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OZET

AMAC: Calismada hemsirelerin iletisim becerileri ile kotii haber algis1 ve kotii
haber verme deneyimleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmuistir.

YONTEM: Tanmmlayici ve iliski arayici tipte olan bu calisma Dr. Abdurrahman
Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gergeklestirilmistir. Calisma
katma dislama kriterlerine uyan 241 hemsire ile gergeklestirilmistir. Veriler,
sosyodemografik veri formu, hemsirelerin kotii haber algisi1 ve kotii haber verme
deneyimlerini belirlemeye yonelik olusturulan anket formu ve Saglik Calisanlarina
Yoénelik Iletisim Becerileri Olgegi (SCYIO) kullanilarak, Nisan 2022- Eyliil 2022
tarihleri arasinda toplanmistir. Veriler, SPSS 23.0 programinda, Shapiro-Wilk ve
Kolmogorov-Smirnov testleri, Pearson Ki-kare testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal
Wallis testi, Point-Biserial Korelasyonu, Benferroni ve Tek yonlii ANOVA testleri
kullanilarak analiz edilmistir. Analizlerde farkliliklarin belirlenmesi i¢in %95

anlamlilik diizeyi (ya da a=0.05 hata pay1) kullanilmistir.

BULGULAR: Hemsirelerin %83,8’inin kadin, %25,3’nlin 20-25 yas arasinda,
%77,2’sinin lisans mezunu oldugu, %45,2’sinin 10 y1l ve daha fazla siire ¢alisma
deneyimine sahip oldugu tespit edilmistir. Kotii haberi tanimlamalari, bakim stirecinde
karsilastig1 zorlayict durumlar ve bunu yonetme bigimleri ve iletisim beceri dlgegi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark (p>0,05) olmadigi saptanmistir.
Hemsirelerin kotii haber verme siirecinde destek alma gereksinimleri ile Saglik
Calisanlarina Yonelik Iletisim Becerileri Olgegi sosyal beceri alt boyutu arasinda zayif

diizeyde, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir. (p<0,05)

SONUC: Calismanin sonuglari, hemsirelerin kotii haber verme siirecinde destek alma
gereksinimlerinin, sosyal becerilerinin gelismisligi ile iliskili oldugunu ve siireci daha
etkili yonetebilmeleri i¢in sosyal becerilerini gelistirmelerinin 6nemli oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu baglamda, hemsirelerin kotii haber verme siireclerinde daha iyi
iletisim kurabilmeleri i¢in egitim miifredatinda mutlaka bu konuya yer verilmesi,
hizmet i¢i egitim programlar1 araciligiyla hemsirelerin bilgi gereksinimlerinin

kargilanmasi ve siirecte destek alabilecekleri birimlerin olusturulmasi 6nerilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: hemsire, iletisim becerisi, kotii haber, kotii haber algisi,
kotii haber verme deneyimi



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to examine the relationship between nurses'
communication skills and their perception of bad news and experiences of giving bad
news.

Method: This descriptive and relationship-seeking study was conducted at Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Oncology Education and Research Hospital. A total of 341
nurses were approached to participate in the study, and it was conducted with 241
nurses who met the inclusion criteria. Data were collected between April 2022 and
September 2022 using face-to-face interviews with the Socio-demographic Data Form,
Questionnaire to Determine Nurses' Perception of Bad News and Experience in
Delivering Bad News, and Health Care Workers' Communication Skills Scale
(HCCS). Data were analyzed using SPSS 23.0 software, Shapiro-Wilk and
Kolmogorov-Smirnov tests, Pearson Chi-square test, Mann-Whitney U test, Kruskal
Wallis test, Point-Two Serial Correlation, Benferroni and One-way ANOVA tests. A
significance level of 95% (or 0=0.05 error rate) was used to determine differences in
the analyses.

Result: It was found that 83.8% of the nurses were female, 25.3% were between the
ages of 20 and 25, 77.2% had a bachelor's degree, and 45.2% had a working experience
of 10 years or more. It was found that there was no significant difference (p>0.050)
between the definition of bad news, the challenging situations encountered in the care
process and the ways of managing it, and the mean scores of the communication skill
scale. A weak, positive and statistically significant relationship was found between
nurses' need for support and the social skills sub-dimension of the Communication
Skills Scale for Healthcare Professionals. (p<<0.05)

Conclusion: The results of the study reveal that nurses' need for support in the process
of giving bad news is related to the development of their social skills and that it is
important for them to develop their social skills so that they can manage the process
more effectively. In this context, it is recommended that this subject be included in the
training curriculum so that nurses can communicate better during the process of giving
bad news, that nurses' information needs are met through in-service training programs,
and that units are established where they can receive support in the process.

Key words: nurse, communication skills, bad news, perception of bad news,

experience of giving bad news
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1.GIRIS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Tedavi siireci birey ve hasta yakinlari i¢in olumlu/olumsuz birgok gelismeyi i¢inde
barindiran dinamik bir siirectir. Bu siire¢ i¢inde degisen durumlar birey ve yakinlari
icin duymak istemedikleri, liziintii ve kaygi yaratan kotii haberler niteliginde olabilir.
Kotii haber, bireyin timit etme duygusunu, algilama yetenegini olumsuz yonde
etkileyebilen, bedensel ve ruhsal iyilik haline potansiyel tehdit olusturabilecek, gilinliik
yasamda yaptig1 birgok seyi se¢cme sansini azalttigi i¢in sahip oldugu yasam
standartlarinin  degismesine neden olabilecek olumsuz bir mesaj olarak
tanimlanmaktadir (Mueller, 2002; Ptajeck & Eberhardt, 1996). Kotii haber vermek,
birey ve/veya yakinlari i¢in uzun bir siirecin baslangici iken saglik profesyonelleri igin
zor ancak, kacinilamayacak bir gorevdir. Saglik profesyonelleri icerisinde dnemli bir
role sahip olan hemsireler, meslek yasamlar1 boyunca birgok farkli durum i¢in ¢ok kez
kotli haber vermek zorunda kalmaktadir (Kiiglikzeybek ve Can, 2015; Randall &
Wearn, 2005). Hastanelerin ¢ogunlukla onkoloji, acil ve yogun bakim tinitelerinde
gorev yapan hemsirelerin ¢alisma yasamlarinda diger birimlerde gorev alan
hemsirelere gore daha fazla hasta ve yakinlarina kotii haber vermek zorunda kaldigt
belirtilmistir (Gliner, 2006).

Saglik hizmetlerinin temelini iletisim olusturmaktir. Bireylerle yakin etkilesim halinde
olan hemsirelerin sahip olmas1 gereken en temel beceri, iletisim becerisidir (Adams,
et. all,2017; Belanger, et. all, 2016; Robijn, et. all, 2018). Hastayla en ¢ok etkilesim
halinde olan hemsirelerin iletisimi uygun sekilde baslatmasi ve siirdiirmesi, hasta ve
hasta yakinlartyla iyi iletisim kurma becerisine sahip olmasi, hastanin duygularinin
farkinda olmasi ve hastayla empati kurabilme becerisi nitelikli ve kaliteli hemsirelik
bakimi i¢in 6nemlidir (Altiner Yas ve ark., 2021; Turan ve ark., 2020). Hasta hemsire
arasinda kurulan etkin bir iletisim, bireylerin giinliik bakimlarina ve tedavi siireglerine
aktif katilimini1 desteklemekte (Houska & Loucka, 2019), tedavi siirecine yonelik
olumsuz tutum ve davraniglarini azaltmaktadir (Belanger, et. all, 2016; Castro, et. all,
2016; Grant,2015; Shay & Lafata, 2015).

Hemsirenin bireyin degisen saglik durumu ile ilgili bireye ya da bireyin ailesine verilen
kotii haber sirasindaki sergiledigi tutum ve davraniglari bireyin tedavi siirecine
yaklasimini etkileyebilecegi i¢in kotii haberin verilme siireci 6nemlidir (Boz ve ark.,
2016). Kot haberin verilmesi birey ve yakinlart igin beklenmedik ve zor bir
durumdur. Bu zor durum eger uygun sekilde yoOnetilemez ise bireyin tedaviyi

kabullenmesini ve hemsire ile is birligi igerisinde olmasini olumsuz yonde etkileyerek



tedaviye uyumunun azalmasina neden olabilmektedir (Tanriverdi Cinar, 2019).
Ayrica kotii haberin uygun sekilde verilmemesi halinde temel bir etik deger olan bireye
zarar vermeme/yararlilik ilkesi gdz ardi edilmekte; yetersiz bilgilendirme hastanin
dogru karar almasini olumsuz etkileyerek, o6zerkligine zarar verebilmektedir. Bu
nedenle kotli haberin bireye uygun sekilde verilmemesi, etik ve hukuki bir sorunu da
beraberinde getirmektedir (Burkhardt & Nathaniel, 2013). Ulkemizde 19.04.2011
tarthinde 27910 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan Hemsirelik Yonetmeligi’nde
Psikiyatri Hemsireliginin bir uzmanlik alani olarak tanimlanan Konsiiltasyon Liyezon
Psikiyatri Hemsireliginin gorev ve sorumluluklari incelendiginde, kronik hastaliga
sahip bireylere bakim ve tedavi silirecinde karsilagilan zorluklarin yonetiminde
hemsirelere 6nemli sorumluluklar verilmektedir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2011). Bu
baglamda degerlendirildiginde de hemsireler i¢in kaginilmaz olan ve siklikla
karsilagilan kotii haber verme durumlarinin degerlendirilmesi, bu siirecte yasanilan
giicliiklerin gozden gecirilmesi ve bu siirecin dogru yonetilmesi olduk¢a dnemlidir.
Bu ¢alisma kapsaminda, ‘‘hemsire’’, ‘‘iletisim becerisi’’, ‘‘kotii haber’’, “kotii haber
algis1” ve ‘‘kotii haber verme deneyimi’’, anahtar kelimeleri ile literatiir taramasi
yapilmis, tarama sonucunda yurt dis1 literatiirde hekimlerin ve hemsirelerin (Alshami,
et. all, 2020; Anuk ve ark., 2022; Gongalves, et. all, 2017; Khalaf, et. all, 2022;
Lounsbury, et. al, 2023 ; Mitchell, 2023) kotii haber verme siirecine iligkin
degerlendirmelerini iceren c¢aligmalar mevcutken, iilkemizde hemsirelerin iletisim
becerileri ile kotii haber algis1 ve kotii haber verme deneyimleri arasindaki iligkiyi
degerlendiren bir c¢alismaya rastlanmamistir. Calisma sonuglarinin, bu konuda
farkindalik yaratacak verileri elde etmede, bundan sonraki siiregleri dogru yonetmede
onemli bir kaynak saglayacagi ve yapilacak caligmalara yol gosterici olacagi
distiniilmektedir.

1.2.Arastirmanin Amaci ve Sorulari

Calismada hemsirelerin iletisim becerileri ile kotii haber algist ve kotii haber verme
deneyimleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir. Calisma sorular1 asagida
verilmigtir.

-Hemsireler hangi durum/durumlar kétii haber olarak tanimlamaktadirlar?
-Hemsirelerin kotii haber verme siireci ile ilgili deneyimleri nelerdir?

-Hemgsirelerin kotii haber verme siirecinde destege ihtiyaglart var midir?
-Hemsirelerin iletisim becerileri ne diizeydedir?

-Hemsirelerin iletisim becerileri, kotli haber algilar1 ve kotii haber verme deneyimleri

arasindaki  iliski nasildir?



2.GENEL BILGILER
2.1. Kavramsal ve Kuramsal Boyutuyla letisim

Tirk Dil Kurumu’na gére duygu diisiince ya da bilgilerin ¢esitli yollarla baskalarina
iletilmesine iletisim denilmektedir (TDK, 2023). Iletisim, temel bir klinik becerisidir.
Etkili hemsire-hasta iletisiminde amag, hastayr taniyabilmek, ihtiyag¢larini
saptayabilmek ve hemsirelik bakimini bu yonde sekillendirerek hastanin ihtiyaglarini

karsilayabilmektir (Altundal ve Yilmaz, 2020).

Hasta ile kurulan iletisimin her aninda empatik iligkilere vurgu yapan Peplau’ya gore,
hemsire ve hasta arasinda kurulan iletisimin iyilestirici bir giicii bulunmaktadir.
Kurulan etkili iletisimle birlikte hasta ve yakinlarinin i¢inde bulundugu durum
algilanarak problemlerin belirlenmesini, duygularin ifade edilmesini ve hemsirelik
bakiminin bireyi gii¢lendirecek sekilde diizenlenmesini saglar. Anlamli, amagh ve
terapotik iletisimi kuran hemsirenin iistlendigi g¢esitli roller bulunmaktadir. Bunlar
danigman, kaynak kisi, egitici, lider, teknik uzman ve vekil rolleridir (Cirlak, 2019;
Hagerty, et.all, 2017; Mersin, 2016).

Travellbee’ye gore hemsire iletisim kurarken sahip oldugu bilgi ve yetenekleri hasta
ve yakinlarina yardim etmek amaciyla hareket eder. Dolayisiyla hemsirenin hasta ve
yakinlariyla olan etkilesimi bilingli ve amag tagiyan bir eylemdir. Hasta ve yakinlariyla
tedavi siireci boyunca en ¢ok etkilesim halinde olan hemsire, bireyleri gézlemleyerek
mevcut davraniglarini anlamlandirmaya g¢alismaktadir. Durumu dogru degerlendirip
degerlendirmedigini anlamak amaciyla hasta ve yakinlariyla algi, duygu ve

diisiincelerini paylagsmaya 6zen gostermelidir (Babacan Giimiis, 2021).

Orlando'nun Hemgirelikte Etkilesim Kurami, hemsireler hastanin bakim siiresi
boyunca, saglik durumunda degisim yasandiginda etkili bir hemsirelik bakim plani
olusturmaktadirlar. Hasta gereksinimlerini karsilamada bagimli hale geldiginde,
hemsirelik bakimina duyduklari ihtiya¢ artmaktadir. Hastanin gereksinimlerinin ne
oldugunun belirlenmesi ve karsilanmasi siirecinde iletisimin Onemli bir rolil
bulunmaktadir. Gereksinimleri dogru belirlenen hastanin ihtiyaclar: karsilandiginda,
hastanin stres diizeyi azalir, yeterlilik duygusu ve refahi artar. Gereksinimleri dogru
belirlenemeyen veya karsilanmayan hastada sikinti ve huzursuzluk goriilmektedir

(Orlando, 1984; akt. Uslu ve ark., 2016).



Rogers insani, ¢evresi ile etkilesim halinde olan bir enerji alan1 olarak tanimlarken;
hemsireligi ise insanin iyilesmesi ve iyilik hali ile iliskilendirmektedir (Farren, 2009;
Pektekin, 2013). Psikiyatri hemsireliginin 6ziinii insan1 anlayabilme olusturmaktadir.
Bireyin sahip oldugu tanidan ¢ok yasanan siirece odaklanarak baglatilan hemsirelik
bakim siirecinde iyi iletisim becerilerine sahip olunmast énemlidir (Farren, 2009).
Uniter insan boliinemez, tam boyutludur, dinamik yapidadir, siirekli degiskenlik
gosterebilir. Uniter bakis agisina sahip olan hemsireler, hemsirelik bakimi siirecinde
bakim verdikleri kisilerle siirekli etkilesim halindedirler. Hemsirelik bakimiyla
bireylerin degisim alanini olumlu yonde katki saglama imkanina sahiptirler. (Rogers,

1992; akt. Bilge, Durmus ve Mutlu, 2020).
2.2.Hemsirelik Bakiminda iletisimin Onemi

Hemsirelik, sadece tibbi bilgi ve beceri gerektiren bir meslek degildir; ayn1 zamanda
etkili iletisim becerilerini de gerektirir. iletisim becerileri, hemsirelik bakim siirecinde
onleme, tedavi, terapi, rehabilitasyon, egitim ve saglig1 gelistirme gibi tiim
miidahalelerde hayati bir 6neme sahiptir (Fakhr-Movahedi, et. all, 2011). Kaliteli
bakim vermenin 6n kosulu olan iletisim, birey merkezli bakimin ve sagligin gelistirilip
iyilestirilmesinde hasta birey ve ailesine verilen bakimin temelinde yer almaktadir
(Marshall & Adams,2018). Kurulacak olan iletisim saglik profesyonellerini, hastay1
ve bakim vericisi olan yakinlarini etkilemektedir (Bramhall 2014, Brandenburg 2017).
Hemgsirelerin hastalarin duygusal ve fiziksel ihtiyaglarini anlamalarina ve bu
ihtiyaclart karsilamak i¢in uygun tedavi planlarini olusturmalarina yardimci olur
(McCabe, 2016). Etkili iletisim ile hastalar daha az agr1 ifade edebilir, fiziksel
semptomlarini daha kolay yonetebilir (Brandenburg 2017).

Hemsire ile hasta iliskisinde giivenin saglanmasinda bazi Onciiller bulunmaktadir.
Bunlar bireyin ihtiyacinin kargilanmasi, bakim alan kisiye saygi duyulmasi, birey i¢in
yeterli zaman ayrilmasina dikkat edilmesi, verilen hemsirelik bakiminin siirekliligi ve
bireyle ilk iletisimin kuruldugu an yer almaktadir (Leslie & Lonneman, 2016). Hasta
ve yakinlariyla kurulacak etkili iletisim ile birlikte saglanacak giiven ortami, hasta ve
ailesinin mevcut saglik sistemine giiveninin artmasina, is birligine sicak bakmasina,
kendi bakimina katilmasina dolayisiyla hastalik siirecinin olumlu yonde yonetmesine

katki saglayacaktir (Kuosmanen, et. all, 2021; Shanahan & Cunningham, 2021).



Hemsire ile hasta/yakinlar1 arasinda gerceklesen ve bireyin sagligina olumlu yénde
katkis1 bulunan belli bir ama¢ dogrultusunda gergeklestirilen iletisim “terapdtik
iletisim” olarak adlandirilmaktadir (Sherko, et all, 2013). Hemsirelerin bakim verirken
karmasik ve zor durumlarla basa ¢ikabilmeleri i¢in gelismis terapdtik iletisim
becerilerine sahip olmalar1 siirecin yOnetimini kolaylastiran 6nemli faktdrlerden
biridir. Hemsgirelerin hastalariyla terapotik iletisim kurmasi, hastalarin mevcut saglik
durumlari, tedavi sonuglar1 ve yasam kalitesini lizerinde olumlu etkisi bulunmaktadir.

(Babaii &Sadooghiasl, 2021; Brownie, et all, 2016).

