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GIRIS

Hekimin birincil sorumlulugu hastanin hastaliginin oykiisiinii almak, gerekli
muayene ve tetkiklerini uygun labaratuvar ve tani araglarini kullanarak yapmak,
hastalik tanisini1 koymak, tedavisini planlamak, tedavi takibini yapmaktir. Bunun-
la birlikte hasta ile saglikli iletisim kurmak ve hastaya hastalig ile ilgili gerekli
bilgilendirmeyi hastanin anlayacag: sekilde ifade etmekte hekim sorumlulugu
igerisinde yer almaktadir.

Hastalara sevindiren haberler verilebilecegi gibi kisiyi tizebilecek olumsuz du-
rumlarla ilgili kot haber vermek durumunda da kalinabilmektedir. Kotii haber
vermek sadece kotii zor bir durumla kars: karsiya kalan hasta ve hasta yakinini
degil, ayn1 zamanda haberi veren basta hekimler olmak tizere saglik ¢alisanlarini
da zorlayan bir siire¢ olmaktadir. Bu siirecin nasil yonetildigi hem hasta hem he-
kim memnuniyeti ve tatmini agisindan 6nemlidir.

Bununla birlikte zaman zaman bu haberlerin hasta ve hasta yakinlar ile pay-
lagilip paylasiimamas: gerektigi etik tartismalar1 da beraberinde getirmistir. Bu
kitap boliimiinde hasta-hekim iligkisinde 6nemli oldugu bilinen kotii haberlerin
tanimi yapilip, etik boyutta tartismalara yer verilerek, kotii haberin hasta ve ya-
kinlarina nasil verilecegine iliskin bilgilendirme hedeflenmistir.

1-KOTU HABERIN TANIMI

Kotii haber tip literatiiriinde, ‘Gimit etme duygusunun olmadig1 ya da bireyin ruh-
sal ve fiziksel iyilik haline tehdit olusturan, yerlesik yasam bi¢imini altiist etme
riski olan ya da bireyin yasamindaki se¢imlerini azaltma anlami tasiyan mesaj’
olarak tanimlanmustir (1).
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bu durumu daha da zorlagtirmaktadir. K6tii haber verme siireci olumlu yonetile-
mezse giivensizlik, 6fke, korku gibi tepkilere sebep olabilmektedir. Genel iletisim
becerilerini 6grenmek, kotii haber verirken doktorlarin daha az rahatsiz olmasini,
hasta ve ailelerinin de daha tatmin edici ve glivende hissetmelerini ve kotii haber-
le daha iyi bagetmelerini saglayabilir. Iletisim becerileri hekimlerin egitiminin bir
parcast olmalidir.

Anahtar Kelimeler: kotii haber verme, iletisim becerisi, hekim,
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