanimlanan
hasta haklari, hastalarin saglik profesyonelleri ile iliskilerinde esitligi saglayici bir rol
tistlenmektedir (Aydin, 2006). Hasta haklar1 kapsaminda en sik dikkat cekilen etik
konularin basinda hastanin bilgilenme hakki geldigini sdyleyebiliriz. Bilgilenme hakki
kisi Ozgilrligiinii ve onurunu vurgulayan temel haklardandir. Hastanin
bilgilendirilmesi konusunda Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin (2019) maddelerine gore
hastanin kendi kaderini belirleme, 0zgiirce karar verebilme, bilgilenmeme, tibbi
gizliliginin korunmasini isteme, izni olmadan bilgilerinin paylasiimamasi, haklari
mevcuttur. Kotii haber verme baglaminda hasta bilgilendirilmesi degerlendirildiginde
ise Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde yer alan “Hastanin manevi yapist iizerinde fena
tesir yapmak suretiyle hastaligin artmast ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin
ve sonucunun vahim goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.” ifadesi ile
hastay1 bilgilendirmenin onun saglig: lizerinde olumsuz etkisi olacag: diisiiniiliiyorsa
hasta bilgilendirilmeyebilir olarak degerlendirilmektedir (Hasta Haklar1 Y 6netmeligi,
2019). Ancak bu durum istisnai durumlarda kabul edilebilir. Hastanin saglik durumu
hakkinda bilgi verilip verilmemesi, gelisen sartlar gercevesinde hekimin takdirine
baghdir. Aksi takdirde her kanser tanis1 alacak hasta icin aym yaklagimi sergilemek
hastanin dolayis1 ile insan haklarmin ihlal edilmesi olarak degerlendirilir (Aydin,

2006)
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1.4.2. Dogruyu sdyleme ve giiven

Dogruyu soyleme ya da kisilere “yalan sOylememe”, insanlar arasindaki
iligkilerde iligkinin sorunsuz bir bi¢imde kurulmasi ve silirdiiriilmesi i¢in uyulmasi
gereken ilkelerin baginda gelmektedir. Bir iliskide kisinin, karsidaki kisi ya da kisilere
durumu ya da bilinmesi gerekli olana iliskin dogru bilgiler vermek, onlari
kandirmamak iizere sergiledigi sézel davranistir (Oguz ve ark., 2005). Etik baglaminda
dogruyu sdyleme, hastaya dogru bilgi verilmesi siirecidir. Hastanin tanisi ile ilgili
dogruyu sdylemek etik bir konu olmasinin yani sira saglik profesyonellerine de ahlaki

bir sorumluluk yiiklemektedir.

Dogruyu soyleme ya da sdylememe, hasta-saglik profesyoneli arasindaki en
onemli deger olan giiven iliskisinin en temel belirleyicisidir. Ayni1 zamanda giiven, tip
etiginde hasta ile saglik profesyonelleri arasindaki temel bir etik konudur (Oguz ve
ark., 2005). Hekim-hasta, hemsire-hasta iliskisi glivene dayali ve etik boyutu olan bir
iliskidir. Hekimin hastasina tani, prognoz ve tedavi ile ilgili gercek durumlar
aciklamasi1 gerekir. Hastaya dogrulari tiim gergekligi ile sOylemek hekim-hasta
iligkisinde giiven olusturmasinin yani sira olusacak ¢atismalar1 da 6nleyecek ve ayni
zamanda hasta 6zerkliginin etik yiikiimliiliikleri de yerine getirilecektir. Boylece hasta

hastaligin1 anlayip onunla bag edebilecektir (Oguz ve ark., 2005).

Tip uygulamalarinda dogruyu sdyleme iki ag¢idan degerlendirilebilir. Bunlardan
ilki hastanin kendi durumu hakkinda hekiminden dogruyu sdylemesini beklemesidir.
Ikinci olarak bunu beklemek hastanin yasal hakki oldugu gibi hekimin de hekimlik
Odevleri arasindadir. Hekimler arasinda hastanin tanisi ile ilgili gergek bilginin hastaya
aciklanmasi durumu iilkenin sosyo-kiiltiirel yapisina gére farklilik gosterebilir. Ote
yandan hekim hastanin saghgna iliskin dogrunun ne kadarin1 hastaya
sOyleyebilecegine karar vermek durumundadir. Hastaya gercegi sdyleme ile ilgili asil

sorun da bu noktada ortaya ¢ikmaktadir: Ne, ne kadar, nasil, hangi durumdaki kisilere
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sOylenecek ya da sdylenmeyecektir? Bu sorularin agik ve tam olarak yanitlarini bilmek
ise soz konusu degildir. Hastaya her ne kosulda olursa olsun ger¢egin agiklanmasi
gerektigini savunanlar oldugu gibi, hastaya zarar vermemek i¢in gergegin gizlenmesini

savunanlar da bulunmaktadir.

Kanserli hastaya dogruyu sdylememenin altinda yatan diisiince, hastanin bu
bilgileri kaldiramayacagi, ruhsal sorunlar yasayacagi, hastaliginin prognozunun bu
durumdan olumsuz etkilenecegi yoniindedir. Oysaki hastanin hastaliginin  her
asamasinda bilgilendirilmesi hasta ile hekim/hemsire uyumu agisindan 6nemlidir.
Yalan soyledigi anlasilan hekimin o andan itibaren hastasina yardim etme sansi
azaldig1 gibi hasta ile aktif ve katilimli empatiye dayali bir iligki kurulmalidir. Hastanin
kanser tanis1 hakkinda bilgilendirilme yontemi hastanin kisisel 6zelliklerine, uyum
yontemlerine bagl olarak degisecektir. Burada hekimin gorevi hastaya hazir oldugu
ve 0grenmek istedigi kadar bilgi vermeye istekli oldugu mesajini iletmesidir. Tip etigi
acisindan dogruyu sOylemenin kisitlanabilecegi klinik durumlar, hastanin
bilgilendirmeyi istememe hakki, yeterlik sorunu ve tibbi acil durumlar olarak sayabilir

(Oguz ve ark., 2015).

Cogu durumda hastalar1 bilgilendirmek nispeten daha kolaydir. Ancak yasal ve
etik agidan saglik profesyonellerini zorlayan durumlar s6z konusudur. Hastalarin tanisi
zarar gormesine veya aci ¢ekmesine yol acacagi gerekcesiyle hastadan bilgiler
saklanabilmektedir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nde (2019) hastaya ciddi zarar
verebilecegi diislinlilen durumlarda bilginin saklanabilecegi yazmakla beraber sinirlar
net degildir. Zarar verme olasilig1 olan durumlar acgik degildir. Kisiden kisiye
degisebilecek bir durum s6z konusu olabilmektedir. Yapilan bazi arastirmalarda
hekimlerin neden hastaya dogruyu sdylemedikleri incelenmis, nedeni 6zgecilige
dayandirilmis (Everett ve ark., 2011) ve tam olarak neyin ne kadar sdylenmesi
gerektigi konusunda belirsizlik yasandigi (Hetwood, 2010), hatta hastalara yarar
saglamak adma onlara dogruyu sdylememenin, ahlaki olarak kabul edilebilecegi

belirtilmistir (Sokol, 2007; Elvish ve ark., 2010; Tuckett, 2012).
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Kanser tanisinin hastaya sdylenmesi ile ilgili uygulamalarin da tarihsel siiregte
farklilik gosterdigi goriilmektedir. 1950'lerde ve 1960'larda yapilan aragtirma
caligmalari, hekimlerin hastalara tani ve prognozlar1 hakkinda gercegi sdyleme
konusunda isteksiz olduklarmi ve nitekim kanser hastalarina tanilarmi
sOylemediklerini ortaya koymustur (Fitts ve Raydin, 1953; Oken, 1961). O
donemlerde kanser tanisini sOylememenin nedenleri arasinda hasta ve hasta
yakinlarinin duygusal tepkisi ve kanserin Oliimle es tutulmasi bildirilmistir (Sokol,
2006). Ancak son 40-50 yildir arastirmacilar sebep ne olursa olsun hastaya kotii
haberin verilmesi gerektiginin 6nemini vurgulamaktadirlar (Sullivan ve Menapace,
2001; Cox ve ark., 2005). Bu konudaki destekleyici goriislerden biri ise hastalara
bilgiyi etkili bir sekilde iletmenin, kaygi ve sikintiyr artirmaktan ¢ok, hastalarin kaygi
diizeylerini azaltabilecegi yoniindedir (Fallowfield ve ark., 2001). Diger bir deyisle
bilgi eksikliginin hastalarda daha yiiksek diizeyde endise ile baglantili oldugu savi
gerekeesiyle hastaya her kosulda dogrunun sdylenmesi gerektigi vurgulanmaktadir

(Higgs, 2009).

Kanser hastalart hastaligin tanisini1 bilmese de kendisine 1stirap veren nedenin ne
oldugunu 6grenmek ister. Kendisiyle ilgili bir konuyu 6grenmek istemek insanin en
dogal hakkidir. Dogal olarak hasta da kendi bedeni ve saglig: ile ilgili bilme hakkina
sahiptir. Bilme hakki hasta haklarinin en 6nemli bilesenlerinden biridir, buna ragmen
gelenekte yerlesmis anlayis hastanin durumu kotii oldugunda bu taninin kendisinden
saklanmasidir. Tam da kanser hastalarinin yasadigi durum bu anlayisla ¢ok
ortiismektedir. Oliimciil hastalig1 olan hastalardan tanmin saklanmas hastaya yararl
olacak bir davranis olarak degerlendirilmektedir. Geleneksel tip anlayisi ve hasta
yakinlar1 bu konuda uzlagamamaktadir. Hekimler de hastanin kotii tanisim1 hastadan
ziyade hasta yakinlar ile paylasmay: tercih etmektedir. Hasta yararina oldugunu
diistinerek yapilan bu davranista, hastanin tanty1 6grendiginde fenalasacagi, bunalima
girecegi, kendine zarar verecegi, tedaviyi reddecegi korkusu ve kaygist hakim
olmaktadir. Ancak bu kaygilar hastanin degil hekim ve hasta yakinlarinin kaygilaridir.
Dogruyu sdylememek hastanin tedavisini olumsuz yonde etkileyebildigi gibi, hastanin

degerlerine de saygi gosterilmesini engellemektedir. Aslinda hekimin elinde tuttugu
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ve sakladig1 tibbi bilgi, hastanin bilgisidir. Ozellikle kanser hastalar1 séz konusu
oldugunda hastanin kendi tanisini bilme hakkki oldugu gibi tanisini hasta yakinlariyla
paylasmamasini isteme hakki da vardir (Aydin, 2009; Baliga ve ark., 2022; Al- Bishi,
2022).

Tan ve tedavi yontemlerindeki gelismeler, kansere karsi sosyal ve toplumsal
yaklasimlarda meydana gelen degisimler, 6liime olan bakis a¢is1 ve en énemli hasta
haklar1 ve hasta 6zerkligine dolayisi ile bilgilendirilmis onam siireci taniy1 sdyleme
konusunda degisimlere neden olmustur. Hastaya tibbi taniy1 sdylemek, baslangicta
liziintli ve sikint1 yasatsa dahi kendisini bilgilendirerek tedavisine karar vermesine
firsat taninmalidir. Tibbi sartlarin1 6grenen hastanin tedaviyi benimsemesi ve katilimi
olumlu olmaktadir. Dogruyu bilmediginde, yaniltildiginda aslinda birgok olayin
farkina varmakta, gercek durumdan daha farkli ve olumsuz olasiliklar1 aklina
getirmekte, bu da onun iyilesmesini olumsuz yonde etkilemektedir. Aksine hastalik
tamisim 6grendiklerinde bir siire sonra tedavilerine yogunlasmaktadirlar. Ornegin
kanser tanis1 gizlenen bir hastada cerrahi, kemoterapi ya da radyoterapi tedavilerini
aciklamak daha gii¢ hale gelmektedir. Ik basta hastadan tibbi tan1 saklansa da bazen
hastalar tanilarin1 klinik hemsiresinden, laboratuvardan 6grenebilmekte bu durumda

da ithanete ugradigini diistinmekte ve giivensizlik yagamaktadir.

Hastaya dogru bilgi vermek hastada anksiyete, timitsizlik, korku, depresyon ve
insomia yasamamasina neden olmakla birlikte hastanin durumunda iyilesmeye ve
saglik profesyonelleri arasinda giiven iliskisi kurulmasina yol agmaktadir (Gold, 2004;
Managheb ve ark., 2013). Dogruyu soylemek ayrica hastanin gelecek planlamalari
yapmast acisindan onemlidir (Zekri ve Karim, 2016). Dogru bilgi verilmediginde
hastanin tibbi tedaviye katiliminda azalmaya neden olmaktadir (Liu ve ark. 2018). Bu
konuda yasal durum incelendiginde pek c¢ok bildirgede hastanin tibbi tanisi ile ilgili
bilgilendirilme hakki oldugu goriilmektedir. Lizbon Bildirgesi’ne (2005) gore hastanin
yeterince bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul ya da reddetme hakki vardir. Hasta

Haklar1 Yonetmeligi (2009) de yasal diizenlemelerden biridir. Amerika Hemsireler
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Birligi (Amerika Nurses’ Accociation-ANA) (2015) ve Amerika T1ip Birligi (Amerika
Medical Accociation- AMA) yaymladiklar1 etik kodlarda hastaya dogrunun
sOylenmesi gerektigini, hastayr kandirma, yaniltma ve aldatmadan sakinmalar
gerektigini vurgulamaktadir. Bunun yani sira dogru bilgilendirilen, tedavi se¢enekleri
kendisine agikga anlatilan ve sonrasinda se¢imine saygi gosterilen, hekimine kolayca
ulasabilen, kendisine zaman ayrilan, tan1 sonrasinda da ilgilenilen hastalarin hastaliga

daha iyi uyum sagladigi bildirilmistir (Erdzenci, 2013)

1.5. Kotii haber vermenin yasal sorumlulugu

Hekimligin temel felsefesi, hastanin/insanligin iyiligi iizerine diistiniilmesi ve
eylemde bulunulmasidir. Hemsirelik de bakim odakli bir meslek olarak,
hastanin/bireyin iyiligini 6ncelemekte ve buna odaklanmaktadir. Tarih boyunca her iki
meslek liyesi de insan1 hayatta tutmaya, yasatmaya ¢aligmak {izere ¢aba harcamaktadir.
Hastay1 bir yandan 6liimden kurtarirken ayn1 zamanda ““sen 6leceksin” ifadesini s6zel
olarak sdylenmese de bu sekilde hissettirilmesi, hekim ve hemsirenin temel islevi ile

celismekte ve ikileme sokmaktadir.

Kot haber vermek, hi¢ kimsenin rahatlikla yapabilecegi bir eylem degildir.
Ancak tip uygulamasinda bu haberin verilmesi hastaya teshisin bildirilmesi
baglaminda mesleki bir sorumluluktur (Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, 1960;
Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, 2012; Saglik Meslek Mensuplar ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarmin Is ve Gorev Tanimlarma Dair
Yonetmelik, 2014;). Hekimlerin gorev tanimina gore kotli haberi hastayr en iyi
taniyan, hastayla iletisimi olan ve hastayla arasinda giiven iligkisi kurmus en kidemli
hekim vermelidir. Bunun i¢in hekimin hasta ve hasta yakinlarinin soracagi sorulari

yanitlayabilecek bilgi donaniminda olmasi1 6nemlidir. Hasta ve hasta yakinlarina bilgi
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verirken kaygi diizeyini artirmadan ve uygun zamaninda gerekli bilgi verilmelidir

(Yamag ve Bahadir, 2020).

Hemsireler hasta ve ailesiyle daha fazla iletisim halinde olduklart igin koti
haberin aciklanmasinda veya sonraki siireclerde Onemli bir yere sahip saglik
profesyonelleridir (Matthews ve ark., 2020; Abbaszadeh ve ark., 2014). T1ibbi taniy1
soylemek hekimin gorevidir ancak hemsireler bakimin siirekliligini saglayan ve
hastanin tim sonuglarim takip eden profesyoneller olmalarinin yani sira iletisimde
giiveni koruma acisindan biiyiik sorumluluk sahibidirler. Hemsireler hastaya kotii
haber verildikten sonra da yakin temasta olan, hastalik hakkinda gerceklerle ilgili hasta
ve yakinlar ile iletisime gecen saglik profesyonelleridir. Bu yiizdendir ki hastalarin
pek ¢ogu tanisinin hemsireler tarafindan da onaylanmasini ister, tedavi siirecinde
stirekli sorular sorarlar. Hemsirelerin bu konudaki etik sorumlulugu bilgilendirilmis

onam suirecinde hasta savunucusu olmaktir.

Hemsirelik Kanunu (2007) ve Hemsirelik Yonetmeligi’nde (2010) hemsirelerin
hastaya tanisin1 soylemesi gerektigi ile ilgili herhangi bir ifade bulunmamakla birlikte
saglik ekibinin etkin bir liyesi olan hemsireler hasta ve hasta yakinlarina hastaliklar
ile ilgili bilgiler vermekte, hastalik hakkinda gergekleri 6grenmek isteyen hastalarla
iletisim kurmak zorunda kalmaktadirlar. Ulkemizde gorev tamimlar1 gercevesinde
bakildiginda hemsirelerin hastaya taniy1 sdyleme gibi bir gorev ve sorumlulugu
bulunmamakla birlikte hasta ve hasta yakinlarindan bu yonde oldukg¢a fazla talep

almaktadir.
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1.6. Kotii haber verme yaklasimlar:

Kanser genellikle 6liimle ¢agristirilan ve insanlar tarafindan oliimle es deger
kabul edilen bir hastaliktir. Oliim kaygis1 kanser olan hasta ve yakinlarinda yogun
olarak yasanmaktadir. Hekimler ve hemsireler basta olmak iizere tiim saglik
profesyonelleri kanser gibi oliimciil hastalik tanisi almis hasta ve bu hastalarin
yakinlariyla hastalik siireci boyunca ¢ok sik karsilasmaktadirlar (Cay Senler, 2020).
Bu noktada hekimlerin etik sorumlulugu hastaya taniy1 gergekligi ile, iyimserligi ve
umudu koruyarak sdylemektir. Dogruyu s6ylemek ve diiriist olmak etik sorumluluklar
arasindadir. Bunun yani sira hastanin timidini korumak da hasta yarar1 agisindan
gereklidir. Hastanin timidini artirmada pekgok faktor etkilidir; kanserin evresi, tiiri,
hastanin yasi, ve hastaliga bakis agisi, tedavi olanaklar1 bunlar arasindadir. Bunlarin
yam sira kiiltiirel faktorler de dnemlidir. Ornegin Afrika’da kanser kara bela ile
bagdasan, gizli, zarar veren sinsi bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. italyanlara gére
hem sosyal hem de fiziksel bozulma ve o6liim tehditi olusturan, ayni zamanda
Italyanlarin kendilerini ve baskalariyla iliskilerindeki degerlerini tanimlamaya firsat
veren bir oOneme sahip bakis agisina neden olan bir hastalik olarak
degerlendirmektedirler. Amerika Birlesik Devletleri’nde ise kanser olmak bazen
kisisel basarisizlik ve sorumluluk olarak kabul edilmekte, bu durumun da derinden ve
koklesmis bireysellik ve kisinin kendi kaderini belirleme roliine dayandirilmaktadir
(Christian ve Eric, 2014). Bu kadar yiiklii bir anlami1 olan kanserin haberinin nasil
verilmesi gerektigi teorikte ve uygulamada iizerinde durulmasi gereken 6nemli bir

konudur.

Kanser hastalarina nasil haber verilecegi ile ilgili kanitlar olmamakla birlikte
calisma sonuglart olduk¢a smirlidir. Bu noktada saglik profesyonelinin kisisel
duyarlilig1 ve 6liime iliskin farkindaligi 6nemli yer tutmaktadir. Kanser tanisi almig
hastalar ¢cok sayida fiziksel, ruhsal, manevi ve sosyal sorun yasamaktadir. Bunlarin
yani sira bilinmezlik ve 6liim korkusu, varolussal kaygilar da yogun yasanmaktadir.

Hastalarin yani sira hasta yakinlarinin da destek ihtiyaglari bulunmaktadir. Bu siirede
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hasta ve hasta yakini birlikte ele alinmali ve bu siirecte neler yasayabileceginin ve
teorik olarak hangi asamalardan gegebileceginin farkinda olunmalidir (Cay Senler,
2020)

Kanser haberi alan hastanin tepkisini en iyi tanimlayan arastirmaci Elizabeth
Kiibler-Ross (2010, 2021) olmustur. Kiibler, kanser tanisi alan hastanin asagida yer

alan evreleri yasadigini bildirmistir:

1.  Inkar evresi: Kendimi iyi hissediyorum”, “Bu gercek degil, bana
olmaz” gibi i¢ konusmalarla simgelenen evredir. Hasta taniy1
kabullenmemektedir.

2.  Kizginlik evresi: Neden ben”, “Bu haksizlik”, “Bunun su¢lusu kim?”
gibi isyanin ifade eden sorular sorar.

3.  Pazarlik Evresi: Hasta iyilesirse yasaminda yapacagi degisiklikleri
ifade eder.

4.  Depresyon evresi: “lyilesemeyecegim, ugrasmaya gerek yok.”, “Zaten
Olecegim, hi¢ sansim yok™ gibi sOylemlerin ortaya ¢iktig1 evredir. Hasta i¢ine
kapanabilir, ziyaretcilerle goriismek istemeyebilir. Bu evre bir sonraki
doneme hazirlik evresidir.

5. Kabullenme evresi: Hasta bir anlamda hastaligi ile barigir, kanseri
yasaminin bir parcasi olarak gérmeye baslar. Her seye ragmen hayatin devam

ettigini kabullenir.

Kanserli hasta ve yakinlar ile iletisim konusunda basta hekimler olmak tizere
tiim saglik profesyonellerinin yasadig1 zorluklarin temelinde, kanserde yasanan ciddi
kayiplar, 6lim tehdidi ve oliime iliskin korkular, yogun kaygi ve yas durumu yer
almaktadir. Hasta ve yakinlartyla siirekli etkilesim halinde olan hekim ve hemsgireler
iletisimde zorluk ve engeller yasamaktadir. Ornegin terminal donemdeki hasta ile
0zdesim kurma, aradaki asir1 baglilik ve kotii haber vermek zorunda olmak bu saglik

profesyonelleri i¢in yikict olabilmektedir. Bunun yani sira hasta ve yakinlarinin

18



lyimser ve gergek disi beklentileri bu grup igin ayrica zorlayici olmaktadir. Ayrica

saglik profesyonelleri bu zorlu gérevde cesitli iletisim sorunlar1 yagamaktadirlar.

Kanserli hastaya yaklagimda iletisim sorunlarinin en biiyiik kaynagi hekimin
6lume iligskin kaygisindan kaynaklanmaktadir. Bu durum hasta ve ailesine kotii haber
vermeyi de engelleyebilmekte, bu durum onlarin stres yasamasina neden olmaktadir.
Saglik profesyonellerinin stresle basa ¢ikmada kullandiklar1 iki savunma

tanimlanmaistir:

1. Kot haber verilmesi gereken hastalardan sakinma ve kagma: Saglik
profesyonelleri  kendi  benligini  korumak i¢in  uzaklasma  davranisi
gerceklestirmektedir. Bu uzaklasma davranisi hasta ve hasta yakini ile yiizeysel
konusma, gozlerini kaginma, hastayr dinlememe, hastaya dokunamama olarak
yasanabilmektedir. Hasta bunu ¢ok iyi fark edebilmekte ve ruhsal durumu olumsuz

etkilenmektedir.

2. Diger bir davranis bigimi ise asirt koruyucu, kollayict davranmak.
Kendisini hastaya adayan hekim ve hemsire durumu s6z oldugunda hekim her seyi
bilir, duruma egemen ve hasta adina en dogru karari alabilirler. Babacil hekim
yaklasimi kanser gercegini yasamasi gereken hastada gercek disi beklentiler ile
sonunda diis kiriklig1 ve giiven sorunu olusturmasi nedeniyle onerilen bir davranis

degildir (Cay Senler, 2020).

Kanser tanisi ve tedavisi hasta kadar yakinlarinin da yasamini degistiren bir
durumdur. Hasta yakinlar1 taninin agiklanmasindan itibaren ruhsal, ekonomik ve
sosyal sorunlar yasamaktadirlar. Ozellikle Dogu kiiltiirlerinde hastadan kanser tanisi,
metastaz durumu, tedavinin basarisizligi saklanmak istenmektedir. Bu durumlarin
hastadan gizlenmesi i¢in ¢aba sarf edilmektedir. Bu gizleme c¢abas1 hasta yakini, hasta
ve saglik profesyonellerini zor duruma diistirmektedir. Hastayla iletisimin Oniinde

engel olusturmaktadir (Cay Senler, 2020). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada hastanin
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kanser tanisinit bilmemesinin, aile bireylerindeki depresyon oraninda artisa neden
oldugu bildirilmistir (Tanriverdi ve ark., 2016). Kisinin hastaligindan ilk olarak
kendisinin haberdar olmasi beklenir ancak tilkemizde kanser konusunda yapaylik, rol
yapma, hastaya dogruyu sOylemekten kaginma s6z konusudur. Bu nedenle hasta
yakinlart haberi Oncelikle kendileri almak, hatta hastaya bu konuda bilgi
verilmemesini isterler. Hasta yakinlar1 kanser hastalarinin tedavi siirecinde son derece
onemli role sahiptir. Ancak hastanin 6zerkligi s6z konusu oldugu, hastaya tibbi taninin
veya slirecin sdylenmesi konusunda i¢in kendi bencilliklerini bir yana birakip hastay1

On plana ¢ikarmalidir (Erdzenci, 2013).

Hasta ve hasta yakinlarinin kotii haberi almak isteyip istememesini etkileyen
kiiltirden bagka baz1 faktorler vardir. Kisilerin ge¢mis deneyimleri, yasi,
sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyi, hastanin kisilik 6zellikleri, kanserin yeri, evresi ve
metastaz durumu, kotii haberin verilme sekli, hekimin rolii, saglik profesyonellerinin
yaklagimi bu faktorler arasinda siralanabilir (Erdzenci, 2013). Saglik profesyonelleri
Ozellikle hekimlerin hasta ve hasta yakinlarina yaklagimi aslinda onlarin gereksinimini
tam olarak karsilamamaktadir. Bunlarin sebepleri arasinda kotii haber verme
konusundaki egitim eksikligi, hekimlerin hastalarin yagam siireleri hakkinda genellikle
iyimser tahminleri, 6liime olan kendi tutumlar1 sayilmaktadir. Standart ve iyi
tanimlanmig bir slire¢ bulunmamaktadir. Bu nedenle hasta ve hasta yakimi

gereksinimlerini belirlemek ¢ok 6nemlidir (Cay Senler, 2020).

Hekim ve hemsirelerin kotii haber verme konusundaki yaklagimlarinin yani sira
hastalarin bu hastaliga ytikledikleri anlamda 6nem arz etmektedir. Hastalarin bazilari
ne olursa olsun yasamin odak noktasina kanseri almazlar. Ancak ne olursa olsun
herkesin yasami kendisine aittir ve bagka kimsenin o yasam iizerinde s6z hakk1 yoktur
ve taninin hastaya sdylenmesi hastanin gelecek planlamasini yapmasi ve istediklerini
gerceklestirmesi acisindan Onemlidir (Zekri ve Karim, 2016). Hastalarin bazi
oOzellikleri verilen haber tizerinde de etkili olabilir: mesguliyet, hastaligi yasamin odagi

haline getirmeme, hastanin kendisini ve hayati sevmesi, hosgoriilii olmasi, yasamina
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yon verebilme, glilmeyi bilmesi, gegmisi kabullenme, gozlemci olma gibi 6zellikler
hastanin tani aldiktan sonraki tepkilerini ve tedavi siirecine olan yaklasimini etkiler

(Erdzenci, 2013).

Kotii haber vermede iletisim sadece bilginin aktarilmasindan 6te davranislar ve
bunlardan kaynaklanan sosyal ve psikolojik boyutlu bir etkilesimdir. Burada hekim-
hasta-hasta yakini tiggeninde konusmalarin bilingli yapilmasi s6z konusudur. Beden
dili de devreye girmektedir. Hekim taniy1 sdylerken mutlak surette agiklayici olmali,
hangi tetkikler sonucunda taninin kondugunu belirtmeli ve gelecege yonelik gercekei
ifadeler kullanmalidir. Tedaviyle ilgili de olumsuz konusmamak ve dogru
bilgilendirme 6nemlidir. Bu bilgilendirme hastanin etraftan yanlis bilgi almasim
onledigi gibi iletisimi de giiclendirmektedir. Hastaligin adinin kotii olmasina kargin
degisik tedavi seceneklerinin oldugu, yan etkileri, tedaviden beklenen sonuglari, hasta
icin hangi tedavi seceneginin daha etkili olacag1 agiklanmali, hastay1 tedavi kararinin

bir par¢asi yapmalidir (Er6zenci, 2013).

Kot haberi verecek hekimin onceden kendini hazirlamasi gerekmektedir.
Hekim kendini iyi hissetmiyorsa, ¢alisma ortam1 nedeniyle haberi uygun bir bicimde
veremeyecekse, haberi verirken zorlanacagini diisiiniiyorsa, haberi duymak kendisini
sasirtmis ve iizmiisse haberi vermek i¢in goriismeyi ertelemelidir (Yamag ve Bahadr,
2020).

Hekimin iyi iletisim tekniklerini kullanmasi ve giiven olusturmast haberi
verirken son derece onemlidir. Hekimin sozlii ve s6zsiiz iletisim becerileri gelismis
olmalidir. Hastaya dogrudan “kansersiniz”” demek dogru bir yaklagim degildir. Hasta
kanser degildir organi kanserdir. Kansersiniz denildiginde hasta kendini viicuduyla,
hareketleriyle, diisiinceleri ile bir biitiin olarak gordiigii i¢in damga yemis gibi

hissedebilir. Hastaya ismi ile hitap etmek, hastaya ve hastaliga saygi duymak
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onemlidir. Hastada siipheciligi ortadan kaldirmak icin hastanin gozlerine bakarak

konusmak onerilmektedir (Er6zenci, 2013).

Hekimin hastayla konusurken kullandig1 dil ac¢ik ve anlasilir olmalidir. Hekimin
en Onemli gorevlerinden biri hastayr rahatlatmaktir. Bunun i¢in de hastaya karsi
destekleyici bir tutumla yaklasmasi gerekmektedir. Hastaya zaman ayirmali ve onu
dinlemelidir. Hastaya kars1 empatik bir yaklasim sergilemeli, asla yargilayici
olmamalidir. Hasta tedavi secenekleri kendisine sunulurken net bir sekilde
aciklanmadigr durumlarda yanlis anlasilmalart onlemek i¢in konugmanin belli
yerlerinde hastaya sorular sorulmali, hastanin ne anladig teyit edilmelidir (Erdzenci,
2013). Kotii haber ayak iistii, sikisik bir zamanda verilmemelidir. Sessiz, sakin,
konusmanin boliinmeyecegi, yer ve zaman iyi ayarlanmalidir. Konugmanin yapildigi
ortam gliriiltiilii, telefonlarin c¢aldigi, siirekli olarak birilerini girip ¢iktig1 bir ortam
olmamalidir (Erdzenci, 2013; Aminiahidasht ve ark., 2016; Cay Senler, 2020; Yamag
ve Bahadir, 2020).

Hastalar haberi aldiklari an sessiz kalirlar. Hekim de bu esnada teselli etmek
yerine hastanin kendini ifade etmesine olanak saglamalidir. Etkin dinleme, empatik ve
duyarli yaklasgim hasta i¢in en yararli davranistir. Hasta agliyor, duygularini ifade
ediyorsa hastanin soziinii bélmeden beklenmelidir. Hastanin soru sormasina olanak
sunulmalidir. Taniy1 sdyledikten sonra tedavi segeneklerini yarar ve yan etkileri ile
birlikte, hastanin haklari, istedigi zaman tedayiyi sonlandirabilme hakki oldugu
sOylenmeli, hasta ve yakinlarinin soru sormasi i¢in cesaretlendirilme, hastanin

sorularina diirtistge cevap verme 6nemlidir (Yamag ve Bahadir, 2020).

Saglik profesyonellerinin hasta ve ailesine kotli haber vermek icin gerekli
becerilere sahip olmamasi nedeniyle, klinik ortamlarda kotii haberler genellikle etkili
verilememektedir. K6tii haber verme konusunda hekim ve hemsirelerin giiclenmesi ve

sikint1 yagamamast i¢in lisans egitimi yasamlari siirecinde mutlaka bu konu tizerinde
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egitim almalar1 gerekmektedir. Kotii haber vermede etkili iletisim son derece
onemlidir. Hasta bakim ve tedavi odakli meslekler olan tip ve hemsirelik egitiminde

iletisim becerilerinin kazandirilabilecegi kanitlarla gosterilmistir (Aspergen, 1996;

Fragstein ve ark., 2008; Hoffman ve ark., 2014).

Koti haber verme karar1 ve nasil verilecegi pekgok faktorden etkilenmektedir.
Hasta ve yakinlarimin kanser konusundaki iletisim tercihlerinin sekillenmesinde
sosyokiiltiirel yapt énemli rol oynamaktadir (Wallace, 2015). Ornegin Tiirkiye’de
giiclii aile baglarindan olusan ve koruyucu atarekil aile yapis1 hekimin davranislarini
ve sdyleyeceklerini sinirlayabilir (Sunar ve Fisek, 2005). Hem tip mesleginin hem de
hekimlerin toplumdaki statiisii, hekimlerin dini inanglar1, yasam felsefeleri ve kendi
Olumlerine yonelik tutumlart gibi sosyo-kiiltiirel faktorler, kotii haber verme
yontemlerini etkileyebilir (Ciatkowska-Rysz ve ark., 2013; Fujimori ve ark., 2017).
Saglik profesyonelleri, 6zellikle 6liimciil hastaligi olan ve 6lme riski olan hastalarla
calisanlar, ayn1 zamanda 6liimlii olduklar1 gercegiyle karsi karsiya kalmaktadir. Bu
onlarin inanglarini, ideolojilerini ve diinya hakkindaki varsayimlarini derinden
sarsabilir. Bu da onlarin hastayla olan iletisimlerini olumsuz yonde etkilemektedir

(Stiefel ve ark., 2013; Bernard ve ark., 2010).

Hekimlerin kotii haber verirken yasadiklari stres de onlarin haber verme
bicimlerini sekillendiren onemli bir faktordiir. Onkologlar genellikle, hastane
ortaminda hastaya kotli haberi tek basina verirler ve bu durumda hasta ve hasta
yakinlarmin ilk tepkileriyle kars1 karsiya kalirlar. Bu durum onlarda stres ve rahatsizlik
hissi yaratir (Anuk ve ark., 2022). Bu yasanan stres aslinda hastanin haberi nasil
algilayacaklar1 ve nasil tepki verecegi ile iligkilidir (Berney ve ark. 2017). Hekimin
bilgi ve deneyim eksikliginin yani sira tiikkenmislik, yorgunluk, kisitl zaman, hastalara
zarar verme korkusu ve kotii haber yiiziinden su¢lanma korkusu, yasadiklar stresi daha
da artirabilmektedir (Alshammary ve ark., 2017; Zolnierek ve ark., 2009).
Aragtirmacilar, kotii haberlerin verilmesi sirasinda yasanan stres ve sikintinin, bu

sorumlulugun tetikledigi endise, korku duygulariyla iliskili olabilecegini One
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stirmislerdir (Stiefel ve Krenz, 2013). Tiim bu nedenlerle kotli haber verme siirecine
yol gosterici protokoller olusturulmustur. Baslica kotii haber verme protokolleri

asagidaki ¢izelgede belirtilmistir (Yamag ve Bahadir, 2020)*.

Cizelge 1.1. Kotii haber verme protokolleri

Protokol Basamaklari
Alt1 adimlik protokol (Buckman, | 1. Haber i¢in hazirlanmak ve gériismeyi baslatmak
1984) 2. Hastanin hastalig: ile ilgili ne bildigini arastirmak
3. Hastanin ne kadar bilmek istedigini 6grenmek
4. Koti haberi hasta ile paylasmak
5. Hastanin duygularina yanit vermek.
6. Tedavi segeneklerini goriismek/izlem plani yapmak
SPIKES Protokolii (Baile ve ark., | Setting: ortami olugturmak ve dinlemeye hazirlanmak
2000) Patient’s perception of condition: hastanin durumu ile ilgili algisini
anlamak

Invitation to give information: hastadan gereken bilgileri alip bilgi
vermeye baslamak

Knowledge: tibbi bilgiyi vermek

Explore emotions and empathize as patient responds: hastanin
duygularini aragtirmak ve verdigi tepkilere empatik olmak

Strategy and summary: tedavi plani ve dzet yapmak

ABCDE Protokolii (Vandekieft | Advance preparation: detayli 6n hazirlik yap

2001) Build a relationship: iliski olustur

Communicate well: etkili iletisim kur

Deal with patient and family reactions: hastanin ve/veya ailesinin
tepkileriyle ilgilen

Encourage and validate emotions: duygularini degerlendir ve ifade etmesi
i¢in hastay1 cesaretlendir.

BREAKS protokolii (Naranayan ve | Background: hasta ve hastalig1 ile ilgili ayrintili bilgileri &grenip,
ark., 2010) hazirlanma

Rapport: etkili iletigim kurarak iliskiyi olugturmak

Explore: hasta hastaligi ile ilgili ne biliyor ne bilmek istiyor, kimi yaninda
istiyor gibi konular1 aragtirmak

Announce: kisa, net, anlagilir bir giris climlesi ile konugmaya baglamak
Kindling: netlesmek, hastanin duygusal tepkilerini ifade etmesine izin
vermek

Summarize: 6zetlemek, tedavi bilgisi vermek, iletisim bilgilerini vermek,
dogru ve bilimsel bilgi kaynaklarini 6nermek

*Yamag’1n izni ile kullanilmigtir.
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirmanin Yontemi

Bu tez calismasi hekim ve hemsirelerin kotii haber verme ile ilgili diislince ve
deneyimlerini ortaya ¢ikarmak ve etik agidan analizini yapmak amaciyla

fenomenolojik niteliksel ¢calisma olarak yapilmistir.

Bu amagla asagida yer alan arastirma sorularina yanit aranmaya calisilmistir:

- Hekim ve hemsireler mesleki baglamda kotii haber kavramini nasil
anlamlandirmaktadir?

- Hekim ve hemsirelerin kotii haber vermeye yonelik deneyim ve gorisleri
nelerdir?

- Hekim ve hemsirelerin kotii haber vermeyi etkileyen faktorlere yonelik deneyim
ve goriisleri nelerdir?

- Hekim ve hemsirelerin kotii haber vermenin etik boyutuna iliskin gorisleri
nelerdir?

- Hekim ve hemsireler kotii haber verme deneyimlerinden nasil etkilenmektedir?

- Hekim ve hemsirelerin kotii haber vermeye yonelik 6nerileri nelerdir?

- Hekim ve hemsirelerin (saglik profesyonelleri egitiminde) kotii haber verme

egitimine yonelik oneri nelerdir?

Fenomenolojik yaklasim

Niteliksel arastirmalar, bireyin kiiltiirii ya da i¢inde bulundugu diinya ile ilgili
tutumlarini ortaya koyan en iyi yaklasimlardan biridir (Munhall, 2012). Niteliksel
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arastirma tiirlerinden biri olan fenomenolojik (olgubilim) yaklasimin amaci, farkinda
oldugumuz ancak derinlemesine ve ayrintili bir anlayisa sahip olmadigimiz olgulara
odaklanmaktir. Fenomenoloji insanlarin belirli bir olgu, fenomen veya kavramla ilgili
anlayislarini, duygularini, bakis agilar1 ve algilarini ifade etmelerini saglayan ve bu
fenomeni nasil deneyimlediklerini tanimlamak igin kullanilan niteliksel bir arastirma
yontemidir. Bu baglamda fenomenolojik arastirmalarda, arastirmanin odaklandigi
fenomeni ya da arastirilan gergekligi yasayan, fenomen ile ilgili deneyimi olan, bu
fenomeni disa vurabilecek veya yansitabilecek bireylerden ya da gruplardan veriler
elde edilmektedir (Munhall, 2012; Yildirim ve Simsek, 2016: 71; Creswell, 2020: 77-
78). Bu tiir calismalar niteliksel arastirmalarin yapisi geregi kesin ve genellenebilir
sonugclar ortaya ¢ikartmamakla birlikte, bir fenomenin daha iyi anlagilmasina yardime1
olacak sonug, 6rnek, aciklama ve yasantilar ortaya koymaktadir (Kiimbetoglu, 2005;
Yildinm ve Simsek 2016: 72). Fenomenolojik arastirmalarda veri kaynagi
arastirmanin odaklandigi olguyu yasayan ve bu olguyu disa vurabilecek veya
yansitabilecek bireylerdir (Yildirim ve Simsek, 2016: 71). Ulkemizde 6zellikle tibbi
(medikal) ve radyasyon onkolojisi alaninda siklikla kotii haber vermek zorunda kalan
hekimler ve kotii haber verme durumu ile sik karsilasan onkoloji hemsirelerinin bu
konu ile ilgili deneyim ve diisiincelerine derinlemesine yer veren ¢alismalara
rastlanilmamas1 ve konunun iizerinde tartigilmasi gereken 6nemli bir konu olmasi

nedeniyle fenomenolojik yontem tercih edilmistir.

Bu amagla bireylerin duygu, deneyim, yasanmishik temelindeki verilerinin
ayrintili olarak almabilmesi i¢in derinlemesine goriisme yapilmistir. Caligmada
kapsamli ve derinlemesine veri elde etmek amaclandigindan, katilimecilarin goris,
diisiince, fikir, bakis a¢is1 ve deneyimlerine dnem verilmistir ve bu yiizden “bireysel
derinlemesine goriisme teknigi” kullanilmistir. Goriisme yar1 yapilandirilmis bir soru

form {izerinden yiritilmistiir (EK 3).
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2.2. Arastirmanin evreni ve 6rneklem se¢imi

Aragtirmada niteliksel ¢alismalarda kullanilan amagli 6rneklem yontemlerinden
kartopu oOrnekleme yontemi kullanilmistir. Bu yontem arastirmacinin problemine
iliskin olarak kapsamli bilgi kaynagi olabilecegini diislindiigii bireylerin
belirlenmesinde kullanilmaktadir. Bu siirecte ulasilan kisilerin sayis1 her katilimcinin
onerdigi kisiler araciligiyla tipki bir kartopu gibi biiyiiyerek devam etmis, veri
doygunluguna ulasinca veri toplama siireci sonlandirilmistir (Yildirim ve Simsek,
2016). Kotii haber verme durumunda olan medikal ve radyasyon onkolojisi alaninda
uzman hekimler ile kotii haber verme durumunu ¢ok sik deneyimleyen onkoloji
hemsireleri arastirmanin drneklemini olusturmustur. COVID-19 Pandemisi nedeniyle
Tiirk Onkoloji Dernegi ve Onkoloji Hemsireleri Dernegi’ne iiye olan kisilere dernek
yonetimi araciligi ile ulasilmaya c¢alisilmistir. Bunun yani sira gériismeler sonunda
katilimcilara meslektaslarina ¢alismanin amaci hakkinda bilgi vermeleri istenmis ve
calismaya katilmayi kabul eden hekim ve hemsirelerin tez yazar ile iletisime
gecebilecekleri bilgisi verilmistir. Arastirma hakkinda bilgi verilerek c¢alismaya
katilmay1 kabul eden kisiler aragtirmaya dahil edilmistir. Onkoloji alaninda en az 2
yildir ¢alisan ve calismaya katilmayi kabul eden hekim ve hemsireler arastirma
kapsamina almmistir. Calismada Orneklem sayist hesabi yapilmayarak veri
doygunlugu esas alinmis, veriler tekrarlamaya basladiginda veri toplama asamasi
sonlandirilmistir (Merriam, 2015; Yildirim ve Simsek, 2016). Veri toplama siireci 14

hekim ve 20 hemsirenin katilimi ile sonlandirilmistir.

2.3. Arastirma verilerinin toplanmasi

Aragtirmanin verileri, hekimlerin tanitici 6zellikleri ile ilgili veri toplama formu,
hemgirelerin tanitici ozellikleri ile ilgili veri toplama formu ve yart yapilandirilmis

goriigsme sorulari ile toplanmustir.
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Hekimlerin Tanmitici Ozellikleri ile Ilgili Veri Toplama Formu

Hekimlerin sosyo-demografik 6zelliklerinin tanimlanmasi amaciyla arastirmact
tarafindan hazirlanmistir. Hekimlerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, mezuniyet
oncesi kotli haber verme ile ilgili egitim alma durumu, mesleki ¢alisma yil1, ¢aligtig

kurum gibi bilgileri i¢eren toplam 8 sorudan olusmaktadir (Bkz EK 5).

Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri ile Ilgili Veri Toplama Formu

Hemsirelerin ~ sosyo-demografik  ozelliklerinin ~ tanimlanmas1  amaciyla
arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, mezuniyet Oncesi
kotii haber verme ile ilgili egitim alma durumu medeni durumu, mesleki deneyimleri,
meslekigalisma yili, mesleklerarasi egitim alma durumu gibi bilgileri igeren toplam 8

sorudan olugmaktadir (Bkz EK 6).

Yari Yapulandirimis Goriisme Sorular

Hekim ve hemsirelerin kotii haber verme deneyimlerini, diisiincelerini ve
yasadiklar1 sorunlari ortaya ¢ikarmak {izere arastirmacilar tarafindan alanyazina
(Abbaszadeh ve ark., 2014; Al-Bishi, 2022; Ain ve Delaram, 2014) dayanarak
hazirlanmistir (Bkz EK 3). Tez yazar tarafindan olusturulan sorular, tez izleme
komitesi iiyeleri (Prof. Dr. Serap Sahinoglu, Prof. Dr. Berna Arda, Prof. Dr. Meral
Demiroren) ile tip etigi ve niteliksel calisma konusunda uzman iki 6gretim elemaninin

goriislerine sunulmustur. Alinan goriisler dogrultusunda sorulara son hali verilmistir.
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2.4. Arastirmanin uygulamasi

Doktora tez ¢alismasinin uygulamasina, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii tarafindan doktora tez dnerisinin kabulii (EK 1), Ankara Universitesi Insan
Uzerinde Yapilan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun onay1 (EK 2), Tiirk Onkoloji
Dernegi izni (EK 7 ve) Onkoloji Hemsireligi Dernegi izni (EK 8) sonrasinda

baslanmistir.

Yukarida belirtilen derneklere arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis, tez
yazarmin iletisim bilgileri paylasilmistir. Calismaya katilmayr kabul eden hekim ve
hemsireler telefon araciligi ile tez yazarina ulagsmistir. Ulasilan uzman hekim ve
hemsirelere aragtirmanin amaci hakkinda ve goriismelerin cevrimigi yapilacagi
konusunda bilgi verilmis, ¢alismaya katilmay1 kabul eden kisilerden uygun olduklari
giin ve tarihlerde goriigme randevusu alinmistir. Hekim ve hemsirelerle pandemi siireci
nedeniyle ¢evrimigi goriintiilii olarak Zoom programi iizerinden sessiz ve sakin bir
ortam olusturularak, ¢evrimi¢i bireysel ve derinlemesine goriigmeler yapilmistir.
Goriismeye baslamadan once katilimcilardan katilmayi1 kabul ettiklerine dair sozel

onam alinmis (EK 3) ve veri toplama formlarina onam alindigina dair not yazilmistir.

Yar1 yapilandirilmis goriisme sorulari araciligiyla kotii haber verme deneyimleri,
diisiinceleri ve yasadiklar1 sorunlar detayli ele alinmistir. Katilimcilarin kimlik
bilgilerinin arastirmacilar tarafindan gizli tutulacagi ve sadece arastirma igin
kullanilacagi katilimcilara anlatilmistir. Goriismeler sirasinda veri kaybini 6nlemek
icin katilimcilarin onay1 ile ses kaydi alimmustir. Gontllii katilimcilarla yapilan
goriismeler 36-85 dakika arasinda siirmistiir. Yapilan goriismeler yaziya aktarildiktan
sonra elektronik posta yolu ile katilimcilardan goriisme igeriginin uygunlugu i¢in onay
almmigtir.  Arastirmanin  verileri  05.01.2021- 01.06.2021 tarihleri arasinda
toplanmistir. Calisma gruplarindaki katilimcilara birer kod numarasi verilmistir

(Hekim 1, Hemsire 1 gibi).
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2.5. Verilerin Analizi

Fenomenolojik aragtirmalarda veri analizi, yasantilar1 ve anlamlar1 ortaya
cikarmaya yoneliktir. Bu nedenle, yapilan goriismelerden elde edilen veriler icerik
analizi yontemi ile degerlendirilmistir (Strauss ve Corbin, 1990; Yildirim ve Simsek,
2016). Analizler tez yazar1 ve tez danismani tarafindan ayr1 ayr1 yapilmis, sonrasinda
her hafta diizenli olarak yiiz yiize toplantilar yapilarak farkliliklar ve benzerlikler
tartisilarak ve ortaklastirilarak analiz siireci tamamlanmigtir. Hekim ve hemsirelerin

deneyimlerinden elde edilen veriler ayr1 ayr1 analiz edilmis ve ayr1 ayr1 raporlanmistir.

Icerik analizi dort asamada yapilmustir: 1) Verilerin kodlanmasi, 2) Tema
(Kategori) ve ana temalarin olusturulmasi, 3) Bulgularin kod, tema ve ana temalara
gore diizenlenmesi, 4) Bulgularin yorumlanmasi (Yildirim ve Simsek, 2016; Miles ve

ark., 2018; Baltaci, 2019).

Verilerin kodlanmasi: Icerik analizinin ilk asamasidir. Kodlama, verilerden
cikarilan kavramlara gore yapilmistir (Miles ve ark., 2018). Bu asamada goriisme
kayitlarinin desifresi alaninda uzman biri tarafindan desifre edilerek ham kiitiikler elde
edilmistir. Yapilan desifre dosyalari tez yazar tarafindan igerik acisindan ses kaydi ile
karsilastirilarak teyit edilmistir. Elde edilen veriler incelenmis, anlamli boliimlere
ayrilmis, her boliimiin kavramsal olarak ne ifade ettigi bulunmaya calisilmis ve s6z
konusu boéliimlere uygun tanimlayici kodlar verilmistir. Toplanan verilerin farkli
boliimlerinde ayn1 anlama sahip veriler, ayn1 kodlarla isimlendirilmisler, boylece farkl
boliimlerde yer alan ve anlam bakimindan da iliskili ve benzer olan veriler bir araya
getirilmistir. Kodlama giivenilirligini saglamak amaciyla tez yazari ve tez danismani
verileri ayr1 ayr1 kodlamis ve yliz yiize bir araya gelerek benzerlikler ve farkliliklar

tizerinde birlikte ¢alisilmstir.
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Temalarin olusturulmasi: Verilerden elde edilen ve ortaklastirilan kodlar
belirli temalar altinda toplanarak taslak temalar olusturulmustur. Tez yazar1 ve tez
danmismam ortak dil olusturmak ve gilivenilirligi artirmak i¢in olusturulan taslak
temalar1 birlikte kontrol etmis ve kesinlesmislerdir. Ortaya ¢ikan temalar arasindaki
iligkiler belirlenmis, temalarin ortak iligkilerinden yola ¢ikarak siniflandirma yapilmis
ve en genel diizeyde ana temalar ortaya cikarilmig, bu genel ana temalar altinda

temalar, temalarin altinda kodlar diizenlenmistir.

Bulgularin kod, tema ve ana temalara gore diizenlenmesi ve tammlanmasi:
Kodlama, tema ve ana temalarin olusturulmasi asamasindan sonra elde edilen verilerin
okuyucunun anlayabilecegi bir dille tanimlanmis, agiklanmis ve ¢izelgeler halinde
sunulmustur. Veriler sunulurken, katilimcilarin sdylemlerinden dogrudan alintilar

eklenmis ve bu siire¢ arastirmanin bulgular béliimiinde ayrintilandirtlmistir.

Bulgularin yorumlanmasi: Derinlemesine tanimlanan ve sunulan bulgular,

arastirmanin tartisma boliimiinde alanyazin ile karsilagtirilarak yorumlanmastir.

2.6. Verilerin Gegerligi ve Giivenirligi

Niteliksel arastirmalara yoneltilen en temel elestirilerden biri, Ozellikle
giivenirlik konusunda nicel ¢aligmalarda oldugu gibi yaygin olarak kullanilan
tanimlarin, yontemlerin ve testlerin olmayisidir. Ancak niteliksel ¢alismalarda hem
giivenirlik hem gegerligi saglamak i¢in birtakim 6nlemler alinmaktadir (Yildirim ve

Simsek, 2016).

31



2.6.1. Gegerlik (Validity)

Niteliksel arastirmalarda gegerlik, arastirmacinin arastirdigi olguyu, oldugu
haliyle ve olabildigince yansiz olarak ortaya koymasi demektir. Gegerlik i¢in
arastirmacinin elde ettigi verileri ve sonuglar1 dogrulamasina yardimci olacak bazi ek
onlemler (gesitleme, katilimer teyidi, meslektas teyidi vb) kullanmasi gerekmektedir.
Bunun yani sira toplanan verilerin ayrintili olarak rapor edilmesi ve arastirmacinin
sonuclara nasil ulastigini acgiklamasi gecerlik i¢in 6nemli Olgiitlerdir (Yildirim ve
Simsek, 2016: 269; Baltaci, 2019). Niteliksel arastirmalarda gegerlik inanirlik ve
aktarilabilirlik olarak iki alt baslik altinda ele alinmaktadir.

2.6.1.1. Inamirhk (Credibility)

Inanirhk, arastirmacinin veri toplama, verilerin analizi ve yorumlanmasi
stireclerinde tutarli olmasit ve bu tutarliligi nasil sagladigini yontem boliimiinde
ayrmtili bir bigimde aciklamasi olarak tanimlanmaktadir. Iinanirlikta, gercegin dogru
bir bigimde ve tarafsizca yansitilmasi séz konusudur. Inanirligi saglamak igin
yapilacaklar arasinda iyi bilinen arastirma yontemlerinin kullanilmasi, uzun siireli
etkilesim, ¢esitleme, katilimci teyidi, meslektas teyidi (uzman incelemesi), katilimei
diiriistliigiinii  destekleyen taktiklerin kullanimi, derinlik odakli veri toplama,
arastirmacinin 6zgegmisi, nitelikleri ve deneyimleri, onceki arastirma bulgulariyla
karsilastirma gibi farkli yontemler kullanilmaktadir (Lincoln ve Guba, 1986; Shenton,
2004; Yildinim ve Simsek, 2016; Baltaci, 2019).
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Bu caligmada inanirligi saglamak i¢in asagidaki yontemlere bagvurulmustur:

Lvi bilinen _arastirma_yontemlerinin_kullanilmasi: Arastirma konusuna karar

verildikten sonra detayli alanyazin incelemesi yapilmis, benzer ¢alismalar incelenmis,
temel arastirma sorusuna en iyi yanit bulabilecegimiz fenomenolojik niteliksel ¢alisma
yonteminin kullanilmasina, tez izleme jiirisinde yer alan ogretim lyelerinin de

goriigleri alinarak karar verilmistir.

Uzun siireli etkilesim: Arastirmaci derinlemesine goriismelere baslamadan 6nce

aragtirmaya dahil edilme o6lgiitlerine uyan ve kartopu yontemi ile belirledigi hekim ve
hemsirelere telefon ve e-posta aracilig ile ulasmis, calisma hakkinda detayli bilgi
vermis ve c¢aligmaya katilmayi kabul eden katilimcilari belirlemistir. Calismaya
katilmayr kabul eden hekim ve hemsirelerden uygun olduklar1 zaman arali§ini
belirlemek icin yeniden iletisime gegilmis, goriismenin yapilacagi giiniin 6ncesinde
telefon araciligiyla hatirlatma yapilmistir. Gorlismeler sirasinda giiven ortami
olusturulmaya c¢alisilmis, katilimcilarin verdikleri yanitlar miimkiin oldugunca
anlasilir hale getirilmeye calisilmis, “Bunu mu demek istediniz?” seklinde geri
bildirim alinmis, soru cevap seklinde degil de sohbet ortaminda goriismelerin
yapilmast saglanmistir. Uzun siiren bir goriismede, katilimcinin istegi tizerine ikinci

kez goriisme yapilmistr.

Cesitleme: Cesitlemeyi saglamak icin katilimer (veri kaynagi) ve arastirmaci
cesitlemesi kullanilmistir. Katilimci ¢esitlemesi i¢in hekim ve hemsirelerin kotii haber
verme olgusuna yonelik farkli algi, deneyim ve bakis acilarinin ortaya g¢ikarilmasi
onemlidir. Bunu saglamak amaciyla farkh illerde, farkli kurumlarin tibbi/radyasyon
onkolojisi kliniklerinde c¢alisan hekim ve hemsirelere ulasilmaya ¢alisilmistir.
Arastirmaci gesitlemesi igin tez yazari ve tez danismani desifreleri bireysel olarak
okumus, analizleri bagimsiz olarak yapmis, daha sonra farkli zaman araliklarinda bir
araya gelerek bireysel olarak belirlemis olduklar1 kod ve temalar1 ortaklastirmis,
verilerin agiklanmasinda tez izleme komitesinde yer alan 6gretim iiyelerinin (Prof. Dr.

Berna Arda ve Prof. Dr. Meral Demirdren) goriisleri alinmistir.
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Katilimci teyidi: Calismada katilimcilarla yapilan goriismelerde sik sik “Bunu

mu Kastettiniz?” veya “Soylediklerinizden bunu mu anlamaliyim?” gibi geri
dontslerle katilimer teyidi alinmistir. Ayrica yapilan goriisme desifreleri, sahibi
oldugu katilimci ile paylasilip teyit alinmis, bdylece desifrelerin katilimcilarin

sOylemleri ile tutarli olup olmadig1 kontrol edilmistir.

Meslektas onayr  (Uzman incelemesi): Calismada verilerden elde edilen

bulgularda yola ¢ikarak olusturulan ¢izelgeler anlasilirlik ve kapsayicilik agisindan tip
etigi ve niteliksel calisma alaninda bir uzmanin goriisiine sunulmustur. Bunun igin
analizler sonrasinda olusturulan Cizelgeler de dahil biitiin tema Oriintiileri ve alintilar
belirlenen uzmana elektronik posta yoluyla gonderilmis ve degerlendirmesi
istenmistir. Uzmandan gelen geri bildirimler sonrasinda tez yazar1 ve tez danismani

biraraya gelerek gerekli gordiikleri diizenlemeleri yapmustir.

Katilimc1 _ diiriistliigiinii  destekleyen taktiklerin _kullanimi:  Goriismelere

baslamadan once c¢alismanin amaci, yontemi, ¢alismaya katilimin herhangi bir risk
tasimadig1 hakkinda katilimcilara detayli bilgi verilmistir. Katilimcilara istedikleri
zaman herhangi bir sebep aranmaksizin ¢alismadan ¢ekilebilecekleri de belirtilmistir.
Caligma ile ilgili herhangi bir dogru cevabin aranmadigi, sadece katilimcilarin
deneyim ve diisiincelerinin ortaya ¢ikarilmasinin amaglandig acikca ifade edilmistir.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorular1 oldugunda arastirmaci ile paylasabilecekleri de

belirtilmistir.

Tez yazari ve tez danismaninin ozgecmisi, nitelikleri ve deneyimleri: Tez yazari

(Senay Giil) Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslart AD’da
doktorasini tamamlamis ve aym fakiiltede Ogretim {iyesi olarak ¢aligmaktadir.
Yaklasik on yillik klinik deneyime sahiptir. Tez yazari niteliksel ¢alismalar ile ilgili
olarak; nitel caligmalarin planlanmasi, yiiriitilmesi, verilerin degerlendirilmesi,

tematik ¢izelgelerin olusturulmasi, bulgularin yorumlanmast ve ¢alismanin
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raporlanmas1 ile ilgili Hacettepe Universitesi Niifus Enstitiisii’nden (Niteliksel
Calisma Yontemi) ve Ankara Universitesi Tip Tarihi ve Etik AD’ndan (Tip Etigi
Aragtirmalarinda Yontem) farkli zamanlarda dersler almistir. Tez danigmani (Prof. Dr.
Serap Sahinoglu) Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii’nden niteliksel
arastirmalart da kapsayan Aragtirma Yontemleri Dersi almig, niteliksel arastirma
yontemi kullanilan iki farkli doktora tezine danigsmanlik yapmistir. Tez yazari ve tez
danmigsmani farkli niteliksel calismalarda yer almistir ve bu ¢aligmalarla ilgili yayimnlari

mevcuttur.

Onceki _arastirma _bulgulariyla karsilastirma: Bu calismadan elde edilen

bulgular, yapilan benzer arastirma sonuglari ile karsilastirilip yorumlanmustir. Diger

arastirmalar ile benzer ve farkli yonler tartigilmastir.

2.6.1.2. Aktarilabilirlik (Transferability)

Nicel aragtirmalarda yer alan “genelleme” kavrami niteliksel arastirmalarda
“aktarilabilirlik” olarak degerlendirilmektedir. Niteliksel arastirmalar olay ve
olgularin derinligine ve ayrintili incelenmesine odaklandigi i¢in arastirma sonuglarinin
dogrudan genellenmesi miimkiin degildir (Yildirnm ve Simsek, 2016). Arastirma
sonuglarinin benzer durum, olay ve ortamlara genellenebilmesi i¢in arastirmacinin
okuyucuyu yaptigt calismanin tiim asamalar1 hakkinda ayrintili bir sekilde
bilgilendirmesi ve okuyucuyu ikna etmesi gerekmektedir (Creswell, 2002; Yildirim ve
Simsek, 2016; Baltaci, 2019). Aktarilabilirligi saglamak igin yapilacaklar arasinda
ayrintili betimleme ve amacgli 6rneklem yontemleri yer almaktadir. Bu c¢aligmada

aktarilabilirligi saglamak i¢in her iki yontem de kullanilmistir:

35



Ayrintuli betimleme: Bu arastirmada ham veriler, ortaya ¢ikan kod, tema ve ana

temalara gore yeniden diizenlenmis bir bigimde ve arastirmacinin kendi yorumunu
katmadan ve verinin dogasina sadik kalarak okuyucuya aktarilmis, katilimcilarin
alintilarina dogrudan yer verilmistir. Bunun yani sira arastirmanin tiim asamalari

hakkinda raporda ayrintili bilgi verilmistir.

Amacl ornekleme: Calismada amacli 6rneklem yontemi benimsenmis, kotii

haber verme olgusu ile sik karsilasan tibbi/radyasyon onkolojisi alaninda calisan
uzman hekim ve hemsireleri bu yontem ile ¢alismaya dahil edilmistir. Bu asama

“aragtirmanin evren ve 6rneklem se¢imi” bagligr altinda ayrintili bicimde anlatilmistir.

2.6.2. Giivenirlik (Reliability)

Niteliksel aragtirmalarda giivenirlikte, arastirma sonuglarinin tekrar edilebilirligi
s0z konusudur. Niteliksel arastirmalarda giivenirligi saglamak i¢in arastirmacinin veri
toplama araglarinin olusturulmasi, verilerin toplanmasi ve analiz agsamalarinda tutarh
olmasi beklenmektedir (Shenton, 2004; Yildirnm ve Simsek, 2016). Niteliksel
aragtirmada giivenirlik tutarlik ve tekrar/teyit edilebilirlik olarak iki baslik altinda ele

alinmaktadir.

2.6.2.1. Tutarhk

Farkli zamanlarda farkli arastirmacilarin aymi yontemi kullanarak benzer
sonuglara ulagsmasi durumu olarak ifade edilen tutarlilifi saglamak amaciyla bu

calismada uygulama agamasinda biitiin katilimcilara ayni yaklasimla ve ayni yari
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yapilandirilmis goriisme sorulari sorulmus, higbir sorunun cevapsiz kalmamasi
saglanmig, ayni ses kayit cihazi kullanilarak ses kaydi yapilmis, gériisme verilerin yer
aldig1 ses kayitlar1 alaninda uzman kisi tarafindan desifre edilmis, analizler tez yazari
ve tez damismani tarafindan yapilmis, analizler sonuglarinin verilerle iliskisi teyit
edilmistir. Biitiin bu siirecler ayrintili bir bi¢imde tezin yontem boliimiinde yer
almistir. Veri analiz sonuglar1 ve veriler bir uzmanin goriisiine sunularak uzman
destegi alinmistir. Bunun yan1 sira veri analiz siireci kavramsal bir ¢er¢eveye bagh
olarak yapilmis ve “verilerin analizi” bashigi altinda ayrintili olarak tanimlanmistir

(Lincoln ve Guba, 1994; Creswell, 2002; Baltact; 2019).

2.6.2.2. Tekrar/teyit edilebilirlik

Arastirmanin benzer ortamlarda, benzer kosullarda yinelendiginde benzer
sonuglara ulasilmasi olarak degerlendirilen tekrar edilebilirligi saglamak amaciyla
arastirmanin tim asamalar1 oldugu gibi ve seffaf bir sekilde rapor edilmis,
katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri “bulgular” boliimii altinda acik bir sekilde
belirtilmistir. Bunun yani sira veriler farkli kisi, zaman ve yerlerde yapilan diger
calisma verileri ile karsilastirilmis ve arastirmanin “tartisma” boliimiinde ayrintili

olarak yer verilmistir.

Tiim bu onlemlerin yani sira gecerlik ve giivenirligin saglanabilmesi icin,
arastirma yiriitiiliirken o6rneklem yeterli biiyliklilkte secilmis, tez yazar1 ve tez
danigsman ile birlikte konu ele alinmis, siire¢ boyunca tez izleme jiirisinde yer alan
Ogretim liyelerinin goriis ve onaylart alinmisg, elde edilen veriler, ses kayitlari, desifre
dokiimanlari, kurum izinleri, etik kurul formlan sifreli elektronik ortamda ve dosya
halinde saklanmus, tez yazarinin konumu arastirma raporunda tam olarak belirtilmis ve
caligmanin arastirmacilarin kisisel goriislerinden etkilenmeksizin tarafsiz bir sekilde

yiirlitiilmesi saglanmistir (Baltaci, 2019). Bunlarin yani sira ses kayitlarinin desifresini

37



yapan kisi ile verilerin {igiincii kisilerle paylasilmamasi yoniinde gizlilik s6zlesmesi
yapilmistir (EK 9). Bu galismada niteliksel arastirmayi raporlamak igin Konsolide
Kriterler Kilavuzu (COREQ) kontrol listesi (Ek 10) kullanilmistir (Tong ve ark., 2007;
Ozden ve ark., 2022).

Arastirmanin akis semasina Sekil 2.1°de yer verilmistir.

—,
| A lamneas i O kLS Okl |
=1
H Hitel arastimmme soralaring olusturulenas
i o
Aragtrenanin uygulanabilisesi icim gerekli yanly izindeniz alinmas
S
i k .
g | Helim ve bemgirelerden uygun olduklan gim ve tarilderde gdolgme randevusa alinmas |
i
= Deninlemesine gorismelenin yapdmass
— g
1 ) [ Yerilerin vaziya akianlmass

| Wen setinin okanmasa

&

| Fonnd Listesinin olusturilmessi

Analiz
&

| Taslak temalarn olusturulmas ve kesimlegen temalanes bubanmasy

[ Werilerim kodlara ve temalars gice ddeenlenmesi | Balpulans vamlmasa)
[ Werilerin vorimlasmas: { Tartigmal
L

Sekil 2.1. Arastirmanin akis semasi
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3. BULGULAR

14 hekim ve 20 hemsirenin katilimiyla gerceklestirilen goriigmelerden elde
edilen veriler degerlendirilmistir. Aragtirma bulgular1 hekim ve hemsireler i¢in ayri
ayr1 sunulmustur. Bulgular hekimlerin demografik 6zellikleri, hekimlerin kotii haber
verme ile ilgili diisiince ve deneyimleri, hemsirelerin demografik ozellikleri,
hemgirelerin kotii haber verme ile ilgili diislince ve deneyimleri basliklar1 altinda

verilmistir. Arastirma bulgulari, aragtirma sorulari esas alinarak incelenmistir.

3.1. Hekimlerin Demografik Bilgileri

Calismaya 14 hekim katilmistir. Hekimlerin demografik bilgilerine iliskin
ayrintilara Cizelge 3.1’de yer verilmistir. Caligmaya katilan hekimlerin besi erkek,
dokuzu kadindir. Hekimlerin onkoloji uzmani olarak c¢alisma yillar1 4-31 arasinda
degismektedir. Hekimlerden sadece ikisi daha dnce kotii haber verme ile ilgili egitime

katildiklarini belirtmislerdir.

3.2. Hekimlerin Kétii Haber Verme ile Tlgili Diisiince ve Deneyimleri

Aragtirmaya katilan hekimlerin kotii haber verme ile ilgili diisiince ve
deneyimleri kotii haber kavraminin yorumlanmasi, kotii haberin “muhatab1™, koti
haber verme sorumlulugu, kotii haber verme siire¢ ve yontemleri, kotli haber vermeyi
etkileyen faktorler, kotli haber vermenin hekim {iizerindeki etkileri, kotii haber

vermekten kaginma durumu, kotii haber verme 6zelinde vurgulanan degerler, kotii
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haber verme yontem onerileri ve kotii haber verme egitim Onerileri ana temalar1 altinda

toplanmustir.

Cizelge 3.1. Hekimlerin sosyo-demografik ve 6zellikleri ile kotii haber verme

egitimine katilma durumlari

Katilimel Yas | Cinsiyet Calistig Meslekte | Onkoloji KHV KHYV Egitim
Kodu Kurum Calisma Uzmam | Egitimine Ada, Siiresi ve
Yih Olarak Katilma | Kim Tarafindan
Calisma Durumu Verildigi
Yih
Hekim 1 45 | Erkek Ozel 19 9 Hayir -
Hastane
Hekim 2 38 Kadin Tip Fakiiltesi | 15 5 Evet Tibbi  Onkoloji
Hastanesi Dernegi
Hekim 3 63 Kadin Ozel 38 27 Evet Amerika Birlesik
Hastane Devletleri
Hekim 4 47 Kadin Egitim- 23 11 Hayir -
Aragtirma
Hastanesi
Hekim 5 58 Kadin Tip Fakiiltesi | 34 28 Evet -
Hastanesi
Hekim 6 37 Kadn Egitim- 14 7 Hayir -
Arastirma
Hastanesi
Hekim 7 42 Kadin Egitim- 20 13 Hayir -
Arastirma
Hastanesi
Hekim 8 36 Kadin Egitim- 13 4 Hayir -
Aragtirma
Hastanesi
Hekim 9 47 Erkek Ozel 22 12 Hayir -
Hastane
Hekim 10 47 Erkek Ozel 25 16 Hayir -
Hastane
Hekim 11 37 Erkek Egitim- 14 12 Hayir -
Aragtirma
Hastanesi
Hekim 12 59 Kadin Egitim- 35 31 Hayir -
Aragtirma
Hastanesi
Hekim 13 34 Kadin Egitim- 9 5 Hayir -
Aragtirma
Hastanesi
Hekim 14 38 Erkek Ozel 14 6 Hayir -
Hastane

40




3.2.1. Kaétii haber kavraminin yorumlanmasi

Hekimlerin kotii haber kavraminin yorumlanmasi ana temasi ile ilgili
soylemlerinde 6ne ¢ikan temalar ve kodlar Cizelge 3.2°de yer almaktadir. Kotii haber
kavraminin yorumlanmasi ana temasi; kotii haberin algisi, mesleki baglamda kotii

haber algis1 ve kotii haber alma algisi olarak ti¢ tema altinda toplanmustir.

