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OZET:

Kotii haber bireylerin beklenti halinden daha olumsuz sonuglari olan,
mevcut yasant1 ve gelecegine bakis agisina dnemli derecede olumsuz
yonde etki edecek olan haberdir. Tip Egitiminde k&ti haber verme
konusu, iletisim becerileri egitim programlarinda yer almaktadir.
Kot haber vermenin iyi bir sekilde yapilamamasi, hekimin iletisim
becerisinin iyi olmamasi hastanin memnuniyetini, tedaviye uyumunu,
hasta ve yakinlarinin saglik ¢alisanlariyla iliskilerini, hastanin iyilesme
siirecini ve yagam kalitesini olumsuz etkileyen durumlari dogurmaktadir.
Bu ¢alismanin amaci, Tip Egitiminde iletisim becerileri egitimlerinde
kotii haber verme konusu ile ilgili kavram ve o6zellikleri agiklamak
haberin nasil verilecegiyle ilgili basamaklar1 gézden gecirmek ve konu
hakkinda baz1 ipuglar1 sunmaktir.

ABSTRACT:

The bad news is that the individuals will have more negative consequences
than they expect, and they will have a significant negative impact on
their current life and future. The topic of breaking bad news in medical

education is communication skills in educational programs. The fact that poor communication can
not be done well and that the communication skill of the physician is good results in the patient
satisfaction, the compliance with the treatment, the relations of the patient and his / her relatives to
the health workers, the situation which adversely affects the healing process and quality of life of
the patient to explain the relevant concepts and features, to keep an eye on the steps to be taken and
to provide some clues about the topic.

1. Kétii Haber Verme Tamimi, Diinyada ve Tiirkiye’de Durum

Literatiirde kotii haberin, timit etme duygusunun olmadig1 ya da bireyin fiziksel ve ruhsal iyilik
haline tehdit olusturan, yerlesik yasam bi¢imini altiist etme riski olan ya da bireyin yasamindaki
secimlerini azaltma anlami tagiyan mesaj olarak tanimlandig: izlenmektedir (1,2).

Makale Kiinye Bilgisi: YARDIM S, SENOL Y. (2018). Kétii Haber Vermede Iletisim Becerileri.
Tip Egitimi Diinyasi. 53, 60-68.
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Tip egitiminde hizli bilgi artisiyla birlikte
temel beceri ve yeterliliklerin de kazanilmasi
gerekliliginin uzmanlar tarafindan nemsenmesi
standartlarda
yenileme yoniinde zorlayici olmustur. Tip

egitim programlarini evrensel
Ogrencisinin, bilgiyi kullanarak bulunacagi her
duruma en uygun etik karari verebilme hedefine
ulagabilmesi igin temel ve klinik tip bilimlere ek
olarak, klinik beceri ve iletisim becerilerini elde
etmesi 6nemlidir. Bu egitimlerin erken dénemde
baglatilmasi, tipta madalyonun iki yiizii olan
“bilim” ve “sanat” yanlarmin ayrilmaz biitiiniin
pargalar1 olarak birbirine entegre edilmesi
onerilmektedir (3).

Tip Literatiirii incelendiginde Diinya {izerinde
iletisim becerilerinin gelistirilmesi ve kotii
haberin verilmesi siirecinde en fazla yonelimin
bat1 iilkelerinde oldugu, &zellikle son yillarda
bu konu hakkinda daha duyarli olunmasina
iliskin ¢aba ve egilimin arttig1 goriilmektedir.
Tiirkiye’de ise heniiz bu alana ¢ok da hassasiyet
gosterilmedigi acikca izlenmektedir (4).

Bir yasam krizi olan tedavi edilemeyen bir
hastalik durumunun ele alinmasinda hasta aile
hekim isgbirligini oldukga kolaylastirici olan bu
egilim daha ¢cok dnemsenmelidir (4).

