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KANSER TANISI KONAN HASTALARDA TANIYI SOYLEME SURECi VE
HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

THE PROCESS OF TRUTH TELLING AND NURSING APPROACH
PATIENTS

IN CANCER

'Seyda Diilgerler, 'Olcay Cam

Kanser, insan hayatini beklenmeyen sekilde kesintiye ugratan oliimciil bir hastaliktir. Giiniimiizde kardiyolojik problemlere bagli éliimlerden sonra en sik
goriilen oliim nedeni olarak bilinmektedir. Cogu insanda kanser kelimesi oliim ile ayni anlamu tasimaktadir. Dolayisiyla boyle bir tammin insanlarda
olusturacagi psikososyal sorunlar kaginilmazdir. Kanser tanisina karsi verilen normal tepkiler; endise, gerginlik, kaybedilen saglik icin keder ve iiziintiiden
hastaligin nemini yadsuma, bu siireci savas gibi algilama ya da kaderci bir kabullenmeye kadar degisir. Oliimciil hastalik tanisinin séylemi literatiirde *“kotii
haber verme” olarak adlandirilmistir. Kotii haberin hastaya soylenmesi, hastamin ve ailesinin nasil tepki verecegini kestirememe ve bu tepkilerle nasil bag
edileceginin bilinememesi nedeniyle hemsire ve diger saglik profesyonelleri agisindan zor bir gorevdir. Genellikle hemsirenin deneyimleri ve kisilik yapisi
soylem tarzimi belirlemektedir. Hastalar ile taniyi, hastalikla ilgili tedavi ve seyri hakkinda yapilan konusmalari gozden gegirdigimizde, anlatim ve
tavirlarimizin hastalarin ihtiyaglarint karsilayip karsilamadigint degerlendirebiliriz. Bu da iletisim becerileri konusunda egitim almamn onemini ortaya
koymaktadir. Bu yazida kanser tanist konan hastalarda hastaya taniyi séyleme siireci ve hemsirelik yaklasimlar: gozden ge¢irilmistir.

Anahtar Sozcikler: Kanser, Taniy1 sdyleme siireci, Hemsirelik yaklasimlart

Cancer is a fatal disease that interrupts human life unexpectedly. It is known as the most common reason for death following the deaths from cardiac disorders.
In most people, the term “cancer” has been associated with death. Therefore, the psychosocial problems created by cancer diagnosis are inevitable. Normal
response against cancer diagnosis varies from nervousness, anxiety, denial of the disease due to grief over the loss of health, and perceiving the progress of the
disease as a battle or fatalistic acceptance. In the literatiire, the expression of a fatal disease has been termed as ““breaking bad news”. Reporting the bad news
to a patient is really a hard task for physicians because of the inability to predict how the patient and his/her relatives would react and lack of awareness on
how to handle their reactions is a difficult situation for nurses and other health care personel. Generally, the experience and personality of the reporting nurse
impress the informing approach. When we evaluate the explanation of the diagnosis, treatment, and progression of the disease to the patient, then we could
determine whether our style of expression and our manner in order to meet the needs of the patient. Thus, this execute us the importance of education in

communication skills. In this review, the ideal framework for reporting the process of telling the truth in cancer patients and nursing approach.

Keywords: Cancer, Process of telling diagnosis, Nursing approach

Kanser, fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi
boyutlar1 etkileyerek, bireyin yasaminda Onemli
degisimler meydana getiren ¢ok boyutlu bir
hastalilk ve Onemli bir yasam krizidir. Kanser
kronik ve ciddi bir hastalik olmanin O&tesinde,
belirsizlikler igceren agri ve aci iginde Oliimi
cagrigtiran sucluluk, terk edilme, kargasa ve panik,
kaygi uyandiran bir hastalik olarak algilani’.
Tedavisinde kat edilen gelismelere ragmen kanser,
ginimizde kardiyolojik problemlerden sonra en
stk goriilen 6lim nedeni olarak bilinmektedir. Bu
nedenle hasta ve aileler icin en fazla korkulan
hastaliklardan biridir. Hastaligin insan yasamini
birden kesintiye ugratmasi, kanser kelimesine
ylklenen anlamdan kaynaklanir. Hastaligin seyri
yasanan yogun ve yipratict tedavi asamalar1 ve
kisilerin yakin g¢evresinde gozlemledigi tablolar
hastalarda ve hasta yakinlarinda bir¢ok psikososyal
sorunlarin beraberinde ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir®. Hastamn kanserle ilgili algisi,
kanserin yol agtig1 sorunlar ve hastaligin kiiltiirel
anlami kisinin tepkilerini etkiler. Kanser tanist ile
basa cikabilme giicii birgok degiskene baglidir.
Hastanin  yasi, cinsiyeti, egitimi, kisilik
ozelliklerinin yani sira hastalifa ve tedaviye ait
degiskenler ile gevresel 6zellikler kanser tanisi ile
bag etmeyi Onemli Olglde etkiler. Kanser tanisi
alan hastylarda en sik goriillen psikiyatrik