Cizelge 3.2. Hekimlerin kotii haberin yorumlanmasi tema ve kodlar

ANA TEMA TEMA KOD

Kaoétii haber kavraminin Kaotii haber algis1 Oliim korkusu

yorumlanmasi Her seyin degerinin /6neminin kayboldugu
an
Coziim arayist
Yogun kaygi

Oliimii bekleme

Kanser kelimesinin 6liimii cagrigtirmasi
Mesleki baglamda kotii Kanser haberi verme

haber algisi Metastaz haberi verme

Kemoterapi alacagini sdyleme
Terminal doneme girme haberi verme

Siirekli verilen bir haber

Hastanin bilmedigi bir alanda bilgi verme
Beklenmeyen, olumsuz haberi verme
Hem hekimi hem hastayi etkileyen bir
durum

Hastalig1 ve siireci anlatma

Oliimii bildirme

Hakikati sdyleme

Hasta i¢in {iziilme

Kotii haber alma algisi Caresizlik

Hekimler icin kotii haber algis1 6liim korkusu, her seyin degerinin/6neminin
kayboldugu an, ¢6ziim arayisi, yogun kaygi, oliimii beklemek, kanserin 6liimii
cagristirmasi olarak kodlanmistir. Hekimler i¢in kotii haberin anlaminin 6liim korkusu

olduguna iligkin sdylem su sekilde ifade edilmistir:

Kotii haber benim ¢alistigim uzmanlik alaniyla ilgili oliim korkusu, hastalarda
en ¢ok olan bu oluyor, oliim korkusu ve sevdiklerini geride birakma korkusu,

benim i¢in ifadesi bu. (Hekim 6)
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Hekimler i¢in kotii haberin anlaminin her seyin degerinin/6neminin kayboldugu

an, ¢Oziim arayisi, yogun kaygi olduguna iliskin sdylem asagida yer almaktadir:

Yasanti olmadan anlamak miimkiin degil diye diistiniiyorum, hi¢ beklenmedik bir
anda bir seyle karsilasyyorsunuz. Duygular....bir anda biiyiik bir kaygi
yastyorsunuz oyle mi gercekten mi bir anlamaya ¢alisiyorsunuz ne oldugunu o
anda her sey bir anda degerini kaybediyor var olan her sey ve siz yeni bir
durumu algilayip ona wuyum saglamak zorunda kalvyorsunuz, bir ¢oziim

arayisina giriyorsunuz. Zor bir sey gercekten tatsiz bir sey. (Hekim 5)

Koti haberin anlaminin 6liimii beklemek olduguna iligkin ifade su sekildedir:

..... hastamn artik tedavi siirecinden ¢ikip oliime yaklastigi, artik oliimiin

beklendigi donem... (Hekim 14)

Kot haberin kanserle bagdastirildigini ve devaminda 6liimii ¢agristirdigina

dair bir hekimin séylemi su sekildedir:

Insana duyunca iyi gelmiyor ama kanser de maalesef direk 6liim diye bir tamyla

geliyor insanlar. (Hekim 10)

Hekimler icin mesleki baglamda kotii haber algis1 temas1 kanser haberi,
metastaz haberi, terminal doneme girme haberi, kemoterapi alacagini soyleme, stirekli
verilen haber, hastanin bilmedigi bir alanda bilgi verme, beklenmeyen ve olumsuz
haberi verme, hekim ve hastay1 her agidan etkileyen bir durum, hastaligi ve siireci
anlatma, Olimii bildirme, hakikati sdyleme, hasta i¢in iiziilme kodlar1 ile ifade

edilmistir.
Hekimler kotii haber vermenin anlaminin kanser haberi, metastaz haberi,

terminal doneme girme haberi vermek, kemoterapi alacagini sdylemek oldugunu su

sekilde aciklamiglardir:
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Ashinda kétii haber ¢ok genis bir kavram. Soyle; biz genellikle taniy séylerken
hastalara bir kotii haber veriyoruz, tedavi siirecinde kotii haber paylasmak
durumunda kalryoruz bir de son donemde terminal donemde kotii haber
paylasmak zorunda kaliyoruz. Bence en zoru bir tani aninda verdiginiz kotii
haber diye diisiiniiyorum, ikincisi hastalik niiks ettiginde olan kotii haberler,
tictinciisti de progresyon durumunda olan kotii haberler. Bu ii¢ durumda kétii

haber paylastyoruz. (Hekim 1)

Koétii haber verme hastaligin seyriyle ilgili daha dogrusu hastaligin tam olarak

bir tedavisinin olamayacagini belirtme...(Hekim 14)

Kiigiiciik bir tiimorii var, alinmis sizin karsiniza geliyor. Artik her seyi oldu bitti

zannediyor mesela siz diyorsunuz ki kemoterapi verecegim bu da kotii

haber...(Hekim 3)

Hekimlerden biri kétii haber vermenin onkoloji hekimi olduklari i¢in siirekli

yiizlestikleri bir durum oldugunu su sozlerle ifade etmistir:

Genellikle bizim hasta yakinlarina kotii haber verme ve hastaya kotii haber
verme olarak ikiye ayrilabilir aslinda. Giinliik pratigimizde devamli bunu

yastyoruz yani. Devamli kétii haber veriyoruz hastalara... (Hekim 1)

Hekimlerden bazilar1 kotii haber vermeyi hastanin bilmedigi bir alanda,
beklenmeyen, olumsuz, gelecek ile ilgili ve duygusal tepkilere yol agan haberi verme

olarak nitelendirmislerdir:

Insanlarin beklemedigi, hazir olmadigi ve yasamin gidisini, gelecegini, o anki

durumlarint olumsuz etkileyen ve duygusal tepkilere de yol acan bir bilgi.

(Hekim 5)

Aslinda hastanmin hi¢ istemeyecegi ya da soéylendiginde karsi tarafi olumsuz

etkileyecek, benim bildigim onun bilmedigi bir haberi paylagmak...(Hekim 9)
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Karsimdaki insant derinden sarsacak bir olaydan bahsedecegimi biliyorum,
bundan sonra onun hayatini, onun ailesini, ¢evresini, ¢alisma hayatin
etkileyecek bundan sonra yasamini degistirecek olan bir seylerin bilgisini

verdigimi biliyorum. (Hekim 13)

Hekimler kotii haber vermenin sadece hastay1 degil hekimi de olumsuz etkileyen

bir olgu oldugunu asagida yer verilen ifadelerle dile getirmislerdir:

Kotii haber benim igin de oldukg¢a kétii hem hasta agisindan iiziiliiyorsunuz

hem bu haberi vermek kétii oldugu igin iki yonlii olumsuz etkileyen bir durum.
(Hekim 12)

Insam her agidan etkiliyor yani kétii haber verme bizi de karsimizdakini de

duygusal olarak olsun her acidan etkileyen bir durum. (Hekim 7)

Hekimlerden bazilar1 kotii haber vermeyi hakikati sGyleme, hastalig1 ve siireci

anlatma, 6liimii bildirme olarak tanimlamaistir:

Benim icin hastalara kanser oldugunu soyleme veya hasta yakinlarina hastanin

hem kanseriyle ilgili hem de gidisatiyla ilgili bilgi verme... (Hekim 11)

Kotii haber verme hastaligin seyriyle ilgili daha dogrusu hastaligin tam olarak
bir tedavisinin olamayacagint belirtme veya hastamn artik tedavi siirecinden

¢thkip oliime yaklastigi artik oliimiin beklendigi donemi aklima getiriyor. (Hekim
14)

Bir hekim kotii haber vermenin hasta i¢in iiziilmek anlamina geldigini asagidaki

sozlerle belirtmislerdir:
Bagsta mesela zor bir siireg zor bir durum hatirlyyorum ihtisas yaparken biz hasta

tamsint aldiginda, tedaviye bagh yasadigi sikintilarda veya kotiiye gittiginde

oturup aglardik hastalarla birlikte. Ama insan zamanla buna alisiyor yani buna
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alismasi bireyden bireye ¢ok degisir ama bizim i¢in ¢ok sey ifade ediyor. Mesela
belki hastaya anlatirken su anki modumuzda serin kanl gibi goriiniiyoruz ama
vasadigimiz duygular ayni aslinda baktigimizda. 15 yil onceki duygular ne ise
simdiki de ayni yani ne hissediyorsunuz? Yani bir kere karsinizdaki bir insan,
canli bir varlik, bir hayati var, sevdikleri var.... Bunu soyleyemiyorsunuz zaten
direk hastaya yani hastaya bir sey soylemek ¢ok zor ve hasta yakinlarina
da...(Hekim 10)

Hekimlerin sdylemlerinde kotii haber alma algis1 caresizlik olarak

kodlanmistir. Hekimlerden birinin ifadesine asagida yer verilmistir:

Isimiz geregi icinde ¢cok bulundugumuz bir sey, bunu sizin de yasamaniz ¢ok

daha zor ¢aresiz kalmak ¢ok koti. (Hekim 4)

3.2.2. Kaotii haberin “muhatab1”

Hekimlerin kotii haberin “muhatabi” (kotii haberi ilk kiminle paylastigl) ana
temast ile ilgili soylemlerinde 6ne ¢gikan tema ve kodlar Cizelge 3.3’te yer almaktadir.
Kot haberin “muhatabi” ana temasi hasta, hasta yakini, hasta-hasta yakini birlikte,

duruma gore sekillenebilirlik olarak dort tema altinda toplanmustir.

Hekimlerin hangi durumlarda hastaya kotii haber verdiklerine iliskin
kodlar hastanin bilgi talep etmesi/haberi almaya hazir olmasi, hastanin Oliimii
konusabilmesi, hastanin tedaviye katilimini siirdiirmek/tedavi reddini 6nleme istegi,
hastanin 6zerkligine saygi/dogruyu 6grenme hakki olmasi ve sorumluluk olarak yer

almistir.
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Cizelge 3.3. Hekimlerin kotii haberin muhatabi tema ve kodlari

ANA TEMA

TEMA

KOD

Kaotii haberin
“muhatab1”

Hasta

Hastanin bilgi talep etmesi/ haberi almaya hazir
olmast

Hastanin 6liimii konusabilmesi

Hastanin tedaviye katilimini siirdiirme/ tedavi reddini
Onleme istegi

Hastanin 6zerkligine saygi/dogruyu grenme hakki

Hasta yakini

Hastayi siirece hazirlama

Hastaya duygusal destek verme

Hastayi1 tanima

Sorumluluk paylagsma

Hasta yakininin talebi

Hastayla yiizlesmek istememe

Hastanin terminal dénemde olmasi

Ayrmtili bilgi paylagsma

Sosyo-kiiltiirel 6zellikler

Hastanin kirilgan ya da geng olmasi

Hasta-hasta yakin1 birlikte

Hastaya destek olma

Toplumsal yap1

Duruma gore sekillenebilirlik

Haber almaya kimin 6nce geldigi

Hekimlerin bilgi talep etmesi/haberi almaya hazir olmasi durumunda kotii haberi

hastayla paylastiklarina iliskin ifadeleri su sekildedir:

Hastanin talebi olursa mutlaka vermeye ¢alisiyorum ama bazi seylerde tedavi

olamayacagi soz konusu oldugunda haberi yumugatarak soyliiyorum. (Hekim 1)

Hastaya soyliiyoruz eger bir hasta durumuyla ilgili net seyi ogrenmek istiyorsa

bunu konusmamiz gerekiyor c¢iinkii bu hastanin dogal hakki, kimse onun

tedavisiyle ilgili hastaligryla ilgili bilgileri gizleme hakki yok. (Hekim 14)

Bir hekim, hastas1 6liimii konusabildigi takdirde ona kotii haberi verdigini ifade

etmistir.

...eger baslangicta hastamn siiregle ilgili bilgisi varsa genellikle hastayla

paylasmaya devam ediyorum...

Tiirk popiilasyonunda bire bir oliim

konusabileceginiz hasta sayist ¢ok fazla yok. Meslek hayatimda iki ya da ii¢

hasta hatirlyyorum. Bir tanesi direk bir takim miras isleri oldugu icin ka¢ ay

omrii kaldigini sormustu. Ona net bir cevap vermigtim. En net konustugum hasta

oydu. (Hekim 2)
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Hekimlerden biri hastanin tedaviye katilimini siirdiirmesi ve tedaviyi
reddetmesini 6nlemek istedigi i¢in hastaya haberin verilmesi gerektigini su sozlerle

belirtmistir:

...Bizim Tiirk toplumunda hasta yakinlar: hastanin bilmesini ¢ok istemiyorlar
boyle bir anlayis var ama normalde t1bbi ve deontolojik olarak hastanin bilmesi
ve isterse birinci derece yakinlarimin bilmesi gerekir. Hasta tedaviyi kabul
etmedigi zamanlarda a¢ik¢ast agiklama taraftariyyim ¢iinkii bu tedavide ne kadar
bir yol alacagimizi soylemek adina nelerle karsilasacagint da bilmesi igin

hastaya da agiklama taraftarryim. (Hekim 7)

Hekimler hastanin 6zerkligine saygi ilkesi ¢cer¢evesinde hastanin dogruyu bilme
hakk1 olmasi nedeniyle kotii haberin ncelikle hastaya verilmesi gerektigini su sdzlerle

ifade etmislerdir:

Burada hastanin istegi 6nemli bizim igin sonugta benim muhatap oldugum kisi
asil olarak hasta her zaman igin... Yakinlarina da bunu soyliiyorum. Hastanin
bilme hakki oldugunu, o6grenmek istemesinin en dogal hakki oldugunu mutlaka

soyliiyorum. (Hekim 8)

Hekimlerin hangi durumlarda hasta yakinina kotii haber verdiklerine
iliskin kodlar hastay1 siirece hazirlama, hastaya duygusal destek verme, hastay1 tanima,
sorumluluk paylasma, hasta yakini talebi, hastayla yiizlesmek istememe, hastanin
tedaviyi reddedecegini diisiinme, ayrintili bilgi paylagma, sosyo-kiiltiirel 6zellikler,
hastanin kirillgan ya da gen¢ olmasi, hastanin terminal donemde olmasi olarak yer

almistir.

Hekimlerden biri hastay: siirece hazirlamak i¢in kotli haberi oncelikle hasta

yakinlari ile paylastigini su sekilde belirtmistir:
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Once mutlaka hasta yakimni bilgilendiriyorum ¢iinkii hastaya tim acikligiyla
bilgilendirmekten yana degilim. “Ben hastanizi belli bir siiredir goriiyorum
taniyorum siz onu ¢ok daha iyi biliyorsunuz, tanityorsunuz hastanmin karakteri
nedir nasil tepkiler verir onlart biliyorsunuz. Siz neyi ne kadar soylemek

isterseniz hastaya o kadarini séyleyin” derim. (Hekim 4)

Hastalara soylemektense once hasta yakinlarina soylemek istiyoruz, her zaman
sonu¢ gostermeye hastayr getirmenize gerek yok hani onu yormaywin siz gelin
konusalim diye eger hasta varsa bunu kapali bir sekilde anlatmaya ¢alistyorum.
Biitiin agikligy ile bilsinler istiyorum, artilari ve eksileri neler olabilecegini
bilsinler istiyorum. Hazirlikli olmalari adina her seyi acgik¢a bilmeleri
gerektigini diigiiniiyorum ¢iinkii ben hep empati yapiyorum eger ben olsam her
seyi tiim agikligiyla bilmek isterim oyle olunca daha ¢ok i¢imin rahat olacagini

diistintiyorum. (Hekim 2)

Bir hekim hastaya duygusal anlamda destek verebilmek icin kotii haberi

oncelikle hasta yakinlari ile paylastigini su sozlerle aktarmistir:

Hastanmin kirilacagim diigiiniiyorum, kanserimiz var, iyilesebilecek bir kanser
bile olsa bu tedavi siirecinde her tiirlii olumsuzlugu yasayabilirsiniz yani tek
basina bir kemoterapi ilacina baslamak veya kiiciiciik bir emboliye bagh hasta
her seyi iyi giderken bazen hayatini kaybedebilir boyle olunca da her an her seye
hazirlikly olmalart lazim ama bunu hastaya séylemek onun motivasyonunu
kiracaktir, ama bunu da yasayabilecegi hasta yakini bilmeli ona gore
davranmali boyle bir sey oldugunda, ¢iinkii sonrasinda onlar kalacaklar, hastay
destek olmalilar ... (Hekim 4)

Hekimler hastay1 tanimak ve ona gore yaklagmak i¢in kotii haberi 6ncelikle hasta

yakinlart ile paylastiklarini su soylerle ifade etmislerdir:

...hastamin hangi bilgiyi ne kadar kaldirabilecegini onlar biliyorlar. Mesela

birisi cok evhamlidir, ¢ok stresli bir yapist vardir siz boyle bir sey soylediginizde
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o zaten stresten anksiyeteden depresyondan sizin yapacaginiz tedavilere onay

vermeyecek. Ben bunu hastay ilk goriiste tantyamam bilemem... (Hekim 4)

Hekimlerden bazilar1 hasta yakini ile sorumlulugu paylasmak amaciyla da kotii

haberi Oncelikle hasta yakinlari ile paylastiklarini iletmislerdir:

Hastanmin bu durumundan haberi var mi séylemek istiyor musunuz diye
soruyorum, hastaya yani tam adiyla hastaya soyleyelim mi? Hasta yakini diyor
ki hocam biz bunu soyleyemeyiz siz soéyleyin bazilari da diyor ki hocam siz bunu

soylemeyin ama yine de hastaligin durumunu bir ¢ercevede anlatin ki o da bilsin.

(Hekim 6)

Hasta ¢ok strese giriyor tedavi sirasinda yapiliyor iyilesiyor sonrasinda takipte
diyelim bir yil takipte birinci yilin sonunda niiks oldu yani o kadar uzun siire iyi
olmaya alismislar ki her seferinde sanki iyi sonu¢ alacaklar ve siz birden bire
hastaya niiks etti diyorsunuz, bunu séylemek durumundasiniz ¢iinkii
soylemediginizde sonrasinda olacak seylerle ilgili insanlar hazirlikli degilse bu
sefer biz sorun yasayabiliyoruz... bir hasta kotiilestiginde neden boyle size
soracaklar hani sorumluluk sizde oldugu icin hasta yakinlarini en azindan bu

konuda bilgilendirmek zorundaszniz. (Hekim 4)

Hekimlerin biiyiik gogunlugu hasta yakinlarinin hastanin tanisi ile ilgili bilgiy
oncelikle kendileri ile paylasilmasini istediklerini, bu nedenle kotii haberi hastadan
once hasta yakinlarina bildirdiklerini belirtmislerdir. Bazi hekimlerin bu konudaki

ifadeleri asagida yer almaktadir:
... ¢ogu zamanda ozellikle bu herhalde dogu toplumunun getirdigi bir ozellik,
yiizde seksen hasta yakini hastayla kotii haberleri ve hastalik durumunu

paylasmamizi istemiyorlar. (Hekim 1)

Bizim Tiirk toplumunda hasta yakinlart hastamin bilmesini ¢ok istemiyorlar

boyle bir anlayis var ama normalde tibbi olarak ve deontolojik olanda hastanin
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bilmesi ve isterse birinci derece yakinlarinin bilmesi aslinda biz hani hastaya
ben hasta tedaviyi kabul etmedigi zamanlarda agik¢ast aciklama taraftariyyim
clinkii bu tedavide ne kadar bir yol alacagimizi séylemek adina nelerle
karsilasacagini da bilmesi i¢in hastaya da agiklama taraftartyim ama bazen
hasta yakinlarimin israrlaryla  soylemediklerimiz  hasta yakinlariyla da

paylastigimiz durumlar ¢ok oluyor. (Hekim 7)

Bir hekim hastayla yiizlesmemek i¢in kotii haberi oncelikle hasta yakinlar ile

paylastigini su sozleriyle belirtmistir:

Benim icin her zaman hasta yakinina bilgiyi vermek daha kolay oluyor ¢iinkii
her seyi acik net konusabiliyorum. Dedigim gibi hastaya kotii haberi vermek
birazcik daha zor oluyor o yiizden tercih bana kalsa ben hasta yakinina vermeyi

tercih ederim. (Hekim 1)

Hasta yakinlarina ayrintili bilgi vermek icin kotii haberi Oncelikle onlarla

paylastigini belirten hekimin sdylemi asagida yer almaktadir:

...eger baslangicta hastamn stiregle ilgili bilgisi varsa genellikle hastayla
paylasmaya devam ediyorum. Ama en dogru ve net bilgileri daha ¢ok hasta
yvakinlarina veriyorum. Hastaya olecegini soylemekten ziyade, islerin biraz daha
zorlagtigimi, degerlerinin bozuldugunu, hastaliginin ilerlemeye basladigini hizli
bir gegisle soyliiyorum. Biraz sezdiriyorum agik¢asi. Ama hasta yakinlarina
valniz kaldigimizda oliim kelimesini ayrintili kullantyorum iste sag kalimi su
kadar gibi ortalama degerler, yiizdeler veriyorum ve oliime giden terminal
donem stireci ile ilgili ayrintilar hasta yakinlariyla konusuyorum. ...sag kalim
bilgisi ya da oliim siirecine girdigini birebir hastalarla degil hasta yakinlariyla

konugsuyoruz. (Hekim 2)

Hekimlerden bazilar1 toplumun sosyo-kiiltiirel yapisi nedeniyle kotii haberi

hastadan once hasta yakinlar1 ile paylastiklarini su s6zlerle belirtmislerdir:
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Bu genel toplumsal bir sey galiba bizim topluma 6zgii. Hasta yakini hastayt
korumaya ¢alisiyor. Karsiniza ¢ikiyor ve diyor ki ‘dayanamaz aman ne olur
soylemeyin panik atak olur, intihar eder, yasamimin son giinlerini ¢ok kotii
gecirir yani ben onun iyiligi i¢in 6grenmesin mutlu olsun onun i¢in sizden bunu

istiyorum’. (Hekim 5)

Yurt disi deneyimimde oldu orada hastalarin yiizde altmisi-yetmisi hastaligin
stirecini tam olarak kendisi de biliyordu, kendisine anlatiliyordu ama Tiirkiye'de
hastalarin belki yiizde onu yirmisi siireci tam olarak biliyorlar gerisi tam siireci

bilmiyor. Yakinlar: biliyor sadece. (Hekim 14)

Calismaya katilan hekimlerden biri hasta geng/kirilgan ise kotii haberi 6ncelikle

hasta yakinlar1 ile paylastigini su sozlerle ifade etmistir:

...hastanin ¢ok kirilgan bir hasta oldugunu biliyorsam eger, ¢iinkii bize hastalar
uzun stire gidiyorlar geliyorlar yakindan takip ediyoruz, etkilenebilecegini
diistindiigiimde ya da iste ¢ok ¢ok gengse biraz hasta yakimina bilgi vermeyi
tercih edebiliyorum. (Hekim 8)

Hekimlerden biri hasta terminal donemde ise haberi hasta yakinina vermeyi

tercih ettigini su sekilde belirtmistir:

Son donem gelmis bir hasta, buna hasta yakinlarina akciger kanseri olsun
mesela hastaya akcigerlerde bir yara var diyorum, kemoterapide demiyorum
kanserde demiyorum. Akcigerinde bir yara var bunu ilag tedavisiyle kurutacagiz
ondan sonra gidigata gore yeniden film ¢ekecegiz tekrar ilag tedavisi belki i15in
tedavisiyle sonrasinda dinlendirecegiz biraz seni diye kisa vadeli planlar
yvapiyorum onlara daha ¢ok. Gidisati beraber gorecegiz ona gore ne gerekiyorsa
vapacagiz seklinde bir bilgi verdikten sonra hasta ¢iktiktan sonra miisait bir
zamanda hasta yakininin gelmesini istiyorum, hastamin yaninda séylemiyorum

clinkii. Hasta yakim gelince hastasinin igte evre dort akciger kanseri oldugu
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tedaviyle bilimsel seylere gore ne yapilirsa yapilsin tamamen ve hastaliksiz bir

hayat ihtimalinin olmadigint soyliiyorum. (Hekim 11)

Hekimlerin bazilar1 ise hastaya destek olma ve toplumsal yap1 nedeniyle hasta
yakim esliginde hastaya kotii haberi vermeyi tercih ettiklerini su sozlerle

belirtmislerdir:

Genellikle o hasta yakiniyla hasta birlikte olsun isterim, ben ne konusuyorsam
hasta yakini da duysun isterim. Hastadan izin alarak yapiyorum genellikle
hastalar daha ¢ok yakinlariyla birlikte goriismeye geliyorlar yani onam
veriyorlar. Buna ¢ok ihtiya¢ duyuyorum hasta yakini da yaninda olsun hem de
destek olsun ¢iinkii hasta aglamaya basliyor ondan sonra yaninda birinin destek
olmasi o kadar cok énemli ki. Ikincisi bazen cok asiri tepkisi oluyor hastanin.
Hasta yakini sizi sug¢luyor o zaman igeride ne konustugunuzu bilmiyorsa ne yapti
acaba diyor oysa yaminizda olursa sizin tepkilerinizi konustugunuzu biliyor ‘aaa
diyor ki bak hastam ¢ok duyarliymis giizel giizel anlatti bu kadar da abartma’.

O zaman daha az su¢lanma hissediyorsunuz. (Hekim 5)

Bazi hekimler ise kotii haberi kime verecekleriyle ilgili olarak duruma gore

degistigini, kim Once geldiyse onunla kotii haberi paylastiklarini sdyle belirtmistir:

Simdi ben hastayla hasta yakinini ¢ok ayirmiyorum. Genellikle goriismelerde de
bir arada oluyoruz yani hastalar tek baslarina gelmiyorlar. Bizim hastayla
karsilagmamizdan o6nce bazen hasta yakini geliyor. Boyle bir durum
degerlendirmesine geliyor bazen bana bir uyari vermeye geliyor, ‘hasta durumu
boyle hasta kaldiramaz sunu biliyor sunu bilmiyor’, o zaman ilk konustugum kisi
hasta yakimi. Ciinkii ilk gérdiigiim ve bilgiye gereksinimi olan kisi. O durumda
ben segcim yapmiyorum karsi taraf segim yapiyor. O zaman konusuyorum ¢iinkii
hasta yakini ¢ok 6nemli yani hasta ile hasta yakint arasinda miithis bir etkilegim
var ben hasta yakinint diisiiniiyorum Bazen de hasta yakini devre disi ise, hasta
yvakint yoksa ortada gelmediyse hasta tek basina geldiyse onunla konusuyorum

yani kimi énce bulursam onunla konusuyorum. (Hekim 5)
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3.2.3. Kaétii haber verme sorumlulugu

Hekimlerin kotii haber verme sorumlulugu ana temasi ile ilgili sdylemlerinde
one ¢ikan tema ve kodlar Cizelge 3.4’te yer almaktadir. Kotii haber verme sorumlulugu
temast haberi kimin verdigi/verecegi ve kotii haber verme sorumlulugundan kaginma

olmak tizere iki kategori altinda toplanmustir.

Cizelge 3.4. Hekimlerin kotii haber verme sorumlulugu tema ve kodlari

ANA TEMA TEMA KOD
Kaotii haber verme Haberi kimin verdigi/verecegi | Onkolog
sorumlulugu Hastanin tanidig1 kidemli hekim

Sorumlu hekim

Hastanin tanidig1 disiplinleraras: ekip
KHV sorumlulugundan Cerrahlarin sorumluluktan kagmasi
kac¢inma

Kotii haberi kimin verdigi/verecegine iliskin kodlar; onkolog, sorumlu
hekim, hastanin tanidig1 kidemli hekim, hastanin tanidig1 disiplinlerarasi ekip kodlar1
ile ifade edilmistir. K&tii haberin hastanin onkologu tarafindan verildigini ifade eden

hekimlerin sdylemleri asagida yer almaktadir:

Tiirkiye 'de genelde sadece kanser konusunda kétii haber paylasimi veren tek kisi
biziz. Cerrah hastaya bir gey séylemiyor genelde. Diger gittigi boliimlerde kimse
bir sey soylemiyor. En son bizim kapimiza gelene kadar kimse konugmamus

oluyor. Sadece onkologlarin iistiinde kanser konusu maalesef. (Hekim 10)

Kimsenin isteyerek verecegi bir haber degil, bende ¢ok mutlu olarak vermiyorum

ama biraz biz bu konuda mecbur kaliyoruz onkologlar olarak. (Hekim 13)

Hekimlerden biri kotli haber verme sorumlulugunun hastanin tanidigr kidemli

hekimde olmas1 gerektigini su sekilde belirtmistir:
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Kotii haberi hastanin tamdigi hekim vermeli yani bildigi ve miimkiinse en kidemli
hekim ¢iinkii bizim toplumda bir haberi bir geng doktor verdiginde gidip bir de
bunu hocaya sorarlar acaba bu yaniliyor mu diye. En bilinen kidemli hekim igin

icinde olmali, disaridan tanimadig biri gelmemeli. (Hekim 1)

Hekimlerden biri kotii haberin kalabalik olmayan disiplinlerarasi bir ekip

tarafindan verilebilecegini su sézlerle vurgulamstir.

Onunla goriismeler yapmis psikiyatrist, psikolog olabilir. Bir sosyal hizmet
uzmani, merhametli birinin birlikte olmast hasta icin ¢ok daha giizel olabilir. Bu
ekibin birbiri icindeki degerlendirmelerini de saglar. Sonugta hastanin hep
tamidigr bildigi ve giivendigi kisilerdir bunlar ama aymi dili konusur olmalari
gerekir aralarinda da wyumlu olmast gerekir c¢iinkii ekip icinde de bir
uyumsuzluk olursa bu kotii haber gercekten rezil bir sekilde verilmis olur. Bir

kisi iki kigi en fazla ti¢ii gegmemesi gerekir ¢ok daha rahatlatict olabilir. (Hekim
5)

Hasta tarafindan taninan bilgilerin disinda yabanct birinin oldugunu diistiniin
odada. Sana kétii haberi verecek hi¢ tammuiyor kim bu. Tamistirsaniz da hig
gormemis onun yaminda benim aglamam gerekecek aaa bu nereden c¢ikti.
Hastay: taniyan iyi bir hemgire stirekli bir psikolog saglayabiliyorsaniz hastay:

tanwyp biliyorsa tamam. (Hekim 5)

Baz1 hekimler ozellikle cerrahlarin kotii haber verme sorunlulugundan

kagindiklarini su sozlerle ifade etmisler:

Cerrahlar kagimiyorlar. Yiizlesmek istemiyorlar. Genellikle hastayr bir daha
gormeyecekleri igin takip de etmiyorlar. Hastanin seyrinin nasil olacagini én
gortiyorlardir. Sadece bizim isimiz bitti bundan sonrasini Onkoloji bakacak

diyorlar. (Hekim 9)
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Kanser ameliyati yapryor hekim ama hastaya kanser oldugunu séylemiyor
Hastayla bu hi¢ konusulmuyor. Cok az bir kismi kanser ameliyati oldugunu
biliyor. Gerg¢ekten palyatif bir ameliyat olmus olsa da her seyi tamamen diizelip
bize geldigini diistiniiyor. Karaciger metastazi var bagwrsak ameliyati oldu.
Sadece bagirsagini ¢ikartti ama hala 4. evre kanseri var. Ya ben isimi hallettim,

tiimoriinii ¢tkarttim, onkolog seni gérecek deniliyor... (Hekim 9)

Tiirkiye 'de genelde sadece kanser konusunda kétii haber paylasimi veren tek kigi
biziz. Cerrah hastaya bir sey séylemiyor genelde. En son bizim kapimiza gelene
kadar kimse konusmamis oluyor hastayla. Sadece onkologlarn iistiinde kanser

konusu, maalesef. (Hekim 9)

3.2.4. Kaotii haber verme siirec ve yontemleri

Hekimlerin kotii haber verme siire¢ ve yontemleri ile ilgili sdylemlerinde 6ne
¢ikan tema ve kodlar Cizelge 3.5’te yer almaktadir. Ko6tii haber verme siireg ve
yontemleri ana temasi fiziki ortam/kosullar, hekimin siirece hazirlanmasi,
bilgilendirmenin yontem ve kapsamu, iletisim becerilerini kullanma, hasta psikolojisini

destekleme olmak tizere bes tema altinda toplanmustir.
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Cizelge 3.5. Hekimlerin kotii haber verme siire¢ ve yontemleri

ANA TEMA TEMA KOD
Kotii haber verme siire¢ | Fiziki ortam/kosullar Poliklinik ortami
ve yontemleri Sessiz-sakin-6zel bir mekan
Hekimin siirece Haberi vermeden 6nce kendini hazirlama
hazirlanmasi
Bilgilendirmenin yontem ve | Yiizeysel bilgi verme
kapsamui Adim adim haberi verme

Hastaya bilmek istedigi kadar bilgi verme
Gergegi sdyleme

Ayrintili ve kapsamli bilgi verme

Hastanin hastalikla ilgili bilgi diizeyine gore
haber verme

Kanseri normallestirme

Kanser kelimesini sdylemekten kaginma
Yasam siiresi ile ilgili bilgi vermeme
Tedavi olanaklarini anlatma

Yasam siiresi hakkinda genellemelerden

yararlanma
Tletisim becerilerini Empatik yaklagim
kullanma Yiiz ylize haber verme/ Telefonda bilgi vermeme

Yumusatarak sdyleme

Hekim-hasta arasindaki giiven iligkisini siirdiirme
Anlagilir bir dil kullanma

Hastanin soru sormasina olanak saglama

Hasta ile goz gdze gelme

Duygusal olmaktan ka¢inma

Hastaya yeterli zaman ayirma

Hasta psikolojisini Umudunu kirmama/ korumaya ¢alisma
destekleme Hasta psikolojisini analiz etme

Yalniz olmadigini hissettirme

Hekimlerin kotii haber vermek icin fiziki ortam ve kosullara yonelik
uygulamalarina iliskin kodlar poliklinik ortami, sessiz-sakin-6zel bir mekan olarak
siniflandirilmistir. Hekimlerden biri kotii haberin klinikte degil poliklinikte verilmesi

gerektigini su sekilde ifade etmistir:

Mesela serviste vizit yapiyoruz. Biz girdikten sonra hasta yakini bilgi istiyor.
Hasta yakimiyla koridorda ozel goriisme yapabilecegimiz bir ortam yok.
Koridordaki odalara baktigimda birisi 6grenci seminer salonu, birisi asistan
odas, birisi uzman odasi, birisi de hemsire odasi. Servis bilgilendirmeleri genelde
ogretim tiyesi odasi miisaitse ogretim tiyesi odasina alarak vermeye ¢alisiyorum
ama vizit sonrast bilgilendirmeler ¢ok ideal ortamda olmuyor. Koridorun sessiz
bir késesine ¢ekil, ayakta, ayilanlar, bayilanlar, aglayanlar, doviinenler yani hig

istemedigimiz ortamlar olabiliyor. Miimkiin oldugunca bundan kaginmak igin ya
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bir saat verip iste poliklinigin rahat oldugu saatte o6gle arasi gibi bulusma

planlayabiliyoruz. (Hekim 2)

Hekimlerin ¢ogu sessiz-sakin-6zel bir mekanda kotii haber verilmesi gerektigini

vurgulamistir. Séylemleri agagida yer almaktadir:

Bizim hastalarin ¢ogu zaten tamilarimi bilmeyerek geliyor ve yakinlart da
genelde gizlemek istiyorlar hastadan. O yiizden eger hastaya séyleyeceksem bir
kere mutlaka ortamin uygun olmasint bekliyorum yani icerideki kisi sayisi,
kimler var yanmimizda ¢iinkii ben sonugta bir deviet hastanesi kliniginde egitim
arastirma polikliniginde gorevliyim siirekli kapr agik, iceri giren c¢ikan
olabiliyor. Biraz boyle sessiz sakin daha anlasilabilir bir ortam olmasini

istiyorum. (Hekim 8)

Bir kere mutlaka oturtmak istiyorum iste goz goze geliyorum dedigim gibi ortami
miimkiin oldugunca kapiy1 kapatip gerekirse kilitleyip kapiy da boyle sessiz bir

ortam olusturmaya ¢alistyorum. (Hekim 8)

Hekimlerin kotii haber vermek icin kendilerini siirece hazirlama ile ilgili olan
kodlar haberi vermeden 6nce kendini hazirlama altinda degerlendirilmistir. Calismaya

katilan hekimlerin bu konudaki diisiinceleri agagida yer almaktadir:

Bilgisayarima sunu yazmisimdir: ‘robot olma hislerinle ¢alis’. Ciinkii farkettim
ki bazen o kadar yogunluktan hislerimi unutuyorum robot gibi calistyorum.
Hasta giriyor tikir tikir sayiyorum su olacak bu olacak goyle olacak yani
tamamen giin bittiginde bakvyorum iiziiliiyorum bu sefer yanlis yaptim diyorum.
Ondan sonra béoyle bir yazi yazdim kendim monitériime yapistirdim ve her giin
sabah geldigimde ilk o yaziy1 goriiyorum bilgisayar: acarken. Her hastada
bilgisayarda igim oldugu icin illa bakiyorum ve o bana hatirlatiyor. Herkesin
kendine gore bir seyleri vardir muhakkak bir teknigi bir taktigi yani bu sonucta
herkes onemsenmek istiyor ya bizim hastalarimizin en biiyiik ihtiyaci bu,

doktorlardan beklentisi de bu agik¢asi. Hasta giriyor benim bilgisayarimda ben
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cagiryyorum zaten hastayi, ismini orada goériiyorum halbuki. ‘Hasan amca hog
geldin’ diyorum benim adimi unutmamis demek ki diyor bu onu ¢ok mutlu ediyor.

Halbuki ben onun adini bilmiyorum bilgisayarda gordiigiim igin séyliiyorum.

(Hekim 11)

Aslinda kotii haber i¢in kendinizi hazirlayin karst tarafi da hazirlayin denir. ‘Ben
bu hastayla goriisme yapacagim simdi ne soracak?’ Hazirlik yapiyorum,
genelde hastanin son bilgilerini okurum notlarina bir daha bakarim kendimi bir
sovle hazirlarim tepkiler nasil olacak ben bunlari nasil karsilayacagim diye. Bir
de hazirliksiz kotii haber var ki ben de ¢ok yakalandim. Bir anda hasta karsiniza
¢tkiyor, hasta yakimindan bir telefon geliyor. Bir yerde yakalaniyorsunuz hig
beklemediginiz bir anda, ben kotii haber verecegim hazirlanayim filan yok. Cok
hata yaptim yaptigim en biiyiik hatalardan bir tanesi hazirliksiz kétii haber
vermek oldu. ‘Aman beklemesin aman iste yorulmasin merak etmis ayak tistii
verivereyim’ ama her defasinda pisman oldum. Hazir degilken benim zamanim
yvokken kendimi hazirlamamisken wygun bir ortamda oturup konusamayacaksak
randevulasma yoluna gidiyorum yani diyorum ki bekleyelim simdi konusmak icin
uygun degil yeri degil burasi, ortam uygun degil zamanimiz uygun degil soyle

bir zamanda sizinle konugalim. (Hekim 5)

Simdi kotii haber verecegim daha dogrusu hasta icin kétii haber oldugunu
diistindiigiim durumlarda once bir kendimi hazirlamaya ¢alistyyorum. Bu ¢ok
onemli ¢iinkii benim duygusal olarak veya fiziksel olarak hazir olmadigim

durumlarda kétii haberi yeterince dikkatli veremem ve karsiyi dikkate alamam.

(Hekim 3)

Hekimlerin kotii haber ile ilgili bilgilendirmenin yontem ve kapsamu ile ilgili

uygulamalarmma iliskin kodlar haberi adim adim verme, yiizeysel bilgi verme,

hastaya ayrintili ve kapsamli bilgi verme, hastaya bilmek istedigi kadar bilgi verme,

gercegi sdyleme, hastanin hastalikla ilgili bilgi diizeyine goére bilgi verme, kanseri

normallestirme, kanser kelimesini sdylemekten kacinma, tedavi olanaklarini anlatma,

58



yasam siiresi ile ilgili bilgi vermeme, yasam siiresi hakkinda genellemelerden

yararlanma olarak derlenmistir.

Calismaya katilan hekimlerden biri hastaya haberi adim adim verdigini su

sekilde belirtmistir:

Hastayla tanigsmak hasta yakinlariyla tamigmak lazim. Paldwr kiildiir olaya
girmek de dogru degil. Hem ortami biraz yavas yavas tamumak isindirmak
gerekir. Acikcasi yalniz biz heyecanli degiliz, hastalar bizden daha ¢ok heyecanli
oluyor haberi almaya geldiklerinde. (Hekim 3)

Calismaya katilan hekimlerin hastay1 travmatize etmemek, tedaviyi kabul
etmesini kolaylastirmak, hasta terminal donemdeyse, yeni tan1 ald1 ise yiizeysel bilgi

vermeyi tercih ettiklerini gormekteyiz:

Hastaya gergek durumunu, bizimle is birligi yapmasi gerektigini anlatmam
gerektigini diisiiniiyorum ama hasta psikolojik olarak bu sekilde rahat ediyorsa

agikgast onu ¢ok fazla travmatize etmemek adina birazcik es ge¢iyorum. (Hekim

12)

Son dénem hastasina hastaligin ¢ok yaygin oldugunu soylemek taraftar: degilim.
Hastalara ciddi bir hastaligi oldugu evet kanser olduklarini soyliiyorum ama
iste suraya yayimis bu kadar ilerlemis artik yapacak bir sey yok gibi timitsiz
seyler ¢ok séyleme taraftar: degilim. Bu siirecte iste bazi tedavilerle bu seyleri
diizeltebilecegimiz en azindan tedaviye sarilmasi gerektigi gibi seyler asilamaya
calistyorum. Yani hastaya stres faktorii olusturmamaya ¢alisiyorum son donem
bir akciger CA hastasi olsa dahi sigarayt birak demiyorum. Hasta son donemini
ne kadar giizel yasayabilirse, hasta yakinlarina da bu sekilde séyliiyorum.
Hastaya genellikle kanser oldugunu séylesem de son donem oldugunu

sakltyorum. (Hekim 11)
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Sehir Hastanesi nde tedavi edilen bir gen¢ ¢ocuk simdi doktoruna gitmiyor
Neden, doktoru ¢iinkii ilk tani konulurken yakinlarina éyle bir anlatmis ki
hastaligi, ¢ocuk diyor ki hocam beni 6lmeden oldiirdii. Kemik tiimérii bir hasta
kotii gitme ihtimali yiiksek bir tiimor doktor da ayrintisimi anlatmis anlatirken
biraz dozu kagirmis yeni tani konulan bir hasta. Yeni tani konmus birine her seyi
¢ok detayli anlatmak ¢ok dogru bir sey degil bence. Cok kotii gidecegini birkag
yil icinde olecegini élebilecegini falan filan her seyi anlatmis. Cocuk su anda

tictincti yilinda ve 6liim anksiyetesi var. (Hekim 10)

Caligmaya katilan hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu hastaya bilmek istedigi kadar

bilgi verdiklerini asagida yer alan ciimlelerle ifade etmislerdir:

Hasta yakinina neyi ne kadar soylemesi gerektigini buna nasil karar verecegini
anlatiyorum o da ona gore hasta ne kadar bilmek istiyorsa o kadarint soyleyin

diyorum. (Hekim 4)

Hasta direk ben kanser miyim demedigi siirece sen kansersin iste, su kadar
omriin var diye bir sey soylemiyoruz. Ama diyelim ki hasta agik ve net bir sekilde
bunu sormaya ¢aligtyor o zaman biz de biraz daha agiklayici ve net bir sekilde

soyliiyoruz. (Hekim 8)

Hastaya istedigi kadar bilgi veriyorum ama ben sunu soyleyeyim hasta yagam
beklentim ne kadar demezse iste ben ona ii¢ aylik bir yasam beklentimiz var
demiyorum ama hasta hocam ben durumumu ogrenmek istiyorum nerede ne var
hepsini bilmek istiyorum diyorsa ben de ornegin iste akcigerde tiimor var bu

beyne si¢cramis durumda gibi agiklryorum. (Hekim 11)
Bir hekim hastaya olan biteni tiim gergegiyle soyledigini su sozlerle belirtmistir:
Hastayr simdi korkutacagim, hastaya simdi act verecegim tiih vermeyeyim...

bunun duygusu i¢inde olursaniz daha biiyiik zarar veriyorsunuz o aciyr yasamast

gerekiyor ama tamir de edecek. Hepimiz acilarla biiyiiyoruz hepimiz. Bunu
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anladim yillar iginde. Onun i¢in konusmami sakinarak yapryorum yine hastaya
saygilt davranarak, sevecen davranarak yapiyorum ama gerekli olani

konusuyorum. (Hekim 3)

Hekimlerden bazilart hastanin hastalikla ilgili bilgi diizeyine gore haber vermeyi

tercih ettiklerini su sozlerle belirtmislerdir:

Hastanin o ana kadar ne bildigini de sorgulayarak baslarim hep. Hatta ve hatta
hasta yakinlarint fazla konusturmadan oncelikle hastaya sorarim. Ciinkii tistii
kapali bir seyler soylersek hastanmin konusmasint engellerler genellikle veya
anlatayim derler bir bakarsiniz yara falan filan gibi boyle hastayr yumugsatici
seylerle sizi de soylerseniz dizginlemeye ¢alisirlar. Tabii ki karsiyt hep gozeterek
ilerliyorsunuz ama bu paslasmayi iyi yapmak lazim hastaya izin vermek lazim

konugmasi i¢in. (Hekim 3)

Oncelikle haber vermeden once konuyla ilgili bilgi sahibi olup olmadigini
olgiiyoruz ve ne kadar ayrintili bilmek istiyor, eger sosyo-kiiltiirel diizeyi buna
miisaitse bir on soru soruyoruz. Sonrasinda da goriismeye bagsliyoruz.
Baslangicta bahsettigim gibi hastaligt ne kadar biliyorlar, olaya ne kadar

vakiflar bunu degerlendirdikten sonra bilgilendirme siirecine gegebiliyoruz.

(Hekim 2)

Hekimlerden bazilar1 hastaya haberi verirken kanseri normallestirdiklerini su

sozlerle ifade etmislerdir:

Bizim kesin iyilestirebilecegimiz ornegin basit bir cilt kanseridir. Hastalara
soyle soyliiyorum: eger tansiyon, seker hastaliginiz var, siz tansiyon hastasi
oldugunuzu ogrendiginizde veya seker hastasi oldugunuzu 6grendiginizde size
hayatin sonu gelmis gibi geldi mi bu kadar korktunuz mu yok diyor ama bakin
diyorum tansiyon ve seker hastaligi omiir boyu sizinle kalacak bir sey ve bu
tamamen geg¢meyecek siz ne yaparsaniz yapin hayatiniz boyunca buna uygun

vasamak durumundasiniz ¢linkii stirekli ila¢ kullanmak durumundasiniz bu
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iyilesmeyecek ama kanser adi sizi ¢ok rahatsiz ediyor ama iyilesebilecek bir sey.

(Hekim 4)

Hekimlerden bazilar1 hastanin kanser oldugunu sdylemekten, kanser kelimesini

kullanmaktan kacindiklarini su sozlerle ifade etmislerdir:

Hasta diyor ki ben kanser miyim diye, evet diyorum hastaligin kansere ¢ok
benziyor, ¢iinkii orada hastayr ve hasta yakinlarini tartmak zorundayim yani
diyorum bunu bilirse ne degisecek mesela hasta tedaviye gelmeyi mi kesecek
ondan sonra hayata mi kiisecek yani ¢iinkii bizim i¢in moral de ¢cok onemli ondan
sonra eger boyle ¢ok depresyona sebep olacaksa o zaman gergekten o kelimeyi
kullanmadan dedigim gibi bu kansere ¢ok benzeyen bir hastalik ama hani bunun
boyle boyle tedavisi var diye soyliiyorum yani pembe yalan mi artik beyaz yalan
mi iste o kisma giriyoruz gergekten ama hakikaten moral olarak ¢oktiikleri

zaman hi¢bir sey hallolmuyor (Hekim 6)

Genel olarak onkologlar olarak bence hatta diger hekimler de kanser kelimesini
¢ok fazla kullanamiyoruz. Hasta direk ben kanser miyim demedigi siirece sen
kansersin iste, su kadar 6mriin var diye bir sey biz soylemiyoruz. Ama diyelim ki
hasta agik ve net bir sekilde bunu sormaya ¢alisiyor o zaman biz de biraz daha
aciklayici ve net bir sekilde soyliiyoruz ama nasil kotii haber veriyorum hani
boyle kotii hiicreler goriilmiis iste onun tedavi olmast gerekiyor, bu yayilabilir
dagilabilir yani biraz daha béyle tistii ortiik konustugumuz olabiliyor. (Hekim
8)

Bunum tedavi olma sanst yok diye soylemiyoruz. Ama gercegi de gizlemis
olmuyoruz yani hastamin bagwrsaginda tiimor oldugunu, ama tiimor diyorsun

kanser demiyorsun, karacigerde de lekeler oldugunu soyliiyorsun. (Hekim 1)

Hekimlerden bazilar1 hastalara yasam siiresi ile ilgili bilgi vermediklerini su

sozlerle ifade etmislerdir:
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Yani ben suna da taraf degilim hastaya apagik her seyi anlatmak da dogru bir
sey degil. Mesela bizim bazi hocalarimiz vardi egitim alirken. Direk hastaya
diyor ki ‘maalesef ii¢ aylik omriin kaldi. Sana bir sey yapamayacagiz dérdiincii
evre bir kansersin’. Bu dogru bir sey degil. Birakin hastayr kimse bunu tolere

edemez, ani oliim gibi bir sey bu. (Hekim 10)

Ilk basladigim dénemde kitabi bilgi her zaman dogru gibi gelirdi. Kitapta su
kanser su kadar yasar dedigi an ben oyle anlatirdim ve devamini ¢ok
sorgulamazdim. Ama yasadik¢a deneyim gordiikce hastaliklarin bireyden bireye
cok farkl gittigini gérmeye basladim. Onun igin keskin degil de biraz daha
yumugak konusmaya basladim. Mesela hasta yakinlar: gelir dordiincii evre
birkag ay i¢inde élecek der. ‘Onu Allah bilir’ derim. Ama derim bu isler yolunda
giderse bes yilda olabilir illa ti¢ ay sonra lecek diye bir kural yok. (Hekim 10)

Ben de buna ¢ok net bir sey soyleyemiyorum diyorum. Tedavimizden sonraki
stire¢ nasil ilerleyecek bilemiyorum diyorum yani mesela alti ay omriiniiz kaldi
diye bir sey asla séylemiyorum. Bazen ¢ok sikistigimda sizin beklentiniz ne
diyorum, o zaman bana diyor ki mesela dayimin oglu bunun gibi pankreas
kanseri oldu igte bunun gibi seyler verdiler alti ay sonra 6ldii, bunu bu kadar
cesaretle konusan simdiye kadar birkac hastam oldu. Oniimiize bakalim
ontimiizdeki tedaviyi bir goérelim hele sonra tekrar konusuruz dedigimde

genellikle cevaplanmis kabul ediyorlar bunu. (Hekim 3)

Hekimlerden biri hastaya detayli bir sekilde tedavi olanaklarindan bahsettiklerini

su sozlerle belirtmislerdir:

Hastanin bilgi almak istediginde evresini de séyliiyorum verecegimiz tedaviden
hemen bahsetmeye basliyorum. Ya orada kotii haberden ziyade birazcik tedavi
plant hastanin bekledigi ya da hasta ve hasta yakiminin bekleyecegi seyler
zorluklar nelerdir, tedavi siireci nasil gegecektir? Bunlara dogru kayryorum isin

agikg¢ast. (Hekim 1)
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Hekimlerden biri yasam siiresi hakkinda genellemelerden yararlandigini su

sozlerle ifade etmistir:

Onkoloji hastast kabul ettigimizde veya metastaz donemde ise artik 6liim
kagimilmaz bir par¢a oluyor. Bu hastalarla ilgili tedavi basladigimiz zamanda
bunlarla ilgili istatistikler var ve istatistikler insamin aklina geliyor mesela bu
yvayimis bir kolon kanseriyse bunun yasam siiresinin ortalamast var, bu yayilmig
bir akciger kanseriyse dyle ya da yayilmis bir mesane kanseriyse dyle.

Hastalarda zaten ilk bagta bunlarin gériismesini yapiyoruz agik¢asi. (Hekim 14)

Calismaya katilan hekimlerden bazilar1 hastaya gelecek planlamasin
yapabilmesi, tedaviyi kabul etmesi i¢in ayrintili ve kapsamli bilgi verdigini su sézlerle

belirtmistir:

Hastaliga bagli mesela bir lenfomadan bahsediyorsak lenfomadaki cevaplar ¢ok
iyi oluyor dolayisiyla orada kétii haber veya kétii bir sey konusmak ihtiyaci
duymayabiliyorsunuz ama yayilmig bir akciger kanserinde, mesanede veya iste
karaciger kanserinde, safra kanserinde, mide kanserinde, yemek borusu
kanserinde ya da beyin kanserinde ileri derece diyoruz beyin kanserinde bu
stire¢ zaten bellidir yani ac¢ik¢asit ¢cok mucize olmadigi siirece hastalar ortalama
istatistige yakin yasar ama iki ay fazla ama iki ay az dolayisiyla bu zaten énceden
bilindigi icin birde gergekten bunu stireci aile ile konusmazsaniz sikinti yagama
ihtimaliniz yiiksek olur. Yani boyle deseydiniz belki tedavi baslamazdik boyle
deseydiniz sunu olmazdik falan diye onun i¢in ben bunu ¢ok saglikli goriiyorum
en basta biitiin stireci aileyle beraber yiiriitmek ya da daha iyisi hastayla beraber

yiiriitmek i¢cin. (Hekim 14)

Bir insamin yasayacagr hayattaki amaclart beklentileri neler oldugunu
bilmiyorum ve bilmedigim zaman o insana benim kétiiliik yapma hakkim
olmamasi lazim. Bir insan ii¢ aylik émriine diinyay: da sigdirabilir hi¢chbir sey de
yapmayabilir ama en azindan belki plant vardiwr, hayatta istedigi bir sey vardir

belki onu yapmak istiyordur. Bunlari bilme sansimiz yok. (Hekim 10)
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Hekimlerin kotii haber verme sirasinda iletisim becerilerini kullanma ile
ilgili uygulamalarmma iliskin kodlar empatik yaklasim, yiiz yiize haber
verme/telefonda bilgi vermeme, yumusatarak sdyleme, hekim-hasta arasindaki giiven
iliskisini siirdiirme, anlasilir bir dil kullanma, hasta ile goz géze gelme, hastanin soru
sormasina olanak saglama, hastaya yeterli zaman ayirma, duygusal olmaktan kaginma

olarak siralanmastir.

Hekimlerin ¢ogu empatik yaklasimla haberi verdiklerini su sdzlerle

belirtmislerdir:

Ben hep bana nasil davranilmas: gerekiyorsa hastalarima da édyle yaklasmaya
calistyorum. Ben hasta oldugumda ayni durumda oldugumda doktor bana nasil
soylemeli bilemiyorum belki herkesi kendim gibi diisiinmemek lazim ama ¢ogu
ag¢iklayicinin (ko6tii haber verenin) bunu biliyor olmasi gerektigini diistiniiyorum
o yiizden ben tiim olabilecekleri tiim riskleri tiim agikligiyla séylemeli diye

diigtiniiyorum ama bu direk hastadan ¢ok hasta yakiniyla goriisebilecegim bir

sey. (Hekim 4)

Simdi ne kadar kotii haber kétiidiir iyi yapamazsiniz ne yapsaniz kétiidiir nasil
verirseniz verin kotiidiir. Ama karsi taraf birazcik anlasildigini, hissetmek istiyor
biraz empati istiyor doktor da iiziildii demek istiyor. O insanin hayatinda her sey
yikilmis artik darma duman olmus yani benim kétii haberi verme seklim ne kadar
iyi olursa olsun bir simirt var, o insanlar aci ¢ekiyorlar ama insani bir sekilde

vermeye ¢alisilmali. (Hekim 5)

Hekimler hastaya kotii haberin yiiz ylize verilmesi gerektigini, telefonda

verilmemesi gerektigini su sozlerle belirtmislerdir:

Telefonda kotii haber vermek istemiyorum. Nasil oluyor mesela hastalarimiz
bazen film c¢ektiriyorlar uzakta oturuyorlar. Biz telefonla film sonucunu
bildirmek zorunda kaliyoruz. Orada hastayr davet ediyor, yiiz yiize bilgi vermek

istiyorum. Telefonda kotii haber vermek istemiyorum. (Hekim 1)
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Caligmaya katilan hekimlerden bazilar1 kotii haberin hastaya yumusatilarak

verilmesi gerektigini su sozlerle vurgulamislardir:

Kiir sansi olmadigi icin bunu su sekilde soylemek var iste biz size kemoterapi
veririz ama hastaliginiz iyilesmeyecek bu hastaliktan vefat edeceksiniz. Boyle bir
soyleme tarzi var ya da séyle diyebiliriz; sizin bagirsaginizda tiimor var
karacigere de sirayet etmis durumda verecegimiz tedavide bunu kiiciiltmeye

calisacagiz gibi soylenmeli. (Hekim 1)

Haberi verirken yumusak gegisi saglamaya ¢alisiyorum; siz iste kansersiniz
artik demiyorum, lezyonunuz var neresinde varsa tek tek séyliiyorum iste
evresini ¢ok merak ediyorlar evresini soyliiyorum evre su, olabilecek tedavileri

baslarina gelecekleri. (Hekim 13)

Hekimler haberi verirken hekim-hasta arasindaki giiven iligkisinin siirdiiriilmesi

gerektigini su sekilde ifade etmislerdir:

Hasta yakimimi ikna etmeye c¢alistyorum ama bazen ¢ok direnen oluyor o
zamanda diyorum ki hasta soru sorarsa ben onunla hasta hekim iligkisi
icindeyim bu iliski giivene dayanir. Ben hastamin ¢ocugu degilim. O bir soru
sorarsa ben uygun sekilde bilgi veririm. Bu benim egitimimde olan bir sey bu
benim dogrum yani burada bir ben dili kullantyorum yani kendimi taniyorum bu
benim deger sistemim. Bazen getirmedikleri oluyor birka¢ hasta hi¢ uzak
durdurdular konusturulmadim baska doktorlara gittiler herhalde onlarin
se¢imiydi. Ama ben hasta yakiniyla bu sekilde bir konusma yapip gériismeye izin

vermesini istiyorum. (Hekim 5)

Hastayr aydinlatmam lazim dogru bilgiyi vermem gerekiyor hani hekim hasta
arasindaki o giiven iligkisini sarsmamam lazim yani mutlaka dogrular
soyliiyorum ben hani hi¢cbir zaman gegistirmeye ¢alismam hastalik yokmus gibi
davranmam veya ¢ok optimist davranmiyorum hep reel olmaya ozen

gosteriyorum, bu sekilde de giiven iligkisini sagliyyorum. Bu yaklasim aslinda
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bundan sonraki siirecte benim faydama oluyor yani hasta soyledigim seylere

gtivenmis oluyor. (Hekim 13)

Hekimlerden biri hastayla paylasim yaparken anlasilir bir dil kullanilmasi

gerektigini belirtmistir:

Bizim hastalarin ¢ogu zaten tamilarimi bilmeyerek geliyor ve yakinlart da
genelde gizlemek istiyorlar hastadan. O yiizden eger hastaya séyleyeceksem bir
kere mutlaka ortamin uygun olmasini bekliyorum, anlasilir bir dil kullantyorum.
Yaminda da mutlaka yakinindan birisinin olmasini isterim daha net anlasilsin

diye. (Hekim 8)

Baz1 hekimler hastaya soru sormasi i¢in olanak sagladiklarini su sozlerle

belirtmistir:

Onkoloji daha farkli bir de hastaya baglanma durumumuzda oluyor yani
hastanin size baglanmast sizin hasta ve hasta yakiniyla iliski icinde olmaniz
onemli. Bir kere ortami miimkiin oldugunca kapiyr kapatip gerekirse kilitleyip
kapu da boyle sessiz bir ortam olusturmaya ¢alisiyorum onun disinda ekstra

yvaptigim bir sey onun da konusmasi ve soru sormasi i¢in imkdan sagliyorum.

(Hekim 8)

Onlarin sorularimi mutlaka cevap vermek istiyorum ve mutlaka konusmaya su
sekilde basliyorum; ne kadar bilgi sahibisiniz diye basliyorum hastalig
hakkinda ona gére konusmayr yonlendiriyorum ve mutlaka koti haberi
paylasirken soru sormalarini istivorum hem hastanin hem hasta yakininin
aslinda. Mutlaka sorarim sizin sorunuz var mi diye. Bilmek istediginiz ekstra bir

sey var mi diye mutlaka sormaya ¢alistyorum. (Hekim 1)

Hekimlerden biri kotii haber verirken hastayla goz goze geldigini su sekilde
belirtmistir:
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Asistanligimin ilk yillarina gére sonugta ¢émez bir asistanken verdigim kotii
haberlerle simdiki arasinda fark var tabii ki ¢iinkii onkoloji daha farkli bir de
hastaya baglanma durumumuzda oluyor yani hastamin size baglanmast sizin
hasta ve hasta yakiniyla iligki icinde olmaniz 6nemli. Bir kere mutlaka oturtmak

istiyorum iste goz goze geliyorum. (Hekim 8)

Bir hekim kotii haber verirken hastaya yeterli zaman ayrilmasinin 6nemli

oldugunu su sekilde belirtmistir:

Kotii haber paylasacagimiz zaman bunu ¢ok aceleye getirmemek, karsi tarafi
veterince zaman ayrildigini, 6nemsendigini hissetmesini icin ugrasiyoruz.
Disarida ne kadar bekleyen hasta olursa olsun ¢ok zamani diigiinmiiyoruz o

anda. Ciinkii o gelen kisiler igin o an ¢ok onemli. (Hekim 9)

Calismaya katilan hekimlerden biri duygusal olmaktan kagindigini su sozleri ile

belirtmistir:

Hep tek tek anlatiyorum yani iste su kemiginizde var iste karacigerinizde su
kadar kemoterapiyle séyle olabilir tedaviler artik ¢ok giincel ve iyi, yeni ilaglar,
veni cihazlar hani hem hastaligi hem tedavileri daha reel olmaya ¢alistyorum
cok duygusal olarak isin i¢ine girdigim zaman ¢ikamiyorum. Daha masanin

diger tarafinda kalmaya ozen gosteriyorum. (Hekim 13)
Hekimlerin kotii haber verirken hasta psikolojisini destekleme
uygulamalarina iliskin kodlar hastanin umudunu kirmama/korumaya ¢aligma, hasta

psikolojisini analiz etme, yalniz olmadigini hissettirme olarak siralanmustir.

Hekimlerin kotii haberi verirken hastanin umudunu kirmamaya/korumaya

calistiklarini su sozlerle 6rneklendirilmistir:

Hastaya “bakin iilkedeki ya da diinyadaki ortalama su ama soyle giden

hastalarda var dolayisiyla siz hani iyiler arasina girebilirsiniz ya da iste az bir
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uzun yasayan insanlar var ve onlardan bir tanesi siz olabilirsiniz” diye hastaya
soyliiyorum. Hastanin umudunun ben kalmasini tercih ediyorum. Ciinkii
umudunu kaybeden mutlak éliimle sonuglanacak durumda kimse tedaviyi ¢ok iyi

sekilde gotiirmek istemez. (Hekim 14)

Oncesinde pozitif yoniinden bahsediyorum yani mesela soyle; hastahiginiz
iyilesmeyecek demiyorum da hastaligimizin tedavisi icin ilag¢ almaniz gerekiyor
va da bu bir kronik hastalik durumunda o kronik durumun devam etmemesi icin
hastaliginizin kétiilesmemesi igin iste bazi sikayetler olugsmamast icin tedavi
almanmiz gerekiyor diyorum ama iyilesmeyecek tedavi almazsaniz 6liir miisiiniiz
diye tedavi almazsaniz sizi kaybederiz ya da hastaliginiz cok kétiilesir

demiyorum. (Hekim 1)

Hekimlerden bazilar1 haberi vermeden oOnce hastanin psikolojisini analiz

ettiklerini ve ona gore yaklastiklarini su s6zlerle ifade etmislerdir:

Hastanin beden dilini okuyarak o anda psikolojisini kismen de olsa anlamaya
calisiyoruz. Ona yeterli zaman ayirdigimiz izlenimini vermek benim igin en
onemlisi. Gegistirmeye ¢alismak ya da bir an énce haberi, bilgiyi verip bir
sonraki hastaya gegmek gibi bir elektrik ge¢gmesin istiyorum. O nedenle miimkiin
oldugunca kendisini ozel hissetmesini, o an yeterince kendisine vakit ayrildigini

hissetmesini saglamaya ¢alisiyoruz. (Hekim 2)

Hastanin habere tepkisi kisilik yapisiyla da ¢ok ilgili. Cok kaygiliysa cerrah
uyarsa bile sizin karsinizda yine heyecanli ve yine onun i¢in ¢ok biiyiik bir haber
oluyor sizin vereceginiz kemoterapi. Sonug¢ olarak once bir hastayi, ailenin
beklentilerini, gelinmis olan pozisyonu her seyi bir degerlendirmek lazim.
Hemen olaya girmemek lazim biraz tartmak lazim. Mesela gelen kisilerin

hastanin neleri oldugu sorarak baglayabilirsiniz. (Hekim 3)

Calismaya katilan hekimlerden bazilar1 hastaya yalniz olmadigini hissettirmeye

calistigini su sozlerle vurgulamistir:
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Umut kirict da konusmuyorum yani dérdiincii evre dedigimiz evrede bile hastaya
umut verici konusuyorum her asamada sizin destek¢ininiz, yanminizda
bulunacagiz her zaman yani hep hastaya umut verici konusmaya ¢alisiyorum.

(Hekim 12)

Emin ellerdesiniz giivenilir bir yerdesiniz ben ve ekibim her zaman burada, biz
bunun i¢in buradayiz yammizdayiz ve de hani ¢ok da sikinti yasamiyorum,
onlarda daha motive oluyorlar veya islerini hizlandirmaya ¢alisiyorum,

randevularin erkene almaya ¢alistyorum. (Hekim 13)

Bazen tek basina gelmis olan hastalar oluyor, yanindaki koltuk bos oluyor
genellikle. Mesela hastalik tekrarini tek basina karsilamis oluyor. Cok iiziildiiyse
koltugumdan kalkip gidip yamndaki koltuga oturup omzunu tutmak...En azindan
yamnda biri oturuyorsa da bir baska koltukla yavas¢a hastaya dogru yaklagirim,

yakin temas kurmaya ¢alisirim, ozetle haberi net vermeye ¢alisirim. (Hekim 3)

3.2.5. Kaétii haber vermeyi etkileyen faktorler

Hekimlerin kotii haber vermeyi etkileyen faktorler ana temas: ile ilgili
sOylemlerinde 6ne ¢ikan tema ve kodlar Cizelge 3.6’da yer almaktadir. Ko6tii haber
vermeyi etkileyen faktorler ana temasi hastaya, hekime, hasta yakinlarina ve kuruma

0zgii faktorler olmak tlizere dort tema altinda toplanmustir.

Hekimlere gore kotii haber vermeyi etkileyen hastaya ozgii faktorlere
iliskin kodlar hastanin saglik durumu (metastaz, terminal donem, ciddiyeti, evresi,
tedavisi), hastanin ruh hali, hastanin sosyo-ekonomik-kiiltirel diizeyi, hastanin
yasamla ilgili degerleri (beklentileri, tutumu, 6liim algisi, inkar), hastanin bilgi diizeyi,

hastanin yasi, hastanin bilme/bilmeme istegi, hastanin tepkileri olarak siralanmistir.
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Cizelge 3.6. Hekimlerin kotii haber vermesini etkileyen faktorler tema ve kodlari

ANA TEMA TEMA KOD
KHYV Etkileyen Faktorler Hastaya ozgii Hastanin saglik durumu (metastaz, terminal donem,
faktorler ciddiyeti, evresi, tedavisi)

Hastanin ruh hali

Hastanin sosyo-ekonomik-kiiltiirel diizeyi
Hastanin yasamla ilgili degerleri (beklentileri,
tutumu, 6liim algisi, inkar)

Hastanin bilgi diizeyi

Hastanin yas1

Hastanin bilme/bilmeme istegi (Hastanin soru
sorup sormamasi)

Hastanin tepkileri (Durumu kabullenmeyen hasta-
hasta yakini)

Hekime ozgii faktorler | Hekimin deneyimi

Kurslara katilim

Hekimin ruh hali

Hasta yakinlarina Hasta yakininin sosyo -kiiltiirel diizeyi
ozgii faktorler Hasta yakininin bilgi diizeyi

Hasta yakinlarinin miidahalesi
Kuruma 6zgii Kurumun tedavi olanaklarinin olmasi
faktorler Zaman kisitlamasi (hekim/hasta orani)

Saglik sistemdeki olumsuzluklar
Disiplinleraras: uygulama 6niindeki engeller

Kot haber vermeyi etkileyen faktorler arasinda hastanin saglik durumunun

onemli oldugunu belirten hekimlerin soylemleri asagida yer almaktadir:

“...en ¢ok zorlayan sey ilk tam siwrasindan ¢ok niikslerle karsilasmak ¢iinkii hasta
evet ¢ok strese giriyor tedavi yapiliyor iyilesiyor sonrasinda takipte diyelim bir yil
takipte birinci yilin sonunda niiks oldu, yani o kadar uzun siire iyi olmaya
alisnmuglar ki her seferinde sanki iyi sonug¢ alacaklar ama siz birdenbire hastaya
niiks etti diyorsunuz en zoru bu. Bunun soéylemek durumundasiniz ¢iinkii
soylemediginizde sonrasinda olacak seylerle ilgili insanlar hazirlikli degilse eger

olabileceklere bu sefer biz sorun yasayabiliyoruz.” (Hekim 4)

Mesela girtlak kanseri, akciger kanseri olan hastada zaten 6liim korkusu oluyor
yani ona anlatmak ¢ok zor nasil diyeyim... Bazi seyleri hafifleterek anlatmak ¢ok
zor oluyor gergekten ciinkii o yasadigi semptomlarla zaten kendini oliime daha
vaklasmis hissediyor, o an oliim korkusu ve anksiyete daha fazla oluyor
soyleyecegim seylerle ¢ok bunu arttirmak istemiyorum agik¢asi. Ama mesela
daha hastaligi hafif olanda bir meme kanseri olabilir prostat olabilir bunlar

anlatmak daha kolay ama bir beyin tiimorii anlatmak, zaten agir bir ameliyat
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gegirmis bir pankreast anlatmak bunlarin hasta agisindan tepkisi de ¢ok daha
farkli. Hem tedavi siiresinde yasayacaklart onlarin ¢ok farkly seyler, daha agir
tedaviler aldiklart icin daha fazla yan etkileri oluyor, hakikaten fiziksel olarak

da ¢ok yoruluyorlar. (Hekim 6)

Hastanin ruh halinin hekimlerin kotii haber vermelerini etkileyen faktor

oldugunu sdyleyen hekimin sdylemleri su sekildedir:

...kisilerin ruh hali ¢ok etkileyebilir benim de karsimdakinin de o anki ruh hali
tepkileri ¢ok degistirebilir agtk¢asi. (Hekim 7)

Hastanin sosyo-ekonomik-kiiltiirel diizeyinin hekimin haber vermesini etkileyen

faktorler oldugunu belirten hekimin sdylemleri agagida verilmistir:

Ashinda kotii haberi verirken hastaya bazen ¢ok diisiinmek gerekiyor. Hastanin
statiisti, egitim diizeyi, yasam kosullari, aile destegi bunlar ¢cok onemli seyler.

Meslegi bunlar inanin pek ¢ok seyi degistiriyor. (Hekim 10)

...genellikle hastanin ya da hasta yakininin sosyo kiiltiirel durumuyla yiizde yiiz
iligkili diye diigiiniiyorum. Birazcik konusmalart ona gore belirliyorum. Eger
bilgi ve sosyo kiiltiirel diizeyi yiiksek daha 6nce bu hastalikla ilgili birazcik bilgi
sahibi bir kigiyse konugma birazcik daha objektif bir sekilde gidiyor. (Hekim 1)

Hekimlerin hastaya kotii haber vermesini etkileyen diger bir faktdr hastanin
yasamla ilgili degerleri (beklentileri, tutumu, 6liim algisi, inkér) olarak su sdylemde

yer bulmustur:

Oliim hi¢ yokmus gibi yasiyoruz. Seyleri 6rnek veriyorum iste filmlerde izliyoruz
vabancilarda doktora hasta yakinlarina da anlatiyor. Git vasiyetini yaz, son
vapmak istediklerini yap, yakinlarinla zaman gegir bak. Bunlarin kiiltiirleri oyle.

