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DERLEME

Zor Ama Zorunlu Bir Konu:
Hekimlerin Kot Haber Vermesi
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Bursa Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dal1, Bursa.

OZET

Hasta/hasta yakinlarina kétii haber verilmesi tibbi uygulamalarin 6nemli bir pargasidir. Bununla birlikte klasik tip egitiminde her zaman yer
almayabilmektedir. Kotii haber verilmesinin standart bir bigimi olmamakla birlikte, haberin igerigi ve konunun gelisme bi¢cimine baglh olarak
cesitli 6nerilerde bulunulmustur. Bu onerilerin hekimlerin zaman igerisinde gézlem ve deneyimleriyle birlikte kot haber vermeyi daha
kolaylagtiracag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kotii haber verme. Oliimciil hastalik ve tanilar. Hekimler.
A Difficult but Compelling Subject: Giving Bad News by Doctors

ABSTRACT

Giving bad news to patient / patient relatives is an important part of medical practice. However, this subject is not always given in standard
medical education. While not being a standard form of giving bad news, various suggestions have been made depending on the content of the
news and the way in which it develops. It is thought that these proposals will make it easier for physicians to give bad news with their obser-

vations and experiences over time.

Key Words: Giving bad news. Deadly diseases and diagnoses. Physicians.

Tip disiplini, sagligin korunmasi ve kaginilmaz sonun
ertelenmesi {lizerine gelismis bir alandir. Ancak hekim-
ler hemen hemen her gin, d8lumle yiz yize gelebil-
mektedir. Hekimlerin motivasyonu hastanin iyilik
halinin devami ya da tekrar saglanmasi tizerine oldu-
gundan aksi durumlar her yastan ve alandan hekim
icin zor kabul edilmektedir'. Olmekte olan hasta
ve/veya oliim karsisinda nasil bir tutum izlenmelidir
konusu klasik tip egitiminde her zaman yer almaya-
bilmektedir®®. Yalmiz 6lim degil, 6limii ¢agristiran
veya Oliimiin yakinligini bildiren durumlar da konu-
sulmasi zor konulardir.

Kot haber; hastaya verilecek, gelecegi olumsuz ve
ciddi bicimde etkileyecek her hangi bir bilgi turi ola-
rak tammlanabilir. Hekimlerin konuyla ilgili zorluk-
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lar1 bilgi eksikliginden ¢ok zamanla gelisebilecek,
gozlem ve deneyime dayali yasantilarin azligindan
kaynaklanabilmektedir®. Kotii haberler, hastanin ka-
rakteristik 6zellikleri, sosyal destek durumu, egitimi,
cinsiyeti ve verilen haberin igerigi gibi gesitli faktore
bagli olarak devamli farklilasabilmekte ve o anki
duruma 6zel yapilandirilmis goériismelere ihtiya¢ du-
yulabilmektedir.

Hekimler, tant ve tedavi siirecinde bir¢ok farkli du-
rumda kétu haber vermek durumundadirlar. Kotii
haber vermek, kronik ve/veya ciddi bir hastaligin,
genetik bir test sonucunun verilmesi, bir siredir de-
vam eden bir tedavinin ise yaramadiginin sdylenmesi,
hastanin gelisen ani bir tabloya bagl olarak yogun
bakima alinmasi, yogun bakimdaki hastanin 6limii,
acildeki hastanin 6limii gibi ¢ok c¢esitli durumlarda
verilebilir. Ani gelisen ko6tii bir durumun haberini
vermekle, tedavi altinda ve olumsuz sonuglarin her
zaman ihtimal dahilinde oldugu bir siirenin sonunda
kotl haber verilmesinin ortak ve farkli yanlar vardir.

K&t haber vermenin ortak yanlari olarak, 6n hazirlik,
haberin verilis ortam1 ve bi¢imi ile habere verilen
tepkilerin kontrolil sayilabilir. Hasta/hasta yakinlarina
bilgi vermeden 6nce hastayla ilgili tum tedavi slrecle-
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rini gozden gegirmek 6n hazirlik olarak adlandirilabi-
lir. Kotii haber miimkiin oldugunca mahrem bir or-
tamda ve hekimin yeterli zamani oldugunda verilmeli-
dir. Haberin verilis bi¢imi, hastanin durumuyla bas
etme bicimiyle yakindan iligkilidir. Durumunu anla-
yan, sorulart yanitlanan ve yakin gelecegini tahmin
edebilen hasta durumuyla daha iyi basa ¢ikabildigi
bildirilmistir®. K&tii haber vermenin farkliliklari, habe-
rin ortaya ¢ikis sekillerinden kaynaklanmaktadir. Ha-
ber, kotii prognozlu bir taniya, uygulanan tedavinin ise
yaramamasina ve ani, oliimciil bir gelismeye bagl
olarak verilebilir ve bu tir durumlarda hastalara yakla-
simda farkliliklar gerekebilir.

