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Ozet: Hekimler, zaman zaman hasta ve yakinlarina kétii haber
vermek zorunda kalirlar ve bunu zaman iginde elde ettikleri bilgi,
tutum ve beceriler dogrultusunda gergeklestirirler. Hastanin
tanisin1 6grenme  sekli, tamyr sOyleyen hekimin tavirlan ve
hastanin 0 an iginde bulundugu diger kosullar; hastanin durumunu
kabul etmesini ve tedavi siirecindeki motivasyonunu etkileyebilir.
Biz bu ¢aligmada ‘6liimciil hastaliklarda hastanin tanisini 6grenme
stirecinin hastalara etkisi” konusunda tip fakiiltesi 6grencileri ile
diger  fakiilte  Ogrencilerinin  Konuya  bakis  acilarim
degerlendirilmeyi amagladik. Anket, katihmecilarin demografik
bilgileri ve konuya iliskin goriislerinin alindigi toplam 16 sorudan
olusturuldu. Gorislere iliskin sorularin  ‘Katilmiyorum’. ‘Emin
degilim’ veya ‘Katiliyorum’ olarak cevaplanmasi istendi. Anket,
dijital ortamda goniillillere ulastirildi. Yanitlar, SPSS paket
programu  kullanilarak istatistiksel ~olarak  degerlendirildi.
Calismamiza Tip Fakiiltesi dig1 diger fakiilte 6grencilerinden 258,
Tip Fakiiltesi ilk 3 smif (1-3) dgrencilerinden 261 ve Tip Fakiiltesi
son 3 smif (4-6) Sgrencilerinden 134 olmak {izere toplam 653
ogrenci katildi. Oliim kaygis1 olmayan katihimcilarn ne kadar
omril kaldigmni bilmeyi isteme orani 6lim kaygisi olanlara oranla
daha yiiksek bulundu (p=0.01). Katilimcilarin % 84.7’si, oliimciil
bir hastaligi olmasi durumunda; taniyr ve tedavi seceneklerini
agtkga Ogrenme hakki oldugunu disiinmekteydi. Katilimeilarin
¢ogu tani bilgisinin hastaya verilme seklinin hastanin taniyi
kabullenmesinde (% 78.4) ve iyilesmesinde (% 63.2) etkili
olacagini ve doktorun hastaya kotii haber vermesi igin egitim ve
deneyime ihtiyact oldugunu (%86.4) diisiindiiler. Doktorun taniyi
soyleyis sekli ve taniyr bilmenin hastanin iyilesmesine etki
edebilecegi sorularna verilen yanitlar &grencilerin boliimleri
arasinda anlamli fark gosterdi (p<0.5). Tip Fakiiltesi 4-6. siuf
dgrencileri 6liimctil hastalik tanisi sdyleme seklinin kabullenme
stirecine etkisi olduguna diger dgrencilerden daha fazla katilirken,
iyilesme siirecine etkisine katilma oranlann daha diisiik
bulunmustur. Bu ¢alismada katilimeilarin ¢ogu, doktorun hastaya
tanisin1 ve tedavi segeneklerini olumlu ya da olumsuz biitiin
acikligiyla anlatmasi gerektigini belirtti. Bu g¢alisma sonuglari,
doktorun hastaya kotii haber vermesinin egitim ve deneyim
gerektiren bir durum oldugunu distindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oliimciil hastalik, dliimciil hastaya yaklagim,
tip egitimi, hasta hekim iligkisi
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Abstract: Physicians sometimes have to give bad news to patients
and their relatives and they do this with their knowledge, attitude
and skills they have acquired over time. The attitudes of the
physician while telling the diagnosis and the patient’s conditions at
that moment may affect the patient's acceptance and motivation
during the treatment process. In this study, we aimed to evaluate
the differences between medical students and other faculty
students about the process of learning life-threatening illness
diagnosis. The questionnaire was composed of 16 questions about
the participants’ demographic information and opinions on the
subject. Questions about opinions were answered as ‘I disagree’,
‘I'm not sure’ or ‘I agree’. The questionnaire was delivered to
volunteers in digital environment. Responses were evaluated
statistically using SPSS package program. A total of 653 students,
258 from non-medical faculties, 261 from the first 3 grade (1-3)
medical students and 134 from the last 3 grade (4-6) medical
students participated in our study. The percentage of participants
who has not death anxiety wanted to know how long their life was
left was higher than those with a death anxiety (p = 0.01). 84.7%
of the participants choose that if they have a life-threatening
illness, they have right to learn all about the diagnosis and
treatment options. Most of the participants thought that the way of
learning the diagnosis would be effective in accepting the disease
(78.4%), in therapy process (63.2%). 86.4% said that the doctors
need training and experience to give a bad news. The answers
given to the questions about the possible effects of learning the
diagnosis showed a significant difference between the departments
of the students (p <0.5). Grade 4-6 medical students were more
likely to confirm that the way of telling a diagnosis can have
effects patients” acceptance. And they less confirmed that the way
of telling a diagnosis can have effects patients’ healing than other
students. In this study, most of the participants stated that the
doctor should clearly explain the diagnosis of a life-threatening
illness and treatment options to the patient. Also our results
suggest that giving bad news to the patient is a situation that
requires training and experience.