Bizim kiiltiiriimiiz biraz farkli. Oliimii konusmuyoruz gercekten. Bu sadece
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Onkoloji de degildir diger béliimlerde de dyledir muhtemelen ama biz tabi daha

stk olen hasta gordiigiimiiz i¢in daha ¢ok muhatap oluyoruz bunlarla. (Hekim 9)

Bazi hastalarda gordiigiim kétii olacagina o kadar inaniyor ki metastaz oluyor
o oluyor ama iyi olacagina hayata sarilan hayati yasamaya devam eden

hastalarimin tedavileri de yanitlar: da daha giizel oluyor, haber vermek de kolay

oluyor.” (Hekim 13)

Hekimlerin hastanin bilgi diizeyinin kotii haber vermeyi etkileyen faktorlerden

biri olarak degerlendirdigi sdylemleri su sekildedir:

Konusmanin yénii de birazcik hastanin hastaligi ile ilgili ne kadar bilgi sahibi
olmasi olduguyla sekilleniyor isin agikcasi. Bazi hasta hi¢bir bilgi sahibi
olmadan geliyor bazist daha énce o konunun tanisini aliyor arastirtyor simdi e-
Nabiz var herkes tetkiklerinin sonucuna bakabiliyor patoloji sonuca bakabiliyor
bazilart patoloji sonucundan hi¢chir sey anlamiyor bazisi birkag yerden haber
almis daha dogrusu birka¢ yere danigmis olarak geliyor. Bilgi sahibi olarak
geliyor. Eger bilgi diizeyi yiiksek, daha once bu hastalikla ilgili birazcik bilgi
sahibi bir kigiyse konugma birazcik daha objektif bir sekilde gidiyor. (Hekim 1)

Tabi bazi yiizde 10 yiizde 20 o6gretmen hastalarimiz hastaligin her seyini okuyup
bilgilenip geliyorlar ama onlara da hayatin o gergekleri ile internette
okuduklarinin birebir uyusmadigr ve her hastaligin her hastanin farkl oldugu
zamani geldiginde yavas yavag asama asama olacagini séyliiyorum. (Hekim 11)
Hasta yasmin kotii haber vermede etkili faktorlerden biri oldugunu hekimler su

sozlerle belirtmiglerdir:

Geng bir hastay1 kaybettigimizde ilk defa o zaman séyleyecegimde zorlanmistim
ilk tecriibemdi yani her zaman igin demek ki ilkler biraz daha zor oluyor. Onu
soylerken hastanin yasi, geng olmasi, ¢cocugunun geride kalanlarin durumlarin
diistinmek beni ¢ok etkilemisti onu nasil aciklayacagimi hastayr kaybettigimizde

o zaman kendi yasadiklarimdan da ornekler vererek hasta yakinina sadece tek
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olmadigimi, bu durumun yasanmilabilir bir siire¢ oldugunu anlatmakta

zorlanmistim ama orneklerle bunu yapmaya ¢alistim. (Hekim 7)

Hastanin siireci ile ilgili bilme/bilmeme isteginin hekimlerin kotii haber

vermelerini etkiledigini belirten bir hekimin ifadesi su sekildedir:

..iki tirlii seyle karsilastik. Hasta benden bir seyler gizliyorlar siz ag¢iklar
misiniz diyor mesela. Evet ben bu durumda hastaya a¢iklryyorum gayet net séyle
bir filmde mesela hastaya kétii bir durum olursa kotii bir sey ¢ikarsa soylemeyin
diyor ama ben hastaya bunu soyliiyorum c¢iinkii diyorum ki burada senin
verecegin kararla devam edecegiz. Evet hasta burada eger kendi ogrenmek
istediyse cok biiyiik bir ytkima ugramiyor ashinda, diger cesit hasta modelinde
bana ne olursa soylemeyin diyeni de var. Geliyor beraber esiyle ama diyor iste
bunu bana sakin séylemeyin doktor hanim yani siz kotii de varsa iyi deyin. Boyle
bir durumda o hastaya kétii diyemiyorum ¢iinkii o hasta zaten onu
kaldiramayacagini soyliiyor agik¢ast yani o hastadan anliyorum ki o hasta bunu
kaldiramayacak ben buna kotii dersem yikilacak. Tedavi falan kabul etmeyi

bwrakin duygusal olarak orada yikilacak. (Hekim 7)

Hastanin tepkilerinin kotii haber vermeyi etkileyen faktorler arasinda belirten

hekimlerin ifadeleri asagida belirtigi gibidir:

Bazen hastalar evre dort oluyor son evre, terminal doneme yakin. Haberi ¢ok
olgunlukla karsilyyor, asla panik yapmiyor, problem c¢ikarmiyor, is birligine
hazir oldugunu goriiyorsunuz ama bazi hastalarda ¢ok erken evre oldugu halde
prognozu ¢ok iyi gidecegi halde soyledigimiz zaman sizin sevindirici haber
verdiginizi sandiginiz habere bile ¢ok tepki gdsterip iiziilebiliyor. Bu hastadan
hastaya degisiyor. (Hekim 12)

Maalesef her hastaya anlatamiyoruz. Onun igin kotii haber vermek bizim icin

gergekten ¢ok zor bir sey. Yani agik¢asi boyle ayrintili konusup da ya da hasta

sayist kag dersen yiizde onu ge¢miyor. Yiizde otuz-otuz bes hasta yakini onlara
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da anlatabiliyorsunuz ama iicte bir hasta yakini zaten kabullenmiyor. Inanmiyor
kabullenmiyor, yalan soyliiyorsun falan filan. Yiizde otuzu da boyle duruma gore
adapte olan hasta/hasta yakini grubu oluyor. Ama Tiirkiye'de biiyiik bir sorun
bu aslhinda. (Hekim 10)

Hekimlere gore kotii haber vermeyi etkileyen hekime 6zgii faktorlere iliskin
kodlar hekimin deneyimi, kurslara katilim, hekimin ruh hali olarak siralanmustir.
Hekimin deneyiminin kotii haber vermeyi etkileyen faktér olarak degerlendiren

hekimlerin ifadeleri asagidadir:

Ben onkolojiye baslamadan once agikgasi ¢ok da yeterli degilmisim, simdi geriye
doniip kendime baktigimda. Ozellikle bu koridor bilgilendirmeleri, gecistirici
cevaplar, hasta ve hasta yakimini is yiikii olarak gérme, asistan oldugumuz icin
giincel isleri yetistirme telasi, o psikolojiye bakinca ge¢misteki Atike’yi
begenmiyorum agik¢asi. Ama onkolojiye basladiktan sonra hem biraz herhdlde
vasin etkisi hem bu hizmet verdigimiz hasta popiilasyonunun psikolojisi; hepsi

birlikte yogrulup bizi olgunlastirdi diye diistiniiyorum. (Hekim 2)

Kotii bir sey konusmak ¢ok kolay bir sey degil gengken, yani o sorumlulugu
alabilmek. Yas biraz ilerledikten sonra daha rahat oluyorsunuz ve hastay
sarmalayacagimizi bildiginiz icin, bir sekilde ona destek vereceginizi arka
ctkacagimizin mesajlarint  vereceginizi bildiginiz icin yas ilerledik¢e ve
kidemlendik¢e daha rahat bu konuyu konusmak. Bir de yasami da tanidik¢a daha

rahat konuya girebiliyorsunuz. Aslinda gengken biraz cesaret edemiyor insan.

(Hekim 3)

Bir hekimin konu ile ilgili kurslara katilimiin kotii haber vermeyi etkileyen

faktorler arasinda belirten soylemi su sekildedir:

“...kurslar da kendi okudugum yaywnlar da agik¢ast bana faydali oldu. Su anda

’

kotii haber verme konusunda uzun stiredir sorun yasamadigimi diigiiniiyorum.’

(Hekim 2)
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Hekimlerden bir hekimin ruh halinin de kotii haber vermeyi etkiledigini su

sozlerle belirtmistir:

...kigilerin ruh hali ¢ok etkileyebilir benim de karsimdakinin de o anki ruh hali,
tepkileri ¢ok degistirebilir agtk¢asi. (Hekim 7)

Hekimlere gore kotii haber vermeyi etkileyen hasta yakinlarima o6zgii
faktorlere iliskin kodlar hasta yakininin sosyo -kiiltiirel diizeyi, hasta yakininin bilgi

diizeyi, hasta yakinlarinin miidahalesi olarak siralanmistir.

Hekimlerden biri hasta yakinlarmin sosyo-kiiltiirel diizeylerinin kotii haber

vermede etkili oldugunun su climle ile aktarmistir:

...genellikle hastanin ya da hasta yakininin sosyo kiiltiirel durumuyla yiizde yiiz

iliskili diye diisiiniiyorum. Birazcik konusmalart ona gore belirliyorum. (Hekim

1)

Burada birazcik toplum yapisindan, belki insanlarin birazcik daha yalniz
olmasindan, Tiirkiye'de birazcik daha akrabalar isin icine ¢ok giriyor bizde
birazcik daha farkli bir toplum yapist var. Hangisi dogru onu karsilastiramayiz

ama bu da bizim davramigimizi biraz etkiliyor ister istemez. (Hekim 1)

Hekimlerden biri hasta yakinlarmin bilgi diizeyinin kotli haber vermeyi

etkiledigini soyle ifade etmistir:
Bir seyler ogrenip sana gelip doktorluk dersi vermeye ¢alisan hasta yakinlar

oluyor bazen hasta yakinlart oluyor. Bu da isimizi biraz kolaylastirdi

zorlagtirmadi. (Hekim 10)
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Hekimlerin ¢ogu hasta yakinlarinin miidahale etmesini, hastaya kotii haber
vermeyi etkileyen en onemli faktorlerden biri olarak belirtmislerdir. Hekimlerin

sOylemleri asagida siralanmustir:

Bizim Tiirkiye'de soyle bir sikinti var, bizim hasta yakinlar: hastaya iyilik mi
vapmak istiyor kotiiliik mii yapmak istiyor ben bunu tam anlamuis degilim. Mesela
soyle oluyor bazen senaryolar hasta kapidan girmemis hasta yakini iceri giriyor.
Hocam babama kétii bir sey séylemeyin bana séyleyin diyor. Bir bilgisi yok
diyor. Ben de olur diyorum. Aslinda bir sug, hastalara hastaligini séylememekte
su¢ ama malesef Tiirkiye'de hasta yakinlar: bir engel hastalarla konusmamiza.
Bunu séyleyemiyoruz, Séyletmiyorlar.... Cogu hocam bilmesin, psikolojisi
bozulur, daha kotii olur diye bize soyletmiyor. Biz inanin ¢ok ciddi sikinti

¢ekiyoruz. (Hekim 10)

Hasta yakimini 6zellikle ayrintili bilgilendirip, bizim biitiin tedavi siirecinde
hastadan bilinci yerinde olan hastadan onay almamiz gerektigini sdyleyerek bu
sekilde bir yaklagimimiz olmadigini, kanser kelimesini kullanmasak bile tiimor,
kotii huylu ur gibi kanserin es degeri kelimeleri kullanacagimi, bu siirecin kronik
bir siire¢ oldugunu, o yiizden kanser kelimesi kullaniimasa bile onkolojik bir
hasta oldugunu sezdirecek sekilde bilgi verecegimi soyliiyorum. Bu siireci ig
birligi i¢cinde gegirmemiz gerektigini anlatiyorum. Hastaya bilgi vermezsek,
ilerde bunu baska yollardan ogrenirse bu sefer iyilesebilir bir kanser tiirii
oldugu halde oliimciil bir hastaligi olacagini diisiiniip, iglerin daha da kotiiye
gidebilecegini, hastamin hayal lkirikligina ugrayabilecegini, bize giiveninin

sarstlacagin ayrintuly bir sekilde hasta yakinlarina anlatryorum. (Hekim 2)

Hekimlere gore kotii haber vermeyi etkileyen kuruma ozgii faktorlere
iliskin kodlar kurumun tedavi olanaklarinin olmasi, zaman kisitlamasi (hekim/hasta
orant), saglik sistemindeki olumsuzluklar, disiplinlerarasi uygulama 6niindeki engeller

olarak siralanmistir.
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Hekimlerden biri kurumun tedavi olanaklarinin kotii haber vermeyi etkiledigini

su sozleri ile vurgulamistir:

Biz su an sanslyiz ¢calistigimiz yerde bir¢ok olanagumiz var tedavi igin hastalar
hi¢ baska merkeze yollamryoruz ¢iinkii boyle bir hastaligi soyleyip de tedavini
ben burada yapamiyorum demek ayrica bir kotii hissettirir, ¢aresiz hissettirir
hastaya. O anlamda olanaklari olan bir yerde ¢alismak giizel aslinda. (Hekim
6)

Calismaya katilan hekimlerden biri hekim-hasta oran1 nedeniyle zamanin kisith

oldugunu ve bu durumun koétii haber vermeyi etkiledigini su sozleri ile vurgulamistir:

Ben yeni kanser tanis1 almig bir hastaya bes dakikadan fazla vakit ayiramam ilk
goriisme igin soyliiyorum ¢ok miimkiin degil, giinde 50-60 hasta var bulundugum
ortamda. Bu bes dakika yeterli oluyor mu oluyor yani soyle ben agik¢ast ilk basta
vapilacak her seyi hastamin konusmasina izin vermeden kendim her seyi
soyliiyorum. Hastalarin zaten soracagi sorular agagi yukar: ne oldugunu
biliyorum. Bu bes dakika igcinde benim yontemim aklima gelen herseyi, tedavi
asamalart sunlart yapacagiz soyle olacak yan etkiler bunlar olacak hepsini

hasta hi¢ sormadan anlatmay tercih ediyorum. (Hekim 11)

Bir hekim saglik sistemindeki olumsuzluklarin kotii haber vermeyi etkiledigini

su sOzleri ile ifade etmistir:

Kotii  haberi verirken, Tiirkiye'de ben anlamiyorum, bazen kurumlari
anlamryorum biiyiik hastaneleri ozelleri anlarim kiiciik sayr miydi alan myyd
tam bilmiyorum ama biiyiik iiniversitelerde bile boyle bir ekip yok yani.
Kurulabilir ¢iinkii bir giinde en fazla on tane yeni hastaya tani koyarsin. Daha
fazla koyamazsin bizim boliim igin, bir hastayla on kisi girip konugabilir. Zaman
aywrip kétii haber vermeye haftanin bir giinii ii¢ saat bes saat ayrilabilir. ...meta

gibi bakiliyor artik her hastaya... (Hekim 10)
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Hekimlerden biri disiplinleraras1 uygulamanin 6niindeki engeli su sozlerle dile

getirmistir:

...ortamlarin daha uygun olmasi i¢in ¢ok ¢abaliyoruz fakat artik bunun éniine
maddi bariyerde var isin agik¢a soylemek gerekirse en biiyiik bariyerde bu gibi
goziikiiyor. Ikincisi bir de personel acigimiz maalesef var. Yani yukarida bizim
kemoterapi hemsgirelerimiz gercekten ¢ok zorlukla az elemanla ¢ok is yapmaya
calisiyor, biz de doktor olarak az elemanla ¢ok is iiretmeye ¢alisiyoruz o yiizden
birazcik iitopik gibi goziikiiyor maalesef keske olsa ama biz her zaman
tinitemizde mutlaka sosyal hizmet uzmani, bir diyetisyen beslenme uzmani ve
mutlaka bir psikologla ¢calismak istiyorduk ama simdiye kadar basarili olamadik

maalesef. (Hekim 1)

3.2.6. Koti haber vermenin hekim iizerine etkisi

Hekimlerin kotii haber vermenin hekim tizerine etkisi ana temas: ile ilgili
soylemlerinde 6ne ¢ikan kodlar Cizelge 3.7°de yer almaktadir. Bu ana tema kodlar

tizerinden aciklanmistir.

Kotii haber vermenin hekim iizerine etkisi ana temasi tek bir tema altinda
toplanmistir. Bu temaya iliskin kodlar yipratici, siireci bilmenin yiikii, haberi hastayla
paylasmadiginda yiik hissetme, destek ihtiyaci hissetme, empati kuramama, anksiyete,
kotii haber vermenin sonuglarini algilayamama, suglanma ile karsi karsiya kalma,
baski altinda hissetme, hastanin umudunu kirmamak i¢in yalan sdylemek zorunda
olma, tiikenme, siirece sonradan katilan hasta yakinlar1 yiiziinden zorlanma, deneyimle
duygularin yitirilmesi, zorlanma, zorlanmama, sempati kurma, sorumluluk
paylasmanin hekim {izerinde rahatlatici etkisi ve hekimin anlasildigin1 anladiginda

kendini yeterli hissetmesi olarak ele alinmistir.
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Kot haber vermenin hekim tizerine yipratici etkisi oldugunu ifade eden hekimin
sOzleri su sekildedir:

Hastalara sanki biz ¢ok daha soguk kanli géziikiiyoruz sanki  hig

etkilenmiyormussunuz gibi diisiintiyor. Bu hi¢bir sekilde dogru degil yani giin

icerisinde mesela birkag tane niiks olan hasta geldiyse o giin omriiniiziin bir

miktar kisaldigint soyleyebilirim. Ciinkii ¢ok yipratici bir sey bu her ne kadar

onlarin karsisinda soguk kanli durmaniz bunu metanetle karsilamaniz gerekse

de oyle olmuyor. (Hekim 4)

Cizelge 3.7. Kotl haber vermenin hekim {izerine etkisi tema ve kodlari

ANA TEMA TEMA KOD
KHY hekim iizerine KHY hekim iizerine Yipratici
etkileri etkileri Siireci bilmenin yiikii

Haberi hastayla paylasmadiginda yiik hissetme
(Haberi verememenin sikintisini yagama)

Destek ihtiyaci hissetme

Empati kuramama

Anksiyete

Kétii haber vermenin sonuglarini algilayamama
(hasta i¢in sonuglari)

Suglanma ile kars1 kargiya kalma

Baski altinda hissetme

Hastanin umudunu kirmamak i¢in yalan sdylemek
zorunda olma

Tiikenme

Siirece sonradan katilan hasta yakinlar yiiziinden
zorlanma

Deneyimle duygularin yitirilmesi

Zorlanma

Zorlanmama

Sempati kurma

Sorumluluk paylagsmanin hekim tizerinde rahatlatic
etkisi

Hekimin anlasildigin1 anladiginda kendini yeterli
hissetmesi

Stireci bilmenin hekim iizerinde yiik oldugu su sozlerle ifade edilmistir:

Hastanmin yasayabileceklerini bildigimiz igin yiik oluyor bu durum. Bazen
hastamin sonuglarini ayni sirada oOgreniyoruz ¢iinkii ben filmini agiyorum
sonuglarina bakarken égreniyorum o da karsimda bekliyor, neredeyse ayni
zamanda 6greniyoruz ama ben olabilecekleri sonrasinda yasayabileceklerini de

bildigim i¢in, daha ¢ok etkileniyorum diye diisiiniiyorum. (Hekim 4)
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Hekimlerden bazilar1 haberi hastayla paylasamadiklarinda da kendilerinde ytik

olarak hissettiklerini su sozlerle belirtmislerdir:

ifade

Bana kalsa Avrupa'daki gibi ya da Amerika'daki gibi bir toplum yapist olsa direk
hastaya bilgiyi vermek ¢ok daha kolay olur bizim igin. Ciinkii ben kotii haberi
hastayla paylasmadigim zaman onu kendimde yiik gibi hissediyorum. Ciinkii
hasta kendisi basina gelen olaylarin kotiilestigini soyliiyor, bazi sikayetlerini
soyliiyor ama hastaya her seferinde séyleyemiyorsun hastaliginin kotiilestigini.
Iste agrisi var, o bolgede tiimoriin biiyiidiigiinii séylemekte bazen zorluk
cekebiliyoruz o nedenle hastanin bilmesi bizim a¢imizdan daha rahat ve beni
rahatlatan bir sey psikolojik olarak, kendimi daha rahat hissederim hastayla her

seyi paylastigim zaman. (Hekim 1)

Su anda hastaya tanisint net soyleyemiyoruz o kadar kotii bir sey ki ve bunu
Saglik Bakanhgi ihbar hatlarina séyledik. Ben bazen béyle ters olan seyleri
bildiriyorum ama bana gelen cevap su; hocam hasta istemiyorsa yapacak bir

sey yok. Hasta yakini istemiyorsa biz bir sey yapamayiz. (Hekim 10)

Hekimlerden biri kétii haber verme sirasinda destege ihtiya¢ duyduklarini sdyle

etmistir:

Destek almak c¢ok isterim ¢iinkii bizim de giiciimiiziin yetmedigi oluyor
tiikeniyoruz. Her sabah kalktigimda kosa kosa gidiyorum ise, iyi kalkyyorum
arabaya biniyorum miizik giimbiir giimbiir genelde boyle negseli seyler agcryorum
hani enerji full basliyorum giine ama onkolojide ¢alismak enerjiyi diisiiriiyor
yani giiniin sonunda bitmig oluyorum. Ciinkii hepsi onkoloji hastasi, hepsinin
enerjisi diisiik, o enerjiyi vermeye ¢calismak, vermek vermek... Tiiketiyor yani.
Sonra kendimi desarj etmeye ¢alistyorum hani igte spora gidiyorum ne bileyim
dogaya ¢ikmayt seviyorum yitiriiyiis yapryorum, yani destege ¢ok ihtiyacimiz var.

Bu negatif hava herkes i¢in gecerli. (Hekim 13)
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Calismaya katilan hekimlerden biri empati kuramadigini su sekilde belirtmistir:

Bazen kendimi hasta ve hasta yakinlariyla konusurken tiyatro yapiyormus gibi
hissediyorum. Empati kuramadigimi hissediyorum belli bir seyden sonra belli
bir zamandan sonra empati yapmak istiyorum ama empati yapamadigini
hissediyorum. Ne kadar dogru ne kadar yanhs herkes aymi hisseder mi
bilemiyorum ama karsidakinin iiziintiistinii aym sekilde yasayamiyorum.
Objektif  konusmak durumunda kaliyorum ¢ogu zaman. Duygularimin
kararlarima etki etmemesine ¢alistyorum yani ¢ok iiziilsem de kararlarima etki

etmemesine ¢alistyorum. (Hekim 1)

Bir hekim kétii haber verme siirecinin kendisinde anksiyeteye neden oldugunu

su sozlerle belirtmistir:

Oncelikle verecegimiz haber sonrast nasil bir tepki alabiliriz, beklenmedik bir

reaksiyon gelisir mi? A¢ikgasit bunun bir anksiyetesi oluyor. (Hekim 2)

Bir hekim kotii haber verdikten sonra hastanin ne algiladigini, hasta agisindan

sonuclarinin neler olabilecegini algilayamadigini syle belirtmistir:

Kars1 tarafin ne duydugunu ne hissettigini hi¢cbir zaman geri bildirimde
alamryorum. Bir sey yaptik iyi oldu diyorsunuz hi¢ de iyi olmuyor yani bunu
sonradan fark ediyoruz, bazen de cogunlukla fark etmiyoruz. Hastaya giizel kotii
haber verdim o da tesekkiir etti gitti diyorsunuz hi¢ de oyle degil. Cani yaniyor
o yiizden ben karsi tarafin verilerini algilamiyorum yani onlarin benim kétii
haberi vermemle ilgili degerlendirmelerine hicbir zaman ulagamiyorum.
Ulagsam da bu ne kadar benimle ilgili ne kadar kotii haberle ilgili bunu da
ayiramryorum. Ben sadece kendi dogrularimi koydum, kendi kriterlerim var onu
uygulayabiliyor muyum diye bakiyorum. Fena da degil uyabildigim kadar
uyuyorum zaman zamanda potlar kirdigim oluyor. Eyvah ne dedim dedigim

zamanlarda ¢ikiyor. (Hekim 5)
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Hekimlerden biri kotii haber verdiklerinde bazi zaman suglandiklarini su s6zlerle

belirtmistir:

Yabanci literatiivde suglama ¢ok yoktur ama bizde doktoru o kadar ¢ok suglar ki
insanlar ve emin ol bir¢ok geng¢ doktor bu suglama yiiziinden aci ¢ekiyor yani
ben de ¢ekiyorum bu yasta. Her seyin sorumlusu siz oluyorsunuz ¢iinkii kimse

tistiine sorumluluk almiyor. (Hekim 5)

Calismaya katilan hekimlerden biri kétii haber verme durumunda bazi zamanlar

baski altinda hissettigini su sozlerle belirtmistir:

Bazi hastalarin ¢ok beklentisi olabiliyor, mesela su anda boyle bir akciger
kanseri hastam var. Evlenmemis kiziyla oturuyor, sultan gibi bir hanim boyle
seyler falan takiyor kafasina. Uciincii evre akciger, karaciger metastazi var.
Kiiciildii metastazlart ama karsima oturdugunda bana séyledigi; beni
vasatacaksin hocam! Simdi bu nasil bir duygu yaratir insanda yani o kadar
biiyiik bir baski var ki insanin iizerinde ¢ok biiyiik bir baski. Beni yasatacaksin!
Ben giizel, karacigerinizdeki metastazlar gerilemis dedigim zaman; hocam ¢ok
korktum kotii bir sey soyleyeceksin zannettim... Yani kotii bir sey soylesem

kaldiramayacak. Bu ¢ok biiyiik bir baski. (Hekim 3)

Hastanin umudunu kirmamak i¢in yalan sdylemek zorunda kaldigini séyleyen

hekimin sozleri:

Empati kurdugunuzda kimse o kelimeyi duymak istemiyor yani kanser kelimesini
kimse duymak istemiyor. Ben istiyor muyum ben de istemiyorum ag¢ik¢asi. Belki
bunu séylemek icin biraz daha gii¢lii olabiliriz hepimiz adina bizde keske herkes
bu seyi aciklamalar: kaldirabilecek olsak herkese yapabilsek yani herkese
aciklayabilsek durumu ama bazen yalan soyleyince soruyor kanser miyim kotii
miiytim diye. Biliyorsunuz ki onu dediginizde kotii hissedecek o kdtii hissetmesin
diye siz yalan soyliiyorsunuz. Yok degil ama onun gibi bir sey diyorsunuz, keske

baoyle bir durumda kalmasam, profesyonelce belki séyleyebilsek. (Hekim 6)
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Hekimlerden bazilar1 kotii haber verme siireci ile tiikenme yasadiklarini su

sozlerle belirmislerdir:

Bizim verdigimiz haberlerin ¢ogu genelde kotii oluyor o yiizden belki de biraz
kendi tiikenmisligimizi azaltmak igin zorlandigimiz olabiliyor yani bizi de
sonugta tiitkenmiglige gotiiren bir sey hekim olarak siirekli bunu vermek zorunda
olmak. (Hekim 8)

Uzmanligimin ilk yillarinda ¢ok tiikenmiglige giriyordum. Hastalarla neyi yapip
neyi yapamayacagimi bilmedigim i¢in hastalarla fazla hatta sempati denilebilir
artik Mesleginin ilk yillarinda sempati ve empati yapiyorsun, empati zararlt bir
sey degil ancak sempati ile kendine zarar veriyorsun bu beni daha c¢ok
vipratiyordu ilk yillarda. Deneyim kazandik¢a bunu yapmamaya ne kadarinda
yardimct olacagim bunu bilince elinden geleni yapiyorsun hasta da bunu fark

ediyor zaten. (Hekim 12)

Siirece sonradan dahil olan hasta yakinlarinin hekim zorladigini belirten sozler

su sekildedir:

Hastaya séylemek veya yakinina soylemek hi¢bir zaman zor olmadi bu ¢ok fazla
zorlamadi ama hastayla hig¢ ilgilenmemis hastadan uzak ama bunun bir sug¢lu
bulmaya ¢alisan hasta yakinlari vardir. Giinah kegisi olarak gérmek istedigi o
kisiler beni ¢ok zorlamistir. Birdenbire ortaya ¢ikarlar. Kendi pismanliklar
kendi duyduklar: ofkeyi size yoneltirler. Basindan beri iletisim halinde oldugu
hasta yakinina hasta hi¢bir zaman zorluk ¢ikarmiyor. Onlar sinirlenip ¢ok baska
kliniklerde yipranmis orselenmis ofke dolu gelseler bile sizin davranmisinizdan
sizin yardim etme isteginizden etkilenip mutlaka is birligi yapiyorlar. Hi¢bir
zaman onlardan kotii bir geri bildirim almadim ama benim en ¢ok beni orseleyen
unutamadigim hep boyle birdenbire ortaya ¢ikmis hasta yakinlar: ve giinah

kegisi olarak size saldirmalar: resmen. (Hekim 12)
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Hekimlerden bazilari deneyim arttikca duygularmi yitirdiklerini su sozlerle

belirtmistir:

Yani agikgasi belli bir stireden sonra artik bunlar yasamimizin bir par¢ast haline
geldi. Yaptigimiz is dolayisiyla da artik ¢ok fazla nasil séyleyeyim duygusallik
anlaminda ¢ok duygulanmiyorum. (Hekim 14)

Genelde giizel geri doniisler de oluyor mutlu da geliyorum ama giin sonunda
diigtiniince bazen ¢ok yoruluyor insan yani bu haberi vermek iki ii¢ dort bes
glinde oldugu zaman yani sonucta icinde karsidakilerin negatif enerjisini
emiyorsun sen stirekli onlari pozitife yonlendirmeye ¢alistyorsun ama enerji
korunumu diye bir kanun var yani dogada o negatif enerjiler benim tistiime
geliyor birde eve gelip evde sorumluluklarim var tabi ailemi de ihmal etmemem
lazim ¢ocugumu vs. yani bu insanda tiikenmislik sendromuna yol agiyor ama bir
¢oziim var mi yok yani ne yapmam lazim bilmiyorum yani ben bu olayt biraz
daha olaganlastirmak mesela bir olii gordiigiim zaman ben artik iiziilmiiyorum
vani bu hislerimin kaybi olabilir belki ama boyle olmasi gerektigini de
diistintiyorum bir yonden béyle olmazsa bu isi yapamam Beni evet yoruyor beni
hosuma giden seyler degil Azrail'le giinde bes kere goriismek kimsenin hosuna
gitmez ama bu is sonugta 6yle bakmak lazim. Profesyonellik. Bu isi birinin
yvapmasi lazim. Yani ben genel olarak béyle diigiiniiyorum. Bilmiyorum ki bunlar

¢ok derin seyler. (Hekim 11)

Hekimlerden bazilar1 kotii haber verme siirecinde zorlandiklarini su sozlerle

ifade etmislerdir:

Zor, hala zorlandigimiz ozellikle geng olunca hala sey de belli bir yasin altinda
daha zor geliyor insana bazi seyler. Ama dedigim gibi zor bir sey yani bizim de
actkgast istemedigimiz bir sey. Ama mecbur kaliyoruz. Hasta yakinina
anlatiyorum ama hastalara anlatmiyorum. Zaten ¢ogu da istemiyor hasta

yvakinlarimin. Ama soylenmeli mi séylenmemeli mi? Ama nasil séylenmeli yani
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oyle bir ortamda soylemeniz lazim ki hem ger¢egi anlamallr hem de savasmayt

bilmeli yani savasabilmeli. Biz duygusal bir toplumuz. (Hekim 10)

Biraz daha aslinda yikict oluyor ilk tabi bu da zor ama ben hastalarin daha ¢ok
surada yikildiklarini gordiim; herhangi bir metastaz oldugunda hani stireci
tamamliyorlar aradan birkag y1l geciyor bazen 10 yil gegiyor 15 yil herhangi bir
yerinde hani bu kadar emek verip kurtuldum hani gibi diisiinceyle giderken o
metastazin herhangi bir yere si¢radiginin haberini vermek aslinda daha zor

oluyor. (Hekim 13)

Hekimlerden biri ise kdtii haber verirken zorlanmadigini su sozlerle

belirtmistir:

Yiizde yiiz somut bir sey degil bunu haber verirken de ¢ok zorlanmiyorum
actkcasi ne yapayim ben hastaligi ben vermedim ki tedaviyi ben vereyim de

tamamen hastaligr ortadan kaldirayim béyle bir sey yok benim diisiincem bu

agtkgast. (Hekim 11)

Hekimlerden biri hastalarla empatiyi asip sempati kurdugunu su soézlerle

belirtmistir:

Empati mi? Aslinda zaman zaman kuruyoruz ¢ok dogru degil empati kurmak
hastayla. Empati dogru ama sempati kurmak dogru degil ama biz akraba gibi
oluyoruz hastalarla onkoloji hastalariyla. En az dort bes sene yasam siiresince
bir¢oguyla beraber gidiyoruz bu da tiim ¢olugu ¢ocugu akrabasiyla beraber bir
aile gibi oluyoruz bu da zaman zaman empatinin otesine gegiyor aslinda bu
yvanlis bir sey biliyoruz ama insaniz sonugta nihayetinde. Bunu her zaman
engelleyemiyoruz. Karsidakini anlamaya ¢alisiyoruz ben anladigimi da

diistintiyorum ¢ogu zaman hastalarimi. (Hekim 11)
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Kotii haber verme esnasinda sorumluluk paylasildiginda hekim iizerinde

rahatlatict bir etkisi oldugunu hekimlerden biri su sekilde ifade etmistir:

Bir soru sordugunda hemen iste miidahale ediyorlar; babacigim soyle ya da
annecigim soyle olacak iste doktor hanim dyle uygun gormiis falan onlar hemen
giriyor bir yolunu buluyor onlar aslinda bu beni de rahatlatiyor hem o yonden

hem de gercekten giiven iliskisini saglamis oluyorum. (Hekim 13)

Hekimlerden biri kotii haber verdikten sonra anlagildigini anladiginda kendini

yeterli hissettigini su sekilde belirtmistir:

Bazen kars: tarafa sunu soyledigim anlar oluyor; ne kadar gii¢lii bir insansiniz
diyorum, ne kadar iyi karsiladiniz diyorum. Sizinle konusmast kolay oluyor o
zaman hani sizin yerinizde olamazdim ben dedigim hastalarim oluyor yani bu
kadar gii¢lii bu kadar iyi. Sizi o kadar rahatlatiyorlar ki bazen. Siz zaten o kadar
tiziilmiigsiiniiz kotii haberden o&yle bir olgunlukla karsiliyor ki ben o zaman
tesekkiir ederim sizi tamdigim i¢in buna ¢ok sevindim boyle insanlar oldugunu
bilmiyordum dedigim oluyor yani bazilariyla da hi¢bir sey olmuyor hi¢bir sey
ulasmamig oluyor. Kotii haberi ben verdim ne yapacak hi¢hbir sey anlamiyorum
yvani bazen abuk subuk bir seyler konusuyor anliyorum ki bu konunun disinda
bir seyler sonra konusalim diyorum bazen o insanlara oyle bir tedirgin

oluyorum. (Hekim 5)

3.2.7. Kotii haber vermekten kacinma durumu

Hekimlerin kotii haber vermekten kagmma durumu ana temas: ile ilgili
sOylemlerinde 6ne ¢ikan tema ve kodlar Cizelge 3.8’de yer almaktadir. Ko6tii haber

vermekten kaginma temasi saglik profesyoneli veya yakin1 oldugu durumlar, hasta
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ozellikleri, hasta yakinlarinin 6zellikleri, yarar saglama/zarar vermeme ve kotii haber

vermekten kaginmama olmak tizere alt1 kategori altinda toplanmaigtir.

Hekimlerin saghk profesyoneli veya yakini1 oldugu durumlarda kotii haber
vermekten kacinmalarmma iliskin kodlar hasta ile birbirini tanima, hastaya

baglanma, hastayla giiclii iletisim kurma olarak siralanmustir.

Cizelge 3.8. Hekimlerin kotii haber vermekten kaginma tema ve kodlari

ANA TEMA TEMA KOD
Kaétii haberi vermekten Saglik profesyoneli veya yakini Hastayla birbirini tanima
ka¢inma durumu oldugu durumlar Hastaya baglanma
Hastayla giiclii iletisim kurma
Hasta ozellikleri Terminal donemdeki hasta
Geng hasta

Metastazi olan hasta
Soru sormayan hasta
Kaygili hasta

Hasta yakinlarmin 6zellikleri Hasta/hasta yakininin hazir olmamast
Siirecin disindaki hasta yakini
Yarar saglama/zarar vermeme Umidini kirmama

Koti haber vermekten kaginmama Kaginma s6z konusu olmamasi
Kagimma gibi bir liiks olmamast

Hastay1 tanidigr zaman kotii haber vermekten kagindigini belirten hekimlerin

sozleri su sekildedir:

Uzun siire birlikte oldugumuzda hastalar durumlar: kétiiye gittiginde mutlaka
ben doktorumu gormek istiyorum derler ben oncesinde bunu hissettigimde eger
yapacagimiz hi¢bir sey kalmamissa hasta igin hasta yakinlarina diyorum ki
hi¢bir sekilde hastayr miimkiinse benimle karsilastirmayn isterseniz her giin biz
sizinle goriiselim gelin ne yapilacagini her tiirlii destek icin sizinle goriiselim
ama miimkiinse hastayla karsilasmayalim ¢iinkii  hasta soyle sizinle
goriistiigtinde diizelecegine dair bir timidi oluyor, sizinle goriisiip de sizin
goziintizde onu gordiigiinde artik o vimidi kirtliyor ve savasmaktan ugrasmaktan
vazgegiyor, uyum saglamiyor yapilan tedavilere O yiizden hani soyleyecek hi¢bir
seyim yoksa miimkiin oldugu kadar hastayla goz goze gelmek istemiyorum.

(Hekim 4)
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28 yasinda kiigiik bir cocuguna akciger CA tanisi koyulan birisi bizim hemsire
hanmimin yakiniydi bana yonlendirdi. Ben séylemek istemedim. Sorumlulugu
tizerime almak istemedim. Hastamin takibini de yapmak icimden gelmedi. O
yiizden tibbi onkolog baska bir arkadasa yonlendirdim... O ilk kétii haberi insan
unutamiyor hi¢ aldigt zaman. O ileride de goriisecegim birisiyse beni her

gordiigiinde bunun aklina gelmesini istemem. (Hekim 11)

Hekimlerden biri hastaya baglandiginda kotii haberi vermekten kagindigini sdyle

belirtmistir:

“I¢imden bir ses biraz daha bekleyeyim diyor. Ozellikle baglandigimiz uzun siire
takip ettigimiz hastalar ve o an o haberi beklemeyen hastalar: ig¢in ama
yammdaki sekretere sey soyledigim oluyor; biraz daha beklesin ben biraz daha
hazir olayim, oyle igeri alalim. O giin ka¢inmak olmuyor. Yani mutlaka o hasta
gelecek zaten siz soylemeseniz de mutlaka sonug sorulacak yalan da
soyleyemeyecegimiz igin hi¢bir zaman hastalarimiza tabii ki yalan soylemiyoruz.
Fakat oldugundan farkl soylemek zorunda kaldigimiz oluyor. Kétii ama ¢ok da
kotii degil, korktugumuz kadar kotii degil, hala ilaglarin var, hala bir seyler
vapabiliriz. Hastaya boyle motivasyonunu kaybetmeyecek seyler soylemeye
calistyoruz acgik¢asi. Ama oluyor. Anlik ya da yarum saatlik kaginmalar,

beklemeler, hazirlanmalar oluyor.” (Hekim 9)

Bir hekim hastayla kurulan giiglii iletisimin kotii haber vermekten kaginmasina

neden oldugunu su sozlerle ifade etmistir:

Mesela gelip bir hastayla tamgiyorsunuz tanida ilk evre iyi gidiyor her sey. Iyi
giderken ikinci yilda ticiincii yilda hi¢ beklemedigimiz bir anda tani saptaniyor.
Soylemiyorsunuz ama yani her sey ortam iyi bile olsa séyleyemiyorsunuz
kagryorsunuz. O da birkag hastada basima geldi. Ciinkii o hastayla iletisiminizi,
onun hayallerini gordiigiiniiz zaman yan yana koydugunuzda orada
soyleyemiyorsunuz. Yalan soyliiyorsunuz. O yalani da devam ettiriyorsunuz.

Oyle hastalarda bazen hallederiz ¢ézeriz tedavisi var falan deyip gittikce
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kotiilestikce zaten o da bir seyler sormamaya basliyor size. Hasta da sormuyor
artik bir yerden sonra. O zor bir siire¢ gergekten. O da doktordan ziyade

hastanin primer yakini gibi oluyorsunuz bazen. (Hekim 10)

Hekimlerin hasta ozelliklerine bagh olarak kotii haber vermekten
kacinmalarina iliskin kodlar terminal donemdeki hasta, gen¢ hasta, metastazi olan

hasta, soru sormayan hasta ve kaygili hasta olarak siralanmustir.

Hekimlerden biri hasta terminal doneme girdiginde kotii haber vermekten

kagindiklarini su sozlerle belirtmislerdir:

Son dénem takibi de iistlendigimiz icin Tiirkiye'de ya o hasta onu duymak
istemiyorsa, yakinlart da istemiyorsa biraz dinlenin diyoruz ve eve
gonderiyoruz. Cok dogru bir sey degil soyledigimiz yani biraz yalan da var isin
icinde her zaman dogruyu soyliiyoruz dedik ama bir siire sonra tekrar tedavi i¢cin
bakariz kelimesini kullaniyoruz. Kiiciik yalanlar soyliiyormusuz. Tabi ki yalan
mi onu da bilmiyorum ger¢i bir siire sonra hastanin performanst toparlayabilir,
tekrardan gozden gecirilebilir ama ¢ogu zaman onu biliyoruz. Hastaya bir daha
ilag vermeyecegimi, baska bir segenek kalmadigini ama yine boyle bir ciimle
ctkiyor bir ay sonra tekrar bir bakalim, tekrar bir gozden geciririz

diyebiliyorum. (Hekim 9)

Hekimler geng hastalara kotii haber vermekten kagindiklarini su sekilde ifade

etmislerdir:

Geng bir hasta basta ¢ok iyiyken hi¢ beklemediginiz anda metastazi olan
hastalarda kaginma davranisini ¢ok yagiyorsunuz. (Hekim 10)

Ozellikle gen¢ hastalar da bunu sik yasiyoruz. Isler kétiiye gittiginde hasta o an
o haberi duymaya hazir degil diye hissediyorsam eger, iste birkag¢ giin sonra

tekrar goriiselim gibi kontrole ¢agiriyorum. (Hekim 2)
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Hekimler hastanin metastazi oldugunda kétii haberi vermekten kacindiklarint su

sozlerle belirtmislerdir:

Diyelim ki karaciger metastazi ortaya ¢ikti. Karacigerde bir takim kotii
durumlar olusabilir. Bunu tekrar birkag giin sonraki kan tahliliyle dogrulayalim.
Ona gore yine sizinle net bilgiler verecegim. Ayrintilt gériismeyi 3 giin sonra
yapacagim. Iste bu tetkiki ultrasonu gordiikten sonra sizi bilgilendirecegim gibi
hem biraz psikolojiyi hazirlamaya yénelik hem de kendimi hazirlamaya yénelik

onlemler aliyorum. (Hekim 2)

Hekimler hasta soru sormuyorsa kotli haber vermekten kagindiklarini asagida

yer alan ifadelerle agiklamislardir:

Hasta soruyorsa zaten ¢ok kagmiyorum. Hasta soruyorsa ogrenmek istiyor. O
zaman oturuyorum konusuyorum. Kesinlikle soran bir hastanin sorusunu
yanitsiz birakmam bu ¢ok ayiptir yanhstir ve her zaman bunu séylerim yani bir
hastanizin size soru soruyor olmasi demek oturup onunla konusmaniz demek.
Sormayan hasta var hi¢cbir sey sormayan hasta. Bir sorunuz var mi diyorsunuz
yine bir sey sormuyor. Simdi bu hastaya vermekten kaginiyorum agik agik yani
ogrenmek istiyor mu istemiyor mu ne istiyor... Hastadan bana yénelik bir talep

gelmeyince ben bu hastayla konusmaktan kétii haberi vermekten kagryorum.

(Hekim 5)

Agtkeast birazcik kaytariyorum yani hasta bana sormadigi zaman hastaya
actkcast ben tamisimi §éyle bir sey bekliyor seni prognoz bekliyor seni
demiyorum. (Hekim 12)

Hekimlerden biri hasta kaygili ise haberi vermekten kagindigini ifade etmistir:
Cok yiiksek bir anksiyete fark ettiysem hastada o zamanda ka¢ryorum ¢iinkii o

anda beni anlayamayacagini diisiintiyorum... olumsuz kaygi diizeyi ¢ok yiiksek

olandan da ka¢ryorum ¢iinkii kétii haberi sizi anlayacak birine vermeniz gerekir.
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Konusabileceginiz birine vermeniz gerekir. Cok ciddi bir duygusal bariyer varsa
karsimizda bilgiler soyledikleriniz ulasmaz sizden de ona bir sey gelme:z.

Onlardan kag¢ryorum agik¢asi. (Hekim 5)

Hekimlerden biri haberi almaya hazir olmadigini diislindiigii hasta yakinlarina

da kotii haber vermekten kagindiklarini su sozlerle ifade etmislerdir:

O an hastanin veya hasta yakininin buna hazir olmadigini hissedersek ilave bir
kan tetkiki, ilave bir radyolojik goriintiileme isteyip, ya da bir palyatifila¢ verip,

birkag¢ giin sonra kontrole ¢cagirmak gibi yontemler kullaniyoruz. (Hekim 2)

Hekimlerden biri siirecin disinda olan hasta yakinlarina kotii haber vermekten

kacindigini su sozlerle belirtmistir:

Bazi hasta yakinlart cok disarida kaliyor konunun ¢ok disinda. Isler artik
kontrolden ¢ikmis hasta 6lmeye yaklasmis hasta yakini ¢ikiyor geliyor. Her sey
bir anda nasil oldu bizim hasta boyle diyor yani o zamana kadar o kadar uzak
ki olaydan yepyeni bir sey onun icin o. Onlarla da konusmaktan kagryorum.
Clinkii gercekten biitiin dinamikler her sey tepetaklak oluyor yani daha énce

neredeydiniz de diyemiyorsunuz. O kisilerden onlardan da kaginiyorum ¢ok

stkintili. (Hekim 5)

Hekimlerden bazilar1 hastaya yarar saglama/zarar vermemek i¢in {imidini
kirmamak adia kotii haber vermekten kagindiklarini asagida yer alan sozlerle ifade

etmislerdir:

Hig¢bir zaman kendimi yeterli gormedigim i¢in kaytartyorum hastaya zarar
vermemek adina. Hasta zarar vermek istemiyorum psikolojik olarak onu

bulundugu evrede kendisini tuttugu seyin altina ¢ekmek istemiyorum. (Hekim

12)
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Bazi hastalar isin sonuna gelince anlyyorlar bazi seyleri. Mesela bu dedigim
kisinin babasi beni bir giin odaya ¢ekti koridorda vizit yaparken. Artik kétii oldu
kendisi. Hocam dedi nasitlim ben olecek miyim? Bende yalan séyledim yani
hastaya ¢iinkii hasta o an onu soyledigimi zaten bitirecek c¢iinkii bazen onu
anlayabiliyorsun konusurken aglamaya basliyor. Béyle bir adam. Onceki
siiregte bir aglama oluyor karsinizda. Insan bazen o durumda kagmak zorunda
kaliyor ¢iinkii bir on bes giin once yalan séyledim. En azindan inandiysa o

yalanin inanciyla yagar. (Hekim 10)

Bazi hekimler kotii haber vermekten kaginmadiklarini, bdyle bir liikkse sahip

olmadiklarin1 su sekilde belirtmislerdir:

Kotii haber vermekten kagimilmiyor hicbir zaman. Ovyle bir liiksiimiiz highir

zaman olmadi. (Hekim 9)

Koétii haber kotii haberdir yani bu kétii haberi iyi haber yapamayiz hi¢hir zaman.
Yani bunu konusmaktan ka¢inmiyoruz hi¢cbir zaman agikcasi. Yillar eskiden
belki daha zor ¢ikardr agzimizdan daha ¢ok sey olarak ama tecriibe kazandik
sonra bilmiyorum oyle kotii haberden iyi haber ¢ikmayacagint ¢ok iyi biliyoruz
yani bunu a¢ik konusuyorum. (Hekim 9)

Bizde kotii haberden kacinmak durumu soz konusu olamaz ciinkii olursa zaten
ciddi sorunlar yagarsiniz hem hasta yakini veya hastayla. Onun i¢in yani en

basta aslinda en kotiiyle baslyoruz diyebilirim yani. (Hekim 14)

3.2.8. Kaétii haber verme 6zelinde vurgulanan degerler

Hekimlerin kotli haber verme 6zelinde vurgulanan degerler ana temasi ile ilgili
sOylemlerinde 6ne ¢ikan tema ve kodlar Cizelge 3.9’da yer almaktadir. Ko6tii haber
verme ozelinde vurgulanan degerler temasi yarar saglama, zarar vermeme Ve 6zerklik

olmak iizere ii¢ tema altinda toplanmustir.
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Cizelge 3.9. Hekimlerin kotii haber verme 6zelinde vurgulanan degerler tema ve

kodlar1

ANA TEMA TEMA KOD

KHYV ozelinde Yarar saglama Terminal donem hastasinin yararin diisiinme

vurgulanan degerleri Zarar vermeme Baska yerlerden yanlig bilgiler 6grenmesini engelleme
Ozerklik Kotii haberi almak hastanin hakki

Dogruyu bilmek hastanin hakki

Hasta tedaviyi kabul etsin diye yalan séyleme
Umidini kirmamak igin yalan sdyleme
Terminal donemde yalan sdyleme

Hasta bilmek istiyorsa dogruyu séyleme

Hekimlerin yarar saglamaya iliskin soylemlerinde ortaya ¢ikan kod terminal
donem hastasinin yararini diistinme olarak yer almistir. Hekimlerden biri hasta yararini

diisiindiigii i¢in kotii haberi hastaya vermek istemedigini su sozlerle belirtmistir:

Oncelikle tedavi uyumunun bozulacagini diisiiniiyorum. Ciinkii bizim belli bir
noktadan sonra onkolojide verdigimiz tedaviler palyatif amacgli oluyor yani
hepimiz farkindayiz hastanmin hayatini kurtaramayacagimizin ama hayatta
kaldigi siireyi kaliteli gegirmesine yonelik tedaviler veriyoruz. Oncelikle
hastanin bu tedaviye uyumu zorlasacak diye diisiinerekten hasta yakinlarina

bilgi vermeyi tercih ediyorum. (Hekim 2)

Hekimlerin zarar vermemeye iliskin sdylemlerinde ortaya c¢ikan kod bagka
yerlerden yanlis bilgiler 6grenmesini engelleme olarak yer almistir. Bir hekimin bu

konudaki diisiincesi su sozlerle ifade edilmistir:

Hastaya bilgi vermezsek, ilerde bunu baska yollardan o6grenirse bu sefer
oliimciil bir, iyilesebilir bir kanser tiirti oldugu halde oliimciil bir hastalig
olacagimi diisiintip, islerin daha da kotiiye gidebilecegini, hastanmin hayal

kartkligina ugrayabilecegini, ayrintili bir sekilde hasta yakinlarina anlatiyyorum.

(Hekim 2)

Hekimlerin 6zerklige iligkin sdylemlerinde ortaya ¢ikan kodlar kotii haberi
almanin ve dogruyu 6grenmenin hasta hakki olmasi, hasta tedaviyi kabul etsin diye

yalan sOyleme, limidini kirmamak i¢in yalan sdyleme, terminal dénemde yalan
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sOyleme, hasta bilmek istiyorsa dogruyu sdyleme olarak belirlenmistir. Bir hekimin
kotii haberi almanin ve dogruyu 6grenmenin hasta hakki olmasi ile ilgili sdylemi su

sekildedir:

Boyle bir durumda agik¢ast ben hastamin bilgi alma hakkina sahip oldugunu
diigtiniiyorum sonugta kendi hastaligi. Tibbi olarak da etik olarak da biz bunu
hastayla, hastanmin da boyle bir talebi varsa gercekten paylasmamiz gerektigi
diistintiyorum. Hastaya mesela atryorum akciger kanseri oldugunu kemiklerede
sigrama oldugunu ya da iste diger organlarda da bu hastalik oldugunu

soyliiyorum. Hasta istedigi kadar bilgi veriyorum. (Hekim 11)

Hasta tedaviyi kabul etsin diye hastaya yalan sdylemek zorunda kaldigim

sOyleyen hekimin ifadesi su sekildedir:

Ik etapta bir sey soylemek zor oluyor sonra hastamin yakinlar: rica ediyor ne
olur diyor hasta bilmesin durumunu hani biz biliyoruz ama o bilmesin diyor
ondan sonra mesela hasta yakinlarini bir sey icin yolluyorsunuz mesela dosyayi
fotokopi cektirsin vs diye o arada mesela hasta soyliiyor diyor ki ne varsa bana
soyleyin yakinlarim bilmesin bunlar: da yasadim iki tarafta biliyor durumu ama
kimse birbirine soyleyemiyor bir sey. Ondan sonra hani en azindan kanser
kelimesini kullanmadan tiimér kelimesini kullanmadan sizde bir hastalik var bir
rahatsizlik var ve dedigimiz gibi bunu tedavi etmeniz lazim ama karsi gelen soru
bu beni oldiiriir mii dediginde bir sekilde yalan mi séyleyeceksiniz yalan
soyledigim oldu mu evet oldu c¢iinkii eger diyor ki siz bunu séylerseniz,
yvakinlarinmin soyledigi oldu eger siz soylerseniz olecegini veya bu hastaligin
kanser oldugunu hi¢cbir sekilde tedaviyi kabul etmez diyor o yiizden yalan
soyledim mi evet soyledim. (Hekim 6)
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3.2.9. Kaétii haber verme yontem onerileri

Hekimlerin kotii haber verme yontem onerileri ana temasi ile ilgili soylemlerinde
one ¢ikan tema ve kodlar Cizelge 3.10’da yer almaktadir. Kotii haber verme yontem
Onerileri ana temasi disiplinlerarasi ekip olusturulmasi, fiziki ortam, bilgilendirmenin
yontem ve igerigi, hastaya yaklagim, kisileraras1 iletisim, saglik profesyonelleri ve
kotli haber verme sonrasi siirece yonelik oneriler olmak iizere yedi tema altinda

toplanmustir.

Hekimlerin kotii haber verme yonteminde disiplinleraras1 ekip
olusturulmasina yonelik Onerilerine iliskin kodlar disiplinleraras1 yaklagimin
Onemi, psikiyatrist/psikolog/psikoonkoloji hemsiresi/sosyal hizmet uzmanindan
destek alma, ekip liyelerinin hasta tarafindan taninmasi, sadece kanserli hastalarla
calisacak bir ekibin olmasi, giiven hissi vermesi, siddet olaylarini 6nleme, hekimi
yonlendirme, is yiikii paylasimi, disiplineraras1 yaklasimin kiiltlirel olarak uygun
olmamasi, hastanin kendini giivende hissetmedigini diisiinme ve ekibi tercih etmeme
olarak siralanmistir. Hekimlerin kotii haber vermede disiplinlerarast yaklasimin

onemine iligkin goriisleri su sdylemlerle belirtilmistir:

Kanser bir ekip isi. Ekip olarak bu dediginiz gibi belki hasta hastaligindan daha
¢ok dediginiz bu problemlerle bogusmaktan bitap diisiiyor genelde sosyal hizmet
uzmant da ¢ok onemli yani hastanmin zaman zaman sosyal hizmet uzmanligini
yvapiyorsun psikologlugunu yapiyorsun psikiyatristligini yapiyorsun zaman
zaman devreye girmek durumunda kaliyorsun ama ekip halinde bu olursa tabi

ki bizim yiikiimiiz olduk¢a azalir. (Hekim 12)

Her onkoloji servisinde olmasi gereken (disiplinerarast ekip) bir uygulama,
hastalarin en basindan beri tedaviyi takip edip yanlarinda olup destekleyici
olmasi hem hasta hem hasta yakinlar: agisindan ¢ok énemli. Bende kendimi bir
tik daha rahatlamis hissedebilirim agik¢asi. Bir ekiple bunu soylemek tek bagina

soylemekten sorumlulugu paylasmaktir  yani. Biraz daha rahatlamis
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hissedebilirim. Hasta yakini agisindan da o da daha ¢ok kendisinin anlasildigin

diistintiyor olabilir. (Hekim 7)

Disiplinleraras1 ekipte psikiyatrist/psikolog/psikoonkoloji hemsiresi/sosyal

hizmet uzmanindan destek almanin 6nemine vurgu yapan hekimlerin séylemleri su

sekildedir:

Biz daha ¢ok sonucta saglik ve tedavi iizerinde duruyoruz belki ben konusurken
bir psikolog arkadas olsa yammda onlari gozlemleyip dinamiklerini
sovlediklerini daha farkli bir pencere agilip olaya dahil olsa, o da daha kontrol
altinda olabilir. (Hekim 13)

Psikoonkoloji hemsiresi olmasi ozellikle ¢ok giizel olur. Bunu ihtisasim sirasinda
gordiim, ¢ok fark ediyor. Gergekten ¢ok Tiirkiye standartlarinin iistiinde bir
yaklagimdi. (Hekim 2)

Aslinda sosyal hizmet uzmaninmin da olmasi ¢ok iyi olur. Hastalar mesela
tedavilerinin nasil gelip gidecegini, bakim ayligi nasil alacagini malulen
emeklilik sorulariyla ¢ok karsilasiyoruz ve bunlar benim hakim oldugum konular
degil mesela bunlar acik yani onkolojide en ¢ok heyete gitmeden, heyete nasil
bagvuracagim iste sizin bana igleyiste cok aksatiyor birde benim hayatta bunlar
benim ilgilenecegim seyler daha ¢ok tedavisiyle ilgilenmek istiyorum yani onun
nasil aylik ¢ikartacagi, nasil emekli olacagi, yol parasini nasil alacag iste
aslinda bunlarla ilgilenmek istemiyorum yani ya da aile diizeni iste nerede
kalacag nasil yapacag keske yani sosyal hizmet uzmanzi, psikolog, doktor hani
bu tarz iste tamam ben simdi sizi sosyal hizmet uzmaniniza birakiyyorum bundan
sonra hani bu tarz sorularimizi sosyal hizmet uzmammizla cevaplarinizi

alabilirsiniz o size yardimci olacak desem ¢ok iyi olur. (Hekim 13)
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Cizelge 3.10. Hekimlerin kotii haber verme yontem Onerileri tema ve kodlari

ANA TEMA

TEMA

KOD

KHYV Yontem
Onerileri

Disiplinleraras: ekip
olusturulmasi

Disiplinerarasi yaklagimin dnemi

Psikiyatrist/psikolog/psikoonkoloji hemsiresi/sosyal
hizmet uzmanindan destek alma

EXkip iiyelerinin hasta tarafindan taninmasi

Sadece kanserli hastalarla ¢aligacak bir ekibin olmasi

Giiven hissi vermesi

Siddet olaylarini énleme

I yiikii paylagim

Disiplinerarasi yaklagimin kiiltiirel olarak uygun
olmamasi

Hastanin kendini giivende hissetmedigini diistinme ve
ekibi tercih etmeme

Fiziki ortam

Sakin bir ortam

Ortamin ferah olmasi

Bilgilendirmenin yontem ve
icerigi

Kiiltiire 6zgii rehber hazirlama

Travmatize etmeden hastanin hastalikla yiizlesmesini
saglama

Keskin ifade kullanmaktan kaginma

Hastaya yaklasim

Anlik sorunlarina odaklanma

Gereksiz timit vermeme

Umit verici konusma

Gercegi bilmesini saglama

Hastanin giinliik ihtiyaglarini kargilama

Kisilerarasi iletisim

Empatik yaklagim

Yumusatarak sdyleme

Sefkatli/vicdanl yaklagim

Karamsar bir hava yaratmama

Hekim

Deneyimin dnemi

Hastaya 6zgii yaklagim

Onceden hazirlik yapma

Mutlu ve bakimli olma

Ko6tii haber verme sonrasi
siireg

Haber sonrasi psikolojik destek verme

Sosyal hizmet uzmaninin destegi alma

Calismaya katilan hekimlerden biri sadece kanserli hastalarla calisacak bir
ekibin olmasi gerektigini ve hastanin bu ekip iiyelerini tanimasi gerektigini su sozlerle

vurgulamistir:

Hastayla biz ¢ok sik goriistiigiimiiz zaman bazen ¢iinkii 6 ayda iste 3 ay boyunca
her hafta gordiigiimiiz oluyor hastayr anlatabiliyor muyum? O zaman hasta size
¢ok fazla baglaniyor ve ¢ok fazla giiven duyuyor dolaysiyla ¢cok nadiren gérdiigii
bir kisive o kadar giivenemeyebilir. Her seyi aciklayamayabilir ya da
paylasamayabilir. Dolaysiyla orada eger sosyal hizmet uzmani isin iginde
bastan beri varsa o zaman olabilir ama bazi durumlarda bazen olaya

katilacaksa ¢ok nasil soyleyeyim, uygun olamayabilir diye diisiiniiyorum. Isin
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icine bastan beri girmesi lazim. Basindan sonuna kadar tiim hastalik stiresince.

(Hekim 1)

Bir klinik hemgiresinin sadece bu iste goreviendirilecek bizim biinyemizde
sadece ayni psikolog olabilir mesela sadece kanser hastalarina destek ¢ikacak
iste tercihen bir diyetisyen olmasi, sosyal destek uzmani olmast hatta bilmiyorum

bazi seylerde din gérevlisi son zamanlarda bilmiyorum yurt disinda bu sekilde.

(Hekim 1)

Disiplinlerarasi ekibin siddet olaylarin1 onleyecegini ve bu nedenle hekime

giiven hissi vermesi agisindan dnemli oldugunu belirten hekimin sozleri su sekildedir:

Soylediginiz anda aldiginiz tepki bazen siddet olaylariyla da karsilastim yani
sonugta yalniz olmamak poliklinikte doktorun yalniz olarak bu haberi vermesi
bu konusmay: yapmasi bunu hani soyle soyleyeyim kafamda toparlayamadim bir
an. Simdi doktor tek kisi oluyor hasta-hasta yakinlari ii¢ bes kisi oluyor.
Herkesin dinamigi ¢ok farkli mesela i kiginin aile iizerinden geginen var, sana
mal ediyor iste annesine babasina karsi mahcup bir seylerin hasta olmasint da
sana ediyor yansitiyor iste kendi muhtemelen seyleri var yani eksiklikleri var
hani kendinde, onu doktora yansitiyor. Poliklinikte siddet olaylari falan hani
bunlarla da karsilastim ben. Yalniz olmamak ¢cok onemli. Mesela bunu da su
stiregte fark etmistim bir ara intérniimiiz geldiginde hasta ve hasta yakinlarinin
davranmiglar: hareketleri daha bir ¢eki diizen aliyor yani hekimin kendini
korumast ag¢isindan da ¢ok onemli ciinkii bazen alacaginiz tepkiyi
bilemeyebiliyorsunuz yani kestiremeyebiliyoruz yani ben kendimi daha giivende
hissederim boyle bir durumda.... Bazen kétiiye gidiyor ama serviste camlarin
karildigint biliyorum yani. Yanimda birisinin olmast bana kendimi daha giivende

hissettirir. (Hekim 1)

Hekimlerden biri disiplinlerarast ekibin hekimlerin is yiikiinii paylagsmada

onemli oldugunu su sozlerle belirtmistir:
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Egitim hemgirelerinde destek almamiz ¢ok onemli, biz o siirecte her hasta
radyoterapiye ya da kemoterapiye baslarken her hastaya 1 saat egitim
hemsiremiz bilgilendirme yapardr ve hastamin kafasinda hichir soru isareti
kalmiyor bu ¢ok 6nemli. Hasta kendini daha giivende hissediyor daha iyi biliyor
her seyi yani ben sunu anlamiyorum simdi o egitim hemgiremiz yok hani onun
yapmadigi isi ben yapryorum bu yani doktor i¢in ¢ok zor hani psikolojik olarak
da ciinkii tedavilerin hani ayarlanmasi konusunda yan etkilerin miicadelesi iste
tedavi dozlart zaten bizi ¢ok hwrpalyyor planlarin degerlendirilmesi zaten ig

yiikiimiiz ¢ok agwr oluyor, egitim hemsirelerine ¢ok ihtiyacimiz var. (Hekim 13)

Disiplinlerarasi ekibin olmasi gerektiginin yani sira boyle bir ekibin kiiltiirel
olarak uygun olmadigini ve hastanin kendini giivende hissetmesi acisindan kalabalik

bir ekibi tercih etmedigini belirten hekimlerin sézleri soyledir:

Cok hastalar bunu tercih edecegini sanmiyorum. Kalabalik bir ortamda boyle
bir haber almay: oncelikle. Bir de yani tek bir kisiden ha sey olabilir biz haberi
verdikten sonra ilgilenen bir ekip olabilirde ¢ok bana olabilir gibi gelmedi
agtkgasi... Cok kalabalik bir ortamda daha ¢ok tedirgin olur. Bir¢ok adam
toplanmig bana bunu anlatiyor, acaba durumum doktorun séylediginden daha

mu kotii seyi ¢ikar. (Hekim 9)

Bir yonden bakinca bu da korkutucu olabilir bizim iilkemizde. Hastaya on kisi
birden bulusup bir masaya hadi sende gel buyur dedigin zaman o psikolojide
bizim hastalarimizi yorabilir acik¢asi. Daha ¢ok insan daha ¢ok yabanct daha
cok ¢ekinecek. Bizim dedigim gibi kiiltiiriimiiz igin ne kadar uygun olur bir de
her seyi soyleyemedigin bir ortamda dedigim gibi biz bir¢ok seyi hastadan
saklryoruz aslinda. Tedavisi olan hasta i¢in tabii ki de iyi ama son dénem bir
kanser hastasina her seyi soyleyemeyeceksen bu kadar kigi niye toplandiniz
madem bana 6liim haberimi vereceksiniz gibi degisik psikoloji yani bir de o
kulaktan kulaga mesela palyatifi insanlar biliyor bir¢ogu artik. Oraya gittiysem
artik yapilacak hi¢bir sey yok demek hocam diyor. (Hekim 11)
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Hekimlerin kotii haber verme yonteminde fiziki ortama yonelik onerilerine
iliskin kodlar sakin ortam ve ortamin ferah olmasi olarak siralanmastir.
Katilimcilardan birinin fiziki ortamin sakin olmasi gerektigi yoniindeki soylemi

sOyledir:

Ortam ¢ok onemli. Ayakiistii vermek ¢ok kotii bir sey otursunlar sakin bir
ortamda giren ¢ikan olmasin igeriye telefonlar car car ¢almasin yani bir sakin
ortam sizin de bir zamamniz olsun ¢iinkii acele bir iginiz var ¢iinkii telefon sizi

zorlayan bir seyler varsa olmuyor biraz nizami olmak gerekiyor. (Hekim 5)

Fiziki ortamin ferah olmasi gerektigini belirten hekimin s6ylemi su sekildedir:

Duvarlarin rengi bile ¢cok 6nemli hani yani ¢ok siikiir benim ¢alistigim ortamlar
hep ferah oldu, ¢ok boyle daginik olmadan, ¢ok kalabalik olmadan iste hastayla
daha sakin konusabilecegimiz, ferah, giines alan mesela karanlik bir odada
konusmakla iceriye giines 1s1gimin girdigi iste duvarlarin aydinlik oldugu sizi

ortam ¢ok etkiliyor veya giizel kokulu, temiz bir ortama girmesi énemli. (Hekim

13)

Hekimlerin kotii haber verme yonteminde bilgilendirmenin yontem ve
icerigine yonelik onerilerine iliskin kodlar kiiltiire 6zgii rehber kullanma, travmatize
etmeden hastanin hastalikla ylizlesmesini saglama, keskin ifadeler kullanmaktan
kaginma olarak siralanmistir. Hekimlerden birinin kiiltiire 6zgii rehber hazirlama ile

ilgili dnerisi su sekildedir:
Kiiltiirel farkiiliklarimiz ¢ok fazla yani onlara wygun bir rehberimiz yok yani
yabanct rehberleri uygulamaya......(34.36) filan getiriyoruz ama oturmuyor bu

kiyafet iistiimiize ¢ogu zaman. (Hekim 5)

Katilimcilardan biri kotii haberin hastayr travmatize etmeden verilmesi

gerektigini sozlerle belirtmistir:
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Zor yani hala zorlandigimiz ozellikle geng¢ olunca hala sey de belli bir yasin
altinda daha zor geliyor insana anlatmasi. Ama mecbur kaliyoruz. Hasta
yvakimina anlatiyorum ama hastalara anlatmiyorum. Cogu zaten ¢ogu da
istemiyor hasta yakinlarmmin. Ama soylenmeli mi soylenmeli. Ama nasil
soylenmeli yani 6yle bir ortamda séylemeniz lazim ki hem ger¢egi anlamali hem
de savasmayt bilmeli yani savagabilmeli. Biz duygusal bir toplumuz biz. (Hekim
10)

Hekimlerden biri hastaya haberi verirken keskin ifadeler kullanmaktan

kaginilmasi gerektigini su sozlerle belirtmistir:

Hayat dedigim gibi keskin degil yani. Bir de su var hastaya da bir faydasi yok
doktorada bir faydast yok cok net konusmanmn. Iki tarafi da umutsuzluga
stirtikleyen bir sey. (Hekim 10)

Hekimlerin kotii haber verme yonteminde hastaya yaklasima yonelik
onerilerine iliskin kodlar anlik sorularina odaklanma, timit verici konusma, gereksiz
iimit vermeme, gercegi bilmesini saglama, hastaya zaman ayirma, hastanin giinliik

ithtiyaclarini karsilama olarak siralanmastir.

Hekimlerden biri hastanin anlik sorularina odaklanilmasi, timit verici
konusulmas1 ancak ayni zamanda gereksiz iimit verilmemesi gerektigini su sozlerle

belirtmistir:

Asla hastaya gereksiz umut verici konugmamak lazim. Hastaya nelerle
karsilasabilecegini yani bu oliim degil hastanin ne gibi problemlerle hastanin o
andaki agrisi onun i¢in ¢ok onemlidir yani hastalar genellikle oliim zamanint
sormuyorlar, o an olan problemlerine yonelik sorular soruyor, agrisi ne zaman
geger gibi. O an olan problemleri ile ilgili konusuyoruz daha ¢ok. Problemleriyle
ilgili daha ¢ok konusuyorum daha ¢ok onlara yénelik cevaplar veriyorum
onlarla ilgili ¢oziim onerilerini ¢oziimleri anlatyyorum. Bu da hastanin daha ¢ok

umudu kirtlmadan kendisiyle ilgilenen birilerinin oldugunu bilmesi psikolojik
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olarak daha iyi olmasini saglyyor. Ben buna 6zen gésteriyorum yani hi¢ kimsenin
umudu yok edilmemeli. Kesinlikle bu ¢ok onemli kanser tedavisi boyunca da

buna inantyorum ben. Her yéniiyle kirici konusmamamiz lazim. (Hekim 12)

Hekimlerden biri haberi vermeden oOnce hastalarinin anlik sorunlarma

odaklandigini su sekilde belirtmistir:

Hastanin o anda agrisi olup olmadigi, hastanin o anda ¢ok tizgiin olup olmadig
veya hastanin hakikaten bir pozisyonu benim igin ¢ok énemli oluyor, rahat olup
olmadigi, beni dinlerken rahat olup olmayacagr buna ¢ok dikkat ediyorum.
Mesela biliyorsan topallayarak girdiyse agrimiz mi var diyorum hemen.
Isterseniz bir agri kesici yapalim éyle konusalim diyorum hemen hemsgireyi
cagwriyorum agri kesici yaptirtyorum. Ya bunlar ashinda ¢ok onemli noktalar
yani hastann size baglanmasini, hastanin size baglanti olmasini saglayacak sizi
bundan sonra takip etmesini yiizde yiiz garantileyecek birtakim ipuclari
diyebilirim. Hasta onemli ben degil onlar degil ¢evre degil ama hasta énemli. O
noktadan itibaren zaten hasta diyor ki; ha bu giivenilir biri. Giiven duymaya
basliyor ve senin soyledigin seye de inaniyor, agtk¢a konusmana da kirilmryor
net konugsma bekliyor zaten senden. Bu duyarl biri diyor. Duyarl bir doktor o

yiizden bu ne dese ben buna inanwrim diyor. (Hekim 3)

Calismaya katilan hekimlerden biri hastanin gergegi bilmesini saglamak
gerektigini su sekilde ifade etmistir:

...nasil soéylenmeli yani 6yle bir ortamda séylemeniz lazim ki hem gercegi

anlamali hem de savasmayi bilmeli yani savasabilmeli. Biz duygusal bir

toplumuz biz. (Hekim 10)

Bir hekim kotii haberi vermeden once hastanin bazi giinliik ihtiyaclarmin

karsilanmasi gerektigini su sozlerle vurgulamigtir:

Yani sunlarda etkiler muhtemelen mesela ama bunlar: saglamak zor biraz bazen

hani bir bardak ¢ay o an hani verilen yani insani ¢ok rahatlatabilir, kendini iyi
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hissedebilir, a¢sa hani kiiciik bir ¢ikolata iste yani ne bileyim bir pogaca hani
onun verecegi tepkileri veya bizlerde dyleyizdir ¢iinkii hani biraz daha insani
olunabilir. Hastanelerin tabi kosullari her zaman buna uygun ama keske
uygunlastirilsa yani. Iste orada biz aldigimizda hani sosyal hizmet uzmanimiz,
psikologumuz, hemgiremiz iste hastaya bir bardak su bir bardak ¢ay ya da bir
sandvi¢ mesela bazen ¢iinkii a¢ oluyorlar hani kostururken gelirken. Bunlar da
hani herkeste vardwr ya a¢ olunca daha agresif olursun daha sinirli olursun

susamissan sinirli olursun gibi daha yumusatabilir belki ortamlar:. (Hekim 13)

Hekimlerin kotii haber verme yonteminde Kisileraras: iletisime yonelik
onerilerine iliskin kodlar empatik yaklasim, yumusatarak sdyleme, sefkatli/vicdanl

yaklagim, karamsar bir hava yaratmama olarak siralanmistir.

