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ÖZET

Sa k hizmetlerinin her a amas nda çal anlar görevlerini yerine getirirken, bir ekilde kötü, üzücü ya da ac
veren bir durumu kar  tarafa iletmek zorunda kalmaktad r. Kötü bir haber vermek her zaman zor bir görevdir ve
tam olarak do ru bir yolu oldu unu söylemek de olas  de ildir. Bununla beraber ö renilmesi gereken en önemli
ileti im becerilerinden biridir. Sa k çal anlar n birço u kötü haber vermeyi s nt  verici bulmakta ve bu
görü meyi yapmakta zorlanmaktad r. Bu makalede, kötü haber verme görü melerini kolayla rmay  sa layacak
olan alt  temel basamak özetlenmi  ve baz  ileti im teknikleri aç klanm r. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007;
8:62-69)

Anahtar sözcükler: Kötü haber, ileti im, sa k personeli

The strategy of breaking bad, sad or difficult news for health
professionals

ABSTRACT

In every stage of health care delivery, each health professionals has faced to break bad, sad, or difficult news to
the others. Breaking bad news is always a difficult task and it is not possible to say that there is a right way to do
it. However, it is a vital communication skill to learn during the school years. Many of health workers find it very
distressful and having difficulties to do it. With this paper, It has been summarized the six steps of breaking bad
news and some communication techniques have been explained. (Anatolian Journal of Psychiatry 2007; 8:62-
69)
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Sa k uygulamas  içindeki herkes bir ekilde
kötü, üzücü ve zor olarak nitelenen bilgileri
hasta ve ailelerine iletmek zorunda kal r. Kötü
haber iletme sa k personelinin i inin bir parça-

r ve uygun bir biçimde yap lmal r. Bu, bir
sa k çal an  için isterse seçebilece i bir
beceri de il, zorunlu ve temel bir beceridir. Yeni
yasalar ve hasta haklar  ile ilgili protokoller de
bu i in iyi yap lmas  gerektirmektedir. Her

eyin ötesinde, bu görevin iyi yap lmas  mesleki
doyuma katk da bulunmaktad r. yi yap lmad
takdirde kötü haber verme ile ilgili an lar hem
haberi veren ki ide, hem de alan ki ide olum-
suz izler b rakan durumlard r. Bununla birlikte,
sa k personeli genellikle nas l destekleyici
olabilecekleri ve görü meyi etkin bir biçimde
nas l sürdürebilecekleri konusunda s nt  duy-
maktad r.1-4 Mager ve Adrykowski, haberi veren
doktorun ki ileraras  ili ki becerilerinin hastan n
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daha sonraki ruhsal iyilik durumu ile do rudan
ili kisi oldu unu belirtmi tir.5

‘Kötü Haber’ Neden Kötüdür?

Ki inin gelece e bak  olumsuz ve önemli
düzeyde de tiren her haber “kötü haber”dir.
Kötü haberin etkisi bireyin beklentileri, istekleri,
planlar  ve durumuyla, t bbi gerçek aras ndaki
bo lu un büyüklü üne ba r. Ki i için de ik
dönemlerde de ik durumlar kötü haber ola-
bilir. Örne in, ergenlik döneminde kronik bir
hastal k tan n konmas , çok çocuklu bir
kad n için gebelik haberi gibi. Kötü haber verme
ile ilgili durumlar n ço unda aç k bir ekilde
ölüm tehdidi olmamakla beraber, konu bu
oldu unda görü menin yo unlu u ve güçlü ü
hem hasta için, hem de sa k personeli için
daha da artmaktad r.1-4

Birine hasta oldu unu söylemek her durumda
kötüdür, çünkü hiç kimse hasta oldu unun
söylenmesinden, ya am tarz  de tirmeye
zorlayan reçeteler verilmesinden ho lanmaz.
Sa k durumu nedeniyle ya am ndaki f rsat-
lar n azalmas  ya da tehdit edilmesi rahats z
edicidir. Ayn  biçimde hiçbir sa k personeli de
kötü haber vermekten ho lanmaz. Bu rahats z-

n bir k sm  hastal k olgusuna toplumun bak
aç ndan, bir k sm  hastan n özelliklerinden, bir

sm  da sa k çal anlar n ba kalar n ac -
lar na yönelik empatik yakla  ve e itimde bu
beceriyi ö renmemi  olmas ndan, ac ya neden
olmama iste i ve kendi duygusal tepkilerini
kontrol edememe korkusundan kaynaklanmak-
tad r.1,4

Konu ölüm oldu unda, ölümle yüzle me korku-
su kötü haber verme görü melerini daha zor bir
duruma sokmaktad r. Günümüzde art k ölüm-
lerin ço u evde de il, kurumlarda olmaktad r.
Ayr ca, birkaç neslin bir arada ya ad  ve
ya am döngüsünün daha normal ve bütün alg -
land  geni  aile azalm r. Bu nedenle, günü-
müzde yeti kinler ölümü art k ya am n do al bir
süreci olarak alg layamamaktad r. Medyada yer
alan hastal klarla sava  ile ilgili mucize yakla-

mlar da, ya am ve sa kla ilgili beklentileri
art rmakta ve ölümsüzlük ümidi yaratmaktad r.
Bu da sonuç olarak televizyonda ve gazetelerde
mucizeler varken, ki inin tedavi olamayaca
dü üncesiyle yüzle mesini engellemektedir.
Ölümle ilgili her tür konu mada rahats zl  art -
ran toplumsal etkilerin yan nda, bireysel etken-
ler de bu konudaki rahats zl  art rmaktad r.1,6

