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onuglar kisinin bekledi-
ginden daha olumsuz
olan, mevcut yasamina ve
gelecegine bakisini dnemli
derecede olumsuz yénde
etkileyecek haber; kotu
haberdir. Ptacek ve Eberhardt kbtu haberi,
“Umit etme duygusunun olmadigi ya da
bireyin fiziksel ve ruhsal iyilik haline tehdit
olusturan, yerlesik yasam bicimini altlst
etme riski olan ya da bireyin yasamindaki
secimlerini azaltma anlami taglyan mesaj”
olarak tanimlamiglardir. Koétu haberi
vermek; dikkatlice ele alinmasi gereken,
tedbir ve beceri gerektiren gok zor bir
durum ve basta hekim olmak tzere saglik
galisanlarinin gok zor bir gérevidir.
Kotu haberin etkisi, ortaya ¢ikan tibbi
sorunun bUydklugtne bagl olarak bire-
yin durumunu, yasama bakisini, cevre
ile iligkilerini, isteklerini, beklentilerini,
planlarini, hayallerini ne derecede etki-
leyecegi ile yakindan ilintilidir. Her tarl
kosulumuzu etkileyen ve dengelerimizi
alt Ust eden kanser ya da yasam tehdidi
taslyan bir diger ciddi hastalik gercegi
ile ylz yuze gelmek, kagma imkéani ol-
mayan bir yasam krizidir. Dogru, duyarli
bir bicimde ve deneyimli bir kisi tarafin-
dan verilse bile, haberi alan hasta ve
yakinini ve haberi veren saglik ¢alisanini
¢ok olumsuz etkilemekte ve etkisi uzun
sUre devam etmektedir.

Uygun olmayan bir bicimde ve duyarsiz
bir sekilde verilen kétl haber, hastalarin
tedavi ekibi ile iligkilerini kesmelerine ya
da tedavilerini birakmalarina, hastane
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degistirmelerine ve hatta intihar etme-
lerine bile neden olabilmektedir. Aragtir-
malar, hekimlerin ve saglik calisanlarinin
bu konuda okulda ve mezuniyet sonra-
sinda yeterince egitim almadiklarini ve
bu gorevi yerine getirmede zorlandikla-
rni, hatta bazen bu goérevi yerine getir-
mekten kacindiklarini géstermektedir.

Bilgilendirme Hakki

Kéth haberi verme (bilgilendirme) has-
tanin hakki oldugu kadar; ruhsal bir ihti-
yactir. Bilgilendirme hakki, Dinya Tabip-
ler Birligi tarafindan Eylul 1995 tarihinde
Endonezya’da duzenlenen toplantida
Uluslararasi Hasta Haklari Bildirgesinin
7.maddesinde tanimlanmaktadir. Turk
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ve ilag
Arastirmalari Yonetmeligi de, hastanin
bilgilendirme hakkini yasaya baglamistir.
Ayrica 1998 yilinda yururlige giren Has-
ta Haklari Yonetmeliginin GgUnct bolim,
15.maddesinde, saglik durumu ile ilgili
bilgi alma hakki net olarak tanimlanmistir.

Kéti Haberi Veren Kiside
Duygulanim

Eger kotl haber; ciddi, élumcul ya da
organ kaybina neden olabilecek bir has-
talik ise bu haberi vermek her durumda
haberi veren kiside de olumsuz duygu-
lar yaratan bir durumdur ve hicbir sag-
Ik personeli de kotd haber vermekten
hoglanmaz. Bu hosnutsuzluk, haberi ve-
recek kisi kadar haberi alan kiginin tep-
kilerini de ayni anda i¢eren bir slreci de

beraberinde getirir. K&td haber mimkin
mertebe hasta ve aile tarafindan tedavi
ekibinin taninan ve guvenilen, terapotik
bagl 6nceden kurmus olan kisi tarafin-
dan, tercihen takip ve tedavi eden hekim
tarafindan verilmelidir. Hekimin kendi
duygusal tepkilerini kontrol edememesi,
suglanma ve nasll sdylemek gerektigini
bilememe korkulari, hastanin duygusal
tepkisinin denetimden kurtulup ortaya
¢ikivermesi durumunda bu sorunla nasil
basa cikilacagini bilememesi, hastanin
belirsizligini paylasmaktaki gucluk ile
hastalik ve 6limden kisisel olarak kork-
masi, hastanin ¢ok gen¢ olmasi, hasta
ile uzun sUren bir tanisikligin olmasi, da-
nisilani duygusal ydonden mutlak surette
olumsuz etkileyen etmenlerdir.

