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OZET Fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmanlik alaninda, hastalarin
6nemli bir kismin1 “spinal kord yaralanmasi” olanlar olugturmaktadir.
Bu hastalar yemek yeme, 6z bakim, tuvalet, yilirime gibi motor aktivi-
teleri yapamaz ya da biiyiik 6l¢iide bir yakinina ve refakatgiye bagim-
lidir. Klinikte yatarak uzun siireli rehabilitasyon programina alinan
hastalarin, beklentileri ile saglik profesyonellerinin hedefi ¢ogu kez or-
tiigmez. Saglik profesyonellerinin hedefi, hastanin optimum diizeyde
bagimsiz hale getirilmesidir. Bu hedef, hastanin tekrar ambule olma-
sini, ellerini kullanmasini, kendine bakim aktivitelerinde bagimsizlas-
masini, cihazlarla ayaga kalkmasini, tekerlekli iskemle ile toplumsal
hayata katilimini igermektedir. Hastalar ¢ogu kez, sadece yiiriimek is-
terler. Onlara hastaliklar1 hakkinda bilgi vermek, hasta 6zerkligine saygi
baglaminda temel bir etik ilkedir. Bu ilke, hastaligin seyri, tedavi se-
¢enekleri, bakim siiregleri ve olasi sonuglar konusunda hastanin bilgi-
lendirilmesiyle etkin hale gelir. Ancak felgli hastaya bir daha
yiiriiyemeyecegi aciklamasini yapmak, yani kotii haber vermek isin en
zor kismini olugturmaktadir. Bu makalede, spinal kord yaralanmasi olan
hastalara koti haber verme yaklasimlari ve etik boyutu tartigilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Etik; felg; kotii haber verme; spinal kord
yaralanmasi

ABSTRACT In the field of physical medicine and rehabilitation,
“spinal cord injury” constitutes a significant part of the patients. These
patients cannot engage in motor activities such as eating, self-care,
toilet, walking, or are mostly depend on family member. The expec-
tations of patients admitted to the long-term rehabilitation program
in the clinic and the target of health professionals often do not over-
lap. The professional's goal is to make the patient optimally indepen-
dent. This target includes the patient being ambulatory again, using
their hands, independence in self-care activities, standing up again
with devices, and participation in social life with a wheelchair. Pa-
tients often only want to walk again. Giving information to these pa-
tients about their disease is a fundamental ethical principle in the
context of respect for patient autonomy. This principle becomes ef-
fective by informing the patient about the course of the disease, treat-
ment options, maintenance processes and possible outcomes.
However, the most difficult part of the job is to explain to the para-
lyzed patient that he cannot walk again, that is, to give bad news. In
this article, breaking bad news approaches and ethical aspect to pa-
tients with spinal cord injury will be discussed.

Keywords: Ethics; paralysis; breaking bad news; spinal cord injury

Spinal kord yaralanmas1 (SKY') olan hastalara,
ndrolojik rehabilitasyon programi uygularken giinliik
yasam aktivitelerini bagimsizlagtirmak, tekrar ellerini
kullanmalarini, yiiriimelerini saglamak en 6nemli he-
deflerdendir. Ancak SKY sonucu ndrojenik rejene-

rasyon tiimiilyle ger¢eklesmeyebilir, tam bir iyilesme
olmayabilir ve klinik tabloda sekel/fel¢ kalic1 olabi-
lir. Bunedenle SKY, yasami bir anda degistiren, ¢ok
agir oziirliiliik ve engellilik olusturan felaketlerden
biri olarak nitelenmektedir.'?
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SKY olan hastalar kaza sonrasi 6nce acil servise,
sonra beyin cerrahi ya da ortopedi kliniklerine kabul
edilmektedir. Genellikle opere edilenler ve cerrahiye
gerek goriilmeyenler, sonrasinda fizik tedavi rehabi-
litasyon (FTR) klinigine nakledilir. Hastanin prog-
nozuna iliskin ilk konusma, cerrahlar tarafindan
yapilmakla birlikte yeterli olmamaktadir. Ayrica
“Ameliyatin ¢ok iyi gecti, FTR kliniginde seni yiirii-
tecekler.” gibi aciklamalar da yapilabilmektedir. Bu
aciklamalarla sartlanarak, rehabilitasyon klinigine
gelen tetraplejik ve paraplejik hastalarin ilk sorulari
“Ne zaman yiirliyecegim?” olmaktadir. Bu durum,
FTR uzmanlarinin zorlandig1 bir konu olsa da meslek
pratiklerinin bir pargasidir. Hastanin yasi, eslik eden
hastaliklari, norolojik seviyesi, spinal kordun tam ya
da kismi kesisi ambulasyon beklentisini belirleyen en
onemli faktorlerdir.?