Hasta aç ndan ölüm korkusu ele al nd nda
an msanmas  gereken ey, ya am  tehdit eden

hastal k ya da ölüm korkusunun tek bir duygu-
sal durum olmad r. Bu korku, ayn  zamanda
bireyin ba ka korkular  da içermektedir. Ölüm
korkusuna e lik eden korkular a , hareket
kayb , sakat kalma gibi hastal kla ilgili korkular;
ba  edememe, akl  kaybetme, bunama, kont-
rolü kaybetme gibi ruhsal etkiler ile ilgili korku-
lar; var olu sal korkular ve dinsel kayg lar nede-
niyle ölümden korkma; yan etkiler (kellik, a ),
cerrahi giri im (a , zarar görme), beden imge-
sinde bozulma gibi nedenlerle tedavi korkusu;
cinsel i lev ve çekicilik kayb , yük olma, aile
içinde rolünü kaybetmeyi içeren aile ve arka-
da larla ilgili korkular; i /güç/statü kayb , i le
birlikte sa k güvencesini kaybetme riski, tedavi
giderleri, ya am n ak n d nda kalmay  da
içeren ekonomik, sosyal statü ve i le ilgili
korkular r. Ba ka bir deyi le, ölüm korkusunun
evrensel bir do as n olmad , bireye özgü
oldu u unutulmamal r.1,6

Kötü Haberi Kim Vermelidir?

Kötü haberi iletme konusunda yan tlanmas
gereken önemli iki sorudan biri, haberi kimin
verece i, di eri de gerçe i söyleyip söyleme-
medir. Kuramsal olarak hasta bak  ve tedavi-
sinin tüm yönlerinden sorumlu olan doktoru
bunu yapmaktan sorumludur. Bununla birlikte,
zor ve acemilik çekilen bir görev oldu u, bir
standard  olmad  için ve nöbet gibi gerekçe-
lerle bu i  genellikle genç doktorlara ya da
hem irelere kalabilmektedir.1,2

Kötü haber dikkatlice ele al nmas  gereken,
tedbir ve beceri gerektiren bir durumdur. Bu
nedenle bu i te uzmanla , deneyimi olan
biri taraf ndan yap lmal r. Ayr ca, kötü haberi
vermek “anl k” bir durumdan çok, zaman ay r-
may  gerektiren soru ve sonuçlar n tart ld
bir süreç oldu undan sonradan ortaya ç kabi-
lecek sorulara yan t verebilecek birinin bunu
yapmas , hasta için daha yararl  olacakt r. deal
ortamda, profesyoneller kötü haberi verme
konusunda e itilmi  olmal rlar. Uygulamada
ise bunu ö reten bir ders yoktur. Gerçekte en
deneyimsiz personel (t p ö rencileri ve genç
hem ireler) en zor sorularla kar la maktad r.
Bunun bir nedeni onlar n ekip içinde en az
tehdit edici ve en çok hasta taraf nda olan
ki iler olarak görülmesidir. Di er neden de,
yan tlar  bilemeyecek olmalar r. Bu, hastalar n
kar t de erlili i ve gerçe i duymak isteyip
istemedi i konusundaki belirsizlik nedeniyle
çekici olmalar  sa layan bir özelliktir. Hasta-

n doktoru me gul oldu unda, hem ireler
hasta ve ailesi ile aç k konu malar  sürdürür ve
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sorular na yan t verir. Hastan n sa k durumu
ile ilgili endi e ve korkular  ele al r. Asl nda
kötü haber hasta ve aile taraf ndan ekibin tan -
nan ve güvenilen, terapötik ba  önceden kur-
mu  olan birisi taraf ndan verilmelidir ve haber
iletildikten sonra hastan n ya da ailenin yan nda
duygusal tepkilerini ele alabilecek birinin kalma-

 destekleyici olacakt r. Tüm bu nedenlerden
dolay  sa k ekibi içindeki her üye bu durumla
yüz yüze kalabilece inden, kötü haberi verme-
nin genel ilkeleri konusunda ve bireye nas l
destek olabilece i konusunda donan ml  hale
getirilmelidir.1-4

Kötü haber vermek konusunda dü ünülmesi
gereken ve en zor olan etik soru ise, ‘Kötü
haberi verirken gerçe i söylemek zorunda

z?’ sorusudur. Bu çok kolay yan tlanabile-
cek bir soru de ildir. Eskiden beri uygulamada
bu ikilem sürüp gitmi tir. Gerçe in söylenme-
sinden kaç nma tutumu gerçe in zararl  olabile-
ce ine, t bbi gerçeklerin aç klanmas n hasta-

n ümidini ve iyi çabas n engelleyebilece ine
dayanmaktad r. Ülkemizde bununla ilgili kesin
bir bilgi olmamakla beraber, di er ülkelerde
yap lan çal malarda gerçe i bilmek isteyen
hastalar n oran n, tahminlerin tersine %50-97
aras nda oldu u belirtilmektedir. Günümüzde
hastalar n her tür t bbi bilgiyi isteme hakk
(yasal ve etik olarak) vard r ve söyleyip söyle-
meme de il, “nas l söylenece i” tart lmaktad r.
Burada dikkat edilmesi gereken, hastan n bilme
hakk na sayg  gösterilirken hastan n duygula-

n göz ard  edilmemesidir. Gerçe i duyars z
ve dü üncesizce söylemek, gerçe i saklamak
kadar zarar verici olabilir.1

