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Kanserli Hastalara Bakim Veren
Hemsirelerin Kanserli Hastalara Dogruyu
Soyleme Konusundaki Tutumlar

Cancer Nurses’ Attitudes Toward Truth-Telling
Regarding Communication with
Patients with Cancer

OZET Amag: Kanser uzun yillar siiren, caresi olmayan karmasik bir hastaliktir. Kanser tanisi ve tedavisi
hakkindaki bilginin ne kadarinin, ne sekilde séylenmesi gerektigi her iilkede farklihk gostermektedir. Bu
¢aligma, kanserli hastalarla ¢aligan hemsirelerin hastalara dogruyu sdyleme konusundaki tutum ve
goriislerinin incelenmesi amaciyla kesitsel, tamimlayici olarak planlanmistir. Gere¢ ve Yontemler:
Aragtirmanin evrenini, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Istatistik Birimi tarafindan kanserli hastalarm
en gok yattig1 belirtilen I¢ hastahiklari, Dogum ve Kadin Hastahklar, Gogiis Hastaliklar1, Genel Cerrahi ve
Radyasyon Onkolojisi kliniklerinde 23 Haziran 2003-29 Agustos 2003 tarihleri arasinda kanserli hastalarla
caligan 128 hemsire olusturmustur. Orneklemini ise bu kliniklerdeki kanserli hastalarla calisan ve aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 94 hemsire olusturmustur. Evrenin %73.4ine ulagilmistir. Aragtirmanin anket formu
ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanmistir. Hemsirelerin kanserli hastalara dogruyu s6yleme konusundaki
tutum ve goriislerine iliskin soru formu, Georgaki ve ark. (2002) tarafindan gelistirilen soru formundan
yararlamlarak olusturulmustur. Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %67.0’sinin Hemsirelik
Yiiksek Okulu mezunu, %48.9'unun evli ve yas ortalamalarinin 30.77+7.43 oldugu saptanmistir. Hemsirelerin
960.6’sinin “Hastalara dogruyu tam olarak séylemenin gerekliligine inanir misimiz?” sorusuna bazen,
990.4’tiniin “Hasta yakinlarina dogrularin aciklanmasinin gerekliligine inanir misiniz?” sorusuna evet,
%87.2’sinin “Hastaya hastaliginin tedavisi olmadigini séyler misiniz” sorusuna hayir yanitini verdikleri
belirlenmigtir. Hemgirelerin %75.5’inin hastalarla konugurken kanser kelimesini kullanmaktan kagindiklari
ancak, hemgsirelerin %72.3’iintin dogrulugun, saglhk personeli ve hastalar arasinda mitkemmel bir terapétik
iligki i¢in temel olusturduguna inandiklar1 saptanmustir. Sonug: Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin,
kanserli hastalara durumlari hakkinda bilgi verilmesi gerektigine inandiklari, ancak hastalarla bu konuda
iletisim kurmada giicliikler yasadiklar: distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: letisim; hasta haklari; hasta-hemsire iligkileri

ABSTRACT Objective: Cancer is a complicated illness, one that for many years has been incurable. Patients
with cancer about their diagnosis and prognosis are still approached differently in different countries. In
many countries, nurses working with patients with cancer should be provided both structurally and
repeatedly with continuing education communication programs. The purpose of this study was to examine
Turkish cancer nurses’ attitudes toward truth-telling regarding communication with cancer patients with
cancer. Material and Methods: The study has been carried out in the Ege University Hospital Internal
Medicine Clinic, Obstetric and Gynecology Clinic, Chest Diseases Clinic, Surgery Clinic and Radiations
Oncology Clinics between June 23 - August 29, 2003. The number of cancer nurses’ working in these clinics
was128. The sample of the study was composed of 94 cancer nurses’. The infinitive of the research could be
reached 73.4%. The data was collected by means of two forms with self-administered technique. The first
form, called Data Form was consisted of the descriptive characteristics of the sample, second form, Nurses’
Attitudes Toward Truthful Communication with Patients with Cancer Questionnaire composed of 19
questions, including both multi-item scales and single-item measures, was developed by Georgaki et al (2002).
Results: Of the nurses took place in scope of the research 67.0% received education in nursing high school
levels, 48.9% of the nurses were married, and their mean age was 30,77+ 7.43. A large percentage (60.6%)
of the participant believes that only some patient with cancer should be told the whole truth, although an
even large percentage (90.4%) believes that the truth about the diagnosis should be told to the relatives.
Besides, 87.2% of the nurse respondents don’t reveal the disease is incurable. In their communication with
the patient, 75.5% of the nurses avoid using the word “cancer” regardless of knowing that some patients are
already aware of their disease. Many nurses (72.3%) believed that the truth is an essential element for a
successful therapeutic relationship. Conclusion: These results indicate that although many Turkish nurses
believe that the patients should be informed and know their condition, lack of training in communication
skills is a major obstacle to achieving this.