Klinige kabul edildikten sonra hastalara duru-
muna iliskin genel bir agiklama yapilmaktadir, ancak
kesin olarak “yiirliyeceksin” ya da “yiirliyemeyecek-
sin” demekten kaginilmaktadir. Hastalar dogal ola-
rak, ilk glinden itibaren doktorlarina ve
fizyoterapistine “Tekrar ylirliyebilecek miyim?”, “El-
lerimi yeniden kullanabilecek miyim?”, “Idrarimi
tekrar tutabilecek miyim?”, “Eskisi gibi sevisebile-
cek miyim?” seklinde sorular sormaktadir. Hastanin
sorularina kesin cevaplar vermek yerine, genel ifade-
ler vererek agiklama yapmak tercih edilmektedir:
“Omuriliginiz kaza nedeniyle zedelenmis, sinir do-
kusu kendisini kolay tamir etmez, bazen kalic1 hasar
kalir, en fazla iyilesme ilk 6 ayda olur. Ancak 2 yila
kadar da gelisme olabilir.” seklinde ifadeler kullanil-
maktadir. Rehabilitasyon programinin sonuna dogru
taburculuk 6ncesi durumunu kabullenemeyen, hasta-
l1g1 ve durumu hakkinda agiklama yapildig: halde de-
falarca soran hastalar ve yakinlari i¢in FTR uzmanu,
asistani, fizyoterapist, psikolog, klinik hemsiresi ve
sosyal hizmet uzmaninin bir araya gelerek yaptigi
“mini konsey” uygun bir yontem olabilir.>* Konsey
toplantilari, hem hastay1 tanimak hem de biitiinciil
yaklagimla hastay1 ele almak adina oldukg¢a 6nemli-
dir. Ciddi SKY olan hastanin, kalici bir sekilde felg
olacagini, yiiriiyemeyecegini sdylemek kendisi ve ai-
lesi i¢in yikict olmasimin yan1 sira bu haberin nasil
verilmesi gerektigi de tartigma konusudur. Hastanin

kendi gelecegi hakkinda dogrulari soylemek riskli bir
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durumdur. Hasta “Zaten hi¢ ylirllyemeyecegim.” di-
yerek motivasyonunu kaybedebilir, rehabilitasyon
programina katilimi birakabilir ve tedavisi basarisiz-
likla sonuglanabilir.*

I KOTU HABER VERME

Kotii haber verme (KHYV), kisinin gelecegini olum-
suz ve ciddi sekilde etkileyen herhangi bir bilginin
sOylenmesidir. Hekim i¢in énemli ve stresli bir so-
rumluluktur. Terapétik iletisimin bir pargasi oldugu
icin hastalik hakkinda yetkin olmay1 da gerektirmek-
tedir.*¢

Kotii haber konusunda yapilan ilk galigmalar,
kanser hastalari ile ilgili olmakla birlikte palyatif
bakim {initeleri, acil tip hastalar1 {izerine yapilan ca-
lismalar da mevcuttur.®’-

Kirshblum yazdig1 derlemede SKY hastalara
KHYV sirasinda yapilacaklart; prognoz hakkinda hasta
ve bakim verecek aile bireylerine detayli aciklama
yapilmasi, ev ortaminin hazirlanmasi, mesane, bagir-
sak bakimi, yardimei cihaz kullanimi bilgisi verilmesi
seklinde 6zetlemektedir.?

