Kotii Haber Verme
Breaking Bad News
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ABSTRACT

Hasta ve ailelere kotit haber verme, saglik personeli icin zor, zor oldugu
kadar da kacinilmaz bir gorevdir. Dogru, duyarl bir bicimde ve
deneyimli bir kisi tarafindan verilse bile, haberi alan hasta ve yakinini
ve haberi veren saglik personelini ¢cok olumsuz etkilemekte ve etkisi
uzun stire devam etmektedir. Kottt haber, bu konuda yeterli egitimi
ve deneyimi olmayan saglik personeli tarafindan verilirse, kot haberin
hasta ve aileler tizerindeki olumsuz etkisi cok daha fazla olmaktadir.
Uygun olmayan bir bicimde ve duyarsiz bir sekilde verilen kotii haber,
hastalarin tedavi ekibi ile iligkilerini kesmelerine ya da tedavilerini
birakmalarina, hastane degistirmelerine ve hatta intihar etmelerine bile
neden olabilmektedir. Arastirmalar, saglik personelinin bu konuda
okulda ve mezuniyet sonrasinda yeterince egitim almadiklarini ve bu
gorevi yerine getirmede zorlandiklarini, hatta bazen bu gorevi yerine
getirmekten kagindiklarini gostermektedir. Bu yazida, hasta ve ailelere
kotit haberin nasil verilmesi gerektigi konusunda genel bir rehber
verilmeye calisildi.

Anahtar Sézciikler: Kitii haber verme; hasta; aile.

ottt haber verme, saglik personeli icin kaginilmaz bir
K gorevdir. Ozellikle yogun bakim, onkoloji ve acil servis
olmak tizere hemen hemen her klinikte, saglik personeli
hasta ve ailelere kotii haber vermek zorunda kalmaktadir.!'-5!
Kot haber ne sekilde verilirse verilsin, bu onun kotii haber
oldugu gercegini degistirmez. Ancak, uygun olmayan ve duyarsiz
bir sekilde verilen kotit haber, hastalarin tedavi ekibi ile
iligkilerini kesmelerine ya da tedavilerini birakmalarina, hastane
degistirmelerine ve hatta intihar etmelerine neden
olabilmektedir.[1-2.0-11]

Kotii Haber Nedir?

Kott haber, bir bireyin bakis acisini olumsuz bir bicimde
etkileyen herhangi bir bilgi olarak tanimlanmaktadir.!?! Diger
bir tanimda kotti haber, bir bireyin bakis acisini olumsuz
bicimde cok fazla etkileyen ve gelecege bakis acisini degistiren
haber olarak tanmimlanmaktadir.®! Bu bakis acisinda, kotii haber
genellikle kanser gibi terminal bir hastalik dustintilmektedir.
Ancak, gebe bir kadinin yapilan ultrasonografi sonrasi bebeginin
oldugini ogrenmesi ya da cekilen manyetik rezonans
goriintileme (MRG) ile klinik olarak stiphelenilen multipl
skleroz tanisinin kesinlesmesi ya da bir adélesanin kilo kayb1
ve ¢ok idrara ¢ikma sikayetlerinin tip-I diabetes mellitus

* P Guner, Yard. Dog. Dr.
Kog Universitesi Hemsirelik Yuksek Okulu
Guzelbahge Sok. No:20 D Blok, 34365 Nisantasi / Istanbul
Tel.: 0 212 311 26 41 Faks: 0 212 311 26 30
e-posta: pguner@ku.edu.tr

Breaking bad news to patients and their families is a difficult and
unavoidable task for health professionals. Bad news, even if announced
in a correct and sensitive manner by an experienced health professional,
have a long lasting negative impact on both the patient side and the
health personnel. The effects of bad news may be compounded if given
by inexperienced health personel. Inappropriate and insensitive
announcements of bad news may lead to termination of treatment,
disconnecting with the care-giver, changing hospitals and sometimes
even suicide in patients. According to existing literature, health
professionals receive less than adequate training in this area both
during their education and contiuning education programs, and are
reluctant to undertake this task in professional life. This article aims
to introduce the reader to practical guidelines on how to give bad
news to patients and their families.
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hastaliginin baslangici oldugunu 6grenmesi de birer kotii
haberdir. Saglik personeli icin ¢ok basit goriinen herhangi bir
durum bile, bir birey icin kotti haber olabilir. 2!