Key Words: Communication; patient rights; nurse-patient relations
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Oya KAVLAK ve ark.

anser, fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi
B boyutlar: etkileyerek, bireyin yasaminda
onemli degisimler meydana getiren ¢ok bo-
yutlu bir fenomen ve 6nemli bir yasam krizidir."?
Kanser kronik ve ciddi bir hastalik olmanin Gtesin-
de, belirsizlikler iceren agr1 ve aci i¢inde Slimi
cagristiran, sucluluk, terk edilme, kargasa ve panik,
kaygi uyandiran bir hastalik olarak algilanir.? Has-
tanin kanserle ilgili algisi, kanserin yol agtig1 so-
runlar ve hastaligin kiltiirel anlami kisinin
tepkilerini etkiler.?

Sosyal bir varlik olan insanin en temel gerek-
sinimlerinden biri de iletisimdir. Bireylerin sagliga
olan egilimi, hastaliga gosterecekleri endise, korku
ve tepkileri farkli oldugundan, saglik personeli ile
kuracaklari iletisim ve beklentileri de farklilik gos-
termektedir. Etkili iletigim, tani, tedavi ya da 6lim
stirecinde, saglik personeli ve hasta arasindaki ilig-
kiyi etkiler. Saglik personeli etkili iletisim kurma
metotlarini tam anlami ile uygulayarak, kisilerin
saglik inanc1 modelinin pozitif yénde gelisimine
katkida bulunabilmektedir. Iletisimsel basar1 sag-
lik personelinin, hastanin sahip oldugu diistincele-
ri anlamasina, hastalarin ise saglik personelinin ne
anlattiklarini anlamalarina baghdir.** Kisaca tam
koyma ve tedavi etmede basarili olma, hastalarla
kurulabilecek iletisime baghdir.*

Son yillarda hastayla iligkide daha acik ve dii-
riist olma egilimlerinin artmasiyla birlikte hasta, ai-
le ve saglik personeli arasinda konuyla ilgili iletisim
sorunlarinin yasandig1 gérillmektedir. Taninin séy-
lenip sdylenmemesi ve buna bagh olarak ortaya ¢i-
degisiklik
gostermektedir.8 ABD, Bat1 ve Kuzey Avrupa il-

kan sorunlar kiiltiirden kiiltiire
kelerinde tan1 ¢ogunlukla sdylenmektedir. Buna
karsilik italya, Ispanya ve Yunanistan gibi Giiney
Avrupa tilkeleriyle Dogu tilkelerinde kanser tanisi
ve prognozunun hastalara séylenmemesi egilimi
halen devam etmektedir.>¢ Dogu tilkelerinde bi-
rey aileye aittir ve karar verme yetki ve sorumlu-
lugu bir aile sorunudur. Ayni sekilde iilkemizde de
benzer bir yaklagim s6z konusudur ve genellikle ai-
lelerin, hastanin tanisini 6grenmemesi konusunda
ciddi ¢abalar harcadiklar goriilmektedir. Boyle bir
durumda hastaliginin kanser oldugundan kugkula-
nan hastanin, siirece iligkin bilgilendirilmemesi,
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onu bir anlamda korkulari, kaygilar1 kuskular ile
tek basina birakarak, siireci derin bir yalnizlik i¢in-
de gecirmesine yol acabilmektedir.'