Hemsire bakimini planlayacagi hastanin gereksinimlerini, hastanin ve ailesinin
kendisinden ve alacagi bakimdan beklentilerini anlayabilmelidir (Giirhan, 2016). Aktif
dinleme, go6zlemleri paylasma, empati, umudun paylasilmasi, mizah, dokunma,
sessizlik, bilgi verme, agiklik getirme/ agiklama, odaklasma, yansitma, onaylama,
durum ile iliskili sorular sorarak hemsire, hasta ve yakinlarini kabullendigini, onlarla
ilgilendigini, saygi duydugunu ileterek bakim iliskisini gelistiren iletisim tekniklerini
kullanmaktadir. Boylelikle gliven duygusu gelismekte hasta ve yakinlarinin

kendilerini ifade etmesi igin cesaretlendirilmektedir (Yalgin ve Ast1, 2011).

Hemgsireler etkin dinleme ile hasta ve yakinlarinin sahip olduklar1 sorunlari
belirlemektedirler. Hastanin belirlenen sorunlarina ya da gelistirilmesi gereken
davraniglarina yonelik uygun hemsirelik tanilar1 belirlenmesiyle hemsirelikte bakim
stireci baglamaktadir. Ayrica bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin kaynagini iyi bir
iletisim olusturmaktadir (Kourkouta & Papathanasiou, 2014). Hastayla karsilasilan ilk
andan taburculuguna kadar olan siirecte hemsirenin hasta ve yakinlariyla kuracagi
iletisimde tibbi terimler kullanmaktan kaginmasi gerekmektedir. Hastanin tani, tedavi,
bakimi ya da degisen durumu ile ilgili yapilacak olan bilgilendirmelerde acik, yalin ve
net bir dil kullanilmalidir. Yapilan bilgilendirmenin hasta ve yakinlari tarafindan dogru
anlagilip anlasilmadigini teyit edilebilmesi i¢in soru sormalarina firsat verilmelidir

(Coskun ve Giindiiz Hosgor, 2024).
2.3.1letisimde Yasanan Giicliikler

Iletisim kuran bireylerin birbirlerini anlama ve algilamada yasadig1 zorlanmalar
“iletisim giicliikleri’’ni olusturur (Oshita, et. all, 2023). Iletisimi etkileyen faktorler
arasinda gereksinimleri belirleyen i¢inde bulunulan gelisimsel donem, hastalig

anlamlandirmasini saglayacak olan sahip olunan inang ve degerler, kisinin kendini
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algilamasi, yas, cinsiyet, egitim durumu, kiiltiir vb. bulunmaktadir (Yalgin ve Asti,

2011).

Hasta ile kurulan iletisimde hemsirenin merak ettigi kisisel sorulart sormasi, hastay1
kendi diisiincelerine gore yonlendirmesi, duruma uygun olmayan otomatik yanitlar
vermesi, bireyi olumsuz etkileyen durum ile ilgili giivence verilmesi, bireyin
diisiince/davraniglarinin  onaylanmas1 ya da onaylanmamasi, savunmaci tepkiler
verilmesi, hasta/yakinlarinin sordugu sorulara pasif veya agresif yanitlar verilmesi ve
hasta/yakinlariyla tartisilmasi iletisim siirecinin saglikli bir sekilde yiiriitiilmesine
engel olmaktadir. Bu yiizden iletisimi olumsuz etkileyecek terapotik olmayan

tekniklerden uzak durulmalidir (Sherko vd., 2013).

Onkolojik tan1 alma siireci, hasta ve yakinlarini ruhsal olarak etkilemektedir.
Onkolojik tani aldiginda hastalar kizginlik, 6fke, aglama, sok olma gibi cesitli
duygusal tepkiler vermektedirler. Deneyimlenen zor siire¢ igerisinde hasta duygu-
diisiincelerini paylasma gereksinimi duydugunda hemsiresinin hastaya yeterli vakit
ayirmali ve dinlemeye hazir olmalidir (Seki Oz, 2020). Hastanin 6fke duygusunu
deneyimlemesi de kurulmaya calisilan etkilesimi sinirlandirabilmektedir. Ofkeli
hastaya bakim veren hemsirenin 6tke duygusunu tanimasi, yasanan durum karsisinda
sakinligini korunmasi ve Ofkeli hastaya empatik bir yaklasim sergilemesi
gerekmektedir (Kuzu, 2020). Yasami sona ermek iizere olan terminal dénemdeki
bireylerin 6liim hakkindaki duygu ve diisiincelerini paylasmasi, sevdikleriyle
vedalagsmasini1 kolaylastirmasi bakimindan énemlidir. Bu durum hastanin yaklasan

Oliimiin yikiciligi ile bas etmesini kolaylastirabilmektedir (Donmez, 2020).

Hasta ve yakinlarinin hemsirelik tedavi ve bakim siirecini olumsuz yonde etkileyecek
sekilde miidahalelerde bulunmasi, yogun bir birimde calisilmasi, saglik durumu
kotiiye giden hastanin bulunmasi, mahremiyetin korunmasinin unutulmasi, hastanenin
fiziksel kosullarinin yetersiz olmasi iletisimde giicliikk yasanmasina neden
olabilmektedir (Norouzinia, et. all, 2016). Hastalig1 nedeniyle uygulanan damlacik,
temas ve solunum izolasyonunda hemsirenin maske kullanmasi, ortamin fiziki
kosullarinin yetersizligi kurulan iletisimi olumsuz yonde etkilemektedir. Hastanin
maske kullanimina ve ortam ses diizeyinin yliksekligine bagl olarak hemsgirenin sesini
duyamamasi, yiiz ifadesini gorememesi etkili iletisimin kurulmasina engel olmaktadir

(Silva, et. all, 2023).



2.4.Kotii Haber Verme

Umutsuzluk hissini barindiran, bireyin zihinsel, ruhsal ve fiziksel sagligini tehdit eden,
bireyin mevcut yasam sartlarin1 degistirmeye zorlayan mesajlari ileten habere kotii
haber denir (Ptajeck & Eberhardt, 1996). Bireyin kendisi ve gelecedi hakkindaki
diisiincelerini olumsuz yonde etkileyen herhangi bir haber kotii haber niteligi
tasimaktadir (Buckman, 1992). Hastaneye sirt agrisiyla bagvuran bireyin
deneyimledigi agrinin altinda yatan sebebinin kanser metastazi oldugu 6grenmesi kotii
haberdir (Baile, et. all,2000). Dolayisiyla kotii haber almak birey i¢in gii¢ ve yasamini
degistiren bir deneyim olmaktadir (Holmes and Illing, 2021).

Hastanelerde siklikla yasanan ve literatiirde yaygin olarak belirtilen kotii haberlere
“kronik veya ciddi bir hastaligin teshis edilmesi ve bu sonucun bireylere iletilmesi”,
“sonucu olumsuz olan herhangi bir test sonucunun agiklanmasi”, “yasami tehdit
edecek dnemli bir saglik sorunun oldugunun agiklanmasi1”, “hastanin kaybedilmesi ve
aileye bilgi verilmesi”, “beslenme/egzersiz vb bir alana yonelik kisitlamanin getirilmis
olmas1” gibi durumlar sadece birka¢c &rnek durumdur (Fesci ve Unal, 2011;
Kantarcioglu, 2018). Tedavi siireci devam ederken tedavi planinda gelisen ani
degisiklikler ornegin; bir siiredir devam eden tedaviye olumlu yanit olmadiginin
sOylenmesi, bireyde tedaviye bagli istenmeyen ve birey yasamini tehdit edecek yan
etkilerin meydana gelmesi, planlanan tedavinin ertelenmesi, hastada gelisen ani
tabloya bagli olarak yogun bakima alinmasi gerekliliginin iletilmesi, bireyin saglik
durumunun klinik arastirma i¢in uygun olmamasi, herhangi bir invaziv islemin
yapilacaginin sdylenmesi, taburculugun ertelenmesi gibi durumlar da siklikla koti
haber olarak degerlendirilmektedir (Baile, 2015; Fesci ve Unal, 2011; Landa-Ramirez
etal., 2021; Mueller, 2002). Yine benzer sekilde bireyin bagimsizligini olumsuz yonde
etkileyen bir kisitlama, sosyal etkilesiminde kisitlamanin gerekliligi sonucunda
ziyaret¢i yasaginin oldugunun iletilmesi gibi durumlar bireylerin duymaktan
hoslanmadig1 kétii haberler arasinda yer almaktadir (Hauk, et. all, 2021). Tiim bunlara
ek olarak cesitli tedavi siirecinin birey ve yakinlarina agiklanmasi, bireyden
aydinlatilmis onam alinmasi, terminal donem birey bakimi hakkinda bilgi verilmesi de

kotii haberler igerisindedir (Fallowfield, et. all.,1998).

Kotlii haber onkolojide ilk olarak hastalifin belirlenmesi, tekrarlamasi, verilen

tedavinin basarisiz olmasi, bireyin bagka bir servise devredilmesi ya da hastaneye sevk
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edilmesi olabilir. Yasanan/yaganabilecek olan bu durumlar saglik profesyonellerinin
kayg1 hissetmesine neden olmaktadir. Saglik profesyonellerinin kaygi hissetmelerinin
altinda birey-saglik profesyoneli arasinda kurulan iligki, birey ve yakinlarinin
sorabilecekleri sorular, birey ve yakinlarinin kotli haber karsisinda verebilecekleri
duygusal tepkiler, mevcut olumsuz durumdan saglik profesyonelinin sorumlu

tutulmasi gibi faktorler bulunmaktadir (Baile, et. all,2002; Desauw, et. all, 2015).
2.5.Kotii Haber Verme Algis1

Kotii haber vermek, birey ve/veya yakinlari i¢in uzun bir siirecin baglangici iken saglik
profesyonelleri i¢in kaginilamayacak bir gorevdir. Saglik profesyonelleri icerisinde
onemli bir role sahip olan hemsireler, meslek yasamlar1 boyunca birgok farkli durum
icin ¢ok kez kotli haber vermek zorunda kalmaktadir (Kiigiikzeybek ve Can, 2015;
Marschollek, et. all, 2019; Randall&Wearn, 2005). Kotii haber vermenin iki temel
nedeni bulunmaktadir. Bunlar hastanin degisen saglik durumunu agiklamak ve bireyin

yasamini tehdit eden durumdan kurtarmaktir (Whitney, et. all, 2008).

Koti haberin algilanmasinda ise bireylerin psikolojisi, deger yargilari, mevcut saglik
sorunlari, sosyal konumu, dini inanglar1 gibi pek ¢ok faktor etkilidir. Bu faktorlerin
stirekli degisken olmasi nedeniyle ayni olay aym kiside farkli zamanlarda farklh
anlamlarda degerlendirilebilmektedir. Dolayis1 ile bir kisiye gore kotii haber olan bir
durum bagka bir kisi tarafindan olagan karsilanabilirken, ayni kisinin benzer olaylara
tepkisi farkli zamanlarda tamamen farkli olabilir (Bilgin, Oztiirk ve Sirin, 2008;
Diilgeroglu ve ark, 2021; Okyavuz, 2003). Dolayisiyla kotii haber verecek olan saglik
ekibinin karsilagsmas1 muhtemel olan tepkiler birey ve yakinlari tarafindan suglanma,
birey ve yakinlarinin deneyimleyebilecekleri ve saglik ekibine yansitabilecekleri
lizlintli, 6fke, inanmama ve/veya inkar gibi gii¢lii duygusal tepkilerdir. Saglik ekibinin
hasta ve hasta yakinlarinin kullanabilecekleri sozlii ifadeler konusunda hazirlikli

olmalar1 ekibin siireci en az yikimla atlatabilmesi i¢in gereklidir (Morse, 2011).

Kanser tanis1 aldig1 bilgisini iceren kotii haberi alan birey i¢in mevcut tanist baslt
basina bir stres etkenidir ve bu tiir psikososyal stres etkenleri duygudurum
bozukluklarinin gelismesini hizlandirabilmektedir. Bu durum hastaligin prognozunu

olumsuz etkilemektedir (Sotelo, et. all, 2014).



2.6.Kotii Haber Verme Protokolleri

Literatiirde kotii haber verilme siirecinde kullanilmaya yonelik Rabow ve McPhee’nin
ABCDE yaklasimlari, Baile ve Buckman’in SPIKES yaklasimi, Girgis ve
SansonFisher’in onerilerini iceren yaklagimlar bulunmaktadir (Baile et al., 2000;

Girgis ve SansonFisher, 1998; Rabow ve McPhee, 2000).

2.6.1.Girgis ve Fisher Protokolii
Koti haber vermeye iligkin yayinlanan protokol olan Girgis ve Fisher’in Protokolii 13
basamaktan olugsmaktadir.

e Kotii haber hasta ile sakin ve 6zel bir ortamda paylasilmalidir.

e Kotii haber verilirken goriisme kesintisiz olmalidir. Her bireyin 6grendigi bilgiyi
kabul etmesi i¢in ihtiyaci olan siire miktar1 farklidir. Ancak bireyin kotii haberin
verilecegi goriismede zaman kisitlamasi var ise diger goriisme 24 saat icerisinde

tekrar olacak sekilde planlanmalidir.

e Bireyin durumu anlaylp anlamadigi degerlendirilmelidir. Birey hastaligin
ilerlemesini biliyor olabilir, durumun farkinda olabilir. Bireyin verecegi cevaba

uygun olarak bireye hastalig1 hakkinda bilgi verilmelidir.

e Hastaya teshis ve ilerlemesi diiriist bir sekilde basit diizeyde anlatilmalidir. Tibbi
terimler olan tiimor, metastaz, bilyiime kavramlarini1 kullanmaktan kaginilmalidir.
Eger birey kanser ise kanser kavrami kullanilmalidir. Bu asamada bireyin kotii
habere alisabilmesi i¢in birka¢ kez ve farkli sekillerde haberin tekrar edilmesi

gerekebilir.

e Bireyin duygularin1 6zgiirce ifade edebilmesine izin verilmeli ve bunun i¢in
cesaretlendirilmelidir. Bireyin bazi ani reaksiyonlari olabilir: aglamak, sessizlik,
akut distres, 0fke, inangsizlik. Hastalarin bu tarz duygu ve endiselerinin olmasinin
normal oldugunu bilmelerini saglanmalidir. Bu durum hastanin kabul edilmis

hissedilmesine yardimci olarak endiselerini paylasmasini saglayabilir.

e Hastalarin duygular karsisinda empati yaparak cevap verilmelidir. Bireye

dokunmak sicaklik, giivence ya da cesaret verebilir.



e Bireye hastaligin prognozu i¢in kesin bir zaman vermekten kagiilmalidir. Eger
miimkiinse bireye kisisel problemlerini ¢6zmeleri i¢in yeterli, genis, gercekci bir

zaman aralig1 verilmelidir.

e ‘Daha fazla bir sey yapilamaz’ diisiincesinden kaginilmalidir. Eger hastalik
kiiratif tedavi i¢in ¢ok ilerlemis ise bireye kalan siirecte bireyin rahatin1 miimkiin
olabildigince yardimci olacaginiza dair giivence verilmelidir. Bireye saglanan
tedavinin palyatif oldugu durumlarda bireye hastaliginin tedavi olasilig1 varmis
gibi davranmamalidir ve hastanin da bu varsayima kapilmasina izin

verilmemelidir.

e Goriisme sonunda birey i¢in 6nemli olan kisilerin durum hakkindaki goriisleri i¢in

yakin bir zamana goriisme (24 saat i¢inde gergeklesecek sekilde) ayarlamalidir.

e Hastaya olas1 tedavi segeneklerini anlatilmahidir. Eger bilgi almak isterse yan
etkilerini anlatilmalidir. Hastaya tedavi segeneklerini sunacaginizi ve tavsiyede
bulunacaginizi ancak tedavi ile ilgili son kararin kendisine ait olacagini acik¢a

belirtilmelidir.

e Hastaya aldig1 taniyr kime anlatmak istedigini sorulmalidir. Bireye yakinina

durumunu anlatirken destek olmay1, yardim etmeyi teklif edilmelidir.

e Hastaya mevcut destek sistemleri (destek gruplari, bakim evleri, palyatif bakim
hizmetleri, dini hizmetler) hakkinda detayl bilgi verilmelidir.

e Hastanin tibbi kaydina ne s6yledigini, ailesinin ne sdyledigini, hastanin durumunu
kimlerin bildigini ve bireyin kotii haberi almasiyla verdigi tepkiyi kisaca not
edilmelidir. Bu bilgi kaydi bireyle ilgilenen tiim saglik profesyonelleri i¢in bilgi
saglayacaktir. Ayrica bu bilgiler hastanin taburculuk 6zetine de eklenmelidir

(Girgis and Sanson-Fisher, 1998).

2.6.2.ABCDE Protokolii

Bir diger protokol ise Rabow ve McPhee (1999) tarafindan olusturulmustur. Koti
haber vermenin temel prensiplerini ABCDE modeli ile ifade etmiglerdir.
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Advancepreparation
(Onceden Hazirlik)

Build A Therapeutic Environment

(Tedaviyle ilgili ortam ve/veya iliski
Geligtirme)

Communicate Well

(1vi iletisim)

Deal With Patient And The Family Reactions

(Hastanin ve Ailesinin Reaksiyonlarinin
Ustesinden Gelme)

Encaurage And Validate Emotions

(Duygulanimlarin Cesaretlendirilmesi ve Onaylanmasi)

Sekil-1: ABCDE Protokoli

Onceden Hazirhik (Advancepreparation)

Hastanin mevcut bilgisi ve bas etme sistemlerinin ne oldugunu
degerlendirilmelidir.

Gorligsme i¢in rahatsiz edilemeyecek yer ve zaman ayarlanmalidir.

Gortisme sirasinda bireye destek olmasi igin ailenin yaninda olmasini
saglanmalidir.

Kot haberi verecek saglik profesyoneli goriisme Oncesi duygusal olarak
kendini hazirlamalidir.

Hastaya neyi nasil sdyleyeceginizi belirlenmelidir.

Tedaviyle Ilgili Ortam ve/veya Iliski Gelistirme (Build A Therapeutic

Environment)

Goriismenin kesintiye ugramayacagi, 6zel, sessiz bir yer ayarlanmalidir.
Herkes i¢in yeterli oturma yeri saglanmalidir.
Goriisme sirasinda terapotik dokunusu kullanabilmek igin hastaya yeterince

yakin oturulmalidir.

