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Olim bildirimi, bir bireyin yasamini yitirmesinin ardindan bu durumun sozlii ya da yazil yollarla baska kisi ya da
gruba iletilmesidir. Giinimuzde dliimlerin biyiik cogunlugu hastane ortaminda gerceklesmektedir. Hastanelerdeki
olim bildirimi stirecine dahil olan hekimler ve hasta yakinlari bu deneyimden farkli sekillerde etkilenmektedir. Bu
calismanin amaci, mevcut literatir dogrultusunda olim bildirimi sirecini incelemek ve hastane ortaminda bu
stirecin hekimler ile hasta yakinlari agisindan nasil deneyimlendigini inceleyerek iyilestirici dneriler sunmaktir.
Calisma sonucunda, hastanelerdeki 61im bildirimi siirecinin iyilestiriimesine yonelik bes temel dneri gelistirilmistir:
hekimlere yonelik dlim bildirimi egitimi; kiltirel ve kanita dayali yaklagimlarla 6lum bildirimi protokollerinin
gelistirilmesi; 61im bildirimine uygun fiziksel ortamin olusturulmasi; hasta yakinlarina pratik ve psikolojik destek
ve hekimlere yonelik destekleyici ortam ve psikolojik destek.

ABSTRACT

The death notification process involves conveying the fact of an individual’s death to other persons or groups,
either verbally or in writing. Today, the majority of deaths occur in hospital settings. In this context, physicians
and bereaved relatives involved in the hospital-based death notification process are affected by this experience in
different ways. The aim of this study is to examine the death notification process in light of the existing literature
and to explore how this process is experienced by physicians and bereaved relatives in hospitals, in order to
propose constructive recommendations. As a result of the study, five key recommendations were developed to
improve the death notification process in hospitals: death notification training for physicians; development of
death notification protocols based on cultural and evidence-based approaches; creation of appropriate physical
environments for delivering death notifications; provision of practical and psychological support to bereaved
relatives, and supportive environments and psychological support for physicians.
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GIRIS

Olim bildirimi, bir kisinin dogal, beklenmedik
veya planli (6rnegin 6tanazi) bir gekilde hayatini
kaybetmesinin ardindan, belirli bir kisi veya grubun,
bagka kisi ya da gruba oliimiin sézlii veya yazili bir
sekilde iletilmesi olarak tanimlanabilir. Oliim bildirimi;
giivenlik, savunma ve saglik sektoérlerinde yaygin
olarak karsilagilan ve bu alanlardaki islerin kaginilmaz
bir pargasi olan bir durumdur (De Leo vd., 2020;
Hofmann vd., 2023; McGill vd., 2022; Testoni vd.,
2021). Olim bildirimi siirecinde rol alan profesyonel
meslekler genellikle hekimler, hemsireler, din gérevlileri,
psikologlar, polisler, askeri personel veya kriz iletisim
uzmanlaridir (De Leo vd., 2020; McGill vd., 2022). Oliim
bildirimi siireci hem haberi ileten hem de haberi alan
kisilerin hayatini kalic1 olarak degistirebilecek kritik bir
andir. Bu nedenle 6liim bildirimi siirecini ve bu siireci
etkileyen faktorleri anlamak hem haberi alan hem de
haberi ileten kisiler i¢in 6énemlidir. Bu derlemenin
amaci, 6liim bildirimi siirecine iligkin arastirmalar1
incelemek, bu siireci etkileyen faktorleri anlamak ve
hastanelerde daha insani bir hizmet sunulabilmesi i¢in
oliim bildirimi stirecini hekimlerin ve hasta yakinlariin
perspektifinden degerlendirerek oneriler gelistirmektir.

Oliim Bildirimi Siirecini Etkileyen Faktorler

Oliim bildirimi, yalnizca bir kaynagin bir hedefe bilgi
aktarmasi olarak degerlendirilemez. Bu siireg, basit
bir iletisim eyleminin dtesinde, bir¢ok faktoriin etkili
oldugu ve multidisipliner bir bakis agisiyla ele alinmasi
gereken karmasik bir yapiya sahiptir. Dolayisiyla, 6lim
bildirimi stirecini etkileyen faktérlerin ayri ayr: ele
alinmasi, konunun anlagilmasi agisindan biyitk 6nem
tagimaktadir. Oliim bildirimi siirecini etkileyen faktorler
arasinda iletigim tarzi ve tutum, egitim, 6lim tiird,
fiziksel ortamin uygunlugu, bildirim yontemi, kiiltiirel ve
dini faktorler ve diger faktorler olarak siniflandirilabilir.

iletisim Tarzi ve Tutum

Oliim bildirimi siirecini etkileyen baglica unsurlardan
biri, bildirimi yapan kisinin iletisim tarzi ve tutumudur.
Oliim bildiriminde bulunan kisinin net ifadelerde
bulunmasi ve gelen sorular1 yanitlama becerisi
6nemlidir. Yetersiz iletisim, hayatta kalanlar i¢in yas
stirecini olumsuz etkileyebilir ve bildirimde bulunanlar
i¢in strese neden olabilir (De Leo vd., 2015, 2020). Ayrica
bildirim sirasinda bilgi vermenin yani sira, bildirimde
bulunan kisinin s6zel olmayan eylemleri de hayatta
kalanlarin olaylarla ilgili deneyimlerini etkileyebilir. Bu
eylemler, bildirimde bulunan kisinin durusu, jestleri ve
yiiz ifadeleri gibi tutum ve davraniglarini igerebilir (Klein
& Alexander, 2003).
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Egitim