KHV hakkinda ilk ve en kapsamli ¢caligma, Ro-
bert Buckman’in kanser hastalari i¢in yaptig1 arastir-
madir.’ Felgli hastaya KHV konusundaki oneriler ise
Kirshblum ve Phillips’in inme i¢in yazdig1 makale-
den alinmaktadir.*>!° Phillips makalesinde, felgli has-
taya KHV konusunda konsiiltasyon ve iletisim
becerilerini gelistirmeyi ve tedavi siirecinde ekip ca-
lismasini 6nermektedir. '

Kotii haber verirken zamanlama nasil olmalidir,
hastaya durumu detaylt m1 anlatmali yoksa oldu-
gundan 6nemsiz mi gosterilmelidir gibi sorular 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu konudaki genel ilkeler, acik
konus pozitif ol, hazirla seklinde 6zetlenmektedir.?
Literatiirde, akut donem gectikten sonra hasta ile ko-
nusulmasi onerilmekle beraber abartma, kesin ifade-
ler, fazla umut verilmesi, ger¢ekci olmayan hedefler
onerilmemektedir.>*!" Kotii haberin nasil verildigi
ve hastanin durumu nasil algiladigi, ne kadar bilgi-
lendigi 6nemlidir. Buckman yaptig1 bir caligmada
kanser hastalarinin %80’inin prognozun iyi mi kotii
mi oldugunu derhal bilmek istediklerini bildirmis-
tir.!!
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KVH ile ilgili birkag model 6nerilmistir. Bunlar
arasinda en c¢ok kullanilanlar; SPIKES, ABCDE,
BREAKS yaklasim modelidir.**'> Rabow ve
McPhee, bas harflerden olusturduklart ABCDE yak-
lasimi, Advanced preparation (ileri hazirlik); Build a
therapeutic environment (terapotik bir ortam olus-
turma); Communicate well (iyi iletisim kurmak);
Deal with patient and family reactions (hasta ve aile
reaksiyonlartyla basa ¢ikmak); ve Encourage and va-
lidate emotions (duygulari tesvik etme ve onaylama)
seklindedir.!? BREAKS’ protokolii ise oldukga basit-
tir. B: Background (arka plan); R: Rapport (dost¢a
iligki); E: Explore (arastir); A: Announce (bildir); K:
Kindling (aydimlat); S: Summarize (Ozetle).*

Baile ve ark.nin yaptiklar1 ¢alismada, onkolog-
larin 6 adim protokoliine gore KVH nin istenmeyen
sonuclarinin dnlemesi bakimindan giivenilir oldu-
gunu belirtilmistir. Bu adimlar; goériismeye hazir-
lanma (setting), algiy1 degerlendirme (perception),
davet (invitation), bilgilendirme (knowledge), empati
(empathy) ve 6zet (summary) seklinde olan SPIKES
modelidir.?

Kotii haberi ekipten kimin séyleyecegi de nem-
lidir. Bu konuda Kirshblum’un ¢alismasinda, tam
omurilik kesisi olan 56 SKY olan hastaya soruldu-
gunda ¢ogu, “olaydan hemen sonra hekimim duru-
mum hakkinda bilgi vermeli” ifade
etmislerdir. Hastalarin %39,3’li haberi cerrah,
%21,4’i FTR uzmani, daha azi norolog, fizyotera-

seklinde

pist, hemsire vermeli demistir. Hastalar, calismada
haberi veren hekimin SKY hakkinda deneyimli ol-
masi1 gerektigini belirtmislerdir. Ne zaman sorusuna
hastalarin %51°1 akut fazda, %47’si rehabilitasyon
stirecinde yanitint vermistir. Hastalarin %74,5°1 ilk
konugma sirasinda konuyu anlamis, %46’s1 konus-
may1 siirdirmiistiir. Bunlarin %61,5’1 rehabilitasyon
kliniginde hekimi ile siirekli konusmustur.”> Ozye-
misci Tagkiran ve ark. 14 SKY olan hasta ile SPIKES
Protokolii’'ne gore deneyim ve beklentileri sorgula-
diklar1 ¢calismada 14 hastanin 7’si doktoruna durumu
ile ilgili soru sorabildigini, 13’{ yapilan agiklamanin
anlagilir oldugunu, 8’1 agiklamanin rahatlatici oldu-
gunu, 8’1 tibbi durumu hakkinda yeterli bilgi edindi-
gini ifade etmistir. Hastalig1 hakkinda bilginin ne
zaman verildigi sorusuna 8 hasta rehabilitasyon sira-
sinda, 1’1 rehabilitasyonun basinda cevabini vermis,
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tercihlerinin de bu ydnde oldugunu ifade etmistir. Ug
hasta kot haberin FTR uzmani, 3’4 FTR asistani,
2’si cerrah tarafindan verildigini, ancak tercihleri so-
ruldugunda 8’1 FTR uzmani, 3’{i cerrah cevabini ver-
mistir. Altr hasta konusmanin hasta odasinda, 1’1
kalabalik ortamda oldugunu, 7’sinin yaninda aile
ferdi oldugu, 1’1 yalniz oldugunu ifade etmistir. Ka-
tilimeilarin yarisi kendileriyle empati kurulmadigini,
birkag hasta da emosyonel olarak orselendiklerini
ifade etmigtir.'*