Tyi Tletisim (Communicate Well)

Goriismede acik olunmalidir. “Uzgiiniim, kétii haberlerim var” gibi bir giris
climlesi kullanilabilir.

Gorligme sirasinda kisaltma, jargon kelimeler kullanmaktan kaginilmalidir.
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e (Goriisme iginde hastaligr tanimlarken acik, kisa ifadelerle “kanser” veya
“oliim” gibi kavramlar kullanilmalidir.

e Sessizlige izin verilmelidir.

e Gereksinime gore terapdtik dokunusu kullanilmalidir.

e Hastanin verilen haberi dogru anlayip anlamadig1 kontrol edilmelidir.

e Konu tekrar edilmelidir ve yazili agiklamalar ya da hatirlaticilar
kullanilmalidir.

o Gerekli ise ek goriisme yapilmalidir.

Hastanin ve Ailesinin Reaksiyonlarimin Ustesinden Gelme (Deal With Patient and

The Family Reactions)

e Hastanin tepkilerini fizyolojik, biligsel, duygusal olarak degerlendirilmelidir.
e Aktif bir sekilde dinlenmelidir.
e Hastanin duygularin1 anlamaya ¢alisilmalidir.

e Empati kullanilmalidir.

Duygulamimlarin Cesaretlendirilmesi ve Onaylanmasi (Encaurage and Validate

Emotions)

e Hastanin duygularin1 bagkalariyla paylagmasi i¢in cesaretlendirilmelidir.

e Verilen kotii haberin hasta tizerindeki etkileri degerlendirilmelidir.

e Verilen kotii haberin hasta i¢in ne anlama geldigi belirlenmelidir.

e Hastanin diger ihtiyaclar1 ele alinmalidir, acil ve uzun vadeli planlar
belirlenmelidir.

e Hastanin kendine zarar verme olasilig1 degerlendirilmelidir.

e Daha fazla destek i¢in uygun yonlendirmeleri yapilmalidir.

e Hasta icin yazili materyaller (egitim materyalleri vb.) saglanmalidir.

e Diizenli takip i¢in gerekli planlamalar yapilmalidir (Rabow and McPhee,
1999).

2.6.3.SPIKES Protokolii

Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi’nin (ASCO) 1998 yilinda diizenledigi yillik

toplantida katilimcilardan anket yolu ile elde edilen veriler dogrultusunda onkologlarin
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kotii haber verme siirecini etkin yonetebilmesi icin iletisim becerilerinin gelismis

olmas1 gerektigi sonucuna ulagilmistir (Baile, et. all, 2000).

S-Setting Up The Interview S- Strategy And Summary
(Goriismeyi Ayarlama) (Planlama ve takip etme)

4 3\

P-Assessing The Patient's Perception E-Addressing The Patient's

Emotions With Empathic

(Hastanin Ne Kadarm Blldlglnl Responses
L Ogrenmek) ) (Hastanin hislerini yanitlama)
I-Obtaining The Patient's Invitation K-Giving Knowledge And
(Hastanin Ne Kadar Bilmek Istedigini Information To The Patient
Ogrenmek) (Bilgileri Paylagsmak)

| J/

Sekil-2: SPIKES Protokolii

Goriismeyi Planlama

Bireye verilecek olan kotii haberin zihinsel olarak planlanmasi iyi bir hazirlik

yontemidir. Zihinsel planlama sirasinda hasta bireyin verebilecegi tepkileri tahmin

ederek bu tepkilerin nasil yonetileceginin diisiiniilmesi, hasta birey tarafindan saglik

profesyoneline yonetilebilecek sorularin nasil yanitlanacaginin diisiiniilmesi zihinsel

hazirlik siirecinin asamalarin1 olusturmaktadir. Hasta bireyin gelecek planlamasi

yapabilmesi amaciyla kotli haberin verilmesindeki hazirlik asamasi Onemlidir.

Hazirlik asamasi boyunca birey icin iiziicii bir bilgi verilecegi unutulmamalidir (Baile,

et. all, 2000).

Hazirlik asamasinda saglik profesyonellerinin dikkat etmesi gereken 6nemli noktalar;

Kotii haberin verilecegi ortamin mahremiyetini saglanmalidir.

Bireyin destek alabilecegi esi, yakini veya aile iiyelerinden birinin yaninda
bulunmasina saglanmalidir.

Bireyin kendini rahat hissetmesi ic¢in gOrlisme siiresince oturmasi
saglanmalidir.

Birey ile géz temasi kurmanin yaninda terapotik dokunusta kullanilmalidir.

Birey i¢in yeterli zaman ayrilmalidir ve goriismenin kesintiye ugramasina

engel olunmalidir (Baile, et. all, 2000).
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Hastanin Ne Kadarim Bildigini Ogrenme

Bu agamadaki saglik profesyonellerinin amaci kotii haberi alan bireyin aldig1 haberi
ne kadar ciddi olarak algiladigi1 ve bu haberin gelecekte kendisini nasil etkileyecegini
diisiindiigiinii 6grenebilmektir. Saglik profesyonelinin konsantrasyon ve aktif dinleme
becerisine sahip olmasi bu asamay1 kolaylagtiran etmenlerdir (Buckman, 2017). Saglhik

profesyonellerinin amacina ulasmak i¢in kullanabilecekleri sorular;

e Simdiye kadar hastaliginiz ile ilgili ne yaptiniz?

e Yapilan tetkiklerin neden yapildigini biliyor musunuz?

e Bu hastalik/bu semptomlar size ne hissettiriyor?

e Onceki saglik profesyonelleri size degisen saglik durumunuzla ilgili ne anlatt1?
e Bu hastaligin ciddi olabilecegini diisiindiiniiz mii?

e Kendiniz hakkinda endise duyuyor musunuz?

e X belirtisini kendinizde fark ettiginizde ne hissettiniz (Buckman, 2017)?
Hastanin Ne Kadar Bilmek Istedigini Ogrenme

Hasta birey ve yakinlarina hastalik siirecine dair ihtiyaclari olan bilgilerin tespit
edildigi bir asamadir (Kaplan, 2010). Birey ve yakinlarina agik uc¢lu sorular sorulur

(Buckman, et. all, 2000).

e Bu durum ciddi bir hale gelirse, siz tam olarak neler oldugunu bilmek ister
misiniz?

e Tani hakkindaki tiim detaylar1 bilmek ister misiniz?

e Nelerin kotli durumda olduguna dair tiim ayrintilart bilmek ister misiniz yoksa
sadece tedavi planin1 6grenmeyi mi tercih edersiniz?

e Neler olup bittigini tam olarak bilmek ister misiniz, yoksa sadece ana hatlarini
vermemi mi istersiniz?

e Durumunuz ciddiyse, bu konuda ne kadar ¢ok sey bilmek istersiniz?

e Durumunuzun ayrintilarini size sdylememi ister misiniz, yoksa konusmami

istediginiz bir bagkas1 var m1? (Buckman, 2017).

Bilgileri Paylasma
Bir 6nceki asamada birey ve yakininin neyi ne kadar bilmek istedikleri belirlendigi

icin digerlerine gore daha kolaydir (Ptajeck and Eberhardt, 1996).
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e Hasta bireyin anlayabilecegi dil kullanilmalidir.

e Verilen bilgileri bireylerin en iyi sekilde anlamasi i¢in ¢aba gosterilmelidir.

e Hasta bireyin kendisine verilen bilgiyi dogru anlayip anlamadigi
sorgulanmalidir.

e Tiim bilgiler bir anda verilmemelidir. Hasta birey ve yakinlar1 bir bilgiyi
anladiktan sonra diger bilgiye ge¢ilmelidir.

e (Goriisme esnasinda bireylerin yansittig1 duygular kabul edilmeli ve empatik bir

sekilde geri doniit verilmelidir (Buckman, 2005).
Hastanin Hislerini Yanitlama

Bir¢ok saglik profesyoneli i¢in hasta birey ve yakinlarinin duygularina cevap
verebilmek siirecin en zor asamasini olusturmaktadir (Buckman, 2005). Bireylerin
duygularini ve yansittiklar1 tepkileri kabul ederek bireylere uygun geri doniit vermeye

terapotik yanit olarak adlandirilmaktadir (Kaplan, 2010; Buckman, 2005).

Empatik yanit {i¢ asamadan basamaktan olugsmaktadir (Ptajeck and Eberhardt, 1996;
Buckman, 2005);
1. Bireyi dinleyerek hissettigi duyguyu tanimlanmalidir.
e Bu durum size ne hissettiriyor?
e Size verilen bilgilerden nasil bir anlam ¢ikariyorsunuz?
2. Bireyin aldigr kotii haber karsisinda hissettigi duygunun olas1 kaynagi
belirlenmelidir.
3. 1lk iki basamak arasinda baglant1 kurarak bireye duygusunu ve bu duygusunun
kaynagi tanimlanmalidir.
e Yapilan kemik taramasi sonucunu duymak sizde biiylik bir sok

yaratmis olmali.
e Acikgasi bu kotii haberi almak sizin i¢in ¢ok iiziicli bir durum.
Planlama ve Takip Etme

Ilk olarak verilen bilgiler bireylerin kolaylikla anlayabilecegi sekilde ozetlenir
(Kaplan, 2010). Bireyin tedaviye hazir olup olmadigini tespit etmek bu evrede
onemlidir (Baile ve ark., 2000). Bireylerin endiselerini ve merak ettikleri sorulari
konusmak icin yeterli zaman ayrilir ve bir sonraki uygulanmasi diisiiniilen adimlar1

planlayarak goriisme sonlandirilir. (Buckman, 2005).
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2.6.4.BREAKS Protokolii
Kotii haber verme protokollerinden bir digeri BREAKS protokoliidiir. Alt1 asamadan

olusmaktadir.

BACKGROUND RAPPORT EXPLORING ANNOUNCE KINDLING SUMMARIZE
L HAREKETE .
ARKA PLAN UYUM KESFETMEK BILDIRMEK CECTRMEK OZETLEMEK

Sekil-3: BREAKS Protokolii

Arka Plan (Background)

Saglik profesyonellerinin goriisme yapacagi bireyin degisen saghik durumu, gegmis
bas etme becerileri, sosyokiiltiirel durumu hakkinda yeterli miktarda bilgiye sahip
olmas1 ve goriisme sirasinda hasta birey ve yakinlar tarafindan sorulabilecek sorulara
hazirlikli olmas1 6nemlidir. Gorlismenin etkin ydnetilebilmesi igin yeterli siirenin
bireylere ayrilmasi, goriismeyi olumsuz yonde etkileyebilecek dis etkenlerin en az
diizeye indirildigi sessiz bir ortamin secilmesi diger 6nemli parametrelerdir. Bireylerin
goriisme siiresince duygusal ¢okiis yasamasi halinde saglik profesyoneli bireylerin
duygularint digavurumuna saygi duymali ve destek olmalidir (Narayanan, et. all,

2010).
Uyum (Rapport)

Saglik profesyonelleri ile hasta birey/yakini arasinda olumlu, dogru ve profesyonel bir
etkilesim kurulmalidir. Bireyin kétii haberi duymaya hazir oluslulugu agik uglu sorular

sorularak 6grenilmelidir (Narayanan, et. all, 2010).
Kesfetmek (Exploring)

Saglik profesyonelleri kétii haber vermeye hasta bireyi hazirlarken bireyin degisen
saglik durumundan bildikleriyle baglamasi siireci daha kolay yonetmesine yardimei
olmaktadir. Hasta bireyin aile iligkileri, gecmis yasam deneyimleri, inanglar1 ve
mevcut etkin bag etmelerinin varlig1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmalidir. Hasta
bireyin izni ve istegi dogrultusunda karar bireyin sosyal destek mekanizmalar1 siirece
saglik profesyonelleri tarafindan dahil edilebilmektedir. Bireyin degisen saglik
durumu ayrintili olarak agiklanirken ne hasta bireye ne de yakinlarina bireyin yagam
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stiresi ile ilgili kesin bir glivence verilmemelidir. Ancak saglik profesyonelleri hasta
birey ve yakinlarina degisen saglik durumuna uygun verilere dayali gergek dngoriiler

sunabilir (Narayanan, et. all, 2010; Razavi, et. all, 2003).
Bildirmek (Announce)

Saglik profesyonelleri hasta birey ile iletisim kurarken ilk olarak bireyin degisen saglik
durumu ile ilgili bilgi alip almak istemedigini acik uglu sorularla sorgulamalidir.
Bireyden onay alindiktan sonra bireyin anlamasini zorlastiracak tibbi terimlerden
kacginarak kotii haber verilmelidir. Verilecek olan bilgiler bireyin anlayabilecegi kisa,
basit kelimelerden olugmali ve net ciimleler kullanilarak aktarilmalidir (Narayanan, et.

all, 2010).
Harekete Ge¢irmek (Kindling)

Koti haberi alan bireylere durumu algilayabilmesi icin yeterli stire verilmelidir. Her
bireyin durum karsisinda sergiledigi davranis bigimi farklidir. Goriilebilecek olasi
tepkiler su sekildedir: inkar, sessiz kalma, aglama, kabullenmeme, ayaga kalkarak oda
icerisinde dolagsma. Bireyin kendisine verilen haberi yanlis anlayip anlamadigi
sorgulanmalidir. Saglik profesyonelleri bireyin kendisini dinleyip dinlemedigini
o0grenmek amaciyla kapali uglu soru sorabilirler. K&tii haberin verilmesinin devaminda
bireye durum hakkinda soru sormasi i¢in yeterli siire verilmesi 6nemlidir. Ciinkii
bireyler sadece duymak istedikleri sorularin yanitlari ile ilgilenmektedirler. Saglik
profesyoneli bilgi aktarimini sorulara gore sekillendirmelidir ve bireyde gercekei
olmayan beklentilerin olugsmasini 6nlemek amaciyla olasi tedavi yontemlerinde net

sOylemlerden kaginmalidir (Narayanan, et. all, 2010).
Ozetlemek (Summarize)

Saglik profesyoneli 6nemli noktalar1 vurgulayarak goriismenin 6zetini yapmalidir.
Bireye olasi tedavi ya da bakim planlarindan kisaca bilgi verilmelidir. Saglik
profesyoneli bireyin kendi tedavi ve bakim planlarina aktif olarak katilacagindan emin
olmalidir. Gorligme bir sonraki gorligme zamani planlanarak ve bireye 24 saat

ulasilabilirlik giivencesi verilerek sonlandirilmalidir (Narayanan, et. all, 2010).
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2.6.5.Ani Oliim Haber Verme-Kayip Protokolii (GRIEV-ING Protokolii)

Saglik profesyonelleri i¢in yerine getirilmesi gereken en zorlu gorev bireyin yasamini
yitirdigi haberini yakinlarima vermektir. Saglik profesyonellerinin 6zellikle
beklenmeyen bir 6liim olundugunda vefat eden bireyin yakinlar1 tarafindan suglanma
korkusu, yakinlarinin bas etmedeki yasayabilecekleri zorluklar, bireyler arasindaki
sosyokiiltiirel ve dini farkliliklarin olmasi ve bireylerin 6liim korkularinin hepsi koti
haberi vermenin zorlugunu arttirmaktadir (Rosenzweig, et. all, 1997). Saglik
profesyonellerinin 6liim haberi verme becerilerini gelistirebilecek protokoliin 9

basamagi bulunmaktadir.

( R ( 1\
Gather Space Inquire
Yakinlar1 Bir Zaman Aralig Sorgulamak
Araya Getirmek « &
-—
——
——
Resources Verify Nlll;lsll?;] ¢
Kaynaklar Dogrulaym Yapilmasi
L J . J Gerekenler
s ) ~
Identify Education Gi
ive
Tanimlamak Egitmek
L ) g Vermek

Sekil-4: Ani Oliim Haber Verme- Kayip Protokolii

Yakinlari Bir Araya Getirmek (Gather)

e Bireyin ailesini ve yakimlarimi goériismenin yapilacagi ortamda bir arada
bulunmasini saglanmalidir.

e Tiim bireylerin hazir olmasini saglanmalidir.
Kaynaklar (Resources)

e Haberi verme siirecinde yardimci olabilecek mevcut destek kaynaklarini
aranmalidir. Ornegin yabanci hasta yakinlar1 ile olan iletisim engelini

kaldirmak igin terciiman, din gorevlisi, sosyal hizmet uzmant...
Tanimlamak (Identify)

e Saglik profesyoneli kendisini tanitmalidir.

e Olen bireye ismiyle hitap edilmelidir.
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e Yakimnlarinin olen bireyin  durumu hakkindaki mevcut  bilgilerini
Ogrenilmelidir.

e Yakinlarin hazir oluslulugunu belirleyebilmek amaciyla yasanan oliimiin
beklenen bir durum mu yoksa beklenmeyen bir 6lim mii oldugunu

degerlendirilmelidir.
Egitmek (Education)

e Bireyin yakinlarini, bireyin saglik durumunda yasanan olumsuz degisimler
hakkinda bilgilendirilmelidir.
e Yakinlarii kotii haber almaya hazirlanmalidir.

e Oliim haberini yakinlari ile paylasiimalidir.
Dogrulayin (Verify)

e Bireyin yasamini yitirdigini, 61diiglinii dogrulanmalidir.
o Yakinlarina kars1 agik olunmalidir. Haberi verirken “’6li’” ya da ¢’6ldii”’

kelimelerini kullanilmalidir.
Zaman Arahgi (Space)

e Deneyimlenen duygusal anin anlagilabilmesi ve kabullenilebilmesi igin

yakinlarina yeterli kisisel alan ve zaman verilmelidir.
Sorgulamak (Inquire)

e Yakinlarimin 6grenmek istedigi herhangi bir sorularinin olup olmadigi
sorulmalidir.

e Ogrenmek istediklerini gercege uygun bir sekilde yanitlanmalidur.
Yapilmasi Gerekenler (Nuts and Bolts)

e Bireyin yakinlarin1 organ bagisi, cenaze hizmetleri ve bireyin esyalar
hakkinda bilgilendirilmelidir.

e Yakinlarina cesedi gorme imkani saglanmalidir.
Vermek (Give)

e Yakinlarinin ulagabilmesi i¢in iletisim bilgileri verilmelidir.

e Daha sonrasinda ortaya ¢ikabilecek sorular1 cevaplanacagi bilgisi verilmelidir

(Hobgood, et. all, 2005).
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2.7. Kotii Haber Sonrasi Bireyde Goriilebilecek Psikososyal Degisimler

Kronik hastalik tanis1 alan bireyler ve bu bireylerin yakinlari, hastaligin yikici yonii ile
sadece bireyin yasaminin sadece son zamanlarinda degil tiim hastalik siireci boyunca
kars1 karstya kalmaktadir (Franciosi, et all,2019). Hastalik siireci boyunca psikolojik,
sosyal, fiziksel ve manevi olarak cesitli yonlerden etkilenen, belirsizligin getirdigi
korku, umutsuzluk, sucluluk, ¢aresizlik, terk edilme ve 6liim duygusunu deneyimleyen
birey ve yakinlarinin karsilastiklari olumsuz durumlarin sonucunda aldiklar1 kotii
haber duygusal, ruhsal ve davranissal problemlerin yasanmasina neden olabilmektedir
(Ayhan ve ark., 2021; Atan, Ozer ve Turan, 2020 Bilgin, Oztiirk ve Sirin; 2008;
Sentiirk, Bigak ve Akca, 2018; Ozkan, 2006).

