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ötü haber verme, sa¤l›k personeli için kaç›n›lmaz bir
görevdir. Özellikle yo¤un bak›m, onkoloji ve acil servis
olmak üzere hemen hemen her klinikte, sa¤l›k personeli

hasta ve ailelere kötü haber vermek zorunda kalmaktad›r.[1-5]

Kötü haber ne flekilde verilirse verilsin, bu onun kötü haber
oldu¤u gerçe¤ini de¤ifltirmez. Ancak, uygun olmayan ve duyars›z
bir flekilde verilen kötü haber, hastalar›n tedavi ekibi ile
iliflkilerini kesmelerine ya da tedavilerini b›rakmalar›na, hastane
de¤ifltirmelerine ve hatta intihar etmelerine neden
olabilmektedir.[1,2,6-11]

Kötü Haber Nedir?

Kötü haber, bir bireyin bak›fl aç›s›n› olumsuz bir biçimde
etkileyen herhangi bir bilgi olarak tan›mlanmaktad›r.[2] Di¤er
bir tan›mda kötü haber, bir bireyin bak›fl aç›s›n› olumsuz
biçimde çok fazla etkileyen ve gelece¤e bak›fl aç›s›n› de¤ifltiren
haber olarak tan›mlanmaktad›r.[3] Bu bak›fl aç›s›nda, kötü haber
genellikle kanser gibi terminal bir hastal›k düflünülmektedir.
Ancak, gebe bir kad›n›n yap›lan ultrasonografi sonras› bebe¤inin
öldü¤ünü ö¤renmesi ya da çekilen manyetik rezonans
görüntüleme (MRG) ile klinik olarak flüphelenilen multipl
skleroz tan›s›n›n kesinleflmesi ya da bir adölesan›n kilo kayb›
ve çok idrara ç›kma flikayetlerinin tip-I diabetes mellitus
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ÖZET

hastal›¤›n›n bafllang›c› oldu¤unu ö¤renmesi de birer kötü
haberdir. Sa¤l›k personeli için çok basit görünen herhangi bir
durum bile, bir birey için kötü haber olabilir.[2]

Kötü Haber Vermek Neden Zordur?

Hasta ve ailelere kötü haber vermek sa¤l›k personelinin yapmak
zorunda oldu¤u en zor görevlerden biridir. Bu konudaki
literatür incelendi¤inde, bunun baz› nedenleri oldu¤u ifade
edilmektedir.[2-4,7,8,11-15]

Bunlar:
• Sa¤l›k personelinin baz› korkular›,

* Hasta-ailenin gösterece¤i yo¤un duygusal tepkilerle 
bafledememe korkusu,

* Hasta-aile taraf›ndan suçlanma korkusu,
* Hastan›n-ailenin baz› sorular›na yan›t verememe korkusu,
* Hastan›n, ben ne zaman ölece¤im gibi zor sorular›na yan›t

verememe korkusu,
* Hastan›n umudunu yok etme korkusu,
* Kendi ya da yak›n›n›n hastal›k ve ölüm korkusu.

• Kötü haber verme konusunda kendini haz›r hissetmeme,
Hasta ve ailelere kötü haber vermek, sa¤l›k personeli üzerinde
ciddi düzeyde anksiyeteye neden olmaktad›r. Çünkü, hala
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ço¤u sa¤l›k personeli, kötü haberi nas›l verece¤i konusunda
kendisini yeterli hissetmemekte ve bu konuda mezuniyet öncesi
ve sonras› yeterli e¤itim almamaktad›rlar. Bunun sonucu olarak,
kötü haberi nas›l verece¤ini bilemeyen sa¤l›k personeli kötü
haberi duyars›z ve uygun olmayan bir biçimde vererek hasta
ve ailelerin kötü haber alma ile ilgili yaflad›klar› travmay› daha
da art›rabilmektedirler.

Tarihsel olarak t›p e¤itimi incelendi¤inde, t›p e¤itiminde,
iletiflim becerilerinden ziyade, teknik alanlarda yeterli olman›n
daha de¤erli oldu¤u görülmektedir. Bunun sonucu olarak,
sa¤l›k personeli teknik becerilerde oldu¤u kadar, iletiflim
becerilerinde kendilerini yeterli hissetmemektedir. Rabow ve
McPhee[16] de (1999) bu görüflü do¤rulayarak, klinisyenlerin
hastalar›n bedensel a¤r›lar›n› hafifletmeye yöneldiklerini, onlar›n
duygusal sorunlar› ve neler yaflad›klar› ile daha az ilgilendiklerini
ifade etmektedirler.