Kötü haber do ru bir ekilde iletilirse, hasta ve
yak nlar  ile ili kiyi olumlu yönde geli tirir, ba
etmelerine yard mc  olur ve i birli i olas klar
art r. Duyars z bir ekilde yap ld nda ise,
kötü haberi alan n s nt  art r, ki inin uyum
ve dengeleme yetene i üzerinde uzun süreli
olumsuz etkilere neden olur. Bu görü mede
ba armak istedi imiz ey, hastan n ve ailesinin
ba  etme stratejilerini art rmak ve güçlendir-
mektir. Görü me s ras nda “elçi” ve “ileti”nin
birbirinden ayr lmas  sa layarak “ileti” kötü
bile olsa, “elçinin” destek sisteminin bir parças
olarak görülebilmesini sa lamak önemlidir. Kötü
haber sürecinin haz rl k, haberi verme ve izlem
olarak 3 ana a amas  oldu u söylenebilir.
Literatürde kötü haberi iletme için stratejiler
belirlenmi  ve bunlarla ilgili e itim çal mala-

n sa k çal anlar n s nt  azaltt  ve
hasta memnuniyetini art rd  belirtilmi tir.3,7,8

Kötü Haber Verme Tekni inin Alt  Basama

1. Fizik ortam n düzenlenmesi ve görü meyi
ba latma: Bir eye ba lamak her zaman
zordur, fakat atasözlerinde söylendi i gibi, en
uzun yolculuklar bile ilk ad mla ba lar. Kesin-
likle olanaks z olmad kça, bütün kötü haber
görü meleri yüz yüze yap lmal r. yi bir
ba lang ç sa laman n ilk ad , do ru fiziksel
ortam  yaratmakt r ve bunun için mutlaka birkaç
saniye ay rmak gerekir.1,2,9

Do ru fiziksel ortam için hasta ile aran zdaki
engelleri kald n, uzakl  ayarlay n, gözü-
nüz ayn  düzeyde olsun ve oturarak konu un.

er olas ysa, hasta ve/veya ailesini ayr  bir
odaya al n, böylece herkesin oturabildi i bir
ortamda gizlilik sa lanm  olur. Bunun birçok
klinik ortam için olanaks z oldu u söylenebilir
ama bir görü me odas n oldu u yerlerde bile
genellikle bu odalar, oraya gitmek zaman alaca-

ndan kullan lmamaktad r. Görü me odas
yoksa ve hasta yata nda ise, yataklar aras n-
daki perdeyi çekmek ya da di er hastalarla bir
ekilde ayr lmas  sa lamak gizlili e sayg

gösterir. E er görü menin ayakta yap lmas
kaç lmazsa (gidecek bir yer yoksa ve o anda
görü ülmesi gerekiyorsa), en az ndan duvara
dayanmak profesyonel ki inin bir süre orada
duraca , kaç p gitmeyece i mesaj  verir. Ayr -
ca ayakta iken görü me yapmak zorunda
kald zda ki iyi yana alarak, aradan geçi leri
engelleyecek ekilde yak n durmak görü menin
bölünmesini engeller.1,10,11

Hastaya kimleri yan nda istedi ini sorun. Hasta-
n yan nda biri(leri) varsa, kim olduklar  sor-

madan konu maya ba lamay n ve yan ndakiler
ziyareti bitirecek gibi durmuyorlarsa, hastaya
ziyaretçinin yan nda konu up konu amayaca-

 sorun ya da konu may  erteleyin. Sözle-
rinize ba lamadan önce hastan n sözleri ve
davran lar  ile ne söyledi ini anlamaya çal -

n.3,10,11

Konu may  ba lat rken uygun hitab  kullanarak,
mesafeyi ayarlayarak ve beden dilinizin iletil-
erine dikkat ederek nezaket kurallar na uyun.
Hastan n sizi ve ne i  yapt  bildi inden
emin olun. Konu may  hasta ba latmam sa

u anda kendinizi nas l hissediyorsunuz?”,
“Bugünü nas l geçirdiniz?”, ya da “Biraz konu -
mam z gerekiyor, beni dinleyebilecek kadar iyi
misiniz?” gibi baz  sorularla ba lamak iyi olur.
Ayr ca, duyarl  bir konuda konu may  ba latma-
dan önce, hastan n durumunu bilmek önemlidir.
Hastan n a , bulant  varsa, ya da daha
yeni bir sedatif ilaç alm sa, bu tür bir konu ma-

 yapmamak gerekir.1,11 Bazan mutlaka konu -
man z gerekti inde, “ u anda kendinizi iyi his-
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setmedi inizi biliyorum, ama belki bir iki dakika
konu abiliriz ve ben yar n tekrar gelirim.” gibi
basit eyler söylenebilir.

2. Hastan n neyi, ne kadar bildi inin ö re-
nilmesi: Bu ad m hastan n hastal  hakk nda
ne ve ne kadar bildi i konusunda fikir verir.
Görü menin en üst düzeyde dinleme becerisi
ve tam bir odaklanma gerektiren önemli bir
ad r. Yanl  bilgiler ve gerçeklerin bir k sm -

 bilmek daha çok anksiyeteye neden olabilir.
Hedef, hastan n tan  s fland rmas  ya da
temel patoloji hakk nda ne bildi ini de il, hasta-

n gelece ini nas l etkileyece i konusunda
neler bildi ini ö renmektir. Bunu sa lamak için
“Hastal zla ilgili olarak imdiye kadar neler
yapt z?”, “Bu bulant , kitle vs. hakk nda ne
dü ünüyorsunuz?”, “Dr. X sizi buraya gönderir-
ken ne söyledi?” gibi sorular yard mc  olacak-

r.1,2,10 Bu sorular n yan tlar  dikkatle dinlendi-
inde hasta hakk nda üç önemli bilgi verecektir:

a. Hastan n t bbi durumunu alg lay  hakk nda
fikir verir. Hastan n ne kadar anlad  ve t bbi
gerçekli e ne kadar kapal  oldu unu anlamay
sa lar. Baz  hastalar bu noktada kendilerine bir
ey söylenmedi ini belirtir. Bunun do ru olma-

 bilinse bile, hastan n yads mas n bir
belirtisi olarak kabul edilmeli ve hemen yüzle -
tirilmemelidir. Hasta sizden bir bilgi rica etmek
üzere olabilir, durumu k smen yads yor olabilir
ve bir önceki ile ayn  bilgiyi verip vermedi inizi
görmek istiyor olabilir. Önceki bilgiyi yads yan
hasta, s kl kla k zg nl k ve huzursuzlu a neden
olur. Bu nedenle, hastan n yads ma a ama-

nda olabilece i unutulmamal r.