2. Kotii Haber Verme Siireci

Bireylerin yasantisini altiist eden kotii haber
hayata bakis agisini da Onemli oranda etki
etmektedir (5). Aldig1 koti haberle bir sok
durumuyla birlikte bas etme yoOntemlerini
yasayan hastalar genellikle sozlii veya sozsiiz
ipuglar1 vermekte, bu asamalarda hekimler de
iletisimin 6nemini daha ¢ok kavramaktadir (6).
Hayati tehlike sunan hastaliklara yakalanma
durumunda kisilerin semptomlarin ilerlemesine
yonelik genel bazi asamalart yasadigi tespit
edilmistir. Kiibler-Ross saptadigi bu evreleri
sOyle siniflandirmustir:

- Inkar -Pazarlik Etme
- Ofke -Sugluluk

- Korku -Kabullenme
- Depresyon

Bakim vermekte zorlanilan, saglik caliganlarinin
“ zor hasta ” olarak tanimladigi hastalar siklikla
ice doniik, ek bir kazan¢ saglama amacinda,
tehlikeli, ilgi bekleyen, aglayan, isbirligine
yanasmayan, istekleri bitmeyen, hayati saglik
sorunlart olmayan, daha c¢ok belli olmayan,
yakimalar ve psikosomatik belirtiler gosteren,
zorlayici, saldirgan, cinsel igerikli davranislari
olan, sozel iletisim kurmayan, kural tanimayan,
agresif, yalan sdyleyen, korkmus, inatg1, kafasi
karisik, kirici, agiklanamayan semptomlart olan,
kigisel hijyeni bozuk, bakim ve tedavilerine
uymayan, hastalig1 inkar eden hastalardir (5).

Uygulamalarda karsilasilan hastalarin %10-
%60’ mm zor davranislar gosteren hastalar
bir

inin

oldugu belirlenmis, yapilan
%15’

tarafindan bakim vermekte zorlanilan hasta

calisma
hastalarin  yaklasik saglikeilar
olarak nitelendirildigini ortaya koymustur (5).

2.1. Ozerklik Kavram

Kotii haberlerin aktarilmasinin hekimler igin
zorlu ve Onemli bir iletisim becerisi oldugu
bilinmektedir. Tip Hukugu sorumlulugunda
olan bu bilgilerin hassas ve dogru bigimde
aktarilmasi1 konusu ise ayni zamanda da ahlaki,
etik ve sosyal bir yiikiimliiliiktiir (7). Hastanin
kendi hastaligi hakkinda bilgilendirilmesi ve
karar verme siireglerinde yer almas1 “6zerklik”
(8).
Hastanin kendi kendini yonetme hakki olarak
tip
saygiyla yaklasilan bir

kavrami temelinde gergeklesmektedir

bilinen o6zerklik, gliniimiizde camiast
ve mahkemelerce
kavramdir. Hastaneler ve hekimler insanlara,
ozellikle de kronik hastalikli kisilere karar verme
bilingliliginde olamayacagi terminal asama igin,
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kendisine yasam siirecini uzatmadan bagka
ise yaramayan birtakim “cesur” Onlemlerle
miidahale edilmesini isteyip istemedigini
belirten talimatlar ya da vasiyetname gibi
belgeler hazirlamasini  6nermektedir. Boyle
bir hazirlik terminal donemde aileye ve saglik

ekibine yardimc1 olmaktadir (6,9).

2.2. Hekimlerin Yaklagimlari

Hasta ile goriisme oncesi doktorlarin stres
seviyesi artmakta ve goriisme esnasinda en
yiksek seviyeye ulagmaktadir.  Hastanin
¢ok gen¢ olmasi, hasta ile uzun siiren bir
tanigikligin olmasi, hastaya o6ncesinde kuvvetli
bir iyimser tablo ¢izilmis olunmasi ve etkin
tedavi segeneklerinin dar sinirlarda olmasi
gibi durumlar da hekimin stresini arttirict
etmenlerdir. Bu zorlanma nedeniyle hasta ile
goriisiilmesi gereken tedavi seyri gibi ana
konular1 bazi hekimler atlayabilmekte, hastay1
gercekei olmayan sekilde imitlendirme yoluna
gidebilmekte ve hastaya yarar saglamayacak bazi
tedaviler 6nerebilmektedir (10,11). Hekimlerin
tedavi edilemez hastalara bilgi verme, aciklama
konusunda  &nemli

yapma  yaklagimlari

degiskenlikleri oldugu goriilmekte, cografi
bolge ve kiiltiirel ve aile gibi degiskenler bu
stiregte onemli etkiler olusturmaktadir (10,11).
Ulkemizde de bu durum iyilestirilemez hastaligi
olan hastalar icin bilgilendirme
kdltiirel

yasanan bir alan olarak yerini korumaktadir (8).

