Tip Fakiiltesi
Tip Egitimi Anabilim Dah
[LETISIM BECERILERI EGiTiMi

Ogrenim Rehberi

Ko6td Haber Verme Becerisi

A. Gérasme Oncesi

1. Hasta ile gérisme yapmaya hazir olma

Hekim, kétu haber veya bilgi verecegi bir gdriisme dncesinde zamanini ayarlamali,
kendisini duygusal ve zihinsel olarak hazirlamali, kendi duygu, sikinti ve benzer
durumlarini kontrol altina almali, Gzgun, telasli, sikintili, korkuyor gértiinmemelidir.
Gorusmede hangi sézclkleri sececegini, hangilerini kullanmayacagini kararlastirmalidir.

2. Hasta hakkinda ayrintili bilgi sahibi olma

Hekim, s6z konusu klinik durumu ayrintili olarak bilmeli, hastanin dosya veya
dokiimanlarinin ayrintisina hakim olmalidir.

3. Gorusmeyi dnceden planlayarak gerekli ortam kosullarini saglama

Hekim hastaya veya yakinlarina hasta ile ilgili olumsuz/kotu bir haber/bilgi verecegi
zaman bunun 6nceden planlanmis bir gorisme ile yapiimasi dogru olur. Boyle bir
gérisme icin uygun ortam ve kosullarin hazirlanmasi gerekir. Onemli bilgi verilecek
gorusmenin ayakustd, sikistk zamanda yapilmamasi gerekir. Gorisme, bunun igin uygun
bir odada, sakin ve ferah ortamda yapilmalidir.

4.  Kotu haberin kime/kimlere verilecegini belirleme

Onceden hasta ve/veya yakinlarindan kimlerin gériismeye katilacagi sorulmali ve
bilinmelidir. Bazi hasta ve yakinlari bilginin diger bir kisiye verilmesini tercih edebilir.
Mumkinse hastanin kendisi veya en yakinlarina bilgi verilmelidir.

B. GOrtsme Sirasinda

5. Gortsmenin bolinmemesini saglama

Gorlsme stresince odaya giris-cikislarin kisitlanmasi, gardltd yaninda telefon ve cagri
cihazlarinin rahatsiz etmesi 6nlenmelidir. Odada herkesin rahat oturabilecegi yer
olmalidir.

6. Gorusme ile uyumlu bir vicut dili kullanma

Hekim karsisindakilerle ayni géz hizasinda ve uygun yakinlikta oturmalidir. Hekimin
durusu, yuz ifadesi, ses tonu duruma uygun olmali, g6z temasi koparilmamali, hastanin
durumunun paylasildigr belli edilmelidir.

7. Hastayl ve/veya yakinlarini uygun sekilde karsilama
Kendini tanitma
9. Hasta ve/veya yakinlarinin adini ve yakinligini sorma
10. Hasta ve/veya yakinlarinin ne kadar bilgi isteyebileceklerini anlamaya calisma

Ne kadar bilgi isteyebilecekleri veya gereksinimleri oldugunu anlamaya calismali,
gerekirse bunu sormali, boylece gérismeyi hangi dizeyde baslatacagini kestirmelidir.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

Hastanin anlayacagi bir dil kullanma

Aclk ve sakin bir konusma tarzi kullanmali, diizgtin ctmleler kurmali, tibbi
terimlerden kaginmalidir. Hekim, karsisindakilerin konusma tarzi, anlama diizeyi ve
bilgisine gére climlelerini/ ifadelerini secmeli, acik ve dostca konusmali, samimiyet
dozunu ayarlamalidir. Olim, kanser gibi kelimelerin agik olarak kullanilmasindan
kacinilmamalidir.

Asll bilgiyi/haberi 6zenli ifadeler kullanarak adim adim verme

Asll bilgiyi/ haberi vermeden 6nce kétu haber/bilgi icin “Haberler pek iyi degil, ...",
"Size koétu haberim var ....", “Uzglntm/Maalesef ...."” gibi uyarici olacak 6n ifadeler
kullanilmasi gerekir. Hekim, kisinin anlayacagi ifadelerle bilgiyi/haberi vermeli, kisa kisa
konusup arada susarak sessizligi saglamali, tepkiye, distinmeye, anlamaya izin verip,
duygularini ifade etmelerine olanak saglamalidir. Karsidakinin durumuna gére, onun
hiziyla devam edilip, anlasildigi gordldikce yeni bilgiye gecilmelidir.

Hastanin duygularina empati gosterme

Hekimin, karsisindakilerin duygu ve dustincelerini paylastigini, anladigini belli etmesi,
bunu dile getirmesi, duygu ve tepkilerini yasamalarina izin vermesi, empatik yaklasim
benimsemesi gerekir. Sessiz/tepkisiz iseler acik uclu sorular ile ne distndukleri, ne
hissettikleri sorulmalidir. Bdylece hasta veya yakinlari kendi duygu ve distincelerinin
beklenir oldugunu, normal oldugunu anlar, paylasim saglanmis olur. Hekim, nasil tepki
verecegini, ne yapacagini bilemezse sessiz kalmali, bekleyip gézlemelidir.

Hastanin sorusu olup olmadigini 6grenme

Bilginin anlasildigindan emin olmak gerekir. Bunun icin soru sorulmasina firsat verilmeli,
kisa sorularla durum anlasiimaya calisiimalidir.

Profesyonel ve etik degerlere bagl kalma

Varsa, daha onceki tibbi uygulamalar veya meslektaslar icin yorum yapilmamasi,
tartisiilmamasi dogru olur.

Hastanin/ hastaligin ydnetimini konusma

Kotl haber verildikten sonra tedavi secenekleri, hastanin neler yapabilecegi, olumlu
noktalar gibi konularda anlamli ve gercekgi olabilecek sekilde mutlaka umut da
verilmelidir. Bilgilendirme tamamlandiktan sonra da sorulara izin verilmeli, hasta ve
yakinlarinin ne anladiklarini syleyip ifade edebilecekleri ortam yaratilmali, gerekirse
bunun icin sorular sorulmalidir. Hasta igin ne planlandiginin acikca anlasildigindan emin
olunmalidir.

Hasta ve/veya hasta yakinlarinin alabilecekleri destegi aciklama

Gorisme tamamlanmadan 6nce hasta ve yakinlarinin destek alabilecekleri kaynaklar,
olanaklar belirtilmeli, daha sonrasi icin plan yapilmali, her zaman yardima hazir
olundugu belirtilmelidir. Hasta ve ailelerine mevcut durum icin eldeki tim olanaklarin
ve tedavilerin kullanilacagi ve hastaya mimkin olan en iyi sekilde yaklasim yapilacaginin
guvencesi de verilmelidir.

Sonraki asamalar icin hastayi bilgilendirme
Gorusmeyi bitirerek hastayi ve/veya yakinlarini nazik bir sekilde ugurlama
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