• Sa¤l›k personelinin de kötü haberden olumsuz etkilenmesi,
Kötü haber sadece haberi alan kifliyi de¤il, haberi veren kifliyi
de çok derinden ve uzun süre etkilemektedir. Bu durum da,
onlar›n bu görevi yerine getirmekten kaç›nmalar›na yol
açmaktad›r.

* Sa¤l›k personelinin “gerçekler hastalar› alt üst eder ve 
hastalar do¤ruyu bilmek istemiyorlar” inanc›na sahip 
olmalar›,

* Zaman bask›s›d›r.

Bütün bunlar, hasta ve ailelerin uygun biçimde kötü haber
alamamalar›na neden olmakta ve kötü haberin travmatik etkisi
daha da artmaktad›r. Bu soruna çözüm bulma amac›yla
literatürde kötü haberin nas›l verilmesi gerekti¤i konusunda
baz› öneriler getirilmekte, bunun için genel bir çerçeve
oluflturulmaya çal›fl›lmaktad›r. Kötü haber vermede hastalar
için oluflturulan genel prensipler, aileler için de geçerlidir. Ayn›
genel prensipler dikkate al›narak, ailelere de kötü haber
verilebilir.

Kötü Haber Vermede Genel Prensipler
• Kim söylemeli?
• Ne zaman söylenmeli?
• Nerede söylenmeli?
• Kimler bulunmal›?
• Nas›l söylenmeli?

Kim söylemeli?
Kötü haber vermekten sadece bir kifli sorumlu olmal›d›r. Bu
nedenle, en do¤rusu hastaya bak›m veren birincil doktoru ya
da hasta ile ilgili tüm bilgilere sahip olan servisteki daha k›demli
doktor olabilir. Ülkemizde yasalar henüz hemflirelerin
kliniklerde, “uzman hemflire” kadrosunda çal›flmalar›na izin
vermese de, dünyada “uzman hemflire” statüsünde çal›flan
hemflireler, hasta ve ailelere kötü haber verme görevini
üstlenebilmektedirler. Hasta ile sürekli birlikte olan sa¤l›k
personeli olarak hemflirenin, hastan›n sordu¤u sorulara yan›t
vermede zorlanmamas› ve hastaya verilen bilgide tutarl›l›k

olmas› için verilen bilgiden mutlaka haberdar olmas› gerekir.
Ülkemizde, genellikle hastalara verilen bilgiden di¤er ekip
üyeleri haberdar olmamakta ve hastalar›n sorduklar› sorular
karfl›s›nda güç durumda kalabilmektedirler. Çünkü, hastaya
ne söylendi¤inden emin olmad›klar› için, verecekleri yan›tta
tutars›zl›k olmas›ndan endifle duymaktad›rlar.[1,11]

Mueller[2] (2002) kötü haber al›rken hastalar için, haberi vere-
cek kiflinin bu konuda yeterli olmas›n›n, dürüst olmas›n›n,
sorular için zaman ay›rmas›n›n, aç›k sözlü olmas›n›n, dokunmay›
kullanmas›n›n ve haberi verecek kifliyi tan›mas›n›n önemini
vurgularken, aileler için de, haberi veren kiflinin tutumunun,
alan›nda yeterli olmas›n›n, verilen bilgilerin anlafl›l›r olmas›n›n
ve soru sormak için zaman ay›rmas›n›n önemli oldu¤unu ifade
etmektedir.