Kotii Haber Vermek Neden Zordur?

Hasta ve ailelere kotit haber vermek saglik personelinin yapmak
zorunda oldugu en zor gorevlerden biridir. Bu konudaki
literatiir incelendiginde, bunun bazi nedenleri oldugu ifade
edilmektedir.[-+7:8.11-15]

Bunlar:
e Saglik personelinin baz1 korkulari,
* Hasta-ailenin gosterecegi yogun duygusal tepkilerle
basedememe korkusu,
* Hasta-aile tarafindan suclanma korkusu,
* Hastanin-ailenin bazi sorularina yanit verememe korkusu,
* Hastanin, ben ne zaman olecegim gibi zor sorularina yanit
verememe korkusu,
* Hastanin umudunu yok etme korkusu,
* Kendi ya da yakinimin hastalik ve 6ltim korkusu.

¢ Kotii haber verme konusunda kendini hazir hissetmeme,
Hasta ve ailelere kotti haber vermek, saghk personeli tizerinde
ciddi diizeyde anksiyeteye neden olmaktadir. Ciinkii, hala
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cogu saglik personeli, kot haberi nasil verecegi konusunda
kendisini yeterli hissetmemekte ve bu konuda mezuniyet ¢ncesi
ve sonrast yeterli egitim almamaktadirlar. Bunun sonucu olarak,
kott haberi nasil verecegini bilemeyen saglik personeli kot
haberi duyarsiz ve uygun olmayan bir bicimde vererek hasta
ve ailelerin kotti haber alma ile ilgili yasadiklari travmay: daha
da artirabilmektedirler.

Tarihsel olarak tip egitimi incelendiginde, tip egitiminde,
iletisim becerilerinden ziyade, teknik alanlarda yeterli olmanin
daha degerli oldugu goriilmektedir. Bunun sonucu olarak,
saglik personeli teknik becerilerde oldugu kadar, iletisim
becerilerinde kendilerini yeterli hissetmemektedir. Rabow ve
McPhee!'! de (1999) bu goriisti dogrulayarak, klinisyenlerin
hastalarin bedensel agrilarini hafifletmeye yoneldiklerini, onlarm
duygusal sorunlar ve neler yasadiklar ile daha az ilgilendiklerini
ifade etmektedirler.

e Saglik personelinin de kotii haberden olumsuz etkilenmesi,
Kotti haber sadece haberi alan kisiyi degil, haberi veren kisiyi
de cok derinden ve uzun siire etkilemektedir. Bu durum da,
onlarin bu gorevi yerine getirmekten kacinmalarina yol
acmaktadir.

*Saglik personelinin “gercekler hastalari alt tist eder ve
hastalar dogruyu bilmek istemiyorlar” inancina sahip
olmalart,

* Zaman baskisidir.

Buttin bunlar, hasta ve ailelerin uygun bicimde kotti haber
alamamalarina neden olmakta ve kotti haberin travmatik etkisi
daha da artmaktadir. Bu soruna ¢6ztim bulma amaciyla
literattirde kotit haberin nasil verilmesi gerektigi konusunda
bazi oneriler getirilmekte, bunun icin genel bir cerceve
olusturulmaya calisilmaktadir. Kottt haber vermede hastalar
icin olusturulan genel prensipler, aileler icin de gecerlidir. Ayni
genel prensipler dikkate alinarak, ailelere de kot haber
verilebilir.

Kotii Haber Vermede Genel Prensipler

e Kim soylemeli?

* Ne zaman soylenmeli?
 Nerede soylenmeli?

e Kimler bulunmali?

* Nasil soylenmeli?

Kim sdylemeli?

