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Tip Fakiltesi Ugtincii Sinif Ogrencilerinin “Kétii Haber Verme” Deneyimleri ve
Simule Hasta Etkilesimi Geri Bildirimleri

Perception of Third Year Medical Students on “Breaking Bad News” and Feedback
on Simulated Patient Interaction

0z

Amag: Hasta ve/veya yakinlarina kot bir haberi vermek hekimler icin zor gérevlerden biridir ve bu
gorev iletisim becerisi gerektirir. iletisim becerileri tip fakilltelerinin mezun yeterlikleri arasindadir.
Bu calismada, tip 6grencilerinin kot haber verme konusundaki algilari ve simile hasta gértismeleri
sonrasl geri bildirimlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontemler: Arastirma karma modelde olup, nicel ve nitel arastirma desenini icermektedir. 2021-
2022 ogretim yilinda, “kétl haber verme becerisi” dersine katilan ve simile hasta ile gorisme
yapan gonulli tglnct sinif 6grencileri ile yurttlilmas, veri toplama araci olarak, acik uclu bir
sorunun da yer aldigi yapilandiriimis bir form kullanilmistir. Veriler SPSS 25 istatistik paket
programinda analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya gonulli olarak katilan 330 tip 6grencisine ait veri degerlendirilmistir.
Katimcilarin yas ortalamasi 21,7+2,86 (19-50) ve %52,7’si (n=175) kadindir. Ogrencilerin %87’si
(n= 289) kotu haberin hastaya soylenmesi gerektigini ve %94,6’si (n=314) bu konuda egitim
alinmasi gerektigini disiinmektedir. Egitim sonrasi 6grencilerin %59,9’u (n=199) kotl haberi uygun
sekilde verebilecegini belirtmistir. Koti haber verebilme ile ilgili 6z yeterlilik algilari agisindan
cinsiyetler arasinda anlamli fark saptanmamistir.

Sonug: Ogrenciler kotii haber vermenin hem alici hem verici taraf igin zor bir deneyim oldugunu,
gorismede en ¢cok empatinin 6nemini fark ettiklerini belirtmislerdir.

Anahtar Kelimeler: K6t haber verme, tip egitimi, tip 6grencisi, simile hasta
ABSTRACT

Objective: Breaking bad news to patients and/or their relatives is one of the most difficult task for
a physician and requires communication skills. Communication skills are among the graduation
competencies of medical faculties. This study aimed to evaluate medical students' perceptions of
giving bad news and their feedback after simulated patient interviews.

Methods: The study is a mixed research model and includes quantitative and qualitative research
designs. It was conducted with volunteer third-year students who participated in the ‘bad news
giving skills” course and were interviewed with simulated patients in the 2021-2022 academic year.
A structured form including an open-ended question was used as a data collection tool. The data
were analyzed using the SPSS 25 statistical package program.

Results: The data of 330 students who volunteered to participate in the study were evaluated. The
mean age of the participants was 21.7+2.86 years (19-50) and 52.7% (n=175) were female. Of the
students, 87% (n=289) thought that bad news should be told to the patient, and 94.6% (n=314)
thought that training should be given on this subject. After the training, 59.9% (n=199) of the
students stated that they could give bad news appropriately. No significant difference was found
between genders in terms of self-efficacy perceptions related to giving bad news.

Conclusion: The students stated that giving bad news is a difficult experience for both the receiver
and the transmitter and that they realized the importance of empathy the most during the
interview.

Keywords: Breaking bad news, medical education, medical student, simulated patient
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GIRIS

iletisim becerileri, hasta hekim iliskisinin en 6nemli
unsurlarindandir. Teknolojinin gelismesi ve tipta yaygin
olarak kullaniimasi, iletisimin ikinci plana atildigi bir saglik
hizmet sunumu yaklasimina yol agmis ve bu durum hasta
hekim iliskisinde giderek artan problemleri de beraberinde
getirmistir.!  Gunimiz tip uygulamalarinda, hekimler
hastalari dinlemedikleri konusunda sikca elestirilmektedir.
lyi bir iletisimin hekim, hasta ve saglk ciktilari agisindan
kanitlanmis pek cok vyaran vardir? Aksine, hasta
sikayetlerinin ve malpraktis iddialarinin biydk bir kisminin
tani veya tedavi ile ilgili bir durumdan degil, iletisim
problemlerinden kaynaklandigi bildirilmektedir.?

iletisim, dgrenilebilir, dgretilebilir ve degerlendirilebilir
klinik becerilerden olup, rol modellik ya da deneme yaniima
modeliyle ogrenilmesi beklenilmemeli, gelecegin
hekimlerine  tip  egitimi  sirasinda  6gretilmeli  ve
degerlendirilmelidir. 3

Tip fakdltelerinin - mezun vyetkinliklerinden biri de
“lletisimci” kavramudir. iletisim becerileri Ulusal Cekirdek
Egitimi Programi’nda (UCEP) da yer vurgulanmaktadir.*
Hasta ve yakinlariile iyi bir iletisim kurmak mezuniyet 6ncesi
ve mezuniyet sonrasi tip egitimi icin bir yeterlilik, ayni
zamanda bir akreditasyon kriteridir.> Bu durum, iletisim
becerilerini  gelistirmeye ve glgclendirmeye yoénelik
egitimlerin tip fakulteleri mifredatlarinda yer almasini
saglamistir.®