Hastalara kanser tanisi ve tedavisinin sdylenip
soylenmemesi biyoetigin biiyitkk 6nem verdigi ko-
nulardan biridir.*° Oysa bilgilendirilme, insanin en
temel haklarindan biridir. Bireyin kendi bedeni ve
yasami hakkindaki kararlar1 alabilmesi i¢in, saglig:
ile ilgili bilgileri saglik personelinden tam ve eksik-
siz olarak almas: bu temel haklar i¢cinde degerlen-
dirilmelidir.*” Kot haberi vermek, hastalig1 ve
olimii konusmak ¢cogu zaman hem saglik persone-
line, hem de hasta yakinlarina zor gelir.>'°K6ti ha-
berin verilmesi siirecinde saglik personelinin asil
gorevi hastanin bilgi istegini dogru degerlendir-
mektir. Béylece hastaya, hastalikla ilgili duygula-
rin1 dogru ifade etme firsat1 verilmis olur.! Hastaya
durumu uygun bir bicimde sdylemek, imidi tama-
men yok etmeden gerceklerden de uzaklasmadan
bilgi vermek, endiseleri azaltmada yardimci olur.?

Kanser hastasiyla s6zel olmayan iletigim 6zgiil
bir 6neme sahiptir. Ozellikle hekimlerin ve hemsi-
relerin tavirlari, onlarin davraniglarina asiri duyar-
1 olan hastalara ipuglar1 vermektedir. Hekimin
bilgi vermekten kaginmasi, icinde bulundugu du-
rumdan kuskulanan hasta tarafindan prognozun
kot oldugu bigiminde yorumlanabilmektedir.!
Oysa, bagarili bir tedavi prosediiriiniin saglanmasi
i¢in, hastanin hastalig: ve tedavisi ile ilgili miim-
kiin oldugunca ¢ok sey bilmesi gereklidir."

Kisileraras: etkilesimin temeli olan iletigimin,
her insanin yasaminda 6nemli bir yeri vardir. Mes-
lek sahiplerinin bagarilari da onlarin iletisim bece-
rilerine baghdir. Hemsirelik, insan iligkileri tizerine
temellenmis bir meslektir ve hemsirenin diger bi-
reylerle etkin iletisim kurma yetenegine baglhdir.
Hemsire bir yandan sozel ve sozel olmayan iletisim
yoluyla bireyin yasadiklarini anlamaya calisirken,
diger yandan kendini dogru ifade edebilmeli, baki-

mu alan kigi ile etkili iletigim kurabilmelidir.!"1?

Hemsirelik uygulamalarinda amag, bireylerin
hastalik ve sorunlariyla bas etmelerinde ve yasan-
tilarindan anlam bulmalarinda onlara yardim et-
mektir. Hemgireler, bireylerin hastalik siireclerinin
her aninda, 6zellikle yeni tan1 kondugunda, tedavi
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sirasinda ve gereksinimlerinin karsilanmasinda her
zaman yanindadir.? Bu nedenle hemsireler, hasta-
lara yardimci olma ve rehberlik etme konusunda
diger saglik ekibi iiyeleri icinde en uygun konum-
dadir. Hemgire-hasta iligkisi, hasta bakim stirecin-
de odak noktay1 olusturmaktadir.'

Kanser hastalar: ile ¢aligan hemgireler onlara
ve ailelerine yardim etmek icin kendilerini gelis-
tirmeli ve iletigim becerileri konusunda yeni yakla-
simlar1 kullanmalidirlar.>'* Cogu iilkede kanserli
hastalarla caligan hemsgireler siirekli olarak tekrar-
layan iletisim becerileri egitim programlari almak-
tadirlar. Fakat {ilkemizde bu konuda yapilan
caligmalar yok denecek kadar azdir.