Kot haber vermekten sadece bir kisi sorumlu olmalidir. Bu
nedenle, en dogrusu hastaya bakim veren birincil doktoru ya
da hasta ile ilgili ttim bilgilere sahip olan servisteki daha kidemli
doktor olabilir. Ulkemizde yasalar hentiz hemsirelerin
kliniklerde, “uzman hemsire” kadrosunda calismalarina izin
vermese de, diinyada “uzman hemsire” stattistinde calisan
hemsireler, hasta ve ailelere kotti haber verme gorevini
iistlenebilmektedirler. Hasta ile stirekli birlikte olan saglik
personeli olarak hemsirenin, hastanin sordugu sorulara yanit
vermede zorlanmamasi ve hastaya verilen bilgide tutarhlik

olmast i¢in verilen bilgiden mutlaka haberdar olmasi gerekir.
Ulkemizde, genellikle hastalara verilen bilgiden diger ekip
tiyeleri haberdar olmamakta ve hastalarin sorduklari sorular
karsisinda gtic durumda kalabilmektedirler. Ctinki, hastaya
ne soylendiginden emin olmadiklar icin, verecekleri yanitta
tutarsizhik olmasindan endise duymaktadirlar.!™-!1]

Mueller (2002) kott haber alirken hastalar icin, haberi vere-
cek kisinin bu konuda yeterli olmasinin, durtist olmasinin,
sorular i¢in zaman ayirmasinin, actk sozlit olmasinin, dokunmay1
kullanmasinin ve haberi verecek kisiyi tanimasinin 6nemini
vurgularken, aileler icin de, haberi veren kisinin tutumunun,
alaninda yeterli olmasinin, verilen bilgilerin anlasihr olmasinin
ve soru sormak i¢in zaman ayirmasmin énemli oldugunu ifade
etmektedir.

Ne zaman soylenmeli?

Hasta basindan beri kott haber olasiligina karsi hazirlanmali,
istenen ileri tetkiklerin istenme nedeni konusunda bilgi
verilmelidir. Tanis1 belli olur olmaz da hastaya sdylenmelidir.
Eger hastanin hentiz belli olmayan baz test sonugclari varsa,
hepsi tamamlanmadan aciklama yapilmamas: daha uygundur.
Tek tek test sonuclarini agiklamak yerine, btitiin test sonuglart
ciktiktan sonra agiklama yapmak, hastaya daha kesin ve dogru
bilgi alma sans1 verir. Ancak biitiin test sonuclar ¢iksa ve
hastanin tanusi belli olsa bile, haberi vermek icin hastanmin hazir
olmasini beklemek ¢ok ¢nemlidir. Eger hasta tanisi ve durumu
hakkinda bilgi almak istemiyorsa, hastaya soylenmemeli ve
hastanin bu istegine saygi duyulmaldir. Bilgi almak hastanin
hakk: oldugu kadar, bilgi almay1 istememek de hastanin
hakkidir. Bu nedenle, hastanin bu istegine saygi duyulmalidir.
Zaten hasta, durumu ile ilgili bilgi almak istemiyorsa,

soylenenleri duymaz, hatta inkar savunma mekanizmasini
kullanabilir. -]

Nerede Soylenmeli?

Hastanin mahremiyetinin korunacagi ve kendisini rahat
hissedecegi bir yer olmalidir. Bu mtumkiinse 6zel bir oda
olabilir. Ancak her zaman bu mtimkiin olmamakta, bazen hasta
odasinda dahi séylenmek zorunda kalinabilmektedir. Bu
durumda, mtimkiin oldugunca cevre dtizenlemesi yapilmali,
her tiirlit uyaran minimum dtizeye indirilmeye calisilmahdir.
Telefon ya da baska nedenlerle goriismenin boltinmesine yol
acabilecek her ttirlii faktor icin 6nlem ahinmaya calisiimalidir. 1!

Kimler Bulunmali?

Ailenin duygusal destek olmasi, konusulanlar: hatirlamada
yardimct olmast i¢in orada olmasi onemlidir. Ctunku, kott
haberi duyan hasta, ilk basta sok olabilir, sdylenenlerin ¢cogunu
duymayabilir ve soylenenleri daha sonra hatirlama konusunda
gticlitk yasayabilir. Miimkiinse hemsire ya da sosyal hizmet
uzmani gibi diger saglk profesyonelleri de bulunabilirler. Fakat
onemli olan kotti haber verme sirasinda orada bulunacak saglik
personelinin daha sonra hastaya bilgi verebilecek ve destek
olabilecek kisiler olmasidar. (111

