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Dogum Oncesi Bakim Esnasinda Kétii Haberin Verilmesi

Sebahat ATAR®

Ozet: Hasta ile hekim arasindaki iletisimin en hassas oldugu anlardan birisi hekimin hastasina kitii haber
verdigi zamandr. Kotii haberin uygun sekilde verilmemesi halinde etik agidan hastaya yararls olma veya
zarar vermeme ilkesi cignenmekte; yetersiz bilgilendirme hastanin dogru karar almasini olumsuz etkileyerek
ozerkligine zarar vermektedir. Bu nedenle kitii haberin hastaya wygun sekilde verilmemesi bir etik ve hukuki
sorun olusturmaktadir. Son zamanlarda, en onemlisi ultrason teknolojisi olmak iizere, dogum oncesi tan
araglarimdaki ilerlemeler ile pek ¢ok fetal ve jinekolojik patolojinin gebelik esnasinda tanisinin konulmas:
miimbkiin hale gelmistir. Dolayist ile saptanan bu patolojilere iliskin kotii haber verme sorumlulugu da dogum
oncesi bakiminin klinik pratigine eklenmistir. Tip fakiiltelerinin yanisira uzmanlik ve yan dal uzmaniik
egitimleri esnasida kitii haber verme ile ilgili egitim genellikle verilmemekte veya yiizeysel olarak anlatil-
maktadsr. Etik kavramlarin ve bireyin haklarimin giderek onem kazandigs giiniimiizde tanisi konulan ciddi
bir patoloji i¢in yapilacak goriigmenin bu konuda egitim alinmaksizin gerceklestirilmesi dogru bir yaklagim
degildir. Bu makalede, gebelikte kitii haber verme konusunda basta hekimler olmak dizere ilgili saglik perso-

nelinin konuya iliskin bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi amaglanmastrr.

Anabtar kelimeler: Kotii haber, dogum oncesi bakim, egitim, ultrasonografi, iletisim.

Abstract: One of the most sensitive moments during communication between the patient and the physician
is the moment that the pysician gives bad news to his patient. If bad news is not given properly, the principle
of being beneficial or harmless to the patient in terms of ethics is violated; inadequate information do harm
the autonomy of the patient by negatively affecting the right decision of the patient. For this reason improperly
breaking bad news to patient pose an ethical and legal problem. As a result of the recent advances in prenatal
diagnostic tools, especially in ultrasound technology, it is now possible to diagnose many fetal and gynecologic
pathologies during pregnancy. Therefore, the responsibility of breaking bad news about these pathologies has
also been added to the clinical practice of antenatal care. Education about breaking bad news is generally nor
given during medical faculty or speciality and subspeciality training or it is provided in a limited way.
Nowadays in which ethical concepts and individual rights are increasingly becoming important, it is not a
correct approach breaking bad news for a diagnosed serious pathology without training in this regard. In this
article, it was aimed to inform and raise awareness of related medical personnel, especially physicians,

regarding the issue of breaking bad news during pregnancy.

Key words: Bad news, antenatal care, education, ultrasonography, communication

‘Doktora dgrencisi, Uzm. Dr., Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali =4 sebhul@yahoo.com
Gonderim Tarihi: 28.02.2018 * Kabul Tarihi: 05.05.2018

Atar S © 2017, Tiirkiye Biyoetik Dernegi Turkish Bioethics Association | 145



Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 2017 'l'u I:I TURKISH
Vol. 4, No. 4, 145-157 | JOURNAL OF BIDETHICS

GIRIS

Tibbi teshis ve tedavi yontemleri, giiniimiizde giderek daha karmasik ve mekanik bir hal almaktadir. Giderek
hem gesitliligi hem de karmagikligi artan ubbi tetkik, miidahale, muayene y6ntemleri ve diger gelismelere
ayak uydurmak ve bunlari pratigine katabilmek i¢in hekimin giristigi yogun ¢aba, onun hasta ile olan fiziksel
ve teknolojik iligkisini gelistirirken duygusal iligkisini giderek zayiflacmigtir. Halbuki hekim hastasina insancil
bir ruh hali ile yaklagip onunla iyi bir iletisim kuramadig: takdirde diger alanlarda ¢ok iyi yetigmis olsa bile
bu durum hasta memnuniyetine istenilen diizeyde yansimayacakur. Hasta ile hekim arasindaki iyi iletisimin
belki de en kritik oldugu anlardan birisi hekimin hastasina kétii haber verdigi zamandir. Hekimin bu gérevi
bagsarili bir sekilde yerine getirebilmesi hastasina empati yapmasi; ona karst acik, diiriist ve samimi olmast ve
hastasini dinlemesini bilmesi ile miimkiindiir (1). Daha acik bir ifade ile hekimin hastasina mekanik degil
insancil bir ruh hali ile yaklasmasi ile miimkiindiir.

Prenatal bakim esnasinda en 6nemli uygulama obstetrik ultrason olup fetiisii ilgilendiren patolojilerin tanisinda
ultrason ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir. Ultrason teknolojisindeki hizli gelisme neticesinde fetiisiin 6liimiinden
ciddi anomalilerine, uterusun sekil bozuklugundan plasentanin yapisma anomalilerine kadar pek ¢ok ciddi
sorun artik gebelik sirasinda teshis edilebilmektedir. Ozellikle, uzman doktor diizeyinde yapilan gebelik
muayenelerinde ultrason ile inceleme, tilkemizde ¢ok yaygin olup neredeyse ultrasonsuz gebelik muayenesi
yapilmaz olmustur. Gebelik esnasinda ultrason kullaniminin ve buna bagli olarak fetiis ile anneyi ilgilendiren ve
ultrason ile tanist miimkiin olan patolojilerin giderek artan oranda saptanmasi nedeniyle, daha 6nce dogumda
veya sonrasinda fark edilen anomali ve diger patolojilerde dogumu gergeklestiren saglik personeli, pediatri
uzmani veya diger ilgili uzmanlara ait olan kétii haber verme sorumlulugu, gebelik esnasinda kadin dogum
hekimi, perinatoloji uzmani, radyoloji uzmani veya ultrasonu yapan diger hekimlerin gorevi haline gelmistir.