Oliim bildirim siirecini etkileyen énemli faktorlerden
biri, bildirimi yapan kisinin bu konuda egitim alip
almamasiyla dogrudan iliskilidir. Ozellikle, 6liim
bildirimi konusunda egitim alan kigilerde siirece
asinalik, bilgi ve giiven diizeylerinde artis oldugu
bilinmektedir (Bowyer vd., 2010; Kaloti vd., 2022). Bu
sayede Oliim bildirimi egitimi alan kisiler hem kendileri
hem de 6liim haberini alanlar i¢in siireci daha etkili ve
olumlu bi¢imde yonetebilmektedir (Campos vd., 2021).

Oliim Tiirii (Beklenen Oliim ve Ani Oliim)

Oliim bildirimi siirecini etkileyen bir diger faktor 6liim
tirtidiir. Dogal nedenlerden kaynaklanan bir 6limiin,
olen kisinin yakinlar: iizerindeki etkisi, ani ve siddet
iceren nedenlerden kaynaklanan bir 6liimden ¢ok
farklidir (De Leo vd., 2020). Ornegin, uzun siiredir ciddi
bir hastalikla miicadele eden veya ileri yastaki bir kisinin
olumii, beklenen bir 6liim olarak degerlendirilebilirken;
ani kalp krizi, trafik kazas1 veya bir askerin saldiriya
ugramasi gibi durumlar, ani ve beklenmedik 6liimler
olarak tanimlanabilir. Beklenen bir 6liimde, 6len kisinin
yakinlari siirecin farkinda olup 6liimiin dogal bir sonug
olarak kabul eder. Bu durumda, 6liim bildirimi yapilirken
yakinlar habere zihinsel olarak hazirlikli olurlar ve 6liim
bildiriminde bulunan kisiler, beklenmedik 6liimlerle
kiyasla bu siireci daha kolay yonetebilirler (Kent &
McDowell, 2004). Ancak, oliim beklenmedik ve ani bir
sekilde gerceklestiginde, yakinlar biiyiik bir sok yasar ve
kayb1 kabullenmekte giicliik ¢ekerler. Bu tiir durumlar,
duygusal olarak daha yogun ve hassas bir donem yaratir
ve 0liim bildiriminde bulunan gorevliler 6liim haberini
iletmekte zorlanir (Hassankhani vd., 2018; Williams
vd., 2000).

Fiziksel Ortamin Uygunlugu

Oliim bildirim siirecini etkileyen bir diger faktér ise
fiziksel ortamdir. Fiziksel ortam, 6lim bildirimini
alan kisilerin mahremiyet ihtiyacini ve 6liim bildirim
stirecinin zorlastirilmasini etkileyebilir. Arastirmalar,
ailelerin 6lim aninda yakinlarinin yaninda olmak ve
son vedalarini gergeklestirebilmek icin mahremiyete
ihtiya¢ duydugunu gostermektedir (Fridh vd., 2009).
Ayrica, 6liim haberini alan hasta yakinlar1 yogun bir
duygusal tepki gosterebilir, bayilma ya da tibbi miidahale
gerektirecek fiziksel tepkiler yasayabilir (Peng vd., 2025).
Bu nedenle, fiziksel ortamin uygunlugu ve giivenligi,
oltiim bildirimi stirecinin saglikli ve etkili bir sekilde
yiriitiilmesini dogrudan etkileyen bir unsur olarak
degerlendirilebilir.
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Bildirim Yontemi (Yiiz Yiize - Telefon - Yazili)

Bir diger onemli faktor, 6liim bildiriminin nasil
iletildigidir. Oliim bildirimleri genellikle yiiz yiize yapilir
ve bu yontem Onerilen en uygun yaklasimdir (Sobczak,
2013). Ancak, olen kisinin yakiminin farkl bir iilkede
olmasi veya pandemi gibi olaganiistii durumlar
nedeniyle yiiz ylize goriigme imkéni her zaman miimkiin
olmayabilir. Bu gibi durumlarda, 6liim haberi yazili
olarak, telefonla ya da goriintiilii konferans yoluyla iletilir
(Murtha vd., 2025; Sobczak, 2022). Bu tiir alternatif
yontemlerle yapilan 6liim bildirimleri, yliz yiize yapilana
kiyasla gesitli zorluklar yaratabilir. Telefonla veya yazili
olarak yapilan bildirimlerde, duygusal tepkilerin dogru
anlasilmasi ve duygusal destek saglanmasi daha zor
olabilir. Ayrica, beden dili ve yiiz ifadeleri gibi sozli
olmayan iletisim eksik oldugundan, iletisim sinirli kalir
ve psikolojik etkiler daha yogun olabilir.

