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Tipta hasta hekim iletisimi icinde en 6zel ve zor

durumlardan birisi kotu haber vermedir.

Hekimin en zor sorumluluklarindan biridir.
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BOLUM 3

Tablo 3.1. Devami

ANA DURUM  ALT DURUMLAR
17. Olagandis1 | c. Olagandisidurumlar (sivil eylemler, terorizm,
durumlar/afetler ' catisma, savaslar, kitlesel yaralanmalar vb.)
d. Organizasyonel ve etik sorunlar
18. Oliim, a. Yas, uzamis yas

olmekte olan
birey ve yas

b. Yasamin sonuyla ilgili etik/yasal durumlar

c. Kotii haber verme

19. Oncelikli/
dezavantajli
gruplar

a.0zelgereksinimiolan cocuklar (kroniksaglik
sorunlar1, noro-gelisimsel bozukluklar)/engelliler

b. Cocuklar (refakatsiz, koruma altindaki ve sokakta
yasayan cocuklar)

c. Yaslilar

d. Gogmenler/miilteciler, siginmacilar

e. Gebeler

f. Tutuklu ve hikumluler

20. Psikolojik ve
sosyal iyilik hali

a. Hayatin farkli evrelerinde saglik

b. Aile saglig, aile destegi

c. Sosyal/beseri sermaye, sosyal destek




Kotu haberi
psikiyatrist verdigi icin degil, iletisim
teknikleri icerdigi icin bizler anlatiyoruz

Kotu haber vermede etkili iletisim tekniklerinin
kullanilmasi zorunludur.




Kotu haber nedir?




Kotu haber nedir?

Kotu haber,
« bireylerin beklenti halinden daha olumsuz sonuclari olan,
« Mmevcut yasanti ve gelecegine bakis acisina dnemli

derecede olumsuz yonde etki edecek olan haberdir.




Kotu haber nedir?

e Ptacek ve Eberhardt kotu haberi

(Breaking bad news: a review of the literature. Jama, 1996;276(6))

o “Umit etme duygusunun olmadidi

ya da bireyin fiziksel ve ruhsal iyilik haline tehdit olusturan

yasam bicimini altiist etme riski olan

ya da bireyin yasamdaki secimlerini azaltma anlami tasiyan mesaj”

olarak tanimlamistir.




Kotu haberi vermede yanitlanmasi gereken
onemli ilk iki soru:
Ne>

o Kotu haber verilmeli mi? E e'ede:

Zaman?
o Kotu haberi kim vermeli?




Kotu haberi vermede yanitlanmasi gereken
onemli ilk iki soru:
Ne>

Ne : rede ?
Up an;

- Kotu haber verilmeli mi?

o Kotu haberi kim vermeli?




Kotu haber vermeli mi?

 Bilgilendirme hakki, Diinya Tabipler Birligi tarafindan Eylul 1995 tarihinde
Endonezya’da diizenlenen toplantida Uluslararasi Hasta Haklari

Bildirgesinin 7. maddesinde tanimlanmaktadir.

o Tirk Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ve ilac Arastirmalari Yénetmeligi de,
hastanin bilgilendirme hakkini yasaya baglamistir.

e Ayrica 1998 yilinda yururltuge giren Hasta Haklari Yonetmeligi’nin ticlincu
bolum, 15. Maddesinde, saghk durumu ile ilgili bilgi alma hakki net olarak
tanimlanmistir.




Kotu haber vermeli mi?

Bilgilendirme hakki,
Saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakki

e Bu durumda, hastaya taniyi soylemek / soylememek yerine taninin uygun
bir bicimde nasil iletilecegi dustnilmelidir.

e Unutulmamasi gereken kotu haberi verme (bilgilendirme) hastanin hakki
oldugu kadar; ruhsal bir gereksinimdir.




Ulkemizde koti haberi “saklama” oyunu




Kotu haberi vermede yanitlanmasi gereken
onemli ilk iki soru:

o Kotu haber verilmeli mi?

o Kotu haberi kim vermeli?
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Kotu haberi kim vermelidir?