Nasil Séylenmeli?
Kottt haber verme ile ilgili gelistirilen rehberler, birey ve ailelere
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kott haber verme konusunda genel bir cerceve cizmektedirler.
Bu nedenle hangi rehber ya da yaklasim kullanilirsa kullanilsin
bireysellik goz ardi edilmemeli, kotii haber tamamen bireyin
gereksinimine uygun sekilde verilmelidir. Burada, kotit haberin
nasil verilmesi gerektigi konusunda Rabow ve McPhee tarafindan
genis bir literattir taramast sonucunda hazirlanan ABCDE
olarak adlandirilan ve bes basamaktan olusan model
sunulacakur. Literattirde, bu modelin oldukc¢a kapsamli ve
pratik oldugu ifade edilmektedir.!-3>:911.18,191 Bu modelde
hasta ve ailelere kot haber verirken, her basamakta dikkat
edilmesi gereken noktalar vurgulanmaktadir. Her basamakta
bu noktalara ne kadar ¢cok dikkat edilir ve yerine getirilmeye
calisilirsa, hasta ve aileler o kadar uygun bir bicimde kot
haber almis olacaklardir. Yukanda ifade edilen bu basamaklar;
hazirlik asamasi, terapotik iligki ve terapotik cevre olusturma,
iyi iletisim kurma, hasta ve ailenin tepkilerini ele alma,
duygularini kabul ve ifade etmesine tesvik etme olarak
stralanabilir.

A. Hazirlik Asamast (Advanced Preparation)

Once, gortisme icin yeterli zamaninizin olup-olmadigina
dikkat edin. Ne siz ne de hastaniz zaman baskisi
hissetmemelisiniz.

Gortismeden 6nce, hasta ile ilgili mevcut butiin bilgileri
Ogrenin.

Gortisme sirasinda ortamda kimlerin olacagini belirleyin.
Kottt haberi nasil vereceginiz konusunda endiseliyseniz,
kendi kendinize 6nceden prova yapabilirsiniz.
Kottt haber vermek icin duygusal olarak hazir olup-
olmadiginiza dikkat edin. Duygusal olarak hazir
hissetmiyorsaniz, bu gorevi yerine getirmekten vazgecin.

. Terapétik iliski ve Terapétik Cevre Olusturma (Build a

Therapeutic Relationship and Environment),

Gortsmeye baslamadan 6nce kendinizi, varsa diger ekip
tiyelerini tanitin.

Gortisme odasinda olan kisilerin hasta ile yakinlk
derecesini 6grenin.

Hastaya haberi, mutlaka yiiz ytize gortisme yontemi ile
verin.

Hasta ile ayn1 seviyede oturun. Yatagin ucuna oturarak
ya da kapidan bakarak konusmaya calismayin.

Hasta ile sicak ve gtiven verici bir iletisim i¢in, konusurken,
goz iliskisi kurma, soziinit kesmeme, dikkati hastaya
verme gibi sozsiiz iletisime dikkat etmek ¢ok 6nemlidir.
Bu nedenle goriisme sirasinda not almaktan, hasta dosyasi
okumaktan ya da baska yerlere bakmaktan kacinin.
Hastanin, sizin onunla konusmak ve gercekten onu
dinlemek icin orada oldugunuzu bilmesi énemlidir. Bunu
hastaya hissettirmeye calisin.

Dokunmay1 kullanin. Ancak bazi hastalar bundan
hoslanmayabilir. Bu nedenle dokunmay1 kullanirken
dikkatli olun.

Thtiyaci oldugunda yaninda olacaginizi sdyleyin. Bunu
bilmek, hastay1 ¢cok rahatlatir.

Yalan soylemeyin ve gercekleri saklamayin. Yalan, gtiven
iliskisini ¢cok olumsuz etkiler

Gereksiz sakalardan kaginin.

iyi ileti§im Kurma (Communicate Well)
Hastanin ne bildigini, ne kadar bilmek istedigini, sizden
beklentilerini grenerek bireysel gereksinimlerine uygun

