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Ozet
Kotii haber; bireyin yerlesik hayat bicimini altiist etme riski olan, iimit etme duygusunun olmadigi, igeriginde yasamdaki
se¢imleri azaltma yoniinde anlam tasiyan mesajdir. Hekimlik meslegi zaman zaman hastalara ve yakinlarina kotii haber verme
gorevini zorunlu kilar. Ko6tii haber verme becerisi; kotil haberin uygun bir dille verilmesini ifade eden, belirli gereklilikleri olan
bir iletisim becerisidir. Bu becerinin hekimde olmasi, kotii haber vermenin zor siirecini, hekim hasta ve hasta yakini i¢in
kolaylastirir ve daha kolay kabul edilebilir hale getirir

Anahtar kelimeler: Koétii haber, iletisim, beceri, egitim

Abstract
Bad news; it is a message that has the risk of upsetting the settled life style of the individual, that there is no sense of hope, and
that means reducing the choices in life. From time to time, the profession of medicine makes it necessary to give bad news to
patients and their relatives. Ability to breaking bad news; It is a communication skill with certain requirements that expresses
the delivery of bad news in an appropriate language. Having this skill in the physician makes the difficult process of giving

bad news easier and more acceptable for the physician, patient and patient relatives.
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1. TANIM

Kot haber; kisiye verilecek, sahsin gelecegini
olumsuz yonde etkileyecek olan, ciddi bir bilgiyi
iceren mesaj olarak tanimlanabilir (1).

Kétii haber; bireylerin fiziksel ve ruhsal iyilik haline
tehdit olusturan, sahip oldugu yasanti halinden daha
olumsuz sonuglart olan, mevcut yasantisina ve
gelecege bakis acisina ciddi Olgiide olumsuz etki
edecek haberdir. Literatiirde kotli haber, bireyin
yerlesik hayat bicimini altiist etme riski olan, {imit
etme duygusunun olmadigi, igeriginde yasamindaki
secimleri azaltma yoOniinde anlam tasiyan mesaj
olarak tarif edilmistir (2,12).

Hekimlerin ana gayreti kisilerin sagliginin korunmasi
veya iyilik halinin tekrar saglanmasidir. Bunun
diginda kalan durumlar zorlayici olsa da, meslegin bir
gerekliligi olarak, tani ve tedavi siirecinde birgok
farkli durumda kotii haber vermek zorunlulugu her
hekim i¢in yadsinamaz bir gergektir. Hekimler
acildeki hastanin dliimiiniin, kronik ve/veya oliimciil
bir hastaligin, hayati etkileyecek genetik bir test
sonucunun, belirli bir zamandir devam eden bir
tedavinin ise yaramadiginin, tedavi siirecinde durumu
kotiilesen ve yogun bakima alinmasi gereken bir
hastanin, yogun bakimdaki hastanin 6lim haberi
bilgisinin verilmesi gibi birgok farkli durumda kotii
haber vermek durumunda kalirlar. Olumsuz
sonuglarin daima ihtimal dahilinde oldugu durumlarin

kotli haberiyle, beklenmedik ve ani gelisen bir
durumun kétii haberinin verilmesinin benzer ve farkli
taraflar1 vardir(3,13).

Kotii haber verme becerisi, hasta-hekim diyalogunda
olumsuzlarin Oniine gecebilecek olan, hastalarda
olusabilecek iletisim kaynakli psikolojik etkiler ve
baglantili olusabilecek sorunlarin asgaride
tutulmasinda ve Onlenmesinde biiyiikk 6nemi olan
temel bir iletisim becerisidir.