Hastaya verilmesi gereken kotl haber, tedavisinden birinci dereceden sorumlu olan hekim ya

da ilk basvurdugu taniyi koyan hekim tarafindan verilmelidir.

e Bu hekim hasta ile en yakindan ilgili ve iletisim halinde olan kisidir. Hasta ile etkilesimi en ¢cok
olan hekimin kotl haberi vermesi 6nerilmektedir.

e Ayrica tetkik amaci ile gonderildigi laboratuar gorevlisi ya da konstltasyona gelen hekimin
gerekli tibbi bilgiyi hastaya degil, tedavisinden sorumlu hekime vermesi gerekir.

e Kimi kez kanserli hastalarda psikiyatrist veya psikolog, hatta hemsire tarafindan
bilgilendirme girisimi de uygun degildir.




Kotu haberi kim vermelidir?
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e Kimi kez kanserli hastalarda psikiyatrist veya psikolog, hatta hemsire tarafindan
bilgilendirme girisimi de uygun degildir.




Kotu haberi kim vermelidir?
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—""gerekli tibbi bilgiyi hastaya degil, tedavisinden sorumlu hekime vermesi gerekir.

e Kimi kez kanserli hastalarda psikiyatrist veya psikolog, hatta hemsire tarafindan

bilgilendirme girisimi de uygun degildir.




Kotu haberi kim vermelidir?

Hastaya verilmesi gereken kotl haber, tedavisinden birinci dereceden sorumlu olan hekim ya

da ilk basvurdugu taniyi koyan hekim tarafindan verilmelidir.

e Bu hekim hasta ile en yakindan ilgili ve iletisim halinde olan kisidir. Hasta ile etkilesimi en ¢cok

olan hekimin kotl haberi vermesi 6nerilmektedir.

Tetkik amaci ile gonderildigi laboratuar gorevlisi ya da
konsultasyona gelen hekimin gerekli tibbi bilgiyi hastaya deqil,
tedavisinden sorumlu hekime vermesi gerekir.

e Kimi kez kanserli hastalarda psikiyatrist veya psikolog, hatta hemsire tarafindan
bilgilendirme girisimi de uygun degildir.




Kotu haberi kim vermelidir?

Hastaya verilmesi gereken kotl haber, tedavisinden birinci dereceden sorumlu olan hekim ya

da ilk basvurdugu taniyi koyan hekim tarafindan verilmelidir.

e Bu hekim hasta ile en yakindan ilgili ve iletisim halinde olan kisidir. Hasta ile etkilesimi en ¢cok
olan hekimin kotl haberi vermesi 6nerilmektedir.

e Ayrica tetkik amaci ile gonderildigi laboratuar gorevlisi ya da konstltasyona gelen hekimin
gerekli tibbi bilgiyi hastaya degil, tedavisinden sorumlu hekime vermesi gerekir.

Kimi kez kanserli hastalarda psikiyatrist veya psikolog, hatta hemsgire
tarafindan bilgilendirme girisimi de uygun degildir.




Kotu haberi vermede yanitlanmasi gereken
diger onemli soru:
Ne>

Ne, el‘ede ?
Qn, an;

o Kotu haber verilmeli mi?
o Kotu haberi kim vermeli?

» Kot haberi nasil vermeli? ae“'
WE V2
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Kotu haber nasil verilmemelidir?




Kotu haber nasil verilmemelidir?

Kotu haberin uygun sekilde verilmemesi sonucunda hastalarin uyumlari olumsuz

etkilenmektedir.

e Birden bire, hastayi hazirlamadan bilgi verilmesi, telefonda séylenmesi ya da

hekimi disinda saglik ekibinin herhangi bir tiyesi tarafindan verilmesi gibi...

e Amerika Birlesik Devletleri’nde NCI tarafindan yapilan bir hasta anketinde hastalara
kotd haberin nasil verildigi sorulmus. 460 hastadan 437’0 yanit vermis. Bu
hastalarin %18’ine tani telefon edilerek séylenmis.

e Hastalarin %44’ ise yuz yuze gortiisme siresinin 10 dakika veya daha az oldugunu

belirtmisler. Bu iki grup icinde anlamli olarak hasta memnuniyeti diistik bulunmus




Hekim icin kotu haber vermede «Zorluk»

o Hekimlerin kot haber vermede gliclik cekmelerinin bir cok sebebi vardir.

e Busebepler hekimlerin kendilerini koti haber verme sirasinda ciddi
derecede gergin hissetmelerine ve bu zor gérevden imtina etmelerine yol
acar.

e Literatur incelendiginde bu sebeplerin buylik cogunlugunun tip egitimi
sirasinda genellikle biyomedikal egitime dnem verildigi ve etkin iletisim
yontemlerine yonelik egitimin yetersizliginden kaynaklandigi gorilmektedir.




