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Fahriye OFLAZ*

OZET

Saghk hizmetlerinin her asamasinda calisanlar gorevlerini yerine getirirken, bir gekilde kotd, tzici ya da acr
veren bir durumu kars! tarafa iletmek zorunda kalmaktadir. Kétii bir haber vermek her zaman zor bir gérevdir ve
tam olarak dogru bir yolu oldugunu séylemek de olas/ degildir. Bununla beraber égrenilmesi gereken en énemli
iletisim becerilerinden biridir. Saglik calisanlarinin bircogu kétii haber vermeyi sikint/ verici bulmakta ve bu
gorismeyi yapmakta zorlanmaktadir. Bu makalede, kéti haber verme gorismelerini kolaylastirmayr saglayacak
olan alt/ temel basamak 6zetlenmis ve bazi iletisim teknikleri ag/klanmistir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007;
8:62-69)

Anahtar sdzcikler: Kétl haber, iletisim, saglik personel

The strategy of breaking bad, sad or difficult news for health
professionals

ABSTRACT

In every stage of health care delivery, each health professionals has faced to break bad, sad, or difficult news to
the others. Breaking bad news is always a difficult task and it is not possible to say that there is a right way to do
it. However, it is a vital communication skill to learn during the school years. Many of health workers find it very
distressful and having difficulties to do it. With this paper, It has been summarized the six steps of breaking bad
news and some communication techniques have been explained. (Anatolian Journal of Psychiatry 2007; 8:62-
69)

Key words: bad news, communication, health professionals

GIRIS seyin 6tesinde, bu gorevin iyi yapilmasi mesleki
doyuma katkida bulunmaktadir. lyi yapilmadig
takdirde kotu haber verme ile ilgili anilar hem
haberi veren kiside, hem de alan kiside olum-
suz izler birakan durumlardir. Bununla birlikte,
saglik personeli genellikle nasil destekleyici
olabilecekleri ve goériismeyi etkin bir bicimde
nasil sirdirebilecekleri konusunda sikinti duy-
maktadir."* Mager ve Adrykowski, haberi veren
doktorun kisilerarasi iliski becerilerinin hastanin

Saghk uygulamasi icindeki herkes bir sekilde
koth, Uzicu ve zor olarak nitelenen bilgileri
hasta ve ailelerine iletmek zorunda kalir. Kéti
haber iletme saglik personelinin iginin bir parca-
sidir ve uygun bir bicimde yapilmalidir. Bu, bir
saglik calisani icin isterse secebilecegi bir
beceri degil, zorunlu ve temel bir beceridir. Yeni
yasalar ve hasta haklari ile ilgili protokoller de
bu isin iyi yapiimasini gerektirmektedir. Her

* 7. Ulusal i¢ Hastaliklar Kongresi'nde (16-20 Eyliil 2005) sunulmustur
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daha sonraki ruhsal iyilik durumu ile dogrudan
iligkisi oldugunu belirtmistir.®

‘Kot Haber’ Neden Kotudur?

Kisinin gelecege bakisini olumsuz ve o6nemli
dizeyde degistiren her haber “kéti haber”dir.
Kotl haberin etkisi bireyin beklentileri, istekleri,
planlari ve durumuyla, tibbi gercek arasindaki
boslugun buyikligine baghdir. Kisi icin degisik
donemlerde degisik durumlar kéti haber ola-
bilir. Ornegin, ergenlik déneminde kronik bir
hastalik tanisinin konmasi, c¢ok c¢ocuklu bir
kadin i¢in gebelik haberi gibi. Kétli haber verme
ile ilgili durumlarin ¢cogunda agik bir sekilde
Olim tehdidi olmamakla beraber, konu bu
oldugunda goériismenin yogunlugu ve giclugu
hem hasta icin, hem de saglik personeli i¢gin
daha da artmaktadir.**

Birine hasta oldugunu stylemek her durumda
kétadir, cinkit hic kimse hasta oldugunun
sylenmesinden, yasam tarzini degistirmeye
zorlayan receteler verilmesinden hoslanmaz.
Saglhk durumu nedeniyle yasamindaki firsat-
larin azalmasi ya da tehdit edilmesi rahatsiz
edicidir. Ayni bicimde hicbir saglik personeli de
kotl haber vermekten hoslanmaz. Bu rahatsiz-
ligin bir kismi hastalik olgusuna toplumun bakis
acisindan, bir kismi hastanin 6zelliklerinden, bir
kismi da saglhk calisanlarinin baskalarinin aci-
larina yonelik empatik yaklasimi ve egitimde bu
beceriyi 6grenmemis olmasindan, aciya neden
olmama istegi ve kendi duygusal tepkilerini
kontrol edememe korkusundan kaynaklanmak-
tadir.™*

Konu 6lim oldugunda, élimle yizlesme korku-
su kot haber verme goriismelerini daha zor bir
duruma sokmaktadir. Gunimuzde artik 6lim-
lerin cogu evde degil, kurumlarda olmaktadir.
Ayrica, birka¢ neslin bir arada yasadigi ve
yasam dongusiunin daha normal ve bitiin algi-
landigi genis aile azalmistir. Bu nedenle, gini-
muzde yetiskinler 8limi artik yasamin dogal bir
slreci olarak algilayamamaktadir. Medyada yer
alan hastaliklarla savas ile ilgili mucize yakla-
simlar da, yasam ve saglkla ilgili beklentileri
artirmakta ve olimsizlik Gmidi yaratmaktadir.
Bu da sonug olarak televizyonda ve gazetelerde
mucizeler varken, kisinin tedavi olamayacagi
dusiincesiyle yuzlesmesini  engellemektedir.
Olumle ilgili her tur konugmada rahatsizligi arti-
ran toplumsal etkilerin yaninda, bireysel etken-
ler de bu konudaki rahatsizhigr artirmaktadir.™°