bozukluklar uyum bozuklugu ve depresyondur.
Ozellikle depresyonun varligi tedaviye uyumu
bozarak hastanede kalis siiresini uzatmakta, tedavi
masraflarinin  artmasina  sebep olmakta ve
hastaligin gidisini olumsuz yonde etkilemektedir.
Hastalarda tanidan itibaren hastaligin  seyri
esnasinda yasanan sirecin degisik evrelerinde
psisik sorunlar, kisinin konumunu algis1 ile
paralellik gostermektedir. Bu evreleri; tan1 dncesi,
tani, ilk tedavi, tedavi sonrasi, niiks ya da metastaz,
ileri evre hastalik ve son donem seklinde
siralayabiliriz*®. Insanlar giinlik yasantilarmda
kendilerine bir sey olmayacakmig gibi tavir
sergiler. Yalom, bu durumu insanin biyolojik var
oluguna ters diisen bir diisiince bozuklugu olarak
nitelendirmis ve insanlarda “bana bir sey olmaz
veya bir kurtarict olacaktir” seklinde inanglarin
hakim oldugunu ifade etmistir®. insanlarm olimlii
olmak gergegini en net hissettikleri anlardan birisi
de kanser tanisi ile yiizlestikleri zaman dilimidir.
Bu evre sadece hasta icin degil, diger aile
stirecinde saglik profesyonellerinin bagvuracagi
degisik yollar oldugu ileri siiriilmektedir. Bu
yaklagimlar ya kor bir tutumla ve higbir sey
hissetmeden, ya nazik ve iziintiilii bir yaklagimla
hastayla konusarak ya da anlayisla ve olumlu mesaj
tagtyan bir bicimde goriilebilir. Brewin (1991)’nin
belirttigi lizere, yapilan aragtirmalar hastanin
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hastaligi ile duygularint dogru ifade etme firsati saglanmasini,
bunun i¢inde hemsirenin hastasinin duygularini dogru tanimak
ve ortaya ¢ikarabilmek i¢in dinleme becerisini gelistirmesinin
ve iyi bir egitim almus olma gereginin iizerinde durmaktadir™.
Hastaya taninin sdylenmesi “kotii haberin verilmesi”nin zor
bir gorev olarak algilanmasinda, saglik profesyonelleri ve
hastanin ~ yasanmakta olan durumu uygun bigimde
degerlendirip degerlendirmedikleri, karsilikli olarak bu bilgiye
verilen Dbiligsel ve duygusal tepkiler, hasta-saglik
profesyonelleri-aile iligkileri vb. diger birgok etmen rol
oynamaktadir. Bunlar arasinda 6zellikle, suglanma korkusu,
nasil sdylemek gerektigini bilememe ve bunun dgretilmemis
olmasiyla ilgili korku, hastanin duygusal tepkisinin
denetimden kurtulup ortaya g¢ikivermesi ve bununla nasil basa
¢ikilacagini bilememe, duygulari ifade etmekte yetersizlik,
sorulacak sorulara "Bilmiyorum™ demek durumunda kalmak,
hastanin belirsizligini paylasmaktaki giicliik ve hastalik ve
olimden  kisisel olarak  korkma  gibi  Ozellikler
belirtilmektedir. Maguire ve Faulkner (1988) taninin zaten
kotii olmasi nedeniyle, sonucun etkisinin
yumusatilamayacagini ileri siirmektedirler. Onlara gore koti
haberi vermenin kilit noktasi, hastanin kendisinin iyi oldugu
algisindan, yasamini tehdit eden bir hastalig1 oldugu gergegini
fark etmesine gecis hizinin yavas olmasidir'?. Hastaya tanimin
sOylenmesi sirasinda, hastaligin onun i¢in ne anlam ifade
ettigini konusmak ¢ok onemlidir. Bazi insanlar i¢in kanser
oldugunu o6grenmek sarsicit bilgiyi olustururken, bir diger
insan i¢in cerrahi bir midahaleyle herhangi bir yerinin
kesilecegini 6grenmek en sarsici bilgi olabilir. Bu nedenle de
hastanin duygularin1 ifade etmesine ve gercek olani gercek
olmayandan ayirt etmesine yardim edilmeli ve onu
yargilamadan konusmasina izin verilmelidir. Hastayla
duygular hakkinda konusurken gz 6niinde tutulmas: gereken
temel ilkeler ise empati, kosulsuz olumlu yaklasim ve
duygulara acik olma olarak &zetlenebilir. Duygularin kabul
edilmesinde iyi bir gbz temasi, bedenin durusundaki agiklik,
orada o insan i¢in bulundugunuzu ve size sdyleyeceklerini