Hekimlerden bazilar1 kotii haberin empatik yaklasimla ve hastaya yumusatilarak

sOylenmesi gerektigini su sozlerle belirtmislerdir:

Sonucta bazi bu kétii haber kimsenin duymak isteyecegi bir sey degil o yiizden
bence ozel yaklasim nasil olabilir? Biraz daha mesafeli soyliiyorsak daha
cizgileri biraz yumusatabiliriz karsimizdakinin yerine koyarak ya da dokunarak
omzuna dokunarak yani boyle temas kurarak bir seyle de olabilir diyebiliriz ki
yvani basin sag olsun ya da biiyiime var tiimoriiniizde ya da hastaliginizda
ilerleme var derken biraz daha kars: tarafa normal giinliik séyleyis tarzindan

biraz daha yumusatarak soylenmeli (Hekim 7)

Hastaya kars1 diger saglik personellerinin de sefkatli/vicdanli bir yaklasimda

bulunmasinin énemli oldugunu belirten hekimin s6zleri soyledir:

Cevresel faktorler daha iyi olabilir. Sekreter hanimlar ¢ok onemli ilk karsilayan
onlar oluyor. Her zaman boyle daha anlayisli daha yumusak olan hemsire
sekreter hamimlar ¢ok daha pozitif baslatiyor hasta ¢iinkii orada bir sekreterlikte

bir doluver hemen yani ters bir seyde bekleyin, biraz bekler misiniz, hemen biraz
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sonra sizi alacagim, hemen hallediyorum iste ¢ok azicik bekletecegim yani boyle

ufak niianslar ¢ok onemli. (Hekim 13)

Hastaya kars1 karamsar bir hava yaratilmamasi gerektigini sdyleyen hekimin

sozleri su sekildedir:

Giiler yiizlii olmaktan mutlu olmaktan hi¢ kimse rahatsiz degil hani soyle bir algt
var bazen iste ya onlar onkoloji yani kanserle miicadele ediyor iste bizde béyle
cok eglenceli gibi olmayalim. Benim béyle bu tarz diisiinen hekim arkadaglarim
hemgsire arkadaglarim var daha béyle sanki hani kabugumuza kapali olup hani
tepki vermemeli mimik yapmamali diyeyim hani insanlar kanserle miicadele

ediyor oysaki hi¢ dyle degil. (Hekim 13)

Hekimlerin kotii haber verme yonteminde hekimlere yonelik onerilerine
iliskin kodlar hastaya 6zgii yaklasim, dnceden hazirlik yapma, mutlu ve bakimli olma

olarak siralanmistir.

Hekimlerden biri k6tii haber vermede hastaya 6zgii yaklasimin 6nemli oldugunu

su sozlerle vurgulamistir:

Baslangigta aslinda birazcik daha su anda yeterli goriiyorum diyemem ¢iinkii bu
isin formal olarak nasil oldugu konusunda net bir seyim yok bir gériigiim yok
sadece soyle diyebilirim yani baskalarinin hatalarindan ya da baskalarinin nasil
soyleyeyim gézlem birazcik oluyor iste bu dedigim gibi daha once nasil
vapilamamasi gerektigi konusunda ozellikle bilgi sahibi oluyorsunuz ama her

hasta ve hasta yakinina farkli bir agidan yaklagmaniz gerekiyor. (Hekim 1)

Calismaya katilan hekimlerden biri hekimin onceden hazirlik yapmasi

gerektigini su sozlerle vurgulamistir:

Karsimizdaki insamin tepki verip sizin séylediginiz sozciikler yaptiginiz ne

bileyim belki hatalar filan her sey ¢ok dinamik ¢ok degisken kesin olan sey
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hazirlik yapmak yani bu rehberden de ogrendigim kesin olan sey bu.
Hazirliginizi bir yapin yani karsi tarafa bir mesaj sizinle goriismek istiyorum
soyle bir geleyim konusalim su vakit ya da ayakiistii konusulacak bir sey degil.
Bu isler ciddi boyutunda bir mesaj gidiyor karsi tarafa ¢iinkii gercekten siz hani
bazi gen¢ doktorlar hocam biz ima ettik e o kadar sey oluyor bitiyor ortada
bunlar gerizekali mi anlamiyorlar mi? Anlamiyorlar. Insanlar eSer ciddi bir
kaygt i¢indelerse tehdit igindelerse bir kayip tehdidi c¢ok aptalca seyler
yapabiliyorlar yani hastalarin aptalca sorularina o kadar maruz kaliyoruz ki o
anda gergekten anlamiyoruz ama bizim gencgler boyle konusuyor anlamistir
diyorlar anlamuwyor. Burada ufak bir mesaj bu ciddi bir konu. Sizinle su saatte
surada konugalim ayakiistii olmaz onemli ben bir konusmak istiyorum yani. Bu

bir sekilde mesaj karst tarafa. Kendinizi hazirlaym. (Hekim 5)

Hekimlerden biri kotii haberi verecek hekimin mutlu ve bakimli olmasi

gerektigini su sozlerle ifade etmistir:

...bizim kiyafetlerimiz hani hi¢ birakmamamiz gerekiyor yani ben iste onkolojide
calistyorum diye bazen hafif miiziklerde acarim hani hasta girince kapatirim
veya mesela bizim makyaj yapmamiz falan boyle sey gibi karsilaniyor oysaki ben
soyle diistiniiyorum kendine bakma makyajini yapma iste kiyafetini giizel
givinme iste veya giizel kokular sitirme hastaya bunlar hep pozitif gidiyor onlar
daha memnun daha mutlu oluyorlar bizi yani etrafinda mutlu insanlar gormek
istiyor ve mutlu insanlarin ancak birini mutlu edecegini diistintiyorum. (Hekim

13)
Hekimlerin kotii haber verme yonteminde kotii haber verme sonrasi siirece
yonelik onerilerine iliskin kodlar haber sonrasi psikoloji destek verme, sosyal hizmet

uzmaninin destegini alma olarak siralanmugtir.

Hekimlerin haberi verdikten sonra psikolojik destegin de saglanmasi gerektigine

yonelik sozleri su sekildedir;

106



Eger psikolojik yardim psikiyatriden yardim almasi gerektigini diisiindiigiim
hastalar olursa hastaya ve hasta yakinini uyartyorum boyle bir destek almasini
soyliiyorum ama hani ¢ok normal karsilamast da o hastamn i¢inde ¢ozdiigiinii
gostermez o da i¢ diinyasinda neler yasiyordur yani psikiyatrik destek mutlaka

alinmast gerekir diye diigiiniiyorum. (Hekim 12)

Evet evet zor bir konu ben hani mesleki itizerinden gittim ama dediginiz gibi
diistintildiigii baska sekillerde de oldugunda kotii haber her zaman igin zor yani
tiziicti bir durum ortaya ¢ikaracaklart ama énemli olan bu siirecte bu haberi
aldiktan sonra nasil yol alinacagi, nasil ¢oziimler bulunacagi herhalde

binalarinda belki diisiiniilmesi konusulmasi gerekebilir. (Hekim 7)

Hekimlerden biri haber verme siirecinden sonra sosyal hizmet uzmanindan

destek alinmasi gerektigini su sozlerle ifade etmistir:

Aslinda sosyal hizmet uzmanimin da olmast ¢ok iyi olur. Hastalar mesela
tedavilerinin nasil gelip gidecegini iste mesela bakim ayligi nasil alacagini
malulen emeklilik sorulariyla ¢ok karsilasiyoruz ve bunlar benim hakim
oldugum konular degil mesela bunlar agik yani onkolojide en ¢ok heyete
gitmeden, heyete nasil basvuracagim iste sizin bana isleyiste ¢ok aksatiyor birde
benim hayatta bunlar benim ilgilenecegim seyler daha ¢ok tedavisiyle ilgilenmek
istiyorum yani onun nasil aylik ¢ikartacagi, nasil emekli olacagi, yol parasini
nasil alacag iste aslinda bunlarla ilgilenmek istemiyorum yani ya da aile diizeni
iste nerede kalacagi nasil yapacagi keske yani sosyal hizmet uzmani, psikolog,
doktor hani bu tarz iste tamam ben gimdi sizi sosyal hizmet uzmaniniza
birakiyorum bundan sonra hani bu tarz sorularinizi sosyal hizmet uzmanimizla

cevaplarinizt alabilirsiniz o size yardimct olacak desem ¢ok iyi olur. (Hekim 13)
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3.2.10. Kétii haber verme egitim onerileri

Hekimlerin kotii haber verme egitim Onerileri ana temasi ile ilgili sdylemlerinde
one cikan tema ve kodlar Cizelge 3.11°de yer almaktadir. K6t haber verme egitim
Onerileri ana temasi igerige, yonteme, zamana ve egitimi kimin verecegine yonelik

Oneriler olmak tizere dort tema altinda toplanmustir.

Hekimlerin kotii haber verme egitiminin icerigine yonelik onerilerine iliskin
kodlar insani degerler, aydinlatilmis onam, hasta-hasta yakini ile iletisim, kotii haber
nasil verilmeli, kotii haber nasil verilmemeli, hasta odakli yaklasim, psikolojik destek,
psikolojik destek, etik konular, kanser kelimesinin kullanilmamas1 olarak

siralanmustir.

Kotii haber verme egitiminde icerikte insani degerlerin vurgulanmasi gerektigini

vurgulayan hekimin sdylemi su sekildedir:

...uygulamaya geldiginde herkesin stres yonetimi farkl, ofke yonetimi farkl,
anksiyete diizeyi farklt maalesef giiniimiiz siiresinde vicdani degerlendirmeler
iste merhamet eksikligi, sefkat eksikligi, doktorlarin hemsirelerin robotlasmasi,
tamamen mesai doldurmaya yénelik bir klinik pratiginizin olmasi teorik
bilgilerin bir yerlerde var olsa da pratige dokiilmesini engelliyor bence. (Hekim
2)
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Cizelge 3.11. Hekimlerin kotii haber verme egitim Onerileri tema ve kodlari

ANA TEMA TEMA KOD

Kaotii haber Icerige yonelik oneriler Insani degerler (merhamet, sefkat)
verme egitim Aydinlatilmis onam

onerileri Hasta-hasta yakini ile iletisim

Kotii haber nasil verilmeli

Kotii haber nasil verilmemeli

Hasta odakl yaklasim (hastalik, inang, kiiltiir)
Psikolojik destek

Etik konular1

Kanser kelimesinin kullanilmamasi

Yonteme yonelik oneriler Uygulamali egitim

Rol play

Disiplinlerarasi egitim

Mezuniyet sonrasi egitime katilima tegvik etme
Rehber kullanimi

Deneyim paylagimi

Standart egitim

Zamanina yonelik oneriler | Mezuniyet 6ncesi egitim

Mezuniyet sonrasi egitim

Hizmet i¢i egitim

Siirekli egitim

Egitimi kimin verecegine Psikolog/psikiyatrist

yonelik oneriler Deneyimli gretim elemant

Hastayla temasta olan tiim saglik ekibi (disiplinlerarasi)
Tip Egitimi Bilisimi AD gorevli egitimciler
Kimlerin egitim alacagina | Hastayla temasta olan tiim saglik ekibi

yonelik oneriler

Egitim iceriginde aydinlatilmis onamin da yer almasi gerektigi su sozlerle yer

bulmustur:

...hastayla ilgili o hastamin hastaligi ve tedavi siireciyle ilgili benim sahip
oldugum bilgiye karsi tarafta sahipmis gibi diistintiyordum....hasta ve hasta
yakinlariyla yeterli diizeyde paylasmadigimizi diisiiniiyorum. Onay siirecinde
eksiklik var zaten Tiirkiye ‘de. Hani normalde her isten 6nce giiya onay altyoruz
ama her sey kagit iistiinde. Bunlar biraz daha yerlesirse zaten kétii haber verme

sistemi de bence tikir tikir igleyecek, oturacak. (Hekim 2)
Hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu egitim iceriginde hasta-hasta yakini ile iletisimin

yer almas1 gerektigini belirtmislerdir. Bu konudaki diisiincelerine asagida yer alan

ifadeler desteklemektedir:
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Gergekten tip fakiiltesinde egitim kotii haber verme konusunda degil insan
iligskileri konusunda, yani hasta iletisimleri, iletisim dersi, empati konusuna da
deginerek dgrencilere aktariimast lazzm. (Hekim 9)

Empati konusunda yetersiz hissettim. Soyle diistintiyordum; yani o hastayla ilgili
o hastamin hastaligi ve tedavi siireciyle ilgili benim sahip oldugum bilgiye karsi
taraf da sahipmis gibi diisiiniiyordum. Ama bilmiyor. Yani o ilaglart neden
veriyoruz, ne kadar siire verecegiz, bu ila¢lara hasta nasil bir yanit verdi, bunu
nasil degerlendiriyoruz, bu sabah ultrasonu nigin istedik, hasta paldir kiildiir
neden iste katater takilmaya indi gibi... herkes iletisimi 6grenmeli, kotii haberi
vermeden once hastaya mekanik bir makina miihendisi degiliz sonugta biz.
Akciger filminden ¢ikip ultrasona giren bir mekanik obje gibi bakmak yerine, bu
vapilan islemlerin anlatilmasi, sonuglarimin paylasilmasi hepsi kotii haber
verme stirecine gotiiren bir orgii zaten. Destek en bastan basliyor yani hekimin
yeterince ya da hemgirenin iletisim kurmamasi. Damar yolu acarken mesela
hemsire ne kadar bilgi veriyor. Zaten ii¢ giin once agmistiniz. Su anda bunu
neden degistiriyorsunuz? Hasta bunu iginden soruyor ama disindan bir sey
diyemiyor. Hemgire aminda iste bu damar yolunun omrii ti¢ giindiir hijyen
onlemleri geregi enfeksiyon kapmamaniz i¢cin dogru diizgiin degistirmemiz
gerekir demiyor. Geliyor iste kolunu uzat ¢ek braniilii tak yenisini git. Sonugta
sistemde temelde iletisim problemi var. Bunlar ¢oziiliirse bence daha ideal

kosullara ulagacagiz. (Hekim 2)

Calismaya katilan hekimlerden biri genel olarak kotii haberin nasil verilmesi

gerektiginin de egitim iceriginde yer almasi gerektigini su sozlerle ifade etmistir:

Kotii haberi nasil ifade edebilecegimiz belki ayrintilariyla bunu nasil ifade
edebilecegimiz ve karsidaki yikimda nasil davranacagimiz olabilir. Karsidakinin
hissettiklerini nasil anlatacagimiz, biz bunlari tecriibelerimizle anlyyoruz ama
buraya kadar bunlari yasamadan karsidaki bu siireci o6grendiginde onun

hislerine nasil yaklasacagumizi belki bunlart anlatabilirler. (Hekim 7)
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Bir hekim 6zellikle kotii haberin nasil verilmemesi gerektiginin egitim igeriginde

vurgulanmasi gerektigini su sézlerle belirtmistir:

Nasil verilmemeli? belki biraz anlatmak gerekiyor. Ciinkii o kotii haberleri bir
gostermek gerekir ¢iinkii kotii 6rneklerin aslinda normal oldugunu zannediyor
cocuklar yani dan diye soylemek oyle giizel kétii ornekler var ki ortada.
Telefonda kétii haberi ver. Kansermissin. Patoloji belli hocast belli telefondan
ogrendi ya olacak sey mi? Belki tabi uygulaniyorsa da ¢ok biiyiik bir bedeli var
¢ok biiyiik sitkintist var. Vermemek yani vermedigimizde ne oluyor bu ornekleri
bir paylasmak lazim ¢ocuklarla. Bir gergegi gormeliler bu su ana kadar
uygulanan sey dogru degil. Bunda bir hata var... O zaman ne yapmaliyiz'a
doner. Konu oraya gider ne yapmamaliyiz'a ornekler verip e yapmaliyiz,
rehberdeki temel seyleri yasama gecirme onerileri olabilir sadece aklima gelen
o ama var olan durumu ve kotii haberin kotii sekilde verilme orneklerini

anlatmamiz sart onu fark etmiyorlar sonra fark ediyorlar. (Hekim 5)

Hekimlerin biiyiik cogunlugu hastaya 6zgili yaklasimin énemli oldugunu ve bu

konunun egitimde yer verilmesi gerektigini su climlelerle ifade etmislerdir:

... hastalik hastalik ayrilabilir mesela iste mesela meme CA olan meme kadin
icin onemli hani cinsellik kadinin kendini eksik hissetmeme olayt veya bir prostat
hastasi i¢in iste libido kaybt ereksiyonun olusmamas: kendini yetersiz
hissetmesi... bag boyun hastasi mesela bir tane hastam var benim tedavisini
tamamladik yani genel kurmay komutan yani jandarma genel komutani hani o
adamin bir sosyal is hayati var hani mesela sakallar: dokiildii, saglar: dokiildii,
zayifladr yani onu ona gore degerlendirmem gerekiyor mesela meme CA olan
bir kadimin yani esiyle olan o cinsel iste kendini yeterli hissedip hissetmeme
olayi. Bu sekilde degerlendirmem lazim veya bir pelvik endometriozis hastasini
iste cinsel o vajinal kurulugun olup iste o cinsellik swrasinda agri hissedecegi
kuruluklar nedeniyle hani buna onlemler buna yénelik tedavileri ya da psikolojik

destegi verebilmek adina yani aslinda hasta hasta da ayrim var. (Hekim 13)
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Bazen ilk poliklinikten girerken hastamin hali durusu onlarda bir gozlem
vaptiklarint analiz ettiklerini soyle diyor boyle yapiyor soyle bir hareketi var
mesela ben bunlari kacirtyorum. Tamamen kafam tedavide oluyor hani kendimi
bu yonde gelistirmek isterim bir de yani standart bir seyin uygun olacagini da
diigtinmiiyorum ¢iinkii sosyo-kiiltiirel diizeyi ¢ok farkli herkesin, Karsimdaki
kisinin psikolojisini anlayabilecek birka¢ ipucu, hemen benim beynimde
ampullerin yakip, buna soyle yaklasayim soyle soyleyeyim diye bir donanimim
olsa keske. (Hekim 13)

Bir hekim egitimde hastaya psikolojik destek verilmesi gerektiginin

aktarilmasinin 6nemli oldugunu su sozle ifade etmistir:

Muhtemelen goyle hastanin yani bu durumlarda girmis oldugu bu siire¢leri nasil
toparlayabiliriz, neler yasiyor bu yasadigi siirecleri atlatilmasiyla ilgili neler
vapilabilir bununla ilgili egitimler verilmesi lazim herhalde burada en ¢ok i
psikolojik seye diisiiyor olabilir. O ydnden destek gerekir. Ama mesela bazi
insanlar bolgesel farklilik vardwr inangsal diizeyi degisebiliyor bu yonden de
destek verilebilir. (Hekim 14)

...hastanmn kotii haberle karsilasmast durumunda bununla bas etmesine yonelik

disiplinlerin olusturulmas: da girmesi de gerekiyor. (Hekim 14)

Calismaya katilan hekimlerden bazilar1 egitim igeriginde etikle ilgili konularin
da mutlaka yer almasi gerektigini vurgulamiglardir. Hekimlerin sdylemleri asagida yer

almaktadir:

Onkoloji ihtisasinda bence insana énce etik degerler verilmesi gerekiyor. Ciinkii
Tiirkiye'deki en biiyiik sikinti o. Insanlar doktor tip fakiiltesini bitiriyor sonra
puanina gore meslek segiyorlar. Bence ilk ii¢ ay tip fakiiltesi bittikten sonra
insanlart bir kere psikolojik testten ge¢mesi lazim. Bir hekime veya bir kisiye
hangi brans daha uygun anlatabildim mi? Sosyal bir brang mi biraz daha teknik
bir brang mi? (Hekim 10)
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Twp fakiiltesinde deontoloji egitimi altyoruz ama ¢ok bunun farkinda olmuyoruz
bence. Ben hep diyorum bunu bir¢ok insan diyordur zaten bu kafayla tip
fakiiltesini tekrar okusam keske yani bazi seyleri ¢ok kacirmisiz aslinda hani
onemini kavrayamamisiz o dénemde. O donem acaba erken mi oluyor bunlari
bizim kavrayabilmemiz i¢cin bilmiyorum yani ¢iinkii benim fikrimde olan ¢ok
insan var. Ama yine de deontoloji kavramini biz Ankara Tip'ta iyi aldigimizi

diistintiyorum. (Hekim 6)

Caligmaya katilan bir hekim egitim igeriginde hastalara kotii haber verirken
kanser kelimesinin kullanilmamasi gerektiginin anlatilmasini su sozlerle ifade

etmistir:

...ekibin hepsinin egitime ihtiyaci var hem hemgire arkadaslarin tiim saglik
personelinin bu konuda bilgilendirilmis olmast lazim mesela biz boliimde
calisan iste teknikerimizden hemgiremizden personelimizden sekreterimizden
hi¢biri kanser kelimesini hi¢ kullanmiyoruz yani hicbir sekilde onu telaffuz
etmiyoruz yani bu ogrenilmis bir sey neden ¢iinkii bunu direk soylemek insani
sana ne kadar bilgi verseler bile ¢cok rahatsiz edici bir sey o yiizden biz onu hig
telaffuz etmiyoruz mesela bunun bile ama hani bunu benim séylememenin bir
mantigi yok. Hasta mesela soyle oluyor bizim boliimde bunu hi¢ duymuyor baska
bir yere gidiyor mesela diyelim baska bir yerde bir tetkik bir film bir sey
cektirmeye gidiyor orada diyor ki siz kanser hastasisiniz diyor hasta sasirryor
ben kanser hastast degilim ki diyor buraya bu filmi yaptirmaya geldim hani bizde
¢clinkii boyle bir seyle hi¢ karsilasmadigi icin bunun soyledigim gibi tiim seylerde
olmast lazim buna bizim ozen gosteriyor olmamizin ona bir katkist olmuyor

baoylece. Tiim ¢alisanlarin buna ozen gostermesi gerek bence. (Hekim 4)

Hekimlerin kotii haber verme egitiminin yontemine yonelik onerilerine
iliskin kodlar uygulamal1 egitim, rol play yapilmasi, disiplinler aras1 egitim, mezuniyet
sonrast egitime katilima tesvik etme, rehber kullanimi ve deneyim paylasimi kodlar

cercevesinde toplanmustir.
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Hekimlerin egitim yonteminin uygulamali ve ayrica rol play olmasina yonelik

Onerileri agagidaki sozlerle ifade bulmustur:

...hasta senaryo iizerinden egitim planlanirsa daha faydali olacagim
diigtiniiyorum. Ciinkii slaytlar tizerinden kétii haberi soyle veririz, boyle veririz.
Zaten teorik bilgi hemen hemen herkeste var. Ama uygulamaya geldiginde
herkesin stres yonetimi farkl, ofke yonetimi farkl, anksiyete diizeyi farkl
maalesef giiniimiiz stiresinde vicdani degerlendirmeler iste merhamet eksikligi,
sefkat eksikligi, doktorlarin hemsirelerin robotlagmasi, tamamen mesai
doldurmaya yonelik bir klinik pratiginizin olmas teorik bilgilerin bir yerlerde

var olsa da pratige dokiilmesini engelliyor bence. (Hekim 2)

...birebir canlandirma tiyatro seklinde iste empati konusuna deginerek bunlarin

ogrencilere yapilmasi lazim. (Hekim 9)

Belki bir drama haline getirmek zaten teorik olarak aslinda bilgi aktarimi oluyor
bir sekilde asistanken de oluyor igte onkoloji egitimi sirasinda da mutlaka oluyor
dedigim gibi kongrelerimiz zaten bu tarz seyler genelde oluyor ama hani pratik
yonden drama olarak ¢ok fazla egitim yok bence pratigi gelistirmek icin o daha

onemli pratikle birlikte olmasi lazzm. (Hekim 8)

Hekimlerden biri egitimin disiplinleraras1 olmasi gerektigini su sekilde

vurgulamastir:

Deneyimler paylasilyor. Bir hemsirelik ogrencisinin hastasiyla yasadig bir seyi
tip ogrencisi hi¢ yasamiyor. Onlar ¢ok uzaktalar onlar ¢ok iistlerde Tanrt
gibiler. Hemgire gormiis yasamis paylasiyor ben bunu gordiim yasadim o
egitime katkida bulunur. Herkes bunun ne oldugunu ogrenir birbirini de tanimig
Olur hemgireler de ne kadar iyiymis der ne kadar dikkatliymis bak. O a¢idan
bilgiyi de genisletmek ekibin birbirini tanimasi agisindan bazi dersleri tabi bu

da kotii haber dersi gidip gelinmesinden kesinlikle yanayim. (Hekim 5)
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Hekimlerden biri 6zellikle mezuniyet sonrasi egitimlere katilimi artirmak icin

bazi tesvik edici uygulamalarin yapilmasi gerektigini vurgulamistir:

...uygulamanin sonunda birtakim promosyonlar olabilir. Ilgiyi arttirmak adina
iste sertifika haricinde puanlar olabilir, farkl tesvik edici seyler olabilir. Egitim
programlart mutlaka faydal olacaktir. Ama buna katilimin saglanmasi, ¢linkii
kotii haber verme bashigini gérdiigiimiizde bunu zaten fakiiltede gormiistiik diyen
pek cok meslektasim olacaktir sizin de ayni sekilde. Ilgi cekmeyebilir ama hem
iceriginin rutin formattan ¢ikarilmasi, gorev verilmesi mesela katilimcilara
sadece konugmacilarin iste hoca isimlerin programda olmasi yerine panalistler
moderatorler farklh katilimcilarin sayisini arttirmast icin gruplar olusturulmasi
gibi ve bu gruplarin énceden ilan edilmesi katilimi arttirir ve daha interaktif olur
diye diistiniiyorum. Mesela onkoloji kliniginden sorumlu hemsire gelecek,
yvamnda ii¢ tane dahiliye hemgiresi gelecek. Sadece dinleyici olmayacaklar.
Orada bir gorev alacaklarint da bilecekler. Her biri bir grubun sorumlusu
olacak. Ya da iste interaktif bir yuvarlak masa toplantisinda sézcii olacaklar

gibi. Hem oénceden hazirlanirlar hem de aktif katilirlar diye diisiintiyorum.

(Hekim 2)

Hekimler kotii haber verme siirecinde deneyim paylasiminin 6nemini su sozlerle

vurgulamiglardir:

Cok keyifli bir egitim olarak. Bazen tip egitiminde de zaman zaman tip
ogrencileriyle saglik memurlariyla beraber bazi dersleri degil hepsini degil tip
fakiiltesine gelsin istiyorum. Niye? Deneyimler paylasiliyor. Bir hemgsirelik
ogrencisinin hastasiyla yasadigi bir seyi tip ogrencisi hi¢ yasamiyor. Onlar ¢ok
uzaktalar onlar ¢ok tistlerde Tanri gibiler. Hemsire gormiis yasamis paylastyor
ben bunu gérdiim yasadim o egitime katkida bulunur. Herkes bunun ne oldugunu
ogrenir birbirini de tanimis olur hemsireler de ne kadar iyiymis der ne kadar
dikkatliymis bak. O a¢idan bilgiyi de genisletmek ekibin birbirini tanimasi
agisindan bazi dersleri tabi bu da kotii haber dersi gidip gelinmesinden

kesinlikle yanayim. (Hekim 5)
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Egitim olmasi sart ama nasil bir egitim olsa daha iyi olur yani bizde egitimler
Qenelde teoriye gore yapiliyor yani ben az once séyledim ya benim sartlarimda
benim hastaya nasil davranmam gerektigini birebir yasayip ve buna nasil
davranilirsa daha dogru olacagini bana yol gosteren bir egitime benim

ihtiyacim olur (Hekim 11)

Hekimlerin kotii haber verme egitiminin zamanina yonelik onerilerine
iliskin kodlar mezuniyet 6ncesi, mezuniyet sonrasi, hizmetici, siirekli egitim olarak yer
almigtir. Hekimler kotii haber verme egitiminin tip fakiiltesi lisans egitiminde

verilmesi gerektigini su sozlerle ifade etmistir:

Twp fakiiltesinde verilmesi gereken bir egitim diye diisiiniiyorum yani tip
fakiiltesinde belki bir staj icerisinde verilmeli...her hastaligi soylerken de ben

once bunun egitiminin bagtan alinmast gerek. (Hekim 4)

Koétii haber verme konusunda bir kere tip fakiiltesinde belki biraz daha geg
donemde verilebilir bizim bu stajlar doneminde ya da ne bileyim intornken

olabilir mi belki ona da eklenebilir. (Hekim 6)

Hekimler kotii haber verme ile ilgili egitimlerin mezuniyet sonrasinda da

verilmesi gerektigini su sekilde belirtmislerdir:

...asistanlikta mutlaka olmali ¢iinkii o zaman neyle karsilasacaginizi daha iyi
biliyorsunuz hangi hasta grubuyla, sonugta bir yola yéneliyorsunuz zaten o
donemde karsilasacaginiz hasta grubu belli yani neyi nasil bir haber vermeniz
gerektigi de belli ben o donemde olacak egitim daha oJnemli ¢iinkii

farkindaliginiz artryor o donemde. (Hekim 6)

Mezuniyet oncesi egitimde kesinlikle yer almall ve sonra da devam etmeli yani
kotii haberi ogrettik ¢cocuklara ohh dememeliyiz yani mezuniyet sonrasinda da
evet belirli araliklarla siirekli tekrarlanan bir egitim olmali. Simdi ben kendi

duyarliligim falan demeyeyim ben egitim almadan bu isi hani kafami goziimii
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yvorarak kendi kendime ogrenirken hi¢ mutlu olmadim ¢ok aci ¢ektim ve kotii
haberi kotii sekilde verdigim hastalara inanin act ¢ektim yani bunun bir bedeli
var. Bu iste Amerika'yt yeniden kesfetmek olmaz su ¢agda olmaz ciinkii bu

hatalarla olan bir sey. Bu kadar hatayla egitim vermenin artik anlami yok.

(Hekim 5)

Hekimlerden biri egitimin hizmeti¢i egitimler seklinde ara ara verilmesi

gerektigini diisiinmektedirler:

Hizmet i¢i egitimler kapsaminda bir sekilde hani bununla ilgili bilgilendirmeler
bence yapiimali. Belki yaptiginiz bu ¢alisma ona katki saglayacaksa bunun

yapilmaswni saglayacaksa dilerim. (Hekim 4)

Birkag yil sonra uzmanhigi aldiktan sonra da olabilir o zamanda boyle hastane
ici egitimler olabilir bilmiyorum yani bir de tazelenmesi gerektigini
diigtiniiyorum hani biri mezun olurken alacak egitimi sirasinda alacak ama daha
eski bir hekim egitiminde almamus olacak ama bunun iste o ¢alistigi kurumda ya
da bakanlik¢a mi olur kurumca mi olur bence bunun tekrar sey yapiimast lazim

yani yenilenmesi lazim diye diistintiyorum. (Hekim 6)

Hekimler kotii haber egitiminin lisans egitiminden baglayarak siirekli

tekrarlanmasi gerektigini su sozlerle ifade etmislerdir:

Bu egitim siirekli olarak kesin verilmeli en azindan temel bilgiler verilmeli ve
gtinliik uygulamalarda da hasta basinda da hastalar bunu gozlemlemeli yani bir
gortismede kotii haber hatta bu tartisilmali bak bu hasta igin kétii haberdi hoca
bunu verirken fark bile etmedi. Cocuk bunu gérmeli hani ekip her zaman stirekli

teorik seyi disinda da uygulamada da bunlara duyarli olarak takip etmeli.
(Hekim 5)
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Koétii haber verme konusunda bir kere tip fakiiltesinde belki biraz daha geg
donemde verilebilir bizim bu stajlar déneminde ya da ne bileyim intornken
olabilir mi belki ona da eklenebilir yani asistanlikta mutlaka olmali ¢iinkii o
zaman neyle karsilasacaginizi daha iyi biliyorsunuz hangi hasta grubuyla,
sonugta bir yola yoneliyorsunuz zaten o dénemde karsilasacaginiz hasta grubu
belli yani neyi nasil bir haber vermeniz gerektigi de belli ben o donemde olacak

egitim daha énemli ¢iinkii farkindaliginiz artiyor o dénemde. (Hekim 6)

Hekimlerin kotii haber verme egitiminin kimler tarafindan verilecegine iliskin
goriigleri psikolog/psikiyatrist, deneyimli 6gretim elemani, hastayla temasi olan tiim
saglik ekibi kodlar ile ifade edilmistir. Hekimlerden bazilarinin kotii haber verme
egitiminin psikolog/psikiyatrist tarafindan verilmesini yoniindeki goriisleri agsagida yer

alan sOylemlerde yer almaktadir:

Bu egitimin kimler verecek bu egitimi bununla ilgili bilemiyorum ama herhalde

vani psikologlar mesela bu konuda belki ders verebilirler diye diisiiniiyorum.

(Hekim 4)

Bunu muhtemelen psikiyatri psikologlar ya da psikiyatristler tarafindan belki
birer ay rotasyonlarla ozellikle kotii haber paylasilmasinin nasil olmasi
gerektigiyle ilgili bir egitim verilmesi ¢ok iyi olur diye diistiniiyorum. Ciinkii bu
gilinliik pratigimizde devamli uyguladigimiz bir sey. Eksik ve yanls yaptigimiz
yerler mutlaka vardwr diye diisiiniiyorum. (Hekim 1)

Ihtisasa basladiktan sonra ilk dénemde hasta, doktorla hastayr ve eSitmeni
birka¢ aylik psikiyatri egitimi almasi lazim. Psikoloji psikiyatri. Ciinkii farki
konular insan durumu insan tavri. Insan evlenince bile karsidaki insandan pek

¢ok sey dgreniyor. (Hekim 10)

Deneyimli 6gretim elemanlar1 tarafindan kotii haber verme egitiminin

verilmesine yonelik bir hekimin goriisii:
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Yani tabi tip fakiiltesinde ¢ok egitim almadik ama ¢ok iyi hocalarin yaninda
vetistik agik¢asi ¢ok yetersiz hissetmiyorum o6yle deyim. Sag olsun bir¢ok
hocamizdan Bagskent'te de Hacettepe'de de, Gazi Universitesi'nde de... (Hekim
9)

Hekimlerden bazilar1 hastayla temasi olan tiim saglik ekibinin egitim veren

kisiler arasinda olmas1 gerektigini su sozlerle belirtmislerdir:

Bence bu egitim disiplinlerarasi olmasi lazim zaten ¢iinkii kotii haber verme
sonrast hastamin diistiigti durum bir¢ok yonlii bir durum olur biiyiik ihtimalle
bunun simdi hastanin inangsal yonii vardwr inang yoniinden destekleyecek bir
disiplinin olmasi gerekiyor. Hastanin psikolojik yonii vardir o yonden
destekleyecek bir disiplin bulunmasi lazim. Hastanin bilimsel yonden gereksinim
duydugu bilgiler vardir bu yonde bir disiplin olmasi gerekiyor yani ¢coklu disiplin
olmasi gerekiyor. (Hekim 14)

Disiplinlerarasi olmali. Her bransin bu egitimi verecek bir ogretim iiyesinin
olmasi1 ve kendi branglarindaki incelikleri ne diyeyim, kotii haberi nasil
verdikleri yoluyla mesela bir kulak burun bogazcimin bile boyle bir egitime
katilmasi lazim ogrenci egitimine yani kendisi hastayr muayene etti o anda bir
sey gordii o anda ses kisikligiyla gelen bir hastayi muayene etti ve o anda
bununla ilgili nasil davranmasi gerektigini bilmeli, bu yasadiklarin iyice

hazmetmeli ve bunu 6grenciye aktarabilmeli. (Hekim 3)

Hekimlerden biri tip egitimi anabilim dalindan 6gretim elemanlarinin kotii haber

verme egitiminde aktif rol almalar1 gerektigini su sozlerle belirtmislerdir:

Hem bunu siz hem onkolog oluyorsunuz hem egitimle ugrasiyorsunuz veya fizik
tedavicisiniz hasta bakiyorsunuz asistanlar igin olayin igine giriyorsunuz ve
onlart gozlemliyorsunuz ama bu biraz zor onun igin egitim anabilim dallarinda
daha genis kadrolarin olmast lazim... Ama egitim anabilim dallarimin daha

gliclenmesi lazim bu konuda yani gézlemi yapacak onlar. Egitim sirasinda veya
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bu hasta hekim goriismesi sirasinda kamera ile alinmis olan gézlemini yapacak
bunun alt yapisini yapacak olusturacak kisiler onlar. Kesinlikle egitim verilmesi

lazim ama daha giiclii kadroyla diye diisiiniiyorum. (Hekim 3)

Hekimlerden biri hastayla temasta olan biitiin saglik ekibinin kot haber verme

egitimi almasi gerektigini su sozlerle vurgulamistir:

Herkesin kétii haber vermeyle ilgili egitim almast lazim. Soyle bir sey kot
haber,; sorun sizin sorununuz degil aslinda karsi tarafin sorunu. Ama bunun
giizel veya uygun giizel séylenmesi diye bir sey veya kotii haberin iyiye ¢evrilerek
soylenmesi diye bir sey miimkiin degil. Bu soylenmesi gereken bir sey bir kere.
Yasal hak bir kere hastanmin durumunu bilmesi. Bunu uygun sekilde uygun
sartlarda soyleyeceksiniz bunun egitimini herkesin almasi lazim yani kétii haber

soyleyecek herkesin almast lazim. (Hekim 3)

3.3. Hemsirelerin Demografik Bilgileri

Calismaya 20 hemsire katilmistir. Hemsirelerin 18’1 kadin, ikisi erkektir.
Onkoloji kliniginde ¢alisma yillar1 3-27 arasinda degismektedir. Hemsirelerden sadece
lcli daha Once kotii haber verme ile ilgili egitime katildiklarini belirtmislerdir.
Hemsirelerin sosyo-demografik ve 6zellikleri ile kotii haber verme egitimine katilma

durumlarina iliskin ayrintilara Cizelge 3.12°de yer verilmistir.
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Cizelge 3.12. Hemsirelerin sosyo-demografik ve 6zellikleri ile kotii haber verme

egitimine katilma durumlari

M Onkoloji KHV KHYV Egitim Adi,
< eslekte L Sl W .
Katilimer Yas | Cinsiyet Cahistig Calisma Kliniginde | Egitimine Siiresi ve Kim
Kodu Kurum Yili Calisma Katilma Tarafindan
Yih Durumu Verildigi
Egitim ve
Hemsire 1 32 Kadm Arastirma 16 3 Hayir -
Hastanesi
. Tip Fakiiltesi Hizmetici egitim, 2
Hemsire 2 33 Kadin aastanesi 1 o Evet saat, uzmanghekim
Hemsire 3 52 Kadin Ozel Hastane 33 27 Hayir -
Egitim ve
Hemsire 4 40 Kadin Arastirma 18 10 Hayir -
Hastanesi
Egitim ve
Hemsire 5 38 Kadin Arastirma 18 8 Hayir -
Hastanesi
Hemsire 6 21 Kadin Ozel Hastane 4 3 Hayir -
Hemsire 7 25 Kadin Ozel Hastane 8 4 Hayir -
Egitim ve
Hemsire 8 33 Kadin Arastirma 10 9 Hayir -
Hastanesi
Hemsire 9 37 Kadm Tip F akiiltf:si 16 16 Evet Hizmetici egitim_, 1
hastanesi saat, uzman hekim
Hemgire 10 43 Kadn Tip Fakult?s1 26 18 Hayir -
Hastanesi
Hemgire 11 40 Kadin Ozel Hastane 21 13 Hayir -
Hemsire 12 24 Kadin Ozel Hastane 5 5 Hayir -
Hemsire 13 43 Kadm Ozel Hastane 25 10 Evet Hizmetici egitim, !
saat, uzman hekim
Egitim ve
Hemsire 14 32 Kadm Aragtirma 11 7 Hayir -
Hastanesi
Hemsire 15 41 Kadm Ozel Hastane 18 11 Hayir -
Hemsire 16 43 Erkek Ozel Hastane 24 12 Hayir -
Hemsire 17 29 Erkek Ozel Hastane 7 7 Hayir -
Egitim ve
Hemgire 18 28 Kadin Aragtirma 5 5 Hayr -
Hastanesi
Egitim ve
Hemsire 19 33 Kadin Arastirma 7 2 Hayir -
Hastanesi
Egitim ve
Hemgire 20 30 Kadin Aragtirma 9 9 Hayir -
Hastanesi
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3.4. Hemsirelerin Kotii Haber Verme ile ilgili Diisiince ve Deneyimleri

Aragtirmaya katilan hemsirelerin kotii haber verme ile ilgili diisiince ve
deneyimleri; kotii haber kavraminin yorumlanmasi, kotii haberin “muhatab1”, koti
haber verme sorumlulugu, kotii haber verme siire¢ ve yontemleri, kotii haber vermeyi
etkileyen faktorler, kotii haber vermenin hekim {izerindeki etkileri, kotii haber
vermekten kaginma durumu, kotii haber verme 6zelinde vurgulanan degerler, kotii
haber verme yontem onerileri ve kotii haber verme egitim Onerileri ana temalar1 altinda

toplanmustir.

3.4.1. Kaétii haber kavramimmin yorumlanmasi

Hemgsirelerin  kotii haber kavraminin yorumlanmasi temast ile ilgili
sOylemlerinde 6ne ¢ikan kategori ve kodlar Cizelge 3.13’te yer almaktadir. Kotii haber
kavraminin yorumlanmas1 ana temasi; kotii haber algisi, mesleki baglamda kotii haber

algisi, kotli haber alma algisi olarak ti¢ kategori altinda toplanmustir.

Hemsireler icin kotii haber algis1 ruhsal ve toplumsal boyutu olan haber,
soguk-sevimsiz haber, iizecek-yipratacak haber, kotii zamanlarin baslangici, koti
hissettiren bir siire¢ olarak kodlanmistir. Hemsireler i¢in kotii haberin ruhsal ve
toplumsal boyutu olan haber olduguna iliskin s6ylem su sekilde ifade edilmistir:

Psikolojik sosyolojik her agidan etkileyen haber. (Hemsire 1)

Hemsireler i¢in kotii haberin anlaminin soguk, sevimsiz bir haber olduguna

iliskin sdylem asagida yer almaktadir:
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Soguklugu ifade ediyor agik¢asi. Sevimsiz bir sey bence. (Hemsire 2)

Kot haberi kotii zamanlarin baslangic1 olarak nitelendiren bir hemsirenin

sOylemi su sekildedir:

Kotii bir sey ama kotii ve sitkintily bir siirecin baslangici... (Hemsire 8)

Cizelge 3.13. Hemsirelerin kotii haber kavraminin yorumlanmasi tema ve kodlari

ANA TEMA TEMA KOD

Kaotii haber Kotii haber algist Ruhsal ve toplumsal boyutu olan haber
Kkavraminin Soguk, sevimsiz bir haber
yorumlanmasi Uzecek yipratacak haber

Ko6tii zamanlarin baglangict

Kotii hissettiren bir siireg

Mesleki baglamda kotii haber Kisinin gelecegini olumsuz etkileyen haberi verme
algist Tedavinin iyiye gitmedigini sdyleme

(Ilag degisikligi, Tedavi degisimi,

Hastaligin ilerlemesi, yan etkiler gibi)

K&tii prognozlu tani veya 6liim haberi verme
Sorumlulugundan kagmak istenilen bir olgu

Ifade etmede zorlanilan bir olgu

Stresli ve kaygili bir siire¢

Siradanlagan bir durum

Hayatin gergegi

Kotii haber alma algisi Caresizlik

Yikici bir siire¢

Yiizlesmekte zorlanma

Saglik profesyoneli olmanin kotii haber almada
kolaylastirici etkisinin olmamasi

Hemsirelerin kotii haberi, kotii hissettiren bir siire¢ oldugunu ifade eden sozleri

su sekildedir:

En basta benim, hi¢ kimsenin iyi hissedecegini diisiinmiiyorum. (Hemsire 9)

Hemsireler icin mesleki baglamda kotii haber algis1 temasi kisinin gelecegini
olumsuz etkileyen haberi verme, tedavinin iyiye gitmedigini sdyleme, kotii prognozlu
tan1 veya 0liim haberi verme, sorumlulugundan kagmak istenen bir olgu, ifade etmede
zorlanilan bir olgu, stresli ve kaygili bir siireg, siradanlasan bir durum, hayatin gercegi,
kodlar ile ifade edilmistir. Hemsireler kotii haber vermeyi, kisinin gelecegini olumsuz

etkileyen haberi vermek oldugunu su sekilde agiklamiglardir:
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Nahos bir durum kisinin o saatten sonraki hayatini degistirecek bir durum yani
kisiyi ciddi anlamda hem manen hem fiziki olarak etkileyecek bir durumu

bildirmek. (Hemsire 17)

Koétii haber verme yani insamin hastamin hasta ailesinin bundan sonraki
yvasantisinda hani bazi durumlarin kendisini etkileyecegini, artik hi¢cbir seyin
eskisi gibi olmayacagint ifade ediyor aslinda ozellikle bizim béliimle alakali

baktigimiz zaman. (Hemsire 6)

Tedavinin iyiye gitmedigini sdylemenin kotii haber vermenin anlami olarak

belirten hemsirenin sdylemi asagida yer almaktadir:

Kotii haber verme, yani hastamin yagsadigi her tiirlii iyi gitmeyen her sey bizim
icin kotii haber olarak geciyor iste tedavisinin degismesi, tedavide yasadig yan
etkiler, yasayacagi yan etkiler, saginin dokiilmesine kadar séyleyecegimiz her

sey kotii haber olarak ge¢iyor. (Hemsire 16)

Hemsirelerden bazilar1 kotii haber vermenin anlamini kétii prognozlu tan1 veya

Oliim haberi vermek olarak su sozlerle ifade etmislerdir:

Oliim haberi daha sonra kétii bir pozisyonda olan hastalik haberi olabilir

kanser, organ yetmezliklerinin haberi aklima bunlar geliyor. (Hemsire 14)

Onkolojide ¢alistigim igin ilk once kanser tamisini soylemek, ikincisi hastayt

kaybettigimizi soylemek hasta yakinlarina. (Hemsgire 10)

O ilk an bana hep garip gelir. Simdi ¢ok alakasiz belki diyeceksiniz ama boyle

bir sen su kadar zaman icinde éleceksin haberi verir gibi geliyor. (Hemsgire 5)

Calismaya katilan bazi hemsireler kotii haber vermenin sorumlulugundan

kagmak istenilen bir olgu olarak degerlendirdiklerini su sekilde belirtmislerdir:
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Koétii haber verme gercekten benim yapmak istemedigim bir sey. O ortamda
bulunmak istemiyorum bazen. Meslegimin iginde en zorlandigim kisimlardan
biri ¢iinkii bazi igler bazi gorevleri zevkle yaparsiniz hizli bir sekilde ama bu isi
yaparken ben hala da zorlanabiliyorum hala yani éyle. Kotii bir gérev. (Hemsire
4)

Yani bizim bence toplumsal a¢igimiz diyebilirim kétii haber verme. Yani biraz

oteledigimiz bir sey, sorumlulugundan ka¢indigimiz bir sey. (Hemsire 2)

Hemsirelerin kotii haber vermenin ifade etmede zorlanilan bir olgu olduguna

iliskin s6ylemleri su sekildedir:

Tammlayamadigim bir sey aslinda zor, ruhen yipratict bir durum kotii haber
verme her anlamda aslinda genel hayatta da oyle ¢alisirken de oyle kotii haber
verme ya da bunu nasil séyleyeceginizi bilememe hangi kelimeyi kullanacagimizi

bilememe zorlayici bir durum benim icin. (Hemsire 11)

Verilecek olan kotii haberin siddeti olarak da yorumlayabiliriz. Kétii haberin
biiyiikliigiine gore de degiskenlik gosteriyor. Zor haber verme, zor bir olayla

ilgili haber verme diyebilirim. (Hemsire 15)

Bir hemsirenin kotii haber vermenin stresli ve kaygili bir siire¢ olduguna dair

sOylemi asagida yer almaktadir:

Bizim igin biraz kaygili ve stresli bir durum c¢iinkii mesela hastayla birebir
iletisim kuracagimizda hangi ifadeleri kullansam ya da hastaya ne sekilde

aciklasam... Bizim icin biraz sikintili ve stresli bir siire¢c kotii haber verme.

(Hemsire 12)

Hemsirelerin kotii haber vermenin siradanlagan bir durum ve hayatin gercegi

olduguna dair sdylemleri su sekildedir:
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Onkoloji boliimde hastalar zaten bu duruma ¢ok hazirlikli olduklart icin artik
swradanlagti benim igin. Daha oncesinde ¢alistigim yerlerde daha dogrusu yeni
doganda ¢aligmistim o zaman benim i¢in ¢ok tiziicii bir durumdu ama su an artik

benim i¢inde alisilagelmis oldu. (Hemsire 19)

Tabii ki istemedigim ve kagindigim bir durum ama tabii ki mecbur oldugumuzda

bir durum ama onkolojideyiz ve hayatin gergekleri....(Hemsire 5)

Hemsirelerin séylemlerinde kotii haber alma algisi caresizlik, yikici bir siirec,
yiizlesmekte zorlanma, saglik profesyoneli olmanin kotii haber almada kolaylastirici
etkisinin olmamasi kodlar1 altinda siralanmistir. Kotii haber almanin c¢aresizlik

oldugunu belirten hemsirenin sdylemi su sekildedir:

Kotii haber almak biraz ¢aresizlik yaratiyor hem is hayatinda hem ailede.

(Hemsire 17)

Kotii haber almanin yikici bir siire¢ oldugunu belirten hemsirelerin ifadeleri su

sekildedir:

Cocugumun bir konjenital bir hastaligi vard:...insamn biitiin diinyasi yikilryor
biitiin odak noktasi o an o oluyor ve baska hi¢chir seye odaklanamiyor sanki, o
diizelmeden hi¢bir sey olmayacakmis gibi hissediyor. Biitiin hayati duruyor

bence insanin, bir an énce o zaman gegsin istiyor. (Hemsire 19)

Saglik ¢alisant olmama ragmen benim de yiiriitiirken olduk¢a zorlandigim bir
stire¢ oldu. Hem kendi adima hem de aile anlaminda olduk¢a zorlayict bir siire¢
ve yikici. Elinizden bir sey gelmemesi zor. Ruhen ¢ok zorlayan ve yorucu bir

stire¢ oluyor. (Hemsire 11)

Kotlii haber almanin yiizlesmekte zorlanilan bir olgu oldugunu belirten

hemsirenin sozleri:
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Basimdan asagr kaynar sular indi. Zaten hematoloji boliimiinde uzun siire
calistigim igin siirecin boyle devam edecegini biliyordum. Ama yine boyle
yiizlesmek, bunlart duymak basimdan asagr kaynar sular inmis gibi olmustu.

(Hemsire 20)

Kotli haber almada saglik profesyoneli olmanin kolaylastirict bir etkisi

olmadigini ifade eden hemsirenin sdylemleri su sekildedir:

Ik duydugumuzda ve hissettiimizde bu meslegin icinde olmak ashnda
kolaylastirmiyor bu haberi tolere ettirmeyi. Hemen gseyi diisiiniiyorsunuz,
sonucta kaybedecegim bunu nasil devam ettirecegim bu siireci nasil devam
ettirecegim, bu siirecin i¢inde nasil var olacagim, bu siirecin i¢inde babami nasil
kontrol edecegim, babama bunu nasil soyleyecegim, aileme bunu nasil
soyleyecegim, bu siiregte babam ¢ok hirpalanacak mi, biz ¢ok hirpalanacak

miyiz, aci ¢ekecek mi agri ¢ekecek mi, sonucu nasil olacak? (Hemsire 11)

Bana bu haberi verdiklerinde ben onkoloji hemsiresiyim. Ben bu isin ig¢indeyim,
benim i¢in ¢ok dogal bir siire¢mis gibi soylenirken ashinda benim ne
hissedecegim ya da bunu nasil karsilayacagim ¢ok diisiiniilmeden “evet babanin
akciger kanseri var”...¢ok kiiciik basit ciimlelerle séylendi ben o anda aslinda

bir saglik ¢calisani degil de hasta yakiniydim. (Hemsire 11)

3.4.2. Koti haberin “muhatab1”

Hemsirelerin kotii haberin “muhatabi” (kotii haberin ilk kiminle paylasildigi) ana
temast ile ilgili sdylemlerinde 6ne ¢ikan tema ve kodlar Cizelge 3.14’te yer almaktadir.
Kotii haberin “muhatab1” ana temas1 hasta, hasta yakini, hasta-hasta yakinina aym

anda ve duruma gore sekillenebilirlik olarak dort tema altinda toplanmaistir.
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Cizelge 3.14.

Hemsirelerin kotii haberin muhatabi tema ve kodlari

ANATEMA | TEMA KOD
Kaétii haberin | Hasta Hasta 6zerkligine saygi/Hastanin gercegi bilme hakki
muhatabi Hastalig1 ve siireci yonetmesi (Hastanin tedaviye

katilimini siirdiirme)

Hemsire- hasta arasindaki giiven iligkisini koruma
Hasta Yakini Hasta yakini talebi

Hastay1 tanima/siirece hazirlama

Yarar saglama

Oncelikle hasta yakininin yiizlesmesini saglama
Hastanin geng ya da yagli olmasi

Hastanin terminal dénemde olmas1

Hasta-hasta yakinina ayni anda | Hasta-hasta yakinina ayni anda verme

Duruma gore sekillenebilirlik Hasta-hasta yakinlarinin tepkileri

Hastanin prognozu

Hastanin hastalig1 hakkindaki bilgi diizeyi
Sosyo-kiiltiirel yap1

Hemsirelerin hangi nedenlerle kotii haberi ilk hastayla paylastiklar:

degerlendirildiginde su kodlar ortaya ¢cikmistir; hastanin 6zerkligine saygi/dogruyu

o0grenme hakki olmasi, hastalig1 ve siireci yonetmesi (Hastanin tedaviye katilimini

siirdlirme), hemsire- hasta arasindaki giiven iligkisini koruma. Hemsirelerin hastanin

Ozerkligine saygi/gercegi Ogrenme hakki olmasi nedeniyle kotii haberi hastayla

paylastiklarina dair sdylemleri su sekildedir:

Insan bu evrende tektir. Ben tekim, siz teksiniz. Size ne yapilirsa siz kendi
acinizdan her seyi bilmeniz lazim. Bana ne yapiyorsun ben bunu bilmem
gerekiyor. Ve ben kesinlikle bilmesi gerektigini diisiiniiyorum...Kemoterapi
vermek icin bir onay alyyorsak bunu bilmeye de hakki var. Ben kesinlikle

hakkinin oldugunu diigtiniiyorum. (Hemsire 2)

Clinkii ben hasta olsam mesela bir tedavi segenegi var doktor bize tedavi
secenegi sunuyor yani kemoterapi tedavisi alacaksiniz diyor belki de ben
tedaviyi kabul etmeyecegim yani bu sekilde diisiiniince hastanmin gergekten
bilmesi gerektigini diisiiniiyorum. Ileri yasantisini etkiledigi icin siire¢ gercekten

hasta bilmeli bence. (Hemsire 12)
Zaten hakki da var hastanin bunlari bilmeye. Hatta hasta yakinlarina séylenip

soylememe karart bile hastanin ashinda. O yiizden bana gizlemek ¢ok yanlis

geliyor. (Hemsire 20)
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Hemsirelerden bazilar1 hastanin hastalig1 ve siirecini yonetmesi i¢in kotii haberin

hastaya verilmesi gerektigini su sozlerle belirtmisledir:

Karsidakinin mutlaka hasta oldugunu bilmeye hakki var. Bir defa onunla
savasacak, hastaligi o yasayacak, agriyt o ¢ekecek, onun midesi bulanacak.

Onun mutlaka bir sey bilmesi gerekiyor. (Hemsire 10)

Simdi ben hastamin her seyini biliyor olmasindan taraftarim ¢iinkii miicadeleci
kisi hasta. Kemoterapisi aliyor ama ne kanseri oldugunu bilmiyor. Baska bir
yerinde metastaz var mi bilmiyor, bilmeden sadece gelip gidiyor. Bir seyler
hissediyordur anliyordur farkina variyordur ama direk hastalig yiiziine karsi
soylenmedigi icin hasta neyle miicadele ettigini bilmiyor...miicadele edecek kisi
hasta, yasayacagi biitiin sitkintilart her seyi hasta ¢ekecek hasta yakinlari
mutlaka etkilenecekler ama en ¢ok etkilenecek kisi hasta oldugundan hastay:.

(Hemsire 16)

Tedavi siirecinde hastalik gizlendigi anda yonetmek ¢ok daha zor oluyor. Ciinkii
hasta bilingli bir hasta akli yerinde olan bir hasta. Kemoterapi tinitesine geliyor,
onkolojive geliyor, kan veriyor, tomografi c¢ektirivor, PEG c¢ektiriyor,
kemoterapi alvyor, sag1 dokiiliiyor gibi bir siireci yasiyor bu hasta bilmiyor

olmas1 miimkiin degil. (Hemsire 11)

Hemsirelerden bazilar1 hasta-hemsire arasindaki giiven iliskisini korumak i¢in

haberin hastaya verilmesi gerektigini su sozlerle vurgulamistir:

Bizimle arasinda giiven sorunu yagsiyorsa highir seye inanmiyor, doktoruna
giivenmiyor, hasta yakinlariyla arasinda ciddi bir gerginlik olusuyor, tedavi
stireci zorlasiyor hasta igin. Dolayisiyla ben hep hastanin da bu duruma dahil

edilmesi gerektigini diistintiyorum. (Hemsire 11)

Hasta zaten hissediyor. Yani bu seferde giiveni sarsiliyor size karsi. O hissediyor

ama siz kaldrabilecegi kadar dogruyu séyleyebiliyorsunuz. (Hemsire 4)
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Hemsirelerin hangi nedenlerle kotii haberi ilk hasta yakim ile

paylastiklarina iliskin kodlar hasta yakin talebi, hastay1 tanima/siirece hazirlama,

yarar saglama, oncelikle hasta yakininin yiizlesmesini saglama, hastanin geng ya da

yasli olmasi ve hastanin terminal donemde olmasi olarak belirlenmistir.

Hemsirelerin hasta yakini talebi nedeniyle kotii haberi hasta yakinina vermeyi

tercih ettiklerine iliskin sdylemleri su sekildedir:

Onkoloji, kemoterapi, kanser kelimelerinin kullanilmasini istemiyor hasta
vakinlart konu hekimde bitiyor hekimi isterse soyliiyor istemezse séylemiyor,
bize onkoloji, kanser, kemoterapi gibi kelimeler yani ona hastaligi ¢agristiracak
kelimeler kullanmiyoruz. Hasta bize sordugu zaman ne takiyorsunuz bana diye
iste vitamin veya viicutta enfeksiyon var kanda enfeksiyon var onun igin

antibiyotik gibi kelimeler kullaniyoruz. Soyleyemiyoruz hastaya. (Hemsire 17)

Yiiriiverek geldigi hastaneden tekerlekli sandalyeyle ¢ikiyorlar bunu biliyorlar
ama durumlarin kotiiye gittigini bilmesini istemiyorlar ¢iinkii hasta yakinlar
diyor ki bildikleri zaman hayatla bagint kopariyor, yemeden i¢meden kesiliyor,

nasil soyleyecegim tedaviyi bile reddediyor ¢ogu kabul etmiyor. (Hemsire 19)

Calismaya katilan hemsireler hastay1 tanima/hastay: siirece hazirlamak i¢in kotii

haberi oOncelikle hasta yakinlariyla paylasmay: tercih ettiklerini su sozlerle

vurgulamiglardir:

Cok zor bir konu aslinda. Ama bana gore benim diisiinceme gore bence dnce
yvakinlariyla paylasilmali, hastanin mevcut durumu degerlendirmeli. Belki onu
kaldirmaya psikolojisi yeterli degil. Belki kiiciik ¢ocuklart var. Bu hastaliginin
seyrini belki kotii etkileyecek. Bence once hasta yakinlariyla goriisiilmeli diye

diistintiyorum. (Hemsire 1)

Bence pat diye séylenmemeli. Once hasta yakinlariyla konusmak lazim séylemeli

miyiz, soylersek nasil soylemeliyiz? (Hemsgire 9)
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Hemsireler hastaya yarar saglama adina kotii haberi oncelikle hasta yakinina

verilmesi gerektigini su sozlerle belirtmislerdir:

Bence hasta yakinmina vermeliyiz ¢iinkii bazi hastalar hastaliginin seyrinin
farkinda degiller umutlart var hala ve bu umutla hayata tutunuyorlar. Eger biz
kotii haberi hastaya verdigimiz zaman umudunu kaybedecek ve her sey daha

kétiiye gidecek. (Hemsire 19)

Hemsirelerden biri 6ncelikle hasta yakinlarinin yiizlesmesini saglamak icin kotii

haberi hasta yakinlarina verdiklerini su sozlerle ifade etmislerdir:

Once hasta yakinim bilinglendirip, bilgilendirmek lazim. Ciinkii hastaya énce
haber verirken hasta yakini da muhakkak oluyor ve diisiinsenize o agliyor bir
taraftan hasta agliyor bir taraftan, oteki fenalasiyor, o onun fenalastigina mi
yansin, kendisine mi yansin? O yiizden fenalasacaksa disarida benim yanimda

fenalagsin ben onu sakinlestiririm, ondan sonra hastaya soyleriz. (Hemsire 2)

Hemgireler hastanin gen¢ ya da yashi hasta olmasi nedeniyle kotii haberi

oncelikle hasta yakinlari ile paylastigini su sozlerle belirtmislerdir:

20 yasindan geng hastalara kotii haber vermek daha zor. Doktorun paylastig
durumu tekrar edip her seye hazir olmaliyiz, bundan sonraki siire¢ hizli agresif
ilerleyebilir yaninda olmaliyiz gibi ailesine séylemeyi tercih ediyorum...hi¢bir
Zaman yalan séylemek anlamina gelmiyor tiim gercekleri séylemiyoruz hastaya.
Ctinkii o zaten hissediyor. O hissediyor ama siz kaldirabilecegi kadar dogruyu
soyleyebiliyorsunuz. (Hemsire 4)

Genellikle yash hastalarin yakinlari istemiyorlardi. Bilmesin, hastanede grip
olarak yattigimi diisiinsiin ya da akcigerlerinde bir enfeksiyon vardi ondan
yatiyor diyebilsin diyen hasta yakinlar: oldu. Klinigin hocasiyla konusulup buna
saygt duyuldu ve hasta ogrenmedi tanmisini. Kanserin her yerine yayildigini
birka¢ aylik omrii kaldigint 6grenmeyen hastalarimiz oldu ama bunu hasta

vakini ekiple isbirligi icinde yaptik. (Hemsire 14)
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Calismaya katilan hemsgireler hastanin terminal donemde olmasi durumunda

kotii haberi hasta yakinlari ile paylastiklarini ifade etmislerdir:

Kritik duruma giren hasta icin kesinlikle bunu soyleyemeyiz yani ‘“‘senin
durumun kritik gidiyor, sen boyle devam edersen oliirsiin.” Bu sekilde ala
diyemeyiz, sadece yolunda gitmeyen bir seylerin oldugunu soyleriz evet
bobreklerinde problem var, karacigerinde problem var su an ¢ok iyi ¢calismiyor

gibi yine uygun dille soylemek tabi ki. (Hemsire 8)

Hastaya hi¢hbir sey soyleyemedim yine ama geliniyle her seyi paylagtim son bir
haftasi kaldiginda dahi ben ona sunu soyledim; “Suzan hammin artik son bir
haftasi kald: belki hafta sonunu goremeyebilir ya da pazartesiye ¢ikamayabilir”.
(Hemsire 6)

Calismaya katilan hemsirelerin bazilar1 haberi hasta yakini ve hastaya aym

anda vermeyi tercih ettiklerini su sozlerle belirtmislerdir.

Ben her ikisine de vermekten yanayim. Ciinkii hastanin da mutlaka buna hakk
oldugunu diisiiniiyorum. Ama soyle;, en basta hastaya vermek gerektigini
diigtiniiyorum bu bilgiyi. Hastanin kararina gore yakinlar: ikinci planda
geliyor...genellikle hasta yaninda konusuluyor. Ama mesela hasta yakinlarinin
tepkilerini  farkli gordiigiim zaman hasta ve yakinlarimi disart ¢agurip
konustugumda oluyor. Ama genel olarak benim deneyimlerim de hasta ve hasta

yakinlar: bir aradaydilar. (Hemsire 20)

Baz1 hemsireler icin kotii haberi kime verecekleriyle ilgili olarak duruma
gore degistigine iliskin kodlar hasta ve hasta yakinlarmin tepkileri, hastanin
prognozu, hastanin hastaligt hakkindaki bilgi diizeyi, sosyokiiltiirel yapt olarak

siralanmastir.

Hemsirelerin hasta ve hasta yakini tepkilerine gore kotii haber verecegi kisinin

degiskenlik gosterdigine iliskin sdylemleri su sekildedir:
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Bence hasta, hasta yakin gozlemlenmeli. Ne kadar kaldirabilir, hangisi daha
dayanikli bence bu sekilde gozlemlenmeli. Ama haber veriliyorsa hastadan da

gizlenmemeli. Bence hepsine beraber verilmeli diye diisiiniiyorum. (Hemsire 7)

Ben hastalara pek soyleyemiyorum hasta yakinlariyla daha ¢ok konusuyorum
ama dedigim gibi beni anlayabilecegini diisiindiigiim hasta yakinlariyla
konusuyorum eger beni anlayamayacagim diigiindiigiim hasta yakini varsa bunu

doktor hanmimla konusursaniz daha iyi olur gibi yanitlar veriyorum. (Hemsire 6)

Caligmaya katilan hemsirelerden biri hastanin prognozuna gore haberi kime

vereceklerine karar verdiklerini su sozlerle ifade etmislerdir:

Soyle bence bu durum degisiklik gosterebilir hastanin durumuna bagli olarak
yvakint da olabilir hasta da olabilir. Mesela hasta terminal donemdedir kotiidiir
bu siirecte hasta yakinina verilebilir haber. Mesela hasta genctir yasa da bagh
olarak hastanin bilmesi gereken bir haberse hastaya da verilebilir diye

diistintiyorum. (Hemsire 12)

Hemsirelerin kotii haber vermede hastanin hastaligi hakkindaki bilgi diizeyinin

haberi alacak kisiyi belirlemede etkili olduguna iliskin sdylemleri su sekildedir:

Eger hasta biliyorsa, hastaliginin seyrini biliyorsa, yasiyorsa, her seye hakimse
hastaligin kontrolii hastadaysa hastayla konusmak ¢ok kolay hasta bunu
yvastyorsa ama bazen de hasta degil ¢evresindekiler yasiyor bunu. Kizi getiriyor
oglu getiriyor esi getiriyor o zaman onlarla iletisim halinde olmak ¢ok daha

bence ¢iinkii. (Hemsire 13)

Bence hastanin durumunu da g6z oniinde bulundurarak hareket etmek
gerekiyor. Clinkii simdi bilen hasta grubu var, bilmeyen hasta grubu var.
Bilmeyen hasta grubunda zaten kesinlikle hasta yakinina zaten bilgi veriliyor.
Hastalarla bu tiir konular konusulmamaya ¢alisiliyor. Hastaya hastanin bildigi

kadariyla ifade edilmeye ¢alisiliyor. Bilen hasta grubunda da zaten hasta
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yvakinina gerek kalmadan her seyi hasta kendisi sorgulamaya baglyor. O zaman
direk hastayla diyaloga giriyoruz. Ya bu ¢ok degiskenlik gosteren bir durum.
(Hemsire 15)

Hastanin sosyo kiiltiirel yapisinin haberin ilk kime verileceginde etkili oldugunu

ifade eden hemsirenin sozleri su sekildedir:

Ikisine de verilmesi gerekir diye diisiiniiyorum. Ayni anda m1 farkli zamanlarda
mi agik¢ast degisir yani sosyo kiiltiirel durumuna, yasina vs. bir¢ok seye gore
degisir fakat her ikisin de bilgi verilmesi gerektigini diisiiniiyorum agikgasi.

(Hemsire 5)

3.4.3. Katii haber verme sorumlulugu

Hemgirelerin kotli haber verme sorumlulugu ana temasi altinda 6ne ¢ikan tema
ve kodlar Cizelge 3.15te yer almaktadir. K&tii haber verme sorumlulugu ana temasi
sorumluluk aldiklart durumlar, hekime yonlendirdikleri durumlar ve kotii haber verme

sorumlulugu ile ilgili beklentiler olmak iizere {i¢ tema altinda toplanmustir.

Hemsirelerin kotii haber vermede sorumluluk aldiklar1 durumlara iliskin
kodlar yiizeysel bilgi verip hekime yonlendirme, hekimin onayi ile haberi verme,
hekimin soylediklerini teyit etme, hekimin kotii haber vermekten kagindigi durumlar,
hastanin tedavi siireci hakkinda bilgi verme, laboratuvar sonuclarin1 sdyleme, KH
sonrast hastayr destekleme olarak siralanmistir. Yizeysel bilgi verip hekime

yonlendirdigini ifade eden hemsirenin sdylemleri asagida yer almaktadir:
Makineye baglandi mi, ne zaman ayrilir tarzinda agik¢ast hastanin durumuyla

ilgili bilgi verme yetkimizde ¢ok olmadigr durumlarda genelde yiizeysel bilgi
verip hekime yonlendiriyoruz yogun bakim ekibi olarak... ufak tefek
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bilgilendirmeleri biz yapabiliyoruz ama hastanin hayati durumunu agik¢asi biz

direk hekimlere yonlendiriyoruz. (Hemsire 1)

Cizelge 3.15. Hemsirelerin kotii haber sorumlulugu tema ve kodlar1

ANA TEMA TEMA KOD
KHYV sorumlulugu Sorumluluk aldiklar Yiizeyel bilgi verip hekime yonlendirme
durumlar Hekimin onayi ile haberi verme

Hekimin soylediklerini teyit etme

Hekimin KHV ten kagindig1 durumlarda

Hastanin tedavi siireci hakkinda bilgi verme

Laboratuvar sonuglarini séyleme

KHYV sonrasi hastay1 destekleme

Hekime y6nlendirdikleri Hemsirenin yasal sorumlulugunun olmamasi ve yetkinin sinirlt
durumlar olmasi
Oliim haberi
Taninin sdylenmesi
KHYV sorumlulugu ile ilgili Yasal sorumluluk verilmesi
beklentiler

Hemsgirelerden biri hekim onayi ile hastaya kotii haberi verdigini su sézlerde

belirtmistir:

Hastalar é6zellikle bana da geliyorlar, beni daha yakin hissettikleri igin olabilir
hemgiresi olarak klinikte daha ¢ok vakit ge¢irdigimiz icin olabilir. Doktorun ne
soyledigini bildigim i¢in daha rahat oluyor doktorunda bilgisi dahilinde bilgi
vermis oluyorum. Verdigim bilgilendirmeler hi¢bir zaman doktor onayt disinda

veya doktorun onlara séylediginin disinda bir sey degil. (Hemsire 4)

Hemsirelerden bazilar1 hekimin sdylediklerini teyit ederek hastaya kotii haberi

verdiklerini su sozlerle ifade etmislerdir:

Aslhinda bilmedikleri i¢in durumu gormedikleri i¢in degil. Bana genelde teyit icin
veya konusmak igin belki de i¢lerini dokmek i¢in soruyorlar. Mesela benim
agrim ¢ok benim durumum kétiiye mi gidiyor aslhinda kendi de hissediyor.
Benden teyit istiyor veya Umut istiyor yani bunu ben o andaki hastanin durumuna
gore karar veriyorum ve ne kadarmmi bilmesini gerektigini bildigim icin

soyliiyorum. (Hemsire 4)
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Mesela hasta geliyor tedavisi degismis ila¢ degismis belki o anda doktorun
soyledigini ¢ok da algilayamayabiliyor ya da ikinci bir teyit istiyor. Niye degisti
diyor mesela; ilaclar istedigimiz sekilde ise yaramamus, hastalik su anda aktif

hala, ilaglar degisti tedaviniz degisecek seklinde bilgilendiriyoruz. (Hemsire 11)

Hemgsirelerin kotii haber vermekten kagindigi durumlarda kotii haber vermek

durumunda olan hemsirelerin sdylemleri asagida yer almaktadir:

Gece nébetteki hemsireyi hasta yakini sikistirtyor. Siirekli bir kacamak cevaplar
veriyoruz. O zaman hastanin, hasta yakininin bize giiveni de kalmiyor. Iste yalan
soyliiyorlar ya da iste benim durumum kotiiye gidiyor ama bana séylemiyorlar
gibi bir durum da olusuyor. Gerekli bilgiyi doktor vermedigi icin, doktor da
kagtigi icin ya da bu yiikiimliiliigii tek basina almak istemedigi icin hemsirenin

bence iistiine kaltyor. (Hemsire 7)

Hasta arrest oluyor yogun bakima iniyor ya da hastanin ex haberini aliyoruz
yogun bakimda. Hasta yakinlarini araywn soyleyin deniliyor. Bunu haberi ben
soylemekle yiikiimlii degilim. Ciinkii primler olarak hastanin tanisi, tedavisi ve

basamaklariyla ilgili bilgi vermesi gereken birinci kisi doktorudur. (Hemsire 15)

Hemsirelerin bazilar1 hastanin yalnizca tedavi siireci ile ilgili bilgi verdiklerini

su sozlerle belirtmislerdir:

Genel olarak konusuyoruz ya kendi diger ekip iiyelerini diisiiniiyorum ben
kendim icinde aymi gseyi soyliiyorum genel olarak hasta yakinlarina bu
bilgilendirmeyi veriyoruz hastanin klinik tablosu olabilir ama dedigim gibi yine
o tani agamasi ve biyopsi sonucu gibi bu tarz bilgilendirmeler disinda onlar yine

hekim grubunda. (Hemsire 8)

Hastalardan sunu ¢ok duydum. “Hemgsire Hanim benim durumum ne olacak,

nereye gidiyor, ne kadar 6mriim var, bu ilaglari kullaniyyorum kullaniyorum ama
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faydasi var mi yok mu?”’ Herhangi bir kotii haber vermekten ziyade yaptigimiz
tedavinin icerigini anlatiyoruz. “Iaclarimizi size uyguluyoruz bunlar sizin
saghginiz icin, iyilesmeniz i¢in, elimizden geleni yapryoruz” gibi daha boyle

yvapict ciimleler kullaniyoruz. (Hemsire 18)

Hastanin tedaviden beklentisi ve bu beklenti karsilanmadiginda bu onlar i¢in
kotii bir haber olabiliyor bunun haberini verdigimiz oluyor. Onun disinda tedavi
yvan etkileri kemoterapi yan etkileri mesela yan etkilerinden bahsettigimizde

mesela sag¢ dokiilmesi diyelim bu onlar igin ¢ok kétii bir haber oluyor. (Hemsire

12)

Hemsireler laboratuvar sonuglarini hastalarla paylastiklarint su  sekilde

belirtmislerdir:

Mesela onkoloji hastalar: kemoterapi diginda enfeksiyon tedavisi de gorebiliyor.
Stirekli takip icinde olduklar: i¢in hasta yakinlar: da ¢ok bilgili oldugu igin
onkoloji hastalarimin laboratuvar degerleri degistigi durumda mesela CRP
degerini soyliiyoruz ama bu sonuglar da onlar icin kétii haber olabiliyor.