Kéti Haberi Alanda Duygulanim

Koétlu haber verecek olanin aklinda tut-
masi gereken diger bir bilgi, 61um korku-
sunun tek bir duygusal durum olmadigi-
dir. Kétu haberi alanda, basta endise ve
korku olmak Uzere karisik duygular s6z
konusudur. Hareket kaybl, sakat kalma,
bedeninin zedelenecegi, beden iglevleri
Uzerinde denetimin kaybolacag korkusu
gibi hastalikla ilgili korkular; aci duyma,
bas edememe, aklini ve kontrolt kay-
betme gibi ruhsal etkilerle ilgili korkular,
varolugsal ve dinsel kaygilar, tedavinin
yan etkileri, beden imgesinde bozulma
korkulari, cinsel islev ve gekicilik kaybi,
aile icinde rolind kaybetme ve aileye
yUuk olma ve bagml hale gelme, ilgi,
onay ve sevginin kaybedilecegi, tedavi



giderlerinin karsilanamayacag! korkula-
r, ayrilik ve gelecek kaygisi, pismanlik,
sugluluk, cezalandirima duygulari gibi
pek ¢cok duygu ve korku hastada ortaya
¢ikabilir. Bu sUrecte bir¢cok hasta, hekim-
lerin kendilerini bilgilendirmek igin yeterli
slre ayirmadiklarindan, gérisme esna-
sinda yeterli ilgiyi hissetmediklerinden
sikayetgi olurlar.

Ko6ti Haber Vermede
Izlenecek Siire¢

Goértisme oncesi danisilanin bir gords-
me planinin 6n hazirligini yapmas! ve
bu baglamda hastay! bireysel ve sosyal
kimligiyle batinlesmis bir insan olarak
ele alip tanimaya y6nelik bir tutum izle-
mesi gerekmektedir. Hekim, karsisindaki
hastanin kisilik 6zelliklerini, aile iginde
oynadigi roll, duygusal durumunu, egi-
tim duzeyini, hastalik hakkinda neyi ve
ne kadar bildigini, ne is yaptigini, veri-
lecek bilgiyi hangi dizeyde anlayabile-
cegini deg@erlendirmelidir. Hekim, kisi-
lerarasi iligski becerisinin, hastanin daha
sonraki ruhsal iyilik durumu ile dogrudan
iliskisi oldugunu daima aklinda tutmali-
drr. lyi yapilmadigi takdirde kétti haber
verme ile ilgili anilar hem haberi veren,
hem de alan kisilerde olumsuz izler bira-
kan durumlardir.

Gorlisme Ortami ve
Goriismenin Ozellikleri

Hekim, yeterli klinik bilgiyi aldiktan, zi-
hinsel prova ve duygusal hazirhigni
yaptiktan, hangi bilgilerin verilecegi-
ni planladiktan, uygun gérisme yerini
sagladiktan ve zaman ayirdiktan sonra
gorismeyi baslatmalidi. Kétu  haber,
sakin ve 6zel bir ortamda veriimelidir.
ilk goriismenin  kesintiye ugramadan
yapiimasl icin yeterli zaman ayriimali-

dir. Gérisme yerindeki harici telefon ve
mobil telefonlar dncelikle kapatiimalidir.
Danigllanin yaninda kagit mendil bulun-
durmasi, teferruat gibi alglanabilecek
6nemli bir detaydir. Kétl haber goris-
mesi ylz ylze yapilmalidir. Sozel iletisim,
kisinin yakinina yaklasip selamlasma ve
kendimizi tanitma ya da hatrrlatma ile
baglar. Hastaya kimleri yaninda istedigi
sorulmali, hastanin yaninda biri ya da bi-
rileri varsa, kim olduklarini 6grenmeden
bilgilendirmeye baslanmamalidir. Konus-
may! baglatirken uygun hitabi kullanarak,
mesafeyi ayarlayarak ve beden dilimizin
iletilerine dikkat ederek terbiye kuralla-
rina uyulmalidir. Mdmkuinse konusmaya
“Su anda kendinizi nasil hissediyorsu-
nuz?”, “Geceyi nasil gecirdiniz?”, “Biraz
konusmamiz gerekiyor, beni dinleyebile-
cek durumda misiniz?” gibi bazi sorular-
la baglanabilir. Hasta ile g6z temasinin
yani sira zaman zaman hastanin elini ya
da kolunu tutmak da rahatlatici olabilir.
Konusmay! baglatmadan once hasta-
nin tibbi durumunu bilmek de dnemlidir.
Hastanin agrisi, sikintisi, bulantisi, uyku-
ya egilimi gibi tibbi iletisimsel engeller
varsa bu tdr bir konugsmayl yapmamak
gerekir. Hasta tarafindan agiklamalarin
dinlendigi, ©6nemsendigi, yargilanma-
yan, anlagiimaya ydnelik caba gosterilen
ve ne dedigimizi duydugumuz bir konus-
ma hedeflenmelidir.