Ozyemisci Taskiran ve ark.nin SKY olan hasta-
lara KHV konusunda FTR asistani ve uzmanlarindan
olusan 69 katilimei ile yaptiklar1 ¢alismada da SPi-
KES Protokolii kullanmistir. Kétii haberin hangi
uzman tarafindan, ne zaman ve nerede verilecegi ka-
tilimcilara sorulmustur. Katilimcilarin cogu “FTR uz-
mant planli toplantida, rehabilitasyon siirecinde”
cevabini vermistir. Katilimcilarin ¢ogu bu konuda ile-
tisim becerilerinin yeterli olmadigini, egitime ihti-
yaglarmin oldugunu ifade etmistir. Hastaya kotii
haberi veren hekimin motor iyilesme ve fonksiyonel
prognoz hakkinda bilgi verecek diizeyde yetkin ol-
masi gerektigini de bildirmislerdir. KVH’nin, hekime
duygusal yiik bindirdigini ifade etmislerdir. Hastala-
rin KVH sirasinda umutlu fakat gercekei yaklagim
bekledikleri belirtilmistir.
%20’si hastaya dogruyu oldugu gibi soylenebilece-

Ancak katilimcilarin

gini ifade ederken, %80’1 gergegi “kismen” ya da
“hig¢ soylemem” demistir.'

FTR uzmanlik alan1 miifredatinda ise KHV {ize-
rine bir ders mevcut degildir. Klinikte usta-¢irak ilig-
kidemli
alinmakta, onlarin uygulamalart geng hekimlere yol
gosterici olmaktadir.’ Rehabilitasyon alaninda bu ko-
nuda egitim programlari, standart rehberler ve yayin-

kisinde hekimler gozlenerek 0Ornek

larin yetersiz oldugunu sdylemek miimkiindiir.
J| HASTA OZERKLIGI, BILGILENDIRME VE
TIP ETIGI BAGLAMINDA KOTU HABER
VERME

Kotii haber, hastanin yasamini ve gelecegini olum-
suz yonde etkileyen, umut kirict bir bilgidir. Litera-
tirde KVH,
konusundaki ¢alismalar siklikla kanser hastalarina
yonelik arastirmalarin sonuglarina dayanmaktadir.

hastaya dogrunun sdylenmesi
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SKY olan bir hastaya ya da bir kanser hastasina kotii
haber vermek temelde benzerlikler tasimakla birlikte
aralarindaki temel farklilik, kanserli hastanin dogru-
dan dliime olan yakilig1, SKY olan hastanin ise geri
kalan yagamini 6lene kadar bacaklarini kullanama-
dan, yliriiyemeden ya da hem kollarini hem de ba-
caklarint hareket ettiremeden yasamini gegirmesi,
oOlene kadar boyle yagamak zorunda oldugunu bilme-
sidir. Kanserli hasta, sayili olan gilinlerinde geri kalan
yasamini planlamak isteyebilirken, SKY olan hasta-
nin yapabilecekleri sinirl oldugu gibi yasam kalite-
sinin diismesi, siklikla bir baskasinin bakimina
gereksinim duymast, ellerini ya da ayaklarini kulla-
namamasi onun gelecekle ilgili timitsizliginin de
temel nedenleridir.

KVH, tip etiginin hasta 6zerkligi, hasta haklar
ve hastanin bilgilendirilmesi basliklarinda ele alin-
maktadir. Insan haklari ve hasta haklari zemininde
hastaya dogrunun sdylenmesi, cagdas tip etiginde temel
bir ilke olarak giintimiizde siklikla 6nerilmektedir.