Hasta agisindan 6lim korkusu ele alindiginda
animsanmasi gereken sey, yasami tehdit eden

hastalik ya da 6lim korkusunun tek bir duygu-
sal durum olmadigidir. Bu korku, ayni zamanda
bireyin baska korkularini da icermektedir. Olim
korkusuna eslik eden korkular agri, hareket
kaybi, sakat kalma gibi hastalikla ilgili korkular;
bas edememe, aklini kaybetme, bunama, kont-
roli kaybetme gibi ruhsal etkiler ile ilgili korku-
lar; var olugsal korkular ve dinsel kaygilar nede-
niyle élimden korkma; yan etkiler (kellik, agri),
cerrahi girisim (agri, zarar gérme), beden imge-
sinde bozulma gibi nedenlerle tedavi korkusu;
cinsel islev ve cekicilik kaybi, yuk olma, aile
icinde rolini kaybetmeyi iceren aile ve arka-
daglarla ilgili korkular; ig/guc/statii kaybi, isle
birlikte saglk glivencesini kaybetme riski, tedavi
giderleri, yasamin akisinin disinda kalmayi da
iceren ekonomik, sosyal stati ve igle ilgili
korkulardir. Baska bir deyisle, 6lim korkusunun
evrensel bir dogasinin olmadidi, bireye 6zgl
oldugu unutulmamahdir.*®

Kot Haberi Kim Vermelidir?

Koti haberi iletme konusunda yanitlanmasi
gereken 6nemli iki sorudan biri, haberi kimin
verecegi, digeri de gercegi styleyip sdyleme-
medir. Kuramsal olarak hasta bakimi ve tedavi-
sinin tim vyoénlerinden sorumlu olan doktoru
bunu yapmaktan sorumludur. Bununla birlikte,
zor ve acemilik cekilen bir gbrev oldugu, bir
standardi olmadigi icin ve ndbet gibi gerekce-
lerle bu is genellikle genc¢ doktorlara ya da
hemsirelere kalabilmektedir."?

Koti haber dikkatlice ele alinmasi gereken,
tedbir ve beceri gerektiren bir durumdur. Bu
nedenle bu iste uzmanlasmis, deneyimi olan
biri tarafindan yapilmalidir. Ayrica, kot haberi
vermek “anhik” bir durumdan ¢ok, zaman ayir-
mayi gerektiren soru ve sonuclarin tartigildigi
bir sire¢ oldugundan sonradan ortaya c¢ikabi-
lecek sorulara yanmt verebilecek birinin bunu
yapmasi, hasta icgin daha yararl olacaktir. ideal
ortamda, profesyoneller koétl haberi verme
konusunda egitilmis olmaldirlar. Uygulamada
ise bunu 6greten bir ders yoktur. Gergekte en
deneyimsiz personel (tip 6grencileri ve geng
hemsireler) en zor sorularla karsilasmaktadir.
Bunun bir nedeni onlarin ekip icinde en az
tehdit edici ve en c¢ok hasta tarafinda olan
kisiler olarak gortulmesidir. Diger neden de,
yanitlar bilemeyecek olmalaridir. Bu, hastalarin
karsit degerliligi ve gercedi duymak isteyip
istemedigi konusundaki belirsizlik nedeniyle
cekici olmalarini saglayan bir 6zelliktir. Hasta-
nin doktoru mesgul oldugunda, hemsireler
hasta ve ailesi ile agik konusmalari strdirir ve
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sorularina yanit verir. Hastanin saghk durumu
ile ilgili endise ve korkularini ele ahr. Ashinda
koétu haber hasta ve aile tarafindan ekibin tani-
nan ve glvenilen, terapotik bagr énceden kur-
mus olan birisi tarafindan verilmelidir ve haber
iletildikten sonra hastanin ya da ailenin yaninda
duygusal tepkilerini ele alabilecek birinin kalma-
sI destekleyici olacaktir. Tum bu nedenlerden
dolay saglik ekibi icindeki her tye bu durumla
ylz ylize kalabileceginden, kétl haberi verme-
nin genel ilkeleri konusunda ve bireye nasil
destek olabilecegi konusunda donanimli hale
getirilmelidir.**

Kot haber vermek konusunda disinidlmesi
gereken ve en zor olan etik soru ise, ‘Koétu
haberi verirken gercegi soylemek zorunda
miyiz?’ sorusudur. Bu ¢ok kolay yanitlanabile-
cek bir soru degildir. Eskiden beri uygulamada
bu ikilem sirdp gitmistir. Gergegin séylenme-
sinden kaginma tutumu gercegdin zararh olabile-
cegine, tibbi gerceklerin aciklanmasinin hasta-
nin Umidini ve iyi cabasinin engelleyebilecegine
dayanmaktadir. Ulkemizde bununla ilgili kesin
bir bilgi olmamakla beraber, diger Ulkelerde
yapilan calismalarda gergegi bilmek isteyen
hastalarin oraninin, tahminlerin tersine %50-97
arasinda oldugu belirtimektedir. Glnimiizde
hastalarin her tir tibbi bilgiyi isteme hakki
(yasal ve etik olarak) vardir ve sdyleyip sdyle-
meme degil, “nasil sdylenecegi” tartisiimaktadir.
Burada dikkat edilmesi gereken, hastanin bilme
hakkina saygi gosterilirken hastanin duygula-
rinin géz ardi edilmemesidir. Gercegi duyarsiz
ve disiincesizce sdylemek, gercegi saklamak
kadar zarar verici olabilir."