Gebelikte ultrason ile tanisi konulan patolojiler, gebeligin dsnemine gore degisiklik gostermektedir. Ultrason,
erken gebelikte gebeligin olup olmadigs, gebelik kesesinin yerlesim yeri, embriyonun canli olup olmadig;,
cogul gebelik gibi durumlarin tanusi icin kullanilirken, gebeligin ilk ve ikinci ti¢ ayinda, siklikla kromozom
anomalilerine bagli sekil bozukluklari ile belirteglerin taranmasi ve ciddi fetal anomalilerin saptanmast igin,
gebeligin son ii¢ ayinda ise siklikla fetal gelisimin takibi, fetal iyilik halinin degerlendirilmesi, plasentanin

yerlesimi ve patolojileri, amniyon sivist patolojileri ile doguma yonelik degerlendirmeler igin yapilmaktadir.

Ultrason bulgulart normal oldugunda gebe ile fetiis arasinda erken baglanmayi saglamakta ve anne adayinin
gebeligine karsi olumlu duygularini arttirmakeadir (2). Ultrason incelemesinin sonunda bir patoloji saptanmast
veya bir patolojiden stiphelenilmesi ise gebelikte, fetiis kaynakli kétii haber vermenin en 6nemli nedenini
olusturmaktadir.

Kotii haberin verilme sekli gebenin verilen bilgiyi anlamasini, buna dayanan kararini, yeni kosullara psikolojik
uyumunu, siirece katilimini ve ileride yapacag: degisiklikleri etkilemektedir (3,4). Kotii haberin uygun olmayan
bir sekilde verilmesi gebede uzun vadeli psikolojik travma riskini arttirabilmektedir (5). Dolayzst ile, hekimin
kotti haber verme sorumlulugunu gereken sekilde yerine getirememesi halinde etik agidan hastaya yararli
olma veya zarar vermeme ilkesi ¢ignenmis olmaktadir. Ayrica fetiiste ciddi fetal anomali veya bir kromozom
anomalisi saptandiginda saglik ekibi, gebeligin devami, prognoz, dogumdan sonra beklenen sonuglar gibi
konularda gebeyi bilgilendirmek zorundadir (6,7). Gebe ve esi, gebeligin devami veya tbbi terminasyon gibi
ciddi kararlar1 bu bilgilendirme sonucunda alacagindan bilgilendirmenin yapilmamasi veya eksik yapilmast
gebenin dogru karar almasini olumsuz etkileyerek 6zerkligine de zarar vermektedir. Bu nedenle, kétii haberin
hastaya uygun sekilde verilmemesi bir etik ve hukuki sorun olarak karsimiza ¢tkmaktadr.

Bu yazida, gebelere kotii haber verme ile ilgili ileride gergeklestirilecek kilavuz hazirligi calismalarina altyap:
olusturulmasi ve basta hekimler olmak {izere ilgili saglik personelinin konuya iliskin bilgilendirilmesi ve

bilin¢glendirilmesi amag¢lanmustir.
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KOTU HABER TANIMI

“Kotii haber” up ile baglanuli olarak, kisiyi umutsuzluga sevk eden, bireyin fiziksel ve/veya ruhsal iyilik
halini tehdit eden, mevcut yasam tarzint bozan veya kisisel se¢im yapma sansinin az oldugu durum olarak

tanumlanmustir (8).

Kotii haber vermenin degisik tanimlari yapilmis olmakla birlikte net bir taniminin yapilmasi pek miimkiin
goriinmemektedir. Kotii haber kisinin psikolojisi, deger yargilari, mevcut saglik sorunlari, sosyal konumu, dini
inanglar: gibi pek ¢ok etmenden etkilenmekte olup bu etmenlerin 6neminin de siirekli degismesi nedeniyle
ayni olay ayni kiside bile olayin ciddiyeti agisindan farkli zamanlarda farkli degerlendirilebilmektedir. Dolay1st
ile bir kisiye gore kotii haber olan bir durum bagka bir kisi tarafindan olagan kargilanabilirken, ayni1 kisinin
benzer olaylara tepkisi farklt zamanlarda tamamen farkli olabilir. Ornek vermek gerekirse normal kosullarda
kendiliginden diisiik icin ¢ok tiziilecek olan bir kadin bosanmak tizereyken diisiik yapuginda bu olay: daha
makul kargilayabilir. O nedenle, bir saglik durumunu “ciddi” olarak degerlendirmek icin sadece tibbi agidan
bakilmasi dogru olmayip hastanin i¢cinde bulundugu kosullar agisindan da bakilmas: gerekir.

KOTU HABER VERME VE GEBE PSIKOLOJISI

Kétii haberin verilmesi tibbi uygulamalarda karsilagilan en gii¢ gorevlerden biridir. Kétii haber aldiklarinda
hastalarin genellikle bu haberin verilme seklinden memnun kalmadiklari bildirilmistir (9). Kétii haberin
uygun sekilde verilmemesi kisi memnuniyetini azaltmanin yanusira psikolojisini de olumsuz etkileyebilmekte;
kisinin yasayacagi psikolojik travmayu arturip azaltabilmektedir (10,11).

Gebelikte yiiksek progesteron diizeyinin duygudurum bozuklugunda arus ile birlikte oldugu ve negatif
duygudurum sikliginin artag bildirilmistir (12). Gozlemlerimize gore kotii haber verme agisindan gebe ile
gebe olmayanlar arasindaki en 6nemli fark, gebelik nedeniyle anne adayinin hassas bir ruh hali icinde olmast
ve bu nedenle verilen kétii habere daha siddetli bir duygusal reaksiyon gésterebilmesidir. Diger tespit edilen
farklar ise, kendileri istese dahi gebelerden kotii haberi saklama olasiliginin bulunmamasi; 6zellikle fetal anomali,
kromozom anomali tarama sonucu gibi durumlardan kaynaklandiginda kétii haberin her zaman net ve kesin
olmamasi; bazen ultrason incelemesinden sonra fetal MR gibi testler veya baska kliniklerden konsiiltasyon
istenilmekle birlikte genellikle kotii haber verme siirecinin tek asamali olmasidir. Diger bir ifade ile, kanser
vakalarinin devam eden tetkik ve ilave muayeneler siirecinde oldugu gibi ¢ok asamali olarak verilmemesidir.

Ultrason incelemesinin gebe ve esinde anksiyeteye yol agtg1 gosterilmistir (13,14). Kotii haberin verilmesi ile
gebeligin hangi déneminde olunduguna bakmaksizin mevcut anksiyete psikolojik travmaya déniisebilmektedir
(15). Kotii haber ile gebenin yasadig: tiziintiiye akut stres bozuklugu, travma sonrast stres bozuklugu, artmus
anksiyete gibi gesitli psikolojik tablolar eslik edebilmektedir (16). Ilk iicay gebelik kaybindan sonra gebe, giinliik
aktivitelerini yerine getirmekte giiclitk cekmekte, kaybettigi bebegini 6zlemekte ve bazen de umutsuzluga

diismektedir (17).