Hekim icin kotu haber verme...

nasil soylemesi gerektigini bilememe,
o kendi tecrubelerinden dolayi hastalik ve 6limden kisisel olarak korkma,
e mevcut hekim hasta iliskisini bozmaktan korkma,

e duygularini ifade etmede kendini yetersiz hissetme,

e sorulacak sorulara “bilmiyorum" demek durumunda kalma ve

hastanin belirsizligini paylasmaktaki gliclik




Hekim icin kotu haber verme...

hasta ve yakinlarinin verecegi duygusal tepkileri nasil idare edecegini bilememe,

sorumluluk hissetme ve suclanma korkusu,

e hastanin umudunu yok etme korkusu hatta

e hastanin duygusal tepkisinin denetimden kurtulup siddet, intihar distinceleri gibi
durumlarin ortaya ¢cikmasi,

e hastanin bununla nasil basa cikilacagini bilememesi ile ilgili nedenlerden dolayi

zordur




Hekim icin kotu haber verme...

Kotu haber vermede zorluk ceken hekimlerin hasta ile goriisilmesi gereken
prognoz gibi onemli konulari konusmaktan c¢ekindigini, bazen de hastaya gercek
disi umut verme yoluna gittigi bile gorilmustur.

e Hatta bu hekimlerin daha fazla gereksiz agresif tedaviler 6nermeyi tercih ettikleri
soylenmektedir. Bazi hekimlerin ise sucluluk hissine kapildiklari belirlenmistir

e Oluim kaygisi yiiksek olan hekimlerin, kaygisi diisiik olan hekimlere gore, élimciil
hastaligi olan hasta ve ailesiyle karsilasmayi daha zor bulduklari ve 6limcul hastalik
ya da 6lim haberi verirken duygusal zorluk yasadiklari tespit edilmistir.




Zorluk var ama ...

lyi haber de var!

« Yapilan calismalar,

« Hastayla iletisim ve kotli haber verme becerilerinin
ogretilebilir ve sirdurilebilir oldugunu da
gostermektedir.




«Kotu haber vermen» icin oneriler:

Sakin ve 6zel bir ortamda
Yeterli zaman ayrilarak
Dirdst ve yakin bilgi verilmelidir

Hastanin verilen bilgiyi anlayip anlamadigi degerlendirilmelidir
Hastanin duygularini ifade etmesine firsat verilmelidir

Kesin bir zaman limiti verilmemelidir
Prognoz icin genis zaman dilimi verilmelidir
Bundan basgka bir sey yapilamaz mesaji verilmemelidir

Tedavi ile ilgili bilgi verilmelidir
Destek alinacak kaynaklar hakkinda bilgi verilmelidir
Verilen bilgi kayit altina alinmalidir




Kotu Haber Verme Protokolleri

e Klinisyenlerin isini kolaylastirmak icin bazi kot haber verme teknikleri

gelistirilmistir.

o Bu teknikler hekimlerin mutlak uymasi gereken protokoller olmayip,
her kiltirde adapte edilerek takip edilebilir, bu protokoller hekime
rehberlik eder ve bu zor gorevin daha kolay ve profesyonel
yapilmasini saglar.

e Hastanin degerlerini belirlemeye yonelik bir plan, karar vermeye katilmak istemek
ve kotu haberler agiklandiginda sikintilarini gidermek igin bir strateji, doktorun
olumsuz tibbi bilgileri de verme gorevine olan guiveni artirabilir.




Bunlar arasinda en ¢ok kullanilanlar,

SPIKES ve

ABCDE protokolleridir.

Bununla birlikte
BREAKS protokoli ve

Kaye’in 10 basamakl yaklasim modeli gibi

pek cok model de tanimlanmis ve kullanilmaktadir.