Kot haber dogru bir sekilde iletilirse, hasta ve
yakinlar ile iliskiyi olumlu yénde gelistirir, bas
etmelerine yardimci olur ve isbirligi olasiliklarini
artinir. Duyarsiz bir sekilde yapildiginda ise,
kot haberi alanin sikintisini artirir, kisinin uyum
ve dengeleme yetenegi Uzerinde uzun sireli
olumsuz etkilere neden olur. Bu goériismede
basarmak istedigimiz sey, hastanin ve ailesinin
bas etme stratejilerini artirmak ve guclendir-
mektir. GoOrisme sirasinda “el¢i” ve “ileti"nin
birbirinden ayriimasini saglayarak “ileti” kot
bile olsa, “elcinin” destek sisteminin bir parc¢asi
olarak gorilebilmesini saglamak 6énemlidir. Kot
haber surecinin hazirlik, haberi verme ve izlem
olarak 3 ana asamasi oldugu soOylenebilir.
Literatirde kot haberi iletme icin stratejiler
belirlenmis ve bunlarla ilgili egitim calismala-
rinin saghk calisanlarinin sikintisini azaltt|TC;| ve
hasta memnuniyetini artirdigi belirtilmistir.>"®

Kot Haber Verme Tekniginin Alti Basamag
Anatolian Journal of Psychiatry 2007; 8:62-69

1. Fizik ortamm dizenlenmesi ve gorismeyi
baslatma: Bir seye baslamak her zaman
zordur, fakat atastzlerinde sdylendigi gibi, en
uzun yolculuklar bile ilk adimla baslar. Kesin-
likle olanaksiz olmadik¢a, butin koti haber
goriismeleri yiz yize vyapilmahdir. lyi bir
baslangi¢ saglamanin ilk adimi, dogru fiziksel
ortami yaratmaktir ve bunun i¢cin mutlaka birkac
saniye ayirmak gerekir."*°

Dogru fiziksel ortam ic¢in hasta ile aranizdaki
engelleri kaldirin, uzakhgmnzi ayarlayin, gézu-
niiz ayni diizeyde olsun ve oturarak konusun.
Eger olasiysa, hasta velveya ailesini ayri bir
odaya alin, boylece herkesin oturabildigi bir
ortamda gizlilik saglanmis olur. Bunun bir¢ok
klinik ortam icin olanaksiz oldugu soéylenebilir
ama bir gérisme odasinin oldugu yerlerde bile
genellikle bu odalar, oraya gitmek zaman alaca-
gindan kullanilmamaktadir. Goériisme odasi
yoksa ve hasta yataginda ise, yataklar arasin-
daki perdeyi ¢cekmek ya da diger hastalarla bir
sekilde ayrilmasini saglamak gizlilige saygiyi
gosterir. Eger gorismenin ayakta yapilmasi
kacinilmazsa (gidecek bir yer yoksa ve o anda
gorustilmesi gerekiyorsa), en azindan duvara
dayanmak profesyonel kisinin bir slre orada
duracagi, kacip gitmeyecegi mesaji verir. Ayri-
ca ayakta iken gorisme yapmak zorunda
kaldiginizda kisiyi yana alarak, aradan gecisleri
engelleyecek sekilde yakin durmak gérismenin
bolinmesini engeller.™*%*

Hastaya kimleri yaninda istedigini sorun. Hasta-
nin yaninda biri(leri) varsa, kim olduklarini sor-
madan konusmaya baslamayin ve yanindakiler
ziyareti bitirecek gibi durmuyorlarsa, hastaya
ziyaretcinin yaninda konusup konusamayaca-
ginizi sorun ya da konusmayi erteleyin. Sozle-
rinize baslamadan ©6nce hastanin sozleri ve
davranl?larl ile ne soyledigini anlamaya cali-
SIn.S,lO,l

Konusmayi baslatirken uygun hitabi kullanarak,
mesafeyi ayarlayarak ve beden dilinizin iletil-
erine dikkat ederek nezaket kurallarina uyun.
Hastanin sizi ve ne is yaptiginizi bildiginden
emin olun. Konusmay! hasta baslatmamigsa
“Su anda kendinizi nasil hissediyorsunuz?”,
“Buglnu nasil gecirdiniz?”, ya da “Biraz konug-
mamiz gerekiyor, beni dinleyebilecek kadar iyi
misiniz?” gibi bazi sorularla baglamak iyi olur.
Ayrica, duyarh bir konuda konusmay! baglatma-
dan dnce, hastanin durumunu bilmek dnemlidir.
Hastanin agrisi, bulantisi varsa, ya da daha
yeni bir sedatif ilag alml§sa, bu tdr bir konusma-
yI yapmamak gerekir."*" Bazan mutlaka konus-
maniz gerektiginde, “Su anda kendinizi iyi his-
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setmediginizi biliyorum, ama belki bir iki dakika
konusabiliriz ve ben yarin tekrar gelirim.” gibi
basit seyler sdylenehbilir.

2. Hastanin neyi, ne kadar bildiginin dgre-
nilmesi: Bu adim hastanin hastaligi hakkinda
ne ve ne kadar bildigi konusunda fikir verir.
Gorismenin en Ust dizeyde dinleme becerisi
ve tam bir odaklanma gerektiren onemli bir
adimidir. Yanhs bilgiler ve gerceklerin bir kismi-
ni bilmek daha ¢ok anksiyeteye neden olabilir.
Hedef, hastanin tani siniflandirmasi ya da
temel patoloji hakkinda ne bildigini degil, hasta-
gin gelecegini nasil etkileyecegi konusunda
neler bildigini 6grenmektir. Bunu saglamak igin
“Hastahginizla ilgili olarak simdiye kadar neler
yaptiniz?”, “Bu bulanti, kitle vs. hakkinda ne
distintyorsunuz?”, “Dr. X sizi buraya gonderir-
ken ne sOyledi?” gibi sorular yardimci olacak-
tir.** Bu sorularin yanitlar dikkatle dinlendi-
ginde hasta hakkinda Gi¢ 6nemli bilgi verecektir:

a. Hastanin tibbi durumunu algilayisi hakkinda
fikir verir. Hastanin ne kadar anladigi ve tibbi
gerceklige ne kadar kapali oldugunu anlamayi
saglar. Bazi hastalar bu noktada kendilerine bir
sey sOylenmedigini belirtir. Bunun dogru olma-
dig1 bilinse bile, hastanin yadsimasinin bir
belirtisi olarak kabul edilmeli ve hemen yiizles-
tirlmemelidir. Hasta sizden bir bilgi rica etmek
Uzere olabilir, durumu kismen yadsiyor olabilir
ve bir dnceki ile ayni bilgiyi verip vermediginizi
gormek istiyor olabilir. Onceki bilgiyi yadsiyan
hasta, siklikla kizginlik ve huzursuzluga neden
olur. Bu nedenle, hastanin yadsima asama-
sinda olabilecedi unutulmamalidir.