Kot haberin algilanmasinda bireylerin psikolojisi, deger yargilari, mevcut saglik
sorunlari, sosyal konumu, dini inanglart gibi pek cok faktor etkilidir. Bu faktorlerin
stirekli degisken olmasi nedeniyle ayni olay aym kiside farkli zamanlarda farkl
anlamlarda degerlendirilebilmektedir. Dolayisi ile bir kisiye gore kotii haber olan bir
durum bagka bir kisi tarafindan olagan karsilanabilirken, ayni kisinin benzer olaylara
tepkisi farkli zamanlarda tamamen farkli olabilir (Bilgin, Oztiitk ve Sirin, 2008;

Diilgeroglu ve ark., 2021; Okyavuz, 2003).

Yasamu tehdit eden hastaliklara sahip olan bireylerin yas siirecini deneyimlemesi
kacgiilmazdir. Elizabeth Kiibler Ross’un bes asamadan olusan yas modeline gore birey
sirastyla inkar, ofke, pazarlik, depresyon, kabullenmedir. Deneyimlenen asamalarin
siiresi ve yogunlugu bireyden bireye degiskenlik gdstermektedir. Bes asamada da
varligint koruyan duygu olan umut ise bireylerin saglik profesyonellerine giiven
duymasini, tedaviye devam etmelerini hatta yarar saglayabilecek yeni bir ilacin
tizerlerinde denenmesine izin vermelerini saglamaktadir (Kiibler-Ross, 2010). Benzer
sekilde Greer ve arkadaslarinin da bes basamaktan olusan uyum stratejileri de
bulunmaktadir. Bu asamalar sirasiyla savasci ruh, caresizlik/umutsuzluk, kaygili

mesguliyet, kadercilik, inkardir (Greer, et. all, 1989).
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2.8.Kotii Haber Verme Siirecinde Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:

Literatiir kotii haber vermeyi ¢ogunlukla kanser olmak gibi yasami tehdit eden ciddi
durumlarin teshisinin bilgi verilmesi olarak odaklansa da kotii haberler sigilden sedef
hastaligina, kisirliga kadar ¢esitlenmektedir (Hoy, 1985 akt. Sparks, et. all, 2007;
Sparks, et. all, 2007). Kullanilan kotii haber verme yontemi haberi alan birey ve
yakinlarinin bakis agilarmi ve yasanan olumsuz durum karsisindaki tutumlarini
etkilemektedir (Fujimori et. all, 2007). Zorlu bir gorev olan kotii haberin verilmesi
stirecinin basarili yonetilmesiyle bireylerin olumsuz duygusal tepkileri azaltilabilir ve

bdylece hasta memnuniyeti artabilir (Mast, et. all, 2005).

Kotii haber verme siirecinde saglik profesyonellerinin verdikleri kotii haber kadar
tutum ve davraniglar1 da 6nemlidir (Whitney, et all, 2008). Sahip olunan bu iletisim
becerisi ile saglik profesyonelleri stres diizeylerini kontrol altinda tutmanin yani sira
bireyin psikolojik agidan olumlu etkilenmesini de saglamaktadir (Yardim ve Senol,
2018). Hasta ve yakinlar1 ile zamaninda ve etkili iletisim kurulmasi, mevcut saglik
durumuna yonelik potansiyel tehditlerin degerlendirilmesi, bu tehditlere uygulanacak

yaklasimin belirlenmesine yardimci olmaktadir (Kreps, 2003).

Kot haber verme siireci yonetilemediginde hasta ve yakimlan ile saglik
profesyonelleri arasinda olan is birliginin olumsuz yonde etkilenerek azalmasina, birey
ve yakinlarinin ruhsal ¢okiintii yagamasina ve hastanin miicadele giiciinii yitirmesine
neden olabilmektedir (Marschollek, et. all, 2019).Hemsirenin bireyin degisen saglik
durumu ile ilgili bireye ya da bireyin ailesine verilen kotii haber sirasindaki sergiledigi
tutum ve davraniglar1 bireyin tedavi siirecine yaklagimini etkileyebilecegi i¢in kotii
haberin verilme siireci 6nemlidir (Boz ve ark., 2016). Koétii haberin uygun sekilde
verilmemesi halinde etik agidan hastaya zarar vermeme/yararlilik ilkesi goz ardi
edilmekte, yetersiz bilgilendirme hastanin dogru karar almasini olumsuz etkileyerek
Ozerkligine zarar verebilmektedir. Bu nedenle kotii haberin bireye uygun sekilde
verilmemesi, etik ve hukuki bir sorunu da beraberinde getirmektedir (Burkhardt &

Nathaniel, 2013).

Hasta ve yakinlarinin biitlinciil bir bakim almasinin 6n kosulu multidisipliner ekip
yaklasiminin uygulanmasidir. Ekip icerisinde yer alan konsiiltasyon liyezon psikiyatri
hemsireleri hasta ve yakinlarinin tedavi-bakim-rehabilitasyon siireclerinde ruhsal ve

psikososyal ihtiyaglarin1 belirleyerek siire¢ icerisinde ortaya ¢ikan sorunlarla bag
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etmelerini, duygusal, bilissel, gelisimsel ve davranigsal tepkilerini degerlendirerek
stire¢ icerisine aktif olarak rol almaktadir (Kocaman,2004). Hastanelerin ¢ogunlukla
onkoloji, acil ve yogun bakim iinitelerinde goérev yapan hemsirelerin g¢alisma
yasamlarinda diger birimlerde gorev alan hemsirelere gore daha fazla hasta ve
yakinlarina kotii haber vermek zorunda kaldigi belirtilmistir (Giiner, 2006).
Dolayisiyla bu birimlerde gorev alan hemsirelerin olumsuz duygularla daha c¢ok
karsilagsmas1 hasta ve yakinlar1 ile kurulacak olan iletisimi daha 6nemli hale

getirmektedir. Bu durum KLP hemsiresinin ekip isindeki roliinii ortaya ¢ikarmaktadir.

Ulkemizde 19.04.2011 tarihinde 27910 say1l1 Resmi Gazete’de yayinlanan Hemsirelik
Yonetmeligi’'nde Psikiyatri Hemsireliginin bir uzmanlik alani olarak tanimlanan
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsireliginin goérev ve sorumluluklari
incelendiginde, kronik hastaliga sahip bireylere bakim ve tedavi siirecinde karsilasilan
zorluklarin yonetiminde hemsirelerin primer sorumlu olarak stiregte etkin sorumlulugu
oldugu goriilmektedir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2011). Aynmi yOnetmelikte KLP
Hemsiresine verilen gorevler arasinda Hasta ile hemsire arasinda iletisim
problemlerinin ve ¢atigsmalarinin ¢éziimlenmesinde yardimci olmak, etkin kisiler
arasi iletisimi  ve terapotik  iliskiyi  kolaylastirici faaliyetler planlamak da
bulunmaktadir. Bunlara ek olarak hemsirelerin yasadigi stres ile bas etme,
duygularini ifade etme ve problem ¢6zmeye yardimci olmak, gereksinimleri olan
destegi saglamak, destek gruplari olusturarak devamliligini saglamak gorev, yetki ve
sorumluluklar1 arasinda bulunmaktadir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2011). Bu baglamda
hemsirelerin bakim verme silirecinde siklikla karsilastiklar1 bir durum olan ve
iletisimde bir kordiiglim olarak nitelendirilen kotii haber verme stratejilerinin
Ogretilmesi, verilecek hemsirelik bakiminin kalitesinin ve niteliginin arttirilmasinda

Onemlidir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu calisma tanimlayici ve iligki arayici tipte olup, arastirmada hemsirelerin iletisim
becerileri ile kotii haber algis1 ve kotii haber verme deneyimleri arasindaki iliskinin

incelenmesi amaglanmistir.
3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Ankara’da bulunan Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde gerceklestirilmistir. 1956 yilinda Tiirk Kanser Arastirma
Kurumunun ¢abasi, goniillii kisi ve kuruluslarin katkilariyla ilk olarak 100 yatakli
Ahmet Andicen Hastanesi olarak faaliyete baglamis, giiniimiizde 600 yatak kapasitesi
ile hizmet sunmaya devam etmektedir. Ulkemizde onkoloji alaninda hizmet veren tek
egitim ve arastirma hastanesidir. Calismanin gerceklestirildigi tarih itibariyle hastane,
dahili ve cerrahi birimler olarak toplam 19 yatakli klinik, poliklinikler ve ayaktan
bakim hizmeti sunmaktadir. Hastanemiz her tirli kanser tami, tedavi, takibi ve
bakimini uluslararasi kalite standartlar1 ¢ergevesinde vermektedir. Her tiirlii kanser
cerrahisi, medikal onkoloji, radyasyon onkolojisi, kok hiicre nakli, palyatif bakim, acil,
yogun bakim, beslenme, psikoonkoloji, kisisel hijyen ve bakim, sosyal hizmetler,
manevi bakim, evde saglik ve ugras terapileri kapsaminda sosyal sorumluluk projeleri
ile kanser alaninda nitelikli hizmet verilmektedir. Hastanede ayrica kanser alaninda
saglik okur yazarligin1 artirmak i¢in Kanser Hasta Okulu ve Kanser Siirekli Egitim
Merkezi ile haftanin bes giinii hizmet vermektedir. Kanser okulunda 6zellikle yeni tant
almis hasta ve hasta yakinlar1 psikoonkoloji, beslenme, palyatif bakim, manevi bakim,
enfeksiyondan korunma ve kisisel hijyen ve sosyal hizmet, destek ve yardim
konularinda alaninda uzmanlardan egitim almaktadirlar. Hastane de 450 hemsire gorev
yapmaktadir. Aragtirmanin verileri Nisan 2022- Eyliil 2022 tarihleri arasinda

toplanmustir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde ¢alisan 450 hemsire olusturmaktadir. Ornekleme ydntem

uygulanmadan hastanede ¢alisan tiim hemsirelere ulagilmasi hedeflenmistir. Calisma
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kapsaminda arastirmaya katilmay1 kabul eden 341 hemsireye ulagilmis, katma dislama

kriterlerine uyan 241 hemsire ile ger¢eklestirilmistir.

Dahil Edilme Kriterleri: Arastirmaya katilmaya goniillii olma, en az 6 aydir aktif olarak

hemsire olarak calisiyor olma
Diglanma Kriterleri: Veri toplama araglarindaki sorularin eksik yanitlanmasi

Arastirmanin 6rneklemi ile ilgili bilgiler Tablo 3.3.1°de verilmistir.

Tablo 3.3.1. Hemsirelere Ait Sosyo-Demografik Verilerin Dagilimi

DEGISKENLER N %
Cinsiyet

Kadin 202 83,8
Erkek 39 16,2
Toplam 100
Yas Gruplan

20-25 61 25,3
26-30 65 27
31-40 56 23,2
41 ve usti 59 24,5
Toplam 100

Egitim Durumu

Lise 9 3,7
On Lisans 23 9,5
Lisans 186 77,2
Yiksek Lisans 22 9,1
Doktora 1 0,5
Toplam 100

Meslekte Calisma Siiresi

6-11 ay 14 5,8
1-5 y1l 101 41,9
6-9 y1l 17 7,1
10 yil ve iistii 109 452

24



Toplam 100
Onkoloji Hastalar1 ile Calisma Siireleri

6-11 ay 51 21,2
1-5 y1l 95 39,4
6-9 yil 26 10,8
10 yil ve iistii 69 28,6
Toplam 100
Cahisilan Birim

Hematoloji-Kit 51 21,2
Cerrahi Servisleri 34 14,1
Medikal Onkoloji Servisleri 22 11,6
Poliklinik 22 9,1

Yogun Bakim Uniteleri 14 5,8

Acil 14 5,8

Ameliyathane 12 5,0

Ayaktan Kemoterapi 11 4,6

Dahiliye Servisi 10 4,1

Ortopedi ve Travmatoloji 9 3,7

Servisi

Enfeksiyon Servisi 8 33

Uroloji Servisi 8 3,3

Vip Servisi 6 2,5

Palyatif Servisi 4 1,7

Kadin Hastaliklar1 Servisi 4 1,7

KBB hastaliklar1 Servisi 4 1,7

Radyoterapi Servisi 2 0,8

Toplam 100
Mesleki Pozisyon

Klinik Hemgiresi 178 73,9
Poliklinik Hemgiresi 34 14,1
Kinik Sorumlu Hemsiresi 16 6,6

Egitim Hemsgiresi 9 3,7
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Yonetici Hemsire 4 1,7

Toplam 241 100

n:say1, %:yiizde

Tablo 4.1 incelendiginde; hemsirelerin %83,8’inin kadin, %16,2’sinin erkek oldugu,
yas oranlarina bakildiginda 26-30 yas araliginda olanlarin (%27) ¢cogunlukta oldugu,
egitim diizeyleri incelendiginde %77,2’sinin lisans mezunu oldugu goriilmektedir.
Hemgsirelerin ¢alisma siireleri incelendiginde; toplam calisma siiresi 10 yil ve iistii
olanlarin (%45,2) cogunlukta oldugu ancak onkoloji hastalar ile galigma siireleri
degerlendirildiginde ise; en yiiksek oranda (%39,4) 1-5 yil onkoloji birimlerinde
calisma deneyimine sahip olduklar1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan toplam 241
katilimcinin ¢aligtiklar1 birimler incelendiginde; hematoloji servisler %21,1°lik oran
ile ilk sirada yer alirken cerrahi servisler %14,1°lik oran ile ikinci, medikal onkoloji
servisleri %11,6 ile iiclincii sirada yer almaktadir. Hemsirelerin mevcut mesleki
pozisyonlari incelendiginde ise; klinik hemsiresi olarak calisanlarin oram1 %73,9iken,
poliklinik hemsiresi olarak ¢alisanlarin oran1 %14,1, klinik sorumlu hemsiresi olarak
calisanlarin orani %6,6, egitim hemsiresi olarak calisanlarin oran1 %3,7 ve yOnetici

hemsire olarak calisanlarin orani da %1,7 olarak tespit edilmistir.

3.4.Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Bagimli Degiskenler: Hemsirenin iletisim becerileri diizeyleri

Bagimsiz Degiskenler: Hemsirenin sosyodemografik o6zellikleri, hemsirelerin kotii

haber algis1, hemsirelerin kotii haber verme deneyimleri
3.5. Veri Toplama

Arastirmanin verileri sosyodemografik veri formu, hemsirelerin kotli haber algist ve
kotii haber verme deneyimlerini belirleyen form ve saglik calisanlarina yonelik iletigim

becerileri 6l¢egi araciligiyla toplanmistir.
3.5.1.Sosyodemografik Veri Formu (Ek-5)

Bu boliimde; arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve bireylerin yas, cinsiyet, egitim
durumlari, ¢alistig1 birim ve kanser tanis1 almig bireylere bakim verme deneyimlerini

irdeleyen yedi sorudan olusan form yer almaktadir.
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3.5.2.Hemsirelerin Kotii Haber Algis1 ve Kotii Haber Verme Deneyimlerinin

Belirlenmesi (Ek-6)

Hemgsirelerin kotii haber algilarini, kotii haber verme deneyimlerini ve bu siireci
etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik aragtirmacilar tarafindan literatiire dayali soru
formu olusturulmustur. (Ptajeck & Eberhardt, 1996; Drossman, et. all, 2021; Fesci ve
Unal, 2011; Hauk, et. all, 2021; Kantarcioglu, 2018). Form, 24 sorudan olusmaktadir.