bilgi verin. Bunun i¢in, hastanin soylediklerini ve
sorduklarini duyun. Boylece hastanin durumuna nasil
baktgini, durumu hakkinda ne bildigini ya da ne bilmek
istedigini 6grenebilirsiniz. Ne kadar bilgi verilmesi gerektigi
konusunda ¢ok kat1 kurallar yoktur. Ayrica cok kati
olmak da dogru degildir. “Bir goriismede hastaya biittin
bilgiler verilmeli ya da hastaya hi¢ bilgi verilmemeli” gibi
bir kural da yoktur. Hasta ne kadar bilmek istiyorsa, o
kadar bilgi verilmelidir. Eger verilecek ¢cok fazla bilgi
varsa, bir kerede hepsini vermek yerine, bir ka¢ seansta
ve daha kisa stireli goriismelerle verebilirsiniz. Bir kerede
cok fazla bilgiyi, hasta tolere edemeyebilir. Hasta
durumuna alismaya basladikea, sizden daha sonraki
goriismelerde daha fazla bilgi almak isteyebilir.
[lk sdylenen sey genellikle en iyi hatrlanir. Bunun icin
“yapacak hi¢ bir sey yok” demek yerine “ durum ciddi,
fakat umutsuz degil ya da iyi olmak i¢in bir sansimniz var”
gibi daha olumlu bir ctimle ile konusmaya baslayabilirsiniz.
Gergek dist umut vermeyin, ancak “yapacak hicbir sey
yok” deyip hi¢ bir zaman da hastanin btittin umudunu
yitirmesine neden olmayin. Mevcut en kiictik olumlu bir
gelismeyi mutlaka hastayla paylasin.

Hastanin endiseleri ve korkulart ile ilgili ipucu veren
sozsliz tepkilerini gozleyin.

Kott haber vermede, empatik iletisim kullanma hayati
onem tasir. “Daha kot olabilirdi, hepimiz bir giin 6lecegiz,
ne hissettiginizi anliyorum, daha fazla yapacak bir sey
yok” gibi empatiden uzak, hastada anlasilmama ve hatta
kizginlik yaratacak ifadelerden kacinin.

Yasam stiresi konusunda kesin bir zaman vermekten
kacinin. Ancak yapmak istedigi seyleri yapma firsat1 da
verin. Bu nedenle hicbir seyi yokmus ve tamamen
iyilesecekmis gibi de davranmayin.

Sik sik soylediklerinizin dogru anlasilip-anlasilmadigini
kontrol edin. Bunun i¢in hastayi soru sormaya tesvik
edin. Bir sonraki goriismede, bir dénceki gortismede
konustuklarimzi gdzden gecirin. ilk soylediklerinizin
cogunun hastanin aklinda kalmayacagin unutmaym. 11k
basta yasadig1 sokla, hasta sdylenenleri anlamayabilir ya
da cogu seyi hatirlamayabilir. Ayrica kullandigimz dil,
hastanin verdiginiz bilgileri anlamasini ve hatirlamasini
etkiler.

Hastanin sordugu her soruya hemen yanit vermek yerine,
once soruyu sorma nedenini anlamaya calisin. “Siz bu
konuda ne diistintiyorsunuz?” ya da “bana bu soruyu
sorma nedeninizi merak ettim” diyerek soruyu kendisine
yoneltebilir ve bu sekilde hastanin gercek soru sorma
nedenini §grenebilirsiniz. Hastanin soru sorma nedeni,
duyduklarinin dogru olup-olmadigin: test etmek,
duyduklarina inanamamak ve olumlu seyler duymay1
istemek ya da gercekten bilmemek olabilir.

Gereksinim duydugunda kime/lere basvurabilecegi
konusunda bilgilendirin.

Tanisini kimlerin bilmesini istedigini sorun ve o kisilere
soyleme konusunda yardim énerisinde bulunun.
Varolan biittin destek sistemleri konusunda bilgilendirin.
Her gortismenin sonunda 6zet yapin ve bir sonraki
gortsmeyi planlayin. Hastay takip etme, tic nedenden
dolay1 6nemlidir.
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* Hasta, ilk basta verilen bilgileri hatirlamayabilir.

* Duygusal uyum zaman alir.

* Diger aile tiyelerini ve mevcut destek sistemlerini gérme
firsat1 verir.