Ne zaman söylenmeli?
Hasta bafl›ndan beri kötü haber olas›l›¤›na karfl› haz›rlanmal›,
istenen ileri tetkiklerin istenme nedeni konusunda bilgi
verilmelidir. Tan›s› belli olur olmaz da hastaya söylenmelidir.
E¤er hastan›n henüz belli olmayan baz› test sonuçlar› varsa,
hepsi tamamlanmadan aç›klama yap›lmamas› daha uygundur.
Tek tek test sonuçlar›n› aç›klamak yerine, bütün test sonuçlar›
ç›kt›ktan sonra aç›klama yapmak, hastaya daha kesin ve do¤ru
bilgi alma flans› verir. Ancak bütün test sonuçlar› ç›ksa ve
hastan›n tan›s› belli olsa bile, haberi vermek için hastan›n haz›r
olmas›n› beklemek çok önemlidir. E¤er hasta tan›s› ve durumu
hakk›nda bilgi almak istemiyorsa, hastaya söylenmemeli ve
hastan›n bu iste¤ine sayg› duyulmal›d›r. Bilgi almak hastan›n
hakk› oldu¤u kadar, bilgi almay› istememek de hastan›n
hakk›d›r. Bu nedenle, hastan›n bu iste¤ine sayg› duyulmal›d›r.
Zaten hasta, durumu ile ilgili bilgi almak istemiyorsa,
söylenenleri duymaz, hatta inkar savunma mekanizmas›n›
kullanabilir.[1,11]

Nerede Söylenmeli?
Hastan›n mahremiyetinin korunaca¤› ve kendisini rahat
hissedece¤i bir yer olmal›d›r. Bu mümkünse özel bir oda
olabilir. Ancak her zaman bu mümkün olmamakta, bazen hasta
odas›nda dahi söylenmek zorunda kal›nabilmektedir. Bu
durumda, mümkün oldu¤unca çevre düzenlemesi yap›lmal›,
her türlü uyaran minimum düzeye indirilmeye çal›fl›lmal›d›r.
Telefon ya da baflka nedenlerle görüflmenin bölünmesine yol
açabilecek her türlü faktör için önlem al›nmaya çal›fl›lmal›d›r.[1,11]

Kimler Bulunmal›?
Ailenin duygusal destek olmas›, konuflulanlar› hat›rlamada
yard›mc› olmas› için orada olmas› önemlidir. Çünkü, kötü
haberi duyan hasta, ilk baflta flok olabilir, söylenenlerin ço¤unu
duymayabilir ve söylenenleri daha sonra hat›rlama konusunda
güçlük yaflayabilir. Mümkünse hemflire ya da sosyal hizmet
uzman› gibi di¤er sa¤l›k profesyonelleri de bulunabilirler. Fakat
önemli olan kötü haber verme s›ras›nda orada bulunacak sa¤l›k
personelinin daha sonra hastaya bilgi verebilecek ve destek
olabilecek kifliler olmas›d›r.[1,11]

Nas›l Söylenmeli?
Kötü haber verme ile ilgili gelifltirilen rehberler, birey ve ailelere
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kötü haber verme konusunda genel bir çerçeve çizmektedirler.
Bu nedenle hangi rehber ya da yaklafl›m kullan›l›rsa kullan›ls›n
bireysellik göz ard› edilmemeli, kötü haber tamamen bireyin
gereksinimine uygun flekilde verilmelidir. Burada, kötü haberin
nas›l verilmesi gerekti¤i konusunda Rabow ve McPhee taraf›ndan
genifl bir literatür taramas› sonucunda haz›rlanan ABCDE
olarak adland›r›lan ve befl basamaktan oluflan model
sunulacakt›r. Literatürde, bu modelin oldukça kapsaml› ve
pratik oldu¤u ifade edilmektedir.[1,3,5,9,11,18,19] Bu modelde
hasta ve ailelere kötü haber verirken, her basamakta dikkat
edilmesi gereken noktalar vurgulanmaktad›r. Her basamakta
bu noktalara ne kadar çok dikkat edilir ve yerine getirilmeye
çal›fl›l›rsa, hasta ve aileler o kadar uygun bir biçimde kötü
haber alm›fl olacaklard›r. Yukar›da ifade edilen bu basamaklar;
haz›rl›k aflamas›, terapötik iliflki ve terapötik çevre oluflturma,
iyi iletiflim kurma, hasta ve ailenin tepkilerini ele alma,
duygular›n› kabul ve ifade etmesine teflvik etme olarak
s›ralanabilir.