duymaya hazir oldugunuzu belirtmek gibi 6zellikleri iceren
sozel olmayan dikkat, “Bu sizin i¢in zor olmali”, “Bu konuda
bagka bir sey sOylemeyi ister miydiniz?” vb. gibi soylemler
bigiminde yapilabilecek sézlerle destekleme dnemlidir'. Son
yillarda hastayla iletisimde daha agik ve diirlist olma
egilimlerinin artmasiyla birlikte hasta, aile ve saglk
profesyonelleri arasinda konuyla ilgili iletisim sorunlarinin da
ortaya ¢iktigi ileri siiriilmektedir'®. Tamnmn  soylenip
sOylenmemesinin ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan sorunlarin
kiiltiirden kiltiire bazi degisiklikler gdstermesi olagandir.
Ornegin ABD'de bu konu yasalar ve bireyin Kkisisel
sorumlulugu ve yasamini denetleyebilme hakkina sahip
oldugu yaklasimiyla ele alinmakta ve dolayisiyla tant
cogunlukla sdylenmektedir®*. Benzer bir egilimin Bati ve
Kuzey Avrupa iilkelerinde de var oldugu bildirilmektedir.
Buna karsin Italya, Ispanya, Yunanistan gibi Giiney Avrupa
iilkelerinde, halen geleneksel tip uygulamasindaki kanser
tanisi ve prognozun hastalara sdylenmemesi egiliminin, her ne
kadar degisim yoOniinde bazi ipuglar1 olsa da siirdigi
bildirilmektedir®. Bu egilimin dogu iilkelerinde de egemen
oldugu ileri siiriilmektedir. Dogu iilkelerinin anlayisinda birey
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aileye aittir ve karar verme yetki ve sorumlulugu da bir aile
sorunudur®**, Bu konuda ilkemizde de benzer bir
yaklasimin egemen oldugu ve genellikle ailelerin, hastanin
tantyr Ogrenmemesi konusunda ciddi cabalar harcadiklart
izlenmektedir. Boyle bir durumda hastaliginin  kanser
oldugunu sezen, en azindan bundan kuskulanan hastanin
surece iliskin bilgilendirilmemesinin, onu bir anlamda
korkular1, kaygilari, kuskular1 ile tek basma birakmak ve
stireci derin bir yalnizlik i¢inde gecirmesine yol agmak gibi bir
tehlikeyi de beraberinde getirdigi diisiiniilebilir. Bu baglamda
Gautam ve Nizhawan (1987) benzer diistinceleri ileri stirerek,
hastaya tanmin séylenmedigi durumlarda, birgok hastanin bir
sire sonra sOzel olmayan ipuc¢larindan kanser oldugunu
tahmin ettigini ya da en azindan kuskulandigimi ileri
stirmektedirler'®. Slevin (1987) de, bdyle bir durumda aileye
gercekler sOylenirken, hastanin karanlikta birakilmasinin
bircok sorunu beraberinde getirdigini dile getirmektedir.
Gergeklerin gizlenme cabasi i¢inde yasanan anksiyetenin sdzel
olmayan ifadesi 6ylesine belirgin olabilir ki, bu durumda
hastay: ikna etme cabalar1 bos ve anlamsiz olmaktadir. Bosa
giden ikna gabalar1 yerine hastalarin acele etmeden, kosullara
uygun bicimde bilgilendirilmeleri dogru bir segenektir'’.
Kanser tanist ile yiiz yiize geldigi halde hastaligi unutmak ve
kararlar1 saglik profesyonellerine birakmak isteyen hastalarin
bunu yapmasina da izin verilmelidir. Klinik deneyimlerde bazi
hastalarin taniyr 6grenmek isterken prognozla ilgili bilgileri
duymak istemedikleri de gorilebilmektedir. Prognozun
hastayla konusulup konusulmamasi da hastanin neyi bilmek
istedigi ile yakindan ilgilidir, bu ise hastanin, hastalikla ilgili
olarak neler yasadigini, kisacasi ne tiir duygulari oldugunu
a¢1a ¢ikarmasi ile olanaklidir'®. Yukarida da belirtildigi gibi,
kanser hastasiyla sozel olmayan iletigim, 6zgln bir dneme
sahiptir. Ozellikle hekimlerin ve hemsirelerin tavirlari, onlarin
davranislarindaki inceliklere asir1 duyarli olan hasta igin
ipuclart olusturmaktadir. Saglik profesyonellerinin  bilgi
vermekten kaginmasi, i¢inde bulundugu durumdan kuskulanan
hasta tarafindan kolaylikla prognozun kétii oldugu bigiminde
yorumlanabilir.