(Hemsire 12)

Kan sonucglarini konusuruz. Hasta sonuglarinin yiikselmesini bekler ama ben
derim ki maalesef bugiin de yiikselmedi kanlarin diyorum mesela bu da bir kotii
haber vermektir aslinda ¢iinkii hastanin beklentisi azalyyor. (Hemsire §)
Hemsirelerin kotii haber verme durumunda kaldiklarinda hasta/hasta
yakinim hekime yonlendirdikleri durumlara iliskin kodlar hemsirenin yasal
sorumlulugunun bulunmamasi ve yetkisinin sinirli olmasi, 6liim haberi ve taninin
sOylenmesi durumlar1 olarak siralanmistir. Hemsirelerin yasal sorumlulugunun
bulunmamasi ve yetkinin sinirli olmasi nedeniyle hastaya verilecek kotii haberleri

hekime yonlendirdiklerine iliskin sdylemler asagida yer almaktadir:
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Hasta bilmiyor tanisini, konusuyoruz bir sikintt var evet akcigerinde ve bunun
ne oldugunu arastirtyorlar. Yetkimiz olmadigi igin, evet sen kansersin Ayse, evet

sen kansersin Mehmet diyemiyoruz. (Hemsire 2)

Nasil soyleyecegini bilmiyorsun, séylemeli miyim bilmiyorsun, ne soyleyecegiz
nasil séylemen gerektigini bilmiyorsun, profesyonel degilsin bu konuda, kiigiiciik
bir kelime karsidakine cok daha biiyiik zarar verebilir. Iyilik yapmaya ¢alisirken
hastaya ¢ok fazla zarar verebilirim ruhen ve bedenen Yaralayabilirim de onlari.
Dolayisiyla bu kaostan ka¢mak icin hasta baskisindan kurtulmak hasta
vakimindan  kurtulmak yasal sorumlulugun arkasina siginiyorsun yasal

viikiimliigiin arkasina siginiyorsun ve doktoruna yonlendiriyorsunuz. (Hemsire

11)

Oliim haberlerini sdylemenin hekimin sorumlulugunda oldugunu sdyleyen

hemsirenin ifadeleri su sekildedir:

Bir hastamizin durumu kotiilestiginde yakinlarina bilgi veriyoruz en fazla ancak

eks olma durumunda zaten doktorumuz bilgi veriyor. (Hemsire 12)

Calismaya katilan hemsireler hasta tanisi1 haberinin hekimler tarafindan

verilmesi gerektigini su sozlerle vurgulamislardir:

Koétii haberi, dolayisiyla tani ve tedaviyle ilgili bilgileri vermek oncelikli olarak
doktorun yetkisinde oldugu icin biz sonraki asamada devreye giriyoruz. Biz

sonraki asamada tizerimize diisenleri yapmaya ¢alisiyoruz. (Hemsire 15)

Kotii haberin bilgisi karart hekim verir. Oradaki asil patron aslinda hekimdir.
Koétii haber verme egitimi bence hekime verilmeli, hekim de bu konuyla ilgili
durumu kotiilesen ya da kétii haber verilecek olan hastalara haber vermeli

(Hemsire 17)
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Simdi kétii haberi aslinda hastanin tanisiyla tedavisiyle her seyiyle ilgili bilgi
verecek kisi aslinda hastayla direk ilgilenen kiginin olmasi yani hekiminin olmasi

gerekir. (Hemsire 16)

Hemsirelerin kotii haber verme sorumlulugu ile ilgili beklentilerine iliskin
kod yasal sorumluluk verilmesi olarak belirlenmistir. Hemsirelerin kotii haber verme
ile ilgili hasta-hasta yakinlarinin israri, hasta-hemsire giiven iliskisinin zedelenmemesi
icin, hasta hemsire arasindaki bakimdan kaynakli yakin iliski, hastanin saglik
durumunun degismesi gibi nedenlerden dolay1r yasal sorumluluk sahibi olmak

istemelerine iligkin sOylemleri su sekildedir:

Oncelikle su an iilkede en cok kotii haber verme durumuyla bas basa kalanlar
hemsgireler. Ciinkii bizim hastalarla direk temasimiz oluyor. Hekimler 10-15
dakika konusup gidebiliyor. Ama biz siirekli hastayla ilgilendigimiz i¢in ve hasta
vakinlariyla i¢ ice oldugumuz igin siirekli bir hemgireyi sikistirma durumu
oluyor. O yiizden bence bu kétii haberleri sadece doktorlar tek basina
yiiklenmemeli. Onlar iginde fazla bir sorumluluk. Gerekirse bir ekip
olusturulmali ya da hemgireler ve doktorlar is birligi yapmalr ve hemgirelerinde
durumdan tamamiyla haberi olmali ki biz de bir seyler soéyleyebilmeliyiz

agtkgasi. (Hemsire 7)

Profesyonel anlamda hastayt séyleyebiliyor olmamiz gerekiyor ama dedim ya
ben bu konuyla ilgili hi¢ egitim almadigim i¢in ve yasal bazi durumlar buna da
engel oldugu i¢cin hizlica hemen doktora yonlendiriyorum. Zorlamaya
basladiklarinda da bizim yasal anlamda béyle bir yetkimiz yok, bizim bunlart

soylememiz dogru degil kelimeleriyle hemen geri ¢ekiliyorum. (Hemsire 11)
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3.4.4. Kaétii haber verme siirec ve yontemleri

Hemsirelerin kotii haber verme siire¢ ve yontemleri ile ilgili sdylemlerinde one
¢ikan tema ve kodlar Cizelge 3.16°da yer almaktadir. Kotii haber verme siireg¢ ve
yontemleri ana temasi fiziki ortam/kosullar, bilgilendirmenin yontem ve kapsami,
iletisim becerilerini kullanma, hasta psikolojisini destekleme, disiplinlerarasi isbirligi

olmak tizere bes tema altinda toplanmistir.

Hemsirelerin kotii haber verme icin fiziki ortam ve kosullara yonelik
uygulamalarina iliskin kod sessiz-sakin bir mekan olarak ele alinmistir. Bu konudaki

sOylem su sekildedir:

Oncelikle bence boyle ayakiistii olmamali iste hasta ve hasta yakinlar ozellikle
uygun bir ortama alinmali mesela bizim bir salonumuz vard: palyatifte, burada
farkl bir alanimiz var biz oraya aliyoruz genelde uygun sessiz sakin bir ortam

hazirliyoruz. (Hemsire 1)

Hemsirelerin kotii haber ile ilgili bilgilendirmenin yontem ve kapsamu ile
ilgili uygulamalarmna iliskin kodlar ylizeysel bilgi verip hekime yonlendirme,
hastanin bilmek istedigi kadar bilgi verme, hastanin hastalig ile ilgili bilgi diizeyine
gore bilgi verme, gelecek planlamalarini yapabilmesi i¢in ayrintili bilgi verme,
hastanin anlik sorunlarina odaklanma, yasam siiresi ile ilgili bilgi vermeme,

kaliplagsmis s6zler kullanma, kesin ifadelerden kaginma olarak siralanmaistir.
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Cizelge 3.16. Hemsirelerin kotii haber verme siire¢ ve yontemleri tema ve kodlari

ANA TEMA TEMA KOD

Kotii haber verme Fiziki ortam/kosullar Sessiz sakin bir mekan

siire¢ ve yontemleri Bilgilendirmenin yontem ve Yiizeyel bilgi verip hekime yonlendirme
kapsami1 Hastaya bilmek istedigi kadar bilgi verme

Hastanin hastaligi ile ilgili bilgi diizeyine
gore bilgi verme

Gelecek planlarini yapabilmesi i¢in ayrintili
bilgi verme

Hastanin anlik sorunlarina odaklanma
Yasam siiresi ile ilgili bilgi vermeme
Kaliplagsmis s6zler kullanma

Kesin ifadelerden kaginma (Sinirh gergekleri
sOyleme)

Iletisim becerilerini kullanma Ozenli davranma

Empatik yaklasim

Yumusatarak soyleme

Hasta hemsire arasinda giiven iliskisi kurma
Anlagilir bir dil kullanma

Hasta/hasta yakininin soru sormasina olanak
saglama

Hasta psikolojisini destekleme Olumlu diigiinmeye yonlendirme/motive
etme

Gereksiz {imit vermeme

Umit verme

Umudunu kirmama/korumaya ¢alisma

Disiplinlerarasi is birligi Hekimle igbirligi yapma
Psikiyatrist ile isbirligi yapma

Hastaya ylizeysel bilgi verip hekime yoOnlendirdiklerini ifade eden hemsire

sOylemi su sekildedir:

Makineye baglandi mi, ne zaman ayrilir tarzinda agik¢ast hastanin durumuyla
ilgili bilgi verme yetkimizde ¢ok olmadigi icin genelde yiizeysel bilgi verip
genelde hekime yonlendiriyoruz biz yogun bakim ekibi olarak.... Aynen genelde
hep hani ufak tefek bilgilendirmeleri biz yapabiliyoruz ama hastamin hayati

durumuyla ilgili a¢ik¢asi biz direk hekimlere yonlendiriyoruz. (Hemsire 1)

Bir hemsire hastaya bilmek istedigi kadar bilgi verdiklerini su sdzlerle

agiklamistir:

Hasta size bir sey soruyorsa hazirdir. Durup dururken kimse kimseye bir sey

anlatmaz zaten. Hemgire olarak dediginiz gibi bizim sorumlulugumuz olmadigi
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icin durup dururken kimseye bir sey anlatmazsiniz ama size de bir sey soruldugu

zaman hasta artik bir seyleri duymaya hazirdr demek oluyor bu. (Hemsire 10)

Hemsireler hastanin hastalikla ilgili bilgi diizeyine gore kotii haber verdiklerini

su sekilde ifade etmislerdir:

Yatan hastalarimiza biz aile egitim formu dolduruyoruz. Bunun ilk maddesi

“Hasta tanisimi biliyor mu? ”. Ona gore haberi veriyoruz. (Hemsire 2)

Ben ilk basta ne kadarini bildigini diistintiriim. Hasta bu durumunun ne kadarini
biliyor, daha énce haberi hi¢ olmus mu, ilk benden mi duyacak ilk basta bir bunu
arastiririm. Diger ekip arkadaslarima sorarum bu hasta ne kadarint biliyor
durumunun, daha énce konusuldu mu ona goére yaklasirim ve o an o hastanin
neyi almak istedigini de biraz gozlemlerim. O an o hasta istiyor mu o durumda
bilgi ihtiyact var mi, bilginin ne kadarin istiyor bunu gézlemlerim ona gore

hastaya yaklagirim. (Hemsire 14)

Gelecek planlamalarini yapabilmesi i¢in hastaya ayrintili bilgi verdiklerini

sOyleyen hemsirelerin sdylemleri su sekildedir:

Hastalarin  bilmeleri gerekiyor yani zamanlarinmin tiikendigini bilmeleri
gerekiyor. Bunun verdigi duyguyla hareket ediyorum. Belki bir vasiyet birakacak
belki yakinlariyla vedalasacak yakinlar: onlarla vedalasacak. Bunlari ellerinden

almak istemiyorum yani dogruyu ve olani bilmeleri gerektigini diigiiniiyorum.

(Hemsire 4)

Dogrulart bilmek isterim her zaman kétii de olsa iyi de olsa. Kétiiyse bundan
sonraki hayatimi planlamak isterim, bu siirecte tamamlamadigim gseyleri
tamamlamak isterim. Hani iimidimiz varsa eger o sekilde gelecegimizi planlariz
sonugta. Ben de hastalarima yaklasirken bu sekilde yaklasyyorum. Biitiin

ihtimalleri sayip hem iimidini yok etmemek hem de tiim kapilar: kapatmamak
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hem de ¢ok fazla beklenti icine sokmamaya ¢alistyorum, gayret ediyorum.

(Hemsire 20)

Hemesirelerden biri hastanin anlik sorunlarina odaklandiklarini su sézlerle ifade

etmislerdir:

Sadece hastanin o anki sorununa odaklanmak mesela agrisi varsa agrisini
dindirmek gerekir. O andaki sikintisi neyse ona yonelik bir sey soylemek
kesinlikle dogruyu carpitmadan soylemek gerekir. Onun o andaki sorusuna
cevap verebilmek onemli olan dogruyu soyleyebilmek bence oradaki en 6nemli

seyler. Onlara odaklanmak lazim. (Hemsire 10)

Yasam stiresi ile ilgili hastaya bilgi vermedigini ifade eden hemsirenin sozleri su

sekildedir:

Kanser nedir Hemgire Hanim? derse onu agiklayabilirim onda bir sikinti yok
ama iste benim ne kadar émriim var ya da ne olacak tedavim ne olacak hani

bunlari dogrudan benim séylememi uygun bulmuyorum. (Hemsire 18)

Bir hemsire kotii haber verme asamasinda kaliplagmis sozler kullandigint su

sekilde belirtmistir:

Genellikle su ifadeyi kullaniyorum, bazi standartlasmis bizim de davranig
sekillerimiz oluyor agikgasi. Simdi biz mesela size verdigimiz bir énceki ila¢ da
yiizde elli basart bekliyorduk, ama bu bagari yapilan tetkiklerde yiizde kirk. Yani
biz daha iyi yanit gorebilecegimiz bir ila¢ var su anda onu denemek istiyoruz,
bosa zaman harcamamak istiyoruz. Ciinkii bekledigimiz etkiyi goremedik bu
tedavide. Bunun daha iyi etki gosterecegini diisiindiigiimiiz igcin béyle bir
degisiklik yaptik gibi olayr biraz daha farkli ve onu da motive edici sekilde

anlatmaya ¢alisiyoruz, ben ¢alistyorum kendi adima. (Hemsire 15)
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Calismaya katilan hemsirelerden biri hastayla konusurken kesin ifadeler

kullanmaktan kagindigini su sozlerle vurgulamistir:

ilgili

Onceden asker hastamiz olurdu hepsi 20 yasindan gen¢ hastalar. Onlara kétii
haber vermek daha zor. Onlarin ailesini kullantyordum énce. Once ailelerine
soyleyip iste doktorun paylastigi durumu tekrar paylasip her seye hazir
olmalwyiz, bundan sonraki siire¢ hizli agresif ilerleyebilir yaninda olmaliyiz gibi
ailesine soylemeyi tercih ediyorum. Oyle ama hichir zaman yalan sdylemek
anlamina  gelmiyor tiim gergekleri séylemiyoruz hastaya. Kesin ifade

kullanmuyoruz, kaldirabilecegi kadar dogruyu séyleyebiliyoruz. (Hemsire 4)

Hemsirelerin kotii haber verme sirasinda iletisim becerilerini kullanma ile

uygulamalarina iliskin kodlar 06zenli davranma, empatik yaklasim,

yumusatarak soyleme, hasta-hemsire arasinda giiven iliskisi kurma, anlasilir bir dil

kullanma, hasta/hasta yakinlarinin soru sormasina olanak saglama olarak siralanmstir.

Hemsirelerden biri hastalara kotii haber verirken 6zenli davrandigini su sozlerle

belirtmistir:

Iletisim ¢ok oOnemli bazi hasta yakinlari hani ozellikle tibbi terimlerden

kaginarak onlarin anlayacag dilde anlamasina ozen gosterilmeli. (Hemsire 1)

Hemsirelerden bazilar1 kotii haber verme durumunda hastaya empati ile

yaklastiklarini su sozlerle belirtmislerdir:

Simdi empati kuruyoruz empati kurunca da tabii ki karsi tarafin iiziilecegini
diigtindiigiimiiz icin biraz kendimiz de 1iiziiliiyoruz. Tam kendimizi ifade
edemedigimiz durumlar da oluyor ya da yeterli bilgi veremedigimiz durumlar da
oluyor. Onun disinda diistiniiyorum su anda bagska... Hasta tiziiliiyor yakinlari

tiztiltiyor ister istemez bizde etkileniyoruz. (Hemsire 12)
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Yabanct ya da benim hayatimdan birisi degil anlaminda diisiinerek hareket
edemiyorsunuz kesinlikle. Sonugta karsinizdaki bir insan, onun da bir ailesi var.
Bir kere empatiyi her zaman goz oniinde bulundurmak gerekiyor. Neler
vasayabilecegini ya da neler hissedebilecegini diisiinebilmek gerekiyor. O
empati duygusu bende ¢ok gelismis diye diisiiniiyorum ama bazen empati

duygusunu sempatiye kacirmadan kurtarmaya ¢alistyorum. (Hemsire 15)

Hemsirelerden biri hastalara kétii haber verirken yumusatarak soylediklerini su

sozlerle ifade etmislerdir:

Hastanin sag gozii kapandi. Ciinkii met (metastaz) yaptigi icin kapandi. Benim
goziim neden boyle oldu dedi. Durdum boyle, simdi hastanedesin, hastanede
olma sebebin hasta oldugun ic¢in dedim. Viicudunda, organlarinda, iletim
sisteminde bir sikintt var dedim. Bunu ¢ozmeye ¢alistyoruz ve bu goziiniin boyle
olmasinin sebebi de dedim beyinden gelen bir siukinti. Ne var dedi. Beyninde ufak
bir kitle var gibi diigiin dedim ve bunu biz damardan ilag vererek yok ediyoruz
dedim. Kemoterapi olarak séylemedim ve sana 15in vererek onu kiigiiltecegiz
dedim. Yavas yavas o goziinii agmaya baslayacaksin dedim. Bu muhabbet iki
hafta once oldu. Ve hasta yavas yavas goziinii agmaya basladi ki diin a¢ti bana
dedigin oldu bak dedi. Bende dedim ki yimayacaksin, kendini salmayacaksin
dedim. (Hemsire 2)

Hemsirelerden biri hasta-hemsire arasinda giiven iliskisi kurarak kotii haberi

verdigini belirtmistir:

Bazilari i¢in sag¢ dokiilmesi ¢ok ¢ok kotii bir haber. Saginin dokiiliiyor olmasi
onun i¢in hi¢ mutlu edici bir haber degil. Bunu séylerken énce hastanin bize
glivenmesini bekliyorum hastayla samimiyet kurmaya ¢alistyorum muhabbet
ediyorum tabi bazi hastalar ve hasta yakinlari buna miisaade etmiyorlar
kendilerini kapatiyorlar onlart bilgilendirmek biraz daha zor oluyor hastaya
sonraki stiregte bunlarin gegici olacagin anlatmaya ¢alisiyorum ikna etmeye

calistyorum bunlarin gegici bir siire¢ oldugunu anlatmaya ¢alisiyorum ama
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dediginiz gibi metastaz durumlarinda ya da tedavinin artik son donemlerinde
hastaya bunu direk artik her sey bitti son ilacinizi aliyorsunuz bundan sonra

verebilecegimiz bir ilag yok gibi bir ibare hi¢ kullanmadim. (Hemsire 16)

Hastaya kotii haber verirken anlasilir bir dil kullandiklarini ifade eden

hemsirelerin sdylemlerinden biri su sekildedir:

Iletisim ¢ok onemli bazi hasta yakinlart hani o6zellikle tibbi terimlerden

ka¢imarak onlarin anlayacagi dilde anlamasina ozen gosterilmeli. (Hemsire 1)

Hasta/hasta yakininin soru sormasina olanak sagladigini belirten hemsirenin

sOylemi su sekildedir:

Hasta yakini neleri biliyor hastayla ilgili, ne kadar hazir buna bakilmali ya da
hasta yakinlar: kendisini ifade ediyor genelde, onlarin sordugu sorulara cevap

verme tarzinda gidilebilir. (Hemsire 1)

Hemsirelerin kotii haber verirken hasta psikolojisini destekleme
uygulamalarina iliskin kodlar olumlu diisiinmeye yonlendirme/motive etme,
gereksiz limit vermeme, timit verme, umudunu kirmama/korumaya c¢aligma olarak
stralanmistir. Hemsirelerin hastayir olumlu diisiinmeye yonlendirme/motive etme ile

ilgili uygulamalarina iliskin sdylemleri su sekildedir:

Diin gece nébette basima gelen bir hastamiz yaklagsik bir iki aydir yatiyor ve ates
odagwn bir tiirlii bulamiyorlar. Kan degerlerinde hi¢chbir sikinti yok, hi¢cbir yerde
tiremesi yok. Elimi tuttu dedi ki ben ne olacagim béoyle dedi. Ben de dedim ki;
bence mutlu olmalisin dedim. Nasiu mutlu olayim mahvoldum diyor. Bende
dedim ki demek ki viicudun sana diyor ki bende bir sikinti var deyip, sende ates
ctkartiyor dedim. Ya bunu yapmasayd: ya sinsice ilerleseydi. Bak bu da ¢ok

onemli dedim. Sonra durdu haa cok mantikli dedi. Yani dedim, bazen dedim ser

146



diye gordiigiin sey hayra yorulabilir dedim. Pencerelerini biraz genisletmek

lazim. Yani ben genelde onu tercih ediyorum. (Hemsire 2)

20 numarada gencecik bir ¢ocuk. Karmn agrisiyla .... Devlet Hastanesine
gidiyor. 10 giin orada yatiyor. Tahliller yapilyyor, sonra diyorlar ki sen bir
hematolojiye git diyorlar. Cocuk multipl miyelom. Son evre. Daha 22 yasinda.
Bir yakisikli, bir tatly anlatamam sana. Cocuk diyor ki bende sikintilar ¢ikacak
sanki diyor. Ben diyorum ki ama sen bu stkintilar: bu tatlilikla yenersin diyorum.
Artik motive ediyorum, bak soyleyemiyorum biliyorum ben. Dosyasina yazmisim

multipl miyelom soru isareti. Ne kadar agwr bir sey yani anladin mi. (Hemsire 2)

Hemgsirelerden bazilar1 hastaya gereksiz timit vermediklerini su sozlerle ifade

etmislerdir:

Hemsire olarak dediginiz gibi bizim sorumlulugumuz olmadig icin durup
dururken kimseye bir sey anlatmazsiniz ama size de bir sey soruldugu zaman
hasta artik bir seyleri duymaya hazirdir demek oluyor bu. Sadece dogruyu
soylemek en onemli sey bence orada. Ne varsa o andaki sikintist neyse ona
yonelik bir sey soylemek kesinlikle dogruyu ¢arpitmadan yani hastayr yanlis
seylere yonlendirecek yanls umut verecek seyler tamamen onun umudunu

kesmekte degil bu. (Hemsire 10)

Hastanin ne bekledigini bu siiregte daha ¢ok biliyoruz,; durumunu, bu durumu
nasil karsilayacagini, ne tepkiler verebilecegini. Bir hastamizi kaybettikten
sonra ailesi gelip doktorlarla biiyiik bir tartisma yasamisti klinikte. Siz bize hep
timit oldugunu soylediniz ama alin iste hastamizi kaybettik, bu olumsuz
taraflarini bize neden anlatmamistiniz diye bir tepkiyle karsilasmistik. Yani

olabildigince miimkiin ihtimaller hakkinda konusulmali. (Hemsire 20)

Hastaya haber verirken imit verdiklerini sdyleyen hemsirelerin sozleri su
sekildedir:
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Eger sorduklarinda diyelim ki doktor dediyse iste son giinlerini yasiyorsunuz iyi
degerlendirmeye c¢alisin dediyse ben diyorum hi¢hir zaman iimidimizi
kaybetmeyin yine son giintiniizmiis gibi hazirlanin ama iimidimizi yitirmeyin diye

yine de bir timit kapist agcryorum onlara. (Hemsire 19)

Mesela birkag¢ defa sunu soyledim; onkoloji gelisen bir sektor ila¢ portfoyii
genigsleyen bir sektor her sene onlarca ila¢ ¢calismasinin baslandigi bir kisminin
bitirildigini séyliiyoruz umudu kesilmesin diye. Ila¢ degistirilirse belki bu ilacin
daha iyi gelebilecegini soyliiyoruz ama bir sekilde umut asilamaya ¢alisioruz

hayata baglamaya ¢alisiyoruz biraktirtmamaya ¢alisiyoruz. (Hemsire 17)

Hemsgireler kotii haber verirken hastanin umudunu kirmamaya /korumaya

calistiklarini su sozlerle belirtmislerdir:

O durumda zaten hastalar az ¢ok farkina varmaya baslyyorlar hekimler bir
sekilde onlari bilgilendiriyorlar. Hasta mesela benim son ilacimmis bundan
sonra ilactm yokmug dediginde hi¢hir zaman son degildir son diye bir sey yok
bizim ilaglarimiz ¢esitli her sey icin iiretilmis ilaglar var tedaviler var yontemler
var diye hastayr ikna etmeye ¢alisiyorum ama tabii ki evet bu son ilaci, bunu
alacaksin baska deneyecegimi bir ilag kalmadr gibi bir sey hi¢ kullanmadim.
(Hemsire 16)

Hi¢bir zaman kétiiye gittigini soylemedim. Ciinkii bakiyorsunuz hasta mesela hig
giilmiiyor ya da yakini. Aslinda umutsuz oldugunun farkindasiniz. Ama belki de
yine de umudu vardir. Ben hi¢bir zaman hi¢hbir hastaya yani 6liimiine bir iki giin
kaldigini tahmin bile edebildiginiz hastaya bile yakinina dahi durumun kétii ya
da yakinimizin durumu kétii basindan ayrilmayin demiyorum, asla béyle bir
vaklagimda hi¢bir zaman bulunmamisimdir. Her zaman yapici, yani biz
elimizden geleni yapryoruz, siz de moralinizi yiiksek tutun, iyi diistiniin iyi olsun,
buradan ¢ikacaksiniz, evinize gideceksiniz, ¢ocuklariniza kavugacaksiniz gibi

hep yapict bir yaklagim sergiliyorum. (Hemsire 18)
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Hemsirelerin kotii haber vermede disiplinlerarasi is birligi uygulamalarina
iliskin kodlar hekimle ve psikiyatrist ile is birligi yapma olarak ele alinmistir.
Hemsirelerden biri hastaya kotii haber verirken hekimle is birligi yaptiklarini su

sozlerle belirtmislerdir:

Yekten direk sordugunda benim hastaligim nedir diye bir hekiminizle goriiselim
konusalim sonra ben hekiminizden bilgi alirim hem hekiminiz bilgilendirme
yvapar hem de ben bilgilendirme ¢iinkii hekime soruyorum ¢iinkii biz ¢ogu zaman
hekimin ne anlattigini bilemeyebiliyoruz ya da hastaya ne soyledigini
bilemiyoruz sadece anamnezlerinden ne okursak 6ykiimiizden ne okursak ancak
onu bilebiliyoruz. Hasta soru sordugunda hekimiyle goriigiiyoruz ne

soyleyebiliriz, ortak bir soylem olsun diye. (Hemsire 9)

Hemsireler hastaya kotii haber verme siirecinde psikiyatristlerden konsiiltasyon

alindigin su sekilde belirtmislerdir:

Ashinda biz bilgi verirken hastanin psikolojisini sarsmadan ¢ok onu diigiirmeden
va da sarsilacagini anladigimizda bir psikiyatriden destek almamiz gerekiyorsa

bir psikiyatri konsiiltasyonu isteyerek ilerliyoruz. (Hemsire 6)

3.4.5. Kotii haber vermeyi etkileyen faktorler

Hemsirelerin kotii haber vermeyi etkileyen faktorler ana temas: ile ilgili
soylemlerinde one ¢ikan tema ve kodlar Cizelge 3.17’de yer almaktadir. Kotii haber
vermeyi etkileyen faktorler temasi hastaya, hemsireye, hekime, hasta yakinlarina 6zgii

faktorler olmak iizere bes kategori altinda toplanmastir.
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Cizelge 3.17. Hemsirelerin kotii haber vermeyi etkileyen faktorler tema ve kodlar

ANA TEMA

TEMA

KOD

Kaétii haber vermeyi
etkileyen faktorler

Hastaya 6zgii faktorler

Hasta i¢in yagamin anlami

Hastanin hastalig1 kabul siireci

Hastanin egitim diizeyi

Hastanin sosyokiiltiirel ve ekonomik yapist
Hastanin yasi, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma
durumu

Hastanin saglik durumu (terminal dénem)
Hemsireye 6zgii faktorler Hemsirenin deneyimi

Hemsirenin siireci nasil yonetecegini bilememesi
Hemsirenin kisilik, kiiltiirel ve mesleki 6zellikleri
(ortak dil 6nemli)

Hasta-hemsire arasindaki giiven iliskisi

Hasta ile kurulan iligkinin duygusal boyutu
Hekime 6zgii faktorler Hekimin taleplerinin dikkate alinmasi

Hekimin kiiltiirel 6zellikleri

Hasta yakinlarina 6zgii Hasta yakininin kabullenememesi

faktorler Hasta yakininin yiizlesmek istememesi

Hasta yakinlarinin talebi

Hemsirelere gore kotii haber vermeyi etkileyen hastaya o6zgii faktorlere

iliskin kodlar hasta i¢in yasamin anlami, hastaligini1 kabul siireci, hastanin egitim ve

bilgi diizeyi, sosyokiiltiirel ve ekonomik yapisi, yasi, medeni durumu, ¢ocuk sahibi

olma durumu, saglik durumu altinda toplanmistir. Hemsirelerin kotii haber vermelerini

etkileyen faktorler arasinda yer alan hasta i¢in yasamin anlami ile ilgili sdylemleri su

sekildedir:

Insanlar oliimii  daha farkli bir bakis acgisiyla  bakiyorlar ve bunu
kabullenemiyorlar ashinda biz Tiirk milleti olarak bence oliimii
kabullenemiyoruz,  yakinlarimiza da yakistiramiyoruz, kendimize de
yakigtiramiyoruz, bir giin 6lecegimizi kabul edemiyoruz. O yiizden de bence kotii
haber verme konusunda asil sikinti iilkemizde bu durum. O yiizden maalesef
tilkemizde bu adimlarda nasil diyeyim aksakliklar yasaniliyor. Hastayla
konusmaktan kaciniliyor ya da yakinlariyla daha rahat konusulabildigi icin ya
da hastanin durumuna gore de degisebilir bilingli bir hastaysa, hastaliginin her
seyrini nasil ilerledigini biliyorsa, risklerinin, yagama oraninin bu tedavinin onu
ne kadar iyilestirebilecegini biliyorsa her seyini biliyorsa da bu konu hastayla
cok rahat konusulabiliyor. Ama diger tiirlii hastayla rahat konusulamadigin
diigtiniiyorum yani bunu degerlendirip ona gore konusma yapmak gerekli bence.

(Hemsire 14)
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Hemsirelerden biri hasta yakinlarinin hastaligi kabul siirecinin kotii haber

vermeyi etkileyen faktorler arasinda yer vermislerdir:

Bir hastamizin kan degerleri diizelmiyor, toparlamiyor bu nasil olacak filan diye
hasta yakim ¢ok biiyiik bir kaygiyla geldiginde artik bu siirecin boyle devam
edecegini, su saatten sonra hedefimizin onun agrisini acisini azaltmak oldugunu,
oliim siirecinde olabildigince acisiz ve agrisiz bir siire¢ saglama hedefimiz
oldugunu soyledim. Tabi hasta yakint bunu ¢ok kabul etmek istemiyor bizde de
biraz hasta yakini olarak ¢ok inkar ettigimiz ve kabul etmek istemedigimiz bir
durum. O zaman siire¢ ¢ok daha zorlayici oluyor. Hi¢ mi ¢aresi yok hi¢ mi
¢oziimii yok, simdi siz boyle soyliiyorsunuz ama acaba baska bir yere mi gotiirsek

diye boyle sorular sorular sorular... (Hemsire 11)

Hastanin egitim diizeyinin koti haber vermeyi etkiledigini ifade eden

hemsirelerin sdylemleri su sekildedir:

Yedi yildir ¢alistigim kurum ozellikle iist sunif geliyor ¢cogunlukta yiizde doksan
dokuz tist sumif kiiltiirlii bazis1 benden daha bilgili hem saglik alaninda hem hayat
anlaminda benden daha bilgili hasta var yani. Kendi hastaligi mesela melanom
olan hastam var dort yildwr takip ediyorum melanom konusunda hastanin benden
daha bilgili hekiminden bile neredeyse daha bilgili hekimi yonlendirebilecek
seviyede. Kendi mesela ila¢ ¢alismast bulup getirdi hekimlerine. Boyle
hastalarla ¢alistigimiz icin adama ben hastaligini séyledikten sonra hastaliginin
stireciyle ilgili ya da tedavi siireciyle ilgili detayli bilgi verdikten sonra o adam

zaten kendi yoluna bakacaktir. (Hemsire 17)

Hastamin egitim diizeyi bizim igin onemli bir gercek. Simdi gercekten bazi
hastalar daha iyi daha rahat anlayabiliyor sonuglar:, ama egitim diizeyi ¢ok
diigiik olan hastalarda zorlaniyorsunuz gercgekten taniyr anlatirken. Bazen
hastalara ne asamada oldugunu, ilerleme siirecini ya da tedavisini
anlatiyorsunuz  ya da tedavi siirecinde de yolunda gitmeyen gseyleri

anlatiyorsunuz ama algilayamayabiliyorlar. Diger yandan egitim diizeyi daha
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viiksek bir hastayla, hasta yakiniyla konusurken daha rahatsiniz ¢iinkii hastalar

konustugunuzu anliyor. (Hemsire 8)

Hemsirelerden bazilar1 hastanin sosyo-kiiltiire ve ekonomik durumunun koti

haber vermeyi etkileyen faktorler olarak su sozlerle belirtmislerdir:

Dogu ve giineydogudaki hasta kotii haberi reddettigi bir sey kesinlikle reddettigi
bir sey ki bunu bir hemgirenin soylemesi onun asla kabul edemeyecegi bir sey.
Evet hastamizin iste en basit anlamiyla hastanizi kaybedebiliriz su anda iyi degil
gibi bir seyi oradaki birine o kotii haberi kendinden birine soylemek ¢ok da sey
degil kolay degil ciinkii zaten onlar hemsire onlar icin serumlarint takan
ilaglarini yapan doktor ne séylerse yapan. Bu gozle goriiyor hemsireyi. O gozle
gordiigii birinin ¢ikip da onlara sizin hastanizin durumu iyi degil kaybedebiliriz,

bunlart soylemesi onlarin asla kabul edebilecegi bir sey degil. (Hemsire 11)

Bir aile babasiysa ve ailesini gecindiriyorsa hastaligi mi diigiinsiin hasta kanser
olmasini mi yoksa hani kanser olmasina bagli yasayabilecegi diger sosyal
problemleri mi? bir anda géziinde canlanmaya bagslyor agikgasi ¢iinkii kendisi
hasta, ¢ocuklara kim ekonomik olarak destek saglayacak kim bakacak onlara,
kendi bakimindan kim sorumlu olacak vs. boyle problemler ama ekonomik giicii
verinde olan insanlar icin 6yle degil. Kanser hastalari enfeksiyona karsi
vatkinliktan dolayi iyi beslenmeli iyi yagamali yani stresten uzak durmall tabii ki
biitiin hayat igin oyle biitiin hastaliklar icin oyledir ama hematolojide daha
hassas bir siireg. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan hastalarda o an hastalikla
ilgili kanserle ilgili gelen ikinci travmada bu oluyor maalesef ben ne yapacagim
simdi, ailem ne yapacak... kendi saghigindan daha ¢ok ekonomik kaygilar bir

anda canlanmaya baslyor. (Hemsire 8)

Hastanin sosyokiiltiirel alt yapisit da onemli. Onkoloji kanser veya okuma yazma
bilmeyen veya ilkokul mezunu yetmis yasinda seksen yasinda olan birine konuyu
anlatmakla, hastaligi ile ilgili konulara daha agina birisine anlatmak arasinda

fark var. (Hemsire 17)
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Hemsirelere gore kotii haber vermeyi etkileyen faktorler arasinda hastanin yasi,
medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu belirtilmistir. Bu konudaki sdylemleri su

sekildedir:

Bence hastanin yasinin, medeni durumunun falan ¢ok onemi var mesela ¢ocugu
varsa bu hastamin ve c¢ocuklart kiiciikse daha farkli yaklasyyoruz ve bu
cocuklarini falan da hazirlamamiz gerekiyor yani eger hasta yasliysa zaten hani
durumunun biraz farkindaysa biraz farkli yaklasmamiz gerekiyor yani hastaya
ve yakinlarina gére aslinda davranmamiz gerekiyor kisisellestirmek gerekiyor

bu durumu herkese ayni yontemle verilmemeli kotii haber. (Hemsire 19)

Hastanin o anki saglik durumunun hastaya kotii haber vermeyi etkileyen

faktorler arasinda belirten hemsirelerin sozleri su sekildedir:

65 yas tistiinii ge¢mis hastalar eline vur ekmegini al sesini ¢ikartmaz. Yapiliyor,
yvapin istediginizi yapin ben bir toparlanayim evime gideyim de baska bir sey

istemiyorum der ve bu durum da sizin haberi vermenizi etkiler. (Hemsire 2)

Bir hastamizin  metastazlart vardi. Karaciger yetmezligi gelisti, tiim
fonksiyonlart artik gitti karacigerle ilgili. Hasta zaten farkindayd: durumunun
ancak biz hasta yakinina elimizden geleni yaptigimizi ilettik. Hastayla

konusamadik. (Hemsire 20)

Hemsirelere gore kotii haber vermeyi etkileyen hemsireye ozgii faktorlere
iliskin kodlar hemsirenin deneyimi, siireci nasil yonetecegini bilememesi, kisilik,
kiiltiirel ve mesleki 6zellikler, hasta-hemsire arasindaki giiven iligkisi, hasta ile kurulan

iliskinin duygusal boyutu altinda siralanmistir.

Kotii haber vermede hemsirenin deneyiminin Onemli oldugunu belirten

hemsirelerin soylemleri su sekildedir:
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Biraz aliskanlik oldu diyebilirim ¢iinkii yillarca bunu gordiim ¢iinkii bizim
hastaliklar kronik bir hastaliga doniisse de ¢ogu zaman tedaviden fayda
gormeyen durumlar olabiliyor. Sonu dongérebiliyorsunuz zaten ve bunu da
yvapmak gerekli oldugu, aileyi hazirlamak kotii haber verecegini nasil verecegini
bilmenin de bir meziyet oldugunu biliyorum artik farkindayim. Deneyimsiz bir
kiginin séylemesindense bizden duymasi daha iyi diye ben bu isi yapabiliyorum
artik. Mesela yeni baslayan hemsireler bu isten kagabiliyor. Sen soylersin veya
doktor soylesin biz séylemeyelim gibi seklinde gidebiliyorlar ama aile gelip de
benden durum bilgisi istediginde ben doktorunun da bilgisi dahilinde
soyleyebiliyorum. (Hemsire 4)

Her haberi séylerim ¢iinkii 10 yildwr bu alandayim hani birde hematoloji ve ¢ok
Zorlu kanser hastalart bir tek bizim oldugumuz benim hastanemde seydir hani
gercekten agir hasta gruplart yatar yani niiksler falan goriiyorsunuz ve haliyle
alisiyorsunuz o siirece bir sekilde siire¢ o kadar ilerliyor ki ilerletiyor ki bunu
davramislarinizia belki ifadelerinizle ¢iinkii onlarla bir sekilde iletisim kurmaya
alistyorsunuz yani o kétii haberi verdikten sonra yine ayni haberi verdik hadi
ctkiyoruz diye bir sey yok ciinkii onlarin yaminda duruyorsunuz onlari telkin
etmeye ¢alisiyorsunuz hi¢bir sey etmeseniz bile onlarin yaninda durmak bile o

an gergekten ¢ok mutlu olabiliyorlar yani sizden gii¢ aliyorlar. (Hemsire 8)

Bir hemsirenin siireci nasil yonetecegini bilememesi hastaya kotii haber vermeyi

etkileyen faktor olarak su sekilde ifade edilmistir:

Biz bunlar: yénetirken ne kadar profesyoneliz onu ¢ok bilmiyoruz agikgast.
Zaman zaman ben kendimi ¢ok elestiriyorum dogru mu yapiyoruz biz ashinda
bunlart dogru mu séyliiyoruz, dogru kelimeyle ifade edebiliyor muyuz, yanlis
yapiyor muyuz onu incitip kirtyor muyuz onu mutsuzluga stirtikliiyor muyuz biz
cok bilmiyoruz bunlari... Gerideki kalan hasta ve hasta yakinlarina bu siireci
yonetmeyi saglamak onemli olan ashinda biz bunu nasil ydnetecegimizi

bilmiyoruz. Bu hasta yakinlarina nasil ulasmaliyiz onu bilmiyoruz. Hangi
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ciimleyle, hangi kelimeyle, nasil. Ciinkii onlar igin baktiginizda zorlu bir siireg.

(Hemsire 11)

Hemsirenin kisilik, mesleki ve kiiltiirel 6zelliklerinin kotii haber vermeyi

etkileyen faktorler olarak ele alan hemsirelerin sozleri asagida yer almaktadir:

Cok duygusal oldugum i¢in ben kendimi biraz yetersiz gériiyorum duygusal
oldugum icin biraz yetersiz goriiyorum c¢iinkii karsi taraftan empati kurunca
baya bir etkileniyorum. Kendi basimiza da gelmis olunca bu durumlar birazcik

¢ok profesyonel degilim bu konuda. (Hemsire 12)

Hasta degil bence bu haberi veren kisiden kisiye de degisen bir kavram yani.
Simdi diyoruz ki empati kavrami onemli, duygusal bir yaklasim diyoruz ama
simdi hekim ya da hemsirenin karakterinde boyle bir sey yoksa da onu da
yargilayamayiz bu da bir gergek hani. Sonugta onun gérevi o haberi vermek.
Tabii ki nedir boyle insancil olan daha uygun bir duygusal daha empatinin
icinde oldugu bir dille vermesini isteriz ama her daim oyle seyler olmayabiliyor
yani herkesin yapusi bir degil ve bundan dolayr da kimseyi de yargilayamazsiniz
su¢layamazsiniz ¢iinkii bu bir su¢ degil kisi gorevini yapiyor, bilgilendirme
yvapiyor, o bilgilendirmenin nasil olduguyla ilgili kimseyi su¢layamazsiniz
onemli olan dogru ve gerekli bilgiyi vermis olmast yontemi maalesef herkesin

kendi se¢imi. (Hemsire 8)

Bizim giiclenmemiz gerekiyor, ben bilginin ¢ok biiyiik bir giic oldugunu
diistiniiyorum. Bu konuda kendimi gelistirmeye ¢alistyorum. Siirekli okuyorum
suirekli aragtiriyorum. Eger bir seyi ne kadar iyi bilirseniz o kadar iyi
yonetirsiniz ama bu da ¢ok sevimsiz bir konu ger¢ekten duygusal olarak insana
yiikleyen bir sey. Karsinizdakini aaa hadi ¢ok giizel gel bunu paylasalim bir sey
soylediginizde mutlu olacagr karsimizdaki insana bir sey soyliiyorsunuz ve
tepkisi duruyor. Mesela ben kendim ilk bana bu séylediginde ilk aklima gelen
kizzm olmustu. Direk 6liimii diistiniiyorsunuz ve kizimizi diigiiniiyorsunuz baska

benim aklima hi¢bir sey gelmedi yani. Hi¢ hichir sey diisiinmedim ben.
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Hastaligimi diisiinmedim direk olecegim o geldi aklima ve kizim ben éliince

kizim ne olacak diigiindiim baska hi¢bir sey diisiinmedim. (Hemsire 13)

Hasta-hemsire arasindaki giiven iliskisinin kotii haber vermeyi etkiledigini

belirten hemsirenin sozleri su sekildedir:

Kotii haber verme konusunda hastalarim bana giivendigi igin genelde
hastalarima veriyorum ben bu haberleri. Hastalarim bana giivendikleri i¢in kotii
haber aldiklarinda ve sonrasinda yapilacaklart anlattigimdan dolayr bana ¢ok
giliveniyorlar hatta hekimler bazen kotii haber veriyorlar onlar gelip bir de bana
teyit ettiriyorlar. Boyle mi olacak bunlar mi olacak diye yani baya hastalari
rahatlattigim diistiniiyorum ama tabii ki kotii haber vermekten nefret ediyorum.

(Hemsire 16)

Hemsirelere gore hasta ile kurulan iliskinin duygusal boyutu kotii haber vermeyi

etkilemektedir. Bu konudaki sdylemleri su sekildedir:

Kotii haber verme hastayr ne kadar tamdigimiza bagh veya hastanmin yasina
bagh olarak yani tamdik olmasina bagli olarak degisiyor. Mesela bizde takip
olmayan hi¢ tanimadigim hi¢ paylasim yapmadigim bir aile ise daha rahat ve
profesyonel davranabiliyorum. Ama bir yil iki yil takip ettigim biitiin ailesini
hemen hemen tanidigim siirekli miicadele ettigimiz biriyse daha ¢ok empati ve
sempati birbirine karisabiliyor bende iiziiliiyorum sonucunun oyle olmasindan.
Hele de gengse daha c¢ok iiziiliiyorum o ailenin, kardeginin, anne, babanin
vasadiklarina duyarsiz kalmak miimkiin degil. Hani bunu séylerken ben ¢ok

tiztiltiyorum beni iiziiyor ama toparliyorum mecburen. (Hemsgire 4)

Onkolojilerde durum doktor taniyi koyuyor hasta klinige geliyor kemoterapi
tinitelerine ta ki ne zamana kadar hasta terminal doneme gelene kadar hasta
bizimle bir yol aliyor ii¢ yil bes yil... Bu siire i¢erisinde kemigine metastaz yaptt
konusmak zorunda kaliyorsun, beynine metastaz yapti konugsmak zorunda

kalyyorsun ya da ¢oklu organ bébregini vs. bir siirii konuyu aslinda hekimden
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daha ¢ok biz hastayla yan yana oldugumuz i¢in ve i¢ i¢e oldugumuz i¢in aslinda
bir¢ok seyde biz bariyer gorevi gériiyoruz. Hekim ti¢ dakika bes dakika neyse
poliklinik siiresi neyse o kadar goriiyor ama sonrasinda biitiin bu siire¢

hemgirenin yonetimi tizerinde (Hemsire 11)

Hemsirelere gore kotii haber vermeyi etkileyen hekime 6zgii faktorlere
iliskin kodlar hekimin taleplerinin dikkate alinmasi, hekimin kiiltiirel 6zellikleri
olarak siralanmistir. Hekimlerden hemsirelere gelen taleplerin hastaya kotii haber

vermeyi etkiledigini belirten hemsirelerin soylemleri su sekildedir:

Bu durumu ¢ogu zaman doktorla goriisiiyoruz. Biz de doktor istemine bagl
olarak hareket ediyoruz yani hastanmin bilmesi gerekiyorsa mesela doktor
diyorsa bize hasta bilmesin tedavi hakkinda bilgi vermeyelim ya da hastalig
hakkinda hastayla bir sey konusmayalim yani doktorun istemine gére hareket

ediyoruz. (Hemsire 12)

Bu ¢ok zor simdi hekim tarafindan bize bilgi geliyor zaten bu hasta tanisini
bilmiyor konusulmayacak ilaciyla ilgili bilgi verilmeyecek. Simdi biz egitimlerde
veriyoruz kemoterapi ilaglariyla ilgili, semptomlaria ilgili egitimler de veriyoruz
orast ¢ok zor. Hekimden bize béyle bir bilgi geldigi zaman tiim ekibe benim
tarafimdan  bilgi  veriliyor. Iste saklambag oynuyoruz ortada yani.
Konusmuyoruz, yok gibi sayryoruz ama sizce hasta bunun farkinda degil mi tabii

ki farkinda. (Hemsire 13)

Hekimin kiiltlirel 6zelliklerinin kotii haber vermeyi etkiledigini ifade eden

hemsirenin sozleri asagida yer almaktadir:

Sene 2013 hi¢ oday: bile unutmuyorum. 34 numarali odada bir hastam vefat etti.
Azeri doktor ¢ikip sey dedi. Bu da nasil, ilk ay1 doktorun, dedi ki Ayla dedi
burada nasil oluyor dedi, ne yapacagim dedi. Cikip hasta yakimina bilgi
vereceksin dedim. Ne dedi biliyor musunuz? Hastaniz geberdi dedi. Adam béyle

kaldi. Ben dedim ki basiniz sag olsun dedim. Adam sonra dank etti. Doktor Azeri
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oldugu icin anlatabildim mi. Haberi verenin bile dili, dini, irki, yoresi 6nemli.

(Hemsire 2)

Hemgsirelere gore kotii haber vermeyi etkileyen hasta yakinlarima o6zgii
faktorlere iliskin kodlar hasta yakininin kabullenememesi, hasta yakini ile
yiizlesmek istememesi, hasta yakinlarinin talebi altinda siralanmigtir. Hasta
yakinlarinin hastanin durumunu kabullenememesi sonucunun koétii haber vermeyi

etkiledigini ifade eden hemsirenin sdylemi su sekildedir:

Kabullenmek istemiyor bazen dzellikle soylemek ¢ok zor oluyor kabul etmek
istemiyorsa daha kotii. Yagllar hastalarda bazi aileler var ki hi¢ kabul etmek
istemiyorlar kizlar: cocuklari var ortaligi yikiyorlar, ne soylerseniz soyleyin. Bir
de su¢clu durumuna da diisebiliyorsunuz. Bunlari tartmak o klinigin havasini

solumak ¢ok énemli. (Hemsire 4)

Hemsirelerden biri hasta yakininin yiizlesmek istemedigi durumlarin kotii haber

vermeyi etkiledigini su sekilde belirtmistir:

Hasta tanisim bilmiyor gibi yapiyor yoksa o da biliyor yani kimse aptal degil
sagindaki solundaki herkes kemoterapi alwyor gidiyorsun onkoloji birimine
giriyorsun yani ¢ok sey olman lazim ya ¢ok yasli olman lazim hi¢bir sey idrak
edemiyor olman lazim ya da zekd seviyenle ilgili bir sikinti olmasi lazim yoksa
hasta tanmisimi bilmiyor diye bir sey yok zaten o hasta yakinlar:t kendini
kandriyorlar. Bu ne oluyor hasta yakini hastayla konusmaktan kendini korumusg
oluyor yoksa bize bir sey saglamiyor onlar birbiriyle konugsamiyor o ¢ok kotii o

¢ok aci aslinda. (Hemsire 10)

Caligmaya katilan hemsireler hasta yakinlarinin taleplerinin kotii haber vermeyi

etkiledigini su sozlerle belirtmislerdir:

Ben hasta yakimimin séyledigi yalani devam ettirmek zorunda kaldim her seyi

bozan insan olmadigim icin, bozmak isteyen insan olmadigim icin. Mesela
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kemoterapi almaya geliyor hastalar. Egitim verirken ya da bir konu hakkinda
bir ila¢ hakkinda yeni etki anlatirken hastaya da agzimdan bir kemoterapi lafi
cikiyordu tabi ki. Iste hasta yakini niye soylediniz diye bir tepki gosteriyor.
Kesinlikle soylememizi istemiyorlardi. Bizde ona uygun olarak davraniyorduk.
Bir de yurt disina bakarak bizim iilkemiz bu konuda bence gelismis degil hastaya
va da hasta yakimina pat diye gercegi soyleyemiyorlar. Genelde saklama
taraftart oluyorlar. Bence kesinlikle oyle olmamali. Empati yaptigimda da ben

bilmek isterim agik¢asi. (Hemsire 7)

Hasta yakiniyla hasta arasinda kalvyorsun, hastayla doktor arasinda kalvyorsun.
Gizleniyor bazen gizlendigi durumda ¢ok daha dar alanda kaliyorsun ¢iinkii
hasta yakini oradan géziiniin igine bakiyor séyleme hasta oradan bana soyleyin
diyor, soyledigin anda biiyiik bir kaos ¢ikiyor. Hasta yakini biiyiik bir sikinti ve
gerginlik olusturuyor. Bir kaosun i¢inde buluyorsun kendini bu gercekten ¢ok
zorlayici ve ruhen zaman zaman beni ¢ok tiikettigini hissettigim bir konu. Nasil
hareket edecegimi bilmiyorum ciinkii. Nereden gidecegimi bilmiyorum. Yasal
olarak baktigimda evet hastanin her sorduguna ben cevap vermek zorundayim

¢linkii hasta benim birebir sorumlu oldugum kisi hasta. (Hemsire 11)

3.4.6. Kotii haber vermenin hemsire iizerine etkisi

Hemsirelerin kotli haber vermenin hemsire iizerine etkisi ana temasi ile ilgili

soylemlerinde 6ne ¢ikan tema ve kodlar Cizelge 3.18’de yer almaktadir.
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Cizelge 3.18. Kotii haber vermenin hemsireler lizerine etkisi tema ve kodlar

ANA TEMA TEMA KOD
Kaotii haber vermenin hemsire | Psikoloji iizerine etkisi Tiikkenme
iizerindeki etkileri Siireci bilmenin psikolojik yiikii

Destek ihtiyact hissetme

Hasta sorularini cevaplamada giicliik yagsama
Ekip i¢inde yer alamamanin verdigi diglanma
hissi

Kotii haber vermenin hemsirenin psikolojisi iizerine etkisi temasi tiikenme,

siireci bilmenin psikolojik yiikii, destek ihtiyaci hissetme, hasta sorularini

cevaplamada giicliikk yasama, ekip icinde yer alamamanin verdigi dislanma hissi

altinda siralanmustir.

Kotii haber verme siirecinde tiikkenme yasadiklarini sdyleyen hemsirelerin

ifadeleri su sekildedir:

Benim icin bosa kiirek ¢ekiyormuguz gibi geliyor. 9 yil yasayan hastam var ama
¢ok nadir goriiyoruz bunlari. Genellikle 1 sene, 2 sene, 3 sene igerisinde
maalesef kaybediyoruz hastalari. Basari sayiyoruz aslinda yasam siiresinden bir
miktar daha arttirabilmeyi. Tabii ki tiikenmislik yasadigim zamanlar ¢ok oldu.
(Hemsire 20)

Hasta yakimiyla hasta arasinda kalvyorsun, hastayla doktor arasinda kalvyorsun.
Bu durumu nasil yonetecegimizi biz ¢ok iyi bilmiyoruz aslinda, hangi ciimleyle
hastayr nereye kanalize edecegimizi hasta yakinini nereye kanalize edecegimizi
¢ok bilmiyoruz. Hasta yakini oradan goziiniin i¢ine bakiyor “soyleme”, hasta
oradan tistiine diyor “bana soyleyin”. Bu kaosun icinde buluyorsun kendini bu
gercekten ¢ok zorlayici ve ruhen zaman zaman beni ¢ok tiikettigini hissettigim

bir konu. Nasil hareket edecegimi bilmiyorum ¢iinkii. (Hemsire 11)

Hemsirelerin bazilar1 hastanin tani aldiktan sonraki siirecini bilmenin psikolojik

yiikiinii tagidiklarini su ifadelerle vurgulamislardir:
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Bir hastam morfin yapma bana sakin demisti hani ben 6lecegimi anliyorum sakin
bana morfin yapma demisti. Ne ila¢ yaptigimizi séyleyemiyoruz ¢iinkii istemiyor
reddediyor kesinlikle. Hastanin kizi  karsimizda aglhyor. Bilgilendirme
yapamiyorsunuz zaten. Yani gozlerim dolu bir sekilde odadan disari kendimi
nasil atabilirim modundayim. Ozellikle bu terminal dénem hastalar: yaklastigi
zamanlarda gergekten hepimiz stres baski iginde oluyoruz. Bilgilendirmekten

¢ok kendi psikolojimiz de ¢ok etkileniyor aslinda bu durumda. (Hemsire 6)

Karsimdakine séylerken kendim iiziiliiyorum zaten. Birisini ilizecegim i¢in
ashinda iiziiliiyorum yani bu sevgi paylasiliyor sevgi karsi taraf agliyor o
aglaywnca siz iiziiliiyorsunuz, siz etkileniyorsunuz ama beni en ¢ok zorlayan bu
eski hastalarimiz birlikte paylasim iginde oldugumuz hastalarimiz ¢ok zorluyor.
Bir hastamiz bana on yillik bir hastamiz santyorum o yatis siirecindeydi sey dedi

santyorum o6liimiin kapist bana agildi dedi. (Hemsire 13)

Psikolojik olarak hepimizi etkiliyor iiziiliiyoruz. Yani insan ister istemez empati
yapiyor kendi yerine koyuyor benim annem olabilirdi benim kardegim olabilirdi
benim ¢ocugum olabilirdi gibi diisiiniiyor. Psikolojik olarak ger¢ekten yipratici.
O yiizden bilmiyorum keske boyle olmasa da hi¢ vermesek diyorum bunun kolay
yvolunu nasil olur bilemiyorum ya bunun kolay yolu olmaz herhalde. Bilmiyorum

robot falan olursak belki olabilir. Olmaz sanmiyorum. (Hemsire 14)

Hemgirelerden biri kotli haber verme siirecinde destek ihtiyaci hissettigini su

sozlerle belirtmislerdir:

Stirekli bakim vermemizi istiyorlar. Evet tamam siirekli bakim verelim ama biz
bu duruma ne kadar dayanabiliyoruz ne kadar tolere edebiliyoruz iyi miyiz degil
miyiz bizim ruh saghgimizla ilgilenmiyorlar ve hani bunu da bir kenara
koyuyorum. Biz bu hastalarla nasil bas edecegiz, bas etme yontemlerimiz neler,
ne yapryoruz, biz size nasil destek saglayabiliriz hastalarla bu siireci daha nasil
kolay gotiirebiliriz'i hi¢ dile getirmeyen yonetimlerle ¢alisiyoruz biz maalesef.

Arkadaslarda goriistiigiimde onlarin en sik yasadigi konulardan biri de bu hasta
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geldi soyleyemedim, késeye stkistim ne yapacagimi bilemedim séylesem bir dert
soylemesem bir dert hasta yakinlar: orada gibi biz aslinda ¢ok dar alanda kisa

paslasmalart oynatiyorlardi orada ve ¢ok yorucu oluyor. (Hemsire 11)

Hasta sorularini cevaplamada gii¢liik yasadigini bunun yani sira ekip i¢inde yer

alamamanin dislanma hissi yarattigini ifade eden hemsirenin sozleri su sekildedir:

Bu stireci tek basina yonetmek bir tek hemsireyle kalmamali ya da klinikte ona
kemoterapi uygulayan ya da bakimini tistlenen bir tek hemsireye birakilmamali
diye diistiniiyorum ¢iinkii agir bir yiik bu. Tek basina birakiliyor herkes
tarafindan tek basina birakilyyor hasta, hasta yakini ve hemsire. Siire¢ uzun bir
stire¢. Belki ti¢ yil siiriiyor bir yil siiriiyor alti ay siiriiyor ve bu siiregte hemsgire
de bir siire sonra tilkenmeye baslyyor. Doktor bana yeteri kadar sirt vermiyor
yonetim bana yeteri kadar sirt vermiyor. Ben bu konunun egitimini almamisim
bilmiyorum arastirtyorum okuyorum ama okudugum dogru mu degil mi, dogru
mu anladim, nasil yapmalvyyim tabi bunu hastaya nasil séylemeliyim bu oldukga
zorlu bir siire¢ oldugu icin bunu sadece bir hemsirenin sirtlanmasi gerektigine

kesinlikle karsiyim ben. (Hemsire 11)

3.4.7. Kotii haber vermekten kaginma durumu

Hemsirelerin kotii haber vermekten kaginma durumu ana temasi ile ilgili
soylemlerinde one ¢ikan tema ve kodlar Cizelge 3.19’da yer almaktadir. Kétii haber
vermekten kaginma durumu ana temasi yetki ve sorumluluklar, ekip arasi iletisim
sorunu, yarar saglama/zarar vermeme, hasta 6zellikleri, hasta yakinlarinin 6zellikleri,
hasta-hemsire iliskisi, hemsire 6zellikleri ve kotli haber vermekten kaginmama olmak

izere sekiz tema altinda toplanmustir.

162



Cizelge 3.19. Hemsirelerin kotii haber vermekten kaginma durumu tema ve kodlari

kacinma durumu

ANA TEMA TEMA KOD
Kaétii haberi Yetki ve sorumluluklar Yetkinin sinirli olmasi
vermekten Ekip arasi iletisim sorunu Hekim-hemsgire arasinda iletisim kopuklugu olmasi

Yarar saglama/zarar vermeme

Tedavi siirecini olumsuz etkilemek istememe

Oliim korkusu hissetmesini istememe

Hastanin umudunu kirmak istememe

Hasta 6zellikleri

Cocuk hasta

Geng hasta

Yagli hasta

Prognozu kotiiye giden hasta

Siireci hakkinda soru sormayan hasta (bilmeme hakkr)

Saglik profesyoneli olmasi

Hasta-hemsire iligkisi

Hastayla kurulan iliskinin duygusal boyutu

Hasta yakinlarinin 6zellikleri

Hasta yakininin talebi

Saldirgan hasta yakini

Hemsire 6zellikleri

Basetmekte zorlanma

Kendini hazir hissetmeme

Ko6tii haber vermekten
kaginmama

Giiven iligkisinin zedelemek istememe

Hemsirelerin yetki ve sorumluluklar nedeniyle kotii haber vermekten

kacinmalarina iliskin kod yetkinin sinirli olmasi olarak belirtilmistir. Yetkinin sinirh

olmasi nedeniyle hastaya kotii haber vermekten kagindiklarint belirten hemsirelerin

ifadeleri asagida yer almaktadir:

Kotii haber vermekten kagtim. Bir sey sorduklarinda doktorunuz bu konuda sizi
yonlendirir ya da doktorunuz bilgi verir diye topu onlara attim isin agik¢ast.
Kendim hi¢hir zaman tedavi degisikligine doktor karar verdigi icin sadece
tedavisinin degistigini biliyorum ve buna yonelik egitim veriyorum, ben egitim
hemsiresiyim vaka yonetimi hemgiresiyim. Hicbir zaman kotii haber vermedim
diyebilirim yani c¢iinkii sonug vermek, tedavi degisikligini séylemek, kan

tahlillerinin kotii ¢iktigini séylemek hekimin sorumlulugu. (Hemsire 3)

En ¢ok yaptigimiz sey kagcinmak ve hemen konuyu doktora kanalize etmek ¢iinkii
bazen poliklinik yogun oluyor ya da hastalarin en kolay ulasabildikleri kisiler
hemgireler oldugu igin, onkolojide de ¢ok uzun siireli baglarimiz oldugu i¢in
hizlica geliyorlar. Sonucum nasil ¢ikti, sonucum iyi mi bir bakin, nasil gidiyor,
durumum nasil? Gibi sorular soruyorlar. Orada gercekten kotii bir sey var.

Tedavi durmasi gerekiyor ya da tedavi alamayacak hasta. Cok net bir sekilde;
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“simdi ne séylesem dogru olmaz bu konuyla ilgili benim yetkinligim yok yasal
olarak da yetkinligim yok. Bu konuyla ilgili dogru bilgiyi doktorunuz verebilir
size, siz doktorunuzla goriisiin.” Diyorum. En hizli ashinda kagis yolumuz bu.

(Hemsire 11)

Hemsirelerin ekip arasi iletisim sorun oldugu durumlarda kotii haber
vermekten kacinmalarina iliskin kod hekim-hemsire arasinda iletisim kopuklugu

olmasi kodu altinda yer almistir. Bir hemsirenin bu konudaki ifadesi su sekildedir:

Hekime yonlendiriyorduk. Ciinkii tamamen hastaligin gidisati ya da yeni bir
tedavi baslanacak mi, eski tedavi ise yaramadi mi bunlarla ilgili ¢ok fazla bir
haberimiz olmuyordu. Hekim ve hemsire kopuklugu bence bu da. Hekimin
soyledikleriyle ilgili bir bilgimiz olmadigindan bilgi de veremiyorduk. Tabi ki
disaridan hemsgire goziiyle goriilebilir bazi seyler. Ama her seyden de tamamen

bizim de haberimiz olmuyordu. (Hemsire 7)

Hemsirelerin yarar saglama/zarar vermemek icin kotii haber vermekten
kacinmalarina iliskin kodlar tedavi siirecini olumsuz etkilemek istememe, 6lim
korkusu hissedilmesini istememe, hastanin umudunu kirmak istememe kodlar1 altinda
toplamistir. Hemsirelerin tedavi siirecini olumsuz etkilemek istemedikleri i¢in kotii

haber vermekten kacindiklarina iligkin ifadeler asagida yer almaktadir:

Genelde yogun bakimdaki hastalara biz soylemekten ka¢iniyoruz. Ciinkii
gidisatint etkiliyor hastalar kendilerini kapatiyorlar, iiziiliiyorlar, strese
giriyorlar. O yiizden hastalara gidisati kétii olsa bile ben kendi adima genelde

porzitif bildirimler vermeye ¢aligsiyorum. (Hemsire 1)

Hastaya ya da hi¢ kimsenin yiiziine sen oleceksin artik diyemezsiniz. Ben bunu
vapabilecegimi diisiinmiiyorum ama ashnda yapilmasi gereken o. Bilmesi
gerekiyor ne kadar bir siireci var belki yapmasi gerekenler var erteledigi seyler
ama benim yapabilecegimi diigiinmiiyorum Ka¢mak degil de biraz daha béyle

valan soylemekten de ziyade o anki durumuna su an adapte olsun gelecegi biraz
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diigiinmesin o an iyiyse yasamni biraz daha kaliteli yasasin hani tamamen

depresyona girsin kotii bir yasam stirsiin istemiyorum. (Hemsire 6)

Calismaya katilan hemsirelerden biri hastanin 6liim korkusu yasamasini

istemedigi i¢in kotl haber vermekten kagindigini su sozlerle vurgulamstir:

Simdi hastalar terminal donemdeler aslinda yapacagimiz tedavinin de ¢ok bir
faydasi olmuyor evet ama onlarin morali bozuk. Hastaligini bilmiyorken son
giinlerinde bunu soylememiz de hos olmuyor bence bilmeden bu siireci
atlatmalari daha iyi olabilir en azindan son giinlerini korkarak 6liim korkusuyla
vasamadan gegirsinler. Her ne kadar giilseler bile hani hissetseler bile olay1 net
olarak bilmedikleri zaman i¢lerinde her zaman bir iimit oluyor ve oliim korkusu

olup sarmryor hastalar:. (Hemsire 19)

Hemsirelerden bazilar1 hastanin umudunu kirmamak i¢in kotii haber vermekten

kacindiklarini su sekilde belirtmislerdir:

Hasta vizit oncesi bana patoloji sonuglarini sordu: “siz biliyor musunuz,
biliyorsaniz bana soyler misiniz, siirpriz mi yapacaksiniz, nasil hani iyi mi kotii
mii hemsire hamim?”. Garip bir sekilde sezmigsti bir seylerin ters gittigini, her
seyin de farkinda. “Hekimler gelsin hep beraber konusalim dedim bunu bizde
bilmiyoruz biliyorsun biz takip etmiyoruz hemgire grubu olarak bu bizim
takibimiz disinda olan bir sey patoloji sonucunu biz takip etmiyoruz o yiizden su
an sana bir sey soyleyemem, insallah senin igin iyi olan hayirli olan neyse o
sekilde ilerlememizi saglayacak bir sonug olsun’ diyordum umudunu kirmamak

icin. (Hemsire 8)
Genelde hastayla konusmaktan kaginiyoruz, hastaya son ana kadar bir umut

veriliyor, bu yiizden de hastayla konusmaktan kaginiliyor evet. Hasta son

doneme kadar hep o umut duygusuyla yasatiliyor. (Hemsire 14)
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Hemsirelerin hasta ozelliklerine bagh olarak kotii haber vermekten
kacinmalarina iliskin kodlar hastanin ¢ocuk, geng¢, yasli olmasi, prognozunun
kotiiye gitmesi, slireci hakkinda soru sormamasi, hastanin yeni tani almasi, saglik
profesyoneli olmasi olarak siralanmistir. Hemsirelerden bazilar1 hasta c¢ocuk

oldugunda kotii haber vermekten kagindiklarini su sozlerle belirtmislerdir:

Oliimle ¢ok yiizlestim mesela 3 sene eriskinde calistm hi¢ aglamadim ama
pediatri bana ¢ok dokundu. 5 sene pediatride ¢alistim. Ben orada annelere
diyemiyordum. Kotii haber verirken ¢ocuklarda ¢ok etkilendim. Eriskinde daha
rahat soyleyebiliyorsun bazi seyleri ama ¢ocukta suraya hep diigiimlenir.

Gozlerden yagslar akar anlatamam bir sey ¢ocuga, anneye. (Hemsire 9)

Geng hastalara kotii haber vermekten kagindigini ifade eden hemsirenin soylemi

su sekildedir:

Hastanmin durumuna gére degisir kotii haber verme. Eger hasta yasl ve buna
hazirliklysa zaten yine onunla iletisime gegebilirim ama geng bir hasta ve yasam
doluyken bana bakarken diyemiyorum, durumunuz kétii diyemiyorum. O mesaji
veremiyorum onlara. Umit verici bir seyler séylemeye ¢alistyorum. (Hemsire

19)

Hemsirelerden biri yash hastaya kotii haber vermekten kagindigini su sozlerle

belirtmistir:

Cogu hasta bilerek geliyor, farkinda olarak geliyor ama biraz daha ileri yas
gruplarinda hasta yakinlariyla bunu biraz daha gizleyip saklama taraftar
oluyorlar. Oyle durumlarda da hasta yakinlarindan aldigimiz  bilgiler

dogrultusunda haber vermekten kaginiyoruz. (Hemsire 15)

Hemgsirelerin bazilar1 hastanin prognozu kotiiye gittiginde kotii haber vermekten

kacgindiklarini su sozlerle ifade etmislerdir:
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Kotiiye gittigini gormek de istemiyorsunuz aslinda ama sonugta hastaniz kotiiye
gidiyor ve kaybediyorsunuz giin ve giin goziiniiziin oniinde yok oldugunu
gortiyorsunuz ama durumda  séyleyemiyorsunuz, kotiiye gidiyorsunuz
diyemiyorsunuz, tedaviye cevap vermiyorsunuz diyemiyorsunuz demem de zaten.

