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TIPTA KÖTÜ  
HABER VERME

GIRIŞ
Hasta ve/veya yakınlarına kötü haber vermek 
hekimler için belki de en zor ancak, kaçınama-
yacakları bir görevdir. Hekimler meslek hayatla-
rı boyunca çok kez kötü haber vermek zorunda 
kalırlar. Günümüzde, artık kötü haberin verilip 
verilmemesi değil, nasıl verilmesi gerektiği tartı-
şılmaktadır.

Kötü haber hasta ve yakınları için üzücü, zor, 
yıkıcıdır. Uygun şekilde verilmeyen kötü haber-
ler, hasta uyumunu, tedavi sürecini, hekim hasta 
ilişkisini, hayat kalitesini olumsuz yönde etkile-
mekte, hastaların uyum yeteneklerini kalıcı ola-
rak zedeleyebilmekte, alıcı tarafında öfkeye, artan 
malpraktis iddialarına, fiziksel ya da sözel şiddete 
uzanabilen olumsuzluklara neden olabilmekte-
dir.

Kötü haber verirken, haberin alıcı üzerindeki 
kötü etkisini arttırmadan, haberi daha kötü hale 
getirmeden, alıcının üzerindeki yıkıcı etkileri en 
aza indirecek profesyonel yaklaşımlar gereklidir.

KÖTÜ HABER NEDIR?
Kötü haber “Sonuçları beklenenden daha olumsuz 
olan, bireyin şu anki yaşamını ve geleceğe bakışı-
nı olumsuz etkileyen, ümit etme duygusunu yok 
eden, fiziksel ve ruhsal iyilik halini bozan” her tür-
lü haberdir (1-4). Eberhardt ve Ptacek kötü haberi 
“ümit etme duygusunun olmadığı ya da bireyin fi-
ziksel ve ruhsal iyilik haline tehdit oluşturan, yer-

leşik yaşam biçimini alt üst etme riski olan ya da 
bireyin yaşamındaki seçimlerini azaltma anlamı 
taşıyan mesaj” olarak tanımlamaktadır (5). Kötü 
habere “yaşam krizi” de denilmektedir (3). Kötü 
haber, alan kişi için hayatın sonu gibi hissettiren, 
umudunu, geleceğe yönelik planlarını yok eden 
bir haberdir. Kişiden kişiye ve zamana göre deği-
şebileceği gibi, herkes için kötü olan haberler de 
vardır (6). Çocuk isteyen bir çifte çocuk sahibi ol-
malarının mümkün olmadığını söylemek, hamile 
bir kadına doğacak bebeğin anomalili olacağını 
söylemek, kaza geçiren bir kişiye bacağının kesil-
mesi gerektiğini söylemek, HIV tanısı, dejeneratif 
hastalık tanıları, kanser tanısı, kanser tedavisi gö-
ren bir hastaya nüks haberi vermek, ölüm haber-
leri bunlar arasında sayılabilir. Bunlar hekimlerin 
eğitim ve meslek hayatları süresince karşılaştıkları 
kötü haber örnekleridir, çoğaltılabilir. Bu durum-
lar sağlık kurumlarında hemen her gün yaşan-
makta, hekimler hasta ve/veya yakınlarına kötü 
haber vermek zorunda kalmaktadır.

KÖTÜ HABER VERMEK NEDEN 
ÖNEMLIDIR?
Kötü haber hasta ve yakınları için üzücü, zor, yı-
kıcıdır. Uygun şekilde verilmediğinde, kötü haberi 
alan üzerinde daha da yıkıcı etkiler yaparak, süre-
ci zorlaştırır, alıcının sıkıntılarını arttırır ve uyum 
yeteneklerini kalıcı bir biçimde zedeleyebilir. Kötü 
haberin kötü bir şekilde verilmesi haberin kötü-
lüğünü ve şiddetini artırmakta, hastanın tedaviye 
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Hastalığın prognozu, tedavinin tartışılması 
konularında açıklama yapmadan sadece klinik 
bir tanı koyarak görüşmeyi bitirmek de sık yapı-
lan hatalardandır. Bu davranış hastalarda endişe 
ve kafa karışıklığı yaratmaktadır. Daha da kötüsü, 
hastanın soru sormasına fırsat vermeden veya so-
rularına cevap vermeden konuşmanın bitirilme-
sidir. Hasta soru sormak için cesaretlendirilmeli, 
tüm soruları yanıtlanmalıdır (25, 26).

Kötü haberin uygun bir yerde ve zamanda ve-
rilmemesi (ayaküstü, koridorda verilmesi gibi), 
hasta ve tanı doğrulanmadan yanlış kişiye, yan-
lış haber verilmesi, empati yapılmadan, hastanın 
duygularına önem verilmeden, mekanik bir şe-
kilde verilmesi, anlaşılır, açık bir dil yerine tıbbi 
jargon kullanılması, telefonda verilmesi, aceleye 
getirilmesi, yeterli zaman ayrılmaması, hastanın 
söylenenleri doğru ve yeterli anlayıp anlamadı-
ğından emin olunmadan görüşmenin bitirilmesi, 
süreç ile ilgili planlama yapılaması, eleştirmek, 
yargılamak kötü haber verilmesinde en sık yapılan 
hatalardır (6, 26).

SONUÇ
Kötü haber verme hem doktorlar hem hastalar 
için zordur, ciddi ve kompleks bir iletişim becerisi 
gerektirir. Kötü haber, alıcı üzerinde yıkıcı etkileri 
olan, bireyin umutlarını yok eden haberlerdir. Uy-
gun şekilde verilmediğinde bu yıkıcı etkiler art-
makta, süreç daha da güçleşmektedir. Kötü haber 
verme beceri eğitimlerini tıp fakültesi müfredat-
larında mutlaka yer almasının yanında, mezuni-
yet sonrası eğitimlerle de desteklenmelidir. Kötü 
haber verirken hastanın duyguları atlanmamalı, 
empati yapılmalı, en önemlisi hekim kendisi ve 
yakınları için kötü haberi nasıl almak isterse, karşı 
tarafa öyle iletmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kötü haber, SPIKES, em-
pati
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