ABCDE Protokolu

A - (Advanced preparation) Onceden Hazirlik

B - (Build A Therapeutic Environment And Relationship)
Tedaviyle ilgili Ortam Ve iliski Gelistirme

C - (Communicate Well) iyi iletisim

D - (Deal with reactions) ilgi gostermek

E - (Encourage and validate) Cesaretlendirme ve Dogrulama




SPIKES Protokolu

S - Setting Up The Interview
(Gorismeyi Ayarlama)

P - Assessing The Patient's Perception
(Hastanin Ne Kadarini Bildigini Ogrenmek)

| - Obtaining The Patient's Invitation
(Hastanin Ne Kadar Bilmek istedigini Ogrenmek)

K - Giving Knowledge And Information To The Patient
(Bilgileri Paylasmak)

E - Addressing The Patient's Emotions With Empathic Responses
(Hastanin hislerini yanitlama)

-----

S - Strategy and Summary
(Planlama ve takip etme)




1. Adim. S-Setting Up The Interview
(Gorusmeyi Ayarlama)

o Zihinsel prova stresli islere hazirlanmak icin yararli bir yoldur.

e Bu, hastaya anlatma planini gozden gecirerek ve hastanin duygusal
reaksiyonlarina ya da zor sorularda nasil tepki verecegine gore yapilabilir.

o Kotl haberlerin hastalar icin ¢cok Gzlici olmasina ragmen, bilgilerin
gelecek icin plan yapmalarinda onemli olabilecegi hatirlanmalidir.




2. Adim. P-Assessing The Patient's Perception
(Hastanin Ne Kadarini Bildigini Ogrenmek)
e SPIKES'in 2. ve 3. basamaklari "séylemeden o6nce sor" esasina dayanmaktadir.

e Yani, tibbi bulgulari tartismadan 6nce, hekim hastanin bildikleri ve ne kadar bilmek
istedigi hakkinda iyi bir resim olusturmak icin acik uclu sorular kullanmaldir.




2. Adim. P-Assessing The Patien’g_'s Perception
(Hastanin Ne Kadarini Bildigini Ogrenmek)

Ornegin, “Sizinle ayni seyden konustugumuzdan emin olmak istiyorum, simdiye
kadarki tibbi durumunuz hakkinda ne séylendi?"
veya
"MR'I neden yaptigimiz konusundaki bilginiz var mi?"
Cevabi, problemle ilgili endiselerinin ne dizeyde oldugu hakkinda bilgi verecektir.

Bu hekimin, yaklasiminin nasil olmasi gerektigi ve haberi ne seviyede paylasmasi
gerektigi hakkinda karar vermesini kolaylastiracaktir.

Bu bilgilere dayanarak, yanhs bilgiler diizeltilebilir ve kotlu haber hastanin
anlayabilecegi sekilde uyarlanabilir.




3. Adim. |-Obtaining The Patient's Invitation
(Hastanin Ne Kadar Bilmek Istedigini Ogrenmek)

e Hastalarin bilgi alma ile ilgili tutumlari degiskenlik gésterebilir. Hastalarin bir kismi

hastalik, tedavi streci ve prognozla ilgili detayh bilgi almak isterken bir kismi bilgi
almak istemeyebilir.

e Turkiye'de saghkli gonilli bireylerin katilimi ile yapilan bir calismada “Akciger
kanseri olsaydiniz gercegi bilmek ister miydiniz?” seklinde soru yonlendirilmistir.
Calismaya katilanlarin %83l bilmek istediklerini, %17’si bilmek istemediklerini
belirtmislerdir (Atesci ve ark, 2003).

o Yapilan baska bir calismada ise taniyi bilmek isteyenlerin %93’l haberi taniyi koyan
ve/veya tedaviyi strdirecek olan hekimden 6grenmek istediklerini ifade etmislerdi




4. Adim. K- Giving Knowledge and Information to the
Patient (Bilgileri Paylasmak)

o Bilgilendirme yaparken hastanin yasi, sosyokultirel dizeyi, inanclari dikkate

alinmalhidir. Bazi kiltirlerde 6limi konusmanin 6limu yaklastirdigina veya psikolojik
olarak zarar verdigine inanilr.

e Birisine olumsuz durumun soéylenmesinin, hastaligiyla miicadele etme istegini ve
umutlarini yok edecegine inanilabilir.

e Hastaya bilgilendirme yapilirken 6ncelikle hastaya kot haber verilecegi
belirtiimelidir. “MRG bulgulariniz hakkinda size bazi kéti haberlerim var” gibi bir
uyari girisi yapan cumle kullaniimalidir.