Kotl haber “bireylerin gelecege bakisini ve gelecekle ilgili
planlarini olumsuz etkileyen, Gmit etme duygusunu yok
eden, fiziksel ve ruhsal iyilik halini bozan her tirlG haber”
dir.>” Kéti haberler ayni zamanda alici taraf icin yikici ve
hayati degistiren 6zelliktedir.#1! Bu haberler bireyin yasam
seklini alt Ust edip, gelecege yonelik segimlerini
etkilemektedir.?? K6t haberlerin alici tarafa “hayatin sonu
gibi”  hissettirdigi ve bir “yasam  krizi” oldugu
bildirilmektedir.>® Kéti haberler cok cesitli olabilir, zamana
ve kisiye gore degisebilir. Hamile bir kadina bebeginin 61t ya
da sakat oldugunu soylemek, bir bireye ekstremitesinin
ampdte edilmesi gerektigini sdylemek, bir aileye cocugunun
kronik bir hastaliginin oldugunu iletmek, kronik dejeneratif
hastalik haberleri, kanser tanisi, 6lim haberi kotl haberdir.
12

Koth haber verme ani, iletisim becerilerinin dneminin
belki de en ¢ok hissedildigi andir. Doktorlar hasta ve
yakinlarina kotl bir haber vermek istemez, onlar da kot bir
haber almak istemez. “K&tl haber” hem alici hem de verici
taraf icin “kot0” ve “zor” dur. Uygun bir sekilde iletilmeyen
kotu haberlerin alicl taraf Gzerinde ciddi yikici etkiler ve

olumsuz sonuglar dogurabilecegi gosterilmistir. Tedaviye
uyumunun bozulmasi, alicida ofke ve siddete yonelik
davranislar, malpraktis iddialari, hekim-hasta iletisiminin
olumsuz etkilenmesi, hastanin uyum yeteneginin bozulmasi
bunlar arasindadir. 1*

Koti haber verme doktorlar icin meslek hayatlari
boyunca en zor gérevden biri olup, bir cok kez koétl haber
vermek zorunda kalacaklardir. 3 K&t haber verirken, haberi
daha kotl hale getirmeden ve alici taraf Gzerindeki yikic
etkisini en aza indirgeyecek profesyonel tutum ve
yaklasimlar kullanilmasi énerilmektedir.!® Bu amacla SPIKES
ve ABCDE gibi ¢esitli protokoller gelistirilmistir. Bunlaricinde
en sik kullanilani SPIKES yéntemidir. SPIKES ismi kot haber
verme icin belirlenen basamaklarin, bas harflerinin
kisaltilmasiyla  olusturulmustur.®  (Sekil  1).  SPIKES
protokolline gore; kot haberi vermeden once bir hazirlik
yapiimali, hastanin algisi ve bakis acisi degerlendirilmeli,
hastanin hastalik ve/veya durum ile ilgili neyi, ne kadar
bilmek istegi degerlendirilmeli, bilgi verilmeli, empati
yapilmali ve sonrasi icin bir planlama yapilmalidir.

ABCDE protokoliinde ise bir hazirlik sonrasi hastayla
terapotik bir bag olusturulmakta, hastanin duygularini
ortaya koymasi saglanmaktadir.® Kétii haberi vermek icin
gelistirilen protokoller, haberin alici taraf Gzerindeki
olumsuz etkilerini azaltmaya, tedaviye uyumunu saglamaya
ve durumu kabullenmesine vyardimci olmak Uzere
olusturulmustur. ¥

Buglnin tip 6grencileri yarinin doktorlaridir. Meslek
hayatlarina baslamadan 6nce iletisim konusunda egitim
almalari, olumlu ve uygun iletisim becerileri kazanmalari
onemlidir.® letisim becerilerinin tip fakiltesi mezun
yeterliklerinden biri olarak ele alinmasiyla birlikte, tip
fakUltelerinin egitim mufredatlarinda, iletisim becerileri
egitimleri kapsaminda “kotd  haber verme” becerisi
kazandirmaya yénelik uygulamalar da yer almaktadir.*4®

Kotu haber verme kompleks bir iletisim becerisi olup,
egitim gerektirir. Egitim yontemi olarak didaktik dersler,
ornek olgu analizleri, tartismalar, kigik grup etkinlikleri,
refleksiyonlar, video ve film izleme, simile ve standardize
hasta gorusmeleri, rol play  gibi  yontemler
kullanilabilmektedir.® Bahsedilen ydntemlerin her birinin
kendine 6zgl Gstinlukleri ve kisitliliklari bulunmakla birlikte,
simlle hasta (SH) gortsmeleri gibi deneyimle 6grenme
etkinliklerinin daha basarili oldugu bildiriimektedir.®

Simile hastalar, belirli bir rahatsizligi olan bir hastayi
gercekgei bir sekilde tasvir etmek Uzere 6zel olarak egitilen
siradan kisilerdir. Tip egitiminde klinik beceri ve iletisim
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becerisi egitimlerinde yaygin olarak kullanilmaktadirlar. Tip
ogrencileri SH’lar ile iletisim becerileri egitimleri alirken,
gercek hasta ile karsilasmadan 6nce, hata yapma ve hastaya
zarar verme kaygisi olmadan glvenli bir ortamda
becerilerini gelistirirler. Ogrencinin deneyim seviyesine
uygun olarak egitilebilirler ve 6grenci beceride ustalasana
kadar tekrar tekrar ayni rolU oynayabilirler. Bu sekilde,
givenli ve 0Ogrenci merkezli bir ortam saglarlar. Ayni
zamanda, Ogrencilerin teorik bilgileri uygulamalarini ve
entegre etmelerini kolaylastirarak elestirel disinme, sorun
¢dzme, iletisim ve empati gibi becerilerin hem 6gretilmesi,
hem de degerlendirilmesinde kullanilabilirler.*”*8 Ogrenciye

geri  bildirim  vermek ve 06grenci performansini
S(setting up) ~ P(perception) I({invitation) Hasta