3.5.3.Saghk Cahsanlarina Yonelik letisim Becerileri Ol¢egi (Ek-7)

Leal Costa ve arkadaslarim (2016)*’Creation Of The Communication Skills Scale In
Health Professionals-HP CSS’’ envanteri esas alinarak olusturulan bir 6lgektir. Saglik
profesyonelleri Iletisim Becerileri Ol¢egi’nin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Mendi
ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Olgek, empati (bes madde), bilgilendirici iletisim
(alt1 madde), sayg1 (ii¢ madde) ve sosyal beceri (dort madde) olmak iizere 4 boyuta
ayrilmistir ve 18 maddeden olusmaktadir. Olgegin, 2-4-6-11-12 maddeleri empatiyi,
5-8-9-14-17-18 maddeleri bilgi veren iletisimi, 1-3-15 maddeleri saygiy1 ve 7-10-13-
16 maddeleri ise sosyal yetenekleri degerlendirmektir. Her maddenin 1-6 arasinda
puanlamasi bulunmaktadir (1 = hemen hemen hi¢bir zaman, 2 = arada bir, 3 = bazen,
4 = normal, 5 = ¢ok, 6 = sik sik, bircok kez). Olgegin 2, 4, 6, 11 ve 12. maddeleri
empati alt boyutunu olugturmakta ve puan araligi 5-30 arasinda degismektedir. 5, 8,
9, 14, 17 ve 18. maddeleri bilgilendirici iletisim alt boyutunu olusturmakta ve puan
aralif1 6 ile 36 arasinda degismektedir. 1, 3 ve 15. Maddelerinde saygi alt boyutunu
olusturmakta ve puan araligi 3 ile 18 arasinda degismektedir; 7, 10, 13 ve 16.
Maddelerinde sosyal beceri alt boyutunu olusturmakta ve puan araligmni 4 ile 24
arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar saglik calisanlarinin iletisim becerilerinin

daha 1yi oldugunu yansitmaktadir.
3.5.4 On Uygulama

Veri toplama formlarinin anlasilirhiginin degerlendirilmesi amaciyla Abdurrahman
Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan ve dahil edilme
kriterlerine uyan bes hemsire ile n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasinda
formlarda degisiklige ihtiya¢ duyulmamis, uygulama yapilan hemsireler

arastirmaya dahil edilmistir.
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3.5.5.Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri klinigin isleyisini bozmayacak sekilde servis sorumlu
hemsirelerinin onerileri dogrultusunda, tedavi ve bakim saatleri dikkate alinarak
toplanmistir. Her bir birim i¢in ayr1 bir planlama yapilarak, haftalik ¢aligma
takvimlerine gore once ilk goriisme yapilmis, arastirma hakkinda bilgi verilmistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden ve katma/dislama kriterine uyan hemsireler ile
mesai saatleri iginde uygun olduklar1 bir zaman diliminde randevu alinarak veriler
toplanmistir. Veri toplama formlari arastirmaci tarafindan hemsirelere verilmis, veri
toplama slirecinde katilimcilarin ~ birbirleri  ile  etkilesim  kurmalarini
engelleyebilmek icin yanlarinda beklenmis, kendi 6z bildirimleri dogrultusunda
veriler elde edilmistir. Formlarin doldurulmas: yaklasik olarak 20-30 dakika

stirmiistiir.
3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilim uygunluk Shapiro-Wilk ve
Kolmogorov-Smirnov testleri ile incelendi. Gruplara gore kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilds. ikili gruplara gére normal dagilmayan
dlgek puanmin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullamildi. Ug ve iizeri
gruplara gore normal dagilmayan Olgek puaninin karsilastirilmasinda Kruskal
Wallis testi ve normal dagilan verilerin karsilagtirilmasinda Tek yonlit ANOVA testi
kullanildi. Coklu yanith sorulara gore oOl¢ek puanlarinin karsilastirilmasinda
Bonferroni diizeltmesi kullanildi. Iliskinin belirlenmesinde Point-Biserial
Korelasyonu kullanildi. Analiz sonuglari nicel veriler i¢in ortalama +s. Sapma ve
ortanca (minimum — maksimum) seklinde, kategorik veriler ise frekans (yiizde)
olarak sunuldu. Analizlerde farkliliklarin belirlenmesi i¢in %95 anlamlilik diizeyi
(ya da 0=0.05 hata pay1) kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde uzman

destegi alindi

3.7.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma dncesinde, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan onay (2012-KAEK-20) almnmistir (Ek-4).
Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden
kurumsal izin alinmistir (Ek-5). Olgegin kullanimi igin arastirmacilardan yazil izin

(Ek-6), veri toplama icin hemsirelerden yazili onamlari1 (Ek-7) alinmistir.
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3.8.Arastirmanin Simirhliklan ve Giigliikleri

Arastirmanin Sinirliliklari: Arastirma bulgulart ¢alismaya katilan hemsirelerden elde

edilen veriler ile sinirhidir.

Arastirmanin  Giligliikleri: Aragtirmanin pandemi kosullarinda yiiriitiildiigii igin
hemsirelerin yogun mesai i¢inde ve gergin bir ortamda calisiyor olmalar1 arastirmaya
katilma isteklerini olumsuz etkilemistir. Bu durum arastirmanin gii¢liigii olarak

degerlendirilmistir.
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4.BULGULAR

Bu boliimde hemsirelerin iletisim becerilerinin, kotii haber algisi ve kotii haber verme
deneyimlerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu aragtirmanin bulgular: tablolar
halinde sunulmustur. Bulgular, “Hemsirelerin Ko6tii Haber Algist ve Kotii Haber
Verme Deneyimleri ve Kotii Haber Verme Siirecini Yonetmede Ihtiya¢c Duyduklari
Gereksinimler” ve “Hemsirelerin iletisim Becerileri, K6tii Haber Algis1 ve Kotii Haber

Verme Deneyimleri Arasindaki Iliski” olmak iizere iki baslik altinda sunulmustur.

4.1. Hemsirelerin Kotii Haber Algisi, Kotii Haber Verme Deneyimleri ve Kotii

Haber Verme Siirecini Yonetmede ihtiya¢ Duyduklari1 Gereksinimler

Bu boliimde hemsirelerin kotii haber algisi ve kotii haber verme deneyimleri ve kotii
haber verme siirecini yonetirken ihtiya¢ duyduklar1 gereksinimler degerlendirilmis ve

Tablo 4.1, Tablo 4.2 ve Tablo 4.3’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Hemgirelerin Kotii Haber Algilarini Belirlemeye Yo6nelik Verilerin Dagilimu

n %

Sizce kotii haber nedir? *
Aniden ortaya ¢ikan beklenmedik olaylar 86 39,3
Bireyin yasamini kaybetmesi 82 37,4
Hastalik seyrinin kotiilesmesi, tedaviye yanitin olmamasi 62 28,3
Duygu durumunu etkileyen saglik durumlart 42 19,2
Bireyin yasamini tehdit eden tani almasi 41 18,7
Terminal donem 17 7,8
Organ kaybi/geri doniissiiz zarar 6 2,7
Bakim siirecinde en sik karsilastiginiz, kotii haber olarak
nitelendirdiginiz durumlar asagidakilerden
hangisi/hangileridir?*
Hastanin kaybedildigi haberini vermek 198 82,5
Yasamu tehdit edecek dnemli bir saglik sorunun oldugunun

186 77,5
agiklamak
Hastada geligen ani tabloya bagli olarak yogun bakima

159 66,3
alimmast
Bir siiredir devam eden tedaviye olumlu yanit olmadigini

N 152 63,3

sOylemek
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Sonucu olumsuz olan herhangi bir test sonucunun agiklamak 148 61,7
quqik veya .cic.ld.i bir hastalik tanis1 almis bireye bilgi 88 36.7
verilirken ekip iginde ayn1 ortamda bulunmak ’
Hastanin taburculugunun ertelendigini sdylemek 80 333
Planlanan tedavinin ertelendigini séylemek 68 28,3
Ziyaretgi yasaginin olmasi 49 20,4
Hastanin izole edilmesi 48 20
Hastaya hqrhangi bir invaziv islemin yapilacaginin 37 16.2
sOylenmesi ’
Sizce saghk profesyonelleri arasinda kotii haberi

kim/kimler vermelidir?*

Doktor 215 89,6
Psikolog 61 25,3
Hemgire 61 25,3
Ekip iiyelerinin birlikte belirledigi saglik profesyoneli 42 17,4
Sosyal ¢aligmact 29 12

*Coklu yanit, n:say1, %:yilizde

Tablo 4.1’de hemsireler ait kotii haber algilarimi belirlemeye yonelik veriler
verilmigtir. Hemsirelerin %39,3°li tedaviye ara vermeyi gerektiren beklenmedik
gelisen durumlari, kotii haber olarak tanimlamislardir. Hemsirelerin %82,5°1 bakim
siirecinde hastanin  kaybedilmesini kotii  haber olarak nitelendirmisleridir.
Hemgsirelerin %89,6’s1 kotii haberi vermesi gereken saglik profesyonelinin doktor
olmas1 gerektigini diisiinmektedir. Kotii haber olarak nitelendirilen diger durumlarin

dagilimlar1 Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Hemsirelerin Kotii Haber Verme Deneyimleri

n %
Daha oncesinde kotii haber vermeniz gereken bir durum ile
karsilastiniz nmi?
Evet 126 52,3
Hayir 115 47,7
Sorunuzun cevabi ‘Evet’ ise bu deneyiminizden memnun
musunuz?
Evet 38 29,9
Hay1r 59 46,5
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Kismen 30 23,6
Sorunuzun cevabi ‘Hayir’ veya ‘Kismen’ ise nedenini

aciklaymmz.*

Olumsuz etkileyecegini diistinme 55 75,3
Bireyin verebilecegi tepki 48 65,8
Kendini yetkin hissetmem 9 12,3
Kendini ve yakinlar1 hazir hissetmeme 4 5,5
En son ne zaman kétii haber vermek zorunda kaldimz?

Bir giin 6nce 6 5
Bir hafta once 11 9,2
Son bir ay icinde 8 6,7
Son ii¢ ay i¢inde 3 2,5
Son alt1 ay icinde 6 5
Son bir y1l i¢inde 10 8,4
Bir yi1l ve sonrasi 10 8,4
Hatirlamiyor 65 54,6
Kaétii haberin icerigini neydi?*

Tedaviye bagl komplikasyonun gelistiginin sdylenmesi 36 31,3
Bireyin yasamini yitirmesi 29 24,6
Hastanin yogun bakima alinmasinin gerektiginin sdylenmesi 22 18,6
Hastanin terminal doneme girmesi 16 13,6
Planlanan tedavinin ertelenmesi 11 9,3
Hastanin yasamini tehdit eden tani almasi 9 7,6
Oral alim kisitlamasinin yapilacaginin sdylenmesi 3 2,5
Taburculugun ertelenmesi 3 2,5
Kaétii haberi verdiginiz siirecte hissettiginiz duygu hangisidir?*

Caresiz 80 49,7
Mutsuz 78 48.4
Gergin 50 31,7
Ofkeli 3 1,9
Higbir sey hissedememe 3 1,9
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Kaétii haber verirken siireci kolaylastiran faktorlerin neler
oldugunu diisiiniiyorsunuz?*

Bireylerin iletisim becerileri 101 58

Bireylerin haziroluslulugu 80 46

Bireylerin davranislar1 (agresyon) 27 15,5
K&t haber verme ilkelerine uygun davranmaya galistyorum. 96 59,6
Empatik yaklasim sergilemeye dikkat ediyorum. 67 41,6
Bireylerin hazir olusluluguna dikkat ediyorum. 44 27,3
Bilgi vermeye dikkat ediyorum. 37 23

Uygun ortam olusturmaya dikkat ediyorum. 30 18,6
Bireylerin duygularini ifade etmesi i¢in firsat veriyorum. 5 3,1

Telkinde bulunmas1 énemsiyorum. 4 2,5

Kaétii haber vermeniz gerektigi zaman ilk kime soylemeyi

tercih edersiniz?*

Hasta bireye 33 13,9
Hasta bireyin yakinlaria 209 88,2
Hazir oluslulugunun iyi olduguna inandigim bireye 3 1,3

Kaétii haberi vereceginiz bireyi belirlemenizde etkili olan

faktor/faktorler nelerdir?*

Sakin, rahat, stres diizeyini yonetebilecek bir birey olmasi 78 62

Tletisim kurma becerilerine sahip bir birey olmasi 47 37,3
Bireylerin yeni durumu kabullenebilecek olgunlukta/yetkinlikte 42 333
olmasi

Hastanin birinci derece yakini olmasi 30 23,8
Bireyin yas, egitim diizeyi, cinsiyeti gibi sosyodemografik 28 22,2
ozellikleri

Sosyal destege sahip olmasi 15 11,9
Hastalara kétii haber verme durumunda kaldigimzda sikhikla

karsilastigimz tepkiler nelerdir?*

Aglama 205 87,6
Sessiz kalma 115 49,1
Inkar/Kabullenmeme 114 48,7
Donakalma 88 37,6
Tedaviyi Reddetme 56 23,9
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Diigsme/Bayilma 54 23,1

Sozli Siddet 29 12,4
Fiziksel Siddet 11 4,7
Kendine Zarar Verme 14 6

Hasta yakinlarina kétii haber verme durumunda kaldigimzda
siklikla karsilastiginiz tepkiler nelerdir?*

Aglama 207 88,5
Sessiz kalma 113 483
Inkar/Kabullenmeme 108 46,2
Donakalma 91 38,9
Diigsme/Bayilma 65 27,8
Sozlii Siddet 37 15,8
Tedaviyi Reddetme 25 10,7
Kendine Zarar Verme 23 9,8

Fiziksel Siddet 20 8,5

*Coklu yanit n:say1, %:ylizde

Tablo 4.2’de hemsirelerin ait kotii haber verme deneyimlerine yonelik veriler
verilmigtir. Hemsirelerin %52,3’li meslek yasamlari boyunca kotii haber vermesi
gereken bir durum ile karsilastigini belirtmistir. Kotii haber veren hemsirelerin
%29,9’u kétii haber verme deneyiminden memnunken, %46,5’1 memnun olmadigini,
%23,6’s1 kismen memnun oldugunu belirtmistir. Kotii haber verme deneyiminden
memnun olmayanlarin %70,1°’1 bu durumun nedeninin olumsuz etkilenecegini
diisiinme (%75,3), bireyin verebilecegi tepki (%65,8) olarak belirtmistir. Hemsirelerin
%54,6’s1 kotii haber verdigi zamani hatirlamamaktadir. Hemsirelerin %9,2’si bir hafta
once kotii haber vermek zorunda kaldigini belirtmistir. Verilen kotii haberin igerigini
sirasiyla tedaviye bagli komplikasyonlarin gelistiginin sdylenmesi (%31,3), bireyin
yasamint yitirdiginin sdylenmesi (%?24,6), hastanin yogun bakima alinmasi
gerektiginin sOylenmesi (%18,6) olusturmaktadir. Kotii haber verme siirecinde
hemsirelerin en ¢ok hissettigi duygu (%49,7) ile ¢aresizlik olarak belirtilmistir. Kotii
haber verme siirecini kolaylastiran faktorlerde ilk sirada bireyin iletisim becerilerinin
iyl olmasi (%58) yer almaktadir. Hemsirelerin kotii haber vermesini gerektiren bir
durumda ilk olarak (%88,2) ile hasta bireyin yakinlarini tercih ettigi belirtilmistir. Kotii
haber verilecegi bireyin belirlenmesinde (%62) ile sakin goriinen, rahat ve stres

34



diizeyini yoOnetebilecek bir bireyin olmasina Oncelik verildigi belirlenmistir.
Hemgsireler kotii haber verdikleri siiregte hastalarin sirasiyla aglama (%87,6), sessiz
kalma (%49,1), Inkar/kabullenememe (%48,7) tepkileriyle karsilastiklarin
belirtmislerdir. Hasta yakinlarmin ise kotii haber aldiklarinda sirasiyla aglama
(%388,5), sessiz kalma (%48,3), inkar/kabullenememe (%46,2) tepkilerini verdiklerini
belirtmislerdir.

Tablo 4.3. Hemgirelerin Kotii Haber Verme Siirecini Yénetirken ihtiyag Duyduklart Gereksinimler

n %
Kaétii haber verme siirecinde yasadigimz zorluklardan
dolay1 destek alma gereksinimi hissettiniz mi?
Evet 64 27,5
Hayir 169 72,5
Soruya yanitimz ‘Evet’ ise kimden destek aldimz?*
Meslektaslarimdan 41 65
Ekibin diger iiyelerinden 26 41,3
Profesyonel destek 14 22,2
Yonetici hemsireden 12 19
Konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsireligi uygulamalar
hakkinda bilginiz var m1?
Evet 72 30,1
Hayir 167 69,9
Eger ¢alistigimiz hastanede bdyle bir birin olsayd: kotii
haber vermede yasadiginiz tiim siirecte size destek
olmasim ister miydiniz?
Evet 219 90,9
Hayir 22 9,1
Kaétii haber verme siirecini etkin yonetebilmek amaciyla
egitim aldimz m1?
Evet 15 6,3
Hayir 224 93,7
Sorunuzun cevabi ‘Evet’ ise egitimi nereden aldimz?
Hastanede verilen hizmet i¢i egitim programlar1 kapsaminda 10 66,7
Onkoloji hemsireligi sertifika programi kapsaminda 3 20
Dernek/kurumlardan alinan psikoterapi egitimi kapsaminda 2 13,3
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Bu konuda profesyonel bir egitime ihtiyacinizin
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet 139 57,7

Hayir 102 42,3

*Coklu yanit, n:say1, %:ylizde

Tablo 4.3’de hemsirelerin kotii haber verme siirecine yonelik gereksinimleri ile ilgili
veriler verilmistir. Hemsirelerin %27,5’1 kotii haber verme siirecinde yasadigi
zorluklardan dolay1 destek alma gereksinimi hissettigini belirtmistir. Destek alma
gereksinimi hisseden hemsireler ¢ogunlukla meslektaglarindan (%65) destek aldiginm
belirtmistir. Hemsirelerin %30,1°1 KLP Hemsirelerinin uygulamalar1 hakkinda bilgiye
sahipken %69,9’u KLP Hemsirelerinin uygulamalar1 hakkinda bilgisinin olmadigini
belirtmistir. %90,9°u calistiklar1 hastanede KLP birimi olsaydi kotii haber verme
siirecinde kendilerine destek olmalarini istediklerini belirttiler. K6tii haber verme
stirecinin etkin ydnetebilmek amaciyla hemsirelerin %6,3’ egitim aldigin1 ancak
%93,7’s1 egitim almadigini belirtmistir. Egitim alan hemsirelerin %66,7’s1 hastanede
verilen hizmet i¢i egitim programlari kapsaminda egitim almistir. Hemsirelerin
%357,7’sinin kotli haber verme siirecini etkin yonetebilmek amaciyla profesyonel bir

egitime ihtiyaci oldugunu belirtmistir.

4.2.Hemsirelerin Iletisim Becerileri, Kotii Haber Algis1 ve Kotii Haber Verme
Deneyimleri Arasindaki iliski

Bu boliimde iletisim becerileri, kotii haber algis1 ve kotli haber verme deneyimleri
arasinda iligki olup olmadigi1 degerlendirilmis ve Tablo 4.4, Tablo 4.5 ve Tablo 4.6’da
sunulmustur.

Tablo 4.4 Hemsirelerin Iletisim Becerileri Olgeginden Aldig1 Puanlarm Dagilimlar

Minimum | Maksimum Ortalama S. sapma Ortanca
Empati 14,00 30,00 26,29 3,51 27,00
Bilgilendirici iletisim | 15,00 36,00 28,78 3,54 29,00
Saygi 9,00 18,00 16,28 2,13 17,00
Sosyal beceri 8,00 24,00 18,05 3,02 18,00
E}‘:{f&“;ﬁﬁfﬂeﬁ 52,00 108,00 89,39 10,44 91,00

36



Tablo 4.4. incelendiginde hemsirelerin iletisim becerileri toplam puanlarinin 89,39

oldugu goriilmektedir. Olgekte hemsirelerin iletisim becerileri dért alt boyutta

degerlendirilmistir. Empati alt boyutunda hemsireler 26,29+SS puan alirken

bilgilendirici iletisim alt boyutunda 28,78£SS puan almistir. Saygi ve sosyal beceri alt

boyutlarinda ise sirasiyla 16,28+SS ve 18,05+SS puanlarini almiglardir.