KOTU HABERI VERME ESNASINDA HEKIM PSIKOLOJiSI VE DAVRANISLARI

Kotii haberin verilmesi esnasinda hekimin de strese girdigi bildirilmistir (18). Hekimler, kétii haberi verirken
kendilerini kotii, gergin hatta suglu hissettiklerini, hasta ile benzer duygulari yasadiklarini bildirmislerdir
(19). Hekimler, anlatlanlarin aile tarafindan kolay anlagilmasini saglama ve {iziintiistinii azaltma konusunda
hassas olmaya ¢alismaktadir (20).

Kotii haberin verilmesi sirasinda hekimlerde standart bir davranis bicimi bulunmamaktadir (19). Hekimler
genellikle, kendilerinden daha kidemli meslektaslarindan gordiiklerini taklit ederek veya iclerinden geldigi
gibi hareket ederek kotii haberi vermektedirler.
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GEBELIKTE KOTU HABER VERME SIKLIGI

Gebelikte kotii haber verme geregi disiintildiigiinden daha sik ortaya c¢ikar. Gebelikte stk goriilen bazi
patolojilerin goriilme sikligina bakugimizda; Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastrmast Ileri Analiz Calismast
sonuglarina gore {ilkemizde kendiliginden diisiik oran1 2008 yilt verilerine gore %11, 2013 verilerine gore
%14 olarak bildirilmistir (21). Erken dogum siklig1 %10-11 (22), rahim igi gelisme geriligi siklig1 %3-7 (23),
zarlarin erken agilma sikligi ise diisiik risk grubunda %4.8 olarak bildirilmistir (24). Bu rakamlar ¢alismanin
gerceklestirildigi popiilasyonun ozelliklerine gore degismekle birlikte verilen oranlara bakildiginda ve bagka
patolojilerin de gebelikte goriilebilecegi dikkate alindiginda, gebelikte kotii haber verme sikliginin yiiksek
oldugunun tahmin edilmesi yanlis olmaz. Antenatal takipte bu kadar stk kargimiza ¢ikmasina karsilik pratik
uygulamada kétii haber verme, siklikla bilimsel bir temeli olmadan, énceki tecriibe ile kisisel davranis ve
kabullere gore yapilmakta; bu durum kisa veya uzun vadede bazi olumsuz sonuglara yol agmaktadir.

KOTU HABER KIME VERILMELI? KiM, NE ZAMAN VERMELI?

K&tii haberin kime verilecegi konusunda her zaman i¢in gebenin 6nceligi olup (1) zorunlu bir durum varliginda
gebenin esine veya ticlincii bir kisiye de bilgilendirme yapilabilir. Ancak, bu durumun gerekgesi ile birlikte

kayit altina alinmasi uygun olur.

Kotii haberi verecek olan ideal kosullarda gebeyi takip eden hekim veya kidemli konsiiltan hekim olmalidir.
Kotii haber verme, ekipteki kidemsiz hekimin gorevi olarak goriilmemelidir (10).

Gebe, ultrason i¢in perinatoloji, radyoloji veya fetal eko i¢in kardiyoloji gibi baska bir merkeze yonlendirildiginde,
burada yapilan incelemede bir patoloji saptanmast halinde hi¢bir agiklama yapilmadan gebenin doktoruna
yonlendirilmesi gebede stres ve memnuniyetsizlige yol agmakradir. Ozellikle, gebe muayene esnasinda olumsuz
bir durum oldugunu fark ettiginde veya olabilecegini hissettiginde normal olarak bunun en kisa zamanda agiga
citkmasini istemektedir. Ayrica, fetiiste ciddi bir anomalinin bulunmast nedeniyle gebeligin sonlandirilmasi veya
kromozom anomali riskinin yiiksek olmasi nedeniyle invaziv girisim veya bagka nedenlerle herhangi bir girisim
yapilmasinin gerektigi durumlarda gecikme gebenin aleyhine olabileceginden ultrason incelemesi ile gebeye
bilgi verilmesi arasinda 6nemli bir zaman kaybinin olmamasi gerekmektedir. Bu durumda ultrasonu yapan
basta radyoloji uzmani olmak tizere diger brang hekimlerinin sadece raporunu yazip hicbir sey séylemeden
gebeyi takibini yapan hekime gondermek yerine, makul ol¢iide agiklama yapmasi gebe agisindan daha rahatlatict
olacag gibi, bazi planlarin yapilmasi acisindan da istenmeyen gecikmeleri dnleyebilir. Burada, makul 6l¢iide
bilgilendirme ile anlatlmak istenilen yonlendirici olmadan sadece, saptanan patoloji ve olas tani konusunda
bilgi verilmesidir. Ultrason incelemesini yapan perinatoloji uzmani ise saptanan patoloji ile ilgili yapilacak

bilgilendirmede en yetkin konumda bulunmasi nedeniyle gebeyi takip eden hekim gibi bilgilendirmeyi yapmasi
beklenir.

Gebeye kotii haberi kimin verecegi konusu hizmet alinan saglik biriminin kamu veya 6zel olmasina gore de
farklilik gosterebilmektedir. Ozel saglik kurumlarinda genellikle gebenin takibini yapan belirli bir hekiminin
olmasina kargilik kamuda gebe siklikla her kontrolde farkli bir hekime muayene olmaktadir. Bu durumda
patolojinin saptandig1 veya degerlendirildigi muayene, konsiiltasyon veya konseyden sonra bu asamada gérevli
bir hekim tarafindan kétii haber verilmektedir. Dolayust ile kotii haberi veren uzman doktor olabilecegi gibi
kadin dogum asistan1 veya perinatoloji iist ihtisasini yapmakta olan bir hekim de olabilmektedir. Bu durumda,
hekim gebenin devaml: takibini yapmadigs icin genellikle gebeyi iyi bilmemektedir. Ayrica, ihtisas veya tist
ihtisas egitimi almakta olan hekim 6zellikle asistanliginin ilk yillarindaysa ve kétii haber verme konusunda
belirli bir egitim de almamus ise hem gebe ile istenilen iletisimin kurulmasinda hem de kétii haberin konusu
olan patoloji ile ilgili sorularin cevaplandirilmasinda yetersiz kalabilmektedir. Bu durum ise gebenin anlatilanlar