Kiiltiirel ve Dini Faktorler

Olim bildirim siirecini etkileyen bir diger énemli
faktor ise kiltiirel ve dini unsurlardir. Bu unsurlar,
olim bildirimi stirecini 6nemli 6lciide sekillendirir.
Her kiiltir ve inang sistemi, 6lim anlayisina farkl
bir yaklasim getirir. (Swihart vd., 2025). Bu durum,
6lim haberini iletenler haberi veris sekillerinde ve
alan kisilerin kayip ve yas tutma davranislarinda,
tepkilerinde ve bu duygularin ifade edilme bi¢ciminde
farkliliklara yol acabilir (Cacciatore & DeFrain, 2016;
Jensen, 2015). Uziintii ifadeleri, sessizlikten aglamaya,
yiitksek sesli feryatlara, bedensel hareketlere ve hatta
kendine zarar vermeye kadar genis bir yelpazeye
yayilabilir (Naik, 2013; Hassankhani vd., 2018).
Ornegin, saglik profesyonelleri, Miisliman ailelerin
o6liim konusunda daha sakin ve kabullenici olabilecegini,
diger kiltiirlerin ise daha duygusal tepki verebilecegini
ifade etmektedir (Cunningham vd., 2024). Ayrica, 6liim
bildirimini ileten kisiler arasinda da davranis farkliliklar
gozlemlenebilir. Ornegin, irandaki bir resiisitasyon
ekibi, kadin akrabalara kiyasla erkek akrabalara 6liim
bildirimi yaparken kendilerini daha rahat hissettiklerini
belirtmektedir (Hassankhani vd., 2018). Bu durum,
6lim bildiriminde kiiltiirel faktorlerin 6nemli bir rol
oynadigini gostermektedir.

Diger Faktorler

Oliim bildirimi siirecini etkileyen diger faktorler
arasinda; 6liim bildirimi i¢in yeterli zamanin olmayisi,
olen kisinin yasi, 6len kisi ile yakini arasindaki iligki
tiirdi, haberin 6liimden ne kadar siire sonra yakinlarina
iletildigi, 6liim haberini veren ve alan kisilerin saysi,
oliim haberini alan kisilerin kisilik 6zellikleri (yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olup olmamas)
ve psikiyatrik tedavi ge¢gmisinin olup olmamas:
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gibi degiskenler yer almaktadir (Gliven vd., 2022;
Hassankhani vd., 2018; Penzes, 2023; Sobczak, 2013).

Belirtilen bu faktorler, 6liim bildirim siirecini etkileyen
onemli unsurlardir. Bu faktorlerin saglik hizmetleri
kapsaminda incelenmesi, hekim ve hasta yakinlar1
arasindaki iliskiyi giclendirmek ve daha insani bir 6liim
bildirimi siirecinin yiirtitiilmesi agisindan biiyiik nem
tasimaktadur.

Hastanelerde Oliim Bildirimi

Giiniimiizde gerceklesen Sliimlerin biiytik bir bolumii
hastane ortaminda meydana gelmektedir. Farkl:
tilkelerden toplam 16,2 milyon kisiyi kapsayan 45 farkli
raporun incelendigi bir derlemede, liimlerin ortalama
%54’tintin hastanelerde gerceklestigi bildirilmistir
(Broad vd., 2013). Hastanelerde gerceklesen 6liimlerin
olen kisilerin yakinlarina iletilme gérevi ise hastanedeki
saglik personellerine aittir (Ombres vd., 2017).
Hastanelerde 6liim bildirimi siirecine farkli mesleki
rollere sahip bir¢ok saglik ve destek personeli dahil
olmaktadir. Bu gruplar arasinda hekimler, hemsireler,
hastane polisi, giivenlik gorevlileri, sosyal hizmet
uzmanlari, kriz danigsmanlar1 ve din gorevlileri yer
alabilir (Janzen vd., 2004). Bu profesyonellerin 6lim
bildirimine dahil olup olmamalari; iilkeye, kurum
politikalarina ve vaka 6zelliklerine bagli olarak
degiskenlik gosterebilir. Ancak 6liim bildirimi siirecinde
yer alan temel aktor hekimdir ve 6liim haberini hasta
yakinlarina iletme gorevi, genellikle hastadan sorumlu
hekim tarafindan yerine getirilir (De Leo vd., 2022;
Shoenberger vd., 2013).

Oliim bildirimi, hekimlerin gerceklestirmesi gereken
belki de en zor ve duygu yiikli iletisimdir. Suglanma
korkusu, ailelerin duygusal tepkileriyle basa ¢ikma
zorlugu ve o6limle ilgili kisisel korkularin tiimi,
oliim bildirimi yapmanin zorluguna katkida bulunur
(Hobgood vd., 2005). Hasta yakinlari i¢in ise “hayatim
boyunca unutulmayacak an” olarak ifade edilen bir
durumdur (Pullen vd., 2012). Hekimler ve hasta
yakinlar: icin oldukea zorlayict olan bu siirecin her
iki tarafin bakis agisiyla ele alinmasi, konunun daha
derinlikli ve biitinciil bigimde anlasilmasina katk:
saglayacaktir.