Hastanin Bilgilendirilmesi

Hastanin bilgilendirilmesi ayni zamanda
terapttik ve empatik bir iliski kurmaktir.
Hastanin neyi ne kadar bildigi arastiril-
mali, neyi ne kadar bilmek istedigi be-
lirlenmelidir. Hastaya karsi olabildigince
acik olunmali ve anlayacagi bir dil kullan-
malidir. Tibbi tanimlardan kacinmak, kisa
cUmleler kurmak ve hastanin anladigini
test etmek &nemlidir. Bilgilendirme su-

recinde hastanin beden dili gézlenmeli,
kaygllan énemsenmeli, hastaya istedigi
kadar bilgi ve detay verilmelidir. Hasta
duygularinin gésterilmesine cesaretlen-
dirilmeli, kendisinin ve aile bireylerinin
duygularini disa vurmalarina yardimci ol-
mali, paylasmalidir. Bu suregte hasta ta-
rafindan verilebilecek siddetli duygusal
tepkilere maruz kalma korkusu, haber
vereni esas mesajl iletmeyi bir kenara
birakarak gereksiz teknik ayrintilar hak-
kinda konusmaya itebilir. Bunlara ek ola-
rak hasta ile ylz ytze gérlsulebilecek
ortamda ayni zamanda aile fertlerine de
yeterince zaman ayriimalidir. Kullanilan
dil, tibbi terimlerden uzak olmall ve za-
man zaman hastanin anladigi kibarca
kontrol edilerek mevcut yanlis algilama-
lar duzeltimelidir. Prognoz igin genis bir
zaman gercevesi veriimeli, baska bir sey
yapilamaz mesajl vermekten kaciniimali-
dir. Durumu tekrar gézden gecirmek icin
yeni gérisme zamani belirlenmelidir. Te-
davi secenekleri konusulmali ve taninin
soylenebilecegi diger kisiler belirlen-
melidir. Destek alinabilecek kaynaklar
hakkinda bilgi veriimelidir. Hastaya acik
ve dUrust olmali, hastanin anlayabilece-
gi bir dille ve sabirla konusmali, hastayi
gereksiz yere ne asir umutlandirmak ne
de umudunu kirmak konularinda dikkatli
olunmalidir.
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iyi iletisim Engelleri

Hastayla iyi bir iletisim kurmadaki temel
engeller; sosyal statli, yas ve cinsiyet
farkliliklaridir. Diger engeller ise hastanin
iletisim yetenegini kisitlayan Alzheimer
gibi anlama yetisini azaltan bir hastalik,
utanma, sugluluk ve korku gibi duygu-
lardrr. iletisimde zaman kisitliig da gok
sik dile getirilir. Hastalara kétu bir géris-
menin nedenleri soruldugunda; hekimin
asir duyarsizligi, yer ve zamanin bdyle
bir gérismeye uygun olmadigi ve Umit
verici olunmadigi cevaplari alinmaktadir,
“Moralini iyi tutarsan daha iyi olursun”,
“Cok daha koétl durumda olanlar var,
sen yine iyisin®, “Kimin basina ne gele-
cegi belli olmaz, ben de by pass gegir-
dim, yarin élebiliim” gibi iyi niyetle de
olsa stylenen bazi cimlelerin hastalarin
ihtiyaclarini karsilamaktan ¢ok kizginliga
ve anlagiimama duygusuna yol actigini
bir gergektir.

Tani Séylenmeli mi?