Kanser kronik ve &liimciil bir hastalik olmasinin yani sira
duygusal, ruhsal ve davranigsal tepkilere yol acan énemli bir
sorundur. Kanser tanisina karsi verilen normal tepkiler; endise,
gerginlik, kaybedilen saglik i¢in keder ve iiziintiiden,
hastaligin 6nemini yadsima, bu siireci bir savas gibi algilama
ya da kaderci bir kabullenmeye kadar degisir’. Bu nedenle
kotii haber karsisinda hastalarin algilari dogrultusunda farkli
tepkiler gostermesi beklenen bir durumdur. Yine de hemen
hemen her hastada koti haber karsisinda saskinlik,
kabullenmeme ve dogruluguna inanamama, inkar ve ofkeye
kapilma, “nigin ben?” sorgusu gibi psisik tepkiler ile birlikte
giinliik olagan yasamin altiist olmasi, uyku, yemek- icmek gibi
dogal fizyolojik aligkanliklarda bozukluklar ortak goézlenen
tepkilerdir. Hastalar yas ddnemine girebilir, 1-2 haftalik
kabullenmeme siirecini takiben umutlanma, savasma siireci
baglar. Ancak inkar sathasinin uzun siirmesi hastanin tedaviyi
geciktirmesine veya kabullenmemesine neden olabilir. Boyle
bir tablo karsisinda psikiyatri konsiiltasyonlar1 ¢ok ©&nem
tasimaktadir>®®. Bir hastanin giinlik yasamm etkileyen ve
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yasam kalitesini diistiren herhangi bir sorun oldugunda ya da
psikiyatrik bozukluk saptandiginda zaman yitirmeden tedaviye
baslamak hastanin bu dénemi daha rahat gecirmesini saglar.
Kotii haber karsisinda hasta tepkilerini Elizabeth Kubler Ross
evreleyerek tammlanustir. Bu evreler asagidaki gibidir”.
Inkar; Hastalik ya da 6nemi reddetmedir. Ofke; Hastahiga,
taniy1 koyan doktorlara, yakinlara ve bazen de saglikli kisilere
kizgmlik duymay1 ifade eder. Pazarhk; Bu donemde hasta
isbirligi igerisindedir. Tedavilere uyum ve gerekenleri yapma
ve ¢aba gosterme donemidir. Depresyon; Bir sure sonra hasta
kayiplarimi fark eder, yapamadiklar1 ve yapamayacaklari i¢in
yas tutar. Kabullenme ddnemine gegebilmek icin gerekli bir
donemdir. Kabullenme; Bu donemde hastalik kabullenilir.
Kabullenme umutsuzluk olarak diisiiniilmemeli, hastaligin ve
durumun ciddiyetini anlamak olarak ele alinmalidir. Bir yasam
stresi bildirmek ve Umidi tumiyle yok etmek ise kabul
edilmesi ¢ok zor bir durum yaratir.

