SAGLIK CALISANLARI iCiN KOTU / LUM HABERI VERME KILAVUZU

Saglik hizmeti verilen ortamlarda hastalik tanisi ya da 6lim gibi kotl haberleri verme, hasta ve ailesi
icin oldugu kadar saglk calisanlari icin de streslidir. Ama her donem bazi hastalar 6lir ve bu haberi
vermek gerekir. Ozellikle toplumun biiyiik kismini etkileyen, ailelerin de bedensel veya ruhsal olarak
etkilendigi 61im olayi sonrasinda bilgilendirme gorevi daha da zorlu olabilmektedir. Bu bilgilendirme
hastada ve ailesinde saskinlik, sok olma, dehsete diisme, yogun aci ve o6fkelenme gibi duygular
yaratabilir, bas edememe, kabullenmeme ve o6fkeyle sert davranislar gésterme gibi tepkilere yol
acabilir. Haberi verdikten sonra kisinin verilen haberi anladigindan emin olunmali, kisiye haberi
algilamasi ve tepki vermesi agisindan zaman taninmalidir.

Genis alani etkileyen ve cok sayida kaybin yasandigi durumlarda calisan doktorlar, cok sayida agir
hastayi 6lUm riski ile izleyip kayiplarla karsilasmaktadir. Bu saglik calisanlarini tiiketen zorlayici bir
durum olmakla beraber her hasta kendi yakinlari icin tektir. Glnlik pratikte art arda o6limle
karsilasabilseler de saglik calisanlarinin bu duyarliliklarini stirdirmeleri gereken bir zamanda
calistiklarini unutmamalari gerekir. K6t haberlerin, mesleki sorumluluga uygun, empatik ve
kiiltire duyarh, net, 6zIi ve dogru sekilde verilmesi cok 6nemlidir. Clink{ bilgi vermenin niteligi,
hastanin ya da ailesinin saghgini, olusabilecek tepkilerini, yasi yasama ve atlatma sekillerini
etkileyebilmektedir.

Saghk calisanlarinin  kitlesel  travmalarda kot  haber  verirken
uygulayabilecekleri basamaklar asagida siralanmistir.

Hazirlik

e Hasta ve suregle ilgili bilgileri gbzden gegirerek sorulabilecek sorulara hazirlikh olmak
gerekir.

e Haber verilecek kisinin bilgileri, yakinlik derecesi, 6zel ihtiyaglari ve gerektiginde destek
olabilecek kisilerin iletisim bilgileri belirlenmelidir.

e Normal sartlar altinda kotu haber en iyi yiiz ylze verilir. Olaganistii kosullarda hasta
yakinlarinin da boélge disinda olmasi nedeniyle 6lim haberleri telefonla verilmek zorunda
kalinabilir. Dolayisiyla bilgiler telefon gériismesinde hasta yakinina verirken kisinin o sirada
uygun olup olmadiginin sorulmasi, mimkiinse kendisine destek olabilecek bir kisinin eslik
etmesi istenmelidir. Kisiye sessiz ve dikkat dagitici unsurlarin olmadigi bir yere gegmesi ve
oturmasi onerilir.

e Gorismenin boélinmemesi icin gerekli dnlemler alinmalidir. Mimkiinse sirada ikinci bir
saglik calisaninin da bulunmasi, birinin acil sartlari nedeniyle gériismeye devam edememesi
durumunda digerinin devam edebilmeye hazir olmasi uygun olacaktir.

e Haberi hastayi takip eden hekim ya da saglik gérevlisinin vermesi uygundur. Bu konuda
daha 6nce deneyimi olmayan saglik calisanin gérevilendirilmesi uygun degildir. Miimkiinse
saglik calisanina bu deneyim, daha 6nceden bu goriismeleri yapmis bir meslektasina
gortsmeler sirasinda refakat etmesi saglanarak kazandiriimalidir.



Haberi Verme

o Ozellikle 6nceden kisinin durumuna dair bilgi verilemediyse, hasta yakiniyla bir temas
olmamis ise, haber verecek kisinin kendini tanitip slireci anlatip gériismeye baslamasi
gerekmektedir.  Kimin  hakkinda  bilgi  verildiginin  belirtiimesi,  yogunluktan
kaynaklanabilecek yanlisliklar agisindan daha da Gnem kazanmaktadir.