Keywords: life-threatening illness, approach to terminal patient,
medical education, patient-physician relationship
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1. Giris

Oliimciil hastaliklar, morbidite ve mortalitesi
yiiksek, hasta ve ailesi tarafindan bir anda
kabul edilmesi ¢ok zor olan hastaliklardir (1).
Artan  tibbi  gelismeler ve  yasam
kosullarindaki iyilesme sonucu, hekimlerin
Olimciil hastaligi olan hastayla karsilasma
sikligt da artmaktadir (2). Dolayisiyla
hekimler, siklikla hasta ve/veya yakinlarina
kotii haber vermek zorunda kalirlar ve bunu
zaman i¢inde elde ettikleri bilgi, tutum ve
beceriler dogrultusunda gergeklestirirler.

Kotlii haber verme, bir iletisim becerisidir
(2,3). Oyle ki hastanin tanisim 6grenme sekli,
taniy1 soyleyen hekimin tavirlar1 ve hastanin o
an i¢inde bulundugu diger kosullar; hastanin

durumunu  kabul etmesini ve tedavi
stirecindeki motivasyonunu
etkileyebilmektedir. =~ Caligsmalar,  Sliimciil
hastaligi olan hastalarin, hastaliklar1 ile

destekleyici doktor etkilesimi sayesinde daha
kolay basa c¢iktiklarmi gostermektedir (4).
Etkili bir iletisimin Oniindeki en énemli engel
ise bilgi ve tecriibe eksikligidir.

Oliimciil hastalik tamisimn  hasta ve/veya
yakinlarina acgiklanma siireci olduk¢a zor
olabilir, ancak bu siirecin yonetilmesinin
Ogrenilebilir olduguna inanilmaktadir (4). En
iyl 6grenme yolunun ise gézlemlemek ve daha
sonra geri bildirim verilmek iizere gozlenmek
oldugu bilinmektedir (5). Ancak, bazi bilim
adamlari tip egitiminin 6liimciil hastaliklar ile
ilgili olarak daha c¢ok tani ve tedavi siireglerini
kapsadigini, oliimciil hastaligi olan hastaya
yaklasimin  yeterince ele  alimmadigim
diisiinmektedir. (6).

Biz de bu calismada oliimciil hastaliklarda
hastanin tanisim1 6grenme siireci konusunda
tip fakiiltesi Ogrencilerinin farkindaligini

arttirmayr ve tip dis1 fakiiltelerdeki, tip
fakiiltesi ilk 3 smmf ile son 3 smftaki
Ogrencilerin konuya bakis agilarini
karsilastirmay1 amagladik.

2. Gerec ve Yontem
Etik Kurul Onay
Calismamiz, Eskisehir Osmangazi
Universitesi ~ Girisimsel ~Olmayan  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu onayr alinarak

yapildi.

23

Tiirk Tip Ogrencileri Arastirma Dergisi, 2020

Anket, katilimcilarmm demografik bilgileri ve
konuya iliskin goriislerinin alindig: iki bolim
olmak Tizere toplam 16 sorudan olusacak
sekilde hazirlandi1 (Tablo 1, Sekil 1). Anket
aragtirmacilar tarafindan gelistirildi. Anketin
basinda c¢alismanin amact ve bu anket
sonucunda elde edilecek verilerin tip literatiirii
ile paylasilacagi konusunda bilgilendirilme
yapildi.

Katilmcilarin -~ 6liim  kaygilarmin ~ ve
kendilerinde, ailelerinde ve/veya yakin
cevrelerinde Oliimciil hastalik tanisinin olup
olmadigi soruldu. Konuya iligkin goriislerinin
almdig1 diger sorulara verilen cevaplar ‘1-
Katilmiyorum. 2-Emin degilim. 3-
Katiliyorum.” olarak belirlendi ve katilimcinin
kendisinin 6liimcil hastalik tanisi almis hasta
olarak konuya bakis ac1s1 incelendi.

