DERLEME MAKALESI

SAGLIK CALISANLARININ ILETiSIMDE ZORLANDIKLARI ALAN:
KOTU HABER VERME

HEALTH CARE WORKERS ARE FORCED CONTACT AREA:
BREAKING BAD NEWS

OZET

Saglik profesyonelleri hasta ve yakinina kétii haber vermede bir
takim zorluk yagarlar. Ulkemizde haber verme her ne kadar
hekimin sorumlulugunda olsa da tedavi siirecinde etkin rol
oynayan hemsirelerinde bu konuda zorluk yasadigi, bunun yaninda
haberi alan hasta ve yakinlarinda olumsuz duygulanim igine
girdikleri belirtilmektedir. Burada Onemli olan haberi verirken
iletisim becerilerini kullanmak ve bu beceriyi kazanmak adina hem
O0grenim sirasinda egitimin verilmesine hem de meslek siiresince
egitimin tekrarlanmasina dikkat edilmesidir.

Bu makale hekim ve hemsgirelerin yeterince egilmedikleri “kotii
haber vermeye” iliskin ¢aligmalar1 gézden gecirmek ve iletisim
beceri egitiminin kotii haber vermedeki etkinligini vurgulamak
amaciyla yazilmigtir.
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ABSTRACT

Health professionals have some difficulty in breaking bad news to
patients and their relatives. In our country although it is the
physician’s responsibility to break bad news, it is noted that nurses
playing an active role in the treatment process experienced
difficulties. Also, patients and their relatives are negatively
affected by bad news. What is important here is to use
communication skills by breaking the news. They should be trained
to improve these skills during vocational education and in-service
education. This article aim is to investigate the
studies on breaking bad news that doctor and nurses do not care
about and focus on the efficiency of communication training in
breaking bad news.
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GIRIS

Kotii haberin verilmesinde hasta saglik
personeli arasindaki iletisimin etkinligi
onemlidir. Literatiirde kotii haberin birgok
tanimi1  olmakla Dbirlikte, {imit etme
duygusunun olmadigi, bireyin fiziksel-
ruhsal 1iyilik haline tehdit olusturan,
yerlesik yasam diizenini alt {ist etme riski
olan ya da bireyin yasamindaki se¢enekleri
azaltma anlami1 tasiyan mesaj olarak
tanimlanmaktadir (1,2).

Saglik personeli hasta ve yakinlari ile
iyi iligkiler gelistirip bunu siirdiirmek adina
caba icindedir. Ancak karsilikli doyum
saglamaya yardimci olacak iletisim
becerileri hakkinda &grenim siirecinde
yeterli egitim verilmemekte ya da g6z ardi
edilmektedir. Iletisim becerisi oncelikle
etkin  dinlemeyle  gergeklesir.  “Ben
konusurken stirekli Oniindeki kagitlar
karigtirtyor” ifadesi iletisim girisiminin
oldugu ama hasta agisindan sonuca
varilmadigmi  gostermektedir.  Bunun
yaninda beden durusu, jest, mimikler,
sOyleyis tarzi, ses tonu, iletisimin
gergeklestigi ortamin fiziksel yapisi, hasta-
hasta yakini ile olan mesafe, 6zellikle de
g0z temast iletisimi etkilemektedir (3,4).

Hasta ve yakinlarinin hayatlar ile ilgili
onemli kararlar alabilmek i¢in hastaligin
seyri hakkinda bilgi almak istemeleri yasal
haklaridir (5). Burada 6nemli olan sdyleyip
soylememe degil, nasil soylendigidir.
Hasta ve yakinlarinin iimidini kirmadan
yagamin sonuna kadar yaninda olunacagi
hissini vermek gerekmektedir. Sayet
durumu hakkinda bilgi almak istemiyorsa
sOylenmeyebilir. Diger 6nemli olan sey ise
hastanin ruhsal durumunun iyl
irdelenmesidir. Ciinkii hasta depresyona
girmis ve duygularin1 gizliyor olabilir.
Ozellikle toplumca kabul edilen sonucu
olimle sonug¢lanmasi yiiksek muhtemel
olan hastaliklarin seyri boyunca
psikososyal sorunlar yasanabilir. Ornegin
bir kanser tamisim1 hasta ve yakinina
sOylemek oldukca giic bir durumdur.
Glinlimiiz toplumunda kanser hastaliginin
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Olimciil oldugu disiiniilmektedir. Bu
durum tanin sdylenmesini bir derece daha
giiclestirmektedir (6).