b. Hastan n anlat m biçimi, hastan n duygusal
durumu, e itim düzeyi ve konu urken nas l
ba lant lar kurdu u ile ilgili bilgiler verir. Hasta-

n hangi sözcükleri kulland na ve neleri
kullanmaktan kaç nd na dikkat etmek önemli-
dir. Hastan n anlama düzeyi bilinirse, konu -
maya ve bilgi vermeye o düzeyden ba lanabilir.
Ancak bu de erlendirmeyi yaparken hastan n
mesle ini dikkate almamak (özellikle hasta
sa k personeli ise) önemlidir. Çünkü hasta
sa k personeli ise, s kl kla kendinizi bir biçim-
de bir eyleri varsay yor bulursunuz. Bu neden-
le, hasta sa k personeli ise, bu stratejiyi
izlemek daha da önemlidir. “Bir hem ire/doktor
oldu unuzu biliyorum, ama umar m size de
di er hastalar gibi davranmamda bir sak nca
yoktur. En ba tan ba layaca z ve e er bildi-
iniz eyleri söylersem beni uyar n.” diyerek

konu may  ba latmak çok daha iyi olur.

c. Hastan n söylediklerinin duygusal içeri ini
anlamak önemlidir ve hastan n konu tuklar  ile

ilgili ve sözcüklerin ima etti i duygular  anlama-
ya çal lmal r. Hastan n özellikle hangi duygu
ile ilgili konu maktan kaç nd na ve sözel
olmayan iletilerine (doktordan ne kadar uza a
oturdu u, ileri do ru kamburla ma, a lama,
ellerini ovu turma) dikkat edilmelidir. Sözel ve
sözel olmayan anlat mlar aras ndaki uyumsuz-
lu a bakmak da önemlidir (eller anksiyete gös-
terirken, sözler so ukkanl  ve cesurca olabilir).
Bunlar hastan n duygusal durumu ile ilgili basit
ipuçlar r ve normal olup olmad  konusunda
karar vermek ve yarg lamak do ru de ildir.

3. Hastan n ne kadar bilmek istedi inin ö re-
nilmesi: Görü medeki en kritik noktalardan biri,
hastan n aç k bir biçimde ne olup bitti ini bilmek
isteyip istemedi inin anla lmas r. Bu bölü-
mün atlanmas  görü menin sonraki a amala-

na güvenle ilerlemeyi engeller. Hasta bilgiyi
isteyip istemedi ini aç kça belirtmedi i sürece
ve bu konudaki aç k iste i ya da isteksizli i
bilinmedikçe, hastaya az m , çok mu bilgi veril-
di i konusunda emin olmak zordur.1,2,10

Kötü haberle ilgili her konu mada as l sorun
“Bilmek istiyor musunuz?” de il, “Neler olup
bitti ini ne kadar bilmek istiyorsunuz?”dur.
Genel yan lsaman n aksine, doktorlar n söyle-
dikleri, hastalar n tek bilgi kayna  de ildir.
Hastalar, ne ve nas l hissetti inin fark ndad rlar,
tetkiklere ya da operasyona gönderildiklerini
bilirler, di er hastalardan bir eyler duyarlar,
di er personelden bilgi al rlar ve doktor hiçbir
ey söylemese de iyi bir haber almayacak-

lar n fark nda olurlar. Bir ba ka deyi le, her
hasta belli bir düzeyde i lerin iyi gitmedi ini bilir,
ya da ö renir. Biz bunu sorarak basit bir biçim-
de hastan n sorunu aç kça tart mak isteyip
istemedi ini anlam  oluruz.1,4,10

Çal malar n ço u bilginin tart lmas ndan çok,
tart lmamas n s nt  yaratt  belirtmekte-
dir. Hastaya ne bilmek istedi ini sormak, kendi
tercihlerinin ne oldu unu incelemelerini sa lar.
Ço unlu u tam olarak aç klanmas  isteye-
cektir, istemeyenler ise yads ma düzene ini
kullanmaktan uzakla lmayacak ve sonras n-
da ek bir s nt  ya amayacakt r. A da bu
sorunun ba ka sözlerle anlat  sa layacak
örneklere yer verilmi tir. Bu soruyu nas l sora-
ca z kendi tarz zla ilgilidir:1

* E er durumunuz ciddile irse, ne olup bitti ini
tam/aç k olarak bilmek isteyen biri misiniz?

* Neyin yanl  oldu unu tüm ayr nt lar  ile iste-
yen biri misiniz, ya da sadece tedavi plan  m
duymak istersiniz?

* Tam olarak neler olup bitti ini bilmek ister
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misiniz, ya da size sadece durumu özetlememi
mi tercih edersiniz?

* Durumunuzun ayr nt lar  hakk nda size mi bilgi
vereyim, yoksa konu mam  istedi iniz ba ka
biri var m ?

Bu yakla mlardan sonra hasta bütün ayr nt lar
bilmek istemezse, di er ileti im kanallar  kapan-
mam  olur. Özellikle “... birisi misiniz?” sorusu
hastaya birçok insan n bundan ho lanabilece i
ve e er tart mak istemezse bunun ona özel bir
davran  olmayaca , zay f ya da korkak olma-

 iletisini verir.