I ARASTIRMANIN MATERYAL VE YONTEMI

Bu ¢aligma, kanserli hastalarla ¢alisan hemsirelerin
hastalara dogruyu sdyleme konusundaki tutum ve
goriislerinin incelenmesi amaciyla kesitsel ve ta-
nimlayici olarak planlanmigtir.

Aragtirmanin evrenini, Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Istatistik Birimi tarafindan kan-
serli hastalarin en ¢ok yattig1 belirtilen I¢ hastalik-
lar1, Dogum ve Kadin Hastaliklari, Gogis
Hastaliklari, Genel Cerrahi ve Radyasyon Onkolo-
jisi kliniklerinde 23 Haziran 2003-29 Agustos 2003
tarihleri arasinda kanserli hastalarla caligan 128
hemsire olusturmustur. Orneklemini ise bu klinik-
lerdeki kanserli hastalarla ¢caligan ve aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 94 hemsire olusturmustur.

Evrenin %73.4"iine ulagilmistir.

Oya KAVLAK ve ark.

Aragtirmanin anket formu ilgili literatiir dog-
rultusunda hazirlanmistir. Hemsirelerin kanserli
hastalara dogruyu sdyleme konusundaki tutum ve
goriislerine iliskin soru formu, Georgaki ve ark.
(2002) tarafindan geligtirilen soru formundan ya-
rarlanilarak olugturulmugtur.' Soru formunun kul-
lanim1 konusunda yazardan yazili izin alinmigtir.

Aragtirmaya baglamadan 6nce Ege Universite-
si Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurulu’ndan ve
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nden yazi-
l1 izin alinmistir. Ayrica, hemsirelere ¢aligmanin
amaci konusunda gerekli agiklamalar yapilmis ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden hemgirelerden
s0zlli onam alinmigtar.

Soru formunun dil gegerliligi i¢cin 6nce formun
Ingilizceden Tiirkgeye gevirisi 3 Ingilizce 6gretme-
nine yaptirilmis, tek soru formu olusturulduktan
sonra 3 Ogretim iiyesinden uzman goriisii alinmis-
tir. Gorusler dogrultusunda hazirlanan soru formu-
nun son hali bir o6gretim {iyesi tarafindan
Ingilizceye gevrilmistir. Orijinal soru formu ile kar-
silagtirildiktan sonra hemsirelere uygulanmistur.

I BULGULAR

Aragtirma  kapsamina alinan  hemsgirelerin
%31.9’unun 35 yas ve iizerinde, yas ortalamalari-
nin 30.77+7.43 oldugu, %68.1’inin Hemsirelik
Yiitksek Okulu mezunu, %48.9’unun evli oldugu

saptanmistir (Tablo 1).

Hemsirelerin %33.0'mmin  I¢  hastaliklari,
%33.0'1n1n Genel Cerrahi kliniginde ¢aligtiklari,

TABLO 1: Hemsirelerin sosyo-demografik ézelliklerine gdre dagilimi.

Yas gruplan Sayl
20-24 yas 23
25-29 yas 28
30-34 yas 13
35 yas ve Ustl 30
Mezun Oldugu Okul

Saglik Meslek Lisesi 13
Hemsirelik YO( bir kisi YUksek Lisans mezunu) 64
Diger (Agik Ogretim Fakiltesi On Lisans ) 17
Medeni Durum

Evli 46
Bekar 43
Dul 5
Toplam 94

Yiizde
245
29.8
13.8
31.9

13.8
68.1
18.1

48.9
45.8
5.3
100.0
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%40.4’tintin 10 y1l ve {izerinde hemsirelik yaptik-
lar1 ve 1-4 yildir kanserli hastalarla ¢alistiklar1 sap-
%80.9’unun
becerileri konusunda egitim aldiklari ve egitim alan
kisilerin  %50.0’sinin bu egitimi okuldan,
%36.8’inin de kurstan aldiklar1 belirlenmistir (Tab-
lo 2).

tanmistir. Hemgirelerin iletisim

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
%90.4’tiniin dogrularin hasta yakinlarina séylen-
mesi gerektigini, %87.2’sinin hastalarla durumla-
r1  hakkinda

terimler kullandiklarini, %77.7’sinin hastalarla

konusurken anlayabilecekleri
6lim olasilig1 yada hastaligi hakkinda konugma-
nin zor oldugunu, %75.5’inin hastalarla konusur-
ken  ‘kanser’  kelimesini  kullanmaktan
kagindiklarini ifade ettikleri belirlenmistir. Hem-
sirelerin %87.2’sinin de hastaya, hastaliginin te-
davisinin

olmadigini  sdyleyemeyeceklerini

belittikleri saptanmigtir (Tablo 3).