K6t Haber Vermek: Prognozu Koéti
Tani/Tahlil Sonuglarinin Agiklanmasi

Hastaya taninin soylendigi goriisme sakin ve mahrem
bir ortamda, hastayla géz temas: kurularak yapilmali-
dir. Hastanin bagvuru nedeni tekrar edilmeli ve test
sonuclarinin nelere igaret edebilecegi anlatilmalidir.
Hastanin test sonuglarini anlagilir bir dilde soyledikten
sonra bu taniyla ilgili fikirleri alinmal ve yanlis (teda-
vinin kesinlikle ige yarayacagmin diisiinmesi gibi) ya
da uygun olmayan diisiince igerigi (kendisine hicbir
sey olmayacagi gibi) var ise degistirilmelidir.

Tanryla ilgili neler yapilabilecegi ve tedavi plani anla-
tilmalidir. Hastanin bundan sonra yapamayacagi haya-
tinda ciddi degisikliklere neden olabilecek konulara
girilmeden once neler yapmaya devam edilebilecegi
anlatilmalidir.

Bilgiler ardi ardina siralanmamali, arada hastaya baka-
rak sdylemek istedigi seyler olup olmadigi kontrol
edilmelidir. Hekim 3-5 sn. kadar hastaya baktigi aray1
hasta soru sorarak degerlendirebilir. Hasta duymak
istedigi kadarim soracaktir. Bazen kotli haberi tama-
men duymak istemeyebilir ve hekimi durdurabilir. Bu
durumda tedavi planina donmek ve hastanin yapabile-
cegi seylerden bahsetmek daha uygundur’®,

Tedavi boyunca yapilacaklar ve hastadan beklentilerin
anlasildigindan emin olmak igin gdriisme boyunca
hastaya onu incitmeden (anlamadigini ima etmemeye
calisarak) sorular sorulmalidir. Hasta, goériismeden
durumunu anlayarak ayrilsa bile tedavi boyunca,
gegen zamanla birlikte, yakin ¢evresinden ve iletisim
araglarindan edinecegi bilgilerin karistirict etkisi ne-
deniyle, durumuyla ilgili tekrar yanlis ya da uygun
olmayan fikirlere kapilabilir. Bu nedenle tani1 goriis-
mesi tekrarlanabilir.

Kotu haber Vermek: Tedavinin lyilesmeye
Neden Olmadiginin Séylenmesi:

Bir siire devam eden bir tedavinin iyilesmeye neden
olmadigi durumlarda, 6ncelikle bu durumun hastaya
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sOylenip sOylenmeyeceginin karari verilmelidir. Her
ne kadar hastanin hastaligini, nedenlerini, tedavi yon-
temlerini ve kendisini bekleyen sirecleri konusunda
bilgilenme hakki olsa da’ bazi toplumlarda (Kuzey
Amerika, Kuzey Avrupa’da bulunan baz iilkelerdeki
gibi) hastalar durumlariyla ilgili ne kadar kétii olursa
olsun bilgi almak isteyebilmekte, bazi toplumlarda ise
hasta kotii haberi/tedavinin ise yaramadigt ve dlimdan
yaklastig1 gibi bir bilgiyi duymak istemeyebilmektedir
(Afrika, Dogu ve Giliney Avrupa ya da Orta Asya’da
bulunan bazi iilkelerdeki gibi)'**%.

Ozellikle hastanin yakin g¢evresi bu tiir haberlerin
hastaya séylenmesini istemeyebilir'®. Ulkemizde yapi-
lan bir calismada hekimlerin %78,3liniin hastalik
6liimciil oldugunda hastaya sdylenmemesi gerektigini
diisiindiikleri* ve kanser hastalarmin %20 - %54 ara-
sinda bir oranla taniyr bilmedikleri gdzlenmistir®. Bu
karar, hastanin tedavi boyunca yaninda olan hastaya
ilgisinden ve desteginden siiphe duyulmayan yakin
cevresiyle tartisilarak verilebilir.

Kotli haber yalnizca hasta yakinlarina verilecekse;
hekim yeterince zamani olduguna emin olmali ya da
6zel bir zaman ayrrmalidir. Oncelikle tan1 ve tedavi
plani, bu giine kadar neler yapildigi anlatilmalidir™.
Tedavinin ise yaramadiginin sdylenmesindense (tibbin
ya da hekimlerin su¢lanmasia yol agabilmektedir),
hastaligin (hastanin degil) tedaviye yanit vermediginin
sOylenmesi daha uygun olabilir. Genelde bu durumda
neden sorusu sorulacagi i¢in hekimler, ne tedavinin
yetersizligi ne de hastay1 suclayict igerikten kaginarak
yanit vermelidirler™. Hasta yakinlarinin sorulari yanit-
landiktan sonra ileri dénemde agri kontrolll, destek
tedavi gibi yasam kalitesini arttirma yoniinde yapila-
caklar konusunda bilgi verilmelidir.

Hastanin ac1 ¢ekmemesi hasta yakinlarinin ilk dilegi
olabileceginden 6zellikle bu konuda gereken ve imkan
dahilinde her seyin yapilabilecegi garanti edilmelidir®’.
Hasta, tedavinin basindan beri aktif olarak durumuyla
ilgili, soru sormaktan ¢ekinmeyen ve kot olasiliklari
aklina getiren, bunlari hekim ve/veya yakinlariyla
paylasan ve ne olursa olsun durumuyla ilgili bilgilen-
mek isteyen bir hasta ise, yakinlarinin da fikri aliarak
kendisine kotii haber verilebilir. Hastalarin % 93’1,
tanty1 koyan hekimin taniy1 sdylemesini istediklerini
belirtmislerdir. Hastaya, goriisme yapilmadan dnce
goOriisme igerigi hakkinda bilgi verilmeli ve gorligmeye
eslik etmesini istedigi yakinlarinin olup olmadigi
sorulmalidir. Hastaya gelis nedeni ve bu giine kadar
yapilanlar anlatilmali, tedavinin iyilesmeye neden
olmadig1 ve bu giinden sonra destekleyici ve/veya agr1
kontrolii gibi miidahalelerde bulunulacagi sdylenmeli-
dir. Hasta, umut etmek, farkli goriisler almak ya da
alternatif tedaviler denemek isterse bu noktada engel-
lenmemelidir. Hasta son olarak yapmak istedigi seyler
oldugunu belirtirse ve imkén dahilinde ise bu istekle-
rine miimkiin oldugunca izin verilmelidir.
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Kotu haber Vermek: Ani Olumler:

Ani Olimler her iki taraf i¢in de sarsicidir. Cid-
di/kronik bir rahatsizligin tanist konuldugunda bir
umut olabilir, uzun sureli bir tedavinin sonunda hasta
ve hasta yakinlar1 kayip fikrine alismis olabilir ancak
ani 6liim sok etkisi yaratir. Yogun bakima alinmis ya
da acilde, kisa bir siire sonunda kaybedilen hastanin
yakinlarina bilgi vermek zordur. Oncelikle, hastanin
yakinlarinin bir arada oldugundan emin olunmalidir.
Bayle bir haberi tek bir kisiye vermek uygun olmaya-
bilir. Hastanin yakinlari mutlaka mahrem bir odaya
alimmali ve miimkiinse hekime en az bir saglik¢r eslik
etmelidir.

Konusmaya, kotii bir haber verilecegi uyarisi yapila-
rak baglanmalidir. Hastanin esas 6lim nedeni net
bicimde sdylenmeli ve her turli midahale-
nin/gerekenin yapildigi belirtilmelidir. Kayip i¢in
lizgiin olundugu soylenmelidir.

Bu tiir haberlere verilen tepkiler ¢ok ¢esitli olmakla
birlikte genelde siddetli aglamalar ve bagirmalar g6z-
lenebilir. Sokun etkisiyle, 6liim haberine inanmamak
(6len kiginin gOrindr ciddi, travmatik yaralari yoksa
morga teslim edilmeden hasta yakinlarina gosterilebi-
lir ve 10-15 dk. kadar zaman gegirmelerine izin veri-
lebilir), ayni sorulari tekrar tekrar sormak ve maalesef
tedavi ekibini suclamak gozlenebilir. Bu noktada,
ortamda hekimi dinleyecek durumda olan bir yakin
varsa, o kisiye sormak istedikleri bir sey olursa burada
oldugu hatirlatilip, yanlarindan ayrilmak uygundur.
Eger 6liim haberi verildikten sonra {iziintii gorece daha
sakin bir bicimde g0steriliyorsa hasta yakinlarinin
sorularim1 almak igin birka¢ dakika daha ortamda
bulunulabilir.

Hekimlerin, savunmaya gegmeden agiklama yapmasi,
ses tonunu yiikseltmemesi, gz temasini devam ettir-
mesi ve oturarak konusmasi ortamin gerginligini azal-
tabilir. Yakininin dldiigiine inanmakta zorlanan ve sok
yasayan bireylerle, organ bagis1 ya da otopsi gereklili-
gi gibi konular miimkiin oldugunca ge¢ ve bir saglik
ekibi esliginde konusulmalidir.

Sonug olarak, kotii haber vermek, hekimin isinin ola-
gan bir pargast olmakla birlikte, 6lim ve 6liimiin ya-
kinlig1 herkes i¢in konusulmasi zor bir konudur. He-
kimlerini kendi fanilikleri ile yiizlesmesi, kendilerini
yetersiz hissetmeleri, kendilerini suglamalari, hasta

/hasta yakinlart ile derin bir empati kurmalar1 bu ko-
nuyu daha da zorlastirmaktadir. Zaman igerisinde
gozlem ve deneyimle konunun daha kolay ve daha
halledilebilir bir hale gelmesi beklenmektedir.
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