Yasanan bir durumda her zaman farkli duygularin bir arada
oldugu goz oniine alindiginda, bu duygu hemsire tarafindan
uygun bi¢imde yansitilmig ve hasta da buna yanit olarak "Bu
dogru, diger bir konu da ..." gibi bir tepki vermigse yapilan
girisimin bagarili oldugu sdylenebilir. Hemsirenin amaci,
olabildigince fazla sayida duyguyu ortaya c¢ikartabilmek
olmalidir. Yukarida da belirtildigi gibi hemsire dogru bir yolda
ise, konusma bir duygudan digerine geger. Hasta baslangigta
hissettiklerini uygun sozciiklerle ifade edebildigi zaman artik
daha fazla onlar {izerinde durmaya gereksinimi kalmayacaktir.
Duygular ancak bir diger insanla gergekten paylagilabilirse
degisirler. Kuskusuz saglik calisanlarinin  hepsinin  aym
diizeyde duyarliliklar1 oldugu, bu hastalarin sézii edilen
glicliiklerine yardimeci olmakta benzer egitim siireglerinden
gectikleri sdylenemez. Ancak konuyla ilgili gigliklerin
asilmasinda, duygularin yansitilmasi teknigi de hekim,
hemsire, psikolog, sosyal ¢alismaci gibi saglik ¢aliganlarma
ogretilebilir. Nitekim bat1 iilkelerinde son yillarda iletisim
becerilerinin gelistirilmesi ve kotii haberin verilmesi slrecinde
daha duyarli olunmasi yoniindeki ilgi ve g¢abalarin arttig:
izlenmektedir®. Ulkemizde heniiz bu duruma batidaki
orneklerine benzer bir duyarlik gosterildigi sdylenemese de,
hemsgirelerin kendilerini bazi bagimsiz rolleri konusunda
gelistirdikleri sdylenebilir. Bu roller arasinda duygularin
ifadesi, etkili iletisim becerileri ve ¢esitli psikoegitimler
bulunmaktadir. Ancak bir yasam krizi olusturan boyle bir
hastalik durumunun ele alinmasinin hasta, saglik ¢alisanlar1 ve
aile igbirligini ne denli kolaylastiracagi goz oniine alindiginda,
bu alana yo6nelmenin 6nemi de anlasilabilir. Bununla ilgili
olarak saglik calisanlarinin egitim programlarinda iletigim
becerilerini gelistirmeye, hastalariyla iligkilerinde
karsilastiklart giicliikleri gézden gecirmeye yonelik egitim,
onlarin yasamini kolaylastirarak, harcadiklar1 emegin dogru
kullanilmasina yardim edecektir. Bu ise yalmiz saglik
calisanini degil, sonu¢ olarak hasta ve ailesine de ulagan bir
saglik hizmetinin gerceklestirilmesine katkida bulunacaktir.
Hastayla iyi bir iletisim kurmadaki temel engeller; sosyal
statli, 1rk, yas ve cinsiyet farkliliklaridir. Diger engeller ise
hastanin iletisim yetenegini kisitlayan utanma, sugluluk ve
korku gibi duygulardir®. iletisimde zaman kisitliligi da gok
stk dile getirilir. Hastalara etkili iletisim kurulamamasinin
© Journal of Health Sciences of Kocaeli University, 2016 SBD16-1.3
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nedenleri soruldugunda; saglik profesyonellerinin asir1
duyarsizligi, yer ve zamanin bdyle bir gorlismeye uygun
olmadig1 ve {imit verici olunmadig cevaplari alinmaktadir®.
“Moralini iyi tutarsan daha iyi olursun”, “Daha ne kétleri var
sen yine iyisin”, “Kimin bagina ne gelecegi belli olmaz, ben de
trafik kazasinda olebilirim” gibi iyi niyetle de olsa sdylenen
bazi climlelerin hastalarin ihtiyaglarmi karsilamaktan ¢ok
kizginliga yol agtigin1 gorebiliriz. Ayrica “Kanseri nasil
yendim” “Kanser tedavisinde devrim” gibi yazili ve gorsel
medyada verilen haberler ve programlar hastanin endiselerini
arttirabildigi gibi sonunda hayal kirikligina neden olabilecek
Umitlenmelere neden olmakta ve hasta-hemsire iletisiminde
sorunlar olusturabilmektedir®. Saglik profesyonelleri iizerinde
yapilan bir arastirmada hekim ve hemsirelerin %42 oraninda
kotii haber verme iizerine bir egitim almadiklar ve %47
oraninda kendilerini bu konuda yetersiz hissettikleri
belirtilmistir®. Ulkemizde de bu konu standart saglik egitimi
veren kurumlarda yaygin olarak yer almamaktadir. Hacettepe
ve Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltelerinde iletisim becerileri
bagligi altinda kotii haber verme egitimi intérn ve asistan
gruplarma 2013 yilindan beri uygulanmaya baslanmistir.
Hasta-hemsire iliskisinde hemsirelerin hasta ile goriisme
oncesi stresi ¢ok artmakta ve bu stres gorligme sirasinda tepe
noktaya ulagmaktadir. Hemsirenin bu stresini artiric1 faktorler
hastanin ¢ok gen¢ olmasi, hasta ile uzun siiren bir tanisikligin
olmasi, daha dnce kuvvetli bir iyimser tablo ¢izilmis olunmast
ve etkin tedavi seceneklerinin ¢ok smirli olmasidir. Bazi
hemsireler bu stres altinda hasta ile goriigiilmesi gereken esas
konular atlayabilmekte veya hastay1 ger¢ekei olmayan sekilde
Umitlendirme yoluna sapabilmektedirler. Kot haber vermekte
zorluk ¢eken hemsireler yine hastaya faydasi olmayacak
etkisiz yoOntemler Onermeyi tercih etmektedirler. Bazi
hemsireler bu durumlardan kendilerini sorumlu tutarcasina
suclu hissetmektedirler. Hemsirelerin kendilerini bu duygudan
koruyabilmesi dnemlidir®.