Yakimini kaybetmis aileye kotii haberin
verilmesinde, tedavi ve bakimini yiiriiten
saglik personeli i¢in stresli bir tecriibedir.
Ozellikle ailelere kotii haberi veren
doktorlarin  haberi vermede beceriye
ihtiyaclar1 vardir. Ozenle hazirlanmus,
adim adim ilerleyen bir planla haberin
verilmesi acmin azalmasma ve durumla
yiizlesmelerine yardimci olacaktir (7).
Hasta ve yakinlari zamansiz 6lim-durum
olarak algiladiklar1 bu olayda tepki olarak;
inkdr, kizgmhik ve oOfke, pazarlik,
depresyon, geri cekilme ve kabullenme
asamalarin1 yasamaktadirlar. Bu asamalari
hasta veya yakinlar1 aynm1 sira ile
yasamayip, iki ya da ii¢ evreyi aym
zamanda yasayabilirler. Kiibler-Ross her
asamada umudu 6nemli ve yapici-onarici
bir etken olarak gormektedir (8).

Kotii haber ile bas edemeyecegi ve asiri
tepki verecegi endisesi, haberi verecek
kisinin sdylemden kaginmasina neden olur.
Bu korku saglik personelinin gereksiz
ayrintilara girmesine, konuya olan dikkatin
azalmasina ve verimsiz bir iletisime neden
olacaktir. Bu sebeple haberi vermede

isleyecek stireg 1yi planlanarak
strdiiriilebilirligi  saglanmasidir. K&t
haber vermede genel ilkeleri iyi

irdelenmelidir. Oncelikle haberin kimin ve
nasil verilecegidir. Kuramsal olarak hasta
bakim1 ve tedavisinin tiim yonlerinden
sorumlu  olan hekim koti  haberi
sOylemekle sorumludur. Bununla birlikte
tedavi ve bakiminda sorumlu olan
hemgsirelere de gorevler diismektedir. Bir
digeri ise haberin ne zaman sdylenecegidir.
Kotli haber vermede belirli bir zaman
dilimi  olmamakla  birlikte  sartlarin
olustugu anda uygun iletisim teknikleri
kullanilarak haber iletilir. Burada onemli
olan hasta ve yakinlarinin duygularim iyi
yorumlayabilmektir.  Dikkat  edilmesi
gereken bir diger husus ise haberin nerede
sOylenecegi ve soylerken o an kimlerin
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olacagr sorusudur. Eger haberi alirken
yaninda bir yakinini istemiyor ve durumla
bas edebilecegine inaniliyorsa karari
kendisine birakilmalidir. Tiim sartlar
olusturulduktan sonra aciklama
yapilmalidir. Fes¢i ve Sati (9) kanser
hastalarina kot haber vermeye iliskin
yaptiklart  ¢alismada;  kotii  haberin
cogunlukla hekim tarafindan verildigi,
hastalarin  %36,7’sinin hastaligiyla 1ilgili
tim bilgiyi almak istedikleri, bunun
yaninda aciklamanin uygun zaman-
mekanda verilmesi ve destek sistemlerinin
onemi  hususunda  durulmustur. Bu
ayrintilara dikkat edildigi takdirde daha
verimli iletisim saglanacagi belirtilmistir.
Insanlarin kétii haber verme karsisinda
gosterdikleri tepkiler farklidir. Hasta ve
yakinlarinin yasi ne olursa olsun biitiinciil
olarak ele alinmasi Onemlidir. Ornegin
ebeveynini kaybeden bir ¢cocuga kotii haber
verilirken daha dikkatli olunmalidir.
Cocuklara gelisimine, algisina uygun
sekilde  “oldi” ifadesi  kullanilmali,
cocugun tepki vermesine izin verilmeli,
neyli ne kadar bildigi sorgulanmali ve
eksik-yanlis bilgiler diizeltilmelidir. Bunun
yaninda ailenin durumu da g6z ardi
edilmemelidir. Aileye kotii haber verilirken
saglik personeli zorluk yasar ve iletisim
kurmada zorlanabilir. Bu sebeple karsilikli
etkin iletisim i¢in ayakiistli, kapt Oniinde,
hizl, anlasilmayan bir dil
kullanilmamalidir. Bu, ailenin tepki
gdstermesine neden olabilmektedir. 1lk
goriismede tlim detaylar anlatilmayabilir.
Bir  siirece  yaylp asama  asama
anlatilmalidir. “Geg¢ kalmigsiniz”, “Daha
once gelseydiniz” gibi ifadeler ya da
gergege uymayan umut  sozciikleri
kullanilmamalidir ~ (10,11).  Hekimlerle
yapilan bir calismada hastalarin sadece
%231 iletisimi sonlandirabildikleri
bulunmustur. Bu da hasta ve yakininin
duygulari, tepkileri konusunda yeterli bilgi
edinememeye neden olabilir ki daha sonra
iletisim tamamen azalabilir (12). Hasta ve
yakinlarinin  olumsuz haber karsisinda
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kendilerini ifade etmeye izin verilmelidir.
Kisiye yaklasimda o6nemli olan husus,
duygularin1 ifade etmede burada ve
simdinin vurgulamasini istemektir.
Boylelikle etkin bir iletisimi saglarken
hastanin olumlu ve olumsuz duygular
aciga c¢ikartilmig olunur (13,14).