Hep bunlardan kag¢iyoruz. (Hemsire 3)

Geng bir meme CA hastasi, kemik metastazi var. Ne soyleyeceginizi
bilmiyorsunuz ¢ok fazla kalkaniniz silahiniz yok bununla ilgili. Konusulacak ¢ok
birsey yok. Yeni tam belki bas etmesi daha kolay umudu var ¢iinkii onun,
hayalleri var, umudu var, yasam sevinci var, cerrahi var, onkologu var, patologu
var, radyoterapisi var, kemoterapisi var ama ben seyde ¢ok zorlaniyorum
dedigim gibi prognozu koétii olan hastada ¢ok zorlaniyorum. Hastaligin seyrinin

ilerlemesinde ¢ok zorlaniyorum. (Hemsgire 13)

Hemsirelerden biri hasta, siireci hakkinda soru sormuyorsa kotii haber

vermekten kagindigini sdyle belirtmistir:

Kemikte var, bunlarin hepsini gordiigiim halde susmak sorunda kalyyorum.
Clinkii ne kadarini biliyor ne kadarini bilmiyorum ya da iste yakini onu séylemis
mi hasta tedavisine ¢ok dahil mi degil mi? Bazen hastalarda reddediyor ben
hi¢bir sey bilmek istemiyorum diyor. Benim kizim takip ediyor diyor. Kizima
soyleyin her seyi diyor. Doktordan sadece kan sonucu iyi mi degil mi onu

ogreniyor. Geri kalan hi¢bir seyi takip etmiyor, istemiyor da. (Hemsire 6)

Hasta saglik profesyoneli ise kotii haber vermekten kagindigini sdyleyen

hemsirenin sozleri su sekildedir:

Gegen yil hemofili ve dordiincii evre olan bir hemsire arkadasimiz hastaneye
yatti. Hasta yakim ozellikle hastanmin tanisini bilmedigini ve séylenmemesini
istedi. Biitiin ekip hemsire arkadagslar kendi aramizda organize olduk, hi¢bir

sekilde hastanmin basinda vizitlerde bundan bahsedilmeyecegine dair. (Hemsire

1)
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Hemsirelerin hasta-hemsire iliskisinden dolayr kotii haber vermekten
kacinmalarina iliskin kod hastayla kurulan iligskinin duygusal boyutu olarak
belirtilmistir. Hastayla kurulan iliskinin boyutu nedeniyle kd&tii haber vermekten

kagindiklarini ifade eden hemsirelerin sdylemleri su sekildedir:

Evet kagcindigim durumlar oldu. Cok emek verdigim ¢ok bakim verdigim bir
hastaysa bag kurdugum o zaman kagiyorum baskasina devrediyorum igimi.
Kagtigim oluyor evet. Sonrasinda ama yakalanivyorum tabii ki de. Aileyle
vedalasmak gerekiyor. Hi¢bir sey soylememe de gerek kalmiyor bazen sarilip
aghyoruz birlikte. Oyle yani. Son anlarimi gérmek istemedigim hastalarim

oluyor. (Hemsire 4)

Onkoloji oldugumuz icin hastalarla siirekli i¢ ice oldugumuz icin bir aile gibi
oluyoruz. Cok sevdigimiz bir hasta tedavi goriiyor belli bir tedavi aldiktan sonra
degerlendiriliyor mesela. Hastanin beklentisi yiiksek ama bakiyoruz ki
sonug¢larina bekledigimiz etkiyi de géremiyoruz tedaviden. Bunun bilgisini
verecegiz mesela ¢ok i¢li digli oldugumuz igin ¢aliyma arkadaslarimizdan

birbirimizle paslasiyoruz hangimiz verelim bu haberi diye. (Hemsire 12)

Hemsirelerin hasta yakini 6zelliklerine bagh olarak kétii haber vermekten
kacinmalarina iliskin kodlar hasta yakini talebi ve saldirgan hasta yakini kodlar
altinda siralanmistir. Hasta yakinlarinin talebi nedeniyle kotii haber vermekten kaginan

hemsirelerin ifadeleri su sekildedir:

Tanisiyla ilgili hi¢bir bilgisi olmayan hastaya hasta yakinlarinin talebi iizerine,
biitiin onkoloji yazilarimi kapatarak, iste klinikte miimkiin oldugunca hastay: en
dip késelere alarak, herkesten hastayt hasta ve hasta yakinlarindan uzak tutarak
ve ortamdaki konugsmalarda iste onkoloji, kemoterapi, kanser gibi kelimelerin
konusulmasim kisitlayarak bu sekilde hastadan gizlemeye ¢alistigimiz zor bir
stire¢ de gecirdik. Hastanin su anda ben ne aliyorum diye sordugu soruya cevap
verememek su anda bir mikrop var ve bu mikrobu gidermek icin sana bu

antibiyotigi veriyoruz demek zorunda kaldigimiz durumlar oldu. (Hemsire 15)
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O hastamin bizim klinigimizde yasayacagr asamanin disinda bir de evde
vasayacagi durumlar var. Bir de hasta yakinlar: biz onu gizlemistik siz neden
soylediniz ya da neden agzimizdan kagirdiniz ya da biz bu kadarim
bahsetmemigstik, neden bunlari bu kadar biliyor, nerden d&grendi gibi
sorgulamalart da devreye girmeye baslyor. O yiizden miimkiin oldugunca
kaginmak durumunda kaldigimiz ya da dedigim gibi yalana el¢ilik yapmak

zorunda kaldigimiz durumlar ¢ok fazla. (Hemsire 15)

Calismaya katilan hemsirelerden biri hasta yakinlarinin saldirgan olmasi

durumunda koétii haber vermekten kagindigini su sekilde belirtmistir:

Haber vermekten kactigim durumlar oluyor genel olarak aslinda tiim ekibin de
kactigit durumlar oluyor. Hasta yakinlarinin tepkisine gore degisiyor bence.
Hasta yakininin o an verecegi asiri bir tepkiden korkup bunu erteledigimiz ya da
soylemekten kagindigimiz durumlar oluyor. Tamamen saldirgan olarak

gordiigiimiiz hasta yakinlarina séylemekten kaginiyoruz (Hemsire 14)

Hemsirelerin hemsire ozelliklerinden bagh olarak kotii haber vermekten
ka¢inmalarina iliskin kodlar basetmekte zorlanma, kendini hazir hissetmeme olarak
siralanmistir. Basetmekte zorlandig icin hastaya kotii haber vermekten kacindigini

sOyleyen hemsirenin sozleri su sekildedir:

Uzaklagryorum ben. Ziyaretlerini azaltryorum mesela kendim bazen kendimi de
korumaya aliyorum yani bir koruma kalkani olusturuyorum. 18 yasinda bir
hastamiz vardi hastane personelimizin kizi. Her giin ziyaret ediyordum ben o da
beni soruyordu. Sonra o artik kotiilesmeye agirlasmaya basladi. Ben de fark
ettim ziyaretlerimi azalttim yani oyle bir sey yaptim. Ama bunu sadece ben

yapmiyorum ekipteki arkadaglarim da yapiyor. Kagryoruz. (Hemsire 13)

Hemsirelerden biri kendini hazir hissetmedigi i¢in kotii haber vermekten

kagindigini su sozlerle belirtmistir:
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Actk¢ast ben ¢ok fazla kotii haber veremem genelde bu durumu baskasina
devrederim kacarim durumdan yani genel olarak béyle ¢ok fazla kotii haber
verme taraftart degilim Karsimdakinin ne kadar iiziilecegini diisiinerek ondan
daha ¢ok ben iiziiliiriim yani kendimi hazir hissedip toparlayip ona bu bilgiyi

veremem, ¢ok zorlanirim bu durumda. (Hemsire 19)

Hemsirelerin hasta-hemsire arasindaki giiven iligkisini zedelememek i¢in kotii

haber vermekten kaginmadiklarin belirten ifadeleri su sekildedir:

Ben duygusal bagimi ¢ok siki tutuyorum hastalarla. Ama profesyonelligimi
kaybetmeden. Kasimin goziiniin hareketinden, giinaydinin o ton sesinden
anliyorum o giinkii durumlarim. O yiizden hi¢ kaginmadim. Yani zaten nereye
kadar kaginabilirim ki? Yani insanlar giiveniyor, bana giiveniyor. Nereye kadar
kagiabilirim? Ben empatiyi ¢ok ciddi yapabiliyorum, ne kadar profesyonelde
olsam da. Ben de giivendigim insanlardan béyle seyleri duymayi isterim.

(Hemsire 2)

Kaginmam, dedigim gibi ben her zaman diiriist olmayr segiyorum. Hani
kagcinmiyorum bu siiregten. Dedigim gibi az once deneyimledigimiz kotii
durumlarda oldu ¢iinkii biitiinii net bir sekilde anlatilmadigi igin o yiizden her

seyi mutlaka anlatmaya gayret ediyorum. (Hemsire 20)

3.4.8. Kotii haber verme 6zelinde vurgulanan degerler

Hemsirelerin kotii haber 6zelinde vurgulanan degerler sdylemlerinden ortaya
cikan kategori ve kodlar Cizelge 3.20°de yer almaktadir. Kotli haber verme 6zelinde
vurgulanan degerler ana temasi 6zerklik, yarar saglama ve yasanan etik ikilemler

olmak tizere ii¢ tema altinda ele alinmustir.
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Cizelge 3.20. Hemsirelerin kotii haber verme 6zelinde vurgulanan degerler tema ve

kodlar1

ANA TEMA TEMA KOD
KHV etik boyutu Ozerklik Hasta hakki
Ozerklige saygi
Yarar saglama Hasta tedaviyi kabul etsin diye yalan séyleme
Yasanan etik ikilemler Ozerklik X yarar saglama

Hemsirelerin 6zerklik ile ilgili soylemlerinden ortaya cikan kodlar hasta
hakki, 6zerklige saygi, aydinlatilmis onam altinda siralanmistir. Bir hemsirenin kotii

haberi 6grenmenin hastanin hakki olduguna iligskin sdylemi su sekildedir:

Hasta tedaviyi kabul etmiyorsa, yani sonugta beden onun bedeni hastanin da

hakki diye diigiiniiyorum. Bence kesinlikle bilmesi lazim. (Hemsire 2)

Hemsirelerin 6zerklige saygi geregi kotii haberin hastaya verilmesi gerektigine

iligkin ifadeleri agagidadir:

Ctinkii ben hasta olsam mesela bir tedavi segenegi var doktor mesela bize tedavi
segenegi sunuyor ben hastayim mesela yani kemoterapi tedavisi alacaksiniz
diyor belki de ben tedaviyi kabul etmeyecegim yani bu sekilde diisiiniince
hastanin gercekten bilmesi gerektigini diisiiniiyorum. Ileri yasantisini etkiledigi

icin stire¢ gercgekten hasta bilmeli bence. (Hemsire 12)

Belki bir vasiyet birakacak belki yakinlariyla vedalasacak yakinlar: onlarla
vedalasacak. Bunlari ellerinden almak istemiyorum yani dogruyu ve olani
bilmeleri gerektigini diisiiniiyorum. Bu yiizden biraz gii¢lii de hissediyorum
agtkgast bunu fark ettim. Bir de oncesinden bilmek yerini yapmak hazirlamak
¢ok onemli aileyi ve hastayi. Gergekten ¢ok onemli. Onlart oyle tek basina

birakmamak lazim diye diisiintiyorum. (Hemsire 4)

Hastaya kotii haber vermede detayli bir bigimde agiklanmasi gerektigini savunan

hemsirenin sdylemi su sekildedir:
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Eger hoca gergekten ¢ok profesyonelse ki yasadim ben bunu hemen asistanini,
seyini, uzmamni yoénlendiriyor. Tiim prosediirler ama zaten oyle ciimleler
kullaniyor ki Senay avantajini, dezavantajini anlatabildim mi. Yapilmazsa ne
olur, yapilirsa ne olur. Sana baska segenek birakmiyor. Ben yillarca bir
profesorle ¢alistim, hoca baska segenek birakmiyor. Ya herro ya merro

diyeceksin yani. (Hemsire 2)

Hemsirelerin yarar saglamak adina hastaya kotii haber verilip verilmemesi

gerektiginin diislinlilmesi gerektigine iliskin s6ylemi su sekildedir:

Evet yarar zarar iliskisini tarttiklar: zaman soylemiyor olabilirler yani genelde
ret ¢ok fazla oluyor kemoterapi ilaglarina karsi on yargt ¢ok fazla var. Aileler
soylemeyin dediklerinde susmamizin nedeni hastaya zarar vermek istemiyoruz.
Hasta reddediyor ben zaten ilact alsam da olecegim almasam da dlecegim sana
ne arkadasim diyor yani. Sana ne diyor benim tedavimden ilacimdan diyor
cekiyor gidiyor ne yapabilirsiniz ki zorla oturtup koltuga tedavi

uygulayamazsiniz hastaya. (Hemsire 6)

Hemgirelerin kotii haber verme konusunda ikilem yasadiklarina iligkin kodlar
ozerklik/yarar saglama olarak ele alinmistir. Ozerklik ile yarar saglama agisindan

ikilem yasadiklarini ifade eden hemsirelerin sdylemleri agsagida yer almaktadir:

Hasta yakimiyla hasta arasinda kalvyorsun, hastayla doktor arasinda kalvyorsun.
Bu durumu nasil yonetecegimizi biz ¢ok iyi bilmiyoruz aslinda, hangi ciimleyle
hastayr nereye kanalize edecegimizi hasta yakinini nereye kanalize edecegimizi
¢cok bilmiyoruz. Gizleniyor bazen gizlendigi durumda ¢ok daha dar alanda
kaliyorsun ¢iinkii hasta yakini oradan goziiniin igine bakiyor soyleme hasta
oradan iistiine sey yapiyor bana soyleyin, séyledigin anda biiyiik bir kaos
¢tkiyor. Hasta yakini biiyiik bir sikinti ve gerginlik olusturuyor. Size soylenmigti
niye soylediniz diye aslinda bir sey séylemiyorsun ama soylemiyorsun tabii ki
ama bu kaosun i¢inde buluyorsun kendini Yasal olarak baktigimda evet hastanin

her sorduguna ben cevap vermek zorundayim ¢iinkii hasta benim birebir
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sorumlu oldugum kisi hasta. Ama baska konularda devreye giriyor. Hasta yakini
orada oluyor, nasil hareket etmemiz gerektigini biz isin agik¢asi ¢ok bildigimiz

bir konu degil bu konu. (Hemsire 11)

Hasta kendi tanisint bilmeli mi bilmemeli mi? Tabii ki bu konuda ayri bir konu
ortaya ¢ikiyor. Hasta tanisini bilmeli mi, bilmemeli mi? Neye gore davranilmali?
Simdi bilmeden geliyorsa, ben bunu anliyorsam hasta yakini da bana diyorsa;
‘biz biliyoruz ama hastamiza hi¢ séylemedik’ bu olayin iginde kalmak

durumunda kalyyor hemsire. Hasta bilse hakki, bilmese yararina olacak.

(Hemsire 18)

Bence hasta bilmeli. Hasta yakinlari genelde saklama karar: alirlar biraz da
korkarlar hasta tedaviyi kabul etmez diye ama hastanin bunu bilmek hakki diye
diistintiyorum ben. Yani benim hayatim sonugta empati kurdugum zamanda
benim hayatim bu hayata ne annem dahil olacak ne babam ne de hayatimda olan
bir birey. Ben belki bu hayati farkl bir sekilde planlarim var ve o sekilde
yiiriitecegim ama baskasi benim adima karar veriyor ve élecegim zamana kadar
bu planlamayr baskas: yiiriitiiyor. Ben bu planmin icine dahil olmak istiyorum

¢linkii benim hayatim sonugta. Bence hasta bilmeli. (Hemsire 6)

3.4.9. Kétii haber verme yontem onerileri

Hemsirelerin kotli haber verme yontem Onerileri ana temasi ile ilgili
soylemlerinde one ¢ikan tema ve kodlar Cizelge 3.21°de yer almaktadir. Kétii haber
verme yontem Onerileri ana temasi disiplinlerarasi ekibe yonelik oneriler, fiziki ortam,
bilgilendirmenin yontem ve igerigi, iletisim, hekim ve hemsirelere ve kotii haber

verme sonrast siirece yonelik oneriler olmak {izere alt1 tema altinda toplanmustir.
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Hekimlerin kotii haber verme yonteminde disiplinleraras1 ekibe yonelik
onerilerine iliskin kodlar yeni taniy1 ekiple birlikte sdyleme, hastaya biitiinciil
yaklasmak adina disiplinlerarasi ekip olusturma, ekipte mutlaka psikolog ve psikiyatri
hemsiresinin olmasi olarak siralanmistir. Hasta/ hasta yakinlaria yeni tan1 haberinin

bir ekiple birlikte verilmesi gerektigini ifade eden hemsirelerin sdylemleri su
sekildedir:

Kotii haber vermek icin bir ekip, bir zincirin olmast lazim. Sorumlu profesor,
yaninda uzmani, bas hemsiresi, servis bas hemgiresi, hemgsiresi onunla ilgilenen
hemgire, psikolog, psikiyatr, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani. Yeni tant almis

hastada kotii haberi verirken béyle verilmesinden yanayim. (Hemsire 2)

Bir odaya, hocanin odas dedigim yer en miisait en tenha yer orasi oldugu icin
tenha bir odada bir psikolog odast olsa daha giizel olur aslinda bir odada tiim
aile tiyeleri ¢agrilmali, anlatilmalidir sonra hasta odasina girip hastaya da
durumu tabii ki séylemek lazim bu ekiple. Onu da yaptigimiz durumlar oluyor
ctinkii hasta bekliyor benim sonug¢larim nedir? Gidiyoruz odasina ekip olarak ve

ne kadar bilgiye ihtiyaci varsa o kadar bilgiyi veriyoruz ona. (Hemsire 4)
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Cizelge 3.21. Hemsirelerin kotii haber verme yontem Onerileri tema ve kodlari

ANA TEMA TEMA KOD
KHY ydntemine Disiplinlerarasi ekibe Yeni tanty1 ekiple birlikte sdyleme
yonelik 6neriler yonelik oneriler Ekip olusturulmasi (hastaya biitiinciil yaklasim)

Saglik profesyonellerinin KHV egitimi almasi
Psikolog, psikiyatrist ve psikiyatri hemsiresi olmasi
Fiziki ortama yonelik Sessiz-sakin-6zel bir mekan

oOneriler Huzur ve giiven verici bir ortam

Mahremiyeti koruma

Bilgilendirmenin yontem ve | Once hasta yakinina bilgi verme

kapsamina yonelik oneriler | Tedavi ve siire¢ hakkinda ayrintili bilgi verme
Hasta-hasta yakinlarinin sorularmi yanitlama

Adim adim haberi verme

Hastanin anlayacag bir dil kullanma
Hasta/hasta yakininin ne bildigini analiz etme
Hastaya 0zgii yaklasim gdsterme

Hastaya 0zel zaman ayirma

Hasta yakinini siirece déhil etme

Iletisime yonelik éneriler Beden dilini kullanma

Yumusatarak sdyleme

Empatik yaklagim

G0z temasi kurma

Degerli oldugunu hissettirme

Hekim ve hemgirelere Deneyimli/donanimli olma
yonelik oneriler Profesyonel olma
Onceden hazirlik yapma
KHYV kaginmama
Kotii haber verme sonrast Hasta-hasta yakinlarinin vedalasmasini saglama
stirece yonelik oneriler Son zamanlarinda yaninda oldugunu hissettirme

Siiregte hasta yakinini destekleme

Hemsirelerin  biiylik ¢ogunlugu hastaya biitlinciil yaklasim agisindan
disiplinleraras1 ekip olusturulmasi gerektigi ile ilgili sOylemleri asagida yer

almaktadir:

Ekip kesinlikle kurulmali, multidisiplinler ¢alisilmali zaten bizim gibi brang
kanser hastanelerinde ya da klinigi de olabilir kanser kliniklerinde kesinlikle
multi disiplinler bir yaklasim olmali. Bu isin psikologu olacak psikiyatristi

olacak diyetisyeni olacak eczacist olacak hemgiresi olacak. (Hemsire 8)

Doktor bu haberi tabii ki direk verecek ama ister hastaya versin ister yakinina
versin ilk once onlari bu duruma hazirlamasi gerekiyor ¢iinkii bunun iginde bir
psikolog ya da sosyal hizmet uzmaninin mutlaka olmas: gerekiyor. Ilk basta hani
durumu kotiiye giden hastalara ve bunlarin yakinlarina hani yavas yavas

hazirlayp sonra da hekimin yeri geldigi zaman bilgilendirmesi gerektigini
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diigtiniiyorum birdenbire hastalara bazen tam konuluyor konulduklarinda da
Olaya alisamadan birden terminal donem olduklarimi iste son zamanlari
olduklarini 6greniyorlar bu hi¢ kolay bir durum degil travmatik bir durum.

(Hemsire 19)

Bir hemsirenin ekibin i¢inde yer alacak kisilerin kotii haber verme egitimi almis

saglik profesyonelleri olmasina yonelik soylemleri su sekildedir:

Bence bu isin egitimini almis profesyonel kisiler vermeli yani kim olabilir
bunlar; egitim almis psikolog, hekim, hemsire olabilir ama dedigim gibi mutlaka
alt yapisi olan kisiler olmali. Tedavisini bizim yiiriittiigiimiiz bu konuda herhangi
bir egitim almadigimiz sadece iste giindelik yasadigimiz tecriibelerden
yiirtiyerek biz hastaya dogru bilgi veremeyiz dogru sekilde anlatamayiz ki zaten
stire¢ o sekilde yiiriiyor yani bence bir psikologun ve hekimin beraber gidip
anlatmast lazim. Hemgire dedigim gibi eger egitimi varsa bu konuyla ilgili o da

verebilir ama tek basina degil. (Hemsire 17)

Calismaya katilan hemsireler disiplinlerarasi ekibin i¢inde psikolog, psikiyatrist

ve psikiyatri hemsiresinin de olmasi gerektigini su sozlerle belirtmislerdir:

Hastanin kendi hekimi mutlaka olmali bu siirecin icerisinde hekim de kagmamali
sorumlulugu iistiine almali bir psikolog ya da psikiyatri var diye tiim
sorumlulugu onlara atmamalr ¢linkii hekim hastanmin tedavisinin bagli oldugu
kisi bunu yapan kisi takip eden kisi direk onkolog. O da olmali bu ekibin
icerisinde. Kesinlikle bir klinik psikolog olmali. Tabii ki klinik psikiyatri
hemgiresinin olmasi gerektigi ve tedaviyi uygulayacak hemsirelerden yetkin
hemgirelerden de birinin o grupta olmasi gerektigini ben her zaman savunan ve

varligini isteyenlerden biriyim. (Hemsire 11)

Hemsirelerin kotii haber verme yonteminde fiziki ortama yonelik

onerilerine iliskin kod sessiz-sakin-6zel, huzur ve giiven verici bir mekan olmasi ve
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mahremiyetin de korunmasi gerektigi lizerinde degerlendirilmistir. Hemsirelerin bu

konu ile ilgili goriisleri asagida yer almaktadir:

Oncelikli olarak hasta ve hasta yakiniyla bence bas basa olunmali. Onun kendini
ozel hissettigi bir ortamda soylenmeli bence. “Bak buradayiz senin igin
konusacagiz ve onemli bir bilgi verecegiz” bunu hasta anlamali o yiizden de bu
poliklinik kosullarinda bile olsa en azindan kapisi kapali sessiz wygun bir

ortamda verilmeli. (Hemsire 8)

Kotii haber vermeyle ilgili bence zaman ve yer etkilidir mesela giiriiltiilii bir
ortamda vermektense sessiz bir ortamda vermeyi tercih ederim, uygun zamanda
vermeyi tercih ederim, yeterli bir zamanim olsun isterim kisa bir zamana degil
de hastanin ve yakinlarinin anlayabilecegi sekilde yeterli bir zamanda vermeyi

tercih ederim. (Hemsire 12)

Bir hemsire huzur ve giliven verici bir ortamda kétii haberin verilmesi gerektigini

su sozlerle belirtmistir:

Bir kere giiven verici bir ortamda, sakin hastalarin kendini o anda ger¢ekten iyi
hissettigi bir anda olmasini bunlart konusmak igin buna dikkat ediyorum. Huzur
verici bir ortamda bunlarin konusulmas: daha uygun oldugunu diisiiniiyorum.

(Hemsire 20)

Bazi hemsireler mahremiyet agisindan degerlendirme yapmaislardir. Bu konudaki

bir hemsirenin soylemi asagida yer almaktadir:

Once ortami ve cevresel kosullart hastaya gore ayarlamak zorundayiz. Ciinkii
kontrolsiiz tepkiler, ¢evredeki diger insanlart ve diger hasta grubunu da
etkileyecek. Yani bir kisi olarak diisiinemiyoruz olayi, toplu olarak diisiinmek
zorundayiz. Hem kendimizi korumak zorundayiz hem hasta ve hasta yakinini

korumak zorundayiz hem de diger hasta ve hasta yakini grubunu korumak
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zorundayiz. Ciinkii bu bir sey gibi domino tasi gibi ben devrildigim zaman
yammdaki, yanimdaki devrildiginde 6biirii. Bu sekilde etkilesimler oldugu icin
cevremizde bunlarin hepsini diizenlemek icin en basta cevresel kosullart iyi
ayarlamak gerekiyor. Kisinin ozliik haklarimi koruyabilecek durumda olmasi
gerektigini  diigtiniiyorum. Mahremiyetini koruyabilecek durumda olmasi

gerektigini diisiiniiyorum. (Hemsire 15)

Bir kere insancil bir ortamda olmamiz gerekiyor yani mahremiyetin oldugu
insanctl bir ortamda olmasi gerekiyor yani hasta ayaktayken hasta yakini ayakta
sen otururken boyle bir sey yapilmaz sonugta insancil bir sekilde mahremiyet

korunarak verilmesi gerektigini diisiiniiyorum. (Hemsire 3)

Hemsirelerin kotii haber verme yonteminde bilgilendirmenin yontem ve
kapsamina yonelik onerilerine iliskin kodlar 6nce hasta yakinina bilgi verme, hasta-
hasta yakinina birlikte bilgi verme, tedavi ve siire¢ hakkinda ayrintili bilgi verme,
sinirli bilgi verme, hasta-hasta yakinlarinin sorularini yanitlama, haberi adim adim
verme, hastanin anlayacagi bir dil kullanma, hasta-hasta yakininin ne bildigini analiz
etme, hastaya 6zgli yaklasim gosterme, hastaya 6zel zaman ayirma, hasta yakinini
siirece dahil etme olarak siralanmistir. Caligsmaya katilan bir hemsire haberi 6ncelikle

hasta yakinina verilmesi gerektigini su sozlerle belirtmistir:

Oncelikle hastamn hazir olusluguna bakilarak hasta buna hazir mi degil mi
acaba ailesiyle konusup ilk once sonra mi hastayr yamimiza almak konusunda
onlart hep ekarte etmek gerekiyor yani. Meme CA hastalar geng hastalar belki
buna hazir degildir once ailesiyle konusulur sonra kisi yanimiza ¢agrilir ya da
kisi hazirdir onu tamirsin hastayr bilirsin ona goére hasta yakimiyla birlikte
konugsursun kiziyla konusursun esiyle konusursun énce. Hasta yakinlarinin biraz

daha duruma hazir olduklarim diisiiniiyorlar. (Hemsire 3)

Tedavi ve siire¢ hakkinda hastaya ayrintili bilgi verilmesi gerektigini sdyleyen

hemsirelerin ifadeleri su sekildedir:
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Bir meme kanserinin tedavilerinin basari oranlarint séyleyince o insan zaten
tedavi olup olamayacagina kendi karar verebilecektir. Yani sadece kanser
kelimesini soyleyip birakirsam ardina bir sey koymazsam, detayli aciklamazsan
bana da soylense ben de umutsuzluga kapilirim ¢iinkii giintimiiziin en éltimciil

hastaligi kanser. (Hemsire 17)

Haber verdikten sonra tedavi plamini anlatmak, nasil ilerleyecegimizi iste
ameliyat mi olacak once, once kemoterapi mi olacak, ne yapilacak, ilaglarin yan

etkileri neler? Bunlardan bahsetmek gerekir. (Hemsire 6)

Hemsirelerden biri kotii haber verme asamasinda hasta/hasta yakinlariin

sorularinin yanitlanmasi gerektigini soyle belirtmistir:

Hastanin beklentileri karsilanmali veya yakinlarinin bilgi alma isteklerine cevap
verilmeli. Bilgi verecek kiginin de yeterli deneyimi ve uzmanliga sahip olmasi
gerekliligi oldugunu diisiiniiyorum, donamimli olmali. Hastanin sorularini

cevaplayabilmeli hasta ve yakinlarini tatmin etmeli. (Hemsire 12)

Hemsirelerden bazilart kotii haberin adim adim hastaya verilmesi gerektigini

sOyle ifade etmislerdir:

Kotii haber verirken oncesinde hastamin tibbi durumunu, hastaligin seyri
hakkinda bir bilgi verip arkasindan haberi soylemek gerekir muhakkak. Pat diye
soylememek lazim. Babaniz élecek demek yerine iste; babanizin hastaligi su
atryorum mesela babaniz pankreas kanseri. Pankreas kanseri ¢ok ge¢ tani alan
bir rahatsizliktir. Genellikle hastalar tant aldiginda alti aydan bir yila kadar bir
omiirleri olabilir. Genellikle cerrahi islem uygulanabilir ama basari elde etme
oramimiz azdwr gibi daha boyle bilimsel bir yaklasimla verilmeli. Arkasindan da
durumunuz bu ama yine de iimitli olmakta fayda var gibi timitlendirici sozlerde

eksik edilmemeli diye diistiniiyorum. (Hemsire 18)
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Koétii haber bence pat diye verilmemeli. Alistira alistira yani evet biz bunlart
yvaptik boyle yaptik bu gelismelerden gectik buralara geldik oniimiizde boyle
boyle tedavi secenekleri olabilir onlari da degerlendirecegiz ama bana dedikleri
gibi her seye hazirlikli olun yani evet biz bu oniimiizdeki seceneklerimiz var pat
diye senin éleceksin ti¢ ay omriin kaldi dememeleri lazim ya da alti ay omriin
kaldi... Oniimiizde seceneklerimiz var biz bunlari bunlari deneyecegiz
kemoterapi verecegiz radyoterapi verecegiz destek ve tedaviler verecegiz ama
bu siire¢ sonlarinda da mesela palyatif donem son bakimda yani iki saat 6mrii
kaldi bugiine ¢ikmaz soyle biz destek tedavileri veriyoruz ama siz her seye

hazirlikl olun yani alistira alistira soylemeleri lazim. (Hemsire 9)

Koti haber verirken hastanin anlayacagi bir dil kullanilmasi gerektigini ifade

den hemsirelerin sdylemleri su sekildedir:

Koétii haber verilirken tabi ki hastanin, hasta yakinimin kiiltiirel, sosyal durumu
da goz oniinde bulundurulmali. Ve bununla ilgili kesinlikle saglhk ¢alisanlarina
egitim verilmeli. Mesela, doktorlar genelde hasta yakinina bir sey agiklarken
¢ok fazla tbbi terim kullaniyorlar. Bence bu kadar ¢ok tibbi terim

kullanilmamali. (Hemsire 7)

Mesela hastayla ilgili yeterli klinik bilgiye sahip olunmali, t1ibbi terimlerden
kacinilmali, hastanin anlayabilecegi veya hasta yakinlarimin anlayabilecegi

sekilde bilgi verilmeli. (Hemsire 12)

Hemsirelerin bazilar1 kotii haber vermeden once hasta/hasta yakinlarinin ne

bildiginin analiz edilmesi gerektigini su sozlerle belirtmistir:

Biraz daha boyle hastaya sorular sorarak bence ilerlenmeli yani beklentisi ne o
tedaviden ne tarz bir arastirma yapmis? Ne diistiniiyorsun hastaligin hakkinda
sence ne olacak? Gibi sorular sorulabilir. Bir hasta vardir meme CA'dir bir sey
yvok ya insanlar arttk bunu grip gibi atlatiyor iste tedavimi alacagim gidecegim

der. Bir de aglayarak iste sanki olmiis ama kimse onu kaldirmuyor gibi gelen bir
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hasta tipi var o yiizden biraz daha hastaligiyla ilgili ne diisiiniiyor ne kadar

bilgisi var onu bir tartmak gerekir bence. (Hemsire 6)

Hemsirelerden bazilar1 kotii haber verirken hastaya 6zgli bir yaklasim

benimsenmesi gerektigini su sozlerle belirtmislerdir:

Kotii haber vermede bence hastanin her seyi degerlendirilmeli, kiiltiirel yapisi
ondan sonra egitim durumu, yasi ondan sonra hani hasta yakinlarimin bilgi
diizeyi bunlarin hepsi degerlendirildikten sonra ona ozgii haber verilmeli.
(Hemsire 9)

Hastadan hastaya tabi ki haberi vermek fark ediyor. Bir hastamizin manevi
vonden soylemlerini fark etmistim. Artik her seyi yapmustik, elimizden
gelebilecek baska bir sey yoktu. Ben yavas yavas sona yaklastigimi hissediyorum
demisti. Inan¢h bir insan oldugunu vurguladim. Yani tamam elimizden geleni
yvaptik bitti ama sen inang¢li bir insansin demistim, dualarini eksik etme yine hani
dualarina devam et sekilde yaklagmistim. Manevi spiritiielligi agir basmayan

biri oldugu zaman bunlardan bahsetmek de ¢ok anlamli olmaz zaten. (Hemsire

20)

Hemsireler kotii haber verirken hastaya 6zel bir zaman ayrilmasi gerektigini su

sozlerle belirtmislerdir:

Oyle ayakiistii goriip de koridorda falan degil vakit ayirmak gerekiyor. Vakit
ayirmak. Odaniza ¢agirip hastamin dosyasi da oniiniizde detayli bir sekilde

anlatilmali. (Hemsire 4)

Verdigin kotii haber tanuyla ilgili bir haberse ve ilk defa duyacaksa tanisini hasta
mutlaka randevulu olmast lazim gelip oturmast lazim. Bir randevu sistemiyle
sadece o hastaya ozel o odada oturularak sakin yiiz yiize mesafede oyle

anlatiimasi lazim bir tani veriyorsunuz. (Hemsire 10)
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Kendim yasadigim icin ornek verebilivim. Yiiz yiize olmaliydi bana zaman
ayrimalrydi ben kendimi degerli hissetmeliydim. Bu benim hayatim ¢iinkii benim
hastaligim. Belki baska segenekler var belki baska yontemler var bilmiyorum
tiimor hakkinda bilgi verilebilir hastaligin seyri hakkinda bilgi verilir. Bunun bir
yontemi oOzellikle hastaya benim igin degerlisin algisini vermek lazim. Evet isler
yvolunda olmayabilir ama benim icin degerlisin ve o6zelsin. Belki ¢ok sey
konusmaya gerek yok. Hekim ona zaman ayirmali ya da hemsire saglik personeli

karsidaki kisiye zaman ayirmali bence duygusunu hissetmeli. (Hemsire 13)

Hemsirelerden bazilar1 kotii haber verme siirecinde hasta yakinlarini siirece dahil

etmek gerektigini su sozlerle ifade etmislerdir:

Hasta yakinlarindan en azindan bir tanesine ulasabilirsem en azindan bir
tanesine konuyla ilgili siiregte onlart neler bekledigini bu siirecin kisa bir siireg
olmayabilecegini uzun bir siire¢ olabilecegini yorucu bir siire¢ olabilecegini
anlatabilirim. Hastayla konusuldugunda ya da diger yakinlarinin buna dahil
oldugunda belki siireci daha kolay gotiirebilecegimizi en azindan birine
soylersek belki hastanin islerini daha kolaylastiracagiz ¢iinkii ¢ok insamn igini

sizlatan bir sey. (Hemsire 11)

Hemsirelerin kotii haber verme yonteminde iletisime yonelik onerilerine
iliskin kodlar beden dili kullanma, yumusatarak sdyleme, empati yapma, goz temasi
kurma, degerli oldugunu hissettirme olarak siralanmistir. Hemsirelerin beden dili

kullanma aile ilgili 6nerileri su sekildedir:

Bir kere temas cok onemli, el temasi. Ona elinizi siirmek, elinden tutmak,
gozlerinin igine bakmak hastaya tepeden bakmak yerine onun dizlerine ¢okmek
yani onunla ayni seviyede oldugunuzu hissettirmek her zaman duygu paylagimini

biraz daha giizel geciriyor diye diistintiyorum. (Hemsire 15)
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O anda hasta ve hasta yakini piir dikkat sizi dinliyor olur ve biitiin ciddiyetinizi
takinmaniz  gerekir. Atiyorum giilerek ya da boyle serbest bir viicut

hareketleriyle kotii haber verilmez. Ciddi sorunlara yol agar. (Hemsire 18)

Bir hemsire haberin hastaya yumusatilarak verilmesi gerektigini su sekilde ifade

etmistir:

Ben once oyle bir empati yapiyorum aslinda sonra ben nasil duymak isterdim ya
da nasil séyleyebilirdim bunu daha nasil yumusatabilivdim daha az nasil aci
verebilirdim bu zaten zor yasanilmasi ¢ok zor bir sey. Gergekten ¢ok zor bir sey
bu daha nasil yumusatilabilir daha nasil incecik séylenebilir daha nasil uygun
bir sekle getirilebilir diye diisiiniiyorum ama once o tarafa gegirmek lazim.

(Hemsire 13)

Hemsirelerden biri kétii haber verme esnasinda empatik yaklasilmasi gerektigini

sOyle belirtmislerdir:

Empati kurabilmeli bu bir gercek otursun tabii ki ahlar vahlar etmesin ama
profesyonel bir sekilde en azindan daha yumusak onun anlayabilecegi seviyeye
indirerek bence anlatmall ve yavas sakin bir sekilde onu strese sokmadan boyle

onun anladigini hissederek aktarmali. (Hemsire 8)

Bagka bir hemsire goz temasi kurulmasi gerektigini su sekilde ifade etmistir:
Tanist ve detaylarini oturarak ve onlarin géziiniin igine bakarak ve onlarin da
yorumlarini sorularini dinleye dinleye yanitlarsak her sey ¢ok giizel oluyor.

(Hemsire 4)

Bazi hemsireler kotli haber verirken hastaya degerli oldugunun hissettirilmesi

gerektigini su sozlerle belirtmislerdir:

Kendim yasadigim i¢in ornek verebilivim. Yiiz yiize olmaliyydi bana zaman

ayrimalrydi ben kendimi degerli hissetmeliydim. Bu benim hayatim ¢iinkii benim
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hastaligim. Saglik profesyonelinin benim icin degerlisin algisini vermesi lazim
karsi tarafa. Evet isler yolunda olmayabilir ama benim igin degerlisin ve ézelsin.
Belki ¢ok sey konusmaya gerek yok. Duygularimiz ve durusumuz bile belki bu
bile yeterlidir. (Hemsire 13)

Kotii haber verirken kétii haber verdigimiz insani onemsedigimizi ona
hissettirmemiz gerekiyor bence. Direk iste saat dordii bes gegiyor gibi bu béyle
soylenmemesi gerekir diye diistintiyorum. Béyle soylendigini de gordiim simdiye
kadar ama bence o insani onemsedigimizi, onun ne hissettigini onemsedigimizi
ona hissettirmeliyiz. En azindan ben hasta olsam bu haberi alan olsam veya
yvakimimin haberini alan kisi olsam bunu bana séylerken bana karsi daha

insanctl olsun isterim ben de boyle yapmaya ¢alisirim agik¢asi. (Hemsire 5)

Hemsirelerin kotii haber verme yonteminde hekim ve hemsirelere yonelik
onerilerine iliskin kodlar deneyimli/donanimli olma, profesyonel olma, dnceden
hazirlik yapma, haberi vermekten kaginmama olarak siralanmistir. Kotii haber veren
hekim ya da hemsirenin deneyimli/donanimli olmasi gerektigini ifade eden

hemsirelerin soylemleri su sekildedir:

Ne dediginiz onemli. Gergekten dogru kelimeler secilmeli. Hekim deneyimli
olmali agik¢ast yani deneyimsiz bir hekim vermemeli bu bir gergek yani nasil
desem biraz hastayla empati yapabilecek bir hekim olmali ve kesinlikle
deneyimli olmali yani tutup da alanda yeni baslayan bir asistan olmamali ¢iinkii

onlar sonugta deneyimleri yok ve hastaya nasil agiklayacak bilmiyor. (Hemsire

8)

Kotii haber verme konusunda hekim hemsire deneyimli olsunlar, alanda iyi

olsunlar ger¢ekten alaninda deneyimli tecriibeli insanlar olsunlar. (Hemsire 8)

Bir hemsire profesyonel olmak gerektigini su sozlerle ifade etmistir:
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Tabii ki hasta aglarken onun karsisinda ben de onun gibi aglamamaya
calistyorum. Yeri geliyor bazen éyle bir sey oluyor ki sizin goziiniizden boyle
kendinizi sika sika akittigumiz bir iki damla géz yasi bile hastayr sey
hissettirebiliyor. Ne kadar iyi, beni anliyor ve benimle ayni duyguyu su anda
yastyor. Yani beni anlayabiliyorum da gegirebiliyor bu kez. O yiizden kendimizi
kontrol ederek, duygularimizi bastirarak, uygun kosullart saglayarak yetki ve

sorumluluklarimiz dogrultusunda durumu ifade etmek gerekir. (Hemsire 15)

Hemsirelerden biri Onceden hazirlik yapilmas: gerektigini su sozlerle

belirtmistir:

Hastayr énceden iyi betimlemek lazim, takilabilecegi sorabilecegi sorulari

onceden hazirlik yapmak lazim. (Hemsire 17)

Calismaya katilan hemsirelerden biri kotii haber vermekten kaginilmamasi

gerektigini su sozlerle vurgulamistir:

Tabii ki onkolojide en ¢ok olmasini istedigim seylerden biri hastanin hekimi
kagmamalr sorumlulugu iistiine almali bir psikolog ya da psikiyatri var diye tiim

sorumlulugu onlara atmamali. (Hemsire 11)

3.4.10. Kétii haber verme egitimi onerileri

Hemsirelerin kotii haber verme egitim Onerileri ana temas: ile 1lgili
soylemlerinde one ¢ikan tema ve kodlar Cizelge 3.22’de yer almaktadir. Kotii haber
verme egitim Onerileri ana temas: igerige, yonteme, zamana, kotli haber verme
egitimini kimlerin alacagmma yonelik Oneriler olmak {iizere dort tema altinda

toplanmustir.
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Cizelge 3.22. Hemsirelerin kotii haber verme egitim dnerileri tema ve kodlart

ANA TEMA TEMA KOD
KHY egitim onerileri Igerige yonelik énerileri Hasta/hasta yakini ile iletigim

Kétii haber verme yaklasimi
(Kotii haber nasil verilmeli)

Siireci yonetme

Hastaya 0zgii yaklasim

Hasta yakinlarini dikkate alma

Olmek iizere olan hastaya yaklagim

Kotii haber verdikten sonra iletigimi siirdiirme

Gorev, yetki ve sorumluluklar

Kendi duygularini kontrol edebilme

Yonteme yonelik oneriler Deneyim paylasimi

Rehber kullanimi (Kilavuz)

Uygulamali egitim

Simiilasyon uygulamasi

Drama & rol play

Online egitim

Zamanma yonelik oneriler | Mezuniyet oncesi egitim

Mezuniyet sonrasi egitim

Hizmetici egitim

KHYV egitimini kimlerin Hastayla temasi olan tiim saglik profesyonelleri
almasi gerektigine yonelik
oOneriler

Hemsirelerin kotii haber verme egitiminde icerigine yonelik onerilerine
iliskin kodlar hasta/hasta yakini ile iletisim, kotii haber verme yaklagimi, siireci
yonetme, hastaya 6zgii yaklasim, hasta yakinlarin1 dikkate alma, 6lmek {izere olan
hastaya yaklasim, kotii haber verdikten sonra iletisimi siirdlirme, gorev, yetki ve

sorumluluklar, kendi duygularini kontrol edebilme olarak siralanmistir.

Hemsirelerin hasta-hasta yakin ile iletisime yonelik egitim onerisi ile ilgili

sOylemleri agagida yer almaktadir:

Bence hemgire olarak neler neler soylememiz gerekiyor ya da nelerden
kacinmamiz ~ gerekiyor? Nasil bir iletisim kurmamiz gerekiyor? Pasif

kalmamamiz igin iletisim egitimi verilmeli. (Hemsire 6)

Benim kendimi ifade ederken fiziki ve gorsel durumum hastayt ne kadar etkiler?
Once ben bunu bilmeliyim. Elimi bu sekilde tuttugumda ya da hastaya bu sekilde
davrandigimda ya da kolumu bu sekilde koydugumda ya da bacak bacak iistiine

attigimda bunu karsi taraf nasil algilar? Beden dili konusunda zaten bir
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cogumuz egitim aldik evet ama kotii haber verme boyutunda ne sekilde
davranmilmali? Hangi ifadeler hastayi daha rahatlatict olabilir ya da hangi
ifadeler hastaya daha giiven verici olabilir? Hangi ifadeler benim kendimi
korumam icin daha saghkl olabilir? Direk olarak hasta ve hasta yakinini

diigiinerek hareket etmek istemiyorum ¢iinkii ben. (Hemsire 15)

Bence her seyi icermeli hani hangi durumlar hastayr nasil etkiliyor iste bir ses
tonumuzdan beden dilimizden her seyi 6grenmemiz gerekiyor, ¢iinkii hastalar

kadar biz de hazir degiliz hastalara kétii haber verme konusuna. (Hemsire 19)

Hastanmin tanisini 6grenmesini istemeyen hasta yakinlariyla nasil iletisim
kurabiliriz? Hastadan hastaligimi  gizleyenler, oldukca agresif ve gergin
davrananlar oluyor. Onlar da genellikle hastalarin hastaligini kabul etmedikleri
icin, hastaligi i¢lerine sindirmedikleri icin, kayip korkusu yasadiklar: igin en
vakinlarindaki kisiler hemgireler oldugu icin hemsgirelere karst bazen ¢ok gergin
agresif kotii tavirlar sergiliyorlar. Ben o hasta yakini ile nasil iletisim
kurabilirim, nasil onu sakinlestirebilirim, ona nasil yardimci olabilirim ortam
daha da fazla gerilmeden beni yanlis anlamasinit engelleyerek nasil yapabilirim.
Hletisim kurmay1 6gretmeli bize bu egitim, dogru iletisim kurmayr ogretmeli.

(Hemsire 11)

Koti haber verme yaklagimi ile ilgili egitim verilmesi gerektigini vurgulayan

hemsirelerin soylemleri su sekildedir:

Kotii haber nasil verilir? Hasta size soru sordugunda ne yapacaksiniz,
bocalayacak misiniz, susacak misiniz, odadan mi ka¢acaksiniz, ne yapabilirsiniz
hani gecgistirmenin bile bir tarzi vardir, gegistirecekseniz bile bunu nasil
vapabilirsiniz hastada daha kotii bir etki birakmadan, bunlarin tekniklerini

sanirim biraz ogrenmemiz gerekiyor. (Hemsire 6)

O andaki yaklasimla ilgili, hasta ve hasta yakinlarina yaklasimla ilgili ve

anlatilabilecek tiim yonlerinin olmasi gerektigiyle ilgili ve hangi ortamda nasil
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verilmesi gerektigiyle ilgili, zamanlamayla ilgili, bunlarla ilgili olmali diye

diigtiniiyorum. (Hemsgire 20)

Yani nasil da soyleyecegimi aslinda sey yapamadim, toparlayamadim kafamda.
Benim kendimi ifade ederken fiziki ve gorsel durumum hastayr ne kadar etkiler.
Once ben bunu bilmeliyim. Bu sekilde birinin yonlendirmesi lazim. Elimi bu
sekilde tuttugumda ya da hastaya bu sekilde davrandigimda ya da kolumu bu
sekilde koydugumda ya da bacak bacak iistiine attigimda bunu karsi taraf nasil
algilar? Beden dili konusunda zaten bir ¢ogumuz egitim aldik evet ama kétii
haber verme boyutunda ne sekilde davranilmali? Hangi ifadeler hastayr daha
rahatlatici olabilir ya da hangi ifadeler hastaya daha giiven verici olabilir?
Hangi ifadeler benim kendimi korumam igin daha saglikli olabilir? Direk olarak
hasta ve hasta yakiminmi diigiinerek hareket etmek istemiyorum ¢iinkii ben.

(Hemsire 15)

Bir hemsire siirecin nasil yonetilecegi ile ilgili egitim verilebilecegini su sozlerle

ifade etmistir:

En azindan siireci yonetmek adina nasil yonetilecegiyle ilgili kontrol yontemiyle

ilgili bir bilgilendirme ve egitim olabilir. (Hemsire 8)

Egitimde hasta yakinlarinin da dikkate alinmasi gerektigi ile ilgili konulara da

deginilmesi gerektigini belirten hemsirenin sozleri su sekildedir:

Hasta yakinlarint da aslinda gérmezden ge¢iyoruz bazen yani onlar hastanin
transferini sagliyyorlarmig regete veriyorlarmis bakim sagliyyorlarmis gibi ancak
hasta bakiminit saglayan bakim veren hasta yakinlarinin iizerinde biiyiik bir yiik
var. Mali olarak zayiflar, iglerine gidemiyorlar, izin aliyorlar aslinda onlar birer
ebeveyn anne babalar. Diisiinsenize bir yakiminizin bu taniyr aldigini, ige
gidemiyorsunuz daha ¢ok para kazanmak zorundasiniz bir ¢ocugunuz var bir

esiniz var ama bagska taraftan sorumluluklariniz var. O tarafin da isi ¢ok zor
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sadece hasta olarak diisiinmemek lazim. Hasta yakinlarina da bu egitimler

verilebilir. Kronik bir hastalik ¢iinkii bu yillarca yastyorlar. (Hemsire 13)

Hastaya 0zgii kotii haber verilmesinin egitim konular1 arasinda yer almasi

gerektigini ifade eden hemsirelerin sdylemleri su sekildedir:

Hastaya bir sey anlatacaksak hastadan hastaya degisiklik gosterir séyleme
seklin alt yapist buna uygun olmayabilir ya da anlamayabilir. Haberi verirken

bunlara dikkat etmek gerekir. (Hemsire 17)

Sadece onkolojide kotii haber vermiyoruz ki biz yani hasta olan her yerde iyi
haberin yaninda bir kotii haber olur. Ameliyathaneden ¢ikar ameliyat masasinda
kalir cerrahiden ¢ikar bacagi ampute olur. Biz hastanin oldugu her yerde acilde
bile trafik kazasiyla gelip kaybedilen hastalar oluyor yani her boliimiinde
acilinden tut da her boliimde her yerde bir kétii haber vermeyle karst karsiya

kalabiliyoruz. Bence hastaya 6zgii olmali. (Hemsire 9)

Calismaya katilan hemsirelerden biri 6lmek iizere olan hastaya nasil

yaklasilmas1 gerektiginin egitimle aktarilmasini su sdzlerle belirtmistir:

Hastayla belki sunlari da konusabilmeliyim: 6lmeden 6nce neler yapmak isterdi,
yvapmak istedigi seyler var miydi, oliime ¢ok yaklastigt bir anda yapmak istedigi
bir sey var mi, ozledigi bir sey var mi, i¢inde kalan bir sey var mi, birine bir sey
soylemek ister mi, vedalasmak ister mi birileriyle, bizden ne ister ne yapalim
bunlar aslinda hi¢ konusmadigimiz ve hi¢ sorgulamadigimiz seyler. Gozlerimizi
birbirimizden ka¢wrdigimiz, yutkundugumuz, icimize attigimiz ve dile
getiremedigimiz seyler. Mesela ben kendi babama bile soramamigimdr benden
istedigin bir sey var mi, ne yapabildim senin icin iginde kalan bir sey var mi,

birlikte son kez bir sey yapalim mi? (Hemsire 11)
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Bir hemsire hastaya kotii haber verdikten sonraki siirecinde de iletigimi

siirdiirmek gerektigini su sozlerle ifade etmistir:

Hastaya kétii haber verildikten sonra bu olay bitiyor mu kapaniyor mu ne oluyor,
aile nasil desteklenmeli, hasta nasil desteklenmeli, onlarin kaliteli bir yasam

stirmesi i¢in neler yapmalyiz bunlar ¢ok 6nemli. (Hemsire 6)

Hemsirelerin bazilar1 hemsirelerin kétii haber verme durumunda gorev, yetki ve

sorumluluklarinin egitimle aktarilmasi gerektigini su sozlerle ifade etmislerdir:

Ekip tiyeleri arasinda gorev tanimlamalarinin planlanmasi gerekiyor kétii haber
vermeyle ilgili. Yani neyi ne kadar verebilirimi bilmem gerekiyor. Ya da hangi
konuyla ilgili bilgi vermem gerekiyor benim. Bana boyle bir soru soruldugunda
ben hastayi nereye yonlendirmeliyim? Beni asan bir konuysa nereye

yvonlendirmeliyim? Bu konuyla ilgili bilgi sahibi olmam gerekiyor. (Hemsire 15)

Kotii haber verme konusunda yasal yiikiimliiliiklerim yasal sorumluluklarimla
ne kadarmmi soyleyebilirim ne kadar ileri gidebilirim bunlara hakim olmama

gerekir... egitimle bunlar aktariimali. (Hemsire 11)

Bir hemsire kotii haber verdikten sonra kendi duygularini kontrol etmeyi

egitimle 6grenmek istedigini su sozlerle belirtmistir:

Egitim igeriginde ¢ok klise her yerde soylenir her zaman ama empati konusu
olmali. Fakat bir de belki egitimin sonunda da hastayla olan duygularin
aywrabilme gibi bir egitimde verilmeli. Bazen insan fazla empati kurdugunda
bunu evinize de tasiyabiliyorsunuz. Atryorum hastaniz eks oldu giinlerce evde de
tiziilebiliyorsunuz yani o empatiyi de bir yerde sonlandirmak gerekiyor bazen
bunu yapamiyoruz. Belki bunun da egitimi olabilir yani ¢ok basit basit seyler
yeterli ashinda. Insanlar sizden cok sey beklemiyorlar. Nezaket, zaman ayirmak,
bilgi almak istediginde bilgi almak ¢iinkii o anksiyeteden belki ii¢ kere soyleseniz

hi¢bir sey anlamayabiliyorlar anksiyeteleri ¢ok yiiksek oldugu i¢in. (Hemsire 5)
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Hemsirelerin kotii haber verme egitiminde yonteme yonelik onerilerine
iliskin kodlar deneyim paylasimi, uygulamali egitim, simiilasyon uygulamasi, drama

egitimi, rol play, online egitim olarak siralanmustir.

Hemsirelerden bazilar1 kotii haber verme egitiminde deneyim paylagiminin olasi

gerektigini su sozlerle ifade etmislerdir:

Onceki deneyimler paylasilarak bunlarin oturtulmasi gerekir ki kigi de béyle bir
durumla karsilastiginda kendini de iizmeden ne yapacagini da bilemeyip
acemice kendini de yormadan ben béyle bir egitim almistim sunu yapmam

gerekiyor diyerek dogru bir adim atar diye diisiiniiyorum. (Hemsire 4)

Ben, bizler hastanenin her alaninda bizler kotii haber vermek zorunda kaliyoruz
bu tarz durumlara maruz kaltyoruz o yiizden zorunlu hizmet ici egitim
programlarina bunun da eklenmesi gerektigini ben ¢ok uzun zamandwr dile
getiriyorum hala da arkasindayim ozellikle yogun bakimda ¢alisan bir hemsire,
dahiliyede ¢alisan bir hemsire, yeni dogan yogun bakimda orada da her an her
sey degisebiliyor yani hani bu tarz kritik alanlarda ¢alisan herkesin, herkesin
orada ¢aligabildigi destege gidebilirim, yardima gidebilirim, bir siire orada
calisabilivim hani degisiklikler olabiliyor sonucta hastanelerde. Deneyimler bu

sekilde paylasiimali. (Hemgire 11)

Hemgirelerden bazilar1 kotii haber verme egitimin hasta basinda uygulamali

olmas1 gerektigini su sozlerle bildirmislerdir:

Egitim verecek gruplara egitim verecek birine kotii haber verecek yaninda bir
iki kisi bulundurmasi lazim izlem amacgl gozlem amacgl. Hemgsireye mi verecek
kotii haber verir doktor hekim kétii haberi verirken yaninda bir iki hemsireyi de

izletmesi lazim bir gozlemletmesi lazim. (Hemsire 9)

Ders anlatsin demiyorum yani pratikse pratik yapalim ama tabi pratik nasil

diyeyim psikiyatri seanslart oluyor ya hastalarin yani psikiyatristlerin normal
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hasta seanslart aynt onun gibi bir sey olsun yani bizi o yénde gii¢clendirsin bana
teorik egitim anlatsin gitsin degil. Hangi durumda ne tepki verdigimi gorsiin ona
gore beni gii¢lendirsin ya da ne tepki veremedigimi gorsiin ondan sonra

giiclendirsin beni. (Hemsire 3)

Hemsirelerden bazilar kotii haber verme egitiminde simiilasyon uygulamasinin

kullanilmas1 gerektigini su sozlerle belirtmislerdir:

Bir canlandirma yapalim iste bir ske¢ hazirlayalim gibi bence egitimin son
modiiliinde bu tarz bir sey olabilir biri hasta yakini olsun, bir hasta olsun biri
kotii haber veren saglk personeli olsun, nasil verecek beden dili nasil olmall
hangi kelimeleri kullanmali, neler sormali hasta yakini neler sorabilir, hasta
neler soyleyebilir, nasil kabullenmeli daha sonrasinda hasta diyelim ki; hastada
psikolojik bozukluklar belirlendi daha dogrusu gozlendi psikolojisi bozuldu
yatan hasta depresyona girdi ondan sonra ne gibi yaklagimlar olmali psikolog
devreye girmeli. Yani aslinda psikolog da muhakkak bu isin icinde hem basinda
hem sonunda olmali ama su anki saglk sistemi icerisinde maalesef hastanelerde
psikolog sayisi zaten ¢ok az sadece kendi polikliniklerini yapiyorlar diye
biliyorum yani 2-3 tane psikolog var ama adint bile bilmiyoruz. Yatan hasta ya
da servisteki kotii haber verme ile alakali hasta ve hasta yakini da bu

simiilasyonun icerisinde bulunsun, egitimi igerisinde bulunsun. (Hemsire 18)

Simiilasyon uygulamalart mesela yapilabilir. Dedigim gibi ilk baslarda
boynuma ates basiyordu. Bunlar: yasadik¢a, yaptik¢a bunlar artik kalmad: bu
siiregte  bende. Simiilasyon uygulamalarimin ¢ok faydali olabilecegini

diistintiyorum. (Hemsire 20)

Bazi hemsireler egitimde rol play, drama ile egitim verilebilecegini su sozlerle

belirtmislerdir:

Egitim de kesinlikle gorsel, drama seklinde uyarlamali uygulamalar olmall.

Hani ¢iinkii insanlar, simdi ben sana istedigim kadar aski anlatayim sen
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vasamadan bilemezsin, ¢cok askida kalwr yani. O yiizden hani gorsel bir gosteri,

tiyatral bir sey de yapilabilir. (Hemsire 2)

O egitimin igerigi de koétii haber verme dediginiz gibi materyaller kullanilmali
tiim rol playler, video olur, deneyim paylasimi olur boyle bir durum yasamistik
gibi bildiriler olabilir. Boyle bir durumla karsilastiginda kendini de iizmeden ne
vapacagmni da bilemeyip acemice kendini de yormadan ben boyle bir egitim
almistm sunu yapmam gerekiyor diyerek dogru bir adim atar diye

diigtiniiyorum. (Hemgsire 4)

Hemsirelerden biri is ylikiiniin fazla olmasi nedeniyle egitimin online olarak

tasarlanabilecegini su sozlerle belirtmistir:

Kesinlikle hizmet ici egitimlerde muhakkak olmali. Online olabilir uzaktan
egitim seklinde olabilir. Ya da Saglhk Bakanligi'min kalite standartlar: geregi
diizenli uyguladigimiz egitimler var ya yapmamiz gereken onlarin arasinda
muhakkak olmal:. Ciinkii her sey sadece tibbi bilgileri ¢ok iyi bilmek degil.
Psikoloji ¢ok onemli, manevi duygular ¢ok onemli. Bir tek insan bunlara sey
olamwyor hani hemgsirenin ¢alisma standartlarina ve sartlarina bakiyoruz
hastane icerisinde siirekli bir robot gibi ¢alisiyoruz. Hastanin ilacini
katmiyorum iste tansiyonu olg, vitaminlerini al, ameliyata indir, ameliyattan
¢ctkan hastayr karsila... Siirekli fiziki bir is giicii icerisindeyiz, bir tempo
icerisindeyiz. Ben hastayla oturup durumunu konusayim ya da hastaya destek
olayim bunu yapan ¢ok az kisi var maalesef. Bu o yiizden sadece hemgirelerin

bir¢ogunun inisiyatifine vicdanina kalan bir sey. (Hemsire 18)

Hemsirelerin kotii haber verme egitiminde egitimin zamanina yonelik
onerilerine iliskin kodlar mezuniyet Oncesi egitim, mezuniyet sonrasi ve hizmetici
egitim olarak siralamislardir. Calismaya katilan hemsireler kotii haber verme

egitiminin mezuniyet oncesinde verilmesi gerektigini su sézlerle belirtmislerdir:
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Zaten bu egitimin akisinda olmali yani mezun olmadan gibi tip fakiiltesinde
olmali, hemsirelikte olmali, sosyal hizmette ya da iste psikiyatride olmali.

(Hemsire 3)

Lisans donemindeki mesleki egitimde de ¢ok biiyiik eksiklik var bence bu
terminal donem hasta bakimi iizerinde ve kotii haber vermeyle ilgili. Aym
zamanda hasta dldiikten sonra yapilacak islemlerle ilgili durumlar lisans
egitiminde yer almiyor. O yiizden basta lisans diizeyine bu konunun konulmasi

gerektigini diistintiyorum. (Hemsire 14)

Calismaya katilan hemsireler kotii haber verme egitiminin mezuniyet sonrasinda

ve hizmetici egitim olarak da verilmesi gerektigini su sozlerle ifade etmislerdir.

Su anda ben 2006 mezunuyum bizim miifredatta ge¢miyordu bu palyatif bakim
voktu, kétii haber verme yoktu. Bizim gibi eski mezunlar: da géz oniine alip
hizmet ici egitim programlarina eklenebilir. Ozellikle bizim gibi yogun bakim
palyatif bakim ozellikli birimlerde ¢calisan arkadaslara egitimler verilebilir. Ama
sadece hemsire grubuna degil tabii ki hekim grubuna da egitim verilmeli.

(Hemsire 1)

Calisirken mecburen hizmet igi egitimlerle desteklenmesi gerekiyor. Herkesin
mutlaka onkolojide, hematolojide, kronik hasta takip eden yerlerde oraya ozel
egitimleri standart olarak aliyor olmasi lazim. Hizmeti¢i egitimin ¢ok iyi

desteklenmesi standart hale getirilmesi lazim. (Hemsire 10)

Ben, bizler hastanenin her alaninda kétii haber vermek zorunda kalvyoruz bu
tarz durumlara maruz kaliyyoruz o yiizden zorunlu hizmetigi egitim
programlarina bunun da eklenmesi gerektigini ben ¢ok uzun zamandir dile
getiriyorum hala da arkasindayim ozellikle yogun bakimda, dahiliyede,
yvenidogan yogun bakimda ¢alisan bir hemgire yani bu tarz kritik alanlarda
calisan herkesin egitim almasi gerekir. Hizmet i¢i egitimlerde bu konu bagliginin

da kesinlikle geciyor olmasini ¢ok isterim ben. (Hemsire 11)
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Hemsirelerin kotii haber verme egitiminde egitimi kimlerin almasi
gerektigine yonelik onerilerine iliskin kodlar hastayla temasi olan tiim saglik

profesyonellerinin yani disiplinlerarasi egitim olarak siralanmistir.

Hastanede ¢alisan, hastaya temas eden biitiin saglik profesyoneline bu egitimin
verilmesi gerekiyor. Kotii haber nasil verilir? Hasta size soru sordugunda ne
vapacaksiniz, bocalayacak misiniz, susacak misiniz, odadan mi kagacaksiniz, ne
yapabilirsiniz hani gecistirmenin bile bir tarzi vardwr yani gecistirecekseniz bile
bunu nasil yapabilirsiniz hastada daha kotii bir etki birakmadan, bunlarin

tekniklerini sanirim biraz 6grenmemiz gerekiyor. (Hemsire 6)

Saglik ekibinden olan diger kisilerle birlikte egitim alinmali ¢iinkii benim bakis
acim farkli hemsirenin hekimin farkl psikiyatristinki ¢ok farkl. Birbirimizden
ogrenecegimiz ¢ok sey var. Kongrelerde goriiyoruz gergekten hekimlerin bizden
ogrendigi bizim de onlardan 6grendigimiz ¢ok sey oluyor yani farkli bakis
acilariyla bakiyoruz. (Hemsire 10)

Bir kere toplu olarak egitim almak zorundayiz. Biitiin ekip tiyeleriyle beraber
ortak bir egitim planlanmali. Tartismali olmali yani birbirimizle iletisim ve
diyalog halinde olmali, psikologun, doktorun, hemgirenin hastayla temas

halinde olan gerekli kisilerin bulundugu toplu bir egitim planlanabilir. (Hemsire
15)
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4. TARTISMA

Bu ¢alismada hekim ve hemsirelerin verilerine ait bulgular ayr1 ayr1 sunulmus
olmasina ragmen tema merkezli karsilagtirma amaglandigi i¢in tartismanin ortak ele
alinmasi planlanmistir. Arastirmaya katilan hekimlerin ve hemsirelerin kotii haber
verme ile ilgili diisiince ve deneyimleri; kotii haber kavraminin yorumlanmasi, kotii
haberin “muhatab1”, kétii haber verme sorumlulugu, kotii haber verme siireg/yontem
ve Onerileri, kotli haber vermeyi etkileyen faktorler, kotii haber vermenin hekim ve
hemsireler tlizerindeki etkileri, kotii haber vermekten kaginma durumu, koétii haber
verme Ozelinde vurgulanan degerler ve kotii haber verme tizerine egitim Onerileri ana

temalar altinda tartisilacaktir.

Kotii Haber Kavraminin Yorumlanmasi

Caligmaya katilan hekimlerin kotii haber algis1 sdylemleri; 6liim korkusu, her
seyin degerinin kayboldugu an, ¢6ziim arayisi, yogun kaygi, 6limii bekleme, kanser
kelimesinin 6liimii ¢agristirmas1 kodlar1 ile ifade edilmistir. Caligmaya katilan
hekimlerin mesleki baglamda koti haber algist sdylemleri onkoloji alaninda
calistiklari i¢in daha ¢ok kanser kavrami iizerine yogunlagsmistir. Onlar icin kétii haber
verme; kanser haberi verme, metastaz haberi verme, kemoterapi alacagini sdyleme,
terminal doneme girme haberi verme, siirekli verilen bir haber, hastanin bilmedigi bir
alanda bilgi verme, beklenmeyen ve olumsuz bir haber verme hem hastayr hem hekimi
etkileyen bir durum, hastalig1 ve siireci anlatma, 6liimi bildirme, hakikati sGyleme ve

hasta i¢in iiziilme kodlar1 ile ifade edilmistir (Cizelge 3.2).

Alanyazinda hekimlerin sdylemek zorunda kaldiklar1 kotli haber olgulari; ¢ocuk

isteyen bir ¢ifte ¢cocuk sahibi olmalarinin miimkiin olmadigini séylemek, hamile bir
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kadina dogacak bebegin anomalili olacagimni sdylemek, kaza geciren bir kisiye
bacaginin kesilmesi gerektigini sdylemek, HIV tanisi, dejeneratif hastalik tanilari,
kanser tanisi, kanser tedavisi goren bir hastaya metastaz haberi vermek ve 6liim
haberleri olarak sayilmistir (Cinar Tanriverdi, 2019). Hekimler, ilk tani, niiksetme,
hastaligin ilerlemesi ve palyatif bakima gegisin yani1 sira yasam sonu tartismalart dahil
olmak tizere, hastaligin seyri boyunca gibi ¢esitli durumlarda kotii haber verebilirler
(Walter ve ark., 2017; Baliga ve ark., 2022) Kotii haber sadece tibbi aksakliklar1 degil,
ayni zamanda kanserin geri doniisii olmayan periferik noropati gibi yan etkilerinin
ortaya ¢ikmasi veya yeniden canlandirmama tartigmasi gibi yasami degistirebilecek
olaylar1 da kapsar (Walter ve ark., 2017). Baska bir ¢calismada hekimler i¢in k&tii haber
vermek, bir hastaya hayatini tehdit eden, tedavi edilemez bir hastaliktan muzdarip
oldugunu bilerek sdylemek zorunda oldugu zorlu bir konusmay1 igerdigi belirtilmistir
(Sehouli, 2019). Pediatrik onkologlar kanser tanisinda kotii haber vermeyi “nahos”,
“rahatsiz edici”, “ac1 verici” ve “acimasiz” bir deneyim olarak tanimlamaktadirlar
(Terrasson ve ark., 2022). Alanyazinda belirtilen kotii haber 6rnekleri ¢alisma bulgusu

ile benzerlik gostermektedir. Kotii haber olumsuz duygu ve diisiinceleri, kanser, niiks,

6lum gibi kot ve istenmeyen sozciiklerle ifade edilmektedir.

Calismaya katilan hemsgirelerin kotii haber algist sdylemleri hekimlerin
sOylemlerinden farkli olarak ruhsal ve toplumsal boyutu olan haber, soguk, sevimsiz
bir haber, tizecek-yipratacak haber, kétii zamanlarin baslangici, kotii hissettiren bir
siire¢ kodlari ile ifade edilmistir. Calismaya katilan hemsirelerin mesleki baglamda
kot haber algist sOylemleri kisinin gelecegini olumsuz etkileyen haberi verme,
tedavinin iyiye gitmedigini sdyleme, sorumlulugundan kagmak istenilen bir olgu, ifade
etmede zorlanilan bir olgu, stresli ve kaygili bir siireg, siradanlasan bir durum, hayatin
gercegi olarak ifade edilmistir. Hekimlerle benzer olarak kotii prognozlu tani ve 6liim

haberi verme olarak ifade edilmistir (Cizelge 3.13).

Calismaya katilan hemsirelerin kotii haber alma algis1 sdylemleri hekimlerle

benzer olarak caresizlik olarak bildirilmistir. Ayrica yikici bir siireg, yiizlesmekte
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zorlanma, saglik profesyoneli olmanin kotii haber almada kolaylastirict etkisinin
olmamasi kodlari ile ifade edilmistir (Cizelge 3.13). Alanyazinda hemsirelerle yapilan

caligmalarda da benzer bulgular elde edilmistir (Abaszadeh ve ark., 2014).

Kotii Haberin Muhatab:

Caligmaya katilan hekimler kotii haberin hastanin bilgi talep etmesi/haberi
almaya hazir olmasi, hastanin 6liimii konusabilmesi, hastanin tedaviye katilimini
siirdiirme/tedavi reddini 6nleme, hastanin 6zerkligine saygi/dogruyu 6grenme hakki
olmasi nedenleriyle hastaya sdylenmesi gerektigini ifade etmislerdir (Cizelge 3.3).
Calismaya katilan hemsireler kotii haberi hekimlerle benzer olarak hasta 6zerkligine
saygt/hastanin ger¢egi bilme hakki, hastanin tedaviye katilimini siirdiirme nedenleriyle
hastaya verilmesi gerektigini bildirmislerdir. Ayrica hasta-hemsire arasindaki giiven
iligkisini korumak amaciyla da haberin hastaya verilmesi gerektigini ifade etmislerdir

(Cizelge 3.14).

Yapilan c¢aligmalar hastanin tedaviye katimini saglamak, hasta ile saglik
profesyonelleri arasindaki giiven iligkisini siirdiirmek, tedaviye uyumunu artirmak,
gercekel yasam beklentisini saglamak, gelecek planlamasini yapmasina olanak
saglamak, kendi kararlar lizerinde hak sahibi olmasini saglamak i¢in haberin hastaya
verilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Aljubra, 2010; Su ve ark., 2020). Ornegin, bir
hastanin vasiyette bulunmak, seyahate ¢ikmak gibi gelecekle ilgili planlar yapmasi i¢in
zamana ihtiyaci vardir. Bazi hastalar oliirken sadece ac1 ve 1stiraptan kurtulmak degil,
ayni zamanda Tanr1 ile barisma, kisisel anlasmazliklar1 ¢6zme ve 6lmeden 6nce mali
planlar yapma firsatina sahip olmay1 da isterler (Amer ve Nazik, 2013). Hastalar
yasamlari/bakimlari ile ilgili dogru seg¢imler ve kararlar alma konusunda gii¢clendirmek
icin haberi kendileri ile paylasmak 6nemlidir ve onlara “islerini diizene sokma” sans1
vermektedir (McClain, 2012; Ali, 2017). Alanyazin degerlendirildiginde deneyimli

hekim ve hemsirelerin koti haberin hastaya verilmesi gerektigini savunmaktadirlar
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(Arbabi ve ark., 2010). Bunun yan1 sira hastaya sdylenmemesi gerektigini ifade eden
goriigler de mevcuttur. Wang ve arkadaglarinin hekimlerle yaptigi calismada
hekimlerin yaridan fazlasi taninin hastaya sdylenmemesi gerektigini belirtmislerdir.
Ozkiris ve arkadaslari tarafindan Tiirkiye’de 304 hekimle yapilan bir ¢alismada
hekimlerin yaris1 hastaya haberi agik¢a verdiklerini, biiyilk ¢cogunlugu ise hasta
terminal dénemde ise taninin sdylenmemesi gerektigini belirtmislerdir (Ozkiris ve
ark., 2011). Del Pozo ve arkadaslarinin (2012) Katar’da hekimlerle yaptig1 ¢alismada
hekimlerin ¢ogunlugu din, kiltir ve egitim seviyesinden bagimsiz olarak taniyi
oncelikle hasta ile paylagmay tercih ettiklerini ortaya koymustur. Alanyazinda haberin
neden hastaya verilmesi gerektigi ile ilgili gerekgeler, bu ¢alismaya katilan bazi
hekimler tarafindan da benzer bicimde belirtilmistir. Bunlar arasinda hastanin

ozerkligi ve bilme hakki ile ilgili ifadeler oldukc¢a dikkat cekmektedir.