isleminde

nedenlerle uygulamada sorunlar
Hekimlerin de, kotii haber verme konusunda
kendilerini yetersiz gordiigiinii ortaya koyan
Bir
aragtirmada doktorlarin %42 sinin kotii haber

caligmalarin ~ oldugu  bilinmektedir.
verme {lizerine bir egitim almadiklari, %47
sinin bu konuda kendilerini yetersiz hissettikleri
bulunmustur (8, 12). Bu sorunlarmn iistesinden
gelmek icin kotii haber verme egitimleri

uygulamali sekillerde gergeklestirilmektedir.

Hekimin, kendisini korumasi, bu konuda
yetkinligi ve temel iletisim becerileri agisindan
da 6nemlidir (13,14 ).

Mezuniyet Oncesi tip egitimi kapsaminda da

donanimli  olmast
yer almast Onerilen kotii haber verme konusu,
2014 yili Ulusal Cekirdek Egitim Programi
kapsaminda da, tip fakdiiltesi mezunlarinin,
karmasik olmayan, sik goriilen, durum ve/veya
olgularda uygulayabilecek diizeyde oOgrenmis
olmalart beklenen temel hekimlik uygulamalari
arasinda yer almaktadir (12).

Iletisimin, Ogrenilebilen bir beceri oldugu
bilinmektedir ve deneyim yoluyla Ogrenme
ilkelerini uygulayan ¢ogu tip fakiiltesinde,
iletisim beceri egitimlerine de yer verilmektedir.
Kotii haberin iletilmesinin etkili bir sekilde
gerceklestirilmesi icin gerekli olan beceriler ve
bu konuda rehberlerin gelistirilmesi yoniinde
¢ok fazla yaym ve goriig birligi mevcuttur
(15,16).

K&ti haberin aktarilmasina iliskin mevcut egitim
uygulamalarinda kullanilan ve olduk¢a genis
cesitligi olan model ve yaklagimlarin, egitimsel
cergevelerinde bazi net olmayan hedeflerle
egitim ¢iktilarinin da agiga kavusturularak
degerlendirilmesi de gerekmektedir (17). Bu
derslerin etkinligi ve sonucunda hekimlerin
kotii haber verme becerisini gelistirmesi ve bu
becerileri edinebilme derecesi kritik 6nem arz
etmektedir. Bu egitimlerin yeterlilik diizeyi
iizerine etkilerinin degerlendirilmesi de diger bir

gereksinim olarak yer tutmaktadir (18).

2.3. Bilgilendirme hakki
Kot haberin verilmesi (bilgilendirme) hasta
hakki olmasiyla birlikte ruhsal bir gereksinim

olarak da goriilmektedir. Diinya Tabipler

Birliginin  1995°de Endonezya’da yapilan
toplantisinda  Uluslararasi  Hasta  Haklari
Bildirgesinin 7. maddesinde bilgilendirme

hakki tanimlanmistir. Tirk Tibbi Deontoloji
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Nizamnamesi ve {lag Arastirmalar1 Yonetmeligi
de, hastanin bilgilendirme hakkint 1998’de
yurirliige giren Hasta Haklar1 Yonetmeligiyle
yasaya baglamis, 3.bolim 15. maddede, saglik
durumu ile ilgili bilgi alma hakki acikca
tanimlanmistir. Bu durumda, konu hastaya
taninin uygun bir bicimde nasil iletilecegi
konusudur (19).