Hastane ortami, yapilan islemler, saglik
calisanlarinin kullandiklar1 dil hasta ig¢in
yabanct ve stres kaynagi  olarak
bilinmektedir. Hasta roliinii kendi iizerinde

hissetmeye  baslamalarindan itibaren
hastalar  geleceklerine  dair  olumsuz
varsayimlart  zihninde  kurgulamaya,

bununla birlikte soru sormaya baslar ve
saglik personelinden gergekci cevaplar
beklemektedirler. Iste tam bu noktada
hastalik seyrinde bir sorun varsa saglik
calisanlart1 var olan durumu acgiklamada
zorlanabilirler (15). Hastanin o6lecegini
soyleme sorumlulugu doktorda olmakla
birlikte tedavi ekibinde yer alan
hemsirelere de bu sorular yoneltilebilinir.
Bu sebeple hastaya nasil yaklasimda
bulunacagi konusunda birlikte hareket
edilmelidir. Aksi durumda hemsireler
iletisim kurmada zorlanirlar (16). Kiibbler
Ross’un (8), bu duruma yonelik verdigi
ornege bakarsak;

Hemsire------- Sorular1 cevaplarken agik
sozlii olmayan doktorlarin kanserli bir
hastaya durumu hakkinda soru sordugunda
“hayir” diyemiyorsa “bilmiyorum” demek
zorunda kaliyor. Bu cevap hasta tarafindan
reddedilen ya da gizli evet olarak
algilamasmna, kusku duymasma neden
olabiliyor. Bu durumda ne dersiniz?

Cevap-------- Bu kusku hastanin
Oliimiinii hizlandirma birkac¢ gece uykusuz
birakabilir, kaygi yaratabilir. Ancak bir
zaman sonra doktoruna tekrar soru
soracaktir. Yine cevap tatmin etmiyorsa
sorularma  diger saglik c¢alisanlarina
(hemsireye) yoneltecektir.

Hemsire------- Doktorlar hastanin ciddi
bir hastaligt oldugunu Ornegin kanser
oldugunu ve oliimle sonuglanabilecegini
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bilemesine izin vermiyor. Hemsireler bu
nedenle hastanin durumuna iliskin soru
sormasindan korktuklar1 i¢in kaginiyorlar.
Hemsireler ne yapmali1?