Görü menin bu bölümü bilgiyi payla mak için
aç k bir davettir. E er hasta bunu reddederse,
daha sonras  için kap  aç k b rak lmal r (örn.,
“Tamam, e er fikrinizi de tirirseniz ve daha
sonra sorular z olursa, bunlar  her zaman
sorabilirsiniz.”1

4. Bilginin/durumun payla lmas  ve ö retil-
mesi: Hasta ayr nt lar  bilmek istemezse, teda-
vinin nas l olaca  ve nas l bir bak m verilece i
tart labilir. çinde kötü haberin konu uldu u
görü me bir yönlüdür, hastan n sahip olmad
ve verilmesi gereken bilgiye sa k personeli
sahiptir. Yan  s ra, hastan n tepkileri de görü -
menin en önemli bölümüdür. Görü me öncesin-
de her ey planl  olmasa da, ne konu ulaca y-
la ilgili bir taslak olmas  iyi olur.3,10 Her a amada
ne kadar bilginin aç klanaca  hastal a, tedavi
seçeneklerine ve hastan n tepkilerine ba r.
Görü meye ba larken k sa bir giri  yapmak her
zaman en kolay yoldur (“Hastal n ne oldu-
unu ve tedavisini anlatarak ba layaca m ve

sonra ileride neler olaca  ve ba ka eyleri
konu abiliriz.” gibi).1,2 Hastaya verilecek bilgi:

* Hastal  ve hastal n olas  gidi ini,
* Tedavi biçimini ya da plan ,
* Kar la labilecek sorunlar  ve sonlanmay ,
* Bunlarla ba  etme yollar  ve deste in biçimi-
ni içermelidir.

Görü menin bu a amas nda hastan n durumu
hakk nda neyi, ne kadar bildi i ve kulland
sözcükler art k bilindi inden, ba larken bunlar
kullanmak yararl  olur. Elden geldi ince hasta-

n sözlerini kullanarak bunlar n do rulu unu
peki tirmek ve böyle sürdürmek gerekir. Bu,
hastan n kendine ve haberi verene güvenini
art r. Durumla ilgili kendi bak  aç n i itil-
di i ve önemsendi i iletisini verir. Bu a amada
hastan n duruma bak  aç , t bbi gerçeklere
daha yak n duruma getirilmeye çal r. Bu a a-
may  en iyi ‘e itim’ sözcü ü kar lar. Bu a ama-
da, hastan n ne anlad  ile bunun t bbi gerçek-
likle yak nl  de erlendirildikten sonra, hasta-

n anlay  küçük küçük de tiren ve hasta-
n yan n sürekli izlendi i e itim süreci

ba lar. Bu süreçte, hastay  gerçeklere yakla -
ran yan tlar  peki tirmek, hasta anlamdan uzak-
la yorsa ilgili t bbi bilgiyi vurgulamak önemli-
dir.1,2,10

Bu a amada unutulmamas  gereken ey, t bbi
bilgileri hastalar n sindirmesinin zor oldu udur.
Çal malar, verilen bilgilerin basit bir i lemle ilgi-
li olsa bile, %50’sinin an msanmad  göster-
mektedir. Tan  ciddi oldu unda, bu kay p daha
önemlidir (“Kanser dedi iniz andan sonra ne
dedi inizi an msam yorum...”). Sa k persone-
linin sürekli kulland  bu bilgileri hastalar n ilk
kez duyduklar  unutulmamal r. Bu nedenle en
önemli kural, bilgiyi küçük parçalar halinde
vermektir.2,11 Bu süreci ba latmak için en iyi
tekniklerden biri ‘uyar  at ’d r. Hastan n
beklentileri ve t bbi gerçekler aras nda büyük bir
bo luk varsa, durumun hastan n gördü ünden
daha ciddi oldu u uyar  yaparak anlamas
kolayla labilir. Sonra a ama a ama sonlan-
mayla ilgili daha ciddi konular verilerek ve her

amada hastan n yan  beklenerek hastan n
anlamas na yard m edilir (“Bu morarmalarla
geldi inizde yap lan kan testi, kan zda trom-
bosit dedi imiz hücrelerin az oldu unu gösterdi.
Bu hücreler kemik ili inde yap r, bu nedenle
yanl n nerede oldu unu görmek için doktoru-
nuz kemik ili i testi istedi. Bu test bir problem
oldu unu söylüyor...”).1,2,9

bbi aç klamalar yaparken kullan lan sözcükle-
re dikkat edilmeli ve t bbi terimler kullan lma-
mal r. Sa k personelinin kulland  dil, sade-
ce ayn  meslekten olanlar için kolay anla labi-
lirdir. Bir ba ka deyi le, hastalar bu kapal  dili
anlamazlar ve d lanm  hissederler. Görü me-
de kulland z sözcüklerin kendimiz için de il,
hastan n yarar na olmas  gerekti i unutulma-
mal r.2,9,11

Mesleksel ileti imin ya amsal parçalar ndan biri
de, iletinin al p al nmad  kontrol etmektir
ve görü me s ras nda s k s k yap lmal r.
Konu maya ara vermek, verilen bilginin küçük
ve anla labilir parçalara ayr lmas na yard m
eder. Monolo u k rmak için ara ara “Söyledik-
lerim anla yor mu?”, “Ne demek istedi imi
anl yor musunuz?” gibi sorular sorulabilir. Bu tür
sorular, hastan n söylenenleri anlay p anlama-
mas n önemli oldu unu gösterir, hastan n
konu mas  sa lar (hastalar n ço u o kadar

n ve oktad r ki, sanki sesleri yokmu  gibi
görünürler ve konu mak için cesaretlendirilme-
ye gereksinme duyarlar).1,2