Kotii  haber vermenin uygun bir  sekilde
uygulanamamasi, hekimin iletigim becerisinin yeterli
olmadig1 durumlar, hastanin ve yakininin hekimden
memnuniyetinde, diger saglik c¢alisanlart ile
diyaloglarinda, hastanin tedaviye uyumunda, iyilesme
stirecinde olumsuzluklara ve hasta yasam kalitesinin
diismesine neden olmaktadir. Haberin verilis bigimi,
hastanin durumuyla bas etme bi¢imiyle yakindan
iligkilidir. Durumunu anlayan, sorular1 yanitlanan ve
yakin gelecegini tahmin edebilen hastanin kétii haber
ile daha iyi basa c¢ikabildigi goriilmiistiir(3,13).
Genellikle hekimin yasadigi tecriibeleri, mesleki
deneyimi, kisilik yapisi  ve sOylem tarzini
belirlemektedir. Hekimlerin klinik becerileri yaninda
iletisim becerilerinin de yiiksek olmasi siireglerin
yonetimi agisindan biiyiik nem tagimaktadir. Yapilan
bir arastirmaya gore doktorlarin %42’sinin kotii haber
verme konusunda herhangi bir egitim
almadiklari, %47’ sinin bu konuda kendilerini
yetersiz  gordiikleri  belirlenmistir  (4,5). Tip
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Egitiminde kotii haber verme konusu egitim plani ve
iceriginde bulunmaktadir. Hekimlik mesleginin
ogrenildigi ilk o6grencilik yillar itibari ile temel ve
klinik bilimlere ek olarak iletisim becerilerinin
6grenimi ve bu yetenegin gelistirilmesi oldukca
onemlidir. Kotii haber verme konusunda destekleyici
ve egitici programlarin 6nemsenmesi, uygulamaya
konmasi, pekistirilmesi kotli haber verme siireci ve
sonrasini hem hekim hem hasta agisindan Onemli
6lgiide kolaylagtiracaktir. Hastalar kritik donemlerde
en biiylik ruhsal destekeileri olarak doktorlarini
gormektedirler. Doktorlariyla iyi bir diyaloglari olan,
icten bir hekim destegi hisseden hastalarin tedavi
uyumlarinin arttigi, hastaligi kabul etme ve basa
¢ikma oranlarinin yiiksek oldugu, anksiyete gibi
ruhsal sikintilar1 daha az yasadiklar1 belirlenmistir
(8,9,10,16).

Haberin verilecegi ortamin belirlenmesi, 6n hazirlik
yapilmasi, haberin verilme sekli ve habere verilen
tepkilerin kontrolii kotii haber vermede dikkat
edilmesi gereken degismez unsurlar olarak sayilabilir.
Kotii haber miimkiin oldukga yeterli zaman ayrilmig
haldeyken, 6zel ve mahremiyete dikkat edilen bir
ortamda verilmelidir. On hazirhk siireci hastanin ve
hastaligin tim yonleriyle tekrar gézden gegirilerek
yapilabilir. Kisinin durumla bas edebilmesi haberin
verilis  sekliyle yakindan iliskilidir. ~ Sorular
yanitlanan, durumu tiim ydnleriyle kavrayan, sonrasi
i¢in fikir yiiriitebilen hasta durumla ¢ok daha iyi basa
cikabilmektedir. Bununla birlikte bir de haberin
ortaya ¢ikigi sekillerinden kaynaklanan farkliliklar
nedeniyle yaklagimlarin farkli olmasini gerektiren
durumlar da mevcuttur. Yeni konulan kétii prognozlu
bir taninin haberi verilirken farkli, ani ve 6liimciil bir
gelismede veya uzun siiredir uygulanan bir tedaviye
yanit alinamadiginda daha farkli yaklagimlar
benimsenerek haber icerigi paylasilmalidir(2,5,12).

2. KOTU HABER VERME YONTEMLERI

Kétii haberlerin verilmesinde tavsiye edilen, hastanin
kendisine veya yakinina haber verilirken belirli
prensipleri olan 6zel bir yol rehberliginde, 6zel bir
iletisimle bilginin aktarimidir. Bu yolda hekimin asil
yapmasi gereken, bilgi verilecek kisinin bilgi istegini
dogru degerlendirmesidir. Kisiye, hastalikla alakali
kendini dogru ifade etme sansint sunmak i¢in hekimin
egitilmis, gelismis bir dinleme becerisiyle hastanin
duygularmi dogru tanimasi ve ortaya cikarabilmesi
gerekir. Bunun i¢in de hekimin kotii haber verme
becerisi ile ilgili egitilmesi kagmilmaz  bir
gerekliliktir(10,14).

Kotii haber verme goriismelerinde degismez temel
bazi prensipler bulunur. Bunlardan ilki hekimin
beklentileri belirlemesi ve kotii haberi duymaya
hazirlamasi amaciyla hastanin durumundan ne kadar
haberdar oldugunun sorgulanmasidir. Ikincisi hastayi
gerceklere  uygun  olarak  istegi  Olgiisiinde
bilgilendirmektir. Bir digeri haber sonrasi duygusal
destek saglamak ve son olarak tedavi planinin birlikte

belirlemektir (2,6,13). Bu prensipleri temel ilke alan
kotii haber verme yontemi olarak en ¢ok kullanilanlar,
icerikleri ~ bir  akronim  haline  getirilerek
isimlendirmeleri yapilan ABCDE ve SPIKES
yontemleridir.