kavramasini ve taniy1 kabullenmesini zorlastirabilecegi gibi, gebe tizerinde olumsuz psikolojik sonuglara da
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yol acabilmektedir. Dolayistyla tip fakiiltesi 6grencilerinin yanisira ktit haberin verilmesi konusunda aktif rol
alan ihtisas veya st ihtisas yapan arastirma gorevlilerinin de bu konuda egitilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Gebeye kotii haberin verilmesi konusunda hemsire/ebenin roliine baktigimizda, saptanan patoloji veya konulan
tant ile ilgili gebeye yapilan ubbi bilgilendirmenin haricindeki konularda, mesela gebeye duygusal destek
verilmesinde hemsire/ebenin hem gebe hem de hekime biiyiik destegi olacakur. O nedenle, kétii haberin
siklikla verildigi perinatoloji klinikleri gibi yerlerde bir hemsire/ebe bu konuda egitilip yetistirilmeli ve gebeye
kotii haber verilirken ekibe dahil edilmelidir. Kétii haber verilirken gebeye insani acidan yaklasip gerekli
psikolojik destegin verilmesi, gebe memnuniyeti agisindan en az yapilan tibbi bilgilendirme kadar 6nemlidir.
Bu yaklagimin saglanmasinda, kotii haber verme konusunda egitim gormiis, tecriibeli bir hemsire/ebenin
onemli katkist olacakir.

KOTU HABER NE ZAMAN VERILMELIi?

Hekimler, gebe ve doktorun hazir oldugu zaman kétii haberin verilmesi gerektigini bildirmislerdir (19). Kot
haberi verme islemi, haberi verecek olan hekimin girecegi dnemli bir ameliyatin 6ncesine veya kalabalik poliklinik
saatlerine denk getirilmemelidir. Hekim bu is icin kendine yeterli zaman ayirabilmelidir. Aksi takdirde zaten
kotii haberi verme gorevi nedeniyle baski altinda olan hekimin stresi ameliyathaneye indirilmek tizere olan
vaka veya poliklinikte bekleyen hastalar nedeniyle daha da artar ve bu durumdaki hekimin empati, sempati,
sabir gerektiren bu gorevi hakkiyla yerine getirmesi beklenemez.

KOTU HABERIN VERILECEGI ORTAMIN VE GEBENIN HAZIRLANMASI

Gebeye kotii haber verilirken patolojinin niteligi, gebenin o andaki duygusal durumu, obstetrik ge¢misi,
mevcut tibbi hastaliklari gibi etmenler dikkate alinmali; gerektiginde gebeye duygusal agidan destek olacak
altyapt hazir tutulmalidir.

Kotii haberin verilmesi ile ilgili onkoloji alanyazininda bir bilgi birikiminin olmasina karsin gebelikte bu
konuya iliskin verilerin az oldugun bildiren Allen ve ark, kanser hastalar1 i¢in yapilan tavsiyelere dayanarak
gebelere kotii haberin verilmesi i¢in ortamin hazirlanmasi ve kotii haberin verilmesi agamalarinda sunlarin
yapilmasini 6nermislerdir (15):

- Kétii haberi gebenin takibini yapanlardan kimin verecegi belirlenmelidir.
- Belirlenen hekim, kotii haberi hangi icerik ile nasil verecegi konusunda kendini hazirlamalidur.

- Kotii haberin verilmesi igin yeterli aydinlatmaya sahip, hasta mahremiyetinin saglandis, sessiz bir oda

kullanilmalidir.
- Gebe muayene masasindan kalkmis, giyinmis olmali ve otururken kétii haber verilmelidir.
- Gebenin yaninda esi veya bagka bir yakin var ise onlar da odaya alinmalidur.

- Kotii haberi verecek olan hekim gebenin karsisina oturup, onunla goz temast kurarak konugmasini

yapmalidir.

KOTU HABER GEBELERE NASIL VERILMELI?

Kotii haber verirken kullanilmak tizere ¢esitli protokol ve kilavuzlar gelistirilmistir. Bir kilavuz veya protokol,
kotii haber verilmesi konusunda 6nemli 6l¢iide yol gosterici olmakla birlikte, tek basina, her zaman yeterli olmas:
beklenemez. Hangisi kullanilirsa kullanilsin, hizmet verilen popiilasyonun 6zelliklerine ve bilgi verilecek olan
kisiye gore yeniden diizenlenmesi gerekir. Bu diizenlemeyi yapacak olan da hekimin tecriibesi ve sagduyusudur.
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Dolayist ile kotii haberin verilmesi ile ilgili asagida verilen bilgilerin her bir olguda, o olgunun &zelligine
gore giincellenmesi, yani bireysellestirilmesi gerekir. Gebelere kotii haberin nasil verilmesi gerektigi konusu,
literatiiriin 15181 altinda, kendi goriiglerimiz de ilave edilerek asagida, maddeler halinde 6zetlenmistir.

-Kotii haber, gebeyi takip eden ekibin tiyesi olan bir hekim tarafindan verilmelidir. Birden fazla kisinin ayni

anda bu isi yapmasi kargasaya, bazen de birbiri ile ¢eligkili bilgilerin verilmesine neden olabilir.

-Sozel olmayan iletisim sozlii iletisim kadar etkili olabilmektedir (25). Bu nedenle kétii haber verirken hekimin
durusu, tavri, soyleyis tarzi gibi sézel olmayan iletisim araglart nemlidir. Hekim hastasina yakin olmaly; kétii
haber, gebe ve yakini otururken verilmeli, hekim de ayn1 hizada ve gebeye dokunabilecegi mesafede oturmalidir.
Hekim, gebenin yiiziine bakarak koétii haberi vermeli; konusmasini yaparken bilgisayar, baska bir kisi veya
nesne ile ilgilenmemelidir. Hekim, hastanede yatmakta olan gebeye kotii haberi, hasta odasindan ¢ikmak
tizereyken veya hasta yataginin ayak tarafinda, ayakta durarak vermemelidir. Hekim, hastasina yakin olmak
ve giivenilir oldugunu hissettirmek icin gerektigi yerde hastanin omuzunu dokunabilir veya elini tutabilir
(26). Ancak, bunun i¢in gelenek ve dini inanglardan gelen hassasiyetler dikkate alinmali ve dokunma yoluyla
iletisimi arzu etmeyecegini belli eden gebeler ile bu tarz iletisim kurulmasindan kaginilmalidir.

-Kotii haber gebeye sade, aciklayici sekilde ve onun tiziintiisiine empati yaparak verilmelidir.