Hazirlanan anket formu katilimcilara dijital
ortam Tlizerinden ulastirildi. Calisma igin
Eskisehir’de okuyan toplam 653 iiniversite
Ogrencisine  ulasildi. Katilimcilar, Tip
Fakiiltesi dig1 diger fakiilte 6grencileri ve Tip
Fakiiltesi ogrencileri olmak iizere iki temel
gruptan olusturuldu. Tip Fakiiltesi 6grencileri
de kendi aralarinda kliniklerde hasta ile temas
eden ve etmeyen Ogrenciler olmak iizere
fakiilte 6grenim yillarina gore ayrildi. Tip
Fakiiltesi dig1 diger fakiilte 6grencileri, Grup
I; Tip Fakiiltesi ilk 3 simif 6grencileri, Grup II
ve Tip Fakiiltesi son 3 simf 6grencileri, Grup
1T olarak adlandirildi. Cevaplar, SPSS paket
programi  kullanmilarak istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Siirekli nicel veriler, n, ortalama ve standart
sapma olarak, nitel veriler ise n ve oran olarak
ifade edilmistir. Kategorik yapidaki veri
setleri ise Ki-kare testi ile analiz edilmistir.
Capraz  tablolardaki  gdzler  arasindaki
farkliliklart belirlerken Oranlar Testi (Two
Proportions) kullanilmustir. Istatistiksel olarak
anlamlilik i¢in, p<<0.05 kabul edilmistir.

3. Bulgular

Calismamiza Tip Fakiiltesi dis1 diger fakdilte
ogrencilerinden 258 (Grup 1), Tip Fakiiltesi
ilk 3 simf (1-3) 6grencilerinden 261 (Grup II)
ve Tip Fakiltesi son 3 smif (4-6)
ogrencilerinden 134 (Grup III) olmak {izere
toplam 653 6grenci katildi. Katilimcilarin yas
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ortalamas1 214+2.7, %46.3’14 erkek, %53.7’si
kadin, %60.4’t. Tip Fakiiltesi Ogrencisi,
%39.4°1 diger fakiilte ogrencileriydi. Tip
Fakiiltesi 6grencisi olan katilimeilarin % 66’s1
ilk 3 smif, % 34’0 son 3 smif dgrencisiydi.
Katilimeilarin % 43.3’iinde 6liim kaygisi
vardi, 6liim kaygisi oran1 gruplar arasi anlamli
fark gostermedi (p>0.05). Kadinlarin %
49’unun, erkeklerin ise %36’simin  Oliim
kaygis1 tasidigr gozlendi (p=0.001). Yakin
cevresinde Oliimciill hastalik tanis1 olan
katilimcilarm 6liim kaygis1 orani, olmayanlara
gore anlamli derecede yiiksekti (p=0.03).
Ayrica olim kaygist olmayan katilimcilarin
ne kadar 6mrii kaldigini bilmeyi isteme orani
O0lim kaygisi olanlara oranla daha yiiksek
bulundu (p=0.01).

Anket
84.7’si,

sonuglarina gore katilimcilarmm %
olimciil bir hastaligimin olmasi

durumunda; taniyr ve tedavi seceneklerini
acikea Ogrenme hakki oldugunu diisiindii.
Katilimcilarin  ¢ogu bu bilginin  hastaya
verilme seklinin hastanin kabullenmesinde (%
78.4) ve iyilesmesinde (% 63.2) etkili
olacagmi ve doktorun hastaya kotii haber
vermesi i¢in egitim ve deneyime ihtiyaci
oldugunu (%86.4) diisiindiiler. Katilimcilarin
% 65.2’sine gore doktorun kigisel olarak
olimden korkmasi, haberi verme seklini
etkiler. Katilimeilar ¢ogunlukla  Sliimciil
hastalik  tanis1  olan  hastanin, taniy1
bilmemesinin iyilesme ihtimalini
arttirmadigina (% 52.1), hastanin ne kadar
Omriimiin kaldigin1 da net bir sekilde bilmesi
gerektigine (%  66.0)  inanmaktaydi.
Katilimcilarin -~ %71.4’11  6liimciil  hastalik
tanisini 6grenme siirecinde hasta ile doktorun
bas basa olmasit gerektigini ancak aile
bilgilendirmesinin de gerekli oldugunu (%
59.3) diisiindii (Tablo 1).