‘Hastanin algisi ve neyi, ne kadar

Hazirlik ~ bakist bilmek istiyor

Sekil 1: SPIKES protokoli

YONTEM
Etik izin

Calisma icin gerekli etik izin Atatirk Universitesi Tip
Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir
(Tarih:  21.06.2021, Sayi:05/37). Calisma  Helsinki
Deklerasyonu prensiplerine uygun yuratdlmds,
katilimcilarin onami alinmistir.

iletisim Becerileri Egitim Programi

Atatirk Universitesi Tip Fakiltesi egitim programinda
iletisim becerileri ile ilgili dersler birinci sinifta baslamakta,
basitten karmasiga dogru vyapilandiriimis bir sekilde
ilerlemektedir. Birinci sinifta film izleme ve izlenen filmdeki
iletisim unsurlari ile ilgili refleksiyon c¢alismalari ile baslayan
egitimler, ikinci sinifta iletisim sireci, sozli ve sozslz
iletisim, iletisimin prensipleri, iletisim engelleri, hekim-hasta
iletisimi, empati, dinleme ve geribildirim gibi kuramsal
dersler ile devam etmektedir. Kuramsal dersler sonrasi
ogrenciler iki kez, SH ile “bagvurani/ hastay! karsilama
becerisi” uygulamasi yapmaktadir. Egitim modullu Uglncl
sinifta KHV ve zor hasta yonetimi dersleri ile devam
etmektedir. “K6tl Haber Verme Becerisi” egitiminde, kota
haberin nasil verilecegine iliskin kuramsal dersler sonrasi
Ogrenciler bir simile hastaya onceden belirlenmis bir

degerlendirmek icin de basariyla kullaniimaktadirlar. 171920

Uluslararasi literattirde kot haber verme ile ilgili yapilan
calismalarda cogunlukla kot haberi verme konusundaki
egitim ve protokol eksiklikleri ele alinmistir.22123

Tlrkiye'de ise tip 6grencilerinin koti haber verme
konusundaki goris ve deneyimlerini ele alan calismalar
oldukca sinirlidir. 1242 By calismada, tip fakiltesi Gglinci
sinif  6grencilerinin simile hastaya koti haber verme
deneyimi sonrasi kotl haber verme ile ilgili algilarinin ve geri
bildirimlerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

S{strateji-
summary)
Planlama

senaryo dahilinde koti haber vermektedir. Egitimlerde
gercek hayatta gorilen kotl haberlerden gesitli drnek
senaryolar kullaniimaktadir. Gortisme vyapilandiriimis bir
egitim ve degerlendirme formu esliginde yapilmakta,
gbrismenin bitiminde simile hasta tarafindan 6grenciye
anlk geribildirim verilmektedir. Gérisme sonrasi yapilan
debrifing oturumunda ise gortsmelerin video kayitlari
izlenmekte, egitici ve akranlar tarafindan
degerlendirilmektedir.®

Katilimcilar

Calisma Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi Gclinci sinif
ogrencileriyle yUrtttlmustdr. “Kétl haber verme becerisi”
teorik dersleri ve SH ile pratik uygulamasi G¢lnci sinif egitim
programinda yer aldigi icin, arastirma grubu olarak Ug¢UncU
sinif 6grencileri secilmistir. Calisma 2022-2023 06gretim
yilinda, Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi Gglnci sinifta
okuyan, kotl haber verme becerisi derslerine katilan ve SH
ile gorisme yapmis olan 330 6grenci ile gergeklestirilmistir.
Katilim gonulltltk esasiyla saglanmistir. Derse katilan ve SH
ile gorisme yapan 6grencilerin tUmuU calismaya katilimi
kabul etmistir. Veri toplama araci olarak arastirmacilarin
konu ile ilgili literatlrden yararlanilarak hazirladigi sorularin
yer aldig kisa bir soru formu kullanilmistir. Yas ve cinsiyet
gibi demografik ozelliklerin yaninda, 6grencilerin algl ve
tutumlarinin degerlendirilmesine yonelik dort adet kapal
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uclu soru sorulmustur (“Sizce koti haber hastaya soylenmeli
mi?”, “Tip 6grencileri kotl haber verme ile ilgili egitim almall
mi?”, “Kétl bir haberi hastaya uygun bir sekilde verebilir
misiniz?”, “Koéti haber verme becerisi ile ilgili egitim
almanizin, SH’ya koti haber verme becerinize katkisi oldu
mu?”). Kapali uclu sorular icin evet, hayir ve kararsizim
olmak Uzere U¢ yanit secenegi kullaniimistir. Calismaya
katilan 6grencilerin simile hastaya KHV deneyimi sonrasi
duygularini anlamaya yonelik “Kétl haber verme deneyimi
sonrasl ne hissettiniz?” seklinde bir adet acik ucglu soru
sorulmustur. Acik uglu soruya verilen yanitlar arastirmanin
nitel bolumuna olusturmustur.

istatistiksel ydntemler

Calismada  karma  yontem  arastirma  tasarimi
kullaniimistir. Bu modelde amacg nitel ve nicel arastirma
verilerinin analizinden elde edilen sonuglari birlestirmektir.
Bu birlestirme probleme farkli géris ve acidan bakilmasini
saglamaktadir.?®

Arastirmanin nicel boyutunda kesitsel arastirma tdrd
kullanilmistir. Nitel boyutunda ise temel nitel arastirma tirt
kullanilmis, tip 6grencilerinin simile hastaya kotl haber
verme deneyimi sonrasi hissettiklerini degerlendirmeye
yonelik acik uclu bir soru sorulmustur.