Cevap-------- Hasta er ya da geg
hastaligi hakkinda bilgi sahibi olacaktir.
Eger doktora soramadi ise hemsireye
soracaktir. Bu durumda hastaya diiriist
davranilmas: gerekir. Size kanser olup
olmadigini sorar ise tan ile ilgili sorularin
cevabin1  doktor verecegi ancak her
durumda kendisini dinleyecegi izlenimi
verilmelidir.

Kotii Haber Vermede Hemsirelik
Yaklasim

Iletisim, hemsirelik mesleginde
sistemde bozulan dengeyi saglamak ve
meslegin  gerektirdiklerini  uygulamak

amactyla hemsirelerin kullandiklar1 temel
bir siirectir. Hemsireler, iletisim araciligi
ile yardim iligkisi kurar, problemleri
tanimlar ve buna dontik stratejiler belirler.
Kot haber karsisinda hem hasta hem de
ailesi-yakinlar1 sok, inanamama, inkar
doneminin  ardindan, oOfke, pazarlik,
depresyon ve kabullenme donemleri
yagamaktadirlar.  Hastaya ve aileye
yardimeir olabilmek i¢in, yaganmakta olan
evreyl bilmek gerekir. Ciinkii saglik
personelinin hastalarla konusma bigimleri
ve davraniglari, hastalarin aldiklar1 tedavi-
bakimm  seyrini  etkilemektedir. Bu
dogrultuda diinyada ve iilkemizde kotii
haber verme konusuna iliskin yapilan
caligmalar irdelemek onemli bulunmustur.
Burada dikkat ¢eken husus ise hemsirelerin
bu konuya iligkin yaptig1 calismalarin
yetersizligidir. Bu, konuya gosterilen
onemi gostermektedir. Ulkemizde kotii
haberi verme sorumlulugunun hekime ait
olmas1 bir ihtimal verilen 6nemi etkiliyor
olabilir. Ancak hastanin tedavi ve
bakimindan tek sorumlu kisi hekim
olmamas1 nedeniyle, hemsirelik agisindan
da bu konu iizerinde durulmasi yararh
olacaktir. Asagida hastaya ve ailesine
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iligkin bu konuda hemsirelik yaklagimlari
yer almaktadir.

Hastaya yonelik hemsirelik yaklasimda;

o lletisim siirecinde “simdi ve
burada” ilkesine yogunlagmak,
e Hastanin ve ailenin destek

sistemlerinin harekete
gecirilmesine yardim etmek,
e Ailedeki degisen rolleri

tanimlamak ve bu duruma uyum
gostermeleri i¢in destek olmak,

e Kotii haber sonrasinda yasami
hakkinda  plan yapmasina
yardim etmek,

e Spritiial bakim saglamak,

e Bireysel gereksinimlere yonelik
danismanlik almak,

e Uziintii verici olaylarla
karsilastiginda sucluluk
hissetmeksizin duygularini ifade
etmek, diizenli bir konsiiltasyon
almak,

e Hastaya kars1 gliven olusturmak,

e Hastaya kars1 diiriist olmak ve
gergekei beklentiler
gelistirmesine yardime1 olmak,

e Hasta ile iletisim kanallarini her
zaman ac¢ik tutup, miimkiin
oldugu kadar birlikte olmak,

e Sorular1 acik bir sekilde
yanitlanmak ve  duygularini
ifade etmesi i¢in
cesaretlendirmek,

e Hastanin, ailesi ve yakinlarn ile
birlikte olmasini desteklemek,

e Onceden kullandifi bas etme
yontemlerini isler hale getirmek
ve destek sistemlerini harekete
gecirmelerine yardimct olmak;

olarak siralayabiliriz.
Aile-yakinlarmma  yonelik hemsirelik
yaklasim’da ise;