Tablo 4.5. Hemsirelerin Koti Haber Algisi ve Koti Haber Verme Deneyimleri ile Empati,

Bilgilendirici Iletisim ve Sayg1 Puanlarinin Karsilastiriimast

bakima alinmasi

Empati Bilgilendiric | Sayg Sosyal Toplam
i Iletisim Becerileri Puan
Ortalama+S Ortalama+£S
S. Ortalama£S | S Ortalama+S | Ortalama+S
S S S

Sizce kotii haber nedir?
%
Aniden 0rt2}ya ¢ikan 26,85+3,15 29,08+3,39 16,7+£1,93 18.3443.1 90.9749.62
beklenmedik olaylar
Bireyin yasamini 2594346 28,5743,42 | 16,0242,09 | 17,89+2,99 | 88,39+10,16
kaybetmesi
Hastalik seyrinin
kétiilesmesi, tedaviye 26,19+3,26 28,56+3,26 16,08+2,15 18,47+2,77 89,31+9,89
yanitin olmamasi
Duy ggrumunu 26,3643,57 | 2821+3,61 | 162642,13 | 17,5743,68 | 88,4+10,89
etkileyen saglik durumlari
;fg;‘m‘ tehditedentant | y5 71,365 | 28,0243,05 | 16,1242,17 | 1737429 | 87.2229.97
Terminal donem 27,53+2,48 29,82+3,28 17,18+1,47 18,88+2,74 93,41+8,76
S;i*r‘“ kaybv/geri doniissiz | 3 33,6 15 | 26334532 | 14,543,56 16,1743,6 80,33+18,1
p* >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Bakim siirecinde en sik
karsilastiimz, kotii
haber olarak
nitelendirdiginiz
durumlar
asagidakilerden
hangisi/hangileridir?*
Hastanin kaybedildigi 26,1543,64 | 28,7143,63 | 16,18+223 | 17,91£3,06 | 88,95+10,77
haberini vermek
Yasami tehdit edecek
6nemli bir saglik sorunun | 26,36+3,51 28,93+3,47 16,31+2,15 18,1143,12 89,72+10,46
oldugunun agiklamak
Hastada gelisen ani
tabloya bagh olarak yogun | 26,3843,25 28,7443,45 | 16,35+2,05 | 18,0243,08 | 89,49+10,14
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Bir siiredir devam eden

tedaviye olumlu yanit 26,3643,58 28,86+3,58 | 1634422 18,09+3,15 | 89,64+10,77
olmadigini sdylemek
Sonucu olumsuz olan
herhangi bir test 26,2443,5 28,8243,36 | 16,362,090 | 18,03+£3,01 | 89,44+10,1
sonucunun agiklamak
Kronik veya ciddi bir
hastalik tanisi almig bireye | ) ¢ 5 o3 29354332 | 16,77+1,68 | 18,38432 91,5849,43
bilgi verilirken ekip iginde
ayn1 ortamda bulunmak
Hastanin taburculugunun | ¢ 5¢ 5 3, 28,7443,49 | 16,33+2,15 | 17,9433 89,58+10,29
ertelenmesi
Planlanan tedavinin
e 27,03+£3,17 29,543,5 16,62+2,03 18,62+3,57 91,76£10,33

ertelendigini sdylemek
Ziyaretgi yasaginin olmasi1 | 26,63£3,76 29,18+3,68 16,57+£2,23 17,9+3,51 90,29+10,94
Hastanin izole edilmesi 27+3,26 29,85+3,57 16,73+1,89 18,02+3,47 91,6+10,25
Hastaya herhangi bir 27,0543,69 29,68+4,27 17+1,83
invaziv islemin 17,95+3,81 91,68+11,62
yapilacaginin sdylenmesi 26,5+4,95 27+0 16,5+2,12
p* >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Daha oncesinde kotii
haber vermeniz gereken
bir durum ile
karsilagtimiz mi?
Evet 26,64+3.26 28.59+3.41 16,43+2,03 17,8342,92 | 89,499 81
Hayir 25,943,75 28,98+3.68 | 16,1242,23 18,2043,12 | 89,29+11,13
Test istatistigi U=6451 U=6741,5 U=6736 U=6847 U=7222
P 0,138 0,349 0,326 0,459 0,966
Sorunuzun cevabi ‘Evet’
ise bu deneyiminizden
memnun musunuz?
Evet 26,7143,53 28,0843,92 | 16,45£2,05 | 17,5543,01 | 88,79+10,63
Hayir 26,9+3,04 29,1942,86 | 16,73£1,63 18,41£2,91 | 91,22+8,72
Kismen 26+3,29 28,143,59 15,8+2,54 17,17+2,7 87,07+10,29
Test istatistigi x?=1,784 x?=2,732 x?=2,188 F=2,130 x2=3.342
P 0,41 0,255 0,335 0,123 0,188
Sorunuzun cevabi
‘Hayir’ veya ‘Kismen’
ise nedenini
aciklayimiz.**
Olumsuz etkileyecegini

- 26,842,82 29,11£2,94 | 16,6+1,87 18,242,69 90,7148 45
diistinme
Bireyin verebilecegi tepki | 26,88+2,83 28,77+2,96 | 16,71£1,73 17,9242,95 | 90,27+8,48
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Kendini ve yakinlari hazir

. 26,5+1,73 28,25+3,1 16,75+1,5 17,25+2,99 88,75+5,85
hissetmeme
Kendini yetkin hissetmem | 25,44+3,47 26,89+3,48 | 15224259 | 16,6743,08 | 84,22+11,43
p* >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
En son ne zaman ve kime
(hasta/yakini vb.) kotii
haber vermek zorunda
kaldimiz?
Bir giin énce 27,54+3,08 29,5+1,76 17,5+0,55 14,33+4,5 88,83+6,43
Bir hafta 6nce 25,7342,2 28,5544,39 | 16,55+1,44 | 18,0943,81 | 88,91+10,39
Son bir ay i¢inde 27,7542,76 29,63+2,07 17,13£1,46 18,38+2,39 92,87+7,7
Son {i¢ ay i¢inde 29,33+1,15 28,67+0,58 17+1 20,33+3,51 95,33+5,51
Son alt1 ay iginde 25,5+4,81 26,5+4,23 15,17£3,49 17£2,45 84,17+14,27
Son bir yil i¢inde 26,6+2,76 27,243.36 16,4+1,96 18,4+2,07 88,6+6,69
Bir y1l ve sonrasi 25,9228 27,8+1,75 16,6+1,51 16,7+1,89 87+4,64
Hatirlamuyor 26,46+3,43 28,7243,56 | 16,3142,12 | 17,8842,72 | 89,37+10,48
Test istatistigi x%=7,977 x%=6,938 x%=2,935 x%=11,097 x%=5,963
P 0,335 0,435 0,891 0,134 0,544
Kaétii haber verirken
siireci kolaylastiran
faktorlerin neler
oldugunu
diisiiniiyorsunuz?**
Bireylerin iletigim 26,28+3,58 | 2844348 | 16,1242,41 | 17,76+2,86 | 88,59+10.6
becerilerinin iyi olmasi
Bireylerin agresyon gibl | ¢ 51357 | 29444324 | 16375196 | 18.5942.87 | 90.63£10,02
davraniglar1 yonetebilmesi
Bireylerin hazir oluglulugu | 26,89+3,03 29,16+3,32 16,51£1,77 18,24+3,06 90,8+9,62
p* >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Kotii haber vermeniz
gerektigi zaman ilk kime
soylemeyi tercih
edersiniz?**
Hasta bireyin yakinlarina 26+6,08 27,67+5,77 15,33+4,62 17,93+£2,89 89,22+9.9
Hasta bireye 26,67+4,11 29,15+4,29 16,61£2,32 18,79+43,43 91,21£12,6
Hazir oluslugunun iyi
oldugunu diigiindigiim 20,33+3,79 89,33+£20,23
bireye
p* >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Katii haberi vereceginiz
bireyi belirlemenizde
etkili olan
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faktor/faktorler var
mi?**

Yas/egitim/sosyodemograf

. 26,25+3,32 29,04+3,56 16,29+2,09 18,36+2,88 89,93+9,69
ik durum
Stres yonetimi 27,24+2,63 29,58+3,3 16,67+1,87 17,89+£2,78 91,38+8,43
Bireylerin iletisimkurma | ¢ 66,5 74 | 28.87:328 | 16381,87 | 18,15:2,65 | 90,36+8,56
becerileri
Birincil yakin 26,3+2,91 28,5742,97 | 16,07+1,78 18,12,73 89,03+9,01
Kabullenme 26,64+3,29 29,36+3,54 16,27+2,21 17,45+2,81 89,7349,8
Bireylerin saglik
> 26,79+2,84 28,8843.24 | 16,86+1,6 18,6242,71 | 91,1448,24
durumu/biling durumu
Diger(destek 26,93+3,28 28,842.86 17,27£1,03 | 17,6743,66 | 90,67+8,07
mekanizmalari, temel hak)
p* >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Hastalara kotii haber
verme durumunda
kaldiginizda sikhikla
karsilastigimz tepkiler
nelerdir?**
Aglama 26,443 44 28,8543,48 | 16,36+2,07 | 18,1243,07 | 89,73+10,25
Sessiz kalma 26,43+3,17 28,78+3,02 16,37+1,97 17,8+£2,79 89,38+8,88
Inkar/Kabullenmeme 26,36+3,72 28,96+3,52 16,32+2,15 18,04+3,13 89,68+10,64
Kendine Zarar Verme 24,29+3,89 27,21+3,58 15,29+2,67 16,86+4 83,64+10,12
Diigme/Bayilma 25,2+4,36 27,94+3,91 15,61+2,59 17,69+3,49 86,44+12,45
Donakalma 26,44+3 64 20054332 | 16,1742,26 | 18,2642,92 | 89,92+10,58
Sozli Siddet 24,66£3,57 27,5243,45 15,942,51 17,1+£3,37 85,17+10
Fiziksel Siddet 25,5543,36 28,4543,67 | 16+2,68 17,55+4,06 | 87,55+10,82
Tedaviyi Reddetme 26,54+3,71 29,0243,06 | 16,4322 18,27+3,34 | 90,25+10,08
p* >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Hasta yakinlarina kotii
haber verme durumunda
kaldigimzda sikhikla
karsilastigimz tepkiler
nelerdir?**
3 26,4143 46 28894346 | 163142,07 | \807%3.01a 89,68+10,14
Aglama b
. 26,29+3,23 28,55+3,13 16,22+2.03 18,032.84a 89,09+9,27
Sessiz kalma b
18,69+3,29a
inkar/Kabullenmeme 26,41+3,83 29,19+3,58 16,29+2,14 b 90,56+11,1
Kendine Zarar Verme 26,96+3,81 29,5743,72 | 16,43+2,15 19,7842,98a | 92,74+11,34
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Diisme/Bayilma 25,8+3,91 28,11+3,78 15,92+2,45 17,83+2,8b 87,66+11,36
26,14+3,56 28,62+3.41 16,03+2,34 17,87+2,91a 88,66+10,62

Donakalma b

Sozli Siddet 25,43+3,79 28,11+3,96 15,95+2,63 17,38+2,8b 86,86+10,85

Fiziksel Siddet 26,6+3,12 29,65+3,13 16,6+1,85 19,2+2,71ab | 92,05+9,05

18,44+3,03a

Tedaviyi Reddetme 25,8+4.41 28924334 | 16244247 | | 89.4+11,23

p* >0,05 >0,05 >0,05 <0,050 >0,050

Kotii haber verme

siirecinde yasadiginiz

zorluklardan dolay1

destek alma gereksinimi

hissettiniz mi?

Evet 25,92+3,36 28,14+3,8 16,14+2,34 17,13+£3,15 87,33+10,68

Hayir 26,46+3,58 29,03+3,43 16,35+2,06 18,42+2,93 90,25+10,31

Test istatistigi U=4789 U=4611 U=5175 U=4018 U=4482

p* 0,173 0,081 0,597 0,002* 0,044

Soruya yamitinmiz ‘Evet’

ise kimden destek

aldimz?**

Meslektaglarimdan 26,17+3,07 28,31+3,56 16,22+2,23 17,25+3,46 87,94+10,12
25,81+3,92 27,31+4,21 15,85+2,72 16,81+£3,62 85,77+12,12

Ekibin diger iiyelerinden

Profesyonel destek 26,71+2,7 28,71+£2,92 16,79+1,72 16,14+3,35 88,36+7,96

Yonetici hemgireden 24,67+2,64 26,75+2,7 16£2,13 16,75+1,76 84,17+7,33

Diger (Emniyet,, din 26+3,94 30449 16,242,49 17,4+4,28 89,6+13,94

gorevlileri)

p* >0,05 >0,05 >0,05 >0,050 >0,050

*Bonferroni diizeltmesi, **Coklu yamt, ~Ornek sayis1 diisiik oldugundan karsilastirmaya
dahil edilmemistir, U: Mann-Whitney U test istatistigi, x2: Kruskal Wallis test istatistigi, F:
Tek yonliit ANOVA, a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur

Tablo 4.5.’de hemsirelerin kotii haber algis1 ve kotii haber verme deneyimleri ile
empati, bilgilendirici iletisim, sosyal beceri ve saygi puanlarinin karsilastirilmasi ile
ilgili veriler sunulmustur. Tablo 4.5. incelendiginde, “Sizce kotii haber nedir?”
sorusuna “Bireyin terminal doneme girdiginin iletilmesi’’ yanitin1 veren tiim
katilimcilarin letisim Becerileri tiim alt puan ortalamalarinin diger yanitlara gore
yiiksek oldugu bu bulgunun istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0,050) tespit

edilmistir.
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“Bakim siirecinde en sik karsilasti@imz, kotii haber olarak nitelendirdiginiz
durumlar nelerdir” sorusuna verilen cevaplar ile Iletisim Becerileri puan
ortalamalar1 arasinda bir iliski olup olmadigi incelendiginde; Glgekten empati alt
boyutu ortalama puani yiiksek olanlarin, “Kronik veya ciddi bir hastalik tanis1 almig
bireye bilgi verilirken ekip i¢inde ayni ortamda bulunulmak durumunda kalmanin”,
Bilgilendirici iletisim alt boyutu ortalama puam yiiksek olanlar “Bireyin izole
edileceginin sdylenme durumunda kalmanin”, Saygi alt boyutu ortalama puani yiiksek
olanlarin “Herhangi bir invaziv islemin yapilacaginin bireye sdylenmesinin gerektigi
durumlar1”, Sosyal beceri alt boyutu ortalama puani yiiksek olanlarin “Planlanan
tedavinin ertelendiginin séylenmesinin gerektigi durumlar1” ve yine benzer sekilde
Olcek toplam puani yiiksek olan hemsirelerin de “Planlanan tedavinin ertelendiginin
sOylenmesinin gerektigi durumlar1’” kotii haber olarak nitelendirmislerdir. Bu
yanitlarin verilme orani puan ortalamalar1 diger yanitlara oranla istatistiksel olarak

anlamli bir fark yaratmamaktadir (p>0,050)

“Kotii haber verirken siireci zorlastiran veya kolaylastiran faktorlerin neler
oldugunu diisiiniiyorsunuz” sorusuna verilen cevaplar ile iletisim becerisi puan
ortalamalar1 arasinda bir iliski olup olmadigi incelendiginde; iletisim beceri dlgegi
empati, saygi alt boyutlari puan ortalamasi ve 6l¢ek toplam puani yiiksek olanlarin,
“Bireylerin hazir oluslulugu™ bilgilendirici iletisim ve sosyal beceri alt boyutu
ortalama puami yliksek olanlarin ise “Bireylerin agresyon gibi davranislar
yonetebilmesi” yanitin1 verdikleri bu bulgunun istatistiksel olarak anlamli bir fark

(p>0,050) yaratmadigi tespit edilmistir.

“Kotii haber vermeniz gerektigi zaman ilk kime soylemeyi tercih edersiniz?”
sorusuna verilen cevaplar ile iletisim beceri puan ortalamalar1 arasinda bir iligki olup
olmadig1 incelendiginde; iletisim beceri Olgegi empati, saygi, bilgilendirici iletisim
alt boyutlar ile  6lgek toplam puani yiiksek olanlarin kotii haberi dogrudan “Hasta
bireye”,  Sosyal beceri alt boyutu ortalama puani yiiksek olanlarin ise “Hazir
oluslugunun iyi oldugunu diisiindiigii bireye” kot haberi vermeyi tercih ettikleri ancak
bu oranlarin da istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadi (p>0,050) tespit

edilmistir.

Kotii haberi vereceginiz bireyi belirlemenizde etkili olan faktor/faktorler

nelerdir? Sorusuna verilen cevaplar ile Iletisim Becerileri puan ortalamalar1 arasinda
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bir iligki olup olmadig1 incelendiginde; iletisim beceri dlgegi empati, bilgilendirici
iletisim alt boyutlar1 puan ortalamasi yiiksek olanlar “Sakin, rahat, stres diizeyini
yonetebilecek bir birey olmasi” yanitim1 segerken, saygi, sosyal beceri alt boyutu
ortalama puani ve 6l¢ek toplam puani yiiksek olanlarin “Bireylerin yeni durumu kabul
edebilecek olgunlukta/yetkinlikte olmasi” yamitint verdikleri bu oranlarin da

istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadig: (p>0,050) tespit edilmistir.

Hastalara kotii haber verme durumunda kaldigimizda sikhkla karsilastiginiz
tepkiler nelerdir? Sorusuna verilen cevaplar ile iletisim beceri puan ortalamalari
arasinda bir iligki olup olmadig1 incelendiginde, iletisim beceri 6lgegi empati, saygi,
sosyal beceri alt boyutu ortalama puani ve dlgek toplam puani yiliksek olanlarin
“Tedaviyi Reddetme”, bilgilendirici iletisim alt boyutu puan ortalamas ytliksek olanlar
“Kendine Zarar Verme” yanitin1 verdikleri bu oranlarin da istatistiksel olarak anlaml

bir fark yaratmadigi (p>0,050) tespit edilmistir.

Hasta yakinlarina kotii haber verme durumunda kaldigimzda sikhikla
karsilastigimz tepkiler nelerdir? Sorusuna verilen cevaplar ile iletisim Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda bir iliski olup olmadig1 incelendiginde, iletisim beceri 6l¢egi
empati, sosyal beceri alt boyutu ortalama puani ve 6l¢ek toplam puani yiiksek olanlarin
“Kendine Zarar Verme” davranmisi ile karsilastiklarini ifade ettikleri ve bu durumun
istatistiksel olarak anlamli bir fark yarattigi (p>0,050) tespit edilmistir. Bilgilendirici
iletisim ve saygi alt boyutu puan ortalamasi yiliksek olanlarin “Fiziksel Siddet” yanitini
verdikleri bu oranlarin da istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi (p>0,050)

saptanmistir.