Alanyazinda farkli iilkelerde yapilan calismalarda hastalarin kotii haberin
sOylenmesine yonelik diisiince ve tercihleri incelendigi, hastalar oncelikle taninin
kendileri ile paylagilmasini istediklerini belirtilmislerdir (Aminiahidashti ve ark.,
2016; Rozveh ve ark., 2017; Abdel-Hafeez ve ark., 2021; Abebe ve Abebe; 2017,
Aghili ve ark., 2017; Borjalilu ve ark., 2018). Ornegin Iranli kanser hastalarinimn
cogunlugu hastaliklarint bilmek istemelerine ragmen bilgilendirilmediklerini ifade
etmislerdir (Faridhosseini ve ark., 2010; Motlagh ve ark., 2014). Cin'de 124 hasta ve
yakini ile yapilan bir ¢alismada hastalarin yarisindan fazlasinin kemoterapi 6ncesi
kesin tanisini bilmedigi, egitim diizeyi ve ekonomik durumunun kanser teshisinin
aciklanmasinda etkili faktdor oldugu, hastalarin ve hasta yakinlarmin taninin
aciklanmasina yonelik farkli tercihleri oldugu ve hasta yakinlarinin hastanin kendi
tanilarini bilmelerini istemedikleri ve tanisini bilmeyen hastalarda kaygi diizeyinin
daha yliksek oldugu ortaya konulmustur (Liu ve ark., 2018). Cin’de yapilan bagka bir
calismada hastalar saglik durumlar ile ilgili tamamen bilgilendirilmek istediklerini
belirtmislerdir (Li ve ark., 2012). Suudi Arabistan’da 100 hasta ile yapilan ¢alismada
ise hastalarin tamamina yakini tanilarini bilmek istediklerini ifade etmislerdir (Karim
ve ark., 2015). Benzer sekilde Al Amri’nin (2010) Suudi Arabistan’da kanser hastalari

ile yaptig1 calismada hastalarin ¢ogu taniyr bilmek istediklerini belirtmislerdir. Yine
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[ran’da hekim, hasta ve hasta yakinlari ile yapilan baska bir ¢alismada katilimeilarin
cogu kendileri kanser olduklarinda taniy1r bilmek istediklerini, yakinlari kanser
oldugunda ise onlarin tanilarini bilmelerini istemediklerini bildirmislerdir (Bazrafshan
ve ark.,, 2022). Bazi c¢alismalarda kanser hastalariin bilgi ihtiyaglarinin
kargilanmasinin daha az anksiyete ve depresyon yasamalarina ve yasam kalitelerinin
artmasina neden oldugu belirtilmistir (Husson ve ark., 2011; Tsoussis ve ark., 2013).
Yine bu goriisii destekleyen diger arastirmacilar hastaya tam1 sOylenmedigi ve
saklanmaya calisildig1 takdirde bir siire sonra hastanin kuskulanmaya baslayacagin,
bu sebeplerle hekim ve hemsiresine olan giiveninin azalacagin1 ve hastanin farkl
arayislar igerisine girecegini ifade etmislerdir. Kotii haberlerin uygun bir sekilde
aciklanmasinin kanser hastalarinda tedavinin daha kolay kabul edilmesine, daha fazla
doyuma ve hatta daha diisiik kaygiya neden olacagini bildirmislerdir (Al-Mohaimeed
ve Sharaf, 2013; Laxmi ve Anjum Khan, 2013). Calismaya katilan ve kotii haber
vermenin hasta iizerinde olumsuz etki yaratacagini diisiinen bazi hekimler, hastaya
kotii haberi vermeme taraftar1 olarak bulunmuslardir. Alanyazindaki bilgiler ise
hastalarin haberi almak istedigi yoniinde bulgular vermektedir. Kuskusuz herbir
hastaya yaklagimimizin ortak bir paydasi oldugu kadar, hastaya 6zgii farkli yonleri de
gozoniinde bulundurmak gerekir. Bu konuda bizim 6nerimiz ise hekimlerin kanser
hastasin1 ayrintili olarak degerlendirdikten sonra kendi eylemlerini bu yonde

gerceklestirmeleri yoniindedir.

Calismaya katilan hekimler kotii haberi hastayir slirece hazirlamak, hastaya
duygusal destek olmak, hastayr tanimak, sorumluluk paylagmak, hasta yakininin
talebi, hastayla yiizlesmek istememe, hastanin terminal donemde olmasi, ayrintili bilgi
paylasma, sosyo-kiiltiirel 6zellikler, hastanin kirilgan ya da gen¢ olmas1 nedenleriyle
hasta yakinlari ile paylasmayi tercih ettiklerini bildirmislerdir (Cizelge 3.3). Calismaya
katilan hemsireler de benzer sekilde kotii haberi hastayr siirece hazirlamak, hasta
yakinin talebi, hastanin terminal donemde olmasi, hastayr tanima, hastanin geng
olmas1 nedeniyle hasta yakinlarina verilmesi gerektigini bildirmislerdir. Ayrica
oncelikle hasta yakininin kanser tanisi ile yiizlesmesini ve (hastaya) yarar saglama

amaciyla kotii haberin hasta yakinlarina verilmesi gerektigini sdylemislerdir.

200



Calismamizda taninin 6ncelikle neden hasta yakinlari ile paylasildigini 6ne ¢ikaran en
onemli faktor, bu konuda hasta yakinlarinin talep ve miidahaleleridir (Cizelge 3.14).
S6z konusu talep ve miidahaleleri vurgulayan benzer sonuclar alanyazinda da
mevcuttur. Yapilan bazi g¢alismalarda tani ve prognozun agiklanmasina ydnelik
tercihler ve tutumlar konusunda hastalar ve aileler arasinda uyumsuzluk olabilecegi de
vurgulanmaktadir. Kanserli hastalar tan1 ve prognozlarinin tam olarak agiklanmasini
tercih ederken, hasta yakinlari hastalara agiklanmamasini tercih etmistir. Bakim
verenler tan1 ve prognozunu bilen hastalarda, hastalifin gelecekteki seyrini olumsuz
etkileyebilecegini ve hastalarin stres, depresyon, iimit ve giiven kaybi yasamalarina
neden olabilecegini belirtmislerdir. Hastalar ise tan1 ve prognozu bilmenin ek tedavi
planlamalarina, komplikasyonlari: tahmin etmelerine ve gelecek i¢in plan yapmalarina

yardimc1 olabilecegini belirtmislerdir (Ghoshal ve ark., 2019).

Al-Amri'nin (2009) Suudi Arabistan'da yaptigi aragtirmanin bulgusuyla benzer
sekilde, kanser teshisi, prognozu ve tedavisi hakkinda hasta yakinlarinin sik sik
miidahale ettikleri ve hastaya gercegi sOylemeden tedavi etmekte israr ettikleri
yoniindedir. Borgan ve arkadaslarinin (2018) Urdiin’de 240 hekimle yaptiklart
calismada ise haberi vermekten kagimnan hekimler; hasta yakinlarinin istegi tizerine
hastaya haberi vermediklerini ve bunun sebebinin de sosyo-kiiltiirel 6zellikler
oldugunu belirtmislerdir. Ehsani ve arkadaslarmin iran’da yaptig1 calismada Asya ve
Orta Dogu'daki bircok iilkede oldugu gibi, hastanin hastaligini bildirmesine ailenin
kars1 ¢ikmasi, kotii haberin hastaya verilememesinin ana nedenlerinden biri oldugu
bildirilmistir (Ehsani ve ark., 2016). iran’da yapilan baska bir calismada ailenin kanser
tanisinin sdylenmesine yonelik muhafazakar bakis acisi, toplumun sosyo-kiiltiirel
gecmisine baglanmistir. Ayrica bunu etkileyen pek ¢ok faktoriin oldugu belirlenmistir:
[k olarak, iran toplumunda kanser genellikle sakatlik ve 6liim anlamina gelmektedir
ve aile, kanser teshisinin agiklanmasinin hiisrana, depresyona ve hatta sakatliga ve
erken 6liime yol agacagma inanmaktadir. Ikincisi, saglik sorunlar1 da dahil olmak
tizere ¢esitli durumlarda aile iiyelerinin bireyler adina karar verebilmesine dayanan

kolektivist kiiltiir, toplumda hakimdir. Ugiinciisii, ailenin, saglik ekibi tarafindan
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kanser tanisinin empatik ve sefkatle agiklanmayacagini diisiinmesidir (Bou Khalil,

2013).

Filipinler’de hasta yakinlar1 kanser tanisinin dnce kendileri ile paylasilmasini
istemektedir ve bunun nedeni olarak da iilkede babacil bir yaklagimin hakim olmasi
gosterilmektedir (Manalo, 2011). Tiirkiye’de toplumun pek c¢ok kesiminden 6566
katilimei ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin yaridan fazlasi hastalari kanser oldugu
takdirde hastalar1 korumak sebebiyle tibbi taninin hastalara sdylenmemesi gerektigini
bildirilmiglerdir (Yalcin ve ark., 2015). Zielinska ve arkadaslarinin (2017) hekimlerle
yaptig1 ¢alismada ¢aligmaya katilan hekimlerin %40'1indan fazlasi, bazen (veya her
zaman) hastadan kétii prognozu sakladiklarini, agik¢a sormadiklar: takdirde, ailenin
talebi iizerine gercegi gizlediklerini veya konusmalarda {istli kapali ifadeler
kullandiklarin1 ifade etmislerdir. Rajasooriyar ve arkadaslarmin Sri Lanka’da 20
kanser hastasi1 ve 20 hasta yakini ile yaptiklar niteliksel ¢alismada hastalarin tamamina
yakini tanilarinin hekim tarafindan dogrudan kendisi ile paylasilmasini istedigini
belirtmislerdir. Bunun aksine hasta yakinlarinin tamamina yakini hastalarini psikolojik
zarardan korumak i¢in tanimin kendileri ile paylasilmasimi uygun gordiiklerini
belirtmislerdir (Rajasooriyar ve ark., 2017). Kuskusuz bu g¢alismanin da temel
sorularindan biri olan hastaya taninin sdylenip sdylenmemesidir. Bu ayn1 zamanda
temel etik ilkelerimizden 6zerklik ile yarar saglama/zarar vermeme ilkelerinin birbiri
ile istemeden de olsa catistigin1 bizlere gostermektedir. Bunun yami sira toplumun
kiiltiirel yapisinin, etik ilkelerin isleyisinde belirleyici oldugu bu ¢alismada da kendini

gostermis oldugunu soyleyebiliriz.

Calismaya katilan hekimler kotii haberi hastaya destek olma ve toplumsal yap1
nedeniyle hasta ve hasta yakinina es zamanli vermeyi tercih ettiklerini bildirmislerdir
(Cizelge 3.3). Calismaya katilan hemsirelerden bazilar1 hasta ve hasta yakinlarina ayni
anda haber verilmesi gerektigini ifade etmislerdir. Bunun yani sira hasta-hasta
yakinlarinin tepkileri, hastanin prognozu, hastanin hastalig: ile ilgili bilgi diizeyi ve

sosyo-kiiltiirel yapisina bagli olarak haberi kime verileceginin sekillendigini ifade
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etmislerdir (Cizelge 3.14). Arbabi ve arkadaslarinin (2014) hekim ve hemsirelerle
yaptig1 calismada hastalarin tan1 hakkinda tam olarak bilgilendirilme konusundaki
tercihlerine gore kanser tanisinin agiklanmasinin bir hekim tarafindan ve bir aile

bireyinin huzurunda yapilmasi 6nerilmektedir.

Calismaya katilan hekimler haber almaya kimin 6nce gelmesine bagli olarak
haberi verdiklerini séylemislerdir (Cizelge 3.3). Alanyazinda bdyle bir bulgu ile
karsilasilmamakla birlikte bu durumun toplumsal yapidan, hasta haklarindan ¢ok
bagimsiz olarak hekimin tamamen kendi karar1 ile yaptig1 bir eylem olabilecegi
diisiniilmektedir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi (2019) gibi pek ¢ok diizenlemede
temelde hastanin bilgilenme hakk1 oldugu agik¢a beyan edilmesine ragmen hekimlerin
bu yaklagimi yine hasta oOzerkligi baglaminda aykirt bir davranig olarak

degerlendirilmektedir.

Kotii Haber Verme Sorumlulugu

Hekimler koti haber verme sorumlulugunun; onkolog, hastanin tanidigi kidemli
hekim, sorumlu hekim ve hastanin tanidig1 disiplinlerarast ekipten bir iiye olmasi
gerektigini savunurken bazi hekimler ise cerrahlarin koétii haber vermekten ka¢indigini
bildirmiglerdir (Cizelge 3.4). Calismadaki sonuglarimiza gore ‘“hastanin tanidigi
hekim- onkolog gibi” ifadeler yer almakta ancak alanyazinda hastalar deneyimli ve
iletisim becerileri iyi bir hekimden bilgi almak istediklerini de vurgulamislardir.
[ran’da yapilan bir calismada hastalarm ¢ogu deneyimli ve iletisim becerileri iyi bir
hekim tarafindan bilgilendirilmek istediklerini bildirmislerdir (Aminiahidashti ve ark.,
2016).

Calismaya katilan hemsirelerin kotli haber vermede sorumluluk aldiklar:

durumlar yiizeysel bilgi verip hekime yonlendirme, hekim onay1 ile kétii haberi verme,
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hekimin sdylediklerini teyit etme, hekimin kotii haber vermekten ka¢indigir durumlar,
hastanin tedavi siireci hakkinda bilgi verme, laboratuvar sonuglarini sdyleme, kotii

haberi 6grendikten sonra hastay1 destekleme olarak bildirilmistir (Cizelge 3.15).

Glintimiizde kotli haber vermenin hemsireler dahil tiim saglik personeli ve hasta
ailesinin is birligini gerektiren bir siire¢ olduguna inanilmaktadir (Kalber, 2009).
Cesitli arastirmalarin sonuglari, tedavi ekibinin kotii haber vermede onemli rol
oynayabilecek en dnemli iiyelerinden birinin hemsireler oldugunu gostermektedir.
Hemsireler, kanser, diyabet, kronik obstriiktif akciger hastaligi, astim ve koroner kalp
hastalig1 dahil olmak iizere ¢esitli uzun siireli ve kronik hastaliklar1 olan hastalar
yonetir ve destekler. Bu hastalar, kendilerine kotli haber verildiginde, devam eden
korku ve kaygiyla baglantili olarak art arda olaylar yasayabilir. Hasta yakinlarinin da

bu siire zarfinda destege ihtiyaci olabilir.

Kalber (2009), tecrilbeli ve donanimli hemsirelerin  kotii  haberi
aktarabileceklerini sdylemistir. Anderson (2019) bireyin sadece tani, prognoz ve
tedavi seceneklerini anlamasi degil, ayn1 zamanda kotii haber sonrasi uygun destegin
saglanmasi ve haberin hasta {izerinde yarattig1 etkinin anlasilmasi ve desteklenmesi
icin onkoloji hemsirelerinin ¢ok énemli rol ve sorumluluklari oldugunu bildirmistir.
Hastalar ve aileler, aciklama ve ek bilgi i¢cin ya da kotli haberi yeniden iletmek i¢in
siklikla hemsireye basvururlar. Kotli haber vermenin etkisiz veya duyarsiz oldugu
durumlarda, hemsireler genellikle hasta ve aile liyelerine siirekli destek saglayan saglik

ekibinin tiyeleridir (Abbaszadeh ve ark., 2014; Imanipour ve ark., 2016).

Abbaszadeh ve arkadaglarimin (2014) hemsirelerle yaptigi niteliksel bir
calismada hemsireler kotii haber vermenin hekimlerin gérevi oldugunu, ancak
hemsirelerin hasta ve yakinlarina kotii haber vermekte énemli rolleri oldugu ve bu
konuda egitim almalar1 gerektigini bildirmislerdir (Abbaszadeh ve ark., 2014).

Hemsirelerin kotli haber vermede dnemli bir rol oynadig, bilgi saglama ve hastalarin
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buna hazirlanmalarina, anlamalarina ve bunlarla basa ¢ikmalarina yardimci olmak gibi
bir siireci yonettikleri belirtilmektedir (Warnock, 2014; Uveges ve ark., 2019).
Hemsireler, hastalar ve aileleri ile yakin iligkiler kurarak ve siklikla 6liime tanik olarak,
hastanin ailesinin kotii haberlere uyum saglamasina etkili bir sekilde yardimer olabilir
(Aghajani ve ark., 2010). Tiim bunlarin yani sira hemsireler hastalarla hekimlerden
daha fazla zaman gecirdikleri i¢in, hastalar ve aileleri tarafindan ilk bilgi kaynagi

olarak goriilmektedir (Aghajani ve ark., 2010; Abbaszadeh ve ark., 2014).

Koutsopoulou ve arkadaslar1 (2010), 1990-2008 yillar1 arasindaki aragtirmalari
gbzden gecirmis ve hemsirelerin degerli bilgi saglayicilar oldugu ve onkoloji
hemsirelerinin 6zellikle hastalarin ihtiyaglarina gore hazirlanmis yiiksek kaliteli
bilgileri hasta/hasta yakinlar ile paylastiklari sonucuna varmigtir. Geleneksel olarak
kotii haber verme hekimlerin sorumlulugunda ve stresli bir gérevdir ancak yapilan
arastirmalar bunun disiplinleraras1 ekip calismasi ile ele alinmasi gerektigini ve
hemsirelerin siklikla bu siirece dahil olmasi gerektigini ve dahil edilmediklerinde ve
hastanin siirecine hakim olmadiklarinda bir¢ok zorlukla karsi karsiya kaldiklarini
gostermistir. Ulkemizde yasal olarak kotii haberi verme sorumlulugu olmasa bile,
bakimin siirekliligini saglayan, bakimin bir parcasi olarak hastanin tiim sonuglarina
hakim olan, hastanin ve hasta yakinlarinin en ¢ok giivendigi kisilerden olan

hemsirelerin kotii haber verilirken varliginin kaginilmaz oldugunu sdyleyebiliriz.

Hemsirelerin hastay1 hekime yonlendirdikleri durumlar arasinda 6liim haberleri
ve kanser tanisi durumlar ifade edilmis ve nedenler olarak hemsirenin kotii haber
verme konusunda yasal sorumlulugunun olmamasi, yetkisinin sinirli olmasi
belirtilmistir (Cizelge 3.15). Hemsirelerin kotii haber verme ile ilgili yasal sorumluluk
verilmesi yoniinde beklentileri oldugu ortaya ¢ikmistir. Saglik ekibinin diger bir tiyesi
olan hemsireler, kotii haberlerin agiklanmasinda hekimlerin yani sira 6nemli bir rol
oynamaktadir. Pek ¢ok durumda, hekim deste§inin olmamasi, mevzuat ve egitim

eksikligi, hemsirelerin kotii haber vermede resmi bir rol ve sorumlulugunun olmamasi
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onlarin haberleri vermesinin oniindeki engeller olarak bildirilmektedir (Abbaszadeh

ve ark., 2014).

Bat1 iilkelerinde hemsire, kotii haberi vermekten sorumlu ekibin Oonemli bir
tiyesidir. Hemsirenin Kolaylastirici, destekleyici, danigman, egitimci ve Ogretmen
rolleri bulunmaktadir (Hollis ve ark., 2013). Daha 6nceki c¢alismalarda hemsirelerin
kotii haber agiklama siirecine katilimini artirmak igin su stratejiler 6nerilmistir: destek
ve yetki saglamak, hemsirelerin kotii haberi agiklama siirecine katilimi igin kurallar
gelistirmek ve onlar1 kotii haber verme konusunda egitmek bunlar arasindadir (Tabak
ve ark., 2012; Tsoussis ve ark., 2013; Warnock ve ark., 2014). Hemsirenin rolleri her
durumda hastay1 savunmak oldugundan, onlarin da daha hazirlikli olma ve hastalarin
gercek isteklerine saygi gosterilmesini veya en azindan saygi duyulmasini saglamaya
katkida bulunma gorevleri vardir. Saglik hizmetlerinin sunumu “tek kisilik” bir olgu
degildir ve tim saglik profesyonellerinin sorumluluklar1 vardir (Kazdaglis ve ark.,
2010). Hasta bakim ekibindeki herkes, 6zellikle hemsireler, hastaya haberi soyleme
siirecine dahil edilmelidir (Wu ve ark., 2021). Ko&tii haber verme siirecinde ve
sonrasinda hemsirelerin sorumluluklarint belirlemek, siirece hazirlamak 6nemli ve
onceliklidir (Agnese ve ark., 2022). Tiirkiye’deki yasal diizenlemeler kotii haber
verme konusunda sadece hekimleri sorumlu tutmaktadir. Ancak hasta-hemsire
iligkisinin, olduk¢a yakin olmasi nedeniyle hastalar hemsireleri bilgi kaynag: olarak
gormektedir. Calismada hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklariin bilince
olduklar1 ve bu nedenle kotii haberi hasta ve hasta yakinlarina vermek isteseler bile

kagindiklarini sdyleyebiliriz.

Kotii Haber Verme Siire¢/Yontem ve Onerileri

Calismaya katilan hekim ve hemsirelerin kétii haber verme siire¢ ve yontemleri
ile bu yontemlere iliskin 6nerileri ayn1 baslik altinda tartisilacaktir. Calismaya katilan

hekimlerin kot haber verme siireg ve yontemlerine iliskin ana tema

206



degerlendirildiginde fiziki ortam ve kosullara iliskin soylemlerde poliklinik ortaminda
ve sessiz/sakin bir mekanda haberi verdikleri belirtilmistir (Cizelge 3.5). Hemsirelerin
kotii haber verme yontemleri incelendiginde ise hekimlerle benzer olarak sessiz sakin
bir ortamda haberi verdikleri belirlenmistir (Cizelge 3.16). Calismaya katilan hekim
ve hemsirelerin kotii haberi nasil verdiklerinin yani sira nasil ve hangi ortamda
verilmesi gerektigine iligkin sdylemleri de olmustur. Hekimler kotii haber verilecek
ortamin sakin ve ferah olmasi gerektigini belirtmislerdir (Cizelge 3.10). Hemsireler
hekimlerle benzer olarak ko&tii haber verilecek ortamin sessiz ve sakin olmasi
gerektigini belirtmislerdir. Bunun yani sira hastaya huzur ve giiven verecek ve
mahremiyetini de koruyacak bir ortamin se¢ilmesinin Snemli oldugunu

vurgulamuslardir (Cizelge 3.21).

Alanyazinda yapilan c¢alismalar, hasta ve hasta yakinlarina haberin sessiz bir
ortamda ve zaman ayirarak verilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Yamag ve Bahadir,
2020). Iran’da yapilan bir calismada hastalarm biiyiik cogunlugu acil servis veya
hastane koridorlar1 yerine kotii haberleri sakin ve uygun bir yer ve zamanda duymanin
daha 1yi oldugunu beyan etmislerdir. Hastalar kétii haberi sessiz sakin ve 6zel olarak
ayrilmig bir odada almak istediklerini bildirmislerdir (Aminiahidashti ve ark., 2016;
Alrukban ve ark., 2014).

Hekimler haberi vermeden once kendilerini hazirladiklarini ifade etmislerdir.
Ayn1 zamanda hekimler kotii haber vermek i¢in hekimlerin deneyimli olmasi, hastaya
0zgii yaklagsmasi, 6nceden hazirlik yapmasi ve fiziksel goriiniis anlaminda da bakiml
olmas1 gerektigini belirtmiglerdir. Hekimin kotii haber vermeden oOnce yapacagi
hazirlik, hastaya kotii haberi vermeden Once hastanin tutumlarini, bilgilerini,

isteklerini ve ihtiya¢larini degerlendirmeyi de icermelidir (Bousquet ve ark., 2019).

Bilgilendirmenin ydntem ve kapsamina iliskin hekimlerin sdylemlerinden

yiizeysel bilgi verme, adim adim haberi verme, hastaya bilmek istedigi kadar bilgi
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verme, gercegi sOyleme, ayrintili ve kapsamli bilgi verme, hastanin bilgi diizeyine gore
bilgi verme, kanseri normallestirme, kanser kelimesini sdylemekten kaginma, yasam
siiresi hakkinda bilgi vermemeyi tercih etme, tedavi olanaklarini anlatma, yasam siiresi
hakkinda genellemelerden yararlanmayi tercih ettikleri ortaya ¢ikmustir (Cizelge 3.5).
Hemsirelerin ise bilgilendirmenin yontem ve kapsamu ile ilgili sdylemlerinde; hastanin
bilgi diizeyine gore ve bilmek istedigi kadar bilgi verme, yasam siiresi hakkinda bilgi
verilmeme, gelecek planlamasi yapmalart i¢in ayrintili bilgi verme kodlan ile
karsilagilmistir. Bunlarin yani sira keskin ifadelerden kaginildigi ve kaliplagsmis

ifadeler kullanildigina dair soylemleri belirlenmistir (Cizelge 3.16).

Yapilan bu calisma ile paralel olarak Bousquet ve arkadaslarinin (2019)
calismasinda da hekimlerin 6lim, kanser, metastaz gibi ifadeleri kullanmaktan
kagindig1 belirlenmistir. Kotii haber verme tek seferde yapilacak bir is olmanin
Otesinde tiim silirecte hastanin adim adim bilgilendirilmesi 6nemlidir (Bousquet ve ark.,
2019). Ribeiro ve arkadaslarinin (2022) yaptig: sistematik incelemede hastalar i¢in
haberin igeriginden ¢ok bilginin aktarilma sekli ve baglammin etkili oldugu
goriilmektedir. Anuk ve arkadaslarimin 31 onkoloji hekimi ile yaptiklar1 ¢alismada,
hekimlerin kanser kelimesini kullanmaktan kag¢indiklari onun yerine ur/yara kelimeleri
kullandiklar1 belirlenmistir. Bunun iki nedeni olabilecegini bunlardan birinin hastanin
duygularini ve dolayisi ile tedaviyi olumsuz etkilenmesinden endiselenmeleri, digeri
ise hasta yakinlarinin hastalarina tam bir bilgilendirme yapilmamas: yoniindeki

miidahaleleri olarak belirtilmistir (Anuk ve ark., 2022).

Hastalarin beklenen yasam stiresine yonelik beklentisi hakkinda herhangi bir
bilgi verilmemesi bu ¢alismanin sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. Arbabi’nin
(2010) hekim ve hemsirelerle yaptigi calismada katilimcilarin ¢ok azi hastanin
beklenen yasam siiresi hakkinda bilgi verdiklerini ortaya c¢ikmistir. Bousquet ve
arkadaslarinin (2015) caligmasinda da hekimlerin yasam siiresi ile ilgili bilgi

vermediklerini ortaya koymustur.
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Calismaya katilan hekimler kotii haberi verirken iletisim becerilerinden
yararlandiklarint ve bunun i¢in de empatik yaklasim sergiledikleri, haberi yiiz yiize
verdikleri, haberi yumusatarak soyledikleri, hekim hasta arasindaki giiven iligkisini
siirdiirmeye ¢alistiklari, anlasilir bir dil kullandiklari, hastanin soru sormasina olanak
sagladiklari, hasta ile géz goze gelmeyi tercih ettikleri, hastaya yeterli zaman
ayirdiklart ve duygusal olmaktan sakindiklar1 ortaya cikmistir (Cizelge 3.5).
Hemsireler kotii haber verirken iletisim becerilerin kullandiklarini ve bunun i¢in yine
hekimlerle benzer olarak empatik yaklasim sergiledikleri, haberi yumusatarak
sOyledikleri, gliven iligkisini siirdiirmeye ¢alistiklari, anlagilir bir dil kullandiklar1 ve
hastanin soru sormasina olanak sagladiklari ortaya ¢ikmistir. Hekimler kotli haber
vermede kisilerarasi iletisimin 6nemli oldugunu bunun icin de empatik yaklasim,
yumusatarak sdyleme, sefkatli/vicdanli yaklasim sergileme ve karamsar bir hava

yaratmamanin 6nemli oldugunu belirtmislerdir (Cizelge 3.10).

Wong ve arkadaslarin (2021) Malazya’da 102 kanser hasta ile yaptiklar1 odak
grup calismasinda, hastalar hekimlerin kotii haber verirken empatik bir yaklagim
sergilemesi gerektigini belirtmislerdir. Hastaya empati gostermek, hasta katilimim
saglamak, hastaya imit vermek onemlidir (Elgioglu ve Demirhan Erdemir, 2001).
Abbaszadeh ve arkadaslarmin (2014) iran’da 19 hemsire ile yaptigi niteliksel
caligmalarinda, hemsireler kotii haber verme siirecinde hastayr dinlemek ve empati
kurmak gerektigini bildirmislerdir. Hemsire-hasta iletisimi, ikisi arasindaki ilk
karsilagma ile baslar ve terapotik iliski siiresince siirer. Hemsirelerin amaci, hastalarla
uygun bir profesyonel iliski kurmak ve siirdiirmek olacaktir ve bu nedenle, hastalarinin
giivenini en bastan kazanmaya ¢aligmalidirlar. Bu ancak iletisim uygun ortamlarda
gerceklesirse ve hemsirenin iletisim becerisi ile miimkiindiir. Hastaya haberi vermek
kadar nasil verildigi de dnemli bir konudur. Ornegin kanserli ¢ocuklarin anneleri ile
yapilan bir ¢calismada anneler hekimlerin kotii haber verme ydntemlerinden memnun

olmadiklarini belirtmislerdir (Aein ve Delara, 2014).
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Kotil haber verme haberin igerigi ve aktarma giicliikleri nedeniyle zor bir gorev
ve gorlisme olarak degerlendirilmektedir. Hastanin duygularini ortaya ¢ikartarak
paylasmasina, kendini ifade etmesine yardimci olmak, kaygi, korku ve endiselerinin
anlasildigini, kendisinin destek gordiigiinii hissetmesi acisindan da oldukca onemlidir
(Yardim ve Senol, 2018). Bu konudaki oneriler su sekilde ifade edilmektedir: Benzer
bir durum yasamadiysaniz, “Neler yasadiginizi biliyorum” veya “Nasil hissettiginizi
biliyorum” gibi ifadelerden ve asir1 teknik dilden kaginilmal, istenilmedikge istatiksel
veri verilmemeli, hastanin duymak istedigi bilgiler atlanmamali, azzimsanmamali1 veya

geciktirilmemelidir (Yamag ve Bahadir, 2020; Al- Bishi, 2022).

Calismamizda hekimlerden biri 6zellikle telefonla kotii haberin verilmemesi
gerektigi iizerinde durmustur (Cizelge 3.10). Ribeiro ve arkadaslarinin (2022) belirttigi
gibi kotli haberlerin sesli/yazili mesajlar gibi kisisel olmayan yollarla iletilmesi
istenilmeyen bir durumdur (Ribeiro ve ark., 2022). Narayan ve arkadaslar1 (2010)
hekimlerin bilgiyi yiiz ylize iletmelerini ve goz temasi kurmalarini énermistir. Hastaya
haber verilirken destekleyici bir tutum sergilemek (Jalali ve ark., 2015) ve etkili
iletisim i¢in saglik profesyoneli ve hasta arasindaki giivene dayali iliski son derece

onemlidir (Mishelmovich, ve ark., 2016).

Hekimlerin uygun olmayan sozel iletisimden kaginmak i¢in uygun becerileri
kullanarak kotii haberi iletirken ihtiyatli olmalar1 gerekir. S6zel olmayan tepkiler ise
hekimin fiziksel gériiniimii, beyaz giysi veya beyaz onliik kullanmas1 ve davranigsal
tutuma Ozen gostermesi, hastalarin hekimine olan giiven derecesini olumlu yoénde
etkileyecektir. Goz temas1 kurmak, hastaya dokunmak gibi davranislar, giilimsemek
ve empatik bir sessizlikle ifade etmek, hastalara sikinti donemlerinde hekime

giivenebileceklerini garanti eden davraniglar arasindadir.

Tip egitiminde iletisim becerilerinden ¢ok teknik becerilere agirlik verilmesi

hekimlerin sadece tedaviye onem vermesine dolayisiyla hasta ile etkili iletisim
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kurulamamasina yol actig1 diisiiniilmektedir. Hekim-hasta iliskisini gelistirmede sozlii
ve sozsiiz iletisim becerileri kritik bir rol oynamaktadir. Alanyazinda hastalara haberi
verirken hassas davranilmasi gerektigi (Hanratty ve ark., 2012; McClain, 2012;
Anderson, 2019) ve bulgularimizla uyumlu olarak hastalara bilgi verirken agik ve

anlasilir bil dil kullanilmasi gerektigi vurgulanmistir (Anderson, 2019).

Fesci ve Unal’in (2011) kanser tanis1 alan hastalarla yapti81 calismada kotii haber
verilirken bilgi igerigi, aile katilimi, mekan ve zaman ile ilgili hastalarin bireysel
tercihlerinin dikkate alinmasi; hastalarin soru sorma ve kendini ifade etme konusunda
desteklenmesi kotili haberle bas etmeyi kolaylastirabilecegi ifade edilmistir. Yapilan
calismalar hastanin duygularini, endiselerini ve isteklerini kabul etmek gerektigini

belirtmektedir (McClain, 2012; Ali, 2017).

Calismamizda hekimler kotli haber verirken hasta psikolojini desteklemek
temasina iliskin olarak hastanin umudunu korumaya ¢alisma, hasta psikolojisini analiz
etme ve hastanin bu silirecte yalniz olmadigini hissettirme sdylemlerine vurgu
yapmiglardir (Cizelge 3.5). Hemsireler de aynmi sekilde umudu korumaya ¢alisma ve
imit verme lizerinde dursalar da ayn1 zamanda gereksiz timit vermekten kaginma ve

olumlu diistinmeye yonlendirme eylemlerini de ifade etmislerdir (Cizelge 3.16).

Hekimler hastalara taniy1 genellikle ii¢ yolla sdylemektedir: Hastanin bilmek
istedigini sOyleme ki burada temel dayanak hasta haklar1 ve 6zerkligi goz Oniinde
bulundurulmaktadir. Bir diger yol ise hastanin bilmesi gerekeni sdylemedir (Elcioglu
ve Demirhan Erdemir, 2001). Bu durumda babacil yaklasim 6n plandadir. Hekim
hastanin belirli bilgileri almas1 gerektigini diisiinmektedir. Bu noktada o6zellikle
hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi kadar hastanin duygusal durumunun ortaya
konulmasi ve buna bagli olarak iimit kiric1 ifadeler yerine daha giiven verici ifadelerin
tercih edilmesi istenilen bir durumdur. Digeri ise hastay1 bilgilendirmemektir (Elgioglu

ve Demirhan Erdemir, 2001). Arbabi’nin (2010) hekim ve hemsirelerle yaptigi
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calismada (2020) hastay1r hayal kirikligina ugratacak, umudunu kiracak ifadeler
kullanmaktan kagindiklarini belirtilmislerdir. Cok eski donemlerden itibaren bir
hastaya durumunun koétii oldugunu sdylemek, timitlerini kaybedecegi diisiincesine
dayandirilarak sakincali olarak kabul edilmistir. Ancak hastaya a¢ik ve diiriist olmak,

timidini kirma ile es deger goriilmemelidir.

Hemsirelerin sdylemlerinde 6zellikle ortaya ¢ikan timit verme-gereksiz timit
vermeme kararsizliklari, destek ihtiyacini ortaya cikarmistir. Bunun yani sira
hemsireler kotii haber verme siirecinde hekim ve psikiyatristlerle is birligi yaptiklarini
belirtmislerdir (Cizelge 3.16). Elbette ki kanser farklt uzmanlik alanlarinin
disiplinleraras1 ¢alismasinin gerekli oldugu bir hastaliktir. Hasta hakkinda bilgi
aligverisi tim saglik profesyonellerini ve hasta ailesini de kapsayan bir takim

caligmasini gerektirmektedir (Elgioglu ve Demirhan Erdemir, 2001).

Hekimlerin bazilar1 kotii haber vermede disiplinlerarasi yaklasimla ilgili
onerileri arasinda farkli disiplinlerden destek alma, giiven hissi vermesi, siddet
olaylarin1 6nlemek ve is yiikiinii paylasmak i¢in disiplinlerarasi ekip olusturulmasi
gerektigini ancak ekip {iiyelerinin hasta tarafindan taninmasi ve sadece kanserli
hastalarla calisacak bir ekibin olusturulmasinin 6nemli oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica hekimler hastaya kotii haberi verdikten sonra psikolojik olarak destek verilmesi
ve gerekli ihtiyaglariin karsilanmasi i¢in sosyal hizmet uzmaninin destek olmasi
yoniinde de onerilerde bulunmuslardir (Cizelge 3.10). Ayni sekilde hemsireler kotii
haber verme ile ilgili 6nerileri arasinda bu konuda egitim almis disiplinlerarasi bir ekip
olusturulmasi, ekibin i¢inde mutlaka psikolog ve hemsirenin olmasi yer almaktadir
(Cizelge 22). Yapilan galismalar da kanser hastalarina ve ailelerinin psiko-sosyal
ithtiyaclarmi belirlemek ve onlara yardimci olmak icin sosyal hizmet uzmanlarina
ihtiya¢ oldugunu bildirmislerdir (Musfer ve ark., 2007; Blacker ve Christ, 2011; Amer
ve Nazik, 2013).
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Onkologlar, kétii haber vermekten, iyilestirici tedaviden palyatif tedaviye gegisi
tartigmaktan, yasam sonu karar vermeye kadar, dogasi1 geregi zor gorevlerle karsi
karsiyadir. Iletisim becerileri ve psikososyal bakim konusunda egitimli ekip iiyelerinin
uzmanlik ve desteginden yararlanabilmek, zorlu etik ikilemlerle kars1 karsiya kalan
saglik profesyonelleri i¢in muhtemelen 6nemli 6l¢iide yardimer olacak ve bu da
hastalar i¢in daha az sikintiya ve artan mesleki memnuniyete yol agacaktir (Turner,
2017). Kanser bakimu ile ilgili yeni paradigmalar, hastanin hastalikla ilgili deneyiminin
¢ok boyutlu oldugunu bu yiizden de ekip ¢alismasinin hastanin psikolojik, duygusal
ve ruhsal olarak desteklenmesinde o6nemli oldugunu vurgulamaktadir (Aein ve
Delaram, 2014; Stiefel ve Krenz, 2013). Disiplinleraras1 bir yaklagimla hastaya bakim
ve tedavisini yapmanin yararlar1 alanyazinda da vurgulanmistir: Saglik hizmetlerine
kolay erisim, bakimin siirekliligi, iyilestirilmis klinik sonuglar, sag kalim, hastalar i¢in
destek ve bilgi saglama, kanita dayali uygulama yapma olanagi bunlar arasindadir
(Taylor and Ramirez 2009; Matthews ve ark. 2020). Hem ¢alisma bulgularimizin hem
de disiplinlerarasi ¢aligmanin 6nemini vurgulayan alanyazinin aksine disiplinlerarasi
yaklagimin kiiltiirel olarak uygun olmamasi ve hastanin kendini giivende
hissetmeyecegini diisiindiigii i¢in disiplinlerarasi ekip olusturulmasinin uygun
olmadigini diistinen hekimler de mevcuttur. Aslinda bu durum bize disiplinlerarasi
yaklagimla birlikte kotii haber verme siirecinde kiiltiire 06zgli rehberlerin
olusturulmasinin 6nemini ortaya koymaktadir. Rehberlerin olusturulmasi goriistimiizii
alanyazin da desteklemektedir. Alanyazinda kotii haber vermenin sistematik bir siire¢
ile yonetilmesi i¢in rehberlerden yararlanilmasi gerektigi vurgulanmistir (Aljubran,
2010; Hoffmann ve ark., 2014; Aminiahidashti ve ark., 2016). Hashemi ve
arkadaglarinin (2020) 60 hasta yakini ile yaptigi randomize olmayan kontrollii
calismasinda SPIKES protokolii kullaniminin hasta yakinlariin anksiyetesini azalttig1
ortaya konulmustur. Elbette kotli haber vermek i¢in sistematik bir strateji benimsemek
zorlu bir gorevdir. Hastalarin haberleri agiklarken tepkilerini kontrol edecek bdyle bir
stratejinin veya yol haritasinin olmamasi, hekimlerin haberi tim yonleriyle
aciklamamasina ve hatta hastalara bos yere iimit vermesine neden olabilmektedir. Bu
durum hastalarin hekime olan giivenini azaltacak ve klinik kararlara katilma

konusunda isteksiz olmalari ile sonuglanabilecektir (Buckman, 2005).
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Rehberler Bati iilkelerinde siklikla kullanilirken Dogu iilkelerinde kiiltlire 6zgii
rehberlerin kullanim1 yaygin degildir (Al-Mohaimeed ve Sharaf, 2013; Xue ark., 2011,
Zahedi, 2011; Labaf ve ark., 2015; Rozveh ve ark., 2017). Arastirmacilar, dogu
tilkelerinde kullanilan rehberler ile Bat1 lilkelerindeki rehberler arasindaki en 6nemli
farklardan birinin, hastalarin yakinlarmin hastaliklar1 hakkinda bilgilendirilme
konusundaki goriislerinin dikkate alinmasi olduguna inanmaktadir. Bati toplumlarinda
“Ozerklige sayg1” ilkesinin 6nceligi géz Oniine alindiginda, bu iilkelerde gelistirilen
protokol ve yonergelerde akrabalarin goriislerinin dikkate alinmasi yaygin degildir.
Asya ve Orta Dogu'da ise “zarar vermeme” ilkesi “Ozerklige saygi” ilkesinden
istiindiir ve hastay bilgilendirip bilgilendirmeme karar1 konusunda aile ¢ok 6nemli
rol oynamaktadir (Zahedi, 2011). Evrensel gecerliligi olan bir rehber ya da teknik
gelistirmek miimkiin degildir. Ancak temelde etik ilkeler ¢ercevesinde ele alinmasi

Onemlidir.

Bizim iilkemiz a¢isindan degerlendirildiginde 1998 yilinda kabul edilen Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nde hastaya bilgi vermenin énemi vurgulanirken, 2014 yilinda
yapilan degisiklik ile hastanin yarar1 gozetilerek bilginin (taninin) saklanmasi caiz
olarak belirtilmistir. Bu durum hasta yakinlar1 talepleri ve Kkiiltiirel yapidan
kaynaklandig1 seklinde yorumlanabilir. Bu nedenle hasta yakinlarinin goriislerine yer
verecek, kiiltlirel bakis acisim1 yansitacak, kotii haberin profesyonelce verilmesini
saglayacak, disiplinlerarast uygulama kolayligi olacak bir rehberin hazirlanmasi
yerinde olacaktir. Ciinkii koti haber algisi, her toplumun inang ve tutumlarindan
etkilenmektedir. Bu nedenle, her toplumun kiiltiirel altyapisina gére uyarlanmis
yerellestirilmis rehberler gelistirmek ve saglik ekiplerine bu kilavuzlarin nasil
kullanilacag1 konusunda egitim vermek, hastalara dogruyu sdyleme siirecinin daha

etkili bir sekilde uygulanmasina yonelik degerli bir adim olabilir.

Hekimlerin bazilar1 travmatize etmeden hastanin hastalikla yiizlesmesinin
saglanmasini ve keskin ifadeler kullanmaktan kacinilmasi gerektigini belirtmislerdir

(Cizelge 3.10). Bunun yani sira hekimler hastaya yaklasirken hastanin anlik sorularina
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odaklanilmasi, gereksiz timit verilmemesi, iimit verici konusulmasi, hastanin gergegi
de bilmesinin saglanmasi ve hastanin ayni zamanda giinliilk ihtiyaglarinin da
karsilanmasi gerektigini vurgulamislardir (Cizelge 22). Tani, yakinda gelecek olan
Olimii cagristirmadan, timit kapis1 hep acik birakilarak, dogal bir davranisla ve kisa
bir konugma ile aciklanmalidir. Hasta konusmaya tesvik edilmelidir. Hekimin gorevi
hastasi i¢in en iyisini yapmak, tedavi segeneklerini sunarak hastanin kendi hayatiyla
ilgili kararlar almasina yardimc1 olmaktir. Boylece hasta hekimi ile birlikte tedavisine
karar verirken degerli oldugunu hissecek ve de kararlarin risklerini paylasabilecektir
(Gordon ve Edwards, 2013).

Hemsirelerin bilgilendirmenin kapsam ve yontemine yonelik onerileri arasinda
hasta yakinlariin siirece dahil edilmesi, hastaya tedavi ve siire¢ hakkinda detayli
bilgilendirme yapilmasi, hastanin ve yakinlarinin sorularinin yanitlanmasi, haberin
adim adimm verilmesi, hastanin anlayacagi bir dilin kullanilmasi, hasta/hasta
yakinlarinin ne bildiginin belirlenmesi, hastaya 6zgii yaklasilmasi, hastaya 6zel zaman
ayrilmasi gerektigini belirtmislerdir. Hemsireler de hekimlerle benzer sekilde hastaya
kotii haber verirken iletisim becerilerin 6nemli oldugunu bunun ic¢in de beden dili
kullanilmasi, yumusatarak haberin verilmesi, empatik yaklasilmasi, géz temast
kurulmas1 ve hastaya degerli oldugunun hissettirilmesi gerektigini belirtmislerdir
(Cizelge 22). Onkoloji hemgireleri giiglii iletisim becerilerine sahip olduklarinda, hasta
memnuniyetini, bakim planlarmma uyumu ve genel klinik sonuglar etkilemede ¢ok

onemli bir rol oynarlar.

Hemgireler kotii haber verdikten sonraki siirecte hasta ve hasta yakinlarin 6lim
haberi sonrasinda vedalagmasinin saglanmasi, hastaya son zamanlarinda yaninda
oldugunun hissettirilmesi ve siiregte hasta yakinlarinin da desteklenmesinin 6nemli
oldugunu bildirmislerdir (Cizelge 22). Hemsirelerin kotii haberi verecek hekim ve
hemsirelere yonelik Onerileri arasinda deneyimli ve donanimli olmalari, hastaya

profesyonel yaklagmalari, onceden hazirlik yapmalart ve kotii haber vermekten
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kacinmamalar1 gerektigi belirtilmistir. Bu sdylemler is merkezli bir yaklagim yerine

hasta merkezli bakim yaklagiminin 6nemini agikca gostermektedir.

Kotii haber vermeyi etkileyen faktiorler

Hastalara hastalik tanis1 hakkinda kotii haber vermek yaygin ancak zor bir istir.
Caligmaya katilan hekimlerin kotii haber vermeyi etkileyen faktorlerle ilgili goriisleri
incelendiginde hastaya 6zgii faktorler arasinda hastanin saglik durumu, ruh hali, sosyo-
kiiltiirel-ekonomik diizeyi, yasamla ilgili degerleri, bilgi diizeyi, yasi, bilme/bilmeme
istegi ve tepkileri yer almaktadir (Cizelge 3.6). Hemsirelere gore kotii haber vermeyi
etkileyen hastaya 6zgili faktorler hekimlerle benzer olarak hastanin saglik durumu,
sosyo-kiiltiirel-ekonomik diizeyi, yasamla ilgili degerleri ve yasi olarak belirtilmistir.
Bunun yani sira hastanin hastalig1 kabul siireci, medeni durumu ve ¢ocuk sahibi olup

olmamasinin da etkili oldugu ifade edilmistir (Cizelge 3.17)

Tsousis ve arkadaslarmin (2013) 132 hekim ve 123 hemsire ile yaptigi
caligmada, hastaya kotli haberin verilmesini engelleyen faktorler arasinda hastanin
bilissel durumu, hastanin yasi, hastanin bilgiyi reddi, saglik profesyonellerinin hastaya
zarar verme korkusu, beklenen yasam siiresi, prognoz ve metastaz durumu sayilmastir.
Kanser, ¢ogu toplumda 6liimle es deger oldugu i¢in hekimlerin bdyle bir taniy1 hastaya
aciklamasini gliglestirmektedir (Aljubran, 2010; Al-bishi, 2022). Bu durum bize

toplumun hastaliklar1 nasil anlamlandirdiginin énemini vurgulamaktadir.

Cin’de yapilan bir ¢calismada gercegi gizlemek igin gosterilen ana sebep, kanser
teshisinin farkinda olmanin psikolojik olarak hastada olumsuzluklara neden
olabilecegi korkusu oldugu vurgulanmistir. Bunun yani sira kotii haberi verme
gerekceleri (1) tedavi sirasinda hastanin is birligini saglamak, (2) saklamanin

imkansizlig1 ve (3) hastanin psikolojik olarak gercegi kabul edecek kadar giiclii
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olduguna inanmak olarak siralanmistir. Hastalarin egitim durumu (Wang ve ark.,
2013; Bazrafshan ve ark., 2022), yas1 ve hastalik farkindaligi kotii haber vermeye
yonelik tutumlari etkileyen faktorler olarak belirlenmistir (Wang ve ark., 2013).

Demansli hastalara kanser tanisinin sdylenip sdylenmemesi ile ilgili yapilan bir
calismada demansh kisinin yasi, hastalifin siddeti, aile destek sistemi vb. faktorlerin
kotli haber vermeyi etkileyen faktorler oldugu saptanmistir. Demansli bir kisinin
haklar1 ve onuru, ailesinin ve c¢evresindeki toplumun tutumuyla karsi karsiya
geldiginde kotii haberi vermek ya da vermemek arasinda ikilemde kalinir. Demansi
olan kisinin ve yakilarinin taniy1 olabildigince erken bilme haklarimin olmasiyla
birlikte taninin aciklanmasi, hastanin zihinsel yapisin1 bozabilir ve onun iimidini

kirabilir (Kanamala ve Mathew, 2019).

Daha o6nce yapilan ¢aligmalar, kétii haberin verilmesinin egitim diizeyi, sosyo-
ekonomik durum, cinsiyet, kiiltiirel ge¢mis gibi sosyo-demografik faktorlerden
etkilendigini gostermistir (Massod ve ark., 2010). Egitim seviyesi yiiksek olan hastalar
tanty1 6grenmek, tedavi seceneklerini tartismak i¢in daha sorgulayici olabilirken,
egitim diizeyi diisiik olan hastalar hekime korii koriine baglanip, tedavi segeneklerine
karar vermede daha pasif olabilirler. Bu kisiler taninin 6grenilmesi asamasinda aile
tiyelerini de yanlarinda isteyebilirler. Azzopardi ve arkadaslarinin (2022) Malta’da
yaptiklar1 bir calismada yash ve egitim seviyesi diisiik kanser hastalarinin aile
bireylerinin siirece dahil edilmesini istediklerini bulmuslardir. Yine ayni ¢alismada
yasli hastalarin geng hastalara oranla daha az bilgilendirildiklerini belirlemislerdir. Bu
calismada kanser evresinin de verilen bilgi diizeyini etkiledigi, ileri evredeki hastalara

daha az bilgi verildigi belirlenmistir.

Hastalarin tan1 ve tedavi bilgilerini 6grenme ile ilgili taleplerini yas ve egitim
disinda sosyo kiiltiirel etkenler de belirlemektedir. Geleneksel, daha koruyucu aile

yapilarinin oldugu toplumlarda yasayanlarla, daha bireyci toplumlarda yasayanlarin
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kotii haber alma ile ilgili tutumlari farklidir (Yamag ve Bahadir, 2020; Al-Bishi, 2022).
Hastalara tani, prognoz, tedavi se¢enekleri ve tedavinin yan etkileri hakkinda dogruyu
s0yleme konusunda iilkeler arasinda farklilik bulunurken kiiresel bir yaklasim birligi
yoktur (Kazdaglis ve ark., 2010). Kuzey Amerika ve Avrupa'da hekimlerin ¢ogu taniy1
net bir sekilde ifade etmektedir, ancak Giiney ve Dogu Avrupa, Orta Dogu tilkelerinde,
Japonya ve Cin'de egemen olan ataerkil goriis ve kiiltiirel normlar nedeniyle hastalar
hastaliklar1 hakkinda bilgi alma konusunda hasta yakinlarmma gore daha geri
plandalardir (Elger ve Harding, 2002; Ozdogan ve ark., 2006; Aljubran, 2010). Sosyo-
kiiltiirel boyutta ele alindiginda aile merkezli kararlarin alindig1 toplumlarda hasta
yakinlarinin miidahalesi ile hastalara tanisi sdylenmemektedir. Bu durum son 50 yilda
degisse de iilkemizde hala hasta yakinlari hasta iizerinde s6z sahibi olabilmektedir.
Hastaya kanser tanisi ile ilgili dogruyu sdyleme uygulamada maalesef yaygin
olmamakla birlikte bu durumun Dogu toplumlarinin kiiltiirel normlarinin etkisi

nedeniyle yasandig1 belirtilmektedir (Giliven, 2010).

Bireyci toplumlarda kisiler, aileler, arkadaslar, din, medya ve diger dis
kaynaklardan etkileniyor olsalar da kendileri i¢in neyin ahlaki olduguna karar verme
Ozgiirliigiine sahiptirler. Daha geleneksel toplumlarda ise aile ve yaslilar, dini yetkililer
ve politik liderler neyin ahlaki oldugunu belirlemekte bireyden daha 6nemli bir role
sahiptirler (DTB, 2015; Al-Amoudi, 2013; Al-Bishi, 2022). Giiniimiizde bir¢ok Bati
ilkesinde tibbi bilgilerin diiriist ve tam olarak aciklanmas1 yaygin ve kabul goren bir
prosediir olup, tip etigi standartlar1 hasta haklarina ve bagimsizligina biiyltik 6nem
verdigi i¢in hekimler hastalarina kotii haberi diiriistce ve dogrudan iletmektedir (Al-
Mohaimeed ve Sharaf, 2013; Salem ve Salem, 2013). Kiiltiirel ve sosyal normlar,
hekimlerin koétii haber vermeye yonelik tutumlarini etkileyen onemli faktorlerdir,
ornegin, hekimlerin Batili olmayan iilkelerde aile merkezli karar verme modeline
uyum saglamasi bunun gostergesidir (Rogg ve ark., 2010). Bu durum iilkemiz 6zelinde
degerlendirildiginde ataerkil aile yapisi dikkat cekmektedir. Aileden yash erkek
figiiriiniin karar vermede katkis1 kagimilmaz olacaktir. Ozellikle gegcmiste genis

ailelerin sayica ¢oklugu disiiniildiigiinde biiyiiklerin karar merkezi oldugu anlayisi

218



hakimdi. S6z konusu durumlar kotii haberin kime verilmesini etkileyen faktorler

olarak degerlendirilebilir.

Bati iilkelerinde kotii haberlerin hastaya aciklanmasi gerektigi konusunda ortak
bir yaklasim mevcuttur. Burada 6nemli olan, saglik ekibinin haberi en iyi sekilde
iletmesi gerektigidir. Bununla birlikte, bircok Asya iilkesinde, kotli haberin hastalara
iletilmesi gerekip gerekmedigi konusunda hala bir fikir birligi olmadigindan, kétii
haber verme olgusu ¢esitli zorluklarla kars1 karsiyadir (Tabak ve ark., 2013; Xue ve
ark., 2011; Bou Khalil, 2013; Laxmi veAnjum Khan, 2013). Hastay1 kanser tanisi ile
ilgili bilgilendirmek Bati iilkelerinde rutin bir uygulama iken Misir gibi Arap
tilkelerinin ¢ogunda hala tartismali bir konudur (Alsirafy ve ark., 2017; Ni ve Alreak,
2017). Bunun bir diger nedeni aile merkezli iliski ve degerlerin birey lizerinde 6nemli

etkisi oldugu sdylenebilir.

Hasta terminal donemde bir hastalifa sahipse, hekimin bilgilendirme
yiikiimliliiglintin bulunmadigr kabul edilir. Bu tiir bir bilginin hastayr umutsuzluga
stiriikleyecegi ve yasaminin kalan giinlerini iyilesme imidini yitirmis olarak ¢ok katii
gecirecegi ongoriiliir. Diinyanin hemen her yerinde yasaminin son déneminde olan
hasta i¢in yakinlari, hekimden hastaya 6lmekte oldugunu sdylememesini isterler.
Hekimler 6zellikle 6liimiin yakinlastigi zamanlarda kotii haber verirken kisisel ve
kiltiirel etmenlere duyarli olmak durumundadirlar. Ne var ki hastanin aydinlatilmig
onam hakki ¢ok daha yaygin bi¢imde kabul gdérmiistiir ve hekimin birincil 6devi

hastasinin bu hakkinin yerine getirilmesini saglamaktir (DTB, 2015).

Caligma sonucuna gore kotli haber vermeyi etkileyen hekime 6zgii faktorler
arasinda hekimin deneyimi, kurslara katilimi, ruh hali yer almaktadir (Cizelge 3.6).
Alanyazinda hekimlerin kotii haber verdikten sonra hastalarin duygusal tepkilerini
kontrol edememe korkusu, kanser haberi verdikten sonra hastalara zarar verme

korkusu, saglik ekibinin kotii haberi duyurmada etkili iletisimin temelleri konusunda
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uygun egitim almamasi, saglik ekibinin is yiikkii ve zaman sikintis1 ve hastayi
hastaligindan haberdar etmenin gerekliligine iliskin yasal diizenlemelerin olmamasi da
hekimlerin koétii haber vermesi oniindeki engeller olarak siralanmistir (Cherny ve ark.,
2011; Bou Khalil, 2013; Laxmi ve Anjum Khan, 2013). Ayrica hekimlerin karakter
ozelliklerinin (Bousquet ve ark., 2019) ve 6liime karsi tutumlarimin (Anuk ve ark.,
2022) hatta kansere yonelik tutumlarinin (Tang ve ark., 2017) kotii haber vermeyi
etkiledigi sonucu ortaya ¢ikmistir. Goriildiigii tizere hekimlerin kigisel 6zellikleri bu

konuda en 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir (Oikonomidou ve ark., 2017;).

Kétii haber vermede deneyimin 6nemli oldugu (Shaw ve ark., 2013) ve deneyimi
az olan hekim tizerinde bu uygulamanin strese neden oldugu bildirilmistir (Ptacek ve
Eberhardt, 1996). Yetersiz bilgi beceri ve biling eksikligi de hekimlerin hastaya kotii
haberi etkili bir sekilde vermesini engellemektedir (Warnock ve ark., 2017). Yapilan
bir caligmada yeterli deneyime ve uygun becerilere sahip orta yasli hekimlerin, daha
rahat kotii haberi verdikleri bildirilmistir (Borjalil1 ve ark., 2018). Iran’da yapilan bir
calismada hastalarin ¢ogu deneyimli ve iletisim becerileri iyi bir hekim tarafindan

bilgilendirilmek istediklerini belirtmislerdir (Aminiahidashti ve ark., 2016).

Calismada hekimlerin goriisleri dogrultusunda kétii haber vermeyi etkileyen
hasta yakinlar ile iligkili faktorler arasinda hasta yakinlarinin sosyo-kiiltiirel diizeyi,
bilgi diizeyi ve duruma miidahalesi yer almaktadir (Cizelge 3.6). Kanserli hasta
yakinlari, psikolojik ve duygusal sikintilardan korunmak i¢in genellikle ayrintili klinik
bilgileri acgiklamamay1 ve hastalara gercekleri sdylememeyi tercih etmektedirler
(Yeung, 2017). Hasta yakinlari, kotii haberin verilmesi ile hastanin umudunu
yitirecegini, teshis konuldugu takdirde hastanin yikilacagini, sakat kalacagini, hatta
daha erken oOlecegini diisiinmektedirler. Ayrica hekimlerin babacil yaklasimlari
hastaya kotii haberin agiklanmamasi konusunda hasta yakinlari ile is birligi

yapmalarina yol agmaktadir (Aljubran, 2010).
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Tiirkiye’de yapilan bir calismaya gore hastaya tanisinin sdylenmemesini isteyen
aile iiyelerinin, hekimlerin dogrudan kotii haberi vermelerini engelleyen faktorlerden
biri oldugu yoniindedir (Ozdogan ve ark., 2006). Cin’de hastanin tanisin1 oncelikle
hasta yakinlar1 ile paylasmak yaygin bir uygulamadir. Hasta yakinlar1 hastalari
korumak i¢in hekimlere hastaya taninin sdylenmemesi yoniinde talepte bulunurlar
(Ling ve ark., 2019). Cin'de kanser tanis1 hakkinda dogruyu sodylemek, kanser
hastalarmin tercihlerinden ¢ok hasta yakinlarmin tercihlerine dayanmaktadir (Zheng

ve Tang, 2022).

Hastay1 gerceklerden ve hastalifinin boyutundan koruma arzusu, hastaya tam
aciklama yapilmamasiin bir bagka nedenidir (Al-Mohaimeed ve Sharaf, 2013).
Calismamiza katilan bir hekimin sOylemine paralel olarak, Pinyopornpanish ve
arkadaglarinin  (2017) hekimlerin hastaya taniyr sdylemenin hasta agisindan
avantajlarin1 hasta yakinlari ile paylastig1 ¢alismada, hasta yakinlari1 hastalarina koti
haberin verilmesi konusunda daha olumlu bir tutum sergiledikleri belirlenmistir. Bu
noktada temelde olmasi gereken yaklasim sosyo-kiiltiirel gergekleri gozardi etmeden
hastanin da bilme hakkinin reddedilmedigi siirece tanmnin hasta yakinlari ile
paylasilabilir olmasidir. Taniy1 aldiktan sonra hastalarin tedavi siirecindeki en biiyiik
destekgcisi hasta yakinlaridir. Neden hastanin tanisini bilmesi gerektigini, yararlarini ve
sOylenmedigi takdirde karsilasilacak giicliiklerin net bir sekilde hasta yakinlari ile

paylasilmasi gerekmektedir.

Kotii haberin hastayla paylasilmasinin 6ntindeki engelleri ortadan kaldirmanin
diger bir yolu da bu konuda toplumun farkindaliginin artirilmasidir (Aljubran, 2010).
Bu noktadan bakildiginda bizim toplumumuzda hastadan 6nce hasta yakinlarmin
haberi almak istemesi ya da hekim ve hemsirelerin haberi 6ncelikle hasta yerine hasta
yakinlar ile paylagilmasi gerektigini diisiinmesi, geleneksel toplum anlayisinin bir
getirisi olarak degerlendirilebilir. Hekim hasta iliskisinin evrimlesmesi ile birlikte
babacil yaklasimdan hasta merkezli yaklasimin benimsenmesi ile hastalar alacaklari

saglik bakim hizmetine 6ncelikle kendileri karar verme hakkini da elde etmislerdir. Bu
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dogrultuda kanser olan bir hastanin tedavi siirecinde kendi kararlarini alabilmesi,
taninin hasta ile paylasilmasi ile miimkiin olacaktir. Toplumumuzda ¢ogunlukla hasta
yakinlar1 hastaya gercegin sdylenmemesi konusunda hekime baski yapmaktadirlar.
Bunun yani sira hastanin tanisin1  6grenmek istemedigi durumlarla da
karsilasilabilmektedir. Bu durumda hastanin hastalig1 anlayabilecegi bicimde ifadeler
kullanilmasinin yani sira kanser sdzciigiinii duymak istemiyorsa davranislari ile bunu
belli eder. Bu nokta ¢ok hassas ve incedir. Burada hekimin duyarliligi ve deneyimi son

derece O6nemlidir.

Hekimlere gore kotii haber vermeyi kuruma Ozgii bazi faktorler de
belirlemektedir. Bunlar arasinda kurumun tedavi olanaklari, hekim/hasta orani nedeni
ile zaman kisitlamasinin olmasi, saglik sistemindeki olumsuzluklar, disiplinlerarasi
uygulamanin Oniindeki engeller olarak siralanmistir (Cizelge 3.6). Anuk ve
arkadaslarinin (2022) yaptig1 calismada, hekimlerin kotii haber verme yaklasimlarinin
ortamin uygun olmamasi, zamanin yetersiz olmasi ve is yiikii nedeniyle hastaya uygun
haber veremediklerini belirtmislerdir. Hasta agisindan bakildiginda, cogu klinik ortam,
kotii haberi etkili bir sekilde vermek i¢in elverisli degildir. Bir acil servis ortaminda
mahremiyet eksikligi veya yogun, asiri dolu poliklinik ofisinde zaman eksikligi,
iletisimi engelleyerek kalict olumsuz etkilere neden olabilmektedir (Marcelle Kaplan,
2010). Bu noktada kurum olanaklar1 kotii haberi etkin bir sekilde verme konusunda
son derece o6nemlidir. Ornegin hekimin hastaya haberi verirken yeterli zamam
ayiramamasi etkili haber vermenin oniindeki bir engel olarak bildirilmektedir (Shaw
ve ark., 2013; Cherny, 2011). Yapilan bir ¢alismada hekimler bir hastaya taniyi
sOylemek i¢in 5-15 dakika arasi zaman ayirdiklarini ve bunun ¢ogu zaman yetersiz
oldugunu soylemislerdir. Ayrica uygun bir ortam bulamadiklarini da ifade etmislerdir

(Oikonomidou ve ark. 2017).

Hasta tedavisi disinda farkl faaliyetlere katilim zorunlulugu (klinikte egitim ve
arastirma faaliyetleri) hekimlerin kotii haber vermek i¢in hastaya ayarlamak istedikleri

zamanda kisitlamaya gitmek zorunda kalmalarina neden olmaktadir (Li ve ark., 2012;

222



Ehsani ve ark., 2016). Cesitli kaynaklar, bir yandan son yillarda artan kanser teshisi
insidansinin, diger yandan onkoloji uzmanlarinin sayisindaki yetersizlik, is yiiklerinin
artmasina neden oldugunu dogrulamaktadir (Bakhshi Biniaz ve ark., 2014). Birkag
calismanin bulgusu, zaman yetersizliginin, yorgunlugun, bitkinliginin hekimlerin k&tii
haber vermede yetersiz olduklarini vurgulamaktadir. Nitekim ayni ¢aligmalar, birgok
hekimin is yiikiiyle karsilastiginda genellikle hastayla etkili iletisimden ¢ok hastanin
tedavisine Oncelik verdigini gostermektedir (Bou Khalil, 2013; Cherny vd., 2011;
Cialkowska-Rysz ve Dzierzanowski, 2013; Li ve ark., 2012). Bunlarin yani sira
ekonomik durum (yoksulluk) ve tedavilerin mevcudiyeti ve maliyeti, 6zellikle yoksul

tilkelerde kotii haberlerin agiklanmasini etkileyebilmektedir (Bousquet ve ark., 2015).

Kotii haber vermeyi etkileyen hemsireye 6zgii faktorler hemsirenin deneyimi,
hemsirenin siireci nasil yonetecegini bilememesi, hemsirenin kisilik, kiiltiirel ve
mesleki 6zellikleri, hasta-hemsire arasindaki giiven iliskisi, hasta ile kurulan iligkinin
duygusal boyutu olarak siralanmistir (Cizelge 3.17). Gagyor ve arkadaglarinin (2018)
yaptiklar1 c¢alismada hemsireler hasta ya da hasta yakinlariyla duygusal bag
kurabildiklerini  bildirmislerdir. Bu durumun ko6tii haber verme siirecini

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin goriislerine gore hasta yakinlarindan kaynakli kotii haber vermeyi
etkileyen faktorler arasinda hasta yakinlarinin hastanin durumunu kabullenmemesi,
hasta yakinlarinin haberle yilizlesmek istememesi ve hasta yakinlarinin taleplerinin

etkisi belirtilmistir (Cizelge 3.17).

Hastanin kiiltiirli veya egitim diizeyi gibi degiskenlerinden ziyade hekimin kotii
haberi gerekli duyarlilikla verip vermedigi 6nem tasimaktadir (Yamag¢ ve Bahadir,
2020). Temelde bakildiginda hekim ve hemsirelerin kotii haber verme siirecini
kolaylastiran ya da engelleyen bazi faktorler bulunmaktadir. Hasta yakinlari, kiiltiir,

toplum, hastanin tibbi Oykiisli, saglik politikalari, kurum bu faktorler arasinda
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siralamak miimkiindiir. Kotli haber vermenin Oniindeki ¢esitli kurumsal engellerin de
s0z konusu oldugu hem ¢alisma sonucunda hem de alanyazinda ortaya konulmustur.
Tim bunlarin yan1 sira hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilme hakki vardir. Ké&tii
haber hem alan hem de veren igin zorluklar barindirsa da bu haberin hastaya verilmesi

gerektigi kanisina varilmistir.

Kotii Haber Vermenin Hekim ve Hemsire Uzerine Etkileri

Kotii haber, haberi alanin yani sira haber vereni de etkileyen olumsuz bir
stirectir. Hekimlerin sdylemlerine gore kotli haber vermenin kendileri tizerindeki
etkileri yipratict olmasi, siireci bilmenin psikolojik yiikii, haberi hastayla
paylasamadiginda yiik hissetme, destek ihtiyaci hissetme, empati kuramama, aksiyete,
kotii haberi vermenin sonuglarini algilayamama, suglanma ile karsi karsiya kalma,
baski altinda hissetme, hastanin umudunu kirmamak icin yalan séylemek zorunda
kalma, tiikkenmislik, silirece sonradan katilan hasta yakinlari nedeniyle siireci
yonetmekte zorlanma, deneyimle duygularin yitirilmesi, zorlanma veya zorlanmama,
sempati kurma, sorumluluk paylasmak isteme, hekimin kendini yeterli hissetme istegi

olarak siralanmistir (Cizelge 3.7).

Pediatrik onkologlar, umutlarin1 yitirme korkusu ile ailelere ¢ok fazla {imit
yaratma korkusu arasinda yasadiklar1 ikilemi yansitarak ne sOylenip ne
sOylenmeyecegi arasinda dogru dengeyi bulmakta giicliikk ¢cekmektedirler (Bousquet
ve ark., 2015). Yapilan bir calisma, hekimlerin istenmeyen haberleri vermek igin
yeterli 6zgiiven ve beceriye sahip olmadiklarin1 ve hastalarin haberi aldiktan sonra
gosterdikleri tepkileri ve duygularini yonetemediklerini ortaya koymustur (Thomsen
ve ark., 2015). Bunun yani sira onkolojide kotii haber verme siirecinde empatiye dayali

bir iletisim olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Rosenzweig ve ark., 2012).
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Toutin-Dias ve arkadaslar1 (2018) tarafindan hekim ve hemsirelerin kotii haberi
verdikten sonra hasta ve yakinlari izerinde nasil bir etki yaptigini ortaya koymak tizere
yaptiklar1 ¢alismada, hekimlerin kotli haberi alan hasta ve yakinlarinin gergekte
algiladigindan daha olumsuz olarak siireci yasama egiliminde oldugu belirlenmistir.
Hemgireler ise iletisim teknikleri konusunda yetersiz olarak degerlendirilmistir. Sozel,
fiziksel ve duygusal tepkilere duyarli olmak, haberi verme esnasinda sunulan ilgi ve

destegin derecesini belirlemeye yardimei olabilir.

Anuk ve arkadaglarinin onkoloji hekimleri ile yaptiklart ¢alismada (2022)
hekimlerin 6zellikle tedaviye olumlu yanit vermeyen hastalara kotii haber vermek
zorunda olmalarimin kendilerinde olumsuz duygusal durumlara yol agtigim
belirtmiglerdir. Hekimlerin kotii haber verme siirecinde, dncesinde ve sonrasinda
stireci daha saglikli yiiriitebilmesi i¢in destek programlar1 gelistirilmesi gerektigi

vurgulanmistir (Aljubra, 2010).