Arastirmanin Nicel bélimunin analizi

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Corp. Armonk, NY, ABD)
istatistik paket programinda analiz edilmistir. Kategorik
veriler sayl ve ylUzde, numerik veriler ortalamaztstandart
sapma  olarak  sunulmustur.  Kategorik  verilerin
karsilastiriimasinda ki kare testi kullaniimis, acik uglu yanitlar

tematik olarak kategorize edilmistir. istatistiksel anlamhlik
dizeyi P<,05 kabul edilmistir.

Arastirmanin nitel bélimundn analizi

Nitel verilerin analizinde timevarimsal icerik analizi
yontemi  kullanilmistir.?” Ogrencilerin acik uglu soruya
verdikleri yanitlar dnce iki arastirmaci tarafindan ayri ayri
kodlamis, kodlar kategoriler altinda toplanarak temalar
halinde birlestirilmistir. Her arastirmaci kendi yaptigl
kodlamalari diger arastirmacinin i¢ kontroliine sunmus ve
fikir ~ birligi  saglanmistir.  dis  denetim  amaciyla
arastirmacilarin yaptigi kodlama ve temalar, arastirmada yer
almayan bir uzman tarafindan daha degerlendirilmistir.28%

BULGULAR
1. Nicel verilere ait bulgular

Sosyodemografik 6zellikler ve “Két haber Verme” ile ilgili
sorulara verilen yanitlar

Uclinci  sinifta  6grenim  goéren ve simiile hasta
gorismesine katilan 330 &grencinin tUmid arastirmaya
katilim icin génilli olmustur. Ogrencilerin yas ortalamasi
21,7 £ 2,86 (19-50) olup, %52,7’si (n=175) kadindir.
Katilimcilarin - %87’si kdtl  haberin  hastaya soylenmesi
gerektigini, %94,6’sI tip 6grencilerinin KHV ile ilgili egitim
almasi gerektigini disinmektedir. Ogrencilerin %59,9’u
egitim sonrasl kotl haberi uygun sekilde verebilecegini,
%92,8’i ise KHV becerisi ile ilgili aldigl egitimin simile

Tip 6grencilerinin Kotii Haber Verme ile ilgili gériisleri (ylizde)

100 87 256

12
20 3,3

10 09 : 2,1
D —
Kéti haber séylenmeli mi?

verilmeli mi?

N evet ® hayir

Sekil 2: Tip 6grencilerinin kot haber verme ile ilgili gérisleri.

Tip Sgrencilerine kdti
haber verme ile ilgili egitim  sekilde verebilir misiniz?

hastaya kotid haber vermesinde katkisi  oldugunu
belirtmistir. ~ Ogrencilerinin ~ “Kéti  Haber  Verme”
konusundaki gorisleri Sekil 2'de gosterilmistir.
92,8
59,9
38
2,1 . 2,7 45

"K&tli Haber Verme
Becerisi” ile ilgili egitim
almamzin simile hastaya
kitil haber vermenizde
katkisi oldu mu?

Kt haberi uygun bir

kararsizim
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Koti haber verme deneyimi sonrasi ne hissettikleri
soruldugunda, o6grencilerin %27,8'i (n=90) kotl haber
vermenin ne kadar zor oldugunu fark ettiklerini, %21,6'sI
(n=70) kotl/Gzgun/caresiz/gergin hissettigini, %15,4’U
(n=50) empatinin 6nemi fark ettigini belirtmistir (Tablo 1).

Kot haberin sdylenmesinin gerekliligi ve koti haberi verme
konusunda 6z yeterlik algilari bakimindan kadin ve erkek
ogrenciler arasinda anlamli fark saptanmamistir (P>,05). Tip
ogrencilerinin KHV ile ilgili egitim almasi konusunda ise
erkek ve kadin 6grencilerin goérisleri arasinda kadinlar
lehine anlamli fark saptanmistir (P=,02) (Sekil 3).

2. Nitel verilere ait bulgular

Acik uclu soruya verilen yanitlarin analizinde koétl haber
vermenin zorlugu, kétld haber almanin zorlugu, kotl haber
verirken empati yapmanin énemi, doktorluk mesleginin zor
oldugu ve konunun 6nemi temalari 6ne ¢cikmistir (Sekil 4)

kot haber
vermek
A vermek
konusunda
e ik

uz!?lﬂlll
nasil

100

W yeteri
yeleriiz

&0

Ll

badim eriek

cinsiyetiniz

100

1504

tanmlarsinez?

Cldsman vetarli

100

Tablo 1: Tip 6grencilerinin simile hastaya kot haber verme

deneyimi sonrasi geri bildirimleri

Kot haber verme deneyimi sonrasi ne hissettiniz?