Hekimler Agisindan Oliim Bildirimi Siireci

Hekimler, meslekleri geregi 6liimle sik¢a karsilasir
ve is hayatlarinin bir parcasidir. Bu durum, hekimler
i¢in zor ve yipratici bir siiregtir. Hekimler, hastalarinin
oliimlerinden dolay1 derin bir iziintii yasar, fizyolojik
ve psikolojik a¢idan olumsuz etkilenir (Heiner &
Trabulsy, 2011; Redinbaugh, 2003; Strote vd., 2011).
Hastanin 6liimii sonrasinda, umutla bakan bir ¢ift
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goze sevdigi kiginin 6ldiigini séylemek hekimler
icin durumu ¢ok daha zorlastirmaktadir. Hastalarinin
olimiinden sonra bu haberi yakinlarina iletmekle
yitkiimlii olan hekimler, 6liim bildirimi yaparken de
hem psikolojik hem de fizyolojik agidan etkilenmektedir.
Psikolojik agidan bakildiginda, 6liim haberi vermenin
hekimlerde duygusal bir yiik olusturdugu, tziintiiye
yol agtig1 ve stres yarattig1 bilinmektedir. (Campos vd.,
2021; Lagrine vd., 2020; Ombres vd., 2017). Ozellikle
geng veya daha az deneyimli hekimlerin daha fazla
strese maruz kaldig1 ve duygusal olarak daha fazla
etkilendigi gortilmektedir (Brown vd., 2009; Hiratsuka
vd., 2022; Redinbaugh, 2003). Bunun yani sira, 6lim
bildiriminden sonra yasanabilen siddet olaylar1 (CNN
Tiirk, 2018; Habertiirk, 2021), hekimlerde siddet gérme
korkusuna da yol acabilir. Hekimler 6liim bildirimi
stireciyle psikolojik olarak basa ¢ikabilmek icin destege
ve psikolog konsiiltasyonuna ihtiya¢ duyduklarini
belirtmektedir (Lagrine vd., 2020). Psikolojik etkilerinin
yaninda hekimlerin bu siiregte bag déonmesi, el titremesi,
ses titremesi, terleme ve kalp ¢arpintist gibi fizyolojik
tepkiler gosterdigi gortilmektedir (Lagrine vd., 2020;
Schuneman, 2008). Orgiitsel agidan bakildiginda
ise hekimlerin 6lim bildiriminde bulunmasi is
tatmin diizeylerinde azalmaya ve titkenmiglige neden
olmaktadir (Brown vd., 2009; Campos vd., 2021). Sonug
olarak, 6lim bildirimi siireci hekimler i¢in ¢ok yonlii
bir psikolojik, fizyolojik ve orgiitsel yiik olusturan ciddi
bir zorluktur.

Hasta Yakinlari A¢isindan Oliim Bildirimi Siireci

Sevdigi bir kisinin artik hayatta olmadig: gercegi, kabul
edilmesi zor bir durumdur. Hasta yakinlar1 sevdigi
kisinin 6lim haberini aldiginda duygusal travma,
act, umutsuzluk, o6fke, aglama, ¢iglik atma, tziinti,
saldirganlik, depresyon, duygusal sikinti, damgalanma
algisi, sosyal izolasyon, iliskilerden ka¢inma, sikinti,
bosluk hissi, kalp atis hizinda artis, bayilma, kalp
durmasi ve mide bulantis1 gibi farkli tepkilerde
bulunduklar: bilinmektedir (De Leo vd., 2020). Bu
tepkileri etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir (Bkz.
2.1. Oliim Bildirim Siirecini Etkileyen Faktérler). Bu
faktorler hasta yakinlarinin duygusal ve davranigsal
tepkileri ve tiim yas siireci iizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir (De Leo vd., 2023). Oliim bildirimi siirecinin
uygun sekilde gerceklestirilmemesi, ilerleyen stirecte
de hasta yakinlarinin psikolojik saglig1 tizerinde ciddi
olumsuz etkilere yol agabilir. Bu durum, yas siirecinin
saglikli bir sekilde yasanmasini engelleyerek karmagsik
veya uzamis yas gibi sorunlara neden olabilir (Hofmann
vd., 2023; Ombres vd., 2017). Yas siirecinin olumsuz
etkilenmesi, olumsuz saglik ¢iktilarina yol agar ve hatta
intihara dahi neden olabilir (Ajdacic-Gross vd., 2008).
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Oliim bildiriminin uygun sekilde yapilmasi, 6liim
gercegini degistirmese de hasta yakinlarinin bu
kotii haberle basa ¢ikmasinda 6nemli bir rol oynar
ve siirecin daha saglikli bir sekilde yonetilmesine
yardimci olur. Oliim bildirimi siirecinde hekimlerin
tutumu ve kullandiklar1 kelimeler hasta yakinlarini
derinden etkilemektedir. Hasta yakinlar1 yetersiz
bilgilendirme, soguk ve anlayissiz bir iletisim sekline
maruz kaldiklarinda hasta yakinlar1 hekimlerin bu
tutumunu “insanliktan cikarici” olarak nitelemektedir.
Hatta bazi hasta yakinlar1 bu nedenle hekimler hakkinda
yasal iglem baglattiklarini ifade etmektedir (Testoni
vd., 2021). Hastanede yakinlarinin 6liim haberini
almis toplam 54 kisinin katildig: bir arastirmada 6liim
bildirimi siirecinde en 6nemli 6zellikler haber verenin
tutumu, mesajin ac¢ikligi, mahremiyet ve sorular:
yanitlama becerisi olarak degerlendirilmistir (Jurkovich
vd., 2000). Bir baska arastirmada, sevdigini kaybetmis
hasta yakinlarinin 6liim bildirimi siirecinde en ¢ok
sikayetci olduklar1 konularin, gerekli bilgilendirmenin
yapilmamast ve sorularinin cevapsiz kalmas: oldugu
belirlenmistir. (Merlevede vd., 2004). Hasta yakinlarinin
6lim bildirim siirecinde hekim iletisim ve davramiglarinin
yaninda 6len hastanin kisilik 6zellikleri ve 6liim sekli de
hasta yakinlarinin tepkilerinde belirleyicidir. Hastanin
geng olmasi ve beklenmedik bir sekilde 6lmesi hasta
yakinlarinin travma yasamalar: ve asir1 tepkilerde
bulunmalar1 daha olasidir. Ornegin élen kisinin yasi
azaldikg¢a hasta yakinlarimin inkar ve sugluluk oraninin
arttig1 bilinmektedir (Giiven vd., 2022). Bu durumlar
hastane igerisinde 6lim bildirimi siireci kapsaminda
degistirilebilecek durumlar degildir. Fakat 6lim
bildirimini yapan hekimin bu durumun farkinda olmas:
ve buna gore hareket etmesi hasta yakinlarmin yagadigt
acty1 hafifletmeye ve onlara destek olmaya yardimci
olabilir.