Kotii haber verme siirecinde yasadigimz zorluklardan dolayr destek alma
gereksinimi hissettiniz mi? Sorusuna verilen cevaplar ile iletisim beceri puan
ortalamalar1 arasinda bir iliski olup olmadigi incelendiginde, destek gereksinimi
hissetmeyen hemsirelerin destek alma gereksinimi hissedenlere gore sosyal beceri alt
boyutu ortalama puanlari ile iletisim beceri 6l¢eginden toplam puanlarinin daha
ylksek oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlaml bir fark yarattig1 (p>0,050)

tespit edilmistir.
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Tablo 4.6. Kétii Haber Verme Surecinde Yasanilan Zorluklardan Dolay: Destek Alma Gereksinimi ile
Saglik Calisanlarina Yonelik Iletisim Becerileri Olgegi Sosyal Beceri Alt Boyutu ve Olgek Toplam Puan

Arasindaki {liskinin Karsilastirilmasi

Sosyal Beceri Alt Olgek Toplam Puam
Boyutu
r* p r* P
Koti  haber verme siirecinde yasanilan 0,182 0,005 0,126 0,052
zorluklardan dolay1 destek alma gereksinimi

*Point-Biserial Korelasyon

Koti haber verme siirecinde yasanilan zorluklardan dolay1 destek alma gereksinimi ile

Saglik Calisanlarina Yonelik Iletisim Becerileri Olgegi sosyal beceri alt boyutu

arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmaktadir (=0,182; p= 0,005).
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5. TARTISMA

Hemsirelerin iletisim becerileri ile kotii haber algisi ve kotii haber verme deneyimlerin
arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanan ¢alismada hemsirelerin kotii haber algilar:
ve kotli haber verme deneyimlerine iligkin 6nemli sonuglar elde edilmistir. Bu
boliimde bu sonuglar literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Calismaya katilan hemsireler en yiiksek oranda ‘tedaviye ara vermeyi gerektiren,
beklenmedik gelisen durumlari iletme’ ve ‘bireyin yagamini kaybettiginin iletilmesini’
kotii haber olarak tanimlamaktadirlar. Yapilan ¢alismalarda “kronik veya ciddi bir

199 ¢¢

hastaligin teshis edilmesi ve bu sonucun bireylere iletilmesi”, “sonucu olumsuz olan
herhangi bir test sonucunun agiklanmasi”, “yasami tehdit edecek 6nemli bir saglik
sorunun oldugunun agiklanmas1”, “hastanin kaybedilmesi ve aileye bilgi verilmesi”,
“beslenme/egzersiz vb bir alana yonelik kisitlamanin getirilmis olmas1” gibi durumlar
kotli haber olarak tanimlanmistir (Fesci ve Unal, 2011; Kantarcioglu, 2018;
Martis&Westhues,2013). Ek olarak ‘bir siiredir devam eden tedaviye olumlu yanit
olmadiginin sdylenmesi’, ‘bireyde tedaviye bagl istenmeyen ve birey yagamini tehdit
edecek yan etkilerin meydana gelmesi’, ‘planlanan tedavinin ertelenmesi’, ‘hastada
gelisen ani tabloya bagli olarak yogun bakima alinmasi gerekliliginin iletilmesi’,
bireyin saglik durumunun klinik arastirma i¢in uygun olmamasi, herhangi bir invaziv
islemin yapilacaginin sdylenmesi, taburculugun ertelenmesi gibi durumlar siklikla
kotii haber olarak degerlendirilmektedir (Baile, 2015; Fesci ve Unal, 2011; Landa-
Ramirez et al., 2021; Mueller, 2002). Calismamizin sonuglarinda ortaya ¢ikan ve

hemsireler tarafindan kotii haber olarak tanimlanan durumlar literatiire benzerlik

gostermektedir.

Literatiirde, kot haber verilme siirecinde Rabow ve McPhee’'nin ABCDE
yaklasimlari, Baile ve Buckman’in SPIKES yaklasimi, Girgis ve SansonFisher’in
Onerilerini igeren yaklasimlar bulunmaktadir (Baile et al., 2000; Girgis ve
SansonFisher, 1998; Rabow ve McPhee, 2000). Ulkemizde Ulusal Cekirdek Egitim
Programi kapsaminda tip fakiiltesi Ogrencilerine iletisim becerileri egitimleri
verilmektedir. (Altun, 2022; Giiven, 2022). ilgili ve arkadaslarinin (2019) tip fakiiltesi
ogrencilerinde kotii haber verme becerisi gelistirmek amactyla yaptiklari bir ¢alismada
SPIKES protokolii kullanilmistir. Caligmanin sonucunda programdan memnun kalan
Ogrencilerin, kotii haber verme performanslarini  olumlu degerlendirdikleri

saptanmistir. Hemgirelik egitimindeki mevcut durum incelendiginde ise, Hemsirelik
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Ulusal Cekirdek Egitim Programi kapsaminda hemsirelik 6grencilerine kendini tanima
ve iletisim 6zel durumlarda iletisim ve ¢atisma yonetimine iligskin egitimler mevcuttur
(Kaya, 2022). Ancak bu program incelendiginde dogrudan kotii haber verme becerisini
gelistirmeyi hedefleyen bir konu basligr bulunmamaktadir. Hemsirelik lisans egitimi
icinde bu konunun ayr1 bir baslik olarak ele alinmasmnin 6nemli oldugu

distiniilmektedir.

Hauk ve arkadaslarmin (2021) yaptiklar1 ¢aligmada bireyin bagimsizligini olumsuz
yonde etkileyen bir kisitlama, sosyal etkilesiminde kisitlamanin gerekliligi sonucunda
ziyaret¢i yasagmin oldugunun iletilmesi gibi durumlar bireylerin duymaktan
hoslanmadig1 kotii haber olarak nitelendirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda izolasyon,
ziyaretci kisitlamasi uygulamasinin ve invaziv islemlerin yapilacaginin iletilmesi daha
az oranda kotii haber olarak nitelendirilmistir. Hemsireler bunun nedeni olarak bu tiir
islemlerin bireyin bakim ve tedavisinin bir gerekliligi oldugu, bireyin yararina
uygulanan islemler olarak degerlendirilmesi ile iligkili olabilecegini ileri

surmektedirler.

Literatiirde bu konuda tartigilan 6nemli bir konu da koétii haberin kim tarafindan nasil
verilecegi konusudur. Koétii haber verme sorumlulugu hekimler agisindan zor, stresli
bir gorevdir. Yapilan ¢alismalar kotii haberi vermenin sorumlulugunun tamamiyla
hekime ait olmadigini, multidisipliner ekip c¢alismasi ile hastanin bakimina katilan
hemsirenin de siirece dahil oldugunu ve dahil olmasi gerektigini gostermektedir

(BumbM, 2017).

Genellikle hastalar saglik durumlar1 hakkindaki bilgilendirmenin hekim tarafindan ve
yakinlar1 yanindayken yapilmasini tercih ettikleri belirtilmektedir (Arbabi, et.
al,2010). Aminiahidashti ve arkadaslarinin (2016) gergeklestirdikleri c¢alismada
hastalarin ¢gogunlugu saglik durumlar1 hakkindaki bilgiyi alaninda deneyimli ve etkili
iletisim becerilerine sahip hekim tarafindan almak istediklerini ifade etmislerdir.
Calismamiza katilan hemsirelerin ¢cogunlugu kotii haberi doktorlarin, daha sonrasinda
psikologlarin vermesi gerektigini diisliniirken hemsirelerin bir kismi ekip igerisinden
belirlenen kisinin vermesi gerektiginin diisiinmektedir. Bu durumun kot haber
vermenin zorlugu ve hemsirelerin duygusal zorlanmalardan kaginmak istemesi, kotii
haberi nasil verecegi konusunda kendini hazir/yeterli hissetmeme ile iliskili

olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde bakim siirecinde hemsireler hastanin saglik
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durumu ile ilgili yasanan olumsuz degisim hakkinda yakinlarina bilgi vermekten
kacinmaktadirlar. Bu davranisin temelinde hasta yakinlarina eksik bilgi verme veya
sorulan sorular1 cevaplayamama ihtimalinden dolay1 kendini hazirliksiz hissetmek,
mesleki siirliliklarini asacagini diisiinerek bu sorumlulugun kendisine ait olmadigini
diisiinmek yer almaktadir (Adams, et. all, 2015).Hemsirelik egitimi sirasinda iletisim
dersleri kapsaminda hasta/saglikl1 birey ile iletisim, kayip yas gibi 6zel durumlarda
bireyle iletisim konular1 yer almakla birlikte dogrudan kotii haber verme becerisini
kazandirmaya yonelik bir konu basligi bulunmamaktadir. Hemsirelerin bu zor
durumdan kendini yetersiz hissetmesi ve kacginmasi, sorumlulugu dogrudan iizerine

almamasi yetersizlik duygusuyla iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin %52°si kotli haber vermeyi gerektiren durum ile
karsilastigini belirtmekte ve kotli haber veren hemsirelerin %29,9’u bu deneyimden
memnunken %46,5’1 deneyiminden memnun olmadiklarini ifade etmislerdir. Tsousis
ve arkadaslarinin (2013) hekim ve hemsirelerle yaptiklar1 bir aragtirmada, hasta bireye
kotli  haberin  verilmesini etkileyen durumlar bireyin biligsel durumu, yasi,
kabullenmemesi, bireyi olumsuz etkileyeceginden korkma, yasam siiresinin
belirsizligi, sahip olunan hastaligin ilerleyisi veya metastazinin olup olmamasi
sonuclarina ulasilmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer olarak bunun nedeninin koéti
haber verirken kendisinin olumsuz etkilenecegini diisiinme ve kot haberi alan bireyin

verebilecegi tepkiler oldugunu ifade etmektedirler.

Etkili iletisim becerilerinin hastalarin saglik sonuglari tizerinde dogrudan bir etkilidir
(Babaii &Sadooghiasl,2021;Brownie, et all, 2016). Hemsirelerin empati, agiklik ve
anlayislilik gostermeleri, hastalarin kendilerini daha iyi hissetmelerini saglar ve
tedaviye uyumlarin artirir. (Belanger, et. all, 2016; Castro, et. all, 2016; Grant,2015;
Houska & Loucka, 2019; Shay & Lafata, 2015). Bu durumda, iyilesme siirecini
hizlandirir ve hastanin memnuniyetini arttirir (Street et al., 2009). Bizim ¢alismamizda
da hemsireler ‘iyi iletisim becerilerine sahip olmanin kdétii haber verme siirecini
kolaylagtirdigini’, bdyle bir durumla karsilagtiklarinda da ‘empatik yaklasmaya’ ve
‘kotli haber verme ilkelerine uygun davranmaya’ dikkat ettiklerini ifade etmislerdir.
Bu yanitlar hemsirelerin bu konudaki duyarliligin1 ve bireye zarar vermemem ilkesi

dogrultusunda bu zor siireci yonetmeye c¢alistiklarini ortaya koymaktadir.
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Kanser tanis1 olan hasta ve yakinlar ile yapilan bir ¢aligmada, kanser tanis1 olan
bireylerin biiylik bir ¢ogunlugu tanilarinin hekim tarafindan dogrudan kendisi ile
paylasilmasini istedigini ifade ederlerken yakinlariin biiyiik bir ¢ogunlugu ise olasi
psikolojik zarardan korumak amaciyla tanimmin kendileri ile paylasiimasinm
istemektedirler (Rajasooriyar ve ark., 2017). Bizim ¢alismamizda da kotii haber veren
hemsirelerin biiyilk ¢cogunlugu hasta yakinlarina kotii haberi vermeyi se¢mektedir.
Bunun nedeni olarak da kotii haber vermeyi diisiindiigii kisinin sakin, rahat, stres
diizeyini yonetebilecek bir birey olmasi, 1yi iletisim kurma becerilerine sahip bir birey
olmasi siirecin yonetimini kolaylastiran faktorler olmakla birlikte bireyin sahip oldugu
sosyal destek mekanizmalarin1 harekete gecirerek birey iizerindeki yikiciligi

azaltilmaya cabalandig1 diistiniilmektedir.

Kotii haberin alinmas1 umutsuzluk, tiikenmislik, caresizlik, yasama sevincinin
kaybolmasina neden olmaktadir (Okazaki, et all, 2009). Ulkemizde kanser hastalari ile
gergeklestirilen bir calismada, hastalara kanser tanisi aldiklar1 haberi verildiginde
“donup kalma, bayilma, sok olma, diinyasinin yikilmasi, iiziintii, korku, saskinlik,
moral bozuklugu, i¢inin yanmasi, umutsuzluk, inanamama, aci, hayal kirikligi,
caresizlik, her seyin bittigi hissi, bunalti, endise, fenalik ge¢irme, pigsmanlik”
duygularin1 deneyimlediklerini ifade etmislerdir (Fesci ve Unal, 2011). K6tii haberin
verildigi hasta ve yakinlarinda, bireylerin algilar1 ve anlamlandirmalar1 dogrultusunda
ayni duruma farkl farkli tepkiler verebilmektedirler. Verilen tepkiler alinan kotii
habere inanmama, reddetme, 6fke olabildigi gibi bireyin olagan yasam rutinlerinde
olan yeme ve uyku aligkanliklarinin degismesi seklinde de olabilmektedir. (Bilgin ve

ark, 2011; Elbi,2001; Harman & Arnold, 2017; Okyavuz, 2003).

Hemsire hasta arasindaki iletisimin baglatilmasinda ve siirdiiriilmesinde sosyal
becerilerin énemli bir rolii bulunmaktadir (Oner ve Kizilkaya, 2018). Sosyal beceriye
sahip hemgireler, iletisim kurarken atilganlik davranisi gosterir, empatik yaklagim
sergiler, hasta ve yakinlarinin tutum ve davranislarinda yasanan degisimi fark eder ve
iletisimi hasta ve yakinlarinin gereksinimleri dogrultusunda ydnlendirir (Kazu ve
Diisiikcan, 2020; Senyuva ve ark., 2015). Calismamizda kotii haber verme siirecinde
destek alma ihtiyaci ile hemsirelerin sosyal becerilerinin gelismisligi arasinda zayif
diizeyde, pozitif yonde bir iliski tespit edilmistir. Hemsirenin bu siirecte daha etkin ve
rahat olabilmeleri icin sosyal becerilerini gelistirmeleri 6nemli oldugunu ortaya

koymaktadir.
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Calismada hemsireler kotii haber verilen hastalarin siklikla aglama, sessiz kalma,
inkar/kabullenmeme tepkilerini verdiklerini, kotli haber verilen hasta yakinlarinin da
hastalarla benzer sekilde aglama, sessiz kalma, inkar/kabullenmeme tepkilerini
verdiklerini ifade etmislerdir. Hasta hemsire iliskisi agisindan 6nemli olan aglama,
depresif duygu durumu yonetme, inkar/kabullenmeme vb. davranislar genellikle
literatlirde zor hasta davranislar1 olarak nitelendirilir ve kotli haber verme siirecinde
siklikla karsilasilan hasta tepkileridir. Bu baglamda hemsirelerin bu tiir davraniglar
karsisinda uygun yaklagimlari bilmeleri ve buna gére iletisimi siirdiirmeleri 6nemlidir.
Bu hasta davraniglarini yonetmede hemsireler destege ihtiyac duyabilirler. K6tii haber
verme siirecini yasayan hemsireler destek almaya gereksinim duyduklarini ve biiyiik
bir cogunlugu meslektaslarindan destek aldiklarini ifade etmislerdir. Ulkemizde
19.04.2011 tarithinde 27910 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan Hemsirelik
Yonetmeligi’'nde Psikiyatri Hemsireliginin bir uzmanlik alani olarak tanimlanan
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsireliginin goérev ve sorumluluklari
incelendiginde, kronik hastaliga sahip bireylere bakim ve tedavi siirecinde karsilasilan
zorluklarin yonetiminde hemsirelere 6nemli sorumluluklar verilmektedir (Hemsirelik
Yonetmeligi, 2011). Ayn1 yonetmelikte KLP hemsiresine verilen gorevler arasinda
hasta ile hemsire arasinda iletisim problemlerinin ve ¢atismalarinin ¢éziimlenmesinde
yardime1 olmak, etkin  kisiler  arastiletisimi  ve  terapotik  iligkiyi
kolaylastiric1 faaliyetler planlamakta bulunmaktadir. Bunlara ek olarak hemsirelerin
yasadigi stres ile bas etme, duygulariniifade etme ve problem ¢ézmeye
yardimci olmak, gereksinimleri olan destegi saglamak, destek gruplari olusturarak
devamliligin1 saglamak gorev, yetki ve sorumluluklar1 arasinda bulunmaktadir
(Hemsirelik Yonetmeligi, 2011). Bu baglamda hemsireler gereksinimi olan destegi

konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsirelerinden saglayabilecekleri dngoriilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin 6nemli bir cogunlugu konsiiltasyon liyezon psikiyatri
hemsireligi hakkinda bilgilerinin olmadigin1 ve eger goérev aldiklar1 hastanelerinde
boyle bir birim olsaydi destek almak icin bu birime bagvurabileceklerini ifade
etmiglerdir. Caligsmaya katilan hemsirelerin 6nemli bir cogunlugu kotii haber verme
siirecini etkin yonetebilmek amaciyla egitim almadiklarini ve kotii haber verme
stirecini daha iyi yonetebilmek i¢in egitime ihtiyacinin oldugunu ifade etmistir. Ancak
mevcutta iilkemizde KLP birimlerinin sinirli oldugu bilinmektedir. Bu birimlerin

yayginlagtirilmasi ve etkin caligmasinin saglanmasi durumunda, hemsirelerin koti
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haber verme silirecinde gereksinim duyduklari destegi karsilamada oOnemli bir

gereksinimin karsilanacag diistintilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin iletisim becerileri ile kotii haber algis1 ve kotii haber verme deneyimleri

arasindaki iliskinin incelenmesi amactyla yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglar ve

oneriler asagida sunulmustur.