Kotii haber verme ile ilgili yapilan ¢aligmalarin ¢ogu hekimlerin bu konuda
zorluk yasadigin1 ve beceri eksikligi duydugunu ileri siirmektedir. Caligmalar ayrica
hekimlerin istenmeyen haberleri vermek i¢in yeterli ozgiiven ve beceriye sahip
olmadiklarini ve hastalarin haberi aldiktan sonra gosterdikleri tepkileri ve duygularimni
yonetemediklerini ortaya koymustur (Thomsen ve ark., 1993; Konstantis ve Exiara,
2015). Dilfiruz’un (2018) bir tip fakiiltesinde gorev yapan arastirma gorevlileri ile
yaptiklari ¢aligmada arastirma gorevlilerinin kendilerini kotii haber vermede yeterli
gormedikleri sonucuna ulasilmistir. Yapilan baska caligmalarda da kotii haber
vermenin hekimler lizerinde olumsuz duygulara yol a¢tig1 bildirilmistir (Hulsman ve
ark., 2010; Panagopoulou ve ark., 2008; Tang ve ark., 2013). Hekimler kotii haber
verme slirecini karmasik ve stresli bir siire¢ olarak degerlendirmektedir (Abazari ve

ark., 2017).
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Ulkemizde, Ankara’da hekimlerin kétii haber verme konusundaki goriislerini
inceleyen bir arastirmada hekimlerin ¢ok yiiksek bir oranda (%88,8) kotii haber
verirken duygusal zorluk yasadiklarini saptamistir (Giilsoy, 2007). Baska ¢alismalarda
ise hekimlerin suglanma korkusu yasadiklari, hasta ve ailesinin beklenmeyen
tepkilerinden kaygilanma (Ni ve Alraek, 2017), acima duygusu yasama gibi etkileri
oldugu bulunmustur (Bousquet ve ark., 2015; Rising, 2017; Craxi ve Marco, 2018).
Bousquet ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada hekimlerin kétii haber verme stirecinde
endise, ofke, bitkinlik, su¢luluk, basarisizlik ve hayal kiriklig1 duygular yasadiginm
ortaya koymustur (2015). Belirtilen tiim ¢aligmalar hekimlerin kotli haber vermeye
kars1 korku, kaygi ve anksiyete yasadiklart yoniindedir (Shaw ve ark., 2013).

Hekimlerin bu siiregte tiikkenmislik yasadigi (Stiefel ve Krenz, 2013) hem
tilkemizde hem de diger ilkelerde yapilan calismalarda ortaya konulmustur. Bu
durumu Craxi ve Di Marco (2018) su sekilde 6zetlemistir; hekimler hastalarina kotii
haber veritken genellikle cok rahatsiz olmaktadirlar. Ciinkii hekimler hasta
beklentilerini degerlendirmede kararsiz, kontrol edilemeyen hastaliklar karsisinda
yetersiz ve hastalarin duygusal tepkilerini yonetme konusunda hazirliksiz hissederler.
Bu nedenle egitim eksikligi, 6zellikle stres, endise ve hayal kiriklig gibi dis etkenler
mevcutsa, genellikle kotli haberleri iletmek i¢in uygun olmayan yontemleri
kullandiklar1 belirtilmektedir. Yi ve arkadaslarinin (2022) 9 onkoloji uzmani ile
Kore’de yaptig niteliksel calismada ise hekimler, stres nedeni olarak kendilerini kétii
haber vermek i¢in hi¢bir zaman hazir hissetmedikleri ve kotii haber vermenin zarar

vermeme ilkesine aykir1 oldugu yoniindedir.

Ayrica kotli haber verme siirecinde yetersizlik duygusuna sebep olan diger
etkenlere Zielinska ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 calismada hekimlerin hastanin
duygularindan korkma, kendi duygularmi agiga vurma endisesi, ¢aresizlik duygusu,
hastanin umudunu elinden alma hissi 6rnek olarak gosterilmistir. Yine ayni ¢aligmada

hekimler i¢in kotli haber vermenin en zor yonleri; ilginin anlasilir ve ayrintili bir
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sekilde sunulmasi, hasta tarafindan gosterilen tepkiler ve duygular, boyle bir durumda

kendi duygular1 ve tepkileri ve resmi engeller olarak belirtilmistir.

Hemsirelerin sOylemlerine gore kotii haber vermenin kendileri iizerindeki
etkileri hekimlerle benzer olarak tiikenmislik, siireci bilmenin psikolojik ylikii olarak
belirtilmistir. Bunun yani sira hasta sorularini cevaplamada giigliik yasama, yasal
sorumluluklar ve yetki kisitlamasi nedeniyle ekip i¢inde yer alamamanin verdigi
dislanma hissi yasadiklar1 gii¢liikler arasinda belirtilmistir (Cizelge 3.18). Hemsireler,
mesleki performans ve genel saglik tizerinde iiziicii etkileri olabilecek kotii haber

vermekten yliksek oranda tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu da yasayabilir (Bumb,

2017).

Kolehmainen (2016) hemsirelerle yaptigi ¢alismada, hemsirelerin kotii haber
vermeyi, deneyimle bile kolaylasmayan zorlu bir gorev olarak deneyimlediklerini
gostermistir. Bu ¢alismadaki hemsireler, kotii haberi en yakin akrabaya vermenin
hastalara vermekten daha zor oldugunu c¢ilinkii en yakin akrabalar iiziintiilerini ve

ofkelerini genellikle hemsirelere yansittiklarini belirtmislerdir (Kolehmainen, 2016).

Hemgireler hekimler tarafindan bilgilerin hastaya agiklanmadigiin farkina
vardiklarinda siklikla giigsiizliik ve caresizlik duygusu ve etik bir ¢atisma yasarlar
(Blake ve Guare, 1997). Cheng ve arkadaslarmin Cin’de hemsirelerle yaptigi
calismada hemsireler tarafindan algilanan en yaygin engel, hastalarin olumsuz
duygularindan korkma ya da dogruyu sdyledikten sonra hastalarin intihar girisiminde
bulunmalaridir (Cheng ve ark., 2021). Hemsirelerin yasal sorumluluklar ve yetki
kisitlamas1 nedeniyle ekip i¢inde yer alamamanin verdigi diglanma hissi yasamalarina
yonelik alanyazinda herhangi bir ¢caligmaya rastlanmamigtir. Hemsirelerin hissettigi bu
duygunun saglik ekibinin en Onemli bileseni ve siirecin yakin takipgisi olan
hemsirelerin motivasyonunu, dolayisiyla gerekli ve 6zenli bakim ve tedavinin hastaya

verilmesini olumsuz etkileyebilir. Onkoloji hekimleri ve onkoloji hemsireleri
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dernekleri isbirligi ile bu konudaki yasal siirecin iyilestirilmesine yonelik girisimlerde

bulunmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Kotii Haber Vermekten Kacinma Durumu

Hekimler, hasta saglik profesyoneli veya yakini oldugu durumlarda hastayla
birbirini tanidiklari, hastaya baglandiklar1 ve hastayla giiclii iletisim kurduklar1 igin
kotii haber vermekten kagindiklarini bildirmislerdir. Hekimlerin bazilar1 da kétii haber
vermekten kacinmanin s6z konusu olamayacagini, kaginmak gibi bir haklarinin

olmadigini belirtmislerdir (Cizelge 3.8).

Tarihsel siirecte bakildiginda 1960’1 yillarda yapilan ¢alismalarda hekimlerin
kotii haber verme konusunda isteksiz oldugu gortiliirken (Oken, 1961), 1970’11 yillara
gelindiginde kotii haberi agiklamaya yonelik ilk egilimlerin ortaya ¢iktig
goriilmektedir (Novack ve ark., 1979; Sisk ve ark., 2016). insan ve hasta haklar ile
ilgili gelismeler, prognozlar1 ve tedavi segenekleri hakkinda tam olarak
bilgilendirilmeyi talep etmeye baslayan hastalarin olmasi hem cerrahi hem de
radyasyon onkolojisindeki ilerlemeler ve tibbi onkolojinin baglamasi1 nedeniyle bazi
kanserlerin tedavisi konusunda artan iyimserlik, bircok kanserde daha fazla tedavi
secenegi ve artan sag kalim sagladi. Bu da hastalara teshislerin agiklanmasina yonelik

zorunlulugu da beraberinde getirmistir (Aljubran, 2010).

Hekimler hastanin terminal donemde olmasi, gen¢ olmasi, metastazi olmasi,
kaygili olmast veya soru sormamasi durumlarinda hastaya haberi vermekten
kacindiklarini belirtmiglerdir. Yapilan bir ¢aligma hastalarin verecegi duygusal
tepkilerinden duyulan korkunun, hekimlerin tan1y1 agiklamaktan kaginmalarina neden
oldugunu ortaya koymus ve bu durumun sebebi egitim eksikligine bagli hastalarin

duygusal tepkilerini yonetememe olarak ifade edilmistir (Arbabi, 2010). Bu noktada
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deneyimin 6nemli oldugu sdylenebilir. Deneyimi az olan hekimlerin haberi vermekten

kacindig da diistiniilmektedir (Locatelli ve ark., 2013; Borjalilu ve ark., 2018).

Calismada hekimler hasta yakinlarinin hazir olmamasi durumlarinda veya
siirecin disinda olan hasta yakinlarmma koti haber vermekten kagindiklarini
belirtmislerdir. Hekimler hastanin {imidini kirmamak i¢in kotii haber vermekten
kag¢indiklarimi bildirmislerdir (Cizelge 3.8). Hekim ve hemsirelerin hasta veya hasta
yakinlarina kotii haber vermekten kagimmalarimin en temel nedeni hastaya zarar
verilecegi korkusudur. Bilgilendirmenin hastaya ciddi derecede fiziksel ya da
psikolojik zarar verme olasilig1 s6z konusu ise, 6rnegin kanser tanisi alan bir hastanin
0zkiyim girigiminde bulunabilecegi Ongoriiliiyorsa, hekim hastay1
bilgilendirmeyebilir. Hekimler hastalarina kendilerine iliskin haberlerle bas
edebileceklerini varsayarak yaklagmali, bilgilendirmeme secenegine gergegi
sOylemenin onu saklamaktan daha fazla zarar verecegine gercekten ikna olduklar

olgularda bagvurmalidir (DTB, 2015).

Cherny ve arkadaslar1 (2011) ve Tabak ve arkadaslar1 (2012) hekimlerin
hastalarina kotii haber vermekten kaginmalarinin baslica nedenleri olarak hastanin
duygusal tepkilerinin nasil kontrol edilecegi konusunda yeterli bilgiye sahip olamama
korkusu, hastay1 hastaligi hakkinda bilgi sahibi olmanin yol agacagi zararlara karsi
koruma ve ayrica haberi agiklarken uygun bir diyalog ve iletisim kuramama korkusunu
belirtmislerdir (Cherny ve ark., 2011; Tabak ve ark, 2012).

Demirhan Erdemir’in (2001) Bok’tan aktardigina gore kotii haberin agiklanmasi
ile hastada meydana gelecegi diisiiniilen olumsuz tepkiler tahmin edilenden daha
nadirdir ve haber verilmesi sonucunda elde edilecek yarar daha degerlidir. Hastanin
bilmedigi, ama siiphelendigi durum onu mahvedecek kadar {izer. Giinlimiizde hastanin
hekime giivenmesinin dayandigi sey, onun kendisi i¢in en iyi olani yapacak kisi

olmasindan ¢ok kendisi ile ilgili en uygun karar1 vermesini saglayacak bilgiyi verme
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sansin1 ona saglamakla yiikiimlii kisi olmasidir. Hastaya taninin iletilmesi temelde
hastaya saygi, hasta haklari, hekimin bilgilendirme goérevi, umudu koruma ve hekim-
hasta arasindaki iliski prensibi iizerine dayandirilmaktadir. Hastalarin ¢ok stres veren
gerceklerden korunmasi gerektigi ifadesi hekimler arasinda bugiin de gecerliligini
korumaktadir. Hekimlerin gercegi sdyleme stresine karsi kendilerini koruma yolu
olarak da dogruyu sdylemekten kacindiklari vurgulanmaktadir (Demirhan Erdemir,

2001).

Hemsirelerin hangi durumlarda kotii haberleri vermekten kagindiklarina
bakildiginda 6ncelikle yetkinin sinirli olmasi ve yasal sorumluluklarinin olmamasi
nedeni karsimiza ¢ikmaktadir. Hekim-hemsire arasindaki iletisimin kopuk olmasi
hemsireler tarafindan haberi vermekten kaginmalari igin bir neden olarak
gosterilmistir. Hemsireler yarar saglama/zarar vermeme ilkeleri ¢ercevesinde
diistindiiklerinde tedavi siirecini olumsuz etkilememek, 6liim korkusu hissetmelerini
onlemek ve hastanin umudunu kirmamak icin hastaya kotii haber vermekten
kacindiklarini belirtmislerdir. Hemsireler hastanin ¢ocuk ya da gen¢ olmasi, yash
olmasi, prognozunun kotiiye gitmesi, hastanin saglik profesyoneli olmasi ve hastanin
stireci hakkinda soru sormamasi nedenleriyle kotii haberi vermekten kagindiklarim
vurgulamiglardir. Hemsireler hastayla duygusal bir bag kurduklarinda da haberi
vermekten kacindiklarini belirtmiglerdir. Hasta yakinlarinin talebi ve saldirgan hasta
yakinlar1 nedeniyle de haberi vermekten kagindiklarini belirtmislerdir. Hemsireler bas
etmede zorluk yasadiklar1 ve kendilerini hazir hissetmediklerinde de kotii haberi
vermekten kacindiklarini belirtmislerdir. Hemsireler tiim bu ka¢inma nedenlerinin
yani sira hasta-hemsire arasindaki giiven iligkisini zedelememek adina kotii haber
vermekten kagimilmamasi gerektiginin de farkindadirlar (Cizelge 3.19). Abbaszadeh
ve arkadaslarinin (2014) hemsirelerle yaptigi calismada da ¢alisma bulgumuzla benzer
olarak, hemsirelerin, hastanin sorularna kayitsiz kaldiklari, yanit veremedikleri ve
yeterli egitimleri olmadig: i¢in hastay1 bilgilendirmesi i¢in hekime yonlendirdikleri

belirtilmistir.
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Kotl haber verme, sdylemesi kolay ancak yapmasi zor bir olgudur. Hekim ve
hemsireler hasta ve hasta yakinlarina kanser tansinin sdylenmesi konusunda zorluk
yasayacaklarinin farkindadir (Aljubra, 2010). Bir hastaya kanser gibi yasami tehdit
eden bir hastaligi oldugunu veya prognozunun kotii oldugunu ve baska bir tedavisinin
olmadigin1 sdylemek saglik profesyonelleri i¢in zor ve rahatsiz edici bir gorevdir
(Bumb ve ark., 2017). Yine de yapilmasi ve etkin yerine getirilmesi gereken bir
gorevdir (Schildmann, 2005).

Kétii Haber Verme Ozelinde Vurgulanan Degerler

Hekimlerin bazilar1 terminal donemdeki hastanin yararini distindiikleri igin
hastaya haberi vermek istemediklerini bunu da hastaya yarar saglamak igin yaptiklarini
belirtmislerdir. Bunun yani sira bazi hekimler de hastanin bagka yerlerden yanlis
bilgileri 6grenmesini engellemek dolayisiyla zarar vermeyi engellemek icin hastaya

haberin mutlaka verilmesi gerektigini belirtmislerdir (Cizelge 3.9).

Bir kanser teshisinin agiklanmasi, tibbi uygulamalarin yani sira bir dizi kiiltiirel,
etik ve yasal faktorii iceren karmasik bir siirectir (Wu ve ark., 2021). Hastalik hakkinda
bilgi verme ahlaki gorevi, hastayr hiisrana ugratma kaygisiyla karisirken hekimlerin
hastalara kotili haberi agiklayip agiklamama kararini zorlastirmistir (Buckman, 2005).
Hasta, bagka bir kisinin yasaminin korunmasi i¢in gerekli olmadikca, acik istegi
tizerine bilgilendirilmeme hakkina sahiptir (WMA, 2015). Hastanin bilme ve bilmeme
hakki oldugu pek c¢ok bildirgede ve yonetmelikte vurgulanmaktadir (European Charter
of Patients’ Rights Rome, 2002, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, 1960; Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari, 2012; Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 2019). Benzer olarak
hemsirelerin hastanin bilme hakkia saygi duymasi gerektigi pek ¢ok ulusal ve
uluslararas1 diizenlemede yerini bulmustur. Hemsirelerin hastalarin giivenligini,

sagligin1 ve haklarimi desteklemesi ve savunmasi gerekir (ANA, 2015). Tirkiye’de
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mevcut diizenlemeler olmasina ragmen saglik ekibinin hastayr hastaligiyla ilgili
gercekler hakkinda bilgilendirmesini gerektiren yasal diizenleme olmasina ragmen

baglayici bir diizenlemenin eksik oldugu sdylenebilir.

Gergegi soylemenin hekim-hasta iligkisini gliglendirmek gibi bir faydas: oldugu
kanitlanmistir (Cardona ve ark., 2018). Son yillarda, 6zerklik ilkesi, mevcut etik
yaklasimlarin ¢ogunda ve ayrica toplumlarin sagduyusunda kendisini diger ilkelere
gore giiclii bir sekilde ortaya koymaktadir. Bu ilkenin yerlesmesi, hasta ve hekim
arasindaki iligkiyi kokten degistirmis, babacil yaklasimi ve hekimin so6zde “terapotik
ayricaligl” hastanin ¢ikari i¢cin gercegi saklamasini gecersiz kilmistir. Artan hasta
ozerkligine dayali mevcut yaklasim, hastanin tedaviler arasinda se¢im yapma hakkini
kullanmasina, gelecegi ve yasam kalitesi hakkinda son sozii almasma kadar tim
kararlar1 almasma izin veren ilk temel tugla olarak dogruyu sdylemeyi tercih

etmektedir (Craxi, 2018).

Hekimin algilanan bilgi ve teknik yeterliligi, diirtistliigii ve hasta merkezli
davranis1 hastalarin giivenini artiracaktir. Hasta ve hekim arasindaki giivene dayali bir
iligki, iletisimin ve tibbi karar vermenin kolaylasmasi, hasta korkusunun azalmasi ve
tedaviye daha iyi uyum ile sonuglanmustir (Hillen ve ark., 2011). Saglik hizmetlerinde
dogruyu soylemek, bir saglik hizmeti profesyonelinin 6nemli bir erdemidir ve kisilere
sayg1 ile yakindan baglantilidir. Bat1 baglaminda tibbi bilgilerin sdylenmesine iliskin
goriisler, tibbi babacil yaklasimindan (“hekim en iyisini bilir’) 6zerklige ve hastalarin

karar vermesine saygiya gegisle birlikte son 40-50 yilda degismistir (Kling, 2012).

Calismada hekimlerin bazilar1 6zerklik ilkesi gergevesinde kotii haber almanin
ve dogruyu bilmenin hastanin hakki oldugunun, hastanin bilmek istemesi nedeniyle
dogruyu sOylemenin farkindadirlar. Bu farkindaliga karsin bazi hekimler hastanin
tedaviyi kabul etmesi icin, timidini kirmamak amaciyla yalan sdylediklerini ve hasta

terminal donemdeyse gercekleri sakladiklarini vurgulamiglardir (Cizelge 3.9).
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Caligmaya katilan hemsireler de aymi sekilde ozerklige saygi ve hasta hakki
cercevesinde hastaya dogrularin sdylenmesi gerektiginin farkindadirlar. Calismaya
katilan baz1 hemsireler ise hekimler gibi hasta tedaviyi kabul etsin diye bazen yalan
sOylenebilecegini belirtmislerdir. Bu durumun yansimasi olarak da bazi hemsireler
bazi durumlarda hasta 6zerkligi ve yarar saglama arasinda ikilem yasadiklarini
bildirmislerdir (Cizelge 3.20). Hastalig1 hakkinda bilgi sahibi olmanin hastalarin yasal
ve etik hakki oldugu (Schofield ve ark., 2003; Buckman, 2003) ve hastalikla ilgili
bilgileri gizlemenin hekimlere karsi giivensizlige yol agabilecegi (Miieller, 2002)
biiyiik olglide kabul gérmektedir. Aydinlatilmis onam ve hasta 6zerkligi konusuna
yasal ve etik agidan net bir odaklanma mevcuttur. Dogruyu sdylemenin ahlaki bir
gorev oldugu ve hastanin karar verebilmek icin dogruyu bilme ihtiyaci oldugu siklikla
kabul gormektedir (Aljubran, 2010). Hastayr bilgilendirme zorunlulugu yazil
mevzuatta ve ¢esitli bildirgelerde acik¢a belirtilmistir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi,
2014).

Hastay1 ortak karar alma siirecinin disinda tutmak hem hasta 6zerkligine hem de
insan onuruna aykiridir. Bu kavram Beauchamp ve Childress (2009) tarafindan
Principles of Biomedical Ethics (Biyomedikal Etik Ilkeleri) adl1 klasik ¢alismalarinda
acikca dile getirilmistir (Beauchamp ve Childress 2009). Ozerklige sayg, iyilik ve
zarar vermeme, konu bir teshis hakkinda dogruyu sdylemeye geldiginde merkezde yer

almaktadir. Gergegi soOylememek, 6zerklige saygi ilkesine agikca aykiridir.

Hekimler hasta karsisinda bilgisel istiinliiklerinin nedeniyle ve s6z konusu
kanser hastalar1 oldugunda o6zerklik ilkesini yarar saglama ilkesi lehine goz ardi
edebilmektedir ancak burada hastanin kendi yararin1 en ¢ok diisiinen kisi oldugunu
kabul etmek gerekmektedir (Cobanoglu, 2009). Hekimlerin pek ¢ogu gergegin
sOylenmesi konusunda hem fikir olsalar da uygulamada maalesef hastanin istek ve
gereksinimi gbéz Oniinde bulundurularak tiim gergekler sdylenmemektedir. Bilinen

biitiin hasta haklar bildirgelerinde hastanin bilgilenme hakk: oldugu ve bunun yam
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sira hekimin hastasini bilgilendirme gorevi oldugu agikga belirtilmektedir. Hekimin
tani ile ilgili hastasina dogruyu sdylemesinin amact hastanin kendi sagligi ve yasami
ile ilgili kararlara katiliminin saglanmasidir. Umudu korumak i¢in hekimlerin farkl
yaklasimlar1 s6z konusudur. Bir kism1 hastanin umudunu kiracak bilgilerin saklanmasi
gerektigini savunurken, bazilar1 gergegi sdylemenin hastayr yikmak anlamina
gelmedigini savunmaktadir. Hasta haklar ile ilgili bildirge ve yonetmeliklerde
hastanin gercegi o6grenme, bilgilendirme hakki oldugu agik¢a belirtilmektedir
(Demirhan, Erdemir, 2001).

Hekim  hastanin  kotii  haberle bas  edemeyeceginden,  gergekle
yiizlesemeyeceginden ve duygusal tepki vereceginden korkarak dogruyu séylemekten
¢ekinir. Ancak bu hekimin kendi se¢imidir. Bu noktada hekim hastanin diisiincesini
bilmeden onun adma karar vermektedir. Ustelik hastanm hastaligmi 6grenme hakki
oldugu gibi olas1 hastalik nedenleri, beklenen siire¢, var olan tedavi segenekleri,
tedavinin olas1 risk ve yararlari konusunda bilgilendirilme hakki vardir. Hekim
hastasina dogruyu sodyleyerek onun bedeni ve yasami ile ilgili kararlarin alinmasi
haklarin1 tanimis ve insanlik degerlerine saygi gostermis olmaktadir. Bu durumda
hastaya taniyr sOylememek yerine bu haberin uygun bi¢imde nasil verilecegi

diisiiniilmelidir (Demirhan Erdemir, 2001).

Gergegi sOylemek, tip meslegine olan giiveni besler ve hastalara kisi olarak
gosterilen saygiya dayanir. Ayrica durumu hakkinda bilgilendirilmeyen hastalar
gerektiginde tibbi yardim alamayabileceginden zarar gdrmesini de dnler (Mobeireek
ve ark., 2008). Bu siire¢ boyunca, gergegin “bireysellestirilmis olarak belirtilmesi”
ideal olarak ortaya cikar. Bu bireysel yaklasim, hekimlerin yalnizca tibbi bilgilerine
(episteme) ve deneyimlerine (techne) degil, ayn1 zamanda en iyi yargilarina
(phronesis) gilivenmeye cagiran bir durumdur (Girgis ve Sanson-Fisher, 1995).
Hastalar, egsiz bireyler olarak tanindiklar1 bir iliski ¢ergevesinde gercegi
deneyimlediklerinde, gercegin “belirsizligi ve korkuyu ortadan kaldirma ve iyilesmeyi

ve hasta memnuniyetini artirma” giicii vardir (Synder, 2012). Gergegin bilgisi,
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hastalar1 6zgiirlestirebilir. Tibbi bakimlarina aktif olarak katilirlar. Ayni sekilde,
gercegin daha derinden anlasilmasi hekimlerin tibbi gergeklere siki sikiya bagh
kalmaktan kurtarabilir ve bireysel bir yaklasima kap1 agabilir. Bunun yani sira hasta
yapilacak agiklamayir anlamayacak durumda ise bilgilendirme hasta yakinlarina
yapilmalidir. Intihar gibi olayla karsilagilabilecegi ©n goriiliiyorsa hastaya
bilgilendirme yapilmayabilir. Ayrica hasta bilgilendirilmek istemeyebilir. Bu durumda
mutlaka yazili bir beyan alinmalidir (DTB, 2015; Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 2019;
Demirhan Erdemir, 2001).

Hastaya gercegin sOylenmesi kiiltlirler arasi farklilik gostermektedir. Bati
iilkelerinin ¢ogunda hekimler ve hemsireler hastalarin gercegi Ogrenme hakki
oldugunu bilir ve savunurlar (Borjalilu ve ark., 2018). Ancak iilkemizde de siklikla
karsilastigimiz gibi Cin ve Japonya gibi dogu iilkeleri ile Ispanya ve Italya gibi Avrupa
tilkelerinde hasta yakinlari hastaya gergegin sdylenmemesini talep etmektedirler
(Tsoussis ve ark., 2013; Tieying ve ark., 2011; Pang ve ark., 2013). Tip etigi ile ilgili
olarak, dogruyu sdylemekle zor haber vermenin zararint 6nlemek i¢in bilgi vermemek
arasindaki sinirlar, uyulmas: gereken tek bir kural onerecek kadar net degildir. Bu
nedenle, her baglam ve iliski, iletisimin Ozelliklerini ve dolayisiyla sadece ne
sOylenecegini degil, nasil sdylenecegini de dzetler. Hekimlerin kendi 6znellikleri de
dikkate alinmas1 gereken bir bilesendir. Sonuglarimiz, disiplinlerarasi ¢alismanin ve
hekimlerin etik egitiminin 6nemini, sadece profesyoneller olarak degil, ayn1 zamanda

insan olarak da gostermektedir.

Saglik profesyonellerinin her zaman dogruyu sdylemesi beklenir. Bu, yalan
sOylemenin yanlis oldugu ve kisinin 6zerkligine saygisizlik etmenin dogru olmadig
arglimanma dayanmaktadir. Ancak, gercegi “bilmeme hakkina” onlar tarafindan da
saygl gosterilmesi gerektiginden, durum bdyle olmayabilir. Bu temel iki tartismada,
gercegin temel bir ahlaki 1yi oldugu goriiliiyor, ancak bazen gergek, yarar saglama,
zarar vermeme ve Ozerklik gibi diger temel ahlaki iyilerle catisir. Catisma ortaya

c¢iktiginda, bilginin dogrulugu konusunda kisinin 6zerkligine saygi duyma ile yararl
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olma ve zarar vermeme ilkelerinin tesvik edilmesi arasinda bir ¢izgi ¢ekilmelidir.
Hastalara dogruyu sdylemenin fiziksel ve psikolojik etkileri buna gore ele alinirken
hem yalanin zarar1 hem de dogruyu s6ylemenin zarari1 lizerinde daha fazla diistiniilmesi
gerekiyor. Yine de her hastaya bireysel olarak ve onun ihtiyaglarina ve ilgi alanlarina
hitap eden bir diizeyde yaklasilmalidir. Bu nedenle, saglik hizmeti uygulamasinda
dogruyu sOylemenin temel argiimanlari g6z Oniine alindiginda, saglik
profesyonellerinin her zaman dogruyu sOylemesi gerekmeyebilir. Ancak bunlar,
hastalara dogruyu séylemenin énemini ve her durumda dogruyu sdyleme kavramini
uygulamadan once gerek¢elendirmeye ihtiyag duyuldugunu géz ardi etmemelerini
gerektirmektedir (Zolkefli, 2018). Wang ve arkadaslar1 (2013) “Kotii haberi vermek
ya da vermemek” konusuna odaklanmamamiz gerektigini, asil odaklanmamiz
gerekenin “kanser hastasinin kisilik 6zelliklerinin gercegi sdyleyip sdylememeye

uygun olup olmadigi” oldugunu belirtmektedir (Wang ve ark., 2013).

Calisma bulgularimiza paralel olarak kotii haber verme baglaminda etik ilkeler
g6z onilinde bulunduruldugunda saglik profesyonellerinin etik ikilem karsi karsiya
kaldiklari, bu ikilem nedeniyle bas etmekte zorlandiklar1 ve sikinti yasadiklar1 da
bilinmektedir (Baliga ve ark., 2018; Rao ve ark., 2019; Al-Bishi, 2022). Hasta
yakinlarimin  taleplerinin  hastanin  bilme hakkinin Oniine geg¢mesi saghk
profesyonellerinin ikilem yasamalarin en énemli etkeni oldugu da vurgulanmaktadir

(Varkey, 2021).

Alanyazin ve c¢alisma sonuglarimiz 1siginda  Ozetlemek gerekirse saglik
profesyonellerinin hastanin 6zerkligi ve giliven gergevesinde kotii haberin vermesi
gerektigini ancak hasta yakinlariin istekleri ve sosyo-kiiltiirel etkenler kapsaminda
hastaya yarar saglama ve zarar vermeme zemininde koti haber vermekten
kaginildigini ortaya konulmustur. Hastanin dogruyu bilme ve kendi kaderini belirleme
hakki kiiltiirel bazi faktorlerin ya da zarar vermeme ilkesinin arkasinda sakli

kalmamasi gerektigini sdyleyebiliriz.
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Kdtii Haber Verme Egitim Onerileri

Calismaya katilan hekimlerin bazilar1 hastayla temas edecek her saglik
profesyonelinin mutlaka kotii haber verme egitimi almasi gerektigini vurgulamiglardir
(Cizelge 3.11). Calisma sonuglarina bakildiginda kanser hastalarina kotii haber vermek
onemli bir konu olmasina ragmen saglik profesyonellerinin egitim ve hazirliklarinin
yeterli olmadig1 goriilmistiir. Calismaya katilan hemsireler hekimlerle benzer olarak
hastayla temasi olan biitlin saglik profesyonellerinin k&tii haber verme egitimi almasi
gerektigini belirtmiglerdir. Hemsireler egitim igeriginde hekimlerle benzer olarak
hasta/hasta yakinlari ile iletisim, k&tii haber nasil verilmesi gerektigi ve hastaya 6zgii
yaklagimin yer almasi gerektigini bildirmislerdir. Ayrica hasta yakinlarini dikkate
alma, siireci yonetme, 6lmek tlizere olan hastaya yaklagim, kotii haber verdikten sonra
iletigimi slirdiirme, gorev-yetki ve sorumluluklar ve kendi duygularini kontrol
edebilme iizerine egitim verilmesi gerektigini vurgulamislardir. Hemsirelerin kot
haber verme yontemine yonelik onerileri arasinda hekimlerle benzer olarak deneyim
paylasimi, rehber kullanimi, uygulamali egitim, rol play uygulamalar1 yer almaktadir.
Bunun yani sira simiilasyon uygulamalar1 ve online egitimlerin de yararli olacagini

belirtmislerdir (Cizelge 3.22).

Dilfiruz’un (2018) bir tip fakiiltesinde gorev yapan arastirma gorevlileri ile
yaptig1 ¢alismada arastirma gorevlilerinin hem mezuniyet 6ncesi hem de mezuniyet
sonras1 donemde kotii haber verme konusunda yeterince egitim almadiklart tespit
edilmistir. Ankara’da hekimlerin kotii haber verme konusundaki goriislerini inceleyen
bir aragtirmada hekimlerin %84°li kotii haber verme konusunda egitim almasinin
gerekli oldugu fikrine katilmaktadir (Giilsoy, 2007). Biazar ve arkadaglarinin (2019)
235 hekim ile iran’da yaptig1 ¢aligmaya gére hekimlerin sadece 13,6’s1 egitim
aldiklarin1 belirtmiglerdir. ABD Dallas Baylor Universitesi’nden Monden K,
hekimlerin %91’inin k&tii haber vermenin 6nemli bir beceri olduguna inandigini,
ancak sadece %40’min bu konuda egitim aldigini bildirmistir. Bir ¢alisma mevcut

egitim stratejilerinin  hekim-hasta iletisim becerilerini gelistirmek ig¢in yeterli
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olmayabilecegini ortaya koymaktadir (Biazar, 2019). Arastirmalar hemsirelerin
iletisim becerileri ile ilgili olarak, lisans egitimi sirasinda kotii haber verme konusunu
ele alan herhangi bir dersin bulunmadigin1 ve sonug olarak, bunun mesleki becerilerin
gelistirilmesinde bir eksiklik olusturdugunu gostermistir (Warnock ve ark., 2020;

Imanipour ve ark., 2016; Amorim ve ark., 2019).

Alanyazinda egitimin, kotii haber verme becerisini gelistirdigi yapilan
calismalarla ortaya konulmustur (Fujimori ve ark., 2013). Arbabi’nin (2010) 50 hekim
ve 50 hemgsire ile yaptig1 ¢alismada hekimlerin ¢ok az bir kism1 kotii haber verme
egitimi aldiklarini belirtmislerdir (%8). Hekimlere ve hemsirelerin kotii haber verme
ile ilgili tutum ve becerilerini gelistirmek i¢in egitim miifredatlarinda bu konulara yer
verilmelidir. Hekimlere gore kotii haberi agiklamak ¢ok zor ve karmasik yapisi
nedeniyle yapilan c¢alismalar da gostermektedir ki; hastaya gercegi sdylemek
konusunda yasanan giicliik nedeniyle hekimler egitim almak istemektedirler
(Bousquet ve ark., 2015; Rising, 2017; Aein ve Delaram, 2014; Seifart ve ark., 2014).
Ulkemizde kétii haber verme konusunun egitim miifredatlarinda ne derece yer aldigimi
belirlemek amaciyla gozden gecirdigimiz Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim
Programi’nda koétii haber verme ile ilgili herhangi bir ifadeyle karsilasilmamistir
(HUCEP, 2014). Bunun yam sira Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek
Egitim Programi (2020) Davranissal, Sosyal ve Beseri Bilimler ana durumlar: altinda
yer alan 6liim, 6lmekte olan birey ve yas basliginin altinda kétii haber verme konusuna
yer verilmesi olumlu bir uygulamadir. Ancak kotii haber sadece oliimle sinirh
tutulmamalidir. Hemsirelik egitiminde ise kotii haber verme konusuna miifredatta yer

verilmesi gerektigi kanisinday1z.

Caligmaya katilan hekimler egitimin iceriginde insani degerler, aydinlatilmig
onam, hasta-hasta yakini ile iletisim, kotii haberin nasil verilmesi gerektigi ve hatta
nasil verilmemesi gerektigi, hastaya 6zgli yaklagim, psikolojik destek, etik konular,
kanser kelimesi kullannomindan kaginma basliklarinin yer almasini onermislerdir

(Cizelge 3.11). Dogu ve Asya iilkelerinde “kanser” kelimesi tedavisi olmayan ve
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oliimciil hastaliklar gibi yanilgilarla iliskilendirilmekte ve bireyler i¢in korku, kaygi ve
1stirabin habercisidir. Bu nedenle kotii haber verilirken “kanser” teriminin “kotii huylu
kitle” veya “kotii huylu tiimor” seklinde kullanimi 6nerilmektedir (Tsoussis ve ark.,
2013; Bou Khalil, 2013; Zamanzadeh ve ark., 2013; Aein ve Delaram, 2014; Abazari
ve ak., 2016). Bu iilkelerde yapilan gesitli arastirmalarin bulgulari, hastalar, aileleri ve
saglik ekibi {iiyeleri arasinda “kanser” kelimesini kullanmaktan kag¢inma egilimi
oldugunu gostermektedir. Ayrica kanser tanisin1 dolayli olarak ve kitle, timdr gibi
daha az olumsuz anlam yiikli kelimelerle almayi tercih etmektedirler. Taninin dolayl
olarak soylenmesi kotii haberi almaktan kaynaklanan sikintiyr azalttigi ve hastada
olumlu bir duygu uyandirdigi, sagliktan hastaliga daha kolay gecis yapmasina
yardimci oldugu yoniindedir (Narayanan ve ark., 2010; Tsoussis ve ark., 2013;
Zamanzadeh ve ark., 2013). Bu durum hastaya dogrunun sdylenmesi nedeniyle
onaylanabilir ve kullanilabilir ancak hastada kafa karigikligina neden olmamasina
dikkat edilmeli, hastanin ne anladig1 sorgulanmalidir. Alanyazinda kotii haberlerle

basa ¢ikmakla ilgili duygusal konulara da yer verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir

(Ahmed ve ark., 2019).

Calismada hekimlerin kotli haber verme yontemine iliskin Onerileri arasinda
uygulamal1 egitim, rol play, disiplinleraras1 egitim, mezuniyet sonrasi egitime tesvik
etme, rehber kullanimi, deneyim paylasimi, standart bir egitimin benimsenmesi gibi
yontemler bulunmaktadir (Cizelge 3.11). Ahmed ve arkadaslarinin (2019) yaptiklari
calismada hekimlerin hastalarla etkin bir sekilde iletisim kurma kapasitesini
desteklemek, hekimlerin kd&tli haber verme alanindaki egitim ihtiyaglarimi
gelistirmelerine yardimci olmak icin video tabanli egitimler sunmanin kotii haber
vermede 6nemli oldugunu belirlemislerdir (Ahmed ve ark., 2019). Tip 68rencileri igin
klinik uzmanlar egitici olabilir. Ornegin klinik onkolog ya da cerrahlar kanser tanisi
gibi kot haberin nasil verilmesi gerektigi konusunda egitim verebilir ve deneyimlerini
paylasabilirler (Sanson-Fisher ve ark., 2019). Deneyim paylasim1 yontemi i¢in dnemli
ve dikkat edilmesi gereken nokta deneyim paylasimi yapan hekimin iyi bir rol model
olabilmesidir. Disiplinlerarast egitimin kotii haber vermede etkili olacagi baska

calismalarda da belirtilmistir (Oikonomidou ve ark. 2017). Aschenbrenner ve
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arkadaslarinin (2010) tip ve hemsirelik fakiiltesi 6grencileri ile kotii haber vermede
disiplinlerarasi simiilasyon uygulamasinin etkisini belirlemek {izere yaptig1 ¢calismada
Ogrenciler kotii haber vermenin ne kadar zor oldugunu ve diger ekip iiyelerini
desteklemenin 6nemini vurgulamiglardir. Midik ve Kartal (2010) standart hasta ile
kotii haber verme egitiminin yapilabilecegini vurgulamistir. Mevcut alanyazindaki
kotii haber verme ile ilgili egitimin eksik oldugu sonuglart géz 6niine alindiginda, tip
ogrencilerinin klinik ortamda sadece uzmanlarin davranislarini takip ettigi ve onlarin
deneyimlere gore ilerledigi geleneksel 6gretim yaklasimlarinin yaygin oldugudur
(Hafidz ve Zaunidin, 2016). Tip 6grencileri kotii haber vermede olduk¢a 6nemli olan
iletisim becerilerine odaklanmak yerine teknik yeterlilige odaklanmaktan kaynakli

sorunlar yasamaktadir (Abazari ve ark., 2017; Monden ve ark., 2016).

Zielinska ve arkadaglarinin hekimlerle yaptigi calismada, 6zellikle hastanin
duygulariyla basa ¢ikma ve onlara sahici bir iimit verme gibi konular1 kapsayan kotii
haber verme teknikleri alaninda hekimlerin egitim almasi gerektigi belirtilmistir
(Zielinska ve ark., 2017). Calisma bulgularina gére hekim ve hemsireler benzer sekilde
kotii haber verme egitiminin mezuniyet dncesinde, mezuniyet sonrasinda ve hizmet i¢i
egitim olarak verilmesi gerektigini  belirtmislerdir. Alanyazinda ¢alisma
bulgularimizla benzer olarak kotii haber verme egitiminin tip fakiiltesi ve mezuniyet
sonrasinda verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Aljubra, 2010). Genel bir iletisim
becerisi egitiminden ziyade sadece kotii haber verme becerisine odakli egitim
miifredatlar1 gelistirilmelidir (Gorniewicz ve ark., 2017; Pastor ve ark., 2016; Berney
ve ark., 2017).

Iletisim becerileri egitiminin onemli hasta sonuclar1 ortaya cikardig
gosterilmistir. Onkoloji programlarinin, iletisimi gelistirmeye yonelik egitimi, bakim
saglama ile ilgili diger beceriler kadar esit derecede 6nemli kabul etme taahhiidii, bunu
ileriye tasiyacaktir. Kliniklerde, hastanede yatan hasta vizitlerinde, seminerlerde ve
vaka temelli konferanslarda becerileri 6gretmek igin bir¢ok firsat vardir. Seminerler,

hekimlere ve hemsirelere iletisim becerilerini yansitmak ve gelistirmek i¢in ideal bir
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firsat saglar. Canlandirma senaryolari, katilimcilarin farkli bakis acilarina farkindalik
kazanmalarini saglar ve genellikle onlara kendi kariyerleri boyunca yapmis olduklari
zor, uzun zamandir unutulmus konusmalar1 hatirlatir. Rol-play oyunlari, katilimcilarin
gbzlem becerilerini gelistirmelerine yardimci olur. Standart hastalar, iletisim pratigi
yapmak i¢in en iyi yontemdir. Simiilasyon hastalari, profesyonel ve kisisel iliskileri ve
durumlar i¢eren kapsamli bir 6zge¢mise sahip, dnceden belirlenmis bir tibbi gecmisi
yanlarinda getiren egitimli aktorlerdir. Otantik davranirlar ve konusmalar sirasinda
katilimeilar {izerinde miimkiin olan en biiyiik egitim etkisine sahip olacak sekilde tepki
verirler. Cesitli arastirmalar, benzer egitim kurslarindan gegen hekimlerin uzun vadede
zor konusmalar1 daha etkili bir sekilde ele aldiklarini1 ve kendilerinin daha az stres
yasadiklarin1 gosteriyor. Ayni zamanda, uzun vadede bu etkiler {izerine bugiine kadar
sadece az sayida ¢aligmanin yapildig1 ve ¢ogunun etkilenen hastalar1 icermedigi
belirtilmelidir. “Kanita dayali tip” anlaminda kanit olmasa bile, bu tiir egitim
bicimlerinin yalnizca tip egitimi sirasinda degil, uzmanlik egitimi ve sonrasinda da
gerekli olmasi 6nemlidir (Sehouli, 2019; Ribeiro ve ark., 2022). Alanyazindaki
calisma bulgular ve ¢alisma bulgularimizdan elde edilen bilgiler, kotii haber verme
egitiminin teorik egitimin yani sira, dzellikle 6grencinin etkin rol alabilecegi rol play,
standart hasta ile simiilasyon egitimi gibi farkli egitim yontemlerini barindirmasinin

etkili olacagi kanisina varilmistir.
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5. SONUC ve ONERILER

Bu tez calismasi ile hekim ve hemsirelerin kotii haber verme ile ilgili diisiince
ve deneyimlerinin ortaya c¢ikarilmasi ve etik acidan analizinin yapilmasi

amaclanmistir. Calismadan elde edilen temel sonuglar asagida siralanmistir:

Calismaya katilan hekimlerin kotii haberin kime verilmesi gerektigi ile ilgili
farkli goriisleri olmakla birlikte pek cogu hasta hakki olmasina ragmen sosyo-kiiltiirel
faktorler (hasta yakinlarin 1srar1) ve hastaya zarar verme kaygisi ile hasta yakinlarina
haberi vermek zorunda kaldiklarini goriilmektedir. Calismaya katilan hemsireler koti
haberin Ozerklik ilkesi baglaminda ve hasta-hemsire arasindaki giiven iliskisinin
zedelenmemesi i¢in hastaya verilmesi gerektigini ancak hekimlerle ayni goriisi
yansitmasi baglaminda hasta yakinlarina kotii haberi vermek zorunda kaldiklarini

anlasilmaktadir.

Calismaya katilan hekimlerin goriisleri1 kotii haber verme sorumlulugunun
hastanin sorumlu hekiminde olmasi1 gerektigini, cerrahlarin koti haber verme
sorumlulugundan kag¢indiklarini ve sorumlulugu tamamen onkologlara biraktiklar
yoniindedir. Caligmaya katilan hemsgirelerin sdylemlerinden kotii haber verme
sorumlulugu ile ilgili ¢ok c¢arpict sonuclar ortaya c¢ikmistir. Taninin sdylenmesi
sorumlulugu hekimin olmasina karst bu haberi vermek zorunda kaldiklar1 anlar
oldugu, hasta/hasta yakininin tan1 ve tedavi siireciyle ilgili soru sorduklarinda yanit
vermekten kagindiklari, bu konuda hemsirelerin yasal sorumluluk ve yetkilerinin
olmasi gerektigini savunduklar agikg¢a ifade edilmistir. Bu durum nedeniyle zaten
verilmesi gii¢ olan kotii haber olgusu hemsireler i¢in ayrica zor ve karmasik hale
gelmektedir. Bu konuda beklentilerin ve bu beklentileri karsilayacak yasal zeminin net

olmamasi bu sonuca neden olan en 6nemli faktordiir.
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Caligmaya katilan hekim ve hemsireler kotii haberi verirken fiziki ortamin uygun
olmasi, hekimin 6nceden hazirlik yapmasi, iletisim becerilerinin kullanilmasi, hasta
psikolojisinin desteklenmesi gerektigini ve disiplinlerarast yaklagimin yararl
olabilecegini belirtmislerdir. Ancak deneyimleri ve beklentileri ile ger¢ek yasamdaki
uygulamalarinin bazi faktorlerin etkisiyle degiskenlik gosterdigi anlasilmaktadir.
Hekimlerin kotii haber vermesini etkileyen faktorler arasinda hastaya, hekime, hasta
yakinlarina ve kuruma o0zgii faktorlerin rol oynadigi goriilmiistiir. Onlara gore
hastalara kotii haber verirken kisisel ve kiiltiirel Ozellikler g6z Oniinde

bulundurulmalidir.

Koti haber vermek zorunda olmak hekimlerde ¢aresizlik, yipranma, suglanma
hissi, tikenmiglik hem 6zel hem de meslek hayatini etkileyebilecek hatta kotii haber
vermekten kacinmasina neden olacak pek c¢ok olumsuz duygular yasamasina yol
acmaktadir. Calismaya katilan hemsireler kotlii haber verme durumlarindan dolayi
tikenmislik yasadiklarini, hastanin sordugu sorularin cevabini bilseler de
yanitlayamadiklar i¢in giigliik yasadiklar1 anlasilmaktadir. Hemsirelerin bu konu ile
ilgili en Onemli bulgusu ise kotii haber verilme esnasinda hastanin yaninda
olamadiklar1 i¢in kendilerini dislanmis gibi hissettikleri duygusudur. Hemsirelerin, bu
duyguyu yasamalar1 onlarda siirece yabancilasma ve olumsuz duygular yasamalarina

neden olabilmektedir.

Hekimler kotii haber vermekten cogunlukla kagimmak istediklerini, yasal
sorumluluklart oldugu icin kacamadiklarini ancak hastanin yasi ve siireci, zarar
vermek istememesi, hastayla duygusal bag kurmasi gibi durumlarda koti haber
vermekten kagtiklart goriilmektedir. Hemsirelerin kotii haber vermekten kaginma
nedenleri hastanin yas1 ve siireci, hastayla kurulan duygusal bag, kendini hazir
hissetmemesi gibi nedenler olarak belirtilmistir. Baz1 hemsireler yetkilerinin sinirh
olmas1 nedeniyle hasta ve hasta yakinlarinin sorularina cevap vermekten kactiklarini
ifade ederken bazilari hemsire-hasta arasindaki giiven iliskisini zedelememek icin kotii

haber vermekten kaginilmamasi gerektigi belirtilmektedir.
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Caligmaya katilan hekimlerin kotii haber verme 6zelinde vurguladiklar: degerler
analiz edildiginde terminal donemdeki hastanin {imidini kirmamak ic¢in haber
vermedikleri ya da hastalarin farkli kisilerden yanlis bilgiler edinmesini engellemek
i¢cin kotii haberi soyledikleri ortaya ¢ikmistir. Diger taraftan dogruyu bilmenin hastanin
hakki oldugunu savunan hekimlerin, hasta tedaviyi kabul etsin diye yalan sdylemek
zorunda kaldiklar1 da anlasilmaktadir. Calismaya katilan hemsirelerin kotii haber
verme Ozelinde vurguladiklar degerler analiz edildiginde hemsirelerin ¢ogu 6zerklik
ilkesi ¢ercevesinde, taniy1 bilmenin hasta hakki oldugunu, hekimlerle benzer olarak
tedavi reddini 6nlemek i¢in yalan sdylemek zorunda kaldiklar1 veya yarar saglama ve

Ozerklik ilkesi arasinda ikilem yasadiklar1 belirlenmistir.

Hekimlerin kot haber verme ile ilgili yontem Onerileri arasindaki en garpici
bulgular kiiltiire 6zgii rehber gelistirilmesi yoniindeki diisiinceleridir. Bunun yani sira
baz1 hekimler disiplinlerarasi ekibi benimserken bazilar1 kiiltiire uygun olmadigi ya da
hastanin kaygisini artiracagini diisiindiikleri i¢in bdyle bir ekibin faydali olmayacagi
yoniindedir. Caligmaya katilan hemsirelerin hepsi hekimlerden farkli olarak

disiplinlerarasi bir ekibin hasta yararina olacagini savunmuslardir.

Caligmaya katilan hekimlerin kotii haber verme egitim 6nerileri oncelikle egitim
iceriginin 1yi yapilandirilmasi gerektigi yoniindedir. Mezuniyet sonrasinda hizmetici
egitimler ve kurslarla hekimler bu alandaki yetkinliklerinin artirilmasi1 gerektigini
anlagilmaktadir. Calismaya katilan hemsirelerin kotii haber verme egitim Onerileri
hekimlerin onerileri ile ¢ok benzerlik gostermektedir. Hekimler hasta odakli bir egitim
benimserken hemsireler biitiinciil bakimi1 benimsemelerinin bir yansimasi olarak hasta
yakinlarina yaklagim konusunda da egitime ihtiya¢ duyuldugunu belirtmislerdir.
Hemsireler ayrica kotii haber verme konusunda gorev, yetki ve sorumluluklarin daha
net ortaya konulmasint ve bunun da egitim konular1 arasinda yer almasi gerektigini

bildirmislerdir.
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Calisma sonuglarindan yola ¢ikarak asagida yer alan oneriler olusturulmustur:

Tip ve hemsirelik lisans miifredatlarinda kotii haber vermeye 6zgii, ulusal ve
yapilandirilmig bir egitim programi olusturulmasi ve farkli egitim yontemleri

ile tutum ve yeterlik gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Koti haber verme konusunda tip ve hemsirelik lisans egitimlerinde kotii haber

verme egitimlerinin egitimlerinin etkinliginin arastirilmasi 6nerilmektedir.

Hekim, hemsire, psikolog/psikiyatristin oldugu disiplinleraras1  ve
mesleklerarasi bir egitim modeli gelistirilmesi ve disiplinleraras1 ¢aligmalar
yapilarak etkisinin ortaya konulmasi onerilmektedir. Bunun yani sira

mesleklerarasi bir egitim modiilii gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Hemsirelerin kotii haber verme konusunda sorumluluklart olmadigi gerek
bulgularimizla gerckse yasal metinlerde ortaya konulmustur. Ancak hasta ve
ailesi ile giiven iliskisinin siirdiiriilmesi ve hemsirelerin bu konuda yasadigi
zorluklarin  azaltilmasi  baglaminda yasal sorumluluklarin  gdzden

gecirilmesinde yarar goriilmektedir.

Onkoloji uzmanlarinin ve onkoloji hemsirelerinin kotii haber vermeye iliskin
algilarin1 anlamak, streslerini ve tiikkenmisliklerini hafifletmek ve koti
haberlerin iletilmesinde hasta-hekim iliskilerini gelistirmek i¢in kiiltiire duyarl

rehberler gelistirilmesi 6nerilmektedir.
Kot haber verme Ozelinde hasta ve hasta yakinlarinin diisiince ve

deneyimlerini ortaya konuldugu ileri ve kapsamli galismalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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OZET

Hekim ve Hemsirelerin Kotit Haber Verme ile ilgili Diisiince ve Deneyimlerinin
Etik Acidan Analizi

T1p uygulamalarinda kétii haber vermek hem haberi alan hem de veren igin ¢ok ¢esitli
zorluklar igermektedir. Kotii haber verme hekim ve hemsirenin meslek yasaminda
kacinamayacagr bir durumdur. Kanser, insanlar tarafindan Olim ve Olmekle
iliskilendirilmektedir. Hekimlerin etik sorumlulugu, hastaya taniy1 gercekligi ile, iyimserligi
ve umudu koruyarak sdylemektir.

Bu tez calismasi onkolojide calisan hekim ve hemsirelerin kotii haber verme ile ilgili
diisiince ve deneyimlerini ortaya ¢ikarmak ve etik acidan analizini yapmak amaciyla
fenomenolojik niteliksel ¢alisma olarak yapilmistir. Bu amagla “bireysel derinlemesine
goriisme teknigi” kullanilmistir. Goriisme yar1 yapilandirilmis bir soru formu iizerinden
yiiritilmistiir.

Tez calismast 14 onkoloji uzmani ve 20 onkoloji hemsiresinin katilimi ile
gerceklestirilmistir. Yapilan goriismelerden elde edilen veriler igerik analizi yontemi ile
degerlendirilmistir. Bu yontemle hekim ve hemsirelerin sdylemlerinden yola ¢ikarak ana tema,
tema ve kodlar belirlenmistir. Hekim ve hemsirelerle yapilan goriismeler kotii haberin
yorumlanmasi, kotli haberin muhatabi, kotii haber verme sorumlulugu, kotii haber verme
siire¢/ yontemleri ve Oneriler, kotii haber vermeyi etkileyen faktorler, Kotii haber vermenin
hekim ve hemsire {izerine etkisi, kotii haber vermekten kaginma, kétii haber verme 6zelinde
vurgulanan degerler, kotii haber verme yontem Onerileri ana temalar1 altinda ele alinarak
aragtirma amag ve sorularina uygun olarak incelenmistir.

Hekim ve hemsirelerin deneyimlerinden yola ¢ikarak kotii haber vermenin onlar i¢in
zorlayici bir siire¢ oldugu, genellikle kotii haber vermekten kagtiklar1 ve bunun i¢in pek ¢ok
faktorden etkilendikleri ve bu siirecin etik a¢idan sorunlar i¢erdigi yoniindedir. Hemsirelerin
cogu kotii haberin, hasta- hemsire arasindaki giiven iliskisi ve hasta 6zerkligi nedeniyle, hasta
ile paylasilmasi gerektigini savunmaktadirlar. Kotii haber verme olgusu ile siklikla yiiz yiize
kalan hemsirelerin bu siirece dahil edilmesi igin diizenlemelerin yapilmasi siirecin daha
saglikli ele alinmasinda 6nemli oldugu goriilmektedir. K&tii haber vermenin olumsuz etkisini
azaltmak, hasta ile iletisimi gelistirmek, etik anlayis ile haber vermeye olanak saglamak icin
kotii haber verme egitimi lisans diizeyinde verilmeye baslanmali, mezuniyet sonrasi
donemlerde hizmet i¢i egitimlerle siirdiiriilmelidir. Kotii haberi alan hastalarin siire¢ boyunca
iletisimde oldugu saglik disiplinlerinin bir arada ¢aligsabilecegi disiplinlerarasi bir yaklagimin
benimsenmesi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: K&tii haber verme, etik ikilem, onkoloji, hekim, hemsgire
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SUMMARY

Ethical Analysis of Physicians’ and Nurses’ Thoughts and Experiences Regarding
Breaking Bad News

Delivering bad news in medical practice involves a wide variety of challenges for both
the receiver and the deliverer. Reporting bad news is a situation that physicians and nurses
cannot avoid in their life. Cancer is associated with death and dying by people. Ethical
responsibility of physicians is to tell the patient the diagnosis with truth, keeping optimism and
hope.

This thesis study was conducted as a phenomenological qualitative study in order to
explore the thoughts and experiences of physicians and nurses who are working in oncology
about giving bad news and to analyze them ethically. For that purpose, “individual in-depth
interview technique” was used. The interview was conducted on a semi-structured
guestionnaire.

The thesis study was carried out with the participation of 14 oncology specialists and
20 oncology nurses. The data obtained from the interviews were evaluated by content analysis
method. With this method, the main themes, themes and codes were determined based on the
discourses of physicians and nurses. Interviews with physicians and nurses, interpretation of
bad news, the addressee of bad news, the responsibility of reporting bad news, the
process/methods of giving bad news and suggestions, the factors affecting giving bad news,
the effect of giving bad news on physicians and nurses, avoiding giving bad news, giving bad
news In particular, the values emphasized, bad news method suggestions were discussed under
the main themes and examined in accordance with the research objectives and questions.

Based on the experiences of physicians and nurses, it is a compelling process to report
bad news, they usually avoid giving bad news affected by many factors, and this process
involves ethical problems. Most of the nurses defend that bad news should be shared with the
patient because of the trust relationship between patient and nurse and patient autonomy. It is
seen that it is important to make arrangements to include nurses, who are frequently faced with
the phenomenon of giving bad news, in this process. In order to reduce the negative effect of
reporting bad news, to improve communication with the patient, and to provide an opportunity
to report with an ethical understanding, bad news education should be given at the
undergraduate level and should be continued with in-service trainings in the post-graduate
periods, as well. In addition, it is recommended to adopt an interdisciplinary approach in which
the health disciplines with which the patients who receive the bad news are in contact
throughout the process can work together.

Keywords: breaking bad news, ethical dilemmas, oncology, physician, nurse
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Ek 3. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Sorulart
1. “Koti haber verme” sizin i¢in ne ifade etmektedir?
2. Kendiniz ya da bir yakininiz ile ilgili daha 6nce kotii haber aldiniz mi1? Kétii
haber almanin nasil bir deneyim oldugunu agiklayabilir misiniz?

3. Kot haber verme konusunda kendinizi ne kadar yeterli gériiyorsunuz?

4. Kot haberi hastaniza mi1 yoksa hasta yakinina m1 vermeyi uygun
buluyorsunuz? Neden?

5. Kaoétii haber vermek durumunda kaldiginizda neler diisliniirsiiniiz? Sizin
acinizdan nasil bir deneyim oldugunu agiklayabilir misiniz?

6. Koti haber vermekten kagindiginiz durumlar oldu mu? Oldu ise nasil bir yol
izlediniz?

7. Meslek hayatinizda hastanizin tibbi durumu ile ilgili dogru bilgiyi 6grenmek
istemesine ragmen hasta yakinlarinin dogru bilginin gizlenmesi yoniinde
talepleri ile karsilagtiniz m1? Karsilagtiysaniz bu durumu nasil ¢éztimlediniz?

8. Kaotii haber sizce nasil verilmelidir? Bu konu ile ilgili dikkate aldiginiz
unsurlar var midir? Ornegin, kotii haber verirken dzel bir yaklagiminiz var mu,
belirli bir yontem kullaniyor musunuz? Kotii haber verme yaklagiminizi hangi
durumlar etkiler? (Kisisel deneyimleriniz, hasta ile ilgili faktorler, hasta yakini
ile ilgili faktorler, ¢cevresel faktorler vb.)

9. Kaoti haberi sizce kimler, nasil vermelidir? Bu konuda sorumluluk tistlenecek
disiplinlerarasi bir ekibin (uzman hekim, hemsire, asistan hekim, sosyal hizmet
uzmani vb.) kurulmasi ile ilgili ne diigiiniirsiiniiz?

10. Kotii haber verme ile ilgili egitim Onerileriniz nelerdir? Egitim neleri
icermeli, yontemi nasil olmali (simiilasyon, standart hasta, film izleme rol play,
drama vb.)? Kotii haber verme ile ilgili disiplinlerarasi egitim ile ilgili neler
diistinliyorsunuz?

11. Baska eklemek istedikleriniz var mi1?
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Ek 4. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
Arastirmanin Adi: Hekim ve hemsirelerin kotii haber vermeyle ilgili diisiince ve
deneyimlerinin etik acidan analizi

Saym goniilli,

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tip Tarihi ve Etik doktora programi
doktora tezi kapsaminda planlanmig olan yukarida ad1 yazili arastirmaya katilmak {izere davet
edilmis bulunuyorsunuz. Bu aragtirmada yer almayi kabul etmeden Once, arastirmanin ne
amagcla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme ¢ercevesinde 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa
sorunuz ve ag¢ik yanitlar isteyiniz.

Bu tez c¢alismasi ile hekim ve hemsirelerin kotli haber verme deneyimlerinin,
diisiincelerin ve yasanan sorunlarin etik agidan analizi ile ortaya ¢ikarilmasi ve ¢oziime iliskin
Oneriler sunulmasi amaglanmistir. Bu ¢aligmanin hasta/hasta yakinlarina kotii haber verme
konusundaki arastirma ve uygulamalar i¢in model olusturacagi diisiiniilmektedir.

Aragtirmada niteliksel ¢aligmalarda kullanilan amagli 6rneklem yontemi kullanilacaktir.
Tiirk Onkoloji Dernegi ve Onkoloji Hemsireler Dernegi’ne iiye olan kisilere dernekler
araciligi ile ulasilacaktir. Kotii haber verme durumunda olan onkoloji uzman hekimleri ile kotii
haber verme durumu yiiz ylize gelen onkoloji hemsireleri arastirmanin Orneklemini
olusturacaktir. Arastirma hakkinda bilgi verilerek ¢aligmaya katilmayi kabul eden kisiler
arastirmaya dahil edilecektir. Orneklem segiminde onkoloji alaninda en az 5 yildir ¢alisan
hekim ve hemsireler arastirma kapsamina alinacaktir. Caligmada Ornek sayisi hesabi
yapilmayacak veri doygunlugu esas alinacak, veriler tekrarlamaya basladiginda veri toplama
agsamasi sonlandirilacaktir

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz toplamda maksimum bir saat bulunup katki
sunacaksiniz. Arastirmaya katilmakla herhangi bir riskle karsi karsiya kalmayacaksiniz. Bu
arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya
da aragtirmaci tarafindan arastirmadan c¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler
kullanilmayacaktir. Aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde kisisel bilgileriniz ve veri
toplama formlarina vereceginiz yanitlar gizli tutulacak, sadece bilimsel amagclar igin
kullanilacaktir.

Katilmcinin beyam
Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan Once goniilliilere verilmesi gereken bilgileri
iceren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigini diisiindiigim konularda
sorularimi aragtirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima
sunulan tiim agiklamalari ayrintilariyla anladigim kanisindayim. Calismaya katilmayi isteyip
istemedigim konusunda karar vermem igin yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini,
gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yaymlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama
altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Katimeimin Arastirmaci Arastirmaci

Adi, Soyadt: Adi, Soyadi: Senay Giil Adi,Soyad: Prof.Dr.Serap
Sahinoglu Kus

Tarih Tarih Tarih

Imza: Imza: Imza:
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Ek 5. Hekimlerin Tamtict Ozellikleri ile ilgili Veri Toplama Formu
Sosyodemografik ozellikler

1. Yasmz: ............
2. Cinsiyetiniz

a. Kadin

b. Erkek

3. Calistiginiz kurum
a. [Egitim- aragtirma hastanesi
b. Tip fakiiltesi hastanesi
c. Devlet hastanesi
d. Ozel hastane
e. Diger
4. Mesleki ¢alisma yiliniz........

5. Onkoloji uzmani olarak ¢alisma yiliniz........

Kotii Haber Verme Egitime Katilma Durumu

6. Daha once kotii haber verme ile ilgili bir egitime katildiniz mi1?

a. Evet
b. Hayir
7. Katildigimiz egitimin adini, kim tarafindan verildigini ve siiresini yaziniz.
Egitimin Ad1 Kim Tarafindan Stiresi Kapsami
Verildigi (Kurum
veya Kisi)
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Ek 6. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri ile lgili Veri Toplama Formu

Sosyodemografik ozellikler

1.

o o

A ® o o

2
a
b.
3

Yasmiz: ............
Cinsiyetiniz

Kadin

Erkek

Calistiginiz kurum

Egitim- arastirma hastanesi
Tip fakiiltesi hastanesi
Devlet hastanesi

Ozel hastane

Diger

Mesleki ¢alisma yiliniz........

Onkoloji hemsiresi olarak ¢alisma yiliniz........

Kotii Haber Verme Egitime Katilma Durumu

6.
a.
b.

Daha once kotii haber verme ile ilgili bir egitime katildiniz mi1?

Evet
Hayir
Katildiginiz egitimin adini, kim tarafindan verildigini ve siliresini yaziniz.
Egitimin Ad1 Kim Tarafindan Stiresi Kapsami
Verildigi (Kurum
veya Kisi)
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Ek 7. Tiirk Onkoloji Dernegi izni

YOMETIM KURULU

Bagkan
Dr. Moz Serclar Turhal

Bagkan Yardimoes
Do lsrnail Calie

Bir Oncekd Bagkan
D, Manmut Gumis

Genel Sekreter
Cr. Oelern S8nmez

Sayman
Cor. Tank Salman

Uyelar

Dr. Mehmet Artag
O, Lufthye Dernir
D, Fengpaz Crzdarmin
D, Takan Yetigyigit

‘Wab
E-fosia

Ted

Faii
ke

TURK

TIBBI
@ )\ onkoLovi

DERNEGI
I%}',i.if prey gffﬂm t'('g‘(g -

Tarih/Say: : 08.12.2020/464

Konu: “"Hekim ve hemgirelerin koti haber vermeyle ilgili
dilgiince ve deneyimlerinin etik agidan analizi” baghkll doktora
tez calismasi

ligili makama,

Ankara Universitesi Tip fakiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
Ogretim  Uyesi Prof. Dr. Serap SAHINOGLU KUS'un
darigmal@inda Dr. Arg. Gér. Senay GUL tarafindan yiriitilecek
clan “Hekim we hemgirelerin kotl haber vermeyle ilgili
dilgiince ve deneyimlerinin etik agidan analizi” baglikh doktora
tez calismasinin demedimize kayith hekimler ile elektronik

ortamda gevrimigi yapilabilmesi igin enay verilmigtir.

Saygilarimizla.

Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi adina
Yonetim Kurulu Baskam

Prof. Dr. Nazim Serdar Turhal
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Ek 8. Onkoloji Hemsireligi Dernegi izni

iR,

()

1989

ONEOLOJI HEMSIRELIGI DERNEGT

/oznua®

Tarth: 22.12.2020
Sayw: 39

Tgili Makama ;

Ogretim Uyesi Prof Dr. Serap SAHINOGLU KUS un damismaliginda Dr. Ars. Gor. Senay
GUL tarafindan yiriitiilecek olan “Hekim ve hemsirelerin kiitii haber vermeyle ilgili
diisiince ve deneyimlerinin etik acidan analizi® baslikli doktora tez ¢alismasimin Onkolojt
Hemsireligi Dernegi Tiyelerine mail olarak gonderilmes: ve ¢alismaya katk: verilmesi uygun
obriismiistir.

Bilgilerinize arz ederim.

Onkoloj1 Hemsireligi Dernegi
Yonetim Kurulu Baskam
Figen BAY
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Ek 9. Gizlilik S6zlesmesi

GIZLILIK SOZLESMESI

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarhi ve Etik Anabilim Dal &gretim iiyesi Prof Dr.
Serap Sahinoglu Kus'un damsmanhfmda Senay Giil tarafindan yiiritiilecek olan “Hekim ve
hemsirelenn kétii haber vermeyle ilgili diisiince ve deneyimlerinin etik agidan analizi™ baghkh
doktora tez ¢alismasimn nitel verilennin yer aldif ses kayitlanmn degifres: tarafimea yapilacak
olup, ses kaydmda gecen bilgileri iigiinci kisilerle paylasmayacagim taahhiit ederim.

011.01.p021

Fidan Gmtisbuga
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Ek 10. Niteliksel Arastirmay1 Raporlamak I¢in Konsolide Kriterler Kilavuzu
(COREQ) Kontrol Listesi

Say1 Madde Rehber Sorusu/A¢iklamasi
1. Alan: Arastirma ekibi ve diisiiniimsellik
1 Goriigmeci/Kolaylastirict Goriismeyi ya da odak grup ¢alismasini hangi yazar(lar) gerceklestirdi?
2 Akademik dereceler Aragtirmacinin akademik dereceleri/mesleki unvanlari nelerdi?
3 Meslek Caligmanin gergeklestirildigi donemde aragtirmacinin meslegi neydi?
4 Cinsiyet Arastirmaci kadin miyd1 yoksa erkek miydi? (Oneri: Arastirmacimn cinsiyeti
neydi?)
5 Deneyim ve egitim Aragtirmacinin sahip oldugu deneyim ve almis oldugu egitimler nelerdi?

Katilimcilarla iligki

6 Kurulu iligki Caligma baslamadan 6nce katihimcilarla iligki kurulmug muydu?

7 Katilimeilarin gériigmeciyle ilgili | Katilimceilar arastirmaciyla ilgili ne biliyordu? Orn., kisisel hedefler, arastirmamn
bilgisi yapilmasimin sebepleri

8 Goriismecinin 6zellikleri Raporda, goriismeciyle/kolaylastiriciyla ilgili hangi 6zellikler bildirilmistir? Orn.,

yanlilik, varsayimlar, aragtirma konusuna ilgisi ve bunun sebepleri

2. Alan: Arastirmanin tasarimi

Kuramsal ¢ergeve

9 Metodolojik yonelim ve Kuram Hangi metodolojik yonelim ¢alismanin temelini olusturmaktadir? Orn., gomiilii
teori (kuram olusturma), soylem analizi, etnografi, fenomenoloji, icerik analizi

Katilimeilarin segilmesi

10 Ornekleme Katihimeilar nasil se¢ildi? Orn., amagh, uygunluk, ardigik, kartopu

11 Katilimcilara ulagma yontemi Katilimeilara nasil ulagildi? Orn. yiiz yiize, telefon, posta, e-posta

12 Orneklem biiyiikliigii Caligsmada kag katilimer yer aldi?

13 Katilmama durumu/katilimet Kag kisi ¢aligmaya katilmay1 reddetti ya da ¢alismay1 yarida birakt1? Sebepler?

reddi
Ortam/Saha
14 Veri toplama sahasi (oneri: Veri nerede topland1? Orn., ev, klinik, is yeri
verinin toplandig: yer)

15 Katilimci olmayanlarin varligi Katilimcilar ve aragtirmacilar diginda bagka biri mevcut muydu?

16 Ornekleme iliskin agiklama Orneklemin énemli 6zellikleri nelerdir? Orn., demografik veri, goriisme
tarihi/zamanlama plan

Veri toplama

17 Goriisme rehberi Sorular, yonergeler ve diger kilavuzlar yazarlar tarafindan saglandi mi1? Pilot
calisma yapildi m1?

18 Tekrarlanan goriismeler Tekrarlanan goriigmeler var mi1? Evetse kag goriisme tekrarlandi?

19 Ses/goriintii kaydi Arastirma verisi toplanirken ses veya goriintii kaydi aldi m1?

20 Saha notlari Saha notlari, goriigmeler ya da odak grup sirasinda ve/veya sonrasinda tutuldu mu?

21 Siire Goriismelerin ya da odak grup ¢aligmasimnin siiresi ne kadardi?

22 Veri doygunlugu Veri doygunlugu ele alindi mi?

23 Transkriptlerin geri iletilmesi Katilimcilara yorum yapmalari ve/veya diizeltmeleri i¢in transkriptler iletildi mi?

3. Alan: Analiz ve bulgular

Veri analizi

24 Veri kodlayanlarin sayist Kag kisi veriyi kodladi?

25 Kodlama agacinin agiklamasi Yazarlar kodlama agacina dair bir agiklama yapti mi1?

26 Temalarin tiiretilmesi Temalar 6nceden mi tanimlandi yoksa veriden mi tiiretildi?

27 Yazilim Eger kullanildiysa, verilerin yonetilmesinde hangi yazilim kullanild1?

28 Katilimei kontrolit Katihimeilar bulgular tizerine geri bildirimde bulundu mu?

Raporlama

29 Alntilarin gosterilmesi Temalari/bulgulari agiklamak i¢in katilimeilardan alintilar kullanildi mi1? Her bir
alint tanimlandi m1? Orn., katilimer numarasy/rumuzu

30 Verilerin ve bulgularin Sunulan veriler ve bulgular arasinda tutarlilik var mi?

tutarhilig
31 Ana temalarin agiklig Ana temalar agik bir sekilde bulgularda sunuldu mu?
32 Alt temalarin agiklig Farkli vakalarin agiklamasi veya alt temalarin tartismasi yapildi mi?
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