Hastanelerde Oliim Bildirimi Siirecini iyilestirmeye
Yénelik Oneriler

Oliim bildirimi siireci dogast geregi zorlu bir siiregtir.
Bu siirecin en uygun sekilde yonetilmesi saglik
profesyonelleri ve hasta yakinlar1 i¢in olumsuz etkilerin
en aza indirilmesi agisindan biiyitk 6nem tasir. Bu
bolimde, 6liim bildirimi uygulamalarini iyilestirmeye
yonelik oneriler sunulmaktadir.

Oneri 1: Hekimlere yénelik 6liim bildirimi egitimi

Hastanelerde 6liim bildirimi siirecini gelistirmeye yonelik
en 6nemli yontemlerden biri, saglik profesyonellerine
yonelik yapilandirilmis egitimlerdir. Hekimler bir¢ok zor
beceriyi yerine getirirler, ancak bir aile {iyesinin 6limiinii
yakinlarina bildirmek, 6zel egitim gerektiren zorlu bir
beceridir (Ombres vd., 2017). Hekimlerin ve siirece
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dahil olan diger saglik calisanlarinin 6liim bildirimi
konusunda egitim almasi, bu hassas siirecin daha
etkili, sefkatli ve insani bir sekilde yonetilmesini saglar.
Tipki cerrahi beceriler veya tanisal diistinme becerileri
gibi, 6lim bildirimi siireci de egitimle gelistirilebilir
bir yetkinliktir. Bu egitimler, didaktik deneyimlerin
paylasildigi ders anlatimlarindan, katilimcilarin
kiigiik gruplar halinde etkilesimli tartigmalar yaptig,
problem ¢6zme veya vaka analizlerinin yer aldig grup
tartismalarina ve katilimcilarin belirli senaryolar:
canlandirarak pratik yaptigi rol canlandirma (role-play)
temelli simiilasyon tekniklerine kadar ¢esitlenebilir
(Hobgood vd., 2005; Nordstréom vd., 2011). Literatiir
incelendiginde saglik personelinin 6liim bildirim
becerisini gelistirmeye yonelik bazi egitim programlari
oldugu goriilmektedir (Bailey & Williams, 2005;
Hobgood vd., 2005; Kaloti vd., 2022; Murtha vd., 2025;
Nordstrom vd., 2011; Schmidt vd., 1992; Smith vd.,
1999). Bunlarin igerisinden 6nce ¢ikan Hobgood ve
arkadaglarinin (2005) gelistirdigi GRIEV_ING®© Oliim
Bildirim Protokoliidiir. GRIEV_ING, protokol olarak
adlandirilmis olsa da 6litm bildirimi stirecini iyilestirmek
adina gelistirilmis bir egitim setidir. I¢erisinde saglik
profesyonellerinin 6z yeterliliklerini 6l¢en anket, egitim
materyalleri, grup tartigmalarini ve rol oyunlarindan
olusan 2 saatlik bir egitim ve 6liim bildirimi siirecinde
takip edilmesi gereken siiregleri igeren bir protokolii
icermektedir. Olim bildirimine iliskin yapilandirilmg
egitim programlarindan bir digeri, ABD merkezli
Emergency Resilience kurumu tarafindan gelistirilen
“Death Communication®” egitimidir. Bu program,
saglik ve acil miidahale personeline 6liim haberinin
empatik, acik ve kiiltiirel olarak duyarli bir bi¢imde
iletilmesine yonelik iletisim becerileri kazandirmay1
amaglamaktadir (Emergency Resilience, 2025). Yiiz
yiize 6liim bildiriminin miimkiin olmadig1 durumlara
yonelik uzaktan bildirim odakli egitim modiilleri
de gelistirilmistir. Murtha ve arkadaslar1 (2025),
mezuniyet 6ncesi iletisim miifredatina entegre ettikleri
bir telefonla 6liim bildirimi modiilii tanimlamaktadir.
Program; 1 saatlik didaktik hazirlik, kurum igi kontrol
listeleri, standartize hasta ile simiilasyon, akran temelli
bigimlendirici geribildirim bilesenlerinden olusmaktadir.
Bulgular, miidahalenin gercekei ve psikolojik olarak
giivenli bulundugunu, bu nedenle s6z konusu becerinin
¢ekirdek miifredat i¢inde yapilandirilmis bigimde
ogretilmesi gerektigini desteklemektedir.