D. Hasta ve Ailenin Tepkilerini Ele Alma (Deal with Patient

and Family Reactions)

* Hastanin gosterdigi duygusal tepkileri degerlendirin ve
bunu yaparken de sozstiz tepkilere ¢cok dikkat edin. Daha
sonraki gortismelerde de duygusal durumunu
degerlendirin.

e Hasta, kotti haber almaktan dolay1 ¢ok tiziilebilir. Bunun
olmas1 ¢cok normaldir ve sizin haberi verme biciminizle
de hig bir iliskisi olmayabilir. Hastanin bunlar yasamasina
izin verin. Hemen rahatlatma girisiminde bulunmayin.

e Hasta ile birlikte aglamaniz uygun olabilir ama aglama
nedeniniz cok ¢nemlidir. Eger aglama nedeniniz hasta
ile kurdugunuz empatiye bagh ise, aglamanizda bir sakinca
olmayabilir ve hastaya yardim etmeye devam edebilirsiniz.
Ancak aglama nedeniniz, hastanin durumu nedeniyle
kendi ya da yakininizin élumiinti ¢agristirmasi ya da
kendi yasantinizdaki bazi yasantilar1 hatirlatmasina bagh
ise, bu durumda sizin yardima ihtiyaciniz oldugu icin
hastaya yarar yerine zarariniz olabilir.

 Hasta ve yakinlarinin duygu ve diistincelerini
toparlayabilmeleri ve duyduklar1 haberleri tolere
edebilmeleri icin zaman verin. Hemen duygusal
durumlarinin duzelmesini beklemeyin.

 Kotit haberin etkisini hemen yok edemeyeceginizi kabul
edin. Ancak yine de kott haberi, cok ani ve hizli bir
sekilde verirseniz hastanin dengesi alttist olur ve uyumu
daha zor olur.

e Odadan ayrilmadan kendilerini toparlayacak kadar zaman
verin. Hastanin giivenli bir sekilde eve gidip-
gidemeyeceginden emin olun.

» Kott haber verildikten sonra hastanin nasil hissettigini
takip etmek icin, mtmkiinse, bir takip ziyareti yapin ya
da telefonla goriistin. Bu ziyaret, ortalama bir hafta icinde
yapilmalidir.

E. Duygularim Kabul ve ifade Etmesine Tesvik Etme

(Encourage and Validate Emotions)

e Hastanin, duygularini ifade etmesine tesvik edin. Kot
haber verildikten sonra yasanan duygularin ortaya
cikarilmast 6nemlidir. Eger hastada ¢cok yogun olarak
korku, 6fke gibi duygular cikarsa, sakin bir sekilde
bekleyin ve diistinmesi i¢in firsat verin. Sessizligi kullann,
ulasilabilir olun.

e Hastanin tepkilerini bilin ve kabul edin. O zaman hasta,
hissettiklerinin normal oldugunu dustintr ve rahatlar.
Cunkii bazen hastalar hissettikleri duygular ve gosterdikleri
tepkilerden dolay1, “ deliriyorum galiba” biciminde
yorumlamakta ve ¢cok kaygi duymaktadirlar.

Kay1it Tutma

Aile ve diger bireylerin soylediklerini, hastanin hastaligini
kimlerin bilmesine izin verdigini, hastaya ve aileye soylenenler
ve soylenenlere karsi tepkilerini icerecek bicimde,
gortismelerinizi kisaca kaydedin. Bu kayit, hasta bakimina
dahil olan biittin saglik personelinin hastaya karsi tutarli bir
tutum sergileyebilmeleri icin cok énemlidir.!-11]

Sonug

Kottt haber verme, hemen hemen biittin saglk personeli i¢in
kacinilmaz ve zor bir gorevdir. Bu konuda egitim almis saglk
personeli orani da son derece dustikttir. Arastirmalar, saghk
personelinin tutumunun ve iletisim becerilerinin hastalarin
kottt habere uyum ve bas etmelerinde hayati rol oynadigini
gostermektedir. Saghik personeline bu gorevi yerine
getirmelerinde yardimci olmak amaciyla gelistirilen modellerden
biri olan ABCDE modelinin daha yaygin kullanimi i¢in daha
cok arastirma yapilmast gerekmektedir.

Diger taraftan, bir hastaya kottt haber verilecegi zaman, her
zaman bu bes adimi hatirlamak kolay degildir. Ancak hig
unutulmamasi gereken iki kural var ve bazen bu ikisini yapmak
cogu hasta icin yeterli olabilmektedir:
e Soru sormak ve hastanin sormasina da firsat vermek.
e Hastanin duygularini ortaya ¢ikarmak ve ifade etmesine
tesvik etmek.
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