Bilginin verilmesinde di er önemli bir konu da,
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bilginin netlik kazanmas  ve peki tirilmesidir.
Peki tirme sa laman n en iyi yollar ndan biri,
söylenenleri hastan n yinelemesini sa lamakt r.
Sessizce oturan ve uygun aral klarla ba yla
onaylayan bir hasta, söylenenlerin ana noktala-

 kaç rm  olabilir ve önemli sözcükleri farkl
anlam  olabilir. Bu tür yinelemeler, sonra olabi-
lecek yanl  anlamalar  önleyecektir. Di er bir
yol da önemli noktalar  sizin yinelemenizdir.
Özellikle bilgi ciddi ise ve yads ma düzene i
çal yorsa, birkaç kez yinelemek çok önemlidir.
Bilgiyi yinelerken empatik tepkileri kullanmak
(“Bütün bunlar  an msaman n zor oldu unu
biliyorum.” gibi) destek sa lar.1,10

Peki tirme için bir ba ka yöntem de, bilgi verir-
ken bo  bir ka da birkaç karalama yapmakt r.
Bu yöntem karma k kemoterapi protokollerini
aç klarken, ameliyat n a amalar  anlat rken
yararl  olur. Var olan yaz  materyalleri kullan-
mak da yararl r; bunlar  hastaya vermeden
önce okumak ve içinde ne yaz  oldu unu bil-
mek önemlidir. Tüm bu teknikler birkaç dakika
al r ve görü menin uzamas  engelleyebilir.1

Bilgi verirken hastan n endi e ve kayg lar
izlemek ve onda endi e ve anksiyete yaratan
durumlar  anlamaya çal mak önemlidir. Genel-
likle hastan n ve profesyonelin kayg  farkl r.
Örne in, hastalar genellikle birincil hastal n
etkilerinden çok, tedavinin etkilerinden endi e
duyabilir. Bu kayg lara hemen yan t vermek
gerekmez, ancak duymazl ktan gelmek ya da
öyle görünmek yerine, hastaya ne hakk nda
konu tu unu anlad , sonra yeniden bu
konuya dönece ini söylemek gerekir. Hastan n
üstü kapal  sorular  dinlemek önemlidir. Derin
ki isel kayg lar kolayca ortaya ç kmayabilir
(Bazan hasta sorular sorabilir. Bu sorular genel-
likle hasta için çok önemli olan sorulard r. E er
hasta bunu yaparsa, cümlenizi tamamlay n ve
ne söyledi ini sorun ve yan t verin). Tam görü -
menin sonuna gelindi i dü ünülürken, hasta
yeniden ba lamay  gerektiren bir ey söyleye-
bilir. Bu, genellikle korku ve güvensizlikten kay-
naklan r, konu may  yeniden ba latarak hasta,
bir ekilde kontrolü sa lamaya çal r.1,2,10

5. Hastan n duygular na yan t verme: Kötü
haber verme görü mesinin ba ar  ya da ba a-

zl  hastan n tepkilerine ve bu tepkilere
nas l yan t verildi ine ba r. Bu tepkileri tan -

kça de im ve geli im sa lan r. Gözya lar ,
zg nl k, anksiyete normal tepkilerdir. Hastalar

bili sel olarak yads ma, suçlama, suçluluk,
korku ve utanma duygusu belirtebilirler; panik
nöbeti ya ayabilirler. Haber ayn  da olsa, her
birey farkl  tepkiler verecektir. Duygunun anlat l-

mas na izin vermek, kabul etmek ve sadece
orada onunla olmak önemlidir. Duyguyu ayn
biçimde hissetmek ve hastayla ayn  bak  aç -

 ta mak gerekmez. Sessiz kalmak, dokunma
ve rahatl k sa lama destekleyici olabilir. Hasta-

n güven duyma ve destek gereksinmesi
hakk nda veri toplamak ve bunlar  kar lamaya
çal mak önemlidir.1,2,4

6. Plan  belirleme ve sonraki görü meyi
planlama: Görü menin bu noktas nda haberin
kötülük düzeyine göre hasta kendisini n,
keyifsiz ve dezorganize hissedebilir. Bir profes-
yonel olarak gelecek için planlar önermeniz için
size bakmaktad r. Bu tutum bir profesyonelle bir
arkada  birbirinden ay ran tutumdur. Görü me-
nin bu noktas nda, hastan n ajandas  hakk nda
bilinenler ile t bbi senaryo ve ba  etme plan
biraraya getirmeye çal mak gerekir.1,10

Bu a amada hastan n sundu u sorun listesine
ili kin anlay  olmak ve tedavi edilebilir olanla
olmayan n ay rt edebildi ini hastaya göstermek
önemlidir. Hasta sorunlar  ortaya koydukça,
sorunlar  bir liste eklinde s ralamak yard mc
olur ve bu hastan n öncelikli olan sorunlar
görmesini sa lar. Bundan sonra, hangi sorunun
önce ele al naca  ve üstesinden gelinece ini
söyleyerek ajanda olu turmaya ba lanabilir.1,2