5. Adim. Addressing The Patient's Emotions With
Empathic Responses (Hastanin hislerini yanitlama)

e Hastanin duygularina tepki vermek kot haber vermenin en buiylk zorluklarindan

birisidir. Hastalarin duygusal tepkileri sessiz kalmaktan hasta oldugunu reddetme,
aglama veya ofke patlamasi gibi durumlar arasinda degisiklik gosterebilir.

e Bu durumda hekim “Bu sizin duymayi beklediginiz bir sonu¢ degildi sanirim” gibi
uygun bir cevap vererek hastayi anladigini géstermelidir.

e Onun duygularini yakaladigini ve anladigini ifade etmesi, haberin onu nasil
etkiledigine 6nem verdigini gostermelidir.




6. Adim. S-Strategy and Summary
(Planlama ve takip etme)

Gelecek ve tedavi planiile ilgili gorismeden dnce hastaya bu goriisme icin
hazir olup olmadigi sorulmalidir.

o Gelecek ileilgili plani olan hastalar daha az endise duygusu tasirlar.

e Hastaile tedavi plani belirlenirken hastaya tedavi secenekleri sunulmali ve

hasta ile hekim tedavi stirecine beraber karar vermelidir.

e Sorumlulugun paylasiimasi tedavinin olumsuz seyri durumunda hekimin
basarisizlik hissini azaltmaktadir.




Sonuc olarak ...

o Kotu haber de verilmeli - hasta haklari
o Kotu haberi hekim vermeli — tedavisini takip eden

« Kotl haberi nasil vermeli ? iletisim teknikleri & Protokoller
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Kotu haber nasil verilmelidir?

Tip uygulamasi temelde insan iliskilerine dayanir.

Artan toplumsal bilincin etkisiyle hasta-hekim iliskileri de degismektedir.

e Artik hasta merkezli tibbi yaklasim glindemdedir.

e Buyaklasimda hastalik degil, hasta merkezdedir ve hastanin
gereksinmelerine gore tibbi degerlendirme ve planlama yapilmaktadir.




Kotu haber nasil verilmelidir?

e Hastanin gereksinmelerinin anlasiimasi icin hasta-hekim iletisimi esastir.

Bu yaklasimda en uygun sekilde bilgilendirilmesi ve tedavi kararlarina

katilimi yasamsal 6nemdedir.

e Boylece hastanin gereksindigi tibbi bakimin verilmesi ve tedavi
sorumlulugunu almasi saglanir.




Kotu haber nasil verilmelidir?

Hasta-hekim iliskisi paylasimcidir.

Hasta ailesi ve ekip isbirligi icinde calisir.

e Ekibin tyeleri bilgilerini ve deneyimlerini paylasir, kararlari birlikte verir ve is
bolimu yapar.

e Hastanin tedaviye uyumunu kolaylastirir ve klinik sonuclarini olumlu etkiler.

e Bunlar size lGitopya gibi gelebilir, ilkemizde giinliik uygulamada miimkiin
olmayacagini diistinebilirsiniz.




o Bunlar size Utopya gibi gelebilir,
o Ulkemizde giinliik uygulamada miuimkiin olmayacagini diisiinebilirsiniz.

e ANCAK...




Kotu haberin etkisi...

Insanlar giinliik yasantilarinda kendilerine kétl bir sey olmayacagini
disinlr ve buna gore yasantisini devam ettirirler.

e Bir cesit distince bozuklugu...
e Budusunce yapisinin iki temel bileseni vardir.
= Bana bir sey olmaz ve

= Bir kurtaricinin oldugu seklindedir

o Iste bu disiince yapisinin yanlis olduguyla kétii haber aldigi anlarda

ylizlesmek zorunda kalirlar.
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	Slayt 34: 1. Adım. S-Setting Up The Interview  (Görüşmeyi Ayarlama) 
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