ABCDE yontemi, kotii haber vermenin temel
ozelliklerini kolay hatirlayabilmek adina Rabow ve
McPhee tarafindan gelistirilen bir modeldir. ABCDE
modeli; On hazirlanma (Advance preparation), tedavi
edici bir ortam olusturmak (Build a therapeutic
environment), iyi iletisim saglamak (Communicate
well), hasta ve ailesinin tepkilerini kontrol edebilmek
(Deal with patient and the family reactions),
duygularin  agiga  ¢ikarilmasinin  tegviki  ve
onaylanmasi (Encaurage andvalidate emotions)
olarak dzetlenebilir.

On hazirlanma; hasta bilgilerinin gdzden gegirilmesi,
kesintisiz iletisim i¢in zaman ve yer planlamasi,
zihinsel hazirlikla kullanilacak ifadelerin
diistiniilmesi ve duygulanim hazirligini igeren bir
ifadedir.

Tedavi edici ortam olusturmak; goriismede bulunmasi
gereken kisilerin  belirlenmesi, mesaji  verecek
hekimin kendini tanitmasi, haberin gelisiyle ilgili
uyarmin yapilmasi, hastanin bilgiyi ne kadar bilmek
istediginin  belirlenmesi,  gerektiginde  temas
kurulmas: ve takip goriisme tespitini igerir.

Iyi iletisim saglamak; sevecen, samimi, anlasilir ve
acik bir konugma tarziyla hasta veya yakinin
durumdan ne kadar haberdar oldugunun belirlenmesi,
haberi algilayisi anlamak i¢in kendini ifadeye imkan
taninmasi, kiginin hizina uyarak sessizlige ve
duygulanima imkan saglanmasi, yazili bilgiye ve soru
cevaba imkan verilmesi ve her goriigme sonunda
toparlayict bir 6zet yapilarak takip planindan sz
edilmesini kapsar.

Hasta ve ailesinin tepkilerini kontrol edebilmek;
hekim empati kurarak, her goriismede duygusal
tepkileri iyi degerlendirip, meslektaglarini
elestirilmeden uygun cevaplart sunabilmelidir.
Duygularin  agiga  ¢ikarilmasinin  tesviki  ve
onaylanmast; multidisipliner yaklagimlar
benimsenerek, saglik personelinin  ve kendinin
gereksinimleri de dikkate alinarak, hastaya gore
taninin ne anlama geldigi arastirilmasi ve hastanin ne
hedefledigi goz Oniine alinarak, gercekei Onerilerle
olumlu olana yonlendirmenin benimsenmesi olarak
aciklanabilir(10,14).

Baile ve Buckman' in gelistirdigi SPIKES protokolii,
kotii haber vermede en ¢ok tercih edilen modeldir.
Alt1 asamay1 temsil eden altt adimin bas harflerinin
birlesmesinden ismini alan bu ydntem, goriismenin
yapilandirilmasi, goériismeye hazirlanma, hasta
algisinin  tespiti, kisinin neyi ne kadar bilmek
istediginin degerlendirilmesi ve bilgilendirilmesi,
kisiyle empati kurma ve son olarak kisiye uygun
stratejinin tespit edilmesi ve Ozetleme
basamaklarindan olugsur. Bu akronimin agilimi;
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Setting, Perception, Invitation, Knowledge, Empathy,
Strategy and Summary seklindedir (7,15).

3. SPIKES Yaklasimimin Basamaklari

1) Goriismenin  yapilandirilmas1  (Setting):
Gorisme igin 6zel bir fiziksel ortamin hazirlanmasi ve
hasta ile yapilacak goriigmenin zihinsel provasinin
yapilmasi esasini olusturur. Anlatim planinin dnceden
gozden gecirildigi, duygusal reaksiyonlarla nasil basa
cikilacaginin planlandigi, mahremiyete dikkat edilen,
gerekli yakinlarmn dahil edildigi, oturarak gériismeye
imkan saglayan, boliinme olmamast igin gerekli
tedbirlerin alindig1 ve hasta ile uygun temasin
kuruldugu bir goériigme olmasi ¢ok 6nemlidir.

2) Hasta algisinin degerlendirmesi (Perception):
"Ifade etmeden 6nce sor" prensibiyle acik uglu sorular
sorularak hastanin algisinin gercege en yakin diizeyde
belirlenmesi  saglanir.  Hekimin  yaklagiminin
gereklilikleri ve haberin ne diizeyde verilmesi
gerektigi bilgisine ulasilmasii saglar. Bu yolla
mesajin hastanin anlayabilecegi sekle uyarlanmasi
saglanabilir.