Oncelikle, “Hasta ne biliyor, ne bilmek is-
tiyor, ne kadar bilmek istiyor?” sorularina
yanit aramallyiz. Kétld haber vermek ko-
nusunda dusUnulmesi gereken ve ciddi
etik kaygllara neden olan zor soru ise,
“Kétl haberi verirken gercegdi sdylemek
zorunda miyiz?” sorusudur. GUnUmdzde
hastalarin her tdr tibbi bilgiyi isteme hak-
ki yasal ve etik olarak vardir ve sdyleyip
soylememe degil, “nasil sdylenecegdi”
tartisiimaktadir. Dikkat edilmesi gereken,
hastanin bilme hakkina saygi gdsterirken
hastanin duygularinin géz ardi edilme-
mesidir. Gercegi duyarsiz ve dusUnce-
sizce sOylemek, gercegi saklamak ka-
dar zarar verici olabilir. Kétd haber dogru
bir sekilde iletilirse, hasta ve yakinlari ile
iliskiyi olumlu yénde gelistirir, bas etme-
lerine yardimci olur ve igbirligi olasiligi
artar. ABD'de de konuya bireyin kisisel
sorumlulugu ve vyasalar cergevesinde
bakilmakta ve tani hastaya s®ylenmek-
tedir. Bati ve Kuzey Avrupa Ulkelerinde
de yaklagim aynidir. Buna karsin ltalya,
ispanya, Yunanistan gibi Gtiney Avrupa
Ulkelerinde kanser tanisi ve prognozun
sdylenmemesi hasta yakinlarinin terci-
hidir. Ulkemizde ailelerin hastadan taniyi
gizlemek icin caba sarf ettikleri ve he-
kimden hastaya taninin séylenmemesini
istedikleri gézlenmektedir.

Hekim; kanser oldugunu sezen ya da
kuskulanan hastanin bilgilendirimeme-
sinin hastayi korkulari ve kaygilari ile bag
basa birakarak hastalik sUrecinin derin
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bir yalnizlik icinde gecirmesine sebep
olabilecegini aileye izah edilmelidir. So-
runun diger bir yaniti da su olabilir: Has-
tanin ne kadar bilmek istedigini anlama-
liyiz. Bu nedenle gérismedeki en kritik
noktalardan biri de, hastanin agik bir bi-
¢imde ne olup bittigini bilmek isteyip is-
temediginin anlagiimasidir. Bu bdlimin
atlanmasi, gérismenin sonraki asama-
larina glvenle ilerlemeyi engeller. Hasta,
bilgiyi isteyip istemedigini acikca belirt-
medigi slrece ve bu konudaki agik istegi
ya da isteksizligi bilinmedikce, hastaya
az mi, gok mu bilgi verildigi konusunda
emin olmak zordur. Kétd haberle ilgili
her konugsmada asll sorun, “Bilmek isti-
yor mudur?” degil, “Neler olup bittigini
ne kadar bilmek istiyordur” konusudur.
Onemli bir gercek de; doktorlarin séy-
lediklerinin, hastalarin tek bilgi kaynagi
olmamasidir. Hastalar, ne oldugunun
bir sekilde farkindadirlar. Bircogu, dis
duvarinda dev harflerle “kanser hasta-
nesi” yazan yapilarin odalarinda yattikla-
rinin bilincindedir. Diger hastalardan bir
seyler duyarlar, diger personelden bilgi
alirlar ve doktor hi¢cbir sey sdylemese de
iyi bir haber almayacaklarinin farkinda-
dirlar. Bir bagka deyisle, her hasta belli
bir duizeyde islerin iyi gitmedigini bilir ya
da 6grenir. Bu soruyu nasll soracagimiz,
kendi tarzmizla ilgilidir: “Eger durumu-
nuz ciddilesirse, ne olup bittigini agik
olarak bilmek isteyen biri misiniz? Neyin
yanlis oldugunu tim ayrintilar ile isteyen
biri misiniz? Sadece tedavi planini mi
duymak istersiniz? Size sadece durumu
6zetlememi mi tercih edersiniz? Eger is-
temezseniz, sizin istediginiz konusabile-
cegim baska biri var mi?”