Tablo 1. Tim katilimcilarin sorulara verdigi cevaplarin dagilim

konan

tanidiklar olan katilimcilarin

n % n % n
Oliimeiil bir hastaligimm olmasi durumunda; taniyr ve 63 9.6 37 5.7 553
tedavi seceneklerini acikca Ogrenme hakkim oldugunu
diisiiniiyorum.
Oliimeiil bir hastaligimin olmast durumunda, yaklasik ne 107 16.4 115 17.6 431
kadar 6mriim kaldigini net bir sekilde 6grenmek isterim.
Doktorumun, ailemi de O6limciil hastaligim konusunda 143 21.9 123 18.8 387
bilgilendirmesini isterim.
Oliimciil hastalik tanimm bilmemek iyilesme ihtimalimi 340 52.1 168 25.7 145
arttirr.
Doktorun hastaya kotii haber vermesi egitim ve deneyim 36 5.5 53 8.1 564
gerektiren bir durumdur.
Oliimeiil hastaligim bana séylenirken doktorumla bas basa 102 15.6 85 13 466
olmak isterim.
Doktorumun kisisel olarak oliimden korkmasinin, haberi 108 16.5 119 18.2 426
verme seklini etkileyecegini diisiiniiyorum.
Doktorumun taniy1 sdyleyis sekli hastaligimi kabul etme 56 8.6 85 13 512
stirecimi etkiler.
Doktorumun tantyr sOyleyis sekli iyilesme ihtimalimi 105 16.1 135 20.7 413
etkiler.

Yakin cevresinde Oliimciil hastalik tanisi1  olmayanlara gore daha yiiksek oranda

“Doktorumun, ailemi de Oliimciil hastaligim
konusunda bilgilendirmesini
isterim.”’sorusuna verdigi yanit tanidigi

Anket sonuglarina gore “Doktor oliimeiil
hastaligin tedavisinin bagar1 oranin1 nasil
sOylemelidir?” sorusuna verilen yanitlarda
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‘katiliyorum’ seklinde cevaplandi (p=0.012).
Ayni grubun doktorun taniy1 séyleyis seklinin
hastaligi kabul etme siirecini etkiledigini
diisiinme orani da tanidig1r olmayanlara gore
daha yiiksek bulundu (p=0.03).

gruplar arast fark saptanmadi (p>0.05).
“Oliimciil bir hastaligimin olmast durumunda;
taniy1 ve tedavi seceneklerini agikca 6grenme

%
84.7

66

59.3

222

86.4

714

65.2

78.4

63.2



hakkim oldugunu diisiiniyorum”, “Doktorun
hastaya kdtii haber vermesi egitim ve deneyim
gerektiren bir durumdur.”’, “Doktorumun
tanty1 soyleyis sekli hastaligimi kabul etme

Tiirk Tip Ogrencileri Arastirma Dergisi, 2020

soyleyis sekli iyilesme ihtimalimi etkiler.”
sorularina  verilen yanitlar  6grencilerin
boliimleri (grup LILIID) arasinda anlamli fark
gosterdi (sirastyla p=0.013, p<0.001, p=0.008

stirecimi etkiler.” ve “Doktorumun taniy1 ve p=0.03) (Sekil 1).
Oliimciil bir hastahimin olmasi durumunda; tany
ve tedavi seceneklerini acikca dgrenme hakdkam
oldugunu diistiniiyorum (p=0.013).
1o CER e08 4
G GruE
M katibmuyoram karar I o katk
Doktorun hastaya kitii haber vermesi egitim ve
deneyim gerektiren bir durumdur (p=<0.001).
Tae] 74.5. L a4
Grup Grup
W karriyoeru karar | - R
Doktorun hastaya kitii haber vermesi egitim wve
deneyim gerektiren bir durumdur (p=0.001).
100 79,5 E=.3 -
[Ty Fl: G
M kabimayorsm karar I H kathk
Doktorumun tanmy sdyleyis sekli iyvilesme ihtimalimi
etkiler
(p=0.03).
100 65,5 BE.3 63,15
— [ R | — [
G Grug
m k Ir karar n m hatl

Sekil 1. Sorulara verilen cevaplar ve gruplar aras1 farklar
(Grup I: Tip Fakiiltesi disi diger fakiilte 6grencileri, Grup II: Tip Fakiiltesi ilk 3 sinif 6grencileri, Grup III: Tip Fakiiltesi son 3 sunif’
ogrencileri

4. Tartisma

Hasta ve/veya hasta yakinlarina kotli haber
verme, haberin igerigi, hekim ve hastanin
icinde bulundugu durumu uygun bi¢imde
degerlendirip degerlendirmegi ve birbirlerine
kars1 verdikleri tepkiler nedeniyle oldukca
zordur (1). Calismamizda ozellikle Tip
Fakiiltesi 4-6. Simif O&grencileri, doktorun
hastaya kotii haber vermesinin egitim ve
deneyim gerektiren bir durum oldugunu
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diisiinmektedir. Ancak, hekimler standart tip
egitimi sirasinda kotii haber verme teknikleri
hakkinda yeterli egitimi almadiklarindan kotii
haberin nasil, ne zaman ve ne sekilde
verilecegine dair kaygilar yasamaktadirlar (1).