I TARTISMA

Arasgtirma kapsamina alinan hemsirelerin yas orta-
lamalarinin 30.77+7.43 oldugu, %68.1’inin Hemsi-
relik Yiiksek Okulu mezunu ve 1-4 yildir kanserli
hastalarla ¢aligtiklar: saptanmagtur.

KANSERLI HASTALARA BAKIM VEREN HEMSIRELERIN KANSERLI HASTALARA DOGRUYU SOYLEME...

Hemsirelerin %37.2’sinin biitiin dogrularin
hastalara soylenmesi, %60.6’sinin ise ‘bazen soy-
lenmesi’ goriisiinde olduklari saptanmigtir. Buna
karsilik hemsirelerin %90.4’intin ise dogrularin
hasta yakinlarina séylenmesi goriisiinde olduklar:
belirlenmigtir.

Georgaki ve ark.nin (2002) Yunan hemsireler-
le yaptiklar1 caligmalarinda da, hemsirelerin
%75.7’sinin kanserli hastalara dogrularin ‘bazen’
soylenmesi gerektigini ve %89.1’nin hastalarin ak-
rabalarina dogrularin agiklanmasi gerektigini bil-
dirdikleri saptanmigtir.!* Caligma sonuglari, bu
calismanin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.
Surbone ve ark.nin (2004) kanserli hastalara dog-
ruyu soyleme tutum ve davranislarini inceledikle-
ri caligmalarinda, hekimlerin %45.0’1n1n hastalara
kanser tanisinin sdylenmesi gerektigini ifade ettik-
leri ancak %25.0’inin bunu yapabildikleri saptan-
mustir.> Hamadeh ve Adib’in (1998) Liibnanh
hekimler ile yaptiklar1 kanserli hastaya dogrularin
aciklanmasi ile ilgili ¢caligmalarinda, hekimlerin
%47.0’1n1n kanser hastalarina dogrular: genellikle
acikladiklari, %53.0’1inin ise agiklamadiklar1 belir-
tilmistir.® Kostopulou ve Katsouyanni’'nin (2006),
kanserli hastalarda dogruyu séyleme ve yasam de-

TABLO 2: Hemsirelerin mesleki deneyimlerine gére dagilimlari.
Calistigi Birim Sayl Yizde
Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi 12 12.8
Radyasyon Onkolojisi Klinigi 8 8.4
Genel Cerrahi Klinigi 31 33.0
ic Hastaliklari Klinigi 31 33.0
Gogis Hastaliklar Klinigi 12 12.8
Calisma Yil
1-4 yil 29 30.9
5-9yil 27 28.7
10 yil ve (izeri 38 40.4
Kanserli Hastalarla Galisma Yil
1-4 yil 50 53.2
5-9yil 18 19.1
10 yil ve (izeri 26 27.7
iletisim Becerileri Egitimi Alma Durumu
Egitim Alan 76 80.9
Egitim Almayan 18 19.1
Toplam 94 100.0
Bu Egitimi Aldi§i Yer
Okul 38 50.0
Kurs 28 36.8
Hem okul hem kurs 10 13.2
Toplam 76 100.0
4 Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2008, 16
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TABLO 3: Hemsirelerin kanserli hastalara dogruyu séyleme konusundaki tutumlarina gére dagilimi.

temel olusturduguna inanir misiniz?

Hastalardan dogrularin saklanmasi hastanin anksiyetesini artirr mi?
Sizce, hastalara yalnizca hekimlerin agiklama yapmasi mi gereklidir?
Hastaya hastaliginin tedavisi olmadigini séyler misiniz?
Kliniginizdeki hastalar hastaliklarinin tanilarini bilirler mi?