e Ailesi ile gelecekte onun adina
neler  yapmak istediklerini
konusmak ve sonraki yasam
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slirecini planlamalarina yardim
etmek,
e Aile iyelerinin koti haberi

kabul  etmelerine  yardimci
olmak,

e Ailenin kederini tanimak, aileye
onlarin kederinin kabul
edildigini, istedikleri zaman
paylasabileceklerini
hissettirmek,

e Anlami bilinmeyen tibbi

terimlerin kullanimi1 aile i¢in
kaygi  yaratabilir. ~ Miimkiin
oldugunca basit ve anlasilabilen
kelimeler kullanilmak,

e Yapay krizleri Onlemek, yani
ailenin biitin  kaygisinin  her
zaman hastanin  durumundan
degil, sistemden ve saglk
ekibinden de kaynaklanabilecegi
bilmek ve bu gibi durumlarda
daha dikkatli olup yapay krizin

ortaya  ¢ikmadan  Onlemini
almak,

e Aileyi hastanin bakimina
katilimin1 saglamak,

e Ailenin yardim  bulmasma

destek olup, giclik yasadig

durumlari ve yardim

gereksinimlerini gorebilmek,
Evdeki rol degisikliklerini tanimak ve
tanimlamak,olarak siralayabiliriz  (2,17-
19).

Kotii Haber Vermede iletisim Beceri
Egitimin Onemi

Saglik calisanlar1 gorevlerini yerine
getirirken, bir sekilde koti, iiziicli ya da ac1
veren bir durumu karsi tarafa iletmek
zorunda kalabilirler. K&ti haber vermek,
saglik calisanlar1 i¢in her zaman zor bir
gorevdir ve tam olarak dogru bir yolu
oldugunu sdylemek de miimkiin degildir.
Bununla beraber bu sorun ile bas etmede
hemsirelerin  6grenilmeleri gereken en
onemli  becerilerin  basinda  iletisim
becerileri gelmektedir. Saglik
calisanlarinin birgogu kotii haber vermeyi
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kendilerini zorlayan bir durum olarak
gormekte ve hasta-ailesiyle konugmaktan
ka¢inabilmektedirler. Bu durum kétii haber
alani(lar1)  biitiinciil  degerlendirmeyi
engelledigi gibi saglik calisanlarinin
konuya iligkin yeterli iletisim beceri
egitimini almadiginin gostergesi olabilir
(20).

Saglik personeli, egitim sliresince
yasami1 tehdit eden hastaliklarin nasil
taninacag1 ve tedavi edilecegi ile ilgilenip,
tutum ve davraniglar tlizerinde fazla
durmamaktadir. Bu da hem tedavinin
seyrini hem de tiim saglik calisaninin
ileriki meslek yasaminda doyumunu ve
ruhsal  durumunu  olumsuz  yoOnde
etkilemektedir. Oyle ki saglk galisanlari
ile hasta-yakinlar1 arasinda terapdtik
iletisim kurulamamasi tedavi siirecini
etkiledigi bilinmektedir. Burgers,
Beukeboom, Sparks’in (21) yaptig1 bir
calisgmada  doktorlarin kot  haber
vermedeki rolii arastirilmis ve kullanilan
dil bilimi ve ifadelerin (olumlu-olumsuz)
hastanin tibbi tedaviye uyumunu etkiledigi
saptanmistir. Kotii haber vermede daha
etkin iletisim kurmak i¢in modeller
gelistirilmistir. Bunlardan biri Rabow ve
McPhee’nin kotii haber vermede ABCDE
modelidir. Bu model kotii haber vermede
izlenecek yolu tarif etmektedir (22). Bir
digeri ise, Girgis ve Sanson — Fisher kotii
haber vermenin temel 6zellikleridir (23).