Calismamizda Tip Fakiiltesi egitimin ikinci
yarisinda olanii, hastalar ile gdzlemci olarak
dahi kliniklerde birebir temas etmis 6grenciler
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ile diger 6grenciler arasinda sorulara verilen
cevaplar  arasinda  istatistiksel  olarak
farkliliklar saptanmustir. Tip Fakdiltesi 4-6.
siif Ogrencileri  Oliimciil hastalik  tanist
sOyleme seklinin kabullenme siirecine etkisi
olduguna diger oOgrencilerden daha fazla
katilirken, iyilesme siirecine etkisine katilma
oranlar1 daha diisiik bulunustur. Buradan tip
ogrencilerinin hekimlige yaklastikca konuya
yaklasimlarinin degistigi, hastalarin haklarina
ve psikolojisine daha fazla 6nem verir hale
geldikleri ve hastaligin sonuglarina daha
materyalist yaklastiklart sonucuna varilabilir.

Katilimcilarin ¢ogu doktorun, hastaya olumlu-
olumsuz bilgileri agikca vermesi gerektigini
ve doktorun taniy1 sOyleme seklinin hastanin
hastaligint  kabullenmesinde ve  tedavi
stirecinde etkili olacagim diisiiniiyor. Dogu ve
Giliney Avrupa, Afrika ve Orta Asya gibi kimi
kiiltiirlerde, hastay1 psikolojik stresten koruma
istegi, kanser tanisi ile 6limiin es anlamli gibi
algilanmasi, bazi durumlarda hastalarin
tanilarin1 bilmek istememesi gibi nedenlere
hastalara kanser tanisinin rutin  olarak
aciklanmadigi bilinmektedir. (7,8). Ancak bu
caligmada katilimcilarin  ¢ogunun doktorun
hastaya tanisint ve tedavi seceneklerini
olumlu ya da olumsuz biitin acikligiyla
anlatmasi gerektigine, 6limciil hastalik tanisi
olan hastanin, taniyr bilmemesinin iyilesme
ihtimalini arttirmadigina ve hastanin ne kadar
omriimiin kaldigin1 da net bir sekilde bilmesi
gerektigine inandig1 sonuglarina varilmstir.

Bu c¢alisma ile tip egitimi siirecinde az
karsilagilan ancak hasta ve hasta yakinlari
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acisindan bir kriz donemi olabilen, Sliimciil
hastalik tani siireci ile ilgili olarak tip fakiiltesi
ogrencilerinin farkli egitim donemlerindeki
bakis acilari degerlendirilmistir.
Calismamizda Ogrencilerin hasta ile empati
kurarak, konu hakkinda diisiinmesi de
istendiginden sorular hastanin bakis agisiyla
hazirlanmistir. Sorularin hasta bakis acisini
tagimasinin bir diger nedeni de Tip Fakiiltesi
Ogrencilerine bir kontrol grubu olarak
degerlendirilen tip dist diger fakdilte
Ogrencilerinin  de  ankete  katilmasim
saglayabilmektir. Caligmamiz bu yonden
literatiire farkli bir katki saglamistir. Ancak
hekimlerin kendi duygu ve diislincelerini
sorgulayan yeni arastirmalar ile bu Onemli
konunun desteklenmeye ihtiyaci vardir.

Sonug¢ olarak bu caligmaya gore hem tip
fakiiltesi Ogrencileri hem de diger fakiilte
Ogrencileri, doktorun hastaya tani ve tedavi
seceneklerini  biitin  yonleriyle  agikca
anlatmasi gerektigini diisinmektedir. Ancak
katilmcilara gore bu konuda onemli olan
haberin verilis seklidir. Kotii haberin verilis
tarzi, hastaligin kabullenilmesinde ve tedaviye
uyumda etkili olabilir. Bu nedenle bu ¢alisma,
doktorun hastaya kotii haber vermesinin
egitim ve deneyim gerektiren bir durum
oldugunu ortaya koymustur.
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