-Hastanin hem hukuki hem de ahlaki agidan dogru, giivenilir bilgi alma hakk: vardir. Gebenin kendisine
yapilacak bilgilendirmeye gore gebeliginin sonlandirilmasi, invaziv girisim yapilmasi, dogumunun 6ne alinmasi
gibi ciddi konularda karar verecegi diisiiniiliirse dogru bilgilendirmenin ne kadar 6nemli oldugu anlagilir. Hekim,
hastanin sordugu sorulardan bilmediklerini gegistirmemeli veya emin olmadigt yanitlari vermemeli; gebeye
soru ile ilgili kendisine geri dénecegini sdyleyerek konuyu 6grenip gebeyi tekrar bilgilendirmelidir. Ayrica,
hasta ile hekim arasinda giiven iliskisinin devam edebilmesi i¢cin hekimin hastasini dogru bilgilendirmesi sarttur.

-Kotii haber, aniden ve hizli verilmemelidir (1). Kétii haberin aniden verilmesi hasta iizerindeki olumsuz
etkiyi daha da arturmaktadir (27). Kétii haber, gebeye alistirilarak soylenmeli; kétii haberi verme hizi ve
icerigi gebeye gore ayarlanmalidir. Bunu saglamak igin “korkarim bazi kotii haberlerim var” seklinde bir giris
ile konugmaya baglanabilir (15).

-Halkin anlayacag; terimler ile bulgular ve ne anlama geldigi agiklanmalidir. Kotii haberin konusu olan patoloji
agtk bir sekilde, kelime oyunu yapilmadan anlatilmaly; kisaltma ve jargon kullanimindan kaginilmalidir (28).
Ornegin “zeka geriligi” yerine “zihinsel gelisim bozuklugu” denilmemelidir. Kotii haber verilirken farkls
anlamlara gelebilecekleri ve aile hafizasina yerlesebilecekleri goz dniine alinarak dogru kelimelerin kullanilmasina
dikkat edilmelidir (29). “Limon bulgusu”, “muz bulgusu”, “kurbaga yiizii”, “yonca yaprag kafa”, “cilek kafa”
gibi akilda kolay kalan, simgesel kelimelerin kullanimindan kaginilmalidir (30). Bu benzetmeler gebede
anomalinin ¢ok agir oldugu diisiincesini ortaya ¢ikarip panik yapmasina neden olabilir.

-“En iyisi bu olabilir”, “bundan daha kétiisii de olabilirdi” seklinde basmakalip sézlerin kullanilmasindan
kaginilmalidir. Bunun yerine “kaybiniz icin tizgiiniim” gibi ciimlelerin sdylenilmesi uygun olur (15).

-Hekim, anlattklarinin gebe ve yakini tarafindan anlagildigindan emin olmali, bunun i¢in 6nemli gérdiigii
yerlerde gebeye soru sorarak geri bildirim almalidir (28).

-Hekimin ne kadar bilgi vereceginin belirli bir 6l¢iisii olmayip bunu gebenin konu ile ilgili bilgisi, 6grenme
istegi, kotii haber konusunun ciddiyeti gibi etmenler belirler. Genel olarak kabul edilen, gebeye faydasi olacak
bilginin, gebenin arzu ettigi diizeyde verilmesinin uygun oldugu seklindedir. Dolayus1 ile hekimin gebe ile
konusurken vermesi gereken bilgi diizeyini, gebeden gelen geri bildirimlere gore ayarlamasi gerekir. Hekimin
gebenin beklediginden az bilgilendirme yapmasi gebede memnuniyetsizlige yol acarken gereginden fazla
bilgilendirme de kafa karigiklig1 ve yanlis anlagilmalara neden olabilir.
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-Tarama ve tani testlerinin yapilma agamasinda hekim, testin olumsuz sonuglar1 konusunda gebeyi en erken
dénemde hazirlamalidir. Ornek vermek gerekirse, iigiincii ay ultrasonunda fetusun ense cilt saydamligs lgiimiinii
normalin {izerinde saptayan hekimin, fetusta Down Sendromu riskinin yiiksek oldugunu ve kesin tani icin

yapilmasi gereken girisimleri gebeye anlatmasi gerekir.

-Kotii haber vermenin 6znesi gebeler olunca sadece gebelik ile ilgili kotii haber verileceginin diistintilmesi
yanlistir. Ornegin gebe, asker olan esini kaybetmenin act haberi ile yiiz yiize gelebilir (31). Veya, gebelik
disinda bagka hastaliklari nedeniyle kdtii haber alabilir. Gebe, kanser olabilecegi gibi diger kotii haber konusu
olabilecek her tiirlii hastaliga da yakalanabilir. Ustelik, kanser gibi diger ciddi hastaliklarin tanisinin konulmast
gebenin yanisira fetiisii de ilgilendirmesi nedeniyle gebe ve hekimi agisindan daha stresli olup yonetimi de
daha giictiir. Gebenin ciddi hastaliklarinin teshis ve tedavisinde bazen anne ve fetiis birbirine rakip olabilir,
birinin saglig1 igin yapilmast gereken bir islem veya tedavi digerine zarar verebilir. Ornegin, gebeye kanser tanist
konulmasi durumunda uygulanacak tedavi segenekleri fetiis agisindan risk olugturabilecegi gibi, tedavinin
dogum sonrasina ertelenmesi ise gebenin tedavisini geciktirerek kanserin ilerlemesine yol agabilir. Gebenin
ciddi hastaliklarinda tedavi secenekleri, fetal etkileri, hastaligin prognozu gibi konularda ailenin hem gebe,
hem de fetiis acisindan diiriist ve anlagilir bir sekilde bilgilendirilmesi, gebenin karar alma siirecine dahil
edilmesi ve gebenin ozerkligine saygi gosterilmesi onemlidir.