Bazi insanlarda koétd giden seyleri bilmek
istemezler. Fakat kendi yerine ailesinin
bilmesini tercih edebilirler. “Siz hangisini
tercih edersiniz?” gibi sorular hastanin
sorununu konusmak isteyip istemedigini
anlamamiza yardimci olur. Hastaya ne
bilmek istedigini sormak, kendi tercih-
lerinin ne oldugunun anlasiimasini sag-
lar. Hastalarin birgcogu her seyin tam
olarak aciklanmasini ister. istemeyenler
ise inkar duzenegini kullanmaktadirlar
ve bu da hastalar i¢in gereklidir. Sorunu
tim acikliglyla bilmek isteyen ve bunu
onaylayan ailelere ise iletisimin duygusal
Ogeleri kullanilarak aciklama yapiimali-
dir. “Korkarim size iyi olmayan haberler
verecegim, biyopsiniz karaciger kanseri
oldugunuzu gosteriyor”’, “Keske daha
farkll haberler verebilseydim, maalesef
test sonuglar bunun bir kanser oldugu-
nu gosteriyor”, Raporunuz umdugumuz

gibi ¢cikmadi, midede kanser oldugunu
g6steriyor”, “Korkarim bekledigimizden
daha ciddi bir durumla karsi karsiyayiz.
“Size daha iyi bir haber vermek isterdim”
gibi. Haber iletildikten sonra hastanin ya
da ailenin yaninda duygusal tepkilerini
ele alabilecek birinin kalmasi son derece
destekleyici olacaktir.

Hastanin Ayrintilari Bilmek
istemedigi Durumlar

Hasta ayrintilar bilmek istemezse, teda-
vinin nasll olacagi ve nasll bir bakim ve-
rilecedi tartisilabilir. iginde kotd haberin
konusuldugu gérisme tek yonlu bir ile-
tisimdir. Hekim, hastanin sahip olmadigi
ve verilmesi gereken bilgiye sahiptir. Bu
asamada unutulmamasi gereken konu,
tibbi bilgileri hastalarin algilamasinin zor
oldugudur. Calismalar, verilen bilgilerin
basit bir islemle ilgili olsa bile, %50’sinin
animsanmadigini géstermektedir. Saglik
personelinin strekli kullandigr bilgilen-
dirmeyi hastalarin ilk kez duyduklari unu-
tulmamalidir. Tibbi agiklamalar yaparken
kullanilan sézcuklere dikkat edilmeli ve
tibbi terimler kullaniimamalidir. Meslek-
sel iletisimin yasamsal parcalarindan
biri de iletinin alinip alinmadigini kontrol
etmektir ve gdérisme sirasinda sik sik
yapiimalidir. Bu nedenle en 8nemli kural,
bilgiyi kiigtk pargalar halinde vermektir.
Hastanin beklentileri ve tibbi gercekler
arasinda buyUk bir bosluk varsa, duru-
mun hastanin gérdiginden daha ciddi
oldugu uyarisi yapilarak anlamasi kolay-
lastirlabilir. Her asamada hastanin yaniti
beklenerek hastanin anlamasina yardm
edilir Konusmaya ara vermek, verilen
bilginin kiglk ve anlasilabilir pargalara
ayriimasina yardim eder. Tek tarafli iletisi-
mi ve hasta sessizligini engellemek icin
ara ara, “Soylediklerim acaba anlasiliyor
mu?”, “Ne demek istedigimi izah edebi-
liyor muyum?” gibi sorular sorulabilir. Bu
tar sorular, hastanin sdylenenleri anlayip
anlamamasinin 6nemli oldugunu gdste-
rir, hastanin konusma igin cesaretlendi-
rimesini saglar.

Hastanin Ustu kapali sorularini dinlemek
O6nemlidir. Derin kisisel kaygilar kolayca
ortaya ¢ikmayabilir. Bazen hasta sorular
sorabilir. Bu sorular genellikle hasta i¢in
¢ok 6nemli olan sorulardir. Eger hasta
bunu yaparsa, cimlenizi tamamlayin ve
ne sOyledigini sorun ve yanit verin. Tam
g6riismenin sonuna gelindigi dusundldr-
ken, hasta yeniden baslamayi gerektiren
bir sey sdyleyebilir. Bu, genellikle korku
ve glvensizlikten kaynaklanir. Hasta, ko-



nusmay! yeniden baslatarak bir gekilde
kontrold saglamaya calisir.