3. Kotii Haber Verme Yontemleri
Yasamu sarsan hastalik durumunda kotii haberin
verme siirecinde hekimlerin ii¢ farkli yaklagim
kullandig1 bilinmektedir. Bunlar;

1) Tan1y1 hastaya kor bir tutumla hissiz olarak
aciklama, 2) Nazik ve {iziintiilii bir yaklagimla
soyleme, 3) Anlayisli ve olumlu mesaj tagiyan bir
bicimde, temel bileseni esneklik olan yontemle
haberi verme. Bu yolda hekimin bu durumda
esas gorevinin hastanin bilgi istegini dogru
degerlendirmesinin 6nemi vurgulanmaktadir.
Hastaya hastaligi ile duygularini dogru ifade
etme firsati saglanmasi, bunun i¢inde hekimin
hastanin  duygularini  dogru tanimasi ve
ortaya cikarabilmesi icin dinleme becerisini
iyi  bir
gerekliliginin  {izerinde durulmaktadir

geligtirmesinin ~ ve egitim almasi
(20).
Kot haberlerin verilmesinde Onerilen, haberin
hastaya ya da yakinlarmna 6zenli ve ozel bir
yolla verilmesidir. Egitimlerde yer alan ve
yaygin olarak kullanilan bu yollar, ABCDE ve
SPIKES yontemleridir. ABCDE yontemi, 6n
hazirlik, iyilestirici bir ortam olusturmak, iyi
iletisim kurmak, hasta ve ailesinin tepkisini
idare edebilmek, hastanin duygularini ortaya
koymasini tesvik etme ve onaylama olarak
Ozetlenebilir. SPIKES yontemi ise, goriigmeye
hazirlik,

hastanin neyi, ne kadar bilmek istedigini anlama,

hastanin  algisim1  degerlendirme,
hastaya uygun strateji belirleme, hastaya bilgi
verme, aydinlatma, hastayla empati kurabilme

ve Ozetleme yapma olarak tanimlanabilmektedir
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(12). Buckman tarafindan gelistirilen SPIKES
yontemi kotii haber vermede en ¢ok tercih
edilen yontemdir. Yapilan bazi caligmalarda
bu yontemin, doktorun hasta ve ailesinin
ihtiyaclarini kisisellestirilmis ve “hasta odakli”
bir sekilde ele almasma yardimci olmak igin
¢ok esnek bir rehber niteliginde gortldigi
kanitlanmistir. Hasta ve ailesiyle yapilacak
zor goriismeyi adim adim yapilandiran bu
modeldeki her bir harf, bir asamay1 temsil
etmekte olan toplam alti adimin kisaltmasidir
(strategy, perception, invitation, knowledge,
empathy, summary) (21,22).

3.1. Goriisme Hazirh@i Olusturma

Hastayla goriisme oncesi giindem planinin bir
taslagi olusturularak hastanin bireysel ve sosyal
kimligiyle biitiin olarak ele alinip onu tanimaya
yonelik bir tutum izlenmelidir. Bu baglamda
hastanin kisilik 6zellikleri, hastalik hakkindaki
bilgisinin diizeyi, yaptig1 is, aile i¢inde oynadig:
rol, egitim diizeyi, duygusal durumu, verilecek
bilgiyi hangi diizeyde idrak edebilecegi
degerlendirilmelidir (19).

Hastalara kotii haber vermede esas adimlar ise;
o {lk goriismeye kesinti olmamasi icin yeteri
kadar zaman ayirmak,

* K6tii haber verme igin sakin ve 6zel bir mekan
sec¢imi,

* Diiriist ve yalin bilgi verilmeli,

* Hastaya verilen bilginin anlasilip anlasiimadigi
ve duygu durumun degerlendirilmesi,

* Hastanin duygularini ifade etmesine firsat

verilmeli,
e Hastanin duygularina empatiyle yanit
verilmesi, kesin belirli bir zaman limiti

vermekten kaginmali,

e Prognoz icin genis bir zaman c¢ergevesi
verilmeli,

* “Bundan baska bir sey yapilamaz” mesaji
vermekten kaginilmali,
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* Durumunu tekrar gozden gecirmek i¢in yeni
goriisme zamani belirlenmeli,

» Tedavi segenekleri konusulmali ve tanimin
sOylenebilecegi diger kisiler belirlenmeli,

* Destek alinabilecek kaynaklar hakkinda bilgi
edinilmeli,

* Verilen bilgi belge haline getirilmelidir (23).
Ek olarak konusurken tibbi tanimlamalardan
uzak durulmali ve zaman zaman hastanin ne
anladigi kontrol edilerek varsa yanlis algilamalar
diizeltilmelidir. Hastaya agik ve