Evet Bazen Hayir
n % n % n %
Sizce, hastalara biitiin dogrular sdylemek gerekli midir? 35 372 57 606 2 22
Sizce, hastalardan dogrularin saklanmasi gerekli midir? 4 4.3 58 61.7 32 34.0
Sizce, dogrular hasta yakinlarina mi agiklanmalidir? 85 904 6 64 3 32
Hastalara durumlari hakkinda anlayabilecekleri terimlerle aciklama yapar misiniz? 82 872 9 96 3 32
Hastayla konugurken “kanser” kelimesini kullanmaktan kaginir misiniz? 71 755 20 213 3 32
iletigim becerilerini kullanmakta kendinizi yeterli hissediyor musunuz? 51 543 39 415 4 42
Tani hakkinda bilgi verme sorumlulugunu hekim ya da baska hemsirelere mi birakirsiniz? 62 660 27 287 5 53
Sizce, bazi durumlarda dogrularin hastanin kendisine degil de akrabalarina mi agiklanmasi gereklidir? 63 670 29 309 2 241
Hastalan gergekleri kabul etmeleri igin psikolojik olarak hazirlar misiniz? 63 670 27 287 4 43
Eger hasta sizi dinlemeye hazir degilse hastadan gercekleri gizleyerek, akrabalarini mi bilgilendirirsiniz? 60 638 26 27.7 8 85
Hastalarla él0im olasiligi ya da hastaligi hakkinda agik bir sekilde konusmak sizin igin zor mudur? 3 777 16 170 5 53
Dogrularin, saglik personeli ve hastalar arasinda mikemmel bir terapétik iligki igin 68 723 23 245 3 32

Hastanin tam olarak bilgilendirimesi onlarda umutsuzluk, dis kirikligi ve yalnizliga yol agar mi? 40 426 47 500
Sizce, hastanin tedavisine iliskin kararlari kendisinin almasi gerekli midir?

7 74
51 543 35 372 8 85
38 404 52 553 4 43
45 479 24 255 25 26.6
4 43 8 85 82 872
9 9.6 82 872 3 32

gisiklikleri isimli caligmalarinda, kanser tanisi agik-
lanan hastalarin tanilarini 6grendikten sonra, agik-
lanmayan hastalardan 2.5 kat daha fazla saglikhi
yasam tarzina yonelik degisiklikler yaptiklar1 be-
lirtilmistir. Ozellikle tanilarin1 bilen ve bilmeyen
hastalar arasinda, saglikli beslenme ile ilgili diyet
degisikligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.01).” Zencir ve ark., hekim ve hemsirelerin
hasta haklari konusundaki tutumlarini inceledik-
leri caligsmalarinda, hemsirelerin %90.0’1n1n, he-
kimlerin 9%97.8’inin hastalarin tanisini hazir
olduklar1 her kosulda bilmesinin mutlaka gerekli
oldugunu belirtmislerdir."”

Bu ¢alismada, hemsirelerin %61.7’sinin dog-
rularin hastalardan bazen saklanmasini, %34.0’1nin
ise saklanmamasini ifade ettikleri belirlenmistir.
Aydin ve arkadaglar1 (2006), klinisyen hekimlerin
etik bilgi ve farkindaliklar1 isimli ¢alismasinda ise,
hekimlerin 2/3’ 6liimciil hastaliklarda tibbi gerce-
gin hastadan saklanmamasinin gerekliligini ifade
ederken, 1/3’ii tibbi gercegi hastadan saklama ko-
nusunda ‘emin olmadiklarini’ ya da ‘saklanmas: ge-
rekli’ olarak belirtmiglerdir.'® Etik ilkelerden biri
olan hasta 6zerkligi, bilgilendirilme ve goniillii ol-
ma ile iligkilidir. Tibbi gercegin soylenmesi hasta
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ozerkligine saygi ilkesinin uygulama yollarindan
biridir.'®1”