Hipokrat (MO 460-370), tip, saglik, hastalik
hakkindaki diigiince ve dgiitleri ile pek ¢ok hekimi et-
kilemis ve sayg1 uyandirmistir. Hipokrat’in neredeyse
evrensel olarak kabul gérmesinde, akilcil yaklagima,
mitolojik ve dinsel dgelere tip iginde yer vermemesi-
nin yaninda hastaya insancil yaklasimda bulunmasi-
nin pay1 oldukca fazladir. Hipokrat’in, o6zellikle
yaslilik doneminde kaleme aldig1 Aforizmalar’1 he-
kimlere verdigi 6giitlerden olusur. Hipokratin “Pri-
mum non nocere (oncelikle zarar vermeyeceksin)”
ogiidii, neredeyse tiim hekimlerin bildigi ve siklikla
benimsedigi bu yaklasim, gliniimiizde temel bir etik
ilkedir. Hipokrat, hastaya kotii haber vermeyi “Heki-
min gorevi hastay1 nadiren iyilestirmek, cok kere ag-
risin1  gidermek, her zaman teselli etmektir.”
ifadesiyle dile getirir.'® Bu sdylemden yola ¢ikarak
Hipokrat’in, hem hastaya zarar vermemek hem de
onun iimidini kirmamak i¢in KVH konusunda hekimi
cesaretlendirici oldugu sdylenemez.

Hekimler, uzun yillar boyunca hastanin duygusal
durumunun onun hastalik ile savasma yetenegini dog-
rudan etkileyecegini diisiinerek, hastay: fiziksel ve duy-
gusal zararlardan korumak i¢in kotii haber vermekten
kaginmay1 yeglemislerdir. Bu durum, hekimin pater-
nalistik tutumuyla da ortiismektedir. Tip etigi alaninda
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yazdig kitapla taninan Thomas Percival’in KVH, has-
taya dogruyu sdyleme konusundaki goriisii Hipokrat’in
yaklagimiyla benzerlik tagimaktadir. Sokol, Percival’in
bu goriigiinii hekimlere, “Hastanin ¢ikarina kullanildi-
ginda aldatmanin/gergegi sdylememenin ahlaki olarak
hakliligimin savunulur.” olacagi seklinde aktarmistir.
Bu yaklagim, XX. yiizyilin baglarina kadar hekimlere
yol gosterici olmus, hastalara gergegi sylerken umut
kirict olmamak gerektigi isaret edilmistir.'”

Ozellikle XX. yiizy1lin baslarida KVH konusun-
daki yeni akim, hastalara baz1 durumlarda gelecegiyle
ilgili bilgilerin olumsuz da olsa verilebilecegi yoniinde
degismeye baglamistir. Hekimler, gergegin ne oldugu,
hastalarda umut kaybu, kotii haberle baga ¢ikma, has-
taya gercegi sOyleme konusunda pek ¢ok ¢aligma yap-
mustir. Bu calismalarda hekimler, artan oranlarda
gercegi sOylemenin daha ahlaki oldugunu savunurken,
hastalar ise ger¢egi 6grenmenin temel haklari oldugunu
dile getirmistir.'® Kotii haberin verilmesi, hastaya zarar
vermemek ile 6zerklik ilkesini karsi karsiya getirmek-
tedir. Ozerklige sayg1 gosterme, dzellikle insan haklari
kavram1 ve bunun tip etigi kapsaminda ele alinmasiyla
ortaya c¢ikan ve glinlimiizde en ¢ok konusulan ilkeler-
dendir. Tiptaki uygulamalar ve aragtirmalar, insan onu-
runun korunmasina iliskin Onlemler alinmasina
gereksinim duyuldugunu gostermektedir. Insan onu-
runun korunmasi, insanin 6zerk se¢imler yapabilmesi
ve gelecegini belirlemesi hakki ile iliskilendirilmekte-
dir." Tip etiginin temel ilkelerinden olan 6zerklik, has-
tanin kendiyle ilgili konularda karar siireclerine dahil
olmasini ve hastanin kendisine yonelik uygulamalar
iizerinde sz sahibi olabilmesini ifade etmektedir. Has-
tanin 6zerkligi, hekimin bu 6zerk olma durumunu be-
nimsemesi ve ona saygi duyarak, hastay1 tan1 ve tedavi
stireclerine dahil etmesiyle gerceklesebilecektir.