A. Haz›rl›k Aflamas› (Advanced Preparation)
• Önce, görüflme için yeterli zaman›n›z›n olup-olmad›¤›na

dikkat edin. Ne siz ne de hastan›z zaman bask›s› 
hissetmemelisiniz.

• Görüflmeden önce, hasta ile ilgili mevcut bütün bilgileri
ö¤renin.

• Görüflme s›ras›nda ortamda kimlerin olaca¤›n› belirleyin.
• Kötü haberi nas›l verece¤iniz konusunda endifleliyseniz,

kendi kendinize önceden prova yapabilirsiniz.
• Kötü haber vermek için duygusal olarak haz›r olup-

olmad›¤›n›za dikkat edin. Duygusal olarak haz›r 
hissetmiyorsan›z, bu görevi yerine getirmekten vazgeçin.

B. Terapötik ‹liflki ve Terapötik Çevre Oluflturma (Build a
Therapeutic Relationship and Environment),

• Görüflmeye bafllamadan önce kendinizi, varsa di¤er ekip
üyelerini tan›t›n.

• Görüflme odas›nda olan kiflilerin hasta ile yak›nl›k 
derecesini ö¤renin.

• Hastaya haberi, mutlaka yüz yüze görüflme yöntemi ile 
verin.

• Hasta ile ayn› seviyede oturun. Yata¤›n ucuna oturarak 
ya da kap›dan bakarak konuflmaya çal›flmay›n. 

• Hasta ile s›cak ve güven verici bir iletiflim için, konuflurken,
göz iliflkisi kurma, sözünü kesmeme, dikkati hastaya 
verme gibi sözsüz iletiflime dikkat etmek çok önemlidir.
Bu nedenle görüflme s›ras›nda not almaktan, hasta dosyas›
okumaktan ya da baflka yerlere bakmaktan kaç›n›n.

•  Hastan›n, sizin onunla konuflmak ve gerçekten onu 
dinlemek için orada oldu¤unuzu bilmesi önemlidir. Bunu
hastaya  hissettirmeye çal›fl›n.

• Dokunmay› kullan›n. Ancak baz› hastalar bundan 
hofllanmayabilir. Bu nedenle dokunmay› kullan›rken 
dikkatli olun.

• ‹htiyac› oldu¤unda yan›nda olaca¤›n›z› söyleyin. Bunu 
bilmek, hastay› çok rahatlat›r.

• Yalan söylemeyin ve gerçekleri saklamay›n. Yalan, güven
iliflkisini çok olumsuz etkiler

• Gereksiz flakalardan kaç›n›n.

C. ‹yi ‹letiflim Kurma (Communicate Well)
• Hastan›n ne bildi¤ini, ne kadar bilmek istedi¤ini, sizden

beklentilerini ö¤renerek bireysel gereksinimlerine uygun

bilgi verin. Bunun için, hastan›n söylediklerini ve 
sorduklar›n› duyun. Böylece hastan›n durumuna nas›l 
bakt›¤›n›, durumu hakk›nda ne bildi¤ini ya da ne bilmek
istedi¤ini ö¤renebilirsiniz. Ne kadar bilgi verilmesi gerekti¤i
konusunda çok kat› kurallar yoktur. Ayr›ca çok kat› 
olmak da do¤ru de¤ildir. “Bir görüflmede hastaya bütün
bilgiler verilmeli ya da hastaya hiç bilgi verilmemeli” gibi
bir kural da yoktur. Hasta ne kadar bilmek istiyorsa, o 
kadar bilgi verilmelidir. E¤er verilecek çok fazla bilgi 
varsa, bir kerede hepsini vermek yerine, bir kaç seansta
ve daha k›sa süreli görüflmelerle verebilirsiniz. Bir kerede
çok fazla bilgiyi, hasta tolere edemeyebilir. Hasta 
durumuna al›flmaya bafllad›kça, sizden daha sonraki 
görüflmelerde daha fazla bilgi almak isteyebilir.

• ‹lk söylenen fley genellikle en iyi hat›rlan›r. Bunun için 
“yapacak hiç bir fley yok” demek yerine “ durum ciddi, 
fakat umutsuz de¤il ya da iyi olmak için bir flans›n›z var”
gibi daha olumlu bir cümle ile konuflmaya bafllayabilirsiniz.
Gerçek d›fl› umut vermeyin, ancak “yapacak hiçbir fley 
yok” deyip hiç bir zaman da hastan›n bütün umudunu 
yitirmesine neden olmay›n. Mevcut en küçük olumlu bir
geliflmeyi mutlaka hastayla paylafl›n.