% (n)
Koth haber vermenin ne kadar zor oldugunu 27,8 (90)
anladim
Stresli/koti/caresiz/gergin/Gzgin hissettim 21,6 (70)
Empati yapmanin 6nemini fark ettim 15,4 (50)
Koth haber vermenin hem doktor, hem hasta icin 14,2 (46)
zor oldugunu farkettim
Kendimi doktor gibi hissettim 8,6 (28)
Konuya 6nem verilmesi gerektigini fark ettim 4,3 (16)
Karsimdaki gercek hasta olmadigl icin gercek¢i 5,2 (17)
hissetmedim
Doktorlugun ne kadar 6nemli bir meslek oldugunu 1,8 (6)

anladim

Bu sonuclar 6grencilerin acik uglu sorulara verdikleri yanitlardan
kategorize edilmistir. Ogrencilerin verdigi birden fazla yanit

degerlendirmeye alinmistir.

504

kadin arkek

cinshyetiniz

Sekil 3: Kotl haber verme ile ilgili gbrislerin cinsiyete gore karsilastiriimas.

iletisim ve
empatinin 6nemi

Kotii Haber Verme deneyimi

Hekimligin sonrasi Ogrencilerin 6nemini Konunun énemi
zorluklari farkettigi durumlar
Kotii haber

vermenin ve
almanin zorlugu

Sekil 4: Kotl haber verme sonrasi 6grencilerin 6nemini farkettikleri durumlar.
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Kot haber vermenin ve almanin zorlugu

Ogrenciler kotl haber vermenin ve almanin zorlugunu
fark ettiklerini belirtmis, durumu su sézlerle agiklamistir:

“Hem haberi veren doktor hem de bunu duyan kisi icin
fazlasiyla zor bir durum oldugunun farkina vardim.”

“llerde bu tarz haberleri verirken cok zorlanacagimi
hissettim”

“Gergekten béyle bir durumda kalacagim gtin geldiginde
aslinda ne kadar zorlanabilece§imi ve bu isin disaridan
goriindiigi kadar kolay olmadigini sonuna kadar hissettim.”

“Kétu haber vermenin tahmin ettigimden daha zor ve
komplike bir olay oldugunu kavradim”.

“Neredeyse dilim dolasmisti. Canlandirmasi bu kadar zor,
gercegini distinemiyorum. Umarim hic vermek zorunda
kalmam.”

“Kéti haber vermenin ne kadar zor oldugunu, karsidaki
insanlarin tepkilerinin ne kadar ¢esitli olabilecegini gérdim”.

“Kétu hisstettim ¢clinki haber sadece alani degil vereni de
yaraliyor. insan gercekten hayal giicii yiiksek bir canli bu
ylizden sanki rol degilmis gibi hissettim.”

“Bir gece acilde kalp masajina yanit vermeyen bir
hastanin 6liim haberini yakinlarina asistan ablamizla birlikte
vermistik. Disarisi ¢cok kalabalik oldugu igin saldiracaklar mi
diye tedirgindik. Aile biiyliklerinden yasca olgun birini bulup
haberi kendisine verdik. Oldukca zor ve gergin bir hava vard..
Binlerce kez bu haberi verseniz de, ilk kez veriyormus kadar
zor oldugu asistan ablanin halinden belliydi.”

“Bu durumun haberi alan insan igin zor oldugu kadar
bizim icin de zor oldugunu anladim.”

“Haberi almak ne kadar zorsa, haberi vermek de bir o
kadar zormus.”

“Kéti haber verdikten sonra olusan ortami kontrol
etmenin ne kadar zor oldugunu hissettim.”

“Kéti haber vermek hasta ve yakinlari icin zor olmasinin
vaninda hekimler icin de zor. Dogru sekilde yénetilmesi
gereken lziici bir asama”

“Hem kendimin hem karsimdaki insanin duygulariyla ayni
anda bas etmenin zor oldugunu anladim”.

“Kéti haber vermeye calismak gercekten zorlayict bir
durum ve doktorun da kéti haber verirken hazirlik yapmasi
6nemli”.

“Kétu haberin roli bile zor ve liziinti verici.”

“Urperdim acikgasi, bunu rol geredi séyledidinizde bile
insanin igini titreten bir durum, gercek bir durumda bunu
vapmak fazlasiyla deneyim gerektirir bence. Clinki;
beklenmedik bir tepki verdiklerinde kéti haber verdigimiz
insana karsi izleyeceGimiz davranis bigcimi bizi bir saniye
icerisinde iyi ya da kéti bir doktor yapmaya yetecektir.
Altindan kalkarsak bir sorun olusturmaz fakat tersi bir
durumda kéti izlenimi asla silemezsiniz ve sizi hayatiniz
boyunca takip eder.”

“llerisi icin iyi bir editim oldu hekim olarak duygulandim.
Uziintii ve garesizlik 6n plandayd.”

“Gercek bir doktor gibi hissederek bir hastanin gézlerinin
icine baka baka kéti haberi vermek byle zor ki, kelimeler
agzimdan dékiilemiyor bilemiyorum buna alisiliyor mu ama
sanirim alisana kadar verdigim her kéti haber benim basima
gelmis gibi hissedecedim”

“Rol yaparken dahi bu kadar zorlandiysak gercek hayatta
Allah yardimcimiz olsun. Sandigimdan ¢ok daha zor ve dikkat
edilmesi gerek bir seymis.”

“Bir kisinin hayatinin bitebilecek olma fikri bile ¢cok zor
iken, bunu bilip ve bildigini karsiya aktarmak ¢ok zor”

Hekim olmanin zorluklari

Ogrenciler kot haber verme deneyimiyle hekimligin
zorlugunu farkettiklerini belirtmis durumu asagidaki sézlerle
dile getirmislerdir:

“Bu dersin bizden sonraki tip égrencilerine de kesinlikle
verilmesi gerektigini diisiindiyorum.”