Bundan sonra neler yap lmas  gerekti i ile ilgili
bir plan yapmak/strateji belirlemek ve onu aç k-
lamak gerekir. Bu bölüm gelecek için kontrat
yapma a amas r. Hastan n kafan zda bir plan
oldu unu görmeye gereksinmesi vard r. Plan
yapmay  ve bunu hastaya aç klamay , hasta
destek olarak alg lar. Bu, hasta ile yak n gele-
cekteki ili kinizi ve onun için ne yapaca
tan mlar. Bu a amada hastada gerçekçi bir ümit
sa lan rken ‘en kötüye haz rlanmas ’ konusun-
da da yard mc  olmak önemlidir. Gerçekçi ümit-
ler vermek destek sa lar. Sonlanma hakk nda
neyi bilmek istediklerini/ne beklediklerini sormak
gerekir. Kesin yan tlar vermekten kaç nmak ve
tahminleri, istatistikleri geni  bir aral kta vermek
ümidi k rmamak aç ndan önemlidir.1,10,12

Bu noktada hastan n ba  etme yöntemlerini
tan mlamak ve güçlendirmek önemlidir. Kronik
hastal kla yüzle irken, hasta kendine yard m
edebilmelidir. Hastaya yard m edecek ruhsal
kaynaklara bakmak ve hastan n kendisi için
neler yapabilece ini de erlendirmesine yard m
etmek gerekir.1,2

Hastan n destek kaynaklar  tan mlamak ve bir
araya getirmek de önemlidir. Ço u hastan n
destek alabilece i en az ndan bir ya da iki arka-
da , ya da akrabas  vard r. Ancak genellikle
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hastan n bir kapasitesi oldu unu unutmakla
kalmay p hasta-profesyonel ili kisi d ndaki
yard m edebilecek ki ileri de unutma e ilimi
gösterilir. Kötü haber verme görü mesi, hasta-

n gelecek planlar  için bu tür destek kaynak-
lar  de erlendirme ve di er desteklerle birle -
tirme için önemli bir bulu turma noktas r.1,2,10

Görü menin son a amas özetleme ve gelecek
için kontrat yapma r. Bu a amada yap lan
özetleme, hastaya onu dinlemi  oldu unuzu,
ana sorunlar  ve endi eleri anlad  göster-
melidir. Bu a amada bütün sorunlara çözüm
bulunamayabilir, durumla ilgili dürüst yorumlara
yer verilebilir ve belirsizliklere i aret edilebilir
(‘En çok 6 hafta tabletlerle devam edece iz,
sonra e er stabilite sa lanamazsa, testleri yine-
leyece iz ya da her tedavi ba nda röntgenle
izleyece iz; iki kürden sonra geli me olmazsa,
duraca z ve yeni bir plan yapaca z’).1

Ana noktalar  özetledikten sonra hastaya “ imdi
bana sormak istedi iniz bir ey var m ?” gibi bir
soru yöneltilmelidir. Bazan hastalar endi eleri-
nin içinde s p kal rlar ve aç kça konu maya
davet etmedikçe öylece kal rlar. Görü menin bu
bölümü dersin sonundaki soru bölümü kadar
önemlidir. Çözümlenmemi  sorunlar aç a ç ka-
bilir. Hastalar n ço u kendini kötü hisseder ve o
anda soru soracak hiçbir ey bulamayabilir.
Hastaya bunun soru sormak için son anslar
olmad  söylemek yararl  olur ve ak llar na bir
soru gelirse, onlar  not ederek bir dahaki görü -
meye getirmelerini istemek, özendirici olur.

Son olarak, gelecek için bir kontrat yap lmal r.
Bu basitçe ‘Sizi iki gün sonra yine görece im,
ya da yeni ..X.. tedavisini deneyece iz, sizi kli-
nik vizitesinde yar n görece im.’ gibi anlat mlar-
la bu sa lanabilir ve önemlidir. Hasta tekrar
görülmeyecekse, en az ndan hastaya ileti im

n nas l olaca  belirtmek gerekir. nsan n
bir özelli i olarak, herkes hasta oldu unda birisi
için özel olmak ister ve ilgilenilmemekten kor-
kar. Bu nedenle hiçbir görü me özetleme ve
kontrat yap lmadan bitirilmemelidir.1

ÖLÜM HABER

Bir aile üyesine yak n öldü ünü söylemek
her tür klinik ortamda zordur. En zor ve en s k
ya anan ortamlar ise, acil servislerdir. Burada
hastan n ölümü genellikle beklenmedik biçimde
ve anidir. Ölüm haberi aile üyelerinin genellikle
iyi ya da e lendi i bir anda gelir ve bu, ac  ve
oku daha da art r. Daha da kötüsü, haberi

vermeden önce aile üyeleri ile tan ma ans ,
habere haz rlanmay  sa layan bir süreç yoktur.1

Ölüm haberi vermek için basamaklar unlard r:

1. Do ru fiziksel ortam  sa lama: Ölüm habe-
rini vermek için gizlili in oldu u bir ortam sa la-
mak önemlidir. Odalardan birini, ya da varsa
görü me odas  kullanmak en iyisidir. Böyle bir
odaya kadar gitmek, uzun bir yol gibi görüne-
bilir, ancak bekleme salonlar  ve koridorlar gibi
yerlerde bu haberi vermek felaketi ça rmak
olur. Haberi verirken mutlaka oturmak ve aile
üyelerinin de oturmas  sa lamak önemlidir.1

2. Kendini tan tma ve aile üyelerini tan ma:
Bir hastal k sonucunda ölüm gerçekle mi se,
ölüm haberi aileyi tan yan, daha önceden tan -
nan ve güvenilen birisi taraf ndan verilmelidir.
Ölüm akut bir durum sonras nda ise, aile üyele-
rine isminizi ve görevinizin ne oldu unu söyle-
yin. Aile isminizi genellikle an msamayacakt r,
ama isimsiz bir yabanc dan bu haberi almak
çok daha zordur. Bu tan ma, size aileyi tan -
mada ve uyum sa lamada zaman kazand r.
Kendini tan tarak ve aile üyelerini tan yarak
(‘Bana kim oldu unuzu söyler misiniz, lütfen”)
herkesin oldu u bir ortamda aç klaman n uygun
olup olmad  kontrol etmi  olursunuz.1