-Anormal test sonuglarinin telefon ile verilmesi 6nerilmemektedir (30,32). Guerra ve arkadaglarina gore kotii
haberin telefon ile verilmesi, verilecek bilginin diizenlenmesi ve haberin en iyi nasil verileceginin diistintilmesi
icin zaman harcanmaksizin zor bir isin hizlica yerine getirilmesidir (30). Kétii haberin telefon ile verilmesi
durumunda, gebe ile yiiz ylize yapilan goriismede oldugu gibi hekimin empati yaparak bilgilendirme, vakit
ayirma, gebeye destek olma gibi islevleri ihtiyaca gére ayarlamasi gii¢ olup, basta telefon olmak {izere mesaj
birakilarak veya internet kullanilarak yapilan ve yiiz ytlize olmayan bilgilendirmeden kaginilmasi uygun olacakur.
Burada, telefon ile veya internet tizerinden goriintiilii gériisme imkani yaraularak kotii haber verilebilir mi?
sorusu akla gelebilir. Kanaatimizce bu durumda da gebenin verecegi duygusal tepkiye gore gerekli destegin
verilmesi yiiz yiize goriismedeki gibi olamayacagindan zorunlu durumlar haricinde yiiz ylize goriismenin
tercih edilmesi uygun olacaktir. Zorunlu nedenlerin varliginda (gebenin uzakta yasamasi, gesitli nedenlerle
goriisme i¢in hemen gelememesi gibi) bilgilendirmenin telefon ile yapilma talebinin gebenin kendisinden
gelmesi halinde kotii haber telefon ile verilmeli; aksi takdirde yiiz yiize goriisme tercih edilmelidir. Telefon
ile kotii haber verilirken dikkat edilmesi gerekenler sunlardir (32): Telefon ile bilgi verilmeden 6nce tani,
test sonucu, klinik bilgiler tekrar dogrulanmaly; goriismenin mahremiyeti saglanarak yeterli zaman ayrilmali,

goriisme oncesinde hastaya zaman ve mekan agisindan uygun olup olmadig: sorulmalidir.

-Kotii haber verilirken rastlanilan bir durum, haberin verilmesiyle gebenin biiyiik bir soka girmesi, hekim
ile arasindaki iletisimin kopmast ve takip eden konusmalari anlayamamasidir. Bu durumda kétii haberin
verilmesi sadece bir gorev, bir an 6nce bitirilmesi gereken bir is gibi gériilmemeli; hekim acele etmemelidir.
Bunun yerine gebe ve ailesi rahat edecegi bir odaya alinmali, gebenin sakinlesmesi icin bu konuda egitilmis
bir hemsire/ebe veya psikolog destegi saglanmali; gebe sakinlesip konusmalari anlayabilir hale geldikten sonra
goriismeye devam edilmelidir. Goriisme esnasinda gebenin gosterdigi duygusal tepkiler anlayis ile karsilanmals,

gebenin duygularini ifade etmesine miisaade edilmelidir.

-Gebeye fetiisii ilgilendiren olumsuz bir bilgi verildiginde aileye bu bulgunun 6nem derecesi iyi bir sekilde
anlatulmalidir. Eger bu yapilmaz ise gebeligin neden oldugu duygusallik ortaminda ¢ok 6nemli olmayabilecek
veya gerceklesme olasilig1 ¢ok diisiik bir durumun bile gebe tarafindan gok ciddiye alinarak agir1 tepki verebilecegi
bilinmelidir.

-Gebenin yaninda esinin bulunmasi en ideal olanidir. Esinin bulunamamasi durumunda bir yakininin yaninda
olmasi ¢ok iyi olur. Kotii haberi verirken gebenin yaninda esi veya baska bir refakatgisinin bulunmasi hem
kot haberin soku ile gebenin anlatilanlari anlayamadigi durumlarda anlaulanlarin anlagilmasi, hem de gebeye
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duygusal destek verilmesi gereken durumlarda bu destegin gebeye bir yakini tarafindan da saglanmasi agisindan
onemlidir. Bu nedenle gebenin refakatcisinin hem anlatilanlari anlayabilecek hem de gebeye gerekli destegi
verebilecek kapasitede olmasit gerekir. Refakatginin bu gérevi yerine getirebilecegi konusunda bir tereddiit
varsa, zellikle verilecek haberin ciddi oldugu ve 6nemli bir kararin alinmasinin gerektigi durumlarda, kotii
haber verilmeden 6nce hem anlaulanlari anlayabilecek, hem de saglik personeli ile isbirligi yapip gebeyi
rahatlatabilecek bir bagka refakatci ile gelinmesi istenilebilir. Kotii haberin verilecegi ortamda konu ile ilgisiz
bir kisi bulunmamalidir. Kétii haber verilirken gebenin yaninda bulunmak isteyen, ancak gebenin istemedigi
tigtincii kisi bilgilendirmeye dahil edilmemelidir (1). Odada bulunmast gereken ve gebenin tanimadig: birisi
varsa once bu kisi gebeye ve refakatcisine tanitilmalidir.

-Gebeye prognoz ile ilgili bilgi verilirken kesin konusmaktan kaginmalidir. Ornegin, Down Sendromlu
bebeklerin tiimiiyle aileye bagimli yasadiklarini soylemek yerine bu bebeklerin ge¢ 6grenme nedeniyle aileye
bagimli bir yasanulari olmakla birlikte eslik eden zeka geriliginin diizeyi ve iyi egitim imkanlari nedeniyle
aileye bagimliligin farkli seviyelerde olabilecegi seklinde bilgilendirmenin yapilmasi daha saglikli olacaktir.

-Hekimin kétii haber verirken yasadigs stkintilardan bir digeri de tibbin verilerinin olasilik tizerine dayanmasina
karsin gebe ve ailesinin s6z konusu durum ile ilgili kesin bilgiye sahip olmay istemesidir. Ornegin, gebelikte
yapilan ultrason ile fetiiste sadece hafif diizeyde ventrikiilomegali saptandigini varsayalim. Bu durumda aileye,
yapilan ultrason incelemesinde fetiiste ilave bir patolojik bulgu saptanmamakla birlikte gebeligin devaminda
veya dogumdan sonra olgularin yaklasik %8-10"unda beyinde ilave anomali ¢ikabilecegi; bu olgularin yaklagik
%8-10’unda sinir sistemi gelisim anomalisine rastlanildig bilgisi verilir. Ailenin bu olasiliklardan siklikla kafast
karigir; onlar icin tek 6nemli olan bebegin normal olup olmayacag; iken hekimin bu konuda olasiliklardan
soz etmekten ve bekleyip gérmekten bagka yapabilecegi bir sey yoktur.

-Bazen kotii haberi alan gebe sanki bu haberin olusmasindan hekim sorumluymus gibi tiziintisiinii, dfkesini
hekime olumsuz tavir olarak yansitabilmektedir. Hekim, gebenin bu tutumunun o anda yasadig1 asir1 tiziintiiye
bagli anlik bir durumdan kaynaklandiginin bilincinde olmali, miimkiin oldugunca sabirli ve sefkatli davranmaya
gayret gostermelidir.

