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Hastalara ve hasta yakınlarına kötü haber vermek sağlık çalışanları için her za-
man zorlayıcı, stres yaratan, bazen de sağlık çalışanının ruhsal durumunu olum-
suz etkileyen bir görevdir. Onkoloji birimleri ve acil birimleri bu görevin sıklıkla 
yerine getirilmesini gerektiren alanların başında gelirler. Bu iki alanın kesişim 
noktası olan onkolojik acilleri düşündüğümüzde kötü haber verme sıklığının bu 
kesişim alanında oldukça yüksek olduğu da tahmin edilebilir.

“Kötü haber vermek” denince pek çok kişinin aklına bir hastanın öldüğü ha-
berinin hasta yakınlarına bildirilmesi gelir. Hastanın kendisine, kendisi hakkında 
kötü bir haberin verilmesi pek düşünülmez. Hatta hastanın kendisine kötü haber-
lerin verilmemesi gerektiğini düşüneneler bile olabilir. Bu çağrışım ve düşüncele-
rin neredeyse yirminci yüzyılın ortalarına kadar varlığını sürdüren bir geleneğin 
kalıntıları olduğunu söyleyebiliriz. Modern tıpta hem tıbbi etik açısından hem de 
yasal açıdan uyulması gereken ilkeler, aklımıza ilk gelen düşüncelerden farklıdır. 
Hem yanlış bilgileri düzeltmek hem de kötü haber verme ile ilgili temel ilkeleri 
ortaya koymak için bazı soruların yanıtlarını ortaya koymak gerekir.

Bu bölümde hem hastalara hem de hasta yakınlarına kötü haber verme konu-
sunda bazı temel sorular yanıtlanacak ve onkolojik aciller bağlamında hastalara 
ve hasta yakınlarına kötü haber verirken faydalanılabilecek basamaklı bir rehber 
sunulacaktır. Ayrıca onkolojik acil durumlarda sıklıkla yerine getirilmesi gereken 
kötü haber verme görevine ilişkin beceri kazanmak için birtakım öneriler de pay-
laşılacaktır.
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Kötü haber verme eğitiminin sadece mezuniyet öncesi eğitimle sınırlı kalma-
ması, mezuniyet sonrası eğitimlerde de sık sık bu konu üzerinde durulması he-
kimler için zor olan bu görevin yerine getirilmesinde hem bir sistem ve gelenek 
oluşmasını sağlayacak hem de görevin yerine getirilmesini kolaylaştıracaktır.
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