Shaw, Brown, Dunn (24) niteliksel bir
caligmada doktorlarin kotli haber verme
becerisi ile gorev siiresi arasinda iligkinin
oldugu saptanmis. Deneyimli (uzman)
doktorlarin deneyimi az olan doktorlara
gore sorunlarla basa c¢ikmada daha ¢ok
problem yasadiklari, bunu da gorev
stireleri  arttikca  sorunlari  daha iyi
saptamalarina ve buna yoOnelik iletisim

becerisini arttiracak stratejileri
gelistirmelerine bagladiklart ayrica iletisim
becerisinin Onemini vurguladiklar

goriilmektedir. Jameel, Farooq, Ullah’in
(25) yaptig1 calismada ise, kotii haber
verme konusunda kanser hastasi ve onlarin
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yakinlarinin  algilarma  bakmak  iizere
2009’dan 2011°’e kadar Peshawar’da
Hayatabad Tip Hastanesinin onkoloji
boliimiindeki hastalarla goriisme yapilmis.
Toplamda 114 hasta ve onlarin yakinina
onceden tasarlanmis olan anket
uygulanmistir. Arastirma sonucuna gore
hastalarin yaklasik %50’sinin kanser tanisi
ile ilgili bilginin tam olarak agiklanmasini
istedigi, %90’ 1ndan fazlasinin
kemoterapinin yan etkileri konusunda
bilgilendirilmek istedigi ve kotii haber
verme beceri egitiminin lisans ve
lisansiistii tip egitimde olmasi gerektigi
Onerilmistir.

Ozkiris, Giileg, Yenilmez, Musmul,
Yanas’in (26) yaptig1 ¢alismada hekimler,
yiiksek oranda Oliimciil bir hastaligi veya
6liim haberini verirken duygusal bir zorluk
yasadiklart  (%88.8), zorluk yasanan
durumlarda profesyonel yardim gerektigi
(%93.8) fikrine katilmislardir. Profesyonel
yardim i¢in, %87.3’0 hastay1
psikiyatrist/psikologa yonlendirdigini,
%7’s1  kendisi i¢in damigmanlik veya
profesyonel yardim aldigini, %4.9’u din
adami1  yardimmin gerekli oldugunu,
%0.7’s1 hastay1 bir sebeple tedavisini
stirdiirecek baska bir hekime
yonlendirdigini  bildirmektedir.  Ayrica
O0grenimi sirasinda aldiklar1 kotii haber
verme becerileri egitiminin  yetersiz
oldugunu ve bu dogrultuda Onemini
vurgulamaktadir. Mohaimeed, Sharaf’in
(27) kotii  haber vermede yapilan
uygulamalar ve hekimlerin  goriisleri
alinmak tizere Qassim Bolgesinde 2011
yilinda yapilmis nicel bir arastirmada,
hekimlerin %70’1 hastalardan ziyade kotii
haberi yakinlarina vermeyi tercih ettigi ve
sonug olarak hekimlerin hastalarina yardim
etmeyi istemelerine ragmen, zorlandiklar
kotli  haber vermede beceri egitimine
ihtiya¢ duyduklar1 goriilmektedir. Senol,
Ozdogan, Oktay, Yilmaz, Bozcuk’un (28)
yapti§1 arastirmada, 85 tip Ogrencisinin
iletisim beceri egitimine iliskin goriisleri
degerlendirilmistir. Altinc smif
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ogrencilerinin, egitim Oncesi ve sonrasinda
“kotli haber verme” ve “Oliim haberi
verme” bagliklarina, verdikleri ortalama
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmus ve c¢alismanin
sonucunda iletisim beceri egitiminin etkili
oldugu saptanmistir. Bunun yaninda
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nin
yirlittigi iyi hekimde olmasi gereken
beceri ve tutumu igerisinde, kotii haber
verme  beceri  egitimi ve  bunu
degerlendirme rehberi yer almaktadir.
Akyliz, Turan, Odabasi, Abay, Onan ve
ark. (29) Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Iyi Hekimlik Uygulamalari
Programi kapsaminda ko&tii haber verme
becerisi 6grenim ve degerlendirme anketi
uyarlanmig ve 6grencilerin donem boyunca
iletisim becerisinde gelisme kat ettikleri ve
uygulamanin Tirkiye i¢in bir model
olabilecegi saptanmistir. Diger bir ¢alisma
ise Telatar, Ozsirkinti, Temel, Arslan,
Polat, Yasa ve ark. (30) donem VI
ogrencilerinin intornliik egitimi sonundaki
mesleki beceri diizeylerinin saptanmasina
iligkin 285 tip oOgrencisine 166 soruluk
anket formu uygulanmis ve igerisinde
iletisim becerisine yonelik sorularin da yer
aldigit formu on test-son test olarak
degerlendirmisler ve yil sonunda olumlu
yonde degisim saptanmustir. Lie nard,
Merckaert, Libert, Bragard, Delvaux,
Etienne’nin (31) yaptig1 ¢calismada iletisim
becerileri gelistirmek ve kotii haber verme
becerisini kazanmak ic¢in 40 saatlik bir
egitim tasarlanmis ve bu egitimi alanla
almayan arasindaki farka bakilmak
istenmistir. Sekiz ay sonra egitimi alan 50
kisi egitim almayan 48 kisiden daha etkili
iletisim kurduklari, empati kurabildikleri
goriilmistliir. Calismanin sonucu olarak
kotii  haber verme beceri egitiminin
iletisimde etkinligi ortaya ¢ikmustir.
Warnock, Tod, Foster, Soreny (32) ise,
2007 yilinda farkli kliniklerde tedavi goren
hastalara kotii haber vermede hemsirenin
algi-tutumu, uygulamalar1 ve egitiminin
etkinligine bakmak ic¢in  arastirmaci
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katilimeciya  yoOneltilmis.  Arastirmanin
sonucunda tedavi silireci boyunca koti
haber vermede izlenecek yol sistematik
olarak yiiriitilmesi gerektigi, hemsirelerin
tutumlar1 Ozellikle de yiliz ifadelerinin
tedaviyi etkiledigi ve kotli haber vermede
karisilacaklar1 sorunlarla bas edebilmede
iletisim  beceri egitiminin  Onemi
vurgulanmustir. Boylelikle calisma
hayatinda sik sik karsilasilmasi muhtemel
kot haber verme durumunda iletisim
becerisini  kullanmak hem anksiyeteyi
azaltacak hem de etkin bir iletisim ile hasta
ve yakinina etkin tedavi-bakim
uygulanabilecektir.