Bu tiir egitimler saglik profesyonellerinin 6liim bildirimi
konusunda farkindalik kazanmalariny, siirece psikolojik
olarak hazirlanmalarini ve iletisim becerilerini gelistirme
firsat1 bulmalarini saglar. Egitim, 6lim bildirimi
konusunda farkindalik yaratmanin yani sira, saglik
profesyonellerinin bu siirecin dogasinda var olan kaygi
ve stresi azaltmalarina ve 6zgiiven kazanmalarina da
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yardimci olur (Nordstrém vd., 2011; Pollack, 1999). Olim
bildirimi siirecine saglik profesyonellerinin hazirlikli
olmalari ve 6lim bildirimi becerilerini gelistirmesi, bu
zorlu siireci her iki taraf i¢in iyilestirmektedir. Yapilan
arastirmalar, saglik profesyonellerine ve tip fakiiltesi
Ogrencilerine verilen 6liim bildirimi egitimlerinin, 6liim
bildirim becerilerine iligkin giiven ve yetkinliklerinde
istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme oldugunu
(Hobgood vd., 2005), saglik profesyonellerinin 6lim
bildirimi egitimlerini olduk¢a faydali buldugunu
(Park vd., 2010) ve olim bildirimi becerilerinde
belirgin bir iyilesme gerceklestigini (Bowyer vd., 2010)
gostermektedir. Ayrica, 6lim bildirimi konusunda
verilen egitim, saglik profesyonellerinin tiikenmiglik
diizeylerinde azalma ile iligkilendirilmistir (Campos
vd., 2021).

Oliim bildirimi egitimlerinin hekimler igin yararli oldugu
bilinmesine ve hekimlerin bu konuda egitim almaya
istekli olduklarini belirtmelerine karsin, bu konuda
egitim almig saglik profesyoneli sayisi olduk¢a azdir.
(Bailey & Williams, 2005; Lagrine vd., 2020; Ombres vd.,
2017; Shoenberger vd., 2013). Bu nedenle, ozellikle tip
fakiiltelerinde ve 6liimiin sik goriildiigii acil servisler ile
yogun bakim iinitelerinde gorev yapan asistan hekimlere
yonelik resmi ve zorunlu 6lim bildirimi egitimlerinin
verilmesi gerekmektedir. Mevcut egitim programlarinin
kullanilmasi durumunda, bu egitimlerin toplumsal
normlara, kiiltiirel degerlere ve dini duyarliliklara uygun
bicimde uyarlanmasi 6nem tagimaktadir. Nitekim 6liim
bildirimi siireci, toplumun kiiltiirel ve dini yapisindan
dogrudan etkilenmektedir (Hassankhani vd., 2018).
Dolayisiyla, egitim iceriklerinin kiiltiirel degerler,
inang sistemleri ve yerel ihtiyaclar dikkate alinarak
tasarlanmasi veya uyarlanmas, stirecin hem etik hem de
insani boyutunun giiglendirilmesi a¢isindan énemlidir.

Oneri 2: Oliim bildirimi protokollerinin gelistirilmesi
ve uyarlanmasi

Saglik profesyonellerine yonelik egitimlerin yani sira,
olim bildirimi siireci, standart protokoller araciligiyla
hekimler ve 6lim haberini alan hasta yakinlar: i¢in
daha insani ve etkili bir hale getirilebilir. Oliim bildirim
protokolleri, saglik ¢calisanlarinin hasta kaybini ailelere
etkili ve insani bir gekilde aktarmasi agisindan kritik
oneme sahiptir. Ozellikle bu alanda egitim eksikligi
yasayan saglik profesyonelleri i¢in, siiregte izlenmesi
gereken temel prosediirleri agiklayan protokoller, 6lim
bildirimi siirecinin daha sorunsuz sekilde ilerlemesini
saglar. Bu protokoller; iletisim adimlari, beden dili,
hasta yakini glivenligi ve sefkatli yaklasim gibi unsurlar
konusunda yol gosterici bir ¢ergeve sunabilir (McCarroll
vd., 2024).