• Hastan›n endifleleri ve korkular› ile ilgili ipucu veren 
sözsüz tepkilerini gözleyin.

• Kötü haber vermede, empatik iletiflim kullanma hayati 
önem tafl›r. “Daha kötü olabilirdi, hepimiz bir gün ölece¤iz,
ne hissetti¤inizi anl›yorum, daha fazla yapacak bir fley 
yok” gibi empatiden uzak, hastada anlafl›lmama ve hatta
k›zg›nl›k yaratacak ifadelerden kaç›n›n.

• Yaflam süresi konusunda kesin bir zaman vermekten 
kaç›n›n. Ancak yapmak istedi¤i fleyleri yapma f›rsat› da
verin. Bu nedenle hiçbir fleyi yokmufl ve tamamen 
iyileflecekmifl gibi de davranmay›n.

• S›k s›k söylediklerinizin do¤ru anlafl›l›p-anlafl›lmad›¤›n›
kontrol edin. Bunun için hastay› soru sormaya teflvik 
edin. Bir sonraki görüflmede, bir önceki görüflmede 
konufltuklar›n›z› gözden geçirin. ‹lk söylediklerinizin 
ço¤unun hastan›n akl›nda kalmayaca¤›n› unutmay›n. ‹lk
baflta yaflad›¤› flokla, hasta söylenenleri anlamayabilir ya
da ço¤u fleyi hat›rlamayabilir. Ayr›ca kulland›¤›n›z dil, 
hastan›n verdi¤iniz bilgileri anlamas›n› ve hat›rlamas›n›
etkiler.

• Hastan›n sordu¤u her soruya hemen yan›t vermek yerine,
önce soruyu sorma nedenini anlamaya çal›fl›n. “Siz bu 
konuda ne düflünüyorsunuz?” ya da “bana bu soruyu 
sorma nedeninizi merak ettim” diyerek soruyu kendisine
yöneltebilir ve bu flekilde hastan›n gerçek soru sorma 
nedenini ö¤renebilirsiniz. Hastan›n soru sorma nedeni,
duyduklar›n›n do¤ru olup-olmad›¤›n› test etmek, 
duyduklar›na inanamamak ve olumlu fleyler duymay› 
istemek ya da gerçekten bilmemek olabilir.

• Gereksinim duydu¤unda kime/lere baflvurabilece¤i 
konusunda bilgilendirin.

• Tan›s›n› kimlerin bilmesini istedi¤ini sorun ve o kiflilere
söyleme konusunda yard›m önerisinde bulunun.

• Varolan bütün destek sistemleri konusunda bilgilendirin.
• Her görüflmenin sonunda özet yap›n ve bir sonraki 

görüflmeyi planlay›n. Hastay› takip etme, üç nedenden 
dolay› önemlidir.

K L ‹ N ‹ K  Y A Z I
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* Hasta, ilk baflta verilen bilgileri hat›rlamayabilir.
* Duygusal uyum zaman al›r.
* Di¤er aile üyelerini ve mevcut destek sistemlerini görme

f›rsat› verir.

D. Hasta ve Ailenin Tepkilerini Ele Alma (Deal with Patient
and Family Reactions)
• Hastan›n gösterdi¤i duygusal tepkileri de¤erlendirin ve 

bunu yaparken de sözsüz tepkilere çok dikkat edin. Daha
sonraki görüflmelerde de duygusal durumunu 
de¤erlendirin.

• Hasta, kötü haber almaktan dolay› çok üzülebilir. Bunun
olmas› çok normaldir ve sizin haberi verme biçiminizle
de hiç bir iliflkisi olmayabilir. Hastan›n bunlar› yaflamas›na
izin verin. Hemen rahatlatma girifliminde bulunmay›n.