SONUC VE ONERILER

Kotii haber vermek, saglik personeli
icin stres kaynagi oldugu, koti haber
verme beceri egitiminin hemsire ve
hekimlerin egitim programi icerisinde hatta
hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi
gerektigi ve kotii haberi alacak kisinin hala
hayatta oldugu, duygularmin oldugu
unutulmamahidir. Kot haber verme
stirecinde ekip isbirligi dnemli olup Kimin
ne soOyledigi degil nasil sOyledigi
onemlidir. Konuyla ilgili olarak saglik
calisanlarinin egitim programlarinda ve
mesleki uygulamalar i¢inde ihmal edildigi
iletisim becerilerini gelistirmeye,
hastalariyla iliskilerinde  karsilastiklar
giiclikleri gbdzden gecirmeye yonelik
aldiklar1 ya da alacaklar egitim, hastalarin
ve yakinlarmin yasamimi kolaylastirip,
saglik personelinin verdigi emegin karsilik
bulmasina yardimci olacaktir. Bu ise yalniz
saglik calisanini degil, hasta ve ailesine de
ulasan etkin bir saglik hizmetinin
gergeklestirilmesine katkida bulunacaktir.
Kotii haber verme kavraminin anlasilmasi,
tartisilmasi, duyarliligin arttirilmasma ve

bu alanda izlenecek yolun
belirlenmesindeki eksikliklerin
giderilmesine  Onciilik edecek  yeni

calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Iletisim
beceri egitiminin kotli haber karsisinda
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hem hizmet veren hem de hizmet alan
kisiler icin olduk¢ca Onemli oldugu
sonucuna varilmistir.
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