Oliim bildirim siirecini hem hasta yakinlar1 hem de
saglik profesyonelleri i¢in en uygun sekilde iletilmesi i¢in
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gelistirilmis gesitli protokoller mevcuttur. Bu protokoller
icerisinde SPIKES (Baile vd., 2000), GRIEV_ING Oliim
Bildirimi Protokoli (Hobgood vd., 2005), ABCDE
(VandeKieft, 2001) protokolleri 6ne ¢ikmaktadir.
Bu protokollere ek olarak 6lim haberlerini telefon
veya goOrtintilii arama yoluyla iletmek zorunda
kalinan durumlar i¢in “CONNECT” protokoli
gelistirilmistir (Sobczak, 2022). Bu protokoller, net
bilgi aktarimi, empatik dil kullanimi ve psikolojik
destek mekanizmalarini standartlagtirarak hem saglik
calisanlarina rehberlik eder hem de hasta yakinlarinin
travmasini azaltmay1 amaglar. Oliim bildirimi siirecinde
mevcut protokollerin olumlu etkileri yadsinamaz. Ancak,
mevcut protokollerin ¢cogunlukla aragtirmacilarin teorik
onerilerine dayandig1 ve saha verilerinden yeterince
beslenmedigi goriilmektedir. Bununla birlikte, 6lim
bildirimi sitireci kilttirel degerler, dini inanclar ve
toplumsal normlarla yakindan iliskili bir olgudur. Bu
nedenle, Bat1 kiiltiirleri temel alinarak olusturulan 6lim
bildirimi protokolleri, Dogu kiiltiirlerinde iletisimsel ya
da duygusal acidan ¢esitli uyumsuzluklara yol agabilir.
Dolayistyla, toplumun inanglari, degerleri ve normlari
g6z 6niinde bulundurularak, saglik ¢alisanlari ile hasta
yakinlarindan elde edilen verilerle desteklenen, etik ve
insani boyutu gii¢lendirilmis kanita dayali protokollerin
gelistirilmesi veya mevcut protokollerin kiiltiirel
duyarliliklara gére uyarlanmasi, 6liim bildirimi stirecinin
niteligini arttirmaya yardimei olabilir.

Oneri 3: Uygun fiziksel ortamin olusturulmasi

Oliim bildiriminin gerceklestirildigi fiziksel ortamin
uygunlugu, stirecin insani, giivenli ve etkili bigimde
yonetilmesinde belirleyici bir rol oynar. Uygun mekansal
diizenlemeler, iletisimin kalitesini haberi alanlar ve
bildirimi yapan hekim {izerindeki etkilerini olumlu
yonde iyilestirebilir (De Leo vd., 2020). Bu nedenle,
saglik profesyonellerinin hasta yakinlariyla duyarl
ve acik bir iletisim kurabilmesi i¢in mahremiyetin
saglandigi, kapali bir alan tahsis edilmelidir. Bu alan,
yakinlarin duygusal tepkilerini giivenle ve 6zgiirce ifade
edebilecekleri sessiz ve giivenli bir ¢evre sunmalidir.
Ozellikle 6liimiin sik yasandig1 acil servis ve yogun
bakim tinitelerinde, hastanin 6limi hakkinda goriigme
yapilmasina ayrilmis 6zel bir goriisme odasi (6lim
bildirimi odas1) bulundurulmas: stirecin saglikli
yiiriitiilmesini destekleyebilir. Odanin konumu, klinik
alanlara yakin fakat koridor trafiginden izole olmalidur.
Oda kapisinda, igeride goriigme varken rahatsiz etmeyin
uyarist yer almalidir. Tekerlekli sandalye kullanicilar
ve yasl yakinlar diisiiniilerek odaya engelsiz erisim
saglanmalidir. Olim haberini aldiktan sonra hasta
yakinlarinda bayilma goriilebilecegi icin (Peng vd.,
2025) hasta yakinlaria oturma imkéani sunulmalidir.
Ayrica keskin koseli, cam ve devrilme riski olan
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mobilyalardan ka¢inilmalidir. Bunun yerine yumusak
dokulu, saglam koltuk/sandalyeler tercih edilmelidir.
Acil tibbi miidahaleler ve giivenlik i¢in oda i¢inde acil
¢agr1 diigmesi bulunmaly, ilk yardim malzemesine ve
gerektiginde sedyeye hizli erigim miimkiin olmalidir.