* Hizlica ses tonu duruma uygun olarak ayarlanmali ve kotl bir haber almak lzere
olduklari belirtilmelidir.

“Uziilerek size kéti bir haber vermek durumundayim” gibi.

e Haberi verirken net, teknik olmayan, kolay anlasilir, somut bir dil kullanilmalidir. Art arda
¢ok sayida bilgiyi karmasik bir sekilde vermek yerine temel bilgileri kisaca agiklamak uygun
olacaktir.

“Esinizin durumu bu sabah kotiilesti ve bir saat once kalbi durdu. Yeniden calistirmayi
denedik fakat tim cabalarimiza ragmen midahalemiz basarili olmadi. Maalesef esiniz vefat
etti/6ldi.” gibi.

e Haberi verirken soyut, muglak ya da kafa karisikhgina yol acabilecek deyimler
kullanilmamalidir.

“Maalesef aramizdan ayrildi, artik bizimle degil” (kullanilmamaldir).

¢ Bilgilendirme yaparken kisinin yasi, sosyokdiltiirel diizeyi, inang sistemleri gibi
ozelliklerinin dikkate alinmasi 6nemlidir.

e Haberiverdikten sonra kisinin verilen haberi anladigindan emin olunmali, kisiye haberi
algilamasi ve tepki vermesi agisindan zaman taninmalidir.

e Anlasilamayan ya da hatirlanamayan bilgileri tekrarlamaya ve sorulacak sorulari
yanitlamaya hazirhkli olunmahdir.

e Bilgi sahibi olunmayan seyler konusunda agik davraniimalidir.

Koti Haber Sonrasi

e Haber verilen kiside asagidaki tepkiler gézlenebilir:
- Hissizlik
- Sok
- Saskinhk
- inanmama, inkar etme
- Ofke yadaaci
- Sucglama
- Uzunta
- Sucluluk hissi
e Kisinin duygusal tepkilerini ifade etmesine olanak taninmali, duygularinin anlasildig ifade
edilmelidir.
e Kisinin duygusal tepkilerini yorumlamaktan, elestirmekten ya da soyleyebileceklerine karsi
savunmaya gecmekten kacinmak gerekir.



e Hasta, hastalik siireciyle ilgili olarak ne durumda oldugu, sonraki adimda onu neler
bekledigi, ne yapmasi gerektigi, nereden ve kim tarafindan izlenecegi gibi konularda
bilgilendirilmelidir.

e Hastanin ya da 6len kisinin yakinlarinin sordugu sorular yanitlanmali, yanhs anlagilmalar
varsa dizeltilmelidir.

e Olen kisinin yakinlari sonraki adimda yapilacaklarla ilgili bilgilendirilmeli ve cenaze islerine
bakan hastane personeliyle temas kurmalari igin uygun sekilde yonlendirilmelidir.

e Olen kisinin yakinlarinin 8liim haberini hassas aile tyelerine (6r. cocuklar, yashlar) nasil ve
ne zaman verecegi konusunda sorulara hazirlikli olunmalidir.

e Hastaya ya da 6len kisinin yakinlarina gerektiginde ulasabilmeleri agisindan iletisim bilgisi
yazili olarak verilmelidir.

Notlar

e Yasanan kriz nedeniyle yogun is yliki ve yogun duygusal baski altinda iken 6lim haberi
ya da kotli haber vermenin tamamiyla basarili bir yolu yoktur!

e Bu yogun is yuki sirasinda empatik dinlemek ve karsilasilacak duygulara olanak
saglamak zaman alici olarak goriilebilir. Ancak bunun saglanamadigi sartlarda ortaya
cikacak aksamalarile duygusal ve fiziksel tepkilerin daha ¢cok zaman alacak bir duruma
donisebilecegi unutulmamaldir.

e Kotl haber vermenin ya da 6liim haberi verme siirecinin iyi yonetilmesi hastanin ve
yakinlarinin psikolojik yonden iyilesmesi ve giic kazanmasini saglamanin yani sira bilgi
veren saglik calisaninin da stres seviyesini azaltacaktir.

e Yogun is temposunun yani sira kotli haber verme/6lim haberi verme sireclerinin
olusturacagi ruhsal yik de goz onlinde bulundurularak saghk calisanlarina
psikolojik destek saglanmalidir.



Turkiye Psikiyatri Dernegi Ruhsal Travma Ve Afet Calisma Birimi Tarafindan
Hazirlanmistir