Kanser Tamisim Hastaya Séylemede Hemsirelik
Yaklasimlar

Sosyal bir varlik olarak insanin en temel gereksinimlerinden
biri iletisimdir. Bireylerin sagligina olan egilimi, hastaliga
gosterecekleri endise, korku ve tepkileri farkli oldugundan,
saglik personeli ile kuracaklari iletisim ve beklentileri de
farklilik gostermektedir. Etkili iletigim, tani, tedavi ya da 6liim
stirecinde, saglik personeli ve hasta arasindaki iliskiyi etkiler.
Saglik personeli etkili iletisim kurma metotlari1 tam anlami
ile uygulayarak, kisilerin saglik inanci modelinin pozitif yonde
gelisimine katkida bulunabilmektedir. iletisimsel basar1 saglik
personelinin, hastanin sahip oldugu diigiinceleri anlamasina,
hastanin ise saglik personelinin ne anlattiklarini anlamalarina
baglidir. Kisaca hastaya tanisim1 séylemede ve tedavi etmede
basarili olma, hastalarla kurulabilecek etkili iletisime baglidir.
Hastaya kanser tanisini aldigini sdyleme siirecinde ekip
iyeleri igbirligi i¢inde olmalidir. Ekibin etkin bir iiyesi olan
hemsireler agisindan bu siiregte hasta ile etkili bir iletisim
kurmak 6nemlidir. Hastalar tan1 dncesi dénemde yapilan bir
dizi tetkikler sonuglanana kadar gerginlik, sikinti ve endise
icindedirler. Ko6ti bir sonug beklentisi icinde olan hasta igin
oliimciil hastalik tanis1 almak bile sok etkisi yaratir. Hastanin
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ve ailesinin nasil tepki vereceginin kestirilememesi ve bu
tepkilerle nasil bas edilebileceginin bilinememesi ekip tliyeleri
ve hemsire agisindan sikintili bir durumdur®. Bilgilendirme
hakki, Diinya Tabipler Birligi tarafindan Eyliil 1995 tarihinde
Endonezya’nin Bali kentinde yapilan toplantida Uluslararast
Hasta Haklar1 Bildirgesinin 7. maddesinde tanimlanmaktadir.
Tiirk Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ve ilag Arastirmalar
Yonetmeliginde de hastanin bilgilendirme hakki yasaya
baglanmistir®. Ayrica 1998 yilinda yiiriirlige giren Hasta
Haklar1 Ydnetmeligi™nin ligiincli bolim 15. maddesinde saglik
durumu ile ilgili bilgi alma hakki net olarak tanimlanmistir®.
Bu durumda hastaya taniy1 sdylememek yerine bu haberin
uygun bir bigimde nasil verilecegi diisiiniilmelidir. Girgis ve
Sanson-Fisher (1998), kotii haber vermenin temel ézelliklerini
su sekilde siralamistir:

1) Kaoti haber, sakin ve 6zel bir ortamda verilmelidir.