Kéti Haber Karsisinda
Hasta Tepkileri

Hemen hemen her hastada kétu haber
karsisinda sagkinlk, kabullenmeme,
hastaligin 6nemini reddetme, caresiz-
lik, yetersizlik, kot haberin dogrulugu-
na inanmama, inkar ve ofkeye kapilma
gibi ruhsal tepkilerle birlikte gunlik ola-
gan yasamin altlst olmasi, uyku, yeme,
icme gibi dogal fizyolojik aligkanliklarda
bozukluklar goézlenir. Hastalar yas do-
nemine girebilir. Birkag haftalik kabul-
lenmeme surecini takiben umutlanma,
savasma sureci baglar. Ya da hizla teda-
viye uyum gosterir, gerekenleri yapar ve
bir stire sonra hasta kayiplarini fark eder,
yapamadiklari ve yapamayacaklari i¢in
yas tutar. Ancak inkéar safhasinin uzun
slrmesi, hastanin tedaviyi geciktirmesi-
ne ya da kabullenmemesine neden ola-
bilir. Hastanin gunlik yasamini etkileyen
ve yasam Kkalitesini dustren herhangi
bir sorun oldugunda ya da psikiyatrik
bozukluk saptandiginda, zaman yitirme-
den psikiyatrik tedaviye baslamak has-
tanin bu dénemi daha rahat gecirmesini
saglar.

Bircok hastada son asama kabullenme-
dir. Kabullenme, umutsuzluk olarak du-
stnulmemeli, hastaligin ve durumun cid-
diyetini anlamak olarak ele alinmalidir.
Bir yasam suresi bildirmek ve Umidi tu-
muyle yok etmek ise kabul edilmesi ¢ok
zor bir durum yaratir. KétU haber verme
gbrdsmesinin basarisi ya da basarisiz-
g1, hastanin tepkilerine ve bu tepkilere
nasil yanit verildigine baghdir. Gozyas-
lar, kizginlik, kayg normal tepkilerdir.
Hastalar bilissel olarak; inkér, suclama,
sucluluk, korku ve utanma duygusu be-
lirtebilirler, kaygl hatta panik atak ortaya
¢lkabilir Haber ayni da olsa her birey
farkli tepkiler verir. Duygunun anlatiima-
sina izin vermek, kabul etmek ve sadece
orada onunla olmak énemlidir. Duyguyu
ayni bicimde hissetmek ve hastayla ayni
bakis acisini tagsimak gerekmez. Sessiz
kalmak, dokunmak ve rahatlik saglamak
son derece destekleyicidir.

Bir Sonraki Gériismeyi Planlama

ilerleyen strecte neler yapiimasi gerek-
tigi ile ilgili bir plan yapmak, strateji be-
lirlemek ve bunlar hastaya agiklamak
gerekir. Hastanin kafamizda bir plan
oldugunu gérmeye ihtiyaci vardir. Plan

yapmay! ve bunu hastaya aciklamayi,
hasta destek olarak alglar. Bu asamada
hastada gercekgi bir Umit saglanirken
‘en kotlye hazirlanmasl” konusunda
da yardimci olmak gerekir. Gergekgi
dmitler vermek destek saglar. Sonlan-
ma hakkinda neyi bilmek istediklerini,
ne beklediklerini sormak, kesin yanitlar
vermekten kaginmak ve tahminleri, ista-
tistikleri genis bir aralikta vermek, dmidi
kirmamak agisindan énemlidir. Bu nok-
tada hastanin bas etme yontemlerini ta-
nimlamak ve guglendirmek ve hastanin
destek kaynaklarini tanimlamak ve bir
araya getirmek de énemlidir. Cogu has-
tanin destek alabilecegi en azindan bir
ya da iki arkadagl ya da akrabasi vardir.
Danigllan; hasta-profesyonel iliskisi di-
sinda yardim edebilecek kisileri de unut-
mamalidir. Kétd haber verme gérisme-
si, hastanin gelecek planlari i¢in bu tdr
destek kaynaklarini degerlendirme ve
diger desteklerle birlestirme i¢in dnemli
bir bulusturma noktasidir. Kaliteli bir kétu
haber verme gdérismesinin k6t haberi
alan kisilerin kotu haber kaynagi ile daha
iyi basa cikabildikleri gercegi daima akil-
da tutulmaldir.

* Yazarin 2011 yilinda SD Dergisi 17.sa-
yida yayimlanan “Kéti Haber Vermek”
baslikli yazisinin kendisi tarafindan géz-
den gegirilmis halidir.
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