3. Olanlar  k saca anlatarak ölüm haberini
söyleme: Uygun selamla ma ya da tan ma
sonras nda ne söyleyece iniz sizin tarz za
ba r, ama u yöntemler kullan labilir:1

a. Aile en son gördü ünde hasta ya yor idiyse,
ailenin o anda neler dü ündü ünü ö renmeye
çal mak uygun olur (2. basamak, ne biliyor-
lar?). Elbette, burada ‘ne bilmek istiyorlar basa-
ma ’ atlan r. Bundan sonra neler oldu unu ve
yap ld  anlatmak gerekir. K sa ve basit
olmas na özen gösterilmelidir. Bu durumdaki
aile söylenenlerin ço unu an msamayacakt r.
En önemli an, hastan n öldü ünü söyleme an -

r; genellikle k sa, basit bir biçimde öyküle tiri-
lebilir (‘Kalbi atmamaya ba lad  ve biz yeniden
kalp at  ba latmaya çal k, fakat maalesef
yapabilece imiz çok fazla bir ey yoktu. Bunu
söyledi im için üzgünüm ama ...’  kaybettik’).

b. Aile en son gördü ünde hasta ya am yorsa,
bu durumda aile üyelerine ne dü ündüklerini
sormay n, do rudan neler yap ld  aç klayan
ve ölüm haberini onaylamaya do ru ilerleyen

sa bir anlat mda bulunun (‘Çok a r bir iç
kanamas  vard , bunu söyledi im için üzgünüm
ama hastaneye geldi inde ölmü tü. Onu geri
getirmek için yapabilece imiz bir ey yoktu’).

4. Aile üyesi konu may  böldü ünde, ölümü
onaylamaya haz rl kl  olma: Aileyi kötü bir
habere haz rlamaya çal rken, anlat  karma-

k yaparak ve içinde dönüp durarak ailenin st -
rab  art rmamak önemlidir. Aile sizi durdurur-
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sa, anlat  kesmeye ve ölüm haberini ver-
meye haz r olun. Neden ba ar z olundu u ile
ilgili sonras nda da aç klama yap labilir.

5. Empatik yan tlar verme: Empatik yan tlar
vermek en de erli tekniklerdir. Bunlar her tepki
için kullan r (‘Bunlar  duymak zor olmal ’ gibi).

lama, ok ve k zg nl k tepkilerine haz rl kl
olmak gerekir. Aile üyeleri ölümü kavrad nda
yaln z kalmak isteyebilir, ya da kaybedilen aile
üyesini görmek isteyebilir. Bu anda ne istedik-
lerini sormak faydal  olur. Görmek isterlerse
ortamdaki rahats z edici görüntüleri temizledik-
ten sonra görmelerini sa lamak ve vücudun
görünümündeki de ikliklere haz rlamak gere-
kir. Duygusal vedala malar için zaman tan mak,
acele ettirmemek ve ki inin ac /kederini
gösterebilece i, ya ayabilece i güvenli ve göz
önünde olmayan bir alan sa lamak uygun olur.
Ölen ki i hakk nda konu urken ismini kullanmak
ve duyarl  olmak olumsuz tepkileri önler.1,9,13

6. Görü meden sonra yard mc  olabilecek
birinin orada bulunmas  sa lama: Görü -
meden sonra yard mc  olabilecek birinin orada
bulunmas  sa lamak önemlidir. Sadece bir
aile üyesi varsa (yaln z bir e  gibi), odada yaln z

rakmamak gerekir. Bir arkada  ya da aranabi-
lecek, k sa sürede oraya ula abilecek bir akra-
bas  olup olmad  sormak gerekir. E er yok-
sa k sa bir süre onunla kalabilecek biri bulun-
mal r (sosyal çal mac , hem ire gibi).1,13

Özetle, ölüm haberini yüz yüze vermeye çal -

mak, dürüst olmak, bireyin yan nda olarak ses-
siz destek sa lamak, görmek isteyip istemedi-
ini, dinsel uygulamalar  olup olmad , banyo

veya di er vücut bak  isteyip istemedi ini ve
ba kalar na haber vermek isteyip istemedi ini
sormak önemlidir. Anormal yas tepkileri olup
olmad  kontrol etmek, destek sistemini
aç a ç karmak ve izlem görü mesi planlamak
destek sa lar. Cenaze/otopsi/organ ba
hakk nda konu urken duyarl  olmak ve kaybe-
dilen ki inin ismiyle hitap etmek gerekir.9

Sonuç olarak, verece iniz haberin içeri i ne
olursa olsun (hastal k, ölüm):

- Verece iniz haberi konu mak için yeterince
zaman ay n ve bölünmesini engelleyin,
- Verece iniz bilgiyi bireyin ba  edebilece i

zda anlat n,
- Böyle bir haber ald  için üzgün oldu unuzu
söyleyin,
- Bilgiyi verirken bireyin orada olmas  istedi i

i ya da di er aile üyelerini de görü meye al n,
- S k sorulan sorular için haz rlanm  yaz
materyallerden yararlan n,
- Verilecek olan haberi zaman geçirmeden,
elden geldi ince çabuk verin ama ki iyi i  yerin-
den/çal rken aramay n,
- Ki isel olarak ayn  deneyimi ya amad kça “Ne
hissetti inizi anl yorum” demeyin,
- Rahatlat  sözsüz iletileri kullan n,
- Kötü haberi telefonla vermeyin,
- Haberi iletirken ümidi yok etmeyin.
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