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Hasta ve/veya yakinlarina kotii haber vermek
hekimler i¢in belki de en zor ancak, kaginama-
yacaklar1 bir gorevdir. Hekimler meslek hayatla-
r1 boyunca ¢ok kez kétii haber vermek zorunda
kalirlar. Giiniimiizde, artik kotit haberin verilip
verilmemesi degil, nasil verilmesi gerektigi tarti-
silmaktadir.

Kotii haber hasta ve yakinlar i¢in tiziici, zor,
yikicidir. Uygun sekilde verilmeyen kotii haber-
ler, hasta uyumunu, tedavi siirecini, hekim hasta
iliskisini, hayat kalitesini olumsuz yonde etkile-
mekte, hastalarin uyum yeteneklerini kalic1 ola-
rak zedeleyebilmekte, alic1 tarafinda 6fkeye, artan
malpraktis iddialarina, fiziksel ya da sozel siddete
uzanabilen olumsuzluklara neden olabilmekte-
dir.

Kotu haber verirken, haberin alic1 tizerindeki
koti etkisini arttirmadan, haberi daha kota hale
getirmeden, alicinin iizerindeki yikic1 etkileri en
aza indirecek profesyonel yaklasimlar gereklidir.

KOTU HABER NEDIR?

Kotii haber “Sonuglar1 beklenenden daha olumsuz
olan, bireyin su anki yagsamini ve gelecege bakisi-
n1 olumsuz etkileyen, timit etme duygusunu yok
eden, fiziksel ve ruhsal iyilik halini bozan” her tiir-
li haberdir (1-4). Eberhardt ve Ptacek kotii haberi
“timit etme duygusunun olmadig1 ya da bireyin fi-
ziksel ve ruhsal iyilik haline tehdit olusturan, yer-
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lesik yasam bi¢imini alt iist etme riski olan ya da
bireyin yasamindaki se¢imlerini azaltma anlami
tasiyan mesaj” olarak tanimlamaktadir (5). Koti
habere “yasam krizi” de denilmektedir (3). Koti
haber, alan kisi i¢in hayatin sonu gibi hissettiren,
umudunu, gelecege yonelik planlarini yok eden
bir haberdir. Kisiden kisiye ve zamana gore degi-
sebilecegi gibi, herkes i¢in kotii olan haberler de
vardir (6). Cocuk isteyen bir ¢ifte gocuk sahibi ol-
malarinin miimkiin olmadigini sdylemek, hamile
bir kadina dogacak bebegin anomalili olacagini
soylemek, kaza geciren bir kisiye bacaginin kesil-
mesi gerektigini soylemek, HIV tanisi, dejeneratif
hastalik tanilari, kanser tanisi, kanser tedavisi go-
ren bir hastaya niiks haberi vermek, 6liim haber-
leri bunlar arasinda sayilabilir. Bunlar hekimlerin
egitim ve meslek hayatlar siiresince karsilastiklar:
kotii haber ornekleridir, ¢ogaltilabilir. Bu durum-
lar saglik kurumlarinda hemen her giin yasan-
makta, hekimler hasta ve/veya yakinlarina kotii
haber vermek zorunda kalmaktadir.

KOTU HABER VERMEK NEDEN
ONEMLIDIR?

Kotii haber hasta ve yakinlar1 i¢in iiziicii, zor, y1-
kicidir. Uygun sekilde verilmediginde, kétii haberi
alan tizerinde daha da yikici etkiler yaparak, siire-
ci zorlagtirir, alicinin stkintilarini arttirir ve uyum
yeteneklerini kalic1 bir bicimde zedeleyebilir. Kotii
haberin kotii bir sekilde verilmesi haberin koti-
lagiinii ve siddetini artirmakta, hastanin tedaviye
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Hastaligin prognozu, tedavinin tartigilmasi
konularinda agiklama yapmadan sadece klinik
bir tan1 koyarak goriismeyi bitirmek de sik yapi-
lan hatalardandir. Bu davranis hastalarda endise
ve kafa karisiklig1 yaratmaktadir. Daha da kétiisi,
hastanin soru sormasina firsat vermeden veya so-
rularina cevap vermeden konusmanin bitirilme-
sidir. Hasta soru sormak icin cesaretlendirilmeli,
tiim sorular1 yanitlanmalidir (25, 26).

Kotii haberin uygun bir yerde ve zamanda ve-
rilmemesi (ayakiistii, koridorda verilmesi gibi),
hasta ve tan1 dogrulanmadan yanls kisiye, yan-
lis haber verilmesi, empati yapilmadan, hastanin
duygularina 6nem verilmeden, mekanik bir se-
kilde verilmesi, anlasilir, agik bir dil yerine tibbi
jargon kullanilmasi, telefonda verilmesi, aceleye
getirilmesi, yeterli zaman ayrilmamasi, hastanin
soylenenleri dogru ve yeterli anlayip anlamadi-
gindan emin olunmadan goriismenin bitirilmesi,
stire¢ ile ilgili planlama yapilamasi, elestirmek,
yargilamak kotii haber verilmesinde en sik yapilan
hatalardir (6, 26).

SONUC

Kotti haber verme hem doktorlar hem hastalar
i¢in zordur, ciddi ve kompleks bir iletisim becerisi
gerektirir. Kotd haber, alic1 izerinde yikici etkileri
olan, bireyin umutlarini yok eden haberlerdir. Uy-
gun sekilde verilmediginde bu yikic1 etkiler art-
makta, siire¢ daha da giiglesmektedir. Koétii haber
verme beceri egitimlerini tip fakiiltesi miifredat-
larinda mutlaka yer almasinin yaninda, mezuni-
yet sonrasi egitimlerle de desteklenmelidir. Kot
haber verirken hastanin duygular1 atlanmamali,
empati yapilmali, en 6nemlisi hekim kendisi ve
yakinlar1 i¢in kotii haberi nasil almak isterse, kars:
tarafa oyle iletmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kotii haber, SPIKES, em-
pati
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