“Hekimligin duygusal olarak en zor kismi”

“Hekimlik hayatimizin ne kadar zor olacagini tekrardan
anladim.”

“Haberi alan insan igin zor oldugu kadar bu durumun
bizim icin de zor oldugunu anladim.”

“Gergekte béyle bir haber vermeyi asla istemeyecedimi
fark ettim en az hasta kadar doktor icin de zor oldugunu
distntyorum. Hastanin Gziintisi beni de ¢ok (zdi. Gergek
bir olay olsa hastayla beraber aglayabilirdim”.

“Boyle bir durumun olmamasini ve durumu agiklamak
zorunda kalmamayi tercih ederdim.”

“Meslek hayatin en zor ani kétii haber vermek olabilir.”

“Hastayla konusurken dogru kelimeleri segmek ¢ok zor.”

iletisim ve empatinin dnemi

Kotl haber verme deneyimi sonrasi 6grenciler iletisim ve
empatinin 6nemini farkettiklerini su sozlerle aciklamislardir:

“Gercekten hastanin kétli haberi aldiginda neler
hissedebilecegini daha iyi anladim.”

“Mesledimin hakkiyla yapilmasi icin ylregimi daha ¢ok
terbiye etmem gerektigini anladim.”

“Empati duygumun gelistigini hissettim.”

“Gergekten o stresi ve baskiyi, o depresifligi hissettim.
Oldukga lziicti bir deneyimdi ama yapilmasi gerekiyordu ne
yazik ki”.

“Empati yapmanin énemini gercekten daha iyi anladigimi
disdntyorum.”

“Gergek hayatta bu durum ile karsi karsiya kaldigimda ne
yapip ne yapmayacadimi belirlemeye ¢alistim bunun
yaninda empati kurdugumuzda haberi verdigimiz kisiye onu
anladigimizi  géstermenin zor oldugunu deneyimledim,
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fiziksel olarak olmasa da psikolojik olarak zorlandim
diyebilirim.”

“Hasta ile iletisimin tibbi islemler kadar zor ve énemli
oldugunu”

“Kétiu haberi veren olarak ben de (lzildim ve
tzdaldigiami belirttim hastaya.”

“Gergcek olmamasina ragmen gézlerim doldu.”

“Kétu hissettim, kendimi gercekten kétii haber veriyor
gibi hissettim”

“Kendi  ailemden  birinin  basina  gelse  nasil
hissedebilecegimi anladim. Bu yiizden empati kurma
yetenedim daha ¢ok artti”.

“Yakiniyla ilgili bilgi bekleyen birine karsi bilgilendirme
yapmanin biylik sorumluluk getirdigini bununla beraber
verecegimiz haber kéti bir haberse bunu ¢ok daha dikkatli
bir sekilde yapmam gerektigini hissettim. Doktorlugun
sadece tibbi bilgilerden ibaret olmadigini meslegin béyle bir
insancil tarafi oldugunu bana hatirlattr.”

“Hastanin zor durumunun farkinda olup onunla ayni
duygulari paylasabildigimi hissettim.”

“Doktor olucaz zaten bunlara alisiriz, yapabiliriz diye
diistiniiyordum ama dersteki videolar, kétii haber cesitliligi,
bize kiclik-tedavi edilebilir bir durum gibi gelen ¢ogu
hastaligin ve haberin aslinda kisi ya da aile icin ¢ok yikici,
etkileyici sonuclarinin oldugunu, ¢ok ¢cok zor bir durum
oldugunu uzun yillar ¢alissak dahi bu durumun yine de zor
olacagini anladim ve hastanede hasta ve yakinlarinin "garip"
gelen davranislarinin aslinda normal oldugunu anladim ve
6nceden farkli disindigim durumlardan dolayr kendimi
kéti hissettim”.

“Gercekten ¢cok zordu. Ben kendim yasanmis bir olaydan
esinlenmistim. Bana o haberi veren doktoru simdi daha iyi
anliyorum. Sesim titredi, aglamak istedim. Hi¢c kéti haber
vermek istemem bundan sonra verecek olduklarim igin de
cok lziilecegim.”

“Bu bir kurgu olmasaydi bu haberi verirken bogazimin
digimlenebilecedini hissettim. Karsimdaki kisiye, isimi
yvaparken yetersiz kaldigimiz yerlerde elimizden geleni yaptik
derken yasayacagim “neden daha fazlasini yapamiyoruz”
sorusunu kendime defalarca soracadimi hissettim. Sizi
anliyorum derken aslinda insanoglunun sinirli  empati
yetenedinin glini geldiginde ne kadar artabilecedini
hissettim.”

“Hastamla yakinlik kurdugumda daha iyi bir paylasim
yapabildigimi ve hastamin daha az yiprandigini fark ettim.”

“Gercek durumda kiyaslanamayacak olsa da pratik
sagladigini disiiniiyorum. Sadece ders notunu okuyarak
empati yapma yetenedim daha az olurdu. Bu sekilde verilen
haberlerde doktorun tislubunun aslinda ¢ok sey degistirdigini
farkettim.”

“Doktorluk sadece bilgiden ibaret degil insan olmak
gerekiyor.”

Kotl haber vermenin énemi

Simile hastaya kot haber verme deneyiminden sonra
ogrenciler konunun ©6nemini daha iyi kavradiklarini
belirtmis, durumu asagidaki sekilde ifade etmistir:

“Bunun gercekten de ¢ok ciddi ve 6nemsenmesi gereken
bir sey oldugunu farkettim.”