“Kotl haber verilmeli mi?” sorusu saglik pro-
fesyonellerinin ¢gogunlukla etik ikilemle kars1 karsiya
kaldiklar1 bir konudur. Bu noktada unutulmamasi ge-
reken, haber kotii de olsa hastanin gelecegi hakkinda
bilgi almas1 onun en temel hakkidir. Bilgi alma hakkai,
1981 yilinda, Diinya Hekimler Birliginin Lizbon
Hasta Haklar1 Bildirgesi’nin 7. maddesinde tanim-
lanmaktadir.?® Tiirkiye’de 1998 yilinda yiiriirliige
giren Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 3. boliim, 15.
maddesinde, saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakk1
net olarak tanimlanmigtir.?! Tibbi Deontoloji Nizam-
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namesi ve Ilag Aragtirmalar1 Y&netmeligi'nde hasta-
nin bilgilendirme hakki yasal yiikiimliiltiklerle belir-
lenmistir.?>?*

Hastaya bilgi verirken, icerik kadar bunu nasil
aktarilacagr da onem tasimaktadir. Kotii haberi,
kimin, nasil, nerede, ne kadar bilgi verecegi hekim-
hasta iletisiminde oldukca 6nemlidir. Hekim-hasta
iligkisi tarihsel siiregte temel bir degisim gostermis,
hekimin hastanin tani ve tedavi siirecindeki paterna-
listik tutumu, paylasimci, hasta merkezli, empatik ile-
tisime dogru evrilmeye baslamistir.

I HASTAYA YURUYEMEYECEGiNi
NASIL SOYLEYELIM?

Yiiriiyemeyen bir hastanin tek arzusu yiirlimektir. Kug-
kusuz hastanin, hastaligi ve onun hakkinda bilgi almasi
temel bir etik ilkedir. Ancak verilen haber olumsuz,
kotii, umutsuz bir haber ise bunu anlatmak, hastaya ger-
cegi sdylemek hekim/saglik calisani i¢in zorlu bir siire¢
anlamina gelmektedir. Clinkii hastaya verecegimiz bil-
ginin onu olumsuz bir duyguya, umutsuz bir duruma
tasima olasilig1 oldukga yiiksektir. Bu durum heki-
min/saglik ¢alisaninin temel ikilemini olugturmaktadir.

Hasta, rehabilitasyon kliniginde yattig1 ilk giin-
lerde omurilik yaralanmasinin nasil bir durum oldu-
Sunu, kendisi ve ailesini bekleyen zorluklar asistan
esliginde, uzman doktor tarafindan agiklanmalidir.
Hekim ve hasta birebir oldugu durumlarda degil, bir
grup hekimle hatta olanakli ise hasta ve hasta yakinla-

riyla birlikteyken agiklamada bulunmak daha dogru
olacaktir. Bu ayn1 zamanda, kotli durumu paylasmak
acisindan hekime de bir tiir kolaylik saglayabilir. Em-
patik bir dil kullanilmas1 burada olduk¢a 6nemlidir.
Hastaya yalniz olmadig1, olmayacagi vurgulanmalidir.

Rehabilitasyon programinin neler icerdigi ve
ulasilmas1 miimkiin hedefler hasta ve yakinlar ile
paylasilmali, taburculuk yaklasirken hastanin neler
kazandig1, bunlarin giinliik yasamda hangi aktivite-
lerini kolaylastiracagi ifade edilmelidir. Hastanin yii-
riime beklentisi karsilanmadi ise klinikteki ekibin
(hekim, hemsire) katildig1 mini konseyle bu hedefin
bazen miimkiin olamayacag, teknolojik imkanlardan
tekerlekli iskemle, ortezlerle daha bagimsiz hale ge-
lebilecegi, 6grendigi egzersizleri giinliik uygulamasi
gerektigi sOylenebilir. Hastaya gereksiz umut veril-
memeli, ancak bilimsel gelismelerin hizla devam et-
tigi de vurgulanabilir.

[l SONUC

KVH, saglik profesyonellerinin 6zellikle hekimlerin
sik karsilastigi ve zorluk yasadigi, ancak islerinin ge-
regi olan bir durumdur. Hastaya kotii haber verirken,
etkin ve empatik bir iletisim kurmanin yani sira he-
kimin hastalik hakkinda yetkin olmas1 da olduk¢a
onemlidir. KVH konusuna, etik boyutu ve iletisim
becerileri dikkate alinarak uzmanlik egitiminde de-
tayli yer verilmeli, farkli egitim yontemleri uygulan-
mali, konu bilimsel toplantilarda daha sik dile
getirilmelidir.
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