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Hastalara ve hasta yakinlarina kotii haber vermek saglik calisanlari i¢in her za-
man zorlayicy, stres yaratan, bazen de saglik ¢alisaninin ruhsal durumunu olum-
suz etkileyen bir gorevdir. Onkoloji birimleri ve acil birimleri bu gorevin siklikla
yerine getirilmesini gerektiren alanlarin basinda gelirler. Bu iki alanin kesisim
noktasi olan onkolojik acilleri diisiindiigtimiizde kotii haber verme sikliginin bu
kesisim alaninda oldukga yiiksek oldugu da tahmin edilebilir.

“Kotii haber vermek” denince pek ¢ok kisinin aklina bir hastanin 6ldiigi ha-
berinin hasta yakinlarina bildirilmesi gelir. Hastanin kendisine, kendisi hakkinda
kotii bir haberin verilmesi pek diistiniilmez. Hatta hastanin kendisine kétii haber-
lerin verilmemesi gerektigini diistineneler bile olabilir. Bu ¢agrisim ve diistincele-
rin neredeyse yirminci ylizyilin ortalarina kadar varligini siirdiiren bir gelenegin
kalintilar1 oldugunu séyleyebiliriz. Modern tipta hem tibbi etik agisindan hem de
yasal a¢idan uyulmasi gereken ilkeler, aklimiza ilk gelen diisiincelerden farklidir.
Hem yanls bilgileri diizeltmek hem de kotii haber verme ile ilgili temel ilkeleri
ortaya koymak i¢in bazi sorularin yanitlarini ortaya koymak gerekir.

Bu béliimde hem hastalara hem de hasta yakinlarina koétii haber verme konu-
sunda bazi temel sorular yanitlanacak ve onkolojik aciller baglaminda hastalara
ve hasta yakinlarina kotii haber verirken faydalanilabilecek basamakli bir rehber
sunulacaktir. Ayrica onkolojik acil durumlarda siklikla yerine getirilmesi gereken
kotii haber verme gorevine iligkin beceri kazanmak i¢in birtakim 6neriler de pay-
lagilacaktir.
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Onkolojik Aciller

Kotii haber verme egitiminin sadece mezuniyet 6ncesi egitimle sinirli kalma-
mas1, mezuniyet sonrasi egitimlerde de sik sik bu konu tizerinde durulmasi he-
kimler igin zor olan bu gorevin yerine getirilmesinde hem bir sistem ve gelenek
olusmasini saglayacak hem de gorevin yerine getirilmesini kolaylastiracaktir.
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