Oneri 4: Hasta yakinlarina pratik ve psikolojik destek
saglanmasi

Oliim haberi verildikten sonra hasta yakinlarinin pratik
ihtiyaglarini karsilamaya yonelik adimlar atilmalidir.
Cenaze islemleri, belgesel siirecler veya hastanenin
sundugu destek hizmetleri gibi bilgilerin aktarimu,
sozlii agiklamalarin yaninda yazili brosiirler araciligryla
aktarilmalidir. Zira 6lim haberinin hemen ardindan
yasanan duygusal sok, szl bilgilerin anlagilmamasina
veya unutulmasina neden olabilir. Yazili materyaller, bu
stiregte hem net bir rehberlik saglar hem de yakinlarin
sakinlegtikten sonra bagvurabilecegi kalici bir kaynak
olusturur. Bu brostirlerin, hastanenin ilgili birimleri
tarafindan 6nceden hazirlanmis olmas: ve yalnizca
teknik detaylarla sinirli kalmayip psikolojik destek erisim
bilgilerini de igermesi 6nem tasir. Clinkii 6liim bildirimi
aslinda hasta yakinlarinin yas siirecinin baglangicidir.
Saglikl: bir yas siireci gecirmek i¢in hasta yakinlariyla
iletisimde kalinmali, yas danigmanligi hizmetleri
verilmeli, destek gruplar: ve 24 saat erisilebilen kriz
hatlar1 gibi mekanizmalar1 devreye sokarak yakinlarinin
duygusal ihtiyaglar: karsilanmalidir. Ayrica ozellikle
beklenmedik 6liimlerde yakinlarin sok ve inkar gibi
duygusal siireglerle basa ¢ikabilmesi i¢in acil psikolojik
miidahale ekipleri olusturulup gerektigi durumlarda
devreye sokulmalidir.

Oneri 5: Hekimlere yénelik destekleyici ortam ve
psikolojik destek saglanmasi

Hasta yakinlarina ek olarak, hekimler i¢in de 6lim
bildirimi sonrasinda kisa siireli molalar veya destekleyici
ortamlar (6rnegin dinlenme odalar1) saglanarak,
siirecin fiziksel ve ruhsal ytki hafifletilmelidir.
Ozellikle ani ve beklenmeyen trajik 6liimler sonrasinda,
saglik profesyonelleri yogun stres, suc¢luluk duygusu,
caresizlik veya titkenmislik gibi olumsuz duygular
yasayabilmektedir (Campos vd., 2021; Lagrine vd.,
2020; Ombres vd., 2017). Bu tiir duygularin zamanla
birikerek mesleki doyumu azaltabilecegi ve titkenmislik
sendromuna yol agabilecegi bilinmektedir. Dolaysiyla,
olim bildiriminde bulunan saglik ¢alisanlarinin da
psikolojik olarak desteklenmesi, siirecin siirdiiriilebilir
ve saglikl bir gekilde yuriitilmesi agisindan gereklidir.
Kurumlar biinyesinde, 6lim bildirimi sonrasi
psikolojik destek mekanizmalar1 (6rnegin siipervizyon,
psikolojik danigmanlik ya da meslektas destek gruplari)
olusturulabilir. Ayrica, yalnizca bildirimin ardindan
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degil, oliim bildirimi stirecinde de hekimin talebi
dogrultusunda psikolog destegi saglanmali; hekimin
hasta yakinlariyla iletisimi sirasinda duygusal agidan
desteklenmesi miimkiin kilinmalidir. Bu tiir destekler,
saglik profesyonellerinin travmatik siireclerle daha
saglikli basa ¢ikabilmelerine ve mesleki rollerini
stirdiiriilebilir sekilde yerine getirebilmelerine katki
sunacaktir.

SONUC

Oliim, kaginilmaz bir gergektir ve bu gercek, geride
kalanlar i¢in zorlu bir stirecin baslangici olabilir.
Ozellikle hastanelerde gerceklesen 6liim bildirimleri
hem hasta yakinlar1 hem de bu haberi ileten saglik
profesyonelleri i¢in olduk¢a yipraticidir. Hekimler,
bu tiir zorlu durumlarla karsilastiklarinda genellikle
deneyimlerine dayanarak hareket etmektedir. Ancak,
etkili ve insancil bir 6lim bildirimi yapabilmek
icin yeterli egitim ve destegin saglanmasi biyiik
6nem tagir. Bu baglamda, tip fakiilteleri ve uzmanlik
egitim programlarinda 6lim bildirimi becerilerini
gelistirmeye yonelik egitimlerin miifredata d4hil
edilmesi gerekmektedir. Ayrica, kiiltiirel yapiya uygun
ve kanita dayali protokollerin gelistirilmesi ve bu
protokollerin hastanelerin mevzuatlarina eklenmesi,
stirecin daha insancil ve etkili bir sekilde ilerlemesini
saglayacaktir. Bu egitimlerin gergeklestirilmesi ve
protokollerin hazirlanmas: i¢in politika yapicilar
tarafindan gerekli tegvikler yapilmalidir. Hastanelerde,
ozellikle yoneticilerin 6liim bildirimi siirecini ciddiye
alarak, bu stire¢ icin 6zel olarak tasarlanmis, sessiz
ve mahremiyet saglayan alanlar olusturmalar1 bityitk
6nem tagir. Ayrica, 6lim bildirimi siirecinden etkilenen
hasta yakinlar1 ve hekimlere yonelik psikolojik destek
birimlerinin kurulmali ve ulagilabilir olmalidir. Sonug
olarak, 6lim bildirimi stirecinin iyilestirilmesi yalnizca
prosediirel bir gereklilik degil, ayn1 zamanda insani ve
etik bir sorumluluktur. Literatiiriin de destekledigi gibi,
oliim bildirimi siirecinin detayli bir sekilde incelenmesi
ve bu alanda arastirmalar yapilmasi, stirecin daha iyi
anlagilmasini ve iyilestirilmesini saglayacaktir.
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