“Bunun iki tarafli diisiiniilmesi gerektigini diistiniiyorum.
Hastanin agisindan bakarak onu anlayarak haber verilmeli.
Kot haberi veren olarak ben de (zildim ve (zildigimi
belirttim hastaya.”

“Her ne kadar egitim alsam da ileride verecegim kéti
haberlerin ¢cok zor olacagini hissettim.”

TARTISMA

Tip faklltesi Gglncd sinif 6grencilerinin kott haber
verme ile ilgili algilarini ve SH’ya KHV deneyimi ile ilgili geri
bildirimlerini arastiran bu ¢alismada; 6grencilerin tamamina
yakint  KHV'nin  zor oldugunun farkina vardiklarini
belirtmistir.

Kotu haber verme tiptaki en zor gorismelerden olup,
kompleks bir iletisim becerisi ve egitim gerektirmektedir.
3122930 Cc3lismaya katilan égrenciler tip 6grencilerinin KHV
ile ilgili egitim almasi gerektigini  dustnduklerini
bildirmislerdir. Bilgin ve arkadaslarinin yaptiklari bir
calismada doktorlarin %42’sinin KHV ile ilgili bir egitim
almadiklari®?, Dilfiruz ve arkadaslarinin 232 asistan doktorla
yaptiklari g¢alismada, katihmcilarin® %64’Gnlin mezunityet
oncesi ve sonrasinda KHV ile ilgili bir egitim almadiklari
saptanmistir.3?  Uluslararasi  literatirde de  sonuclar
benzerdir ve egitim eksikligi sikhkla vurgulanmaktadir.
Kanada ve Giiney Kore'de KHV konusunda hekim egitiminin
yetersiz oldugu bildirilmistir.? Portekiz’de aile hekimleriyle
yapilan bir calismada doktorlar egitimin gerekli oldugu
vurgulamistir.23 Benzer sekilde iran %, Hindistan * ve
Pakistan’da ?? yapilan calismalarda da egitimin gerekliligi
vurgulanmistir.  iletisim  becerilerinin = tip  fakiltesi
mezunundan  beklenen  yeterliklerden  biri  olarak
belirlenmesiyle birlikte, Tirkiye’de iletisim becerileri
egitimleri mifredatlarda yerini almaya baslamistir.

Ogrencilerin %93’0 SH’va koti haber vermelerinde,
aldiklari  egitimin  katkisinin  oldugunu belirtmislerdir.
Katimcilarin yaridan fazlasi, kot haber verme konusunda
kendisini yeterli hissettigini soylemesine karsin, %40’ina
yakini kot haberi uygun sekilde verebilecegi konusunda
emin degildir. Bu sonuclar daha fazla egitim ve pratik
uygulamaya gereksinim duymalari ile ilgili olabilir. Simile
hasta ile vyapillan KHV etkilesimlerinin  arttirilmasi
dgrencilerin yeterlik algilarina katki saglayabilir. Ote yandan,
KHV'nin dogasinda zor, karmasik ve istenmeyen bir durum
olmasi da, 6grencilerin kotu haberi uygun bir sekilde
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verebilecekleri konusunda kararsiz hissetmelerine neden
olmus olabilir. Nitekim 6grenciler acik uclu sorulara
verdikleri yanitlarda da KHV’'nin ne kadar zor oldugunu fark
ettiklerini siklikla dile getirmislerdir.

Ogrencilerin =~ %2’si kéti haberi uygun  sekilde
veremeyecegini disiinmekteydi. Bu 6grencilerin de uygun
tutumlar gelistirmeleri ve konu ile ilgili yetkinlik
kazanmalarinin saglanmasi 6nemlidir. Bilgin ve ark. nin
calismasinda doktorlarin yarisina yakini KHV konusunda
kendini yetersiz hissettiklerini bildirmislerdir.3! Yakin
zamanda Turkiye’de vyapilan bir calismada asistan
doktorlardan sadece %38’i KHV konusunda kendini yeterli
hissettigini bildirmistir.3? Kot haber verme ile ilgili daha
fazla pratik yapiimasinin mezuniyet oncesi ve sonrasi tip
ogrencilerinin  yeterlilik algilari Gzerinde olumlu etkisi
olabilir. Simule hasta pratiklerinin arttirilmasinin faydasi
gosterilmistir. 1°

Ogrencilerin  cogunlugu koti  haberin  séylenmesi
gerektigini distnduklerini belirtmistir. Kot haberin hastaya
iletilmesi, Lizbon Hasta Haklari Bildirgesi, Tirk Deontoloji
TGzUgU ve Hasta Haklari Yonetmeligi'nde “bilgilendirme
hakkl” kapsaminda ele alinmaktadir. Bilgilendirme,
doktorlar icin hem vyasal yukimlulik, hem de etik bir
sorumluluktur. 343¢ Giinimizde k6tl haberin hastaya verilip
verilmemesi konusu degil, uygun bir sekilde nasil verilecegi
tartisiimaktadir. Onemli olan bu haberin hasta izerindeki
olumsuz etkilerini en aza indirecek sekilde, insancil bir
yaklasimla ve empati ile verilmesidir. Koti haber verme
konusunda alinacak egitimin faydal oldugu gésterilmistir.?’