2) llk goriismenin kesintiye ugramadan yapilmasi icin yeterli
zaman ayrilmalidir.

3) Hastanin verilen bilgiyi anlayip anlamadigi ve duygu
durumu degerlendirilmelidir.

4) Diiriist ve yakin bilgi vermelidir.

5) Hastanin duygularini ifade etmesine firsat vermelidir.

6) Hastanin duygularina empati ile yanit verilerek, kesin belli
bir zaman limiti vermekten kaginilmalidir.

7) Prognoz i¢in genis bir zaman ¢ergevesi verilmelidir.

8) Bundan bagka bir sey yapilamaz mesaji vermekten
kaginilmalidir.

9) Durumu tekrar gdzden gecirmek igin yeni goriisme zamani
belirlenmelidir.

10) Tedavi segenekleri konusulmali ve taninin sdylenebilecegi
diger kisiler belirlenmelidir.

11) Destek alinabilecek kaynaklar hakkinda bilgi verilmelidir.

12) Verilen bilgi belge haline getirilmelidir’.

Rabow ve Mc Phee ise koétli haber vermenin temel
prensiplerinin kolaylikla hatirlanabilmesi i¢in bir ABCDE
modeli gelistirmislerdir (Cizelge 1)’

Cizelge 1. Rabow ve McPhee’nin kéti haber vermede ABCDE
modeli

- Kotii haberi nasil algiladigini tarif etmesi saglanmali, bu veriyi takip eden

goriismelerde tekrarlanmali
- Sorulara cevap verecek kadar zaman ayarlanmali, konusulanlar yazilmali ve

yazil bilgi verilmeli
- Her goriismede bir 6zet yaparak takip plant konugulmali
Hastanin ve Ailesinin Reaksiyonlarimin Ustesinden Gelme (Deal with
patient and the family reactions)
-Tekrarlayan her goriigmede hasta ve yakinlarinin duygusal reaksiyonlarini
degerlendirirerek uygun yanit verilmeli
- Empati yapilmali
- Meslektaslari ile ayni fikirde olmadigini gostermeli ve elestirmemeli
Duygulanimlarin Cesaretlendirilmesi ve Onaylanmasi (Encaurage and
validate emotions)
- Hasta i¢in taninin ne anlam ifade ettigi arastirilmali.
- Hastanin hedeflerine gore diger gergekei timitleri onermeli
- Multidisipliner bilgileri ve yaklasimlar kullanilmali
- Hastanin kendisinin ve diger ¢aligan personelin ihtiyaglari goz ~ dnuinde
bulundurulmal

Onceden Hazirlik (Advance preparation)
- Kesintilere imkan vermeyecek yer ve zaman planlama (iletigim cihazlarinin
kapatilmasi)
- Hastaya ait klinik bilgilerin g6zden gegirilmesi
- Zihinsel olarak hazirlik yaparak, hangi kelime veya ifadelerin kullanilip
kullanilmayacaginin belirlenmesi
- Bu yaklasim i¢in duygulanimin hazirlanmasi

Tedaviyle ilgili ortam ve/veya iliski Gelistirme (Build a therapeutic
environment)
- Hastanin neyi ne kadar bilmek isteginin tespiti
- Gorlismede aile bireylerinin veya destekleyici personelin bulundurulmasi
- Herkese kendinin tanitilmast
- Hastaya kot haberin geldiginin uyarilmast
- Uygun oldugunda hastayla temas edilmesi
- Takip goriismelerinin belirlenmesi