Hemsirelerin;

“Hemsirelik bakimi siirecinde bireyin yasamini tehdit eden ani gelisen
durumlar1” ve “bireyin yagaminin kaybinin hasta yakinlari ile paylasilmasi’n1
kotii haber olarak nitelendirdigi,

Kotli haberi doktor ve psikologun vermesinin daha uygun olacagini
diistindiikleri,

Hemsirelerin yarisindan fazlasinin kotii haber verme deneyimine sahip
olduklar1 ve bu deneyimlerinden biiyiik ¢ogunlugunun memnun olmadiklari,
Kot haber verirken en ¢ok mutsuzluk ve caresizlik gibi negatif duygular
hissettikleri,

Bireylerin iletisim becerilerinin kotii haber vermeyi kolaylastiran bir faktor
oldugunu diisiindiikleri,

Kot haberi verirken, kotli haber verme ilkelerini uygulamaya calistiklari,
bireylerin hazir oluslulugunu Onemsedikleri ve empatik bir yaklasim
sergilemeye 6zen gosterdikleri,

Kotii haberi genellikle hasta yakinlarina sdylemeyi tercih ettikleri,

Kotii haberi iletecekleri bireyi belirlerken sakin, rahat, stres diizeyini
yonetebilecek bir birey olmasina dikkat ettikleri,

Hem hasta hem de hasta yakinlarina kotii haber verirken aglama, sessiz kalma,
inkar/kabullenmeme, kendine zarar verme gibi tepkilerle karsilastiklari,

Kotii haber verme siirecini yOnetirken hemsirelerin dortte birinin yasadigi
zorlukla ilgili destek gereksinimi hissettigi ve bu destegi daha ¢ok
meslektaglarindan saglanmaya calistigi,

Konstiltasyon liyezon psikiyatri hemsireligi uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi
olan hemsirelerin az oldugu, hemsirelerin {igte birinin eger c¢alistiklari
hastanede boyle bir birim olsaydi kotii haber verme siirecinde tamamina

yakininin destek almak isteyecegi,
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e Kotii haber verme konusunda ¢ok az sayida hemsirenin kotii haber verme
siireci hakkinda egitim aldig1 ve hemsirelerin kotii haberi verme siirecini etkin
yonetilmek i¢in profesyonel egitime ihtiyaci oldugunu diisiindiigi,

e lletisim becerileri toplam puanimin ortalamanin iistiinde oldugu,

e Kotii haber algisi, kotii haber deneyimi ve iletisim becerileri puan ortalamalari
arasinda bir iligki oldugu,

e Hemsgirelerin iletisim beceri puanlart arttikca kot haber algr  ve
deneyimlerinde olumlu yonde degisimin oldugu,

e Hemysirelerin iletisim becerileri toplam puani ve iletisim beceri-sosyal beceri
alt boyut puani yiiksek olanlarin kotii haber verme siirecinde daha az destege

gereksinim duydugu saptanmustir.
Bu sonuglar goz oniine alindiginda;

e Hemgirelik lisans ve lisans Ustli egitim miifredatlarinda kotii haber verme
algisini ve becerisini kazandirmay1 amaglayan konularin yer almasi,

e Hemsgirelere belli araliklarla hizmet i¢i egitimler verilerek alanda calisan
hemsirelerin  kotli haber verme ve iletisim becerileri konusunda
gliclendirilmesi ve desteklenmesi,

e Daha genis Orneklem gruplariyla kotii haber verme siirecinin etkin
yoOnetilebilmesi i¢in nitel ve deneysel ¢alismalar yapilmasi,

e Hastanelerde konsiiltasyon liyezon psikiyatri biriminin kurulmasi ve
konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsirelerinin rolleri geregi kotii haber verme
siirecinde aktif rol almalari,

e Saglik profesyonellerinin bir arada kotii haber verme siireci ile ilgili fikir
aligverisi yapilabilecegi diizenli toplantilarin planlanmasi ve kotii haber verme

protokollerinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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EK-2 KURUM iZNi

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

IL SAGLIK MUDURLUGU
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr.AbdurrahmanYurtaslan Onkoloji Saglik
Uygulama ve Aragtirma Merkezi

TIPTA UZMANLIK ve EGITIM KURULU TOPLANTI KARAR TUTANAGI
Toplanti Sayist 1147
Toplant1 Tarihi :12.04.2022 Sah
Saat :14:00

KARARLAR

1. Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitilsii Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Anabilim Dali yiiksek lisans dgrencisi Pelin GENC’in Dr.Opr.Uyesi ilkay KESER
damgmanliginda yiiriitecegi “Hemsgirelerin Iletigim Becerilerinin, K&tii Haber Algis
ve Kétii Haber Verme Deneyimlerine Etkisinin Belitlenmesi” konulu tez caligmasinin
hastanemizde yiriitiilmesi hususunun uygun olduguna;

Opybirligi ile karar verilmistir.
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EK-3 OLCEK KULLANIM IZNi

Onur Mendi & 22 Aju 2021 16:53 L
Alici: ben =

IMerhaba Pelin Hanim,
Olgadin Tlrkge formunu ekte génderiyorum. Calismanizda kullanabilirsiniz.

Makalenin 2. figirinde hangi maddenin hangi alt boyuta girdigini gérebilirsiniz. Her madde 1'den 6'ya kadar puanlaniyor. Alt boyut toplam
puanlari ilgili faktorde ver alan maddelere ait puanlann toplanmasi ile elde ediliyor.

Basanlar dilerim.
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EK-4 AYDINLATILMIS ONAM

Calismanin Ismi: Hemsirelerin Iletisim Becerileri ile K6tii Haber Algis1 ve Kotii Haber

Verme Deneyimleri Arasindaki iliskinin incelenmesi

Bu ¢aligma Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ruh Saglig1 ve Psikiyatri
Hemsireligi yliksek lisans o6grencisi olan, Pelin GENC’in tez caligsmasi olarak
yapilmaktadir. Tez calismasinin damigsmanligi, Akdeniz Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali Doktora Ogretim Uyesi Ilkay KESER
tarafindan yiiriitiilmektedir. Calismada hemsirelerin iletisim becerileri ile kotii haber
algist ve koti haber verme deneyimlerin arasindaki iligkinin incelenmesi

amaglanmustir.

Bu calismaya katilmaniz goniillii olmaniza baglidir, bu konuda higbir zorunluluk
bulunmamaktadir. Calisma siireci iginde Onceden arastirmaciya bilgi vererek
arastirmadan ayrilabilirsiniz. Calismada higbir sekilde adiniz anilmayacak,
belirtilmeyecektir. Vereceginiz yanitlar kesinlikle gizli tutulacak ve arastirma disinda
hi¢bir yerde kullanilmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret

istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu onam formunu okudum ve goniillii olarak bu ¢aligmaya katilmak istiyorum.

Katilimcinin; Arastirmacinin;

Ad1 Soyad: Ad1 Soyadi: Pelin GENC
Imza: E-Posta:

Tarih: Tel:
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EK-5. SOSYO-DEMOGRAFIK VERI FORMU

1. Cinsiyetiniz [JKadin O] Erkek

2. Yasiniz [120-25  [26-30
3. Egitim durumunuz

OLise OOn Lisans OLisans

4. Hemsire olarak toplam ¢alisma siireniz?

0lo-11ay 01-5 Yil 06-9 Yil

5. Onkoloji hastalar1 ¢aligma siireniz?

[0-5Ay O6-11ay  O1-5 Yil

0131-40  [41 ve tsti

OYiksek Lisans ODoktora

010 Y1l ve usti

J6-9 Y1l 010 Y1l ve usti

6. Hastanenin hangi biriminde ¢alistyorsunuz?

OOMedikal Onkoloji Servisleri

CPalyatif Servisi

OCerrahi Servisleri

OKadin Hastaliklar1 Servisi

OPoliklinik

OAyaktan Kemoterapi

OYogun Bakim Uniteleri

OAmeliyathane

OEnfeksiyon Servisi

OKBB hastaliklar1 Servisi

OUroloji Servisi

OVip Servisi

OOrtopedi ve Travmatoloji Servisi

CORadyoterapi Servisi

ODabhiliye Servisi

OAcil

ODiger(Belirtiniz.) .................. (HEMATOLOJI KiT, PSIKIYATRI)

7. Su an ki mesleki pozisyonunuz asagidakilerden hangisini kapsamaktadir?

LY 6netici hemsireyim.
LIEgitim hemsiresiyim.
LKlinik sorumlu hemsiresiyim.
OKlinik hemsiresiyim.
[Poliklinik hemsiresiyim.
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EK-6. HEMSIRELERIN KOTU HABER ALGISI VE KOTU HABER VERME
DENEYIMLERININ BELIRLENMESI

1.

Bakim verme siirecinde hasta/hasta yakinlar ile iletisim kurarken hastalik
siirecindeki ani gelisen degisimleri iletmede giigliik yasiyor musunuz?

LlEvet ClHayir
Eger 1. Soruya yanitiniz evet ise en sik karsilastigimiz ve gii¢liik yasadiginiz

ilk ti¢ durumu belirtiniz.

Bakim siirecinde en sik karsilastiginiz, kotii haber olarak nitelendirdiginiz
durumlar asagidakilerden hangisi/hangileridir? (Birden fazla segenegi

isaretleyebilirsiniz.)

Kronik veya ciddi bir hastalik tanis1 almis bireye bilgi verilirken ekip i¢inde

ayni ortamda bulunulmasi

Sonucu olumsuz olan herhangi bir test sonucunun agiklanmasi

Yasamui tehdit edecek dnemli bir saglik sorunun oldugunun agiklanmasi

Hastanin kaybedilmesi

Bir siiredir devam eden tedaviye olumlu yanit olmadiginin sdylenmesi

Planlanan tedavinin ertelenmesi

Hastada gelisen ani tabloya bagli olarak yogun bakima alinmast

Hastaya herhangi bir invaziv islemin yapilacaginin sdylenmesi

Hastanin izole edilmesi

Ziyaretgi yasaginin olmasi

Hastanin taburculugunun ertelenmesi

Diger (Belirtiniz.) .............cooeeeinni
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5. Sizce saglik profesyonelleri arasinda kotii haberi kim/kimler vermelidir?
(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)

[IDoktor [1Hemsire  [Psikolog  [1Sosyal Calismaci

UIEkip tiyelerinin birlikte belirledigi saglik profesyoneli

6. Daha 6ncesinde kotli haber vermeniz gereken bir durum ile karsilagtiniz mi1?

LIEvet CHayir

7. Eger 6. Sorunuzun cevabi ‘Evet’ ise bu deneyiminizden memnun musunuz?

LlEvet LHay1r LIKismen

8. Eger 7. Sorunuzun cevabi ‘Hayir’ veya ‘Kismen’ ise nedenini kisaca

aciklayiniz.

9. En son ne zaman ve kime (hasta/yakini vb.) kotii haber vermek zorunda

kaldiniz?

10. Kot haberin igerigini agiklayiniz.

11. Kotii haberi verdiginiz siirecte hissettiginiz duygu hangisidir?

OPisman OGergin  OOfkeli LMutsuz  LlCaresiz

OIDiger (Belirtiniz.)......ovieiiiiii e e,
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12. Kotii haber verirken siireci zorlastiran veya kolaylagtiran faktorlerin neler

oldugunu diisiiniiyorsunuz? Belirtiniz.

14. Kotii haber vermeniz gerektigi zaman ilk kime sdylemeyi tercih edersiniz?

[JHasta bireye [Hasta bireyin yakinlarmma  OIDiger......................

15. Kot haberi vereceginiz bireyi belirlemenizde etkili olan faktor/faktorler var

mi1? Varsa belirtiniz.

16. Hastalara kotii haber verme durumunda kaldiginizda siklikla karsilastiginiz

tepkiler nelerdir? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.)

OAglama ODonakalma

[OSessiz kalma OS6zlu Siddet
Oinkar/Kabullenmeme OFiziksel Siddet

OKendine Zarar Verme OTedaviyi Reddetme
ODiisme/Bayilma ODiger (Belirtiniz.)..........c...........

17. Hasta yakinlarina kotii haber verme durumunda kaldiginizda siklikla

karsilastiginiz tepkiler nelerdir? (Birden fazla se¢enegi isaretleyebilirsiniz.)

OAglama [ODonakalma

[dSessiz kalma [JSo6zlh Siddet
Oinkar/Kabullenmeme CIFiziksel Siddet

[OKendine Zarar Verme CITedaviyi Reddetme
[ODisme/Bayilma CIDiger (Belirtiniz.)....o.coeeveevevenes
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18. Kotii haber verme siirecinde yasadiginiz zorluklardan dolay1 destek alma

gereksinimi hissettiniz mi?

LlEvet ClHayir

19. Eger 18. soruya yanitiniz ‘Evet’ ise kimden destek aldiniz?

IY 6netici hemsireden

[IMeslektaslarimdan

LIEkibin diger tiyelerinden

LIProfesyonel destek (Psikiyatrist/Psikolog destegi)

20. Konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsireligi uygulamalari hakkinda bilginiz

21.

22.

23.

24.

var m1?

OEvet LHayir

Eger calistiginiz hastanede boyle bir birim olsaydi kotii haber vermede
yasadiginiz tiim siirecte size destek olmasini ister miydiniz?

LIEvet CHayir

Koti haber verme stirecini etkin yonetebilmek amaciyla egitim aldiniz m1?

LEvet CHayir

Eger 22. Sorunuzun cevabi1 ‘Evet’ ise egitimi nereden aldiniz? Belirtiniz.

Bu konuda profesyonel bir egitime ihtiyacinizin oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
LlEvet ClHayir
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EK-7. SAGLIK CALISANLARINA YONELIK iLETiSIM BECERILERIi

OLCEGI (HP-CSS-TR)

S
-]
Asagida belirtilen ifadeleri, hasta/hasta yakinlar1 ile ki =
]
kurdugunuz iletisimin dzelligini diisiinerek degerlendirip, i g % i
. .. . @ = =< o
size en uygun gelen segenegi belirtiniz. = s = = F = |
S1E| S| B |2 |5
4 < /® o o zZ |
1 2 3 4 5 6
1. Hastalarin kendilerini 6zgiirce ifade etmeleri hakkina
O | | O O |
sayg1 duyarim.
2. Hastalarimin duygularini 6grenmeye caligirim. O O O O O O
3. Hastalarin karar verme haklarina ve 6zgiirliiklerine sayg1
O | O O O O
duyarim.
4. Hasta konusurken, kendisiyle ilgilendigimi beden
hareketleriyle (bast sallama, g6z temasi, giiliimseme...) | O | | O O |
gdsteririm.
5. Hastalari, endise duyduklari konularda (mesleki yeterlilik
. . il . O (| | O O O
alanima girdigi siirece) bilgilendiririm.
6. Hastalari, onlarin fiziksel goriniislerine, kisisel
ozelliklerine, ifade bigimlerine bakmaksizin Onyargisiz | O O O O O O
dinlerim.
7. Gortis ve isteklerimi hastalara agikca ifade ederim. O O O O O O
8. Hastalara bilgi verirken arada susarak hastalarin
e S O O O O O |
sOyledigim seyleri iyice anlamalarina olanak saglarim.
9. Hastalara bilgi verirken anlagilir bir dil kullanirim. O O O O O O
10. Hasta dogru gériinmeyen bir sey yaptig1 zaman, hastaya
kendisiyle farkli goriiste oldugumu veya bundan rahatsiz | O | | O O |
oldugumu ifade ederim.
11. Hastalar1 dinlemek ve ihtiyaglarini anlamak i¢in zaman
O | | O O |
ayririm.
12. Hastalarimin duygularini anlamaya g¢aligirim. O O O O O O
13. Hastalarla etkilesimde bulunurken diisiincelerimi
. . . O O O O O |
acikea ve kesin olarak ifade ederim.
14. Hastalarin saglikla ilgili bilgi alma haklarinin olduguna
) O | | O O |
inanirim.
15. Hastalarin  gereksinimlerine saygi duydugumu
¢ er eI 0 1o |o |o |o |o
diisiiniiyorum.
16. Hastalardan istekte bulunmak bana zor gelir. O O O O O O
17. Hastalarin verilen bilgiyi iyice anladiklarindan emin
O | O O O O
olurum.
18. Hastalardan bilgi almak igin soru sormak bana zor gelir. | ] O O O O O
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AD: PELIN
SOYAD: GENC
UYRUGU: T.C.

DOGUM TARIHI:

TEL NO:
E-POSTA:

B. Egitim Bilgileri

OZGECMIS

MEZUN OLDUGU KURUM MEZUNIYET YILI
LISE Akhisar Anadolu Lisesi 2015
UNIVERSITE Hacettepe Universitesi 2020
YUKSEK LISANS Akdeniz Universitesi Devam Ediyor
Saglhik Bilimleri Enstitlisti
Hemsirelik Anabilim Dali
Ruh Saghigi ve Psikiyatri
Hemsireligi Yiiksek Lisans
Programi
C. Is Deneyimi
GOREVI KURUM SURE/YIL
HEMSIRE Dr. Abdurrahman 2020-2022
Yurtaslan Onkoloji Egitim
Arastirma Hastanesi
HEMSIRE Ankara Etlik Sehir 2022- Devam Ediyor
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. Katildig1 Egitimler ve Aldig1 Sertifikalar

. Oliim ve Yas Terapisi Egitimi- 1. Modiil (Dr. Ogr. Uyesi Hakan ERTUFAN)
(01.10.2022-02.10.2022,) Ruh Saglig1 Dernegi- Kim Psikoloji 8 saat

. Oliim ve Yas Terapisi Egitimi- 2. Modiil (Dr. Ogr. Uyesi Hakan ERTUFAN)
(19.10.2022-20.10.2022) Ruh Saglig1 Dernegi- Kim Psikoloji 8 saat

. Kriz, Travma, Oliim, Yas Danismanlig1 (Egitici:Nevin Délek) (21.10.2022-
22.10.2022) Ruh Sagligi Dernegi- Kim Psikoloji 16 saat

. MBSR Egitimi (Egitici:Hatice Pars) (22 Agustos-19 Ekim 2023)

. Katildig Bilimsel Toplantilar, Kongre Ve Sempozyumlar

. Geng¢ P, Keser 1(2023) Iletisimde Bir Kordiigiim: Kotii Haber Verme 7.
Uluslararas1 11. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi 18-20 Ekim 2023,
ANKARA ss: 1978-1982, (Ozet, Sézlii bildiri)

. Prostat Kanseri Hastasinin Tedavi Siirecinde Duygusal Ve Psikolojik Destek
Ile Rehabilitasyon Hizmetleri Diinya Prostat Kanseri Farkindalik Giinii
Bilimsel Programi 15 Eyliil 2023, T.C. Ankara Etlik Sehir Hastanesi Onkoloji
Hastanesi (So6zlii sunu)

. Afetlerde Psikososyal Miidahaleler ve Giincel Yaklagimlar Egitim Programi
(TUBITAK 2237 programi) (19 Haziran-23 Haziran 2023) Kog¢ Universitesi,
ISTANBUL
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