Kotl haberler alici tarafta aglama, suglama, inkar, o6fke ve
bagirip cagirmadan, donup kalmaya kadar degisen cok
cesitli tepkilere neden olabilir.t? Bu calismada ogrenciler,
kott haberi almak kadar vermenin de zor oldugunu
farkettiklerini belirtmislerdir. Bir 6grenci bu durumu “Koéta
haber vermenin alici ve verici taraf icin ne kadar zor
oldugunu fark ettim” sozleriyle belirtmistir. Ko6tl haberlerin
paylasildigl anlar her iki taraf icin de yasanmasi zor
anlardir.2

Empati “kisinin kendini bir baskasinin yerine koyarak,
olaylara onun géziinden bakabilmesi” dir. 3 Hasta hekim
iletisiminde empatinin cok 6nemli bir yeri vardir. Empatik bir
yaklasim kotl haber vermede iletisimi kolaylastirici olup,
sadece bir tutum degil, bilissel ve duygusal boyutlari olan
psikolojik bir strectir.3*4° Bu arastirmada 6grenciler heniiz
gercek hastayla karsilasmamis olmalarina ragmen, SH'ya
kdtl haber verme deneyimi sonrasinda empatinin dnemini
fark ettiklerini belirtmislerdir. Simule hasta ile KHV
deneyiminin, tip 6grencilerinin empati tutumlari Uzerine
etkisini arastiran bir calismada, benzer sonuglar bildirilmis,
Ogrencilerin  empatinin  énemini algiladiklarina dikkat
cekilmistir.®® Kot haber verme sirasinda hasta ve/veya
hasta yakini aldigr koétl haberin soku ile bas etmeye

calisirken onunla empati kurup, anlamaya c¢alismak ¢ok
degerlidir.> Bu nedenle tip egitiminde empatik tutum
gelistirici uygulamalarin en erken evrede baslatiimasi
énemlidir. 4°

Calismaya katilan 6grencilerin  yaklasik Ucte biri
gorismede  kendilerini  “doktor gibi” hissettiklerini
soylemiglerdir.  Tip  fakultesinde  preklinik  yillarda
ogrencilerin klinik ile temaslari az olup, gercek hastalar ile
karsilasmamaktadirlar. Bu nedenle klinik 6ncesi evrede
simule hastalarla vyapilan uygulamalar c¢ok degerlidir.
Nitekim calismada SH ile uygulama yapmis olmanin
Ogrencilere doktor gibi hissettirdigi saptanmistir.

Calismaya katilan 6grenciler simule hastayla gérisme
sonrasinda, konuya ©onem verilmesi gerektigini fark
ettiklerini belirtmislerdir. Simule hasta ile yasadiklari KHV
deneyiminin, 6grencilere tibbin insancil boyutunu, kuramsal
derslere gore daha acik bir sekilde gosterdigi sdylenebilir. Bir
o6grenci  bu dlstncesini  “Doktorlugun sadece tibbi
bilgilerden ibaret olmadigini meslegin boyle bir insancil
tarafi oldugunu bana hatirlatti” seklinde belirtmistir.

Calismada kadin ve erkek 6grencilerin KHV konusunda 6z
yeterlik algilari arasinda fark yokken, KHV ile ilgili egitim
alinmasi konusunda cinsiyetler arasinda kadinlar lehine
anlamli bir fark saptanmistir. Daha 6nceki bazi calismalarda
da kadinlarin iletisim, empati gibi konularda erkeklerden
daha yiksek puanlar aldiklari gdsterilmistir.384°

Sonug olarak “kétl haber verme” nin alici ve verici taraf
icin glclikleri olup, haberin agirligindan dolayr zor bir
gorisme olacaktir. Kotl haber verme becerisi gelecegin
doktorlarina uygun bir egitimle kazandirilmasi gereken ¢ok
onemli bir beceridir. Ko6tl haberin hasta ve/veya yakinlarina
en az yikici ve yipratici, ayni zamanda en insancil ve empatik
sekilde verilebilmesi icin, iletisim becerileri egitimleri
kapsaminda “kotl haber verme becerisi”ne dnem verilmesi,
bu cok dnemli yeterligin egitim programinda mutlaka yer
almasi, deneyimsel ydntemlerin arttiriimasi, egitimlerin
uygun tutum gelistirici  etkinliklerle  desteklenmesi
gerektigini disinmekteyiz.

Calismanin Sinirliliklari

Arastirmanin dile getirilmesi gereken bazi sinirliliklari
bulunmaktadir. Calisma tek bir tip fakultesinin Gglnct sinif
ogrencileriyle yapilmistir. Genelleme yapmak ve nedensel
¢ikarimlarda bulunmak olanakli degildir. Turkiye’de konu ile
ilgili yapilan az sayida calismadan biri olmasi ve tip
Ogrencilerinin gorts ve tutumlari ile ilgili veri saglamasi
calismanin giglt yonleridir.

SONUC

Koti haber verme becerisinin, gercek hasta ile
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karsilasmadan 6nce, tip 0Ogrencilerine kazandiriimasi
gerekmektedir. Calisma sonuglari, tip 6grencilerinin kot
haberin hastaya soylenmesi gerektigini, kotd haber
vermenin alici ve verici taraf icin zor bir deneyim oldugunu,
gorismede empatinin  ¢ok &6nemli oldugunu ve tip
ogrencilerinin  konu ile ilgili egitim almasi gerektigini
dusianduklerini gdstermektedir. Egitim sonrasi 6grencilerin
yarisindan fazlasi hasta ve yakinlarina kot haberi uygun
sekilde verebilecegini dusinmektedir. Gelecek calismalar,
egitimin etkilerinin arastiriimasi ve egitim yontemlerinin
karsilastiriimasina odaklanmaldir
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