• Hasta ile birlikte a¤laman›z uygun olabilir ama a¤lama 
nedeniniz çok önemlidir. E¤er a¤lama nedeniniz hasta 
ile kurdu¤unuz empatiye ba¤l› ise, a¤laman›zda bir sak›nca
olmayabilir ve hastaya yard›m etmeye devam edebilirsiniz.
Ancak a¤lama nedeniniz, hastan›n durumu nedeniyle 
kendi ya da yak›n›n›z›n ölümünü ça¤r›flt›rmas› ya da 
kendi yaflant›n›zdaki baz› yaflant›lar› hat›rlatmas›na ba¤l›
ise, bu durumda sizin yard›ma ihtiyac›n›z oldu¤u için 
hastaya yarar yerine zarar›n›z olabilir.

• Hasta ve yak›nlar›n›n duygu ve düflüncelerini 
toparlayabilmeleri ve duyduklar› haberleri tolere 
edebilmeleri için zaman verin. Hemen duygusal 
durumlar›n›n düzelmesini beklemeyin.

• Kötü haberin etkisini hemen yok edemeyece¤inizi kabul
edin. Ancak yine de kötü haberi, çok ani ve h›zl› bir 
flekilde verirseniz hastan›n dengesi altüst olur ve uyumu
daha zor olur.

• Odadan ayr›lmadan kendilerini toparlayacak kadar zaman
verin. Hastan›n güvenli bir flekilde eve gidip-
gidemeyece¤inden emin olun.

• Kötü haber verildikten sonra hastan›n nas›l hissetti¤ini 
takip etmek için, mümkünse, bir takip ziyareti yap›n ya
da telefonla görüflün. Bu ziyaret, ortalama bir hafta içinde
yap›lmal›d›r.

E. Duygular›n› Kabul ve ‹fade Etmesine Teflvik Etme 
(Encourage and Validate Emotions)
• Hastan›n, duygular›n› ifade etmesine teflvik edin. Kötü 

haber verildikten sonra yaflanan duygular›n ortaya 
ç›kar›lmas› önemlidir. E¤er hastada çok yo¤un olarak 
korku, öfke gibi duygular ç›karsa, sakin bir flekilde 
bekleyin ve düflünmesi için f›rsat verin. Sessizli¤i kullan›n,
ulafl›labilir olun.

• Hastan›n tepkilerini bilin ve kabul edin. O zaman hasta,
hissettiklerinin normal oldu¤unu düflünür ve rahatlar.
Çünkü bazen hastalar hissettikleri duygular ve gösterdikleri
tepkilerden dolay›, “ deliriyorum galiba” biçiminde 
yorumlamakta ve çok kayg› duymaktad›rlar.

Kay›t Tutma
Aile ve di¤er bireylerin söylediklerini, hastan›n hastal›¤›n›
kimlerin bilmesine izin verdi¤ini, hastaya ve aileye söylenenler
ve söylenenlere karfl› tepkilerini içerecek biçimde,
görüflmelerinizi k›saca kaydedin. Bu kay›t, hasta bak›m›na
dahil olan bütün sa¤l›k personelinin hastaya karfl› tutarl› bir
tutum sergileyebilmeleri için çok önemlidir.[1,11]

Sonuç
Kötü haber verme, hemen hemen bütün sa¤l›k personeli için
kaç›n›lmaz ve zor bir görevdir. Bu konuda e¤itim alm›fl sa¤l›k
personeli oran› da son derece düflüktür. Araflt›rmalar, sa¤l›k
personelinin tutumunun ve iletiflim becerilerinin hastalar›n
kötü habere uyum ve bafl etmelerinde hayati rol oynad›¤›n›
göstermektedir. Sa¤l›k personeline bu görevi yerine
getirmelerinde yard›mc› olmak amac›yla gelifltirilen modellerden
biri olan ABCDE modelinin daha yayg›n kullan›m› için daha
çok araflt›rma yap›lmas› gerekmektedir.

Di¤er taraftan, bir hastaya kötü haber verilece¤i zaman, her
zaman bu befl ad›m› hat›rlamak kolay de¤ildir. Ancak hiç
unutulmamas› gereken iki kural var ve bazen bu ikisini yapmak
ço¤u hasta için yeterli olabilmektedir:

• Soru sormak ve hastan›n sormas›na da f›rsat vermek.
• Hastan›n duygular›n› ortaya ç›karmak ve ifade etmesine

teflvik etmek.