-Gebenin gebelik ve doguma iliskin Sykiisii ile psikolojik ve fizyolojik genel saglik durumunun yanisira
bebegine baglanma derecesi, 6n hazirligy, kiiltiirel altyapist ve zor durumlarla basa ¢ikma becerisi de kotii
habere gosterecegi psikolojik cevabi etkilemektedir (33). Bu nedenle bir gebeye kotii haber verilirken onun
onceki gebelik ve doguma iliskin 6ykiisii bilinmeli ve 6zellikli bir durumun bulunmas: halinde bu bilgi
dikkate alinmalidir. Ornek vermek gerekirse, hi¢ korunmamasina ragmen evlendikten on yil sonra kusirlik
tedavisi gorerek gebe kalan bir kadina ultrason ile fetiis kalp atimlarinin saptanamadiginin séylenilmesi ile
geng, gebe kalma sorunu olmayan ve yasayan bir bebegi olan kadina benzer bilginin verilmesi ayn1 degildir.
O nedenle kotii haberi vermeden 6nce gebenin yasi, gebelik-dogum-yasayan bebek sayis, tekrarlayan gebelik
kaybi, miyom, kalp hastalig1 gibi gebeligi sorunlu hale getiren tbbi patolojilerin olup olmadig: bilinmelidir.
Kotii bir gebelik oykiisii olan veya gebe kalma, saglikli bebek sahibi olma olasiligr diisiik goriinen gebelere
kotii haber verilitken daha anlaysli, sabirli olunmali; ailenin ihtiyact olan bilgilendirme yapilarak gerekli
destek saglanmalidir.

-Kotii haber verilen gebelerin psikolojik durumunun degerlendirilerek ihtiyag oldugu diisiiniilen vakalar
igin psikiyatri konsiiltasyonunun istenilmesi uygun olur. Ozellikle, psikolojik yatkinligt olanlar, gegirilmis
depresyon oykiisii olanlar ile kétii haber verilmesini takiben diisiik/dogum yapan veya kiirtaj gibi bir miidahale
gegirenlerde depresyon gelisimi agisindan uyanik olunmalidir.

-Fetal anomali saptandiginda veya baska olumsuz bir durum ortaya ¢iktuginda gebenin yasadigt ilk duygulardan
biri “sugluluk duygusu” olmakrtadir (34). Gebe, yasadig1 herhangi bir durumu bu olumsuzlugun nedeni gibi
goriip kendini suglayabilmektedir. Kétii haberi veren hekim bu durumun farkinda olmaly, kotii haber konusu
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patolojinin ortaya ¢ikmasindan sorumlu tutarak sugluluk hissettigi bir durumun olup olmadigina dikkat
etmeli; eger boyle bir durum saptarsa sugluluk duygusunu giderecek sekilde gerekli agiklamay: yapmalidir.

-Koti haber ile ilgili bilgilendirme yapildiktan sonra sorularinin olup olmadigi sorulmali; mevcut sorular,
agtk ve anlagilir bir sekilde cevaplandirilmalidir. Gebenin sordugu sorularin énemsiz veya ilgisiz goriilmesi
halinde soruyu cevaplandirmaktan kaginmak yerine gebenin soruyu sorus nedeni arastirilmaly; gebenin endisesi

anlagilmaya ve giderilmeye ¢aligitimalidir.

-Gebenin aldig1 kétii haberin soku ile anlatilanlari tam olarak anlamamasi veya yanlis anlamast dogaldir. O
nedenle, bir hafta iginde tekrar bir gériisme ayarlanarak gebe ve ailesinin ihtiyact olan bilgiler tekrar verilmelidir.

-Bir kisiye kotii haber verildiginde ilk verdigi reaksiyonun sok, takiben inkar, 6fke, agir1 iziintii ve nihayetinde
kabul etme oldugu bildirilmistir (35). Gebelerin kendilerine verilen kotii habere ilk tepkileri beklenildigi
tizere inkar etmek olmaktadir. Bu nedenle, kendisine kotii haber verilen gebelerin bagka bir hekime tekrar
muayene olmay: istemeleri veya bagsta internet olmak iizere erisilebilen kaynaklardan verilen kotii haberi
arastirmalari siklikla goriilen bir davranistir. Gebenin bu psikolojide oldugu fark edildiginde hekim, bunu
kendi hekimligine karsi yapilan bir hareket olarak algilamamali, kotii habere verilen tepkinin bir asamasi olarak
kabul etmelidir. Bu konuda, kanaatimize gore hastanin giivenilir bir kaynaga yonlendirilmesi konusunda
hekimin sorumlulugu bulunmaktadir. Hekim, “ben {izerime diiseni yaptim, bana inanmiyorsa istedigi yere
gitsin” zihniyeti ile hareket etmek yerine, eger ailenin tekrar muayene olma istegi var ise bunun igin gidebilecegi
merkezler konusunda bilgi vermelidir. Ayrica, gebe ve ailesi internet bilgisinin giivenilir olmadigi; sonucun
dogrulanmasinin ancak bu konuda ozellesmis kliniklerde, 6rnegin perinatoloji merkezlerinde muayene ile

olabilecegi konusunda uyarilmalidir.

-Kotii haber konusu ile ilgili destek servisleri konusunda bilgilendirme 6nemli olmakla birlikte maalesef
tilkemizde yaygin degildir. Bununla birlikte hekimin mevcut destek servisleri hakkinda bilgi sahibi olmast
ve gebeye bu konuda bilgi vererek aileyi buralara yonlendirmesi sosyal destegin saglanmasi agisindan gok
onemlidir. Ornegin tarama testinde Down sendrom riski yiiksek gelen, ultrason incelemesinde de riskin
artugini gosteren bulgular saptanan ve gebeligi sonlandirmay diisiinmeyen aileye bebegin Down Sendromlu
dogmasi halinde destek alabilecekleri Down Sendromu Dernegi, Down Sendromu Arastirma ve Uygulama

Merkezi gibi yerlerin meveut oldugu konusunda bilgi verilmelidir.