3. Davetin alinmas1 (Invitation): Bu basamakta
hastanin hastaligiyla ilgili ne kadar bilgilendirilmek
istedigi, tanidan, prognozdan vs. ne 6lgiide haberdar
olmayr tercih ettigi hastadan &grenilmelidir.
Gelecekte kisinin fikrinin degisebilecegi diigiiniilerek
ilerleyen  gorligmelerde  bu  basamak  tekrar
sorgulanabilir.

4. Hastamin bilgilendirilmesi (Knowledge):
Baslangigta kotli haber verilecegi ile ilgili algiy1
olusturarak, hastanin hazirlikli olmasin1 saglayacak
giris ifadelerine yer verilmelidir. Durumla ilgili tibb1
veriler kiigiik pargalar halinde boliinerek, anlagiimasi
zor tibbi terimlerden uzak kalmarak, anlagilir yalin bir
dille, kisinin anlayip anlamadigi takip edilerek
paylasilmalidir. Kisinin anlama ve bilgi diizeyi
dikkate alinarak, sosyokiiltiirel diizeyi, yast ve
inanglar1 g6z Oniinde bulundurularak bilgilendirme
yapilmahdir. Bilgi verme sirasinda pervasiz ve
duyarsiz ifadelerden kaginilmalidir. Prognozun kotii
oldugu durumlarda terk edilme cagrisimina neden
olacak ifadelerin kullanilmamas1 gerekir.

5) Duygusal iletisim (Empathy-Emotion): Koti
haber sonrasi hastalarin reaksiyonlar1 reddetme, asir1
ofke gosterimi, aglama, sessiz kalma seklinde farklilik
gosterebilir. Hastanin  duygulanma ipuglart iyi
izlenmeli, agik uglu sorular sorularak duygulanimin
ifade edilmesi saglanmahdir. Siklikla duygulanimin
nedeni verilen kotii haber olsa da, baska bir sebebin
de olabilecegi diisiiniilerek sebep sorgulanmalidir.
Kisiye duygularini rahatga yasayabilmesi i¢in kisa
siireler taninmali ve duygularinin anlagildigi ve
o6nemsendigi vurgulanmalidir. Gosterilen tepkilerin
dogal ve beklenilir oldugu sdylenerek, onaylayict
ifadelerle kisi rahatlatilmalidir.

6) Strateji belirleme ve Ozetleme (Strategy and
Summary): Gelecege yonelik strateji ve tedavi
planlamas1 goériismesinden Once, hastaya sorularak,

hazir olup olmadig1 belirlenmelidir. Gelecekle alakali
net bir planin olusturulmasi kiside endise ve kaygida
ciddi bir rahatlama saglayacaktir. Bu nedenle kisiyle
somut bir strateji olusturulmasi, hekim ve hastanin
beraber karar verdigi bir tedavi planinin olusturulmasi
oldukga 6nemlidir (7,15).

Girgis ve Sanson-Fisher ise kotii haber vermenin
temel 6zelliklerini soyle belirlemiglerdir:

e Kotii haber verme goriigmesi sakin ve 6zel bir
yerde yapilmalidir.

e Kesintisiz bir goriisme ic¢in yeterli siire
ayrilmaldir.

e Gergege uygun, dirist ve yakin bilgi
verilmelidir.

e Hastanin verilen bilgiyi anlayip anlamadigi
izlenmelidir.

e Verilen haber sonrasi duygularini ifade etmesine
imkan taninmalidir.

e Kesinlesmis belirli bir zaman limiti vermekten
ka¢inmalidir.

e Yeni goriisme planlanmalidir.
Tedavi hakkinda bilgilendirilme yapilmaldir.

e Verilen bilgiler kayit altina alimmalidir (11).

Sonug olarak; gerek igerigi gerekse aktarimdaki
zorluk nedeniyle kotii haber verme zor bir
sorumluluktur ve egitim gerektirir.

Tirkiye’de Ulusal Cekirdek Egitim Programi
kapsaminda Tip Fakiiltelerinde iletisim becerileri
egitimleri verilmektedir. Kotli haber verme becerisi
bu egitimler kapsaminda verilmektedir.

Bu gorevi yerine getirirken etkili yontemler
rehberliginde hareket etmek hekim-hasta ve hasta
yakin1 igin zorlugu azaltarak, haberi daha kolay kabul
edilebilir bir hale getirilebilir. Gerek mezuniyet
oncesi, gerek mezuniyet sonrasi tip egitiminde konu
ile ilgili beceri gelistirici egitimlere yer verilmesi
6nemlidir
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