b. Hastanin anlatim bi¢imi, hastanin duygusal
durumu, egitim dizeyi ve konusurken nasil
baglantilar kurdugu ile ilgili bilgiler verir. Hasta-
nin hangi sozcikleri kullandigina ve neleri
kullanmaktan kagindigina dikkat etmek énemli-
dir. Hastanin anlama dizeyi bilinirse, konus-
maya ve bilgi vermeye o diizeyden baslanabilir.
Ancak bu degerlendirmeyi yaparken hastanin
meslegini dikkate almamak (6zellikle hasta
saglik personeli ise) onemlidir. ClUnkl hasta
saglik personeli ise, siklikla kendinizi bir bigim-
de bir seyleri varsayiyor bulursunuz. Bu neden-
le, hasta saglik personeli ise, bu stratejiyi
izlemek daha da 6nemlidir. “Bir hemsire/doktor
oldugunuzu biliyorum, ama umarim size de
diger hastalar gibi davranmamda bir sakinca
yoktur. En bastan baslayacagdiz ve eger bildi-
giniz seyleri soylersem beni uyarin.” diyerek
konusmayi baslatmak ¢ok daha iyi olur.

c. Hastanin soylediklerinin duygusal icerigini
anlamak 6nemlidir ve hastanin konustuklari ile

ilgili ve sdzciklerin ima ettigi duygulari anlama-
ya calisiimalidir. Hastanin 6zellikle hangi duygu
ile ilgili konusmaktan kag¢indigina ve sozel
olmayan iletilerine (doktordan ne kadar uzaga
oturdugu, ileri dogru kamburlasma, aglama,
ellerini ovusturma) dikkat edilmelidir. Sozel ve
sOzel olmayan anlatimlar arasindaki uyumsuz-
luga bakmak da énemlidir (eller anksiyete gos-
terirken, sozler sogukkanli ve cesurca olabilir).
Bunlar hastanin duygusal durumu ile ilgili basit
ipuclaridir ve normal olup olmadigi konusunda
karar vermek ve yargilamak dogru degildir.

3. Hastanm ne kadar bilmek istediginin 6gre-
nilmesi: Gorismedeki en kritik noktalardan biri,
hastanin acik bir bicimde ne olup bittigini bilmek
isteyip istemediginin anlasiimasidir. Bu bolu-
min atlanmasi goérismenin sonraki asamala-
rina guvenle ilerlemeyi engeller. Hasta bilgiyi
isteyip istemedigini acikca belirtmedigi sirece
ve bu konudaki acik istegi ya da isteksizligi
bilinmedikc¢e, hastaya az mi, cok mu bilgi veril-
digi konusunda emin olmak zordur."**

Koti haberle ilgili her konusmada asil sorun
“Bilmek istiyor musunuz?” degil, “Neler olup
bittigini ne kadar bilmek istiyorsunuz?"dur.
Genel yanilsamanin aksine, doktorlarin soyle-
dikleri, hastalarin tek bilgi kaynagdi degildir.
Hastalar, ne ve nasil hissettiginin farkindadirlar,
tetkiklere ya da operasyona gonderildiklerini
bilirler, diger hastalardan bir seyler duyarlar,
diger personelden bilgi alirlar ve doktor hicbir
sey soOylemese de iyi bir haber almayacak-
larinin farkinda olurlar. Bir baska deyisle, her
hasta belli bir dizeyde islerin iyi gitmedigini bilir,
ya da 6grenir. Biz bunu sorarak basit bir bigim-
de hastanin sorunu acikca tartismak isteyip
istemedigini anlamis oluruz.>**°

Calismalarin ¢ogu bilginin tartisiimasindan ¢ok,
tartisimamasinin sikinti yarattigini belirtmekte-
dir. Hastaya ne bilmek istedigini sormak, kendi
tercihlerinin ne oldugunu incelemelerini saglar.
Cogunlugu tam olarak aciklanmasini isteye-
cektir, istemeyenler ise yadsima diizenegini
kullanmaktan uzaklastiriimayacak ve sonrasin-
da ek bir sikinti yasamayacaktir. Asagida bu
sorunun baska sozlerle anlatimini saglayacak
orneklere yer verilmistir. Bu soruyu nasil sora-
caginiz kendi tarzinizla ilgilidir:*

* Eger durumunuz ciddilesirse, ne olup bittigini
tam/acik olarak bilmek isteyen biri misiniz?

* Neyin yanhs oldugunu tim ayrintilan ile iste-
yen biri misiniz, ya da sadece tedavi planini mi
duymak istersiniz?

* Tam olarak neler olup bittigini bilmek ister
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:62-69
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misiniz, ya da size sadece durumu 6zetlememi
mi tercih edersiniz?

* Durumunuzun ayrintilari hakkinda size mi bilgi
vereyim, yoksa konusmami istediginiz baska
biri var mi?

Bu yaklasimlardan sonra hasta bittin ayrintilari
bilmek istemezse, diger iletisim kanallari kapan-
mamis olur. Ozellikle “... birisi misiniz?” sorusu
hastaya bircok insanin bundan hoslanabilecegi
ve eger tartismak istemezse bunun ona 6zel bir
davranis olmayacagi, zayif ya da korkak olma-
digi iletisini verir.

Gorismenin bu bolima bilgiyi paylasmak igin
acik bir davettir. Eger hasta bunu reddederse,
daha sonrasi i¢in kapi acik birakilmahdir (6rn.,
“Tamam, egder fikrinizi degistirirseniz ve daha
sonra sorulariniz olursa, bunlars her zaman
sorabilirsiniz.™

4. Bilginin/durumun paylagiimasi ve dgretil-
mesi: Hasta ayrintilari bilmek istemezse, teda-
vinin nasil olacagi ve nasil bir bakim verilecegi
tartigilabilir. icinde kétii haberin konusuldugu
gOrisme bir yonlidir, hastanin sahip olmadigi
ve verilmesi gereken bilgiye saglik personeli
sahiptir. Yani sira, hastanin tepkileri de gorus-
menin en énemli bélimidur. Goriisme dncesin-
de her sey planli olmasa da, ne konusulacag|y-
la ilgili bir taslak olmasi iyi olur.>'° Her asamada
ne kadar bilginin aciklanacagi hastaliga, tedavi
seceneklerine ve hastanin tepkilerine baglidir.
Gorusmeye baslarken kisa bir giris yapmak her
zaman en kolay yoldur (“Hastaliginizin ne oldu-
gunu ve tedavisini anlatarak baglayacagim ve
sonra ileride neler oIacagm/ ve bagka seyleri
konusgabiliriz.” gibi)."* Hastaya verilecek bilgi:

* Hastaligi ve hastaligin olasi gidisini,

* Tedavi bi¢gimini ya da planini,

* Karsilasilabilecek sorunlari ve sonlanmayi,

* Bunlarla bas etme yollarini ve destegin bigimi-
ni icermelidir.

Goriismenin bu asamasinda hastanin durumu
hakkinda neyi, ne kadar bildigi ve kullandigi
sOzcukler artik bilindiginden, baslarken bunlari
kullanmak yararl olur. Elden geldigince hasta-
nin sozlerini kullanarak bunlarin dogrulugunu
pekistirmek ve boyle sirdirmek gerekir. Bu,
hastanin kendine ve haberi verene guvenini
artinir. Durumla ilgili kendi bakis acisinin isitil-
digi ve 6nemsendigi iletisini verir. Bu asamada
hastanin duruma bakis acisi, tibbi gerceklere
daha yakin duruma getiriimeye caligilir. Bu asa-
mayi en iyi ‘egitim’ s6zcugu karsilar. Bu asama-
da, hastanin ne anladigdi ile bunun tibbi gercek-
likle yakinhgi degerlendirildikten sonra, hasta-
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nin anlayisini kiicik kicuk degistiren ve hasta-
nin yanitinin surekli izlendigi egitim sureci
baslar. Bu surecte, hastay gerceklere yaklasti-
ran yanitlan pekistirmek, hasta anlamdan uzak-
Ia§|1yorsa ilgili tibbi bilgiyi vurgulamak 6nemli-
dir.

Bu asamada unutulmamasi gereken sey, tibbi
bilgileri hastalarin sindirmesinin zor oldugudur.
Calismalar, verilen bilgilerin basit bir islemle ilgi-
li olsa bile, %50’sinin animsanmadigini goster-
mektedir. Tani ciddi oldugunda, bu kayip daha
onemlidir (“Kanser dediginiz andan sonra ne
dediginizi animsamiyorum...”). Saglik persone-
linin surekli kullandidi bu bilgileri hastalarin ilk
kez duyduklari unutulmamalidir. Bu nedenle en
onemli kural, bilgiyi kiguk parcalar halinde
vermektir.>™ Bu siireci baslatmak icin en iyi
tekniklerden biri ‘uyari atisi'dir. Hastanin
beklentileri ve tibbi gercekler arasinda biytk bir
bosluk varsa, durumun hastanin goérdiginden
daha ciddi oldugu uyarisini yaparak anlamasi
kolaylastirlabilir. Sonra asama asama sonlan-
mayla ilgili daha ciddi konular verilerek ve her
asamada hastanin yaniti beklenerek hastanin
anlamasina yardim edilir (“Bu morarmalarla
geldiginizde yapi/lan kan testi, kaninizda trom-
bosit dedigimiz hiicrelerin az oldugunu gosterdi.
Bu hicreler kemik iliginde yapilir, bu nedenle
yanlisin nerede oldugunu gérmek icin doktoru-
nuz kemik iligi testi istedi. Bu test bir problem
oldugunu séyluyor...”).**®

Tibbi agiklamalar yaparken kullanilan sdzcikle-
re dikkat edilmeli ve tibbi terimler kullaniima-
malhidir. Saglik personelinin kullandidi dil, sade-
ce ayni meslekten olanlar i¢in kolay anlasilabi-
lirdir. Bir baska deyisle, hastalar bu kapali dili
anlamazlar ve dislanmis hissederler. Goriigsme-
de kullandigimiz s6zcuklerin kendimiz icin degil,
hastanln %/ararma olmasi gerektigi unutulma-
mahdir.”

Mesleksel iletisimin yagsamsal par¢alarindan biri
de, iletinin alinip alinmadigini kontrol etmektir
ve gorisme sirasinda sik sik yapiimaldir.
Konugsmaya ara vermek, verilen bilginin kuguk
ve anlasilabilir parcalara ayriimasina yardim
eder. Monologu kirmak igin ara ara “Soyledik-
lerim anlagifiyor mu?”, “Ne demek istedigimi
anliyor musunuz?” gibi sorular sorulabilir. Bu tur
sorular, hastanin séylenenleri anlayip anlama-
masinin 6énemli oldugunu go6sterir, hastanin
konusmasini saglar (hastalarin ¢cogu o kadar
saskin ve soktadir ki, sanki sesleri yokmus gibi
gorundrler ve konusmak |(;|n cesaretlendiriime-
ye gereksinme duyarlar).?

Bilginin verilmesinde diger 6énemli bir konu da,
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bilginin netlik kazanmasi ve pekistiriimesidir.
Pekistirme saglamanin en iyi yollarindan biri,
stylenenleri hastanin yinelemesini saglamaktir.
Sessizce oturan ve uygun araliklarla basiyla
onaylayan bir hasta, sdylenenlerin ana noktala-
rini kacirmis olabilir ve dnemli s6ézcikleri farkli
anlamis olabilir. Bu tlr yinelemeler, sonra olabi-
lecek yanlhis anlamalari 6nleyecektir. Diger bir
yol da Onemli noktalari sizin yinelemenizdir.
Ozellikle bilgi ciddi ise ve yadsima diizenegi
calisiyorsa, birkac kez yinelemek ¢ok dnemlidir.
Bilgiyi yinelerken empatik tepkileri kullanmak
(“BUtin  bunlarr animsamanm _zor oldugunu
biliyorum.” gibi) destek saglar.**°

Pekistirme icin bir bagka yontem de, bilgi verir-
ken bos bir kagida birka¢ karalama yapmaktir.
Bu yontem karmasik kemoterapi protokollerini
aciklarken, ameliyatin asamalarini anlatirken
yararh olur. Var olan yazih materyalleri kullan-
mak da yararhdir; bunlan hastaya vermeden
once okumak ve icinde ne yazih oldugunu bil-
mek 6nemlidir. Tim bu teknikler birka¢ dakika
alir ve goériismenin uzamasini engelleyebilir.*

Bilgi verirken hastanin endise ve kaygilarini
izlemek ve onda endise ve anksiyete yaratan
durumlari anlamaya calismak dnemlidir. Genel-
likle hastanin ve profesyonelin kaygisi farkhdir.
Ornegin, hastalar genellikle birincil hastaligin
etkilerinden cok, tedavinin etkilerinden endise
duyabilir. Bu kaygilara hemen yanit vermek
gerekmez, ancak duymazliktan gelmek ya da
oyle gorinmek yerine, hastaya ne hakkinda
konustugunu anladigini, sonra yeniden bu
konuya donecegini sdylemek gerekir. Hastanin
Ustl kapalr sorularini dinlemek 6nemlidir. Derin
kisisel kaygilar kolayca ortaya c¢ikmayabilir
(Bazan hasta sorular sorabilir. Bu sorular genel-
likle hasta icin ¢ok 6nemli olan sorulardir. Eger
hasta bunu yaparsa, cimlenizi tamamlayin ve
ne soyledigini sorun ve yanit verin). Tam gorus-
menin sonuna gelindigi dislUndlirken, hasta
yeniden baslamayi gerektiren bir sey soyleye-
bilir. Bu, genellikle korku ve guvensizlikten kay-
naklanir, konusmayi yeniden baslatarak hasta,
bir sekilde kontrolii saglamaya calisir."**°

5. Hastanm duygularma yantt verme: Koéti
haber verme goériismesinin basarisi ya da basa-
risizh@ hastanin tepkilerine ve bu tepkilere
nasil yanit verildigine baghdir. Bu tepkileri tani-
dik¢ca degisim ve gelisim saglanir. Gozyaslari,
kizginlik, anksiyete normal tepkilerdir. Hastalar
bilissel olarak yadsima, suclama, sucluluk,
korku ve utanma duygusu belirtebilirler; panik
nobeti yasayabilirler. Haber ayni da olsa, her
birey farkli tepkiler verecektir. Duygunun anlatil-

masina izin vermek, kabul etmek ve sadece
orada onunla olmak 6nemlidir. Duyguyu ayni
bicimde hissetmek ve hastayla ayni bakis acisi-
ni tasimak gerekmez. Sessiz kalmak, dokunma
ve rahatlik saglama destekleyici olabilir. Hasta-
nin given duyma ve destek gereksinmesi
hakkinda veri toplamak ve bunlar kargilamaya
calismak énemlidir."**

6. Planr belirleme ve sonraki gorismeyi
planlama: Gorismenin bu noktasinda haberin
koétulik duzeyine gbére hasta kendisini saskin,
keyifsiz ve dezorganize hissedebilir. Bir profes-
yonel olarak gelecek icin planlar 6nermeniz icin
size bakmaktadir. Bu tutum bir profesyonelle bir
arkadasi birbirinden ayiran tutumdur. Gériisme-
nin bu noktasinda, hastanin ajandasi hakkinda
bilinenler ile tibbi senaryo ve bas etme planini
biraraya getirmeye calismak gerekir."*°

Bu asamada hastanin sundugu sorun listesine
iliskin anlayssli olmak ve tedavi edilebilir olanla
olmayanin ayirt edebildigini hastaya géstermek
Onemlidir. Hasta sorunlarini ortaya koydukca,
sorunlari bir liste seklinde siralamak yardimci
olur ve bu hastanin oncelikli olan sorunlarini
gdrmesini saglar. Bundan sonra, hangi sorunun
once ele alinacagi ve Ustesinden gelinecegini
soyleyerek ajanda olusturmaya baslanabilir.”

Bundan sonra neler yapilmasi gerektigi ile ilgili
bir plan yapmak/strateji belirlemek ve onu agik-
lamak gerekir. Bu bdlum gelecek i¢in kontrat
yapma asamasidir. Hastanin kafanizda bir plan
oldugunu gérmeye gereksinmesi vardir. Plan
yapmayl ve bunu hastaya aciklamayi, hasta
destek olarak algilar. Bu, hasta ile yakin gele-
cekteki iliskinizi ve onun icin ne yapacaginizi
tanimlar. Bu asamada hastada gercgekgi bir imit
saglanirken ‘en kétlye hazirlanmasi’ konusun-
da da yardimci olmak 6nemlidir. Gergekgi Umit-
ler vermek destek saglar. Sonlanma hakkinda
neyi bilmek istediklerini/ne beklediklerini sormak
gerekir. Kesin yanitlar vermekten kaginmak ve
tahminleri, istatistikleri genis bir aralikta vermek
imidi kirmamak agisindan 6nemlidir.>**?

Bu noktada hastanin bas etme ydntemlerini
tanimlamak ve guglendirmek dnemlidir. Kronik
hastalikla yuzlesirken, hasta kendine yardim
edebilmelidir. Hastaya yardim edecek ruhsal
kaynaklara bakmak ve hastanin kendisi igin
neler yapabilecegini degerlendirmesine yardim
etmek gerekir."?

Hastanin destek kaynaklarini tanimlamak ve bir
araya getirmek de onemlidir. Cogu hastanin
destek alabilecedi en azindan bir ya da iki arka-
dasl, ya da akrabasi vardir. Ancak genellikle
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hastanin bir kapasitesi oldugunu unutmakla
kalmayip hasta-profesyonel iligkisi disindaki
yardim edebilecek kisileri de unutma egilimi
gosterilir. Kot haber verme goriigsmesi, hasta-
nin gelecek planlari icin bu tir destek kaynak-
larini degerlendirme ve diger desteklerle birles-
tirme icin 6nemli bir bulusturma noktasidir.**°

Gorlismenin son agsamasi 6zetleme ve gelecek
icin kontrat yapmadir. Bu asamada yapilan
Ozetleme, hastaya onu dinlemis oldugunuzu,
ana sorunlari ve endigeleri anladiginizi goster-
melidir. Bu asamada bitin sorunlara ¢6zim
bulunamayabilir, durumla ilgili diriist yorumlara
yer verilebilir ve belirsizliklere isaret edilebilir
(‘En cok 6 hafta tabletlerle devam edecegiz,
sonra eger stabilite saglanamazsa, testleri yine-
leyecegiz ya da her tedavi basinda rontgenle
izleyecegiz; iki kirden sonra gelisme olmazsa,
duracagiz ve yeni bir plan yapacagiz’).!

Ana noktalari 6zetledikten sonra hastaya “Simdi
bana sormak istediginiz bir sey var mi?” gibi bir
soru yoneltiimelidir. Bazan hastalar endiseleri-
nin icinde sikisip kalirlar ve agikgca konusmaya
davet etmedikge dylece kalirlar. Gériismenin bu
bolumu dersin sonundaki soru bdlumu kadar
onemlidir. Coziimlenmemis sorunlar aciga cika-
bilir. Hastalarin ¢cogu kendini k6t hisseder ve o
anda soru soracak hichir sey bulamayabilir.
Hastaya bunun soru sormak i¢in son sanslari
olmadigini séylemek yararh olur ve akillarina bir
soru gelirse, onlari not ederek bir dahaki goris-
meye getirmelerini istemek, ézendirici olur.

Son olarak, gelecek icin bir kontrat yapiimalidir.
Bu basitce ‘Sizi iki giin sonra yine gérecegim,
ya da yeni ..X.. tedavisini deneyecegiz, sizi kli-
nik vizitesinde yarin gérecegim.’ gibi anlatimlar-
la bu saglanabilir ve 6nemlidir. Hasta tekrar
gorilmeyecekse, en azindan hastaya iletisim
aginin nasil olacagini belirtmek gerekir. insanin
bir 6zelligi olarak, herkes hasta oldugunda birisi
icin 6zel olmak ister ve ilgilenilmemekten kor-
kar. Bu nedenle hichir goriisme Ozetleme ve
kontrat yapilmadan bitirilmemelidir.*

OLUM HABERI

Bir aile Uyesine yakininin dldiguni soylemek
her tur klinik ortamda zordur. En zor ve en sik
yasanan ortamlar ise, acil servislerdir. Burada
hastanin 6limu genellikle beklenmedik bigcimde
ve anidir. Olum haberi aile tyelerinin genellikle
iyi ya da eglendigi bir anda gelir ve bu, aci ve
soku daha da artinir. Daha da kétusu, haberi
vermeden once aile Uyeleri ile tanisma sansi,
habere hazirlanmayi saglayan bir siirec yoktur.*
Olum haberi vermek icin basamaklar sunlardir:
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1. Dogru fiziksel ortams saglama: Olim habe-
rini vermek i¢in gizliligin oldugu bir ortam sagla-
mak onemlidir. Odalardan birini, ya da varsa
gorisme odasini kullanmak en iyisidir. Bdyle bir
odaya kadar gitmek, uzun bir yol gibi goriine-
bilir, ancak bekleme salonlari ve koridorlar gibi
yerlerde bu haberi vermek felaketi ¢agirmak
olur. Haberi verirken mutlaka oturmak ve aile
tiyelerinin de oturmasini saglamak onemlidir.*

2. Kendini tantma ve aile Uyelerini tanima:
Bir hastalik sonucunda 6lim gerceklesmisse,
6lim haberi aileyi taniyan, daha 6nceden tani-
nan ve guvenilen birisi tarafindan verilmelidir.
Olum akut bir durum sonrasinda ise, aile tyele-
rine isminizi ve gorevinizin ne oldugunu soyle-
yin. Aile isminizi genellikle animsamayacaktir,
ama isimsiz bir yabancidan bu haberi almak
¢ok daha zordur. Bu tanisma, size aileyi tani-
mada ve uyum saglamada zaman kazandirir.
Kendini tanitarak ve aile Qyelerini taniyarak
(‘Bana kim oldugunuzu soéyler misiniz, lutfen”)
herkesin oldugu bir ortamda ag¢iklamanin uygun
olup olmadigini kontrol etmis olursunuz.

3. Olanlarr kisaca anlatarak 6lim haberini
sdyleme: Uygun selamlasma ya da tanisma
sonrasinda ne soOyleyeceginiz sizin tarziniza
baglidir, ama su yontemler kullanilabilir:*

a. Aile en son gordigiinde hasta yasiyor idiyse,
ailenin o anda neler disunduguni 6grenmeye
c¢alismak uygun olur (2. basamak, ne biliyor-
lar?). Elbette, burada ‘ne bilmek istiyorlar basa-
mag’ atlanir. Bundan sonra neler oldugunu ve
yapildigini anlatmak gerekir. Kisa ve basit
olmasina ©6zen gosterilmelidir. Bu durumdaki
aile soOylenenlerin ¢ogunu animsamayacaktir.
En 6nemli an, hastanin 6lduguni séyleme ani-
dir; genellikle kisa, basit bir bicimde dykulestiri-
lebilir (‘Kalbi atmamaya baslad! ve biz yeniden
kalp atimini baglatmaya calistik, fakat maalesef
yapabilecegimiz ¢ok fazla bir sey yoktu. Bunu
soyledigim i¢in Uzgunim ama ..."r kaybettik’).

b. Aile en son goérdigiinde hasta yasamiyorsa,
bu durumda aile Uyelerine ne dusunduklerini
sormayin, dogrudan neler yapildigini agiklayan
ve 6lum haberini onaylamaya dogru ilerleyen
kisa bir anlatimda bulunun (‘Cok agir bir ic
kanamas/ vards, bunu s@yledigim igin Uzginim
ama hastaneye geldiginde dlmusti. Onu geri
getirmek igin yapabilecegimiz bir sey yoktu’).

4. Aile tyesi konusmayi1 béldiginde, 6limu
onaylamaya hazrrlikli olma: Aileyi kot bir
habere hazirlamaya calisirken, anlatimi karma-
sik yaparak ve icinde donup durarak ailenin isti-
rabini artirmamak 6nemlidir. Aile sizi durdurur-
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sa, anlatiminizi kesmeye ve 6lim haberini ver-
meye hazir olun. Neden basarisiz olundugu ile
ilgili sonrasinda da aciklama yapilabilir.

5. Empatik yanrtlar verme: Empatik yanitlar
vermek en degerli tekniklerdir. Bunlar her tepki
icin kullanilir (‘Bunlarr duymak zor olmalr’ gibi).
Aglama, sok ve kizginhk tepkilerine hazirhikl
olmak gerekir. Aile dyeleri 6limi kavradiginda
yalniz kalmak isteyebilir, ya da kaybedilen aile
Uyesini goérmek isteyebilir. Bu anda ne istedik-
lerini sormak faydali olur. Gormek isterlerse
ortamdaki rahatsiz edici gorintileri temizledik-
ten sonra gérmelerini saglamak ve viicudun
gorinimundeki degisikliklere hazirlamak gere-
kir. Duygusal vedalasmalar i¢in zaman tanimak,
acele ettirmemek ve kisinin acisini/kederini
gosterebilecegdi, yasayabilecegi givenli ve goz
oniinde olmayan bir alan saglamak uygun olur.
Olen kisi hakkinda konugurken ismini kullanmak
ve duyarl olmak olumsuz tepkileri 6nler.****

6. Gorismeden sonra yardimcr olabilecek
birinin orada bulunmasini saglama: Goris-
meden sonra yardimci olabilecek birinin orada
bulunmasini saglamak ©nemlidir. Sadece bir
aile Uyesi varsa (yalniz bir es gibi), odada yalniz
birakmamak gerekir. Bir arkadas ya da aranabi-
lecek, kisa slrede oraya ulasabilecek bir akra-
basi olup olmadigini sormak gerekir. Eger yok-
sa kisa bir siire onunla kalabilecek biri bulun-
malidir (sosyal calismaci, hemsire gibi)."**

Ozetle, 6lum haberini yiz yize vermeye calis-

mak, dirtst olmak, bireyin yaninda olarak ses-
siz destek saglamak, gérmek isteyip istemedi-
gini, dinsel uygulamalari olup olmadigini, banyo
veya diger vicut bakimi isteyip istemedigini ve
baskalarina haber vermek isteyip istemedigini
sormak onemlidir. Anormal yas tepkileri olup
olmadigini  kontrol etmek, destek sistemini
aciga c¢ikarmak ve izlem goériismesi planlamak
destek saglar. Cenaze/otopsi/organ bagisi
hakkinda konusurken duyarl olmak ve kaybe-
dilen kisinin ismiyle hitap etmek gerekir.’

Sonu¢ olarak, vereceginiz haberin icerigi ne
olursa olsun (hastalik, 6ltim):

- Vereceginiz haberi konusmak i¢in yeterince
zaman ayirin ve bolinmesini engelleyin,

- Vereceginiz bilgiyi bireyin bas edebilecegi
hizda anlatin,

- Boyle bir haber aldigi icin zglin oldugunuzu
sOyleyin,

- Bilgiyi verirken bireyin orada olmasini istedigi
esi ya da diger aile Uyelerini de gorismeye alin,
- Sik sorulan sorular icin hazirlanmis yazih
materyallerden yararlanin,

- Verilecek olan haberi zaman gecirmeden,
elden geldigince ¢cabuk verin ama kisiyi is yerin-
den/caligirken aramayin,

- Kisisel olarak ayni deneyimi yasamadikca “Ne
hissettiginizi anliyorum” demeyin,

- Rahatlatici s6zsuz iletileri kullanin,

- Koétu haberi telefonla vermeyin,

- Haberi iletirken Umidi yok etmeyin.
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