-Hastalar, kotii haberin konsiiltasyon raporunun kendilerine verilmesini yararli bulmus, memnuniyet
diizeylerini arttirabilecegini bildirmistir (36,37). Kétii haber verme konusunda hazirlanan kilavuzlarda yer
alan konulardan birisi de kotii haberin verildigi goriismenin ses kaydinin alinarak veya yazili metin haline
getirilerek aileye verilmesidir (25). Yapilan gortismenin ses kaydinin alinarak hastaya verilmesi tilkemizde
uygulanan bir yontem olmayip gebenin bu uygulamay1 nasil kargilayacaginin bilinmemesi, izin alma geregi
ve teknik altyap: gerektirmesi gibi durumlar dikkate alindiginda uygulanabilirligi tartismali goriinmekeedir.
Bununla birlikte hekim, kotii haberi verdigi goriismenin ayrintili bir 6zetini hastanin dosyasina kayit etme
konusunda azami 6zeni gostermelidir. Hatta, ideal kosullarda bu kaydin bir 6rneginin gebeye verilmesi uygun
olur. Kétii haberin verildigi goriismenin bu sekilde hasta dosyasina yazilarak belgelendirilmesinin pek ¢ok
yarart olacakur. Her seyden 6nce bu tiir bir belge ileride yasanabilecek hukuki davalarda hekimin bilgi verme
yikiimliliigini uygun bicimde yerine getirdiginin kanitidir. Gértisme notlarinin yer aldigi metnin hasta
kayitlarinda yer almasi ile gebenin bakimu ile ilgili diger hekimlerin bilgilenmesi ve hekimler arasinda bir s6z
birliginin saglanmast miimkiin olur. Aileye de bu metnin verilmesi halinde, gebe ve esi goriismeden sonra
tekrar tekrar okuyarak yapilan bilgilendirmeyi ¢ok daha iyi anlama imkanina kavusur. Bu nedenlerle, kotii
haberin verildigi gortismeyi 6zetleyen notun gebenin dosya kayitlarina gegirilmesi ve bir 6rneginin aileye
verilmesi uygulamasinin klinik pratige yerlestirilmesi konusunda gaba gosterilmelidir.
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-Goriisme bittikten sonra gebenin ihtiyact oldugu siirece uygun bir odada kalmast saglanmali, varsa diger
acil ihtiyaglart karsilanmalidir.

HEKIMLERIN KOTU HABER VERME iLE iLGIiLi EGITiM ALMA DURUMU

Tip egitiminin degisik asamalarinda hastayla iyi iletisim kurma becerisinin gelistirilmesinin 6neminin farkinda
olan hekimler, hastaya kotii haber vermenin 6gretilmesinde bir eksiklik oldugunu da kabul etmektedirler
(38). Tip fakiiltelerinde teknik konularda iyi bir egitim verilirken hasta ile iletisim konularinda verilen egitim

yetersiz kalmaktadir (27,39)

Avustralyali intornlerde yapilan bir aragtirmada muayene etmek, damar yolu agmak gibi teknik alanda %64 tiniin
kendini yeterli hissetmesine kargilik, hastaya kotii haber verilmesini de igeren iletisim alaninda sadece %35’
kendini yeterli buldugunu bildirmistir (40).

Ulkemizde hekim-hasta iletisimine yonelik dersler “iletisim becerileri” baslig1 altinda veya diger derslerin
kapsami icinde bazi tp fakiiltelerinde verilmeye baglanilmistir. Ancak kotii haber vermeye yonelik egitim gogu
up fakiiltesinde hi¢ verilmemekte, bazi tip fakiiltelerinde ise ytizeysel olarak anlatilmaktadir. Kotii haber vermede
aktif rol alan asistan ve yan dal asistanlarina da bilgimiz dahilinde bu egitim verilmemektedir. Bu nedenle, su
anda hastaya kotii haber vermek durumunda kalan bir hekim, bu zorlu gérevi formal bir egitim almaksizin
yerine getirmek durumunda olup siklikla kendinden kidemli hekimlerin tutumuna bakarak yapmaktadir. Etik
kavramlarin ve bireyin haklarinin giderek 6nem kazandig1 giiniimiizde, saptanan ciddi bir saglik sorunu i¢in
yapilacak onemli bir gértismenin sadece usta-girak iliskisi icinde edinilmis bir tutuma dayanarak verilmesi
giiniimiiz kosullarinda kabul edilemez. Bu nedenle, tup fakiiltelerinde verilen lisans egitimi ile birlikte uzmanlik
ve yan dal uzmanlik egitimlerine kétii haber verme egitiminin de dahil edilmesi gerekli goriinmektedir.

SONUCLAR

Giiniimiizde, genetik ve prenatal tant imkanlarindaki ilerlemeler ile ultrasonun yaygin kullanimi, gebelikte
tanist konulan fetiis ve gebeye iliskin patolojilerin ¢esidi ve sikliginda belirgin arts ile sonuglanmistir. Bu
durum, beklenildigi tizere gebelikte kotii haber verme sikliginin artmasi ile sonuglanmigtir. Bu yazida gebelere
kot haber verilmesine odaklanilmis olmakla birlikte kotii haber vermenin temel ilkeleri sadece gebelikte
degil, kadin hastaliklarinda ve ubbin diger branglarinda da gegerli olup haliyle hepsinde hastalara kotii haberin
verilmesinde kullanilabilir.

Kotii haberin hekim tarafindan istenilmeyen sekilde verilmesinin gebe psikolojisi tizerine kisa ve uzun vadeli
olumsuz etkilerine ilave olarak hastanin dogru se¢im yapmasini, tedaviye uyumunu, hasta hekim iligkisini
olumsuz etkilemesi; hasta memnuniyetsizligini arttirmasi ve bu olumsuzluklarin tibbi davalara yansimasi gibi
onemli sonuglari bulunmakeadir. Iyi hekim olmak igin ilgili klinik dalda gerekli teknik bilgi ve becerilerin
edinilmesi yeterli olmayip bunun yanisira hekimin etik degerlere saygt gostererek hastastyla iyi iletisim kurma
becerilerine de sahip olmasi gerekmektedir. Bu nedenle, kotii haberin verilmesi, hekimin kendi kendine bunu
kesfetmesine birakilamayacak kadar 6nemli bir konudur. Standart egitim programlarinin olusturularak, kot
haber verme konusunda egitimlere bir an 6nce baglanilmasina ilave olarak bu konuda gerekli kilavuzlarin da
hazirlanmasi gereklidir. Kotii haber verme konusunda sadece lisans 6grencilerine egitim verilmesi yeterli olmayip
bizzat kotii haber verme iglevini iistlenen yan dal asistanlari ile klinik branglardaki arastirma gérevlilerine de

bu egitim verilmelidir.

Son olarak, burada anlatilanlar ideal kosullarda, kotii haber verirken yapilmasi nerilenlerdir. Yazar, hekimlerin
zor ¢alisma kogullarinin bilincinde olup klinik uygulamaya yonelik kilavuzlar hazirlanirken bu durumun da
dikkate alinmasi gerektigine inanmakrtadr.
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