Iyi iletisim (Communicate well)
- Hali hazirda hasta ve yakinlarinin neler bildiginin sorulmasi
- Sevecen bir sekilde igten davranilmali, tibbi terminolojiden ve tistii ortiili
konugmadan sakinilmali
- Sessizlige ve duygulanima (aglamak gibi) izin ver, gériisme esnasinda
hastanin hizina uyulmali
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Bunlara ek olarak hasta ile yiiz yiize goriisiilebilecek ortamda
ayn1 zamanda aile fertlerine de yeterince yer olmalidir. Hasta
ile gbz temasi1 6nemli oldugu gibi zaman zaman hastanin elini
veya kolunu tutmak rahatlatici olabilir. Gerekli oldugunda
verilebilecek basili belgeler bulundurulabilir. Hastaya bilgiler
tani, evre, prognoz gibi ardisik kabul edilebilir paketler
halinde sira ile hastanin reaksiyonlarina gore ve her seferinde
ne kadar detayli 6grenmek istedigine bagh olarak verilebilir.
Merdiven tarzi bu kotii haber yontemi ile hasta soru sormaya
isteksiz olursa veya bu ciddi konuyu konusmaktan erkenden
vazgegerse basarisiz olunabilir®®, Kullandigimiz dil jargondan
uzak olmal1 ve her seferinde hastanin anladigi kibarca kontrol
edilerek mevcut yanls bilgiler diizeltilmelidir. Son yillarda
Girgis ve Sanson-Fisher (1998)’in yukarida agiklanan kotii
haber vermenin temel Ozelliklerine uyma egiliminde artis
olmakla birlikte tanmmn soylenip s@ylenmemesinin ve buna
bagli sorunlarin toplumlar arasinda farkliliklar gosterdigi
izlenmektedir®. Goncalves ve dig. (2005) Portekiz Onkoloji
Enstitiisii’'nde yaptiklart ¢alismada hastalarin tan1 ve tedavi
stirecine iligkin yeterli bilgilendirmeyi alamadiklart ve
bilgilendirmeler arasinda farkliliklar oldugunu
saptamuglardir®®. Gautam ve Nizhawan (1987) bu konuda
yaptiklar1 ¢alismada hastaya taninin sdylenmedigi durumlarda
bir¢ok hastanin bir siire sonra kanser oldugunu anladigini veya
en azindan kuskulandigint tespit etmislerdir. Yukaridaki
tespitler 1s1ginda hastayr bir birey olarak algilamak ve
duygularina deger wverildigini hissettirmek temel amag
olmalidir. Tanmnin zaten kotii olmasi, olusturacagi etkiyi
yumusgatmaktan ziyade sézel ve bedensel iletigim ile gercegi
algilama ve tedaviye optimal uyumu saglamaya yonelik
olmalidir. Bdylece hastanin savagma direncini arttirabilir,
gereksiz zaman kayiplar1 ve yanlis yontemlerle hastanin zarar
gdrmesinin  Oniine gegilebilir. Uygun olan yaklasimlar
hemsirelerin kisisel deneyimleri ile kazanmasindan ziyade
hasta-hemsire iletisimi konusunda hemsirelerin
bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi i¢in gerekli egitimin
saglanmasmin énemi yadsimamaz. Amiel ve Ungar (2006)’1n
calismasinda kotii haber verme kabiliyeti ve egitim dlzeyi
Olciilmiis ve bu konuda yapilacak egitimin faydali oldugu
ortaya konmustur®.

Sonug olarak, her y1l diinyada milyonlarca insana kanser tanisi
konulmakta ve hastalar bu siliregle bag etmek zorunda
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kalmaktadir. Kanser tanis1 konulmasi bireyin umut duygusunu
tehdit etmektedir. Kanser tanisi gelecekte belirsizlige yol
acmakta ve bireyin duygusal yapisini etkilemektedir. Kanser
tanisi hasta i¢in oldugu kadar, bu deneyimi paylasan hastanin
aile liyeleri i¢in de basa ¢ikilmasi zor bir olaydir. Hemsireler,
bireylerin ve ailelerinin bu siiregte en 6énemli yardimcilarindan
birisidir. Hemsireler bu siiregte bireylere biitiinciil yaklagsmali,
bireylerin ve ailelerinin kaygilarin1 ve duygularini ifade
edebilmelerine olanak saglamali, onlar1 dinlemeli ve hastaya
zaman tanmimali, umut yaratabilecek olumlu mesajlar
vermelidir. Hemsirelerin en 6nemli rolii, bireyin ve ailesinin
uyumunu saglamak, onlarin yasam kalitelerini ve hastalikla
basetme yeteneklerini arttirmak ve sikintilarini azaltmaktir.
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