Calismada hemgirelerin %87.2’sinin hastalara
durumlar1 hakkinda agiklama yaparken anlayabi-
lecekleri terimler kullandiklar1 belirlenmistir. Ge-
orgaki ve ark.nin (2002) yaptiklari ¢aligmada ise,
hemsirelerin yalnizca %59.4’tiniin hastalara du-
rumlar1 hakkinda agiklama yaparken anlayabile-
cekleri terimler kullandiklari saptanmistir.'* Aydin
ve ark.min (2006) c¢alismasinda, hekimlerin
%88.7’sinin, hekimin hastalig: bilimsel ve halk ara-
sindaki ismi ile hastasina acgiklamas: gerektigi go-
riisiinde olduklar: ifade edilmektedir.!®

Erer (2004)’in ¢aligmasinda da, kanser hastasi-
na yapilacak olan agiklamalarin, hastay: terimler
dizisine bogmadan, hastanin anlayacag: sekilde,
hastay1 ne fazla umutlandiracak, ne de tamamen
umutsuzluga diisiirecek sekilde olmasinin gerekli-
ligi belirtilmektedir."

Arastirmaya katilan hemsirelerin %75.5’inin
hastayla konusurken ‘kanser’ kelimesini kullan-
maktan kacindiklari, %77.7’sinin hastalarla ‘6lim’
ve ‘hastalik hakkinda’ agik bir sekilde konugsmanin
zor oldugunu, %87.2’sinin ise hastalara hastaligi-
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nin tedavisinin olmadigini sdyleyemeyeceklerini
ifade ettikleri saptanmustur.

Zencir ve ark. (1999) caligmalarinda, hemsire-
lerin %92.9’unun, hekimlerin %85.4tintin hastala-
rin her kosulda prognozlarini bilmeleri gerektigini
savunduklarini belirtmislerdir.”® Georgaki ve ark.
(2002), hemsirelerin %68.9’'unun hastalarla konu-
surken ‘kanser’ kelimesini kullanmaktan ka¢indik-
lar1 saptanmigtir.'* Surbone ve ark.nin ¢aligmasinda
da, hekimlerin ¢ogunun kanser tanisinin hastaya
sOylenmesi yasal olsa bile kanser kelimesini kullan-
maktan kaginacaklari, bunun yerine tibbi termino-
loji kullanmayn tercih edecekleri belirtilmektedir.®

Hemsirelerin %66.0’1 hastalara tan1 hakkinda
bilgi verme sorumlulugunu, hekim veya bagka bir
hemsireye birakirken, %47.9’u agiklamalar heki-
min yapmasinin gerekli oldugunu ifade ettikleri
belirlenmigtir. Ersoy ve Goz (1999), hemsirenin
etik duyarlilig isimli caligmalarinda, “meme kanse-
ri tanis1 almig bir hasta, tanisinin ne oldugunu ve
kendisine nasil bir ameliyat yapilacagini sordugun-
da nasil davranirsiniz” sorusuna, hemsirelerin
%34.5’inin hastanin istedigi tiim bilgileri verecegi-
ni, %30.9’unun hastanin, hekimiyle konusmasini
saglayacagini belirttiklerini saptamiglardar.’®

Hemsirelerin %72.3’intin dogrularin, saglik
personeli ve hasta arasinda mitkemmel bir terapo-
tik iligkinin gelismesi i¢in gerekli oldugunu diisiin-
dikleri,
bilgilendirilmesinin umutsuzluk, diis kiriklig1 ve

%42.6’sinin  hastalarin  tam  olarak
yalnizliga yol agacagim belirttikleri saptanmistir.
Buna karsilik hemsgirelerin %40.4’iintin de hasta-
lardan dogrularin saklanmasinin hastanin anksiye-
tesini arttiracagini ifade ettikleri belirlenmistir.
Mystakidou ve ark. (2005) ¢aligmalarinda, hekim-
lerin %11-22’sinin, hemsirelerin ise %15.2-19.0"1-
nin hastalara, daima kanser tanisini
soyleyeceklerini; hekimlerin %78.0’in1in ise bazi
hastalara tanilarini sdylemenin onlara zararl ola-

bilecegini belirttikleri ifade edilmektedir.’

Bagarili bir tedavi prosediiriiniin saglanmasi
i¢in, hastanin hastalig: ve tedavisi ile ilgili miim-
kiin oldugunca ¢ok sey bilmesi gereklidir. Ancak
hastanin kanser tanisini kaldiramayarak intihari
diisiinmesi, 6lecegine inanarak tedaviyi kabul et-
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memesi gibi durumlarda, hastalar i¢in gercegin soy-
lenmesi, hastanin daha fizyolojik ve psikolojik so-
runlar yasamasina sebep olabilmektedir. Bu
durumda saglik personeli, hastasini dinlemeli, his-
settiklerini anlamaya ¢aligmali, hastanin sosyal, sos-
yokiiltiirel ve psikososyal durumunu da goz
oniinde bulundurarak, gercekleri, hastasinin bun-
dan sonraki prosediirlere goniillii katilmasini sagla-
yacak ve kafasinda kendisi ve hastaligiyla ilgili bir
soru isareti kalmayacak sekilde anlatabilmelidir.'

Hemsirelerin %54.3’1 hastanin tedavisine ilig-
kin kararlar1 kendisinin almasi gerektigini kabul et-
mektedir. Hastaya, kendi tizerinde yapilacak
girisimlere izin verdigi stirece gerekli miidahaleler
yapilabilir. Ciinkii aydinlatilmig onam, hastanin
ozerkligini de korur. Aydinlatilmig onam sayesin-
de hasta, kendisi hakkinda verilen kararlara katil-
mis olur. Bu da hastanin, psikolojik ve fizyolojik
olarak tam anlamiyla tedaviye katilmasini saglar.'°

Hemgirelerin %54.3’1 iletisim becerilerini kul-
lanmakta kendilerini yeterli hissetmektedirler. Yu-
nan hemsgsirelerle yapilan c¢aligmada ise
hemsirelerin yalniz %25.7’sinin iletisim becerileri-
ni kullanmakta kendilerini yeterli hissettikleri be-

lirtilmektedir.™

Orgiin egitimde hemsirelik 6grencilerinin ba-
z1iletisim becerilerini 6grenmeleri amaciyla “Hem-
sirelikte Kisileraras1 Iliskiler” dersi verilmektedir.
Bu dersin igerigi kisileraras: iligkilerin 6nemi, mes-
leki iligki, iletisim bicimleri, hastanede yatma, agla-
yan hasta, kisisel sorular soran, gizlilik isteyen, sozel
iletisim kurmayan, siirekli konusan, cinsel igerikli
davranista bulunan hasta ile iletisim, terminal d6-
nemde iletigim, hasta ailesi ve ¢ocukta iletigim, has-
ta haklar gibi konulardan olusmaktadir.'"'2

Hemsirelerin %87.2’si ¢caligtiklar: kliniklerde,
baz1 hastalarinin tanilarini bildiklerini ifade etmis-
lerdir. Kostopulou ve Katsouyanni (2006) de ¢alis-
malarinda hastalarin %77.4tiintin kanser tanisinin
farkinda olduklarini saptamiglardir.”

[l SONUC

Aragtirma sonucunda hemsirelerin, kanserli hasta-
lara durumlar hakkindaki bilgi verilmesi gerekti-
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gine inanmalarina karsin, hastalarla bu konuda ile-
tisim kurma ile ilgili giicliik yasadiklarini diisiin-
diirmektedir. Hemsirelik uygulamalarinda amag,
bireylerin hastalik deneyimleriyle bas etmelerinde

ve yasantilarindan anlam bulmalarinda onlara yar-
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dim etmektir. Bu da ancak acik bir iletisimle ger-
ceklestirebilmektedir. Kanser hastalari ile ¢aligsan
hemsireler, hastalara ve ailelerine yardim edebil-
mek icin iletisim becerilerini gelistirmeli ve konu-

sundaki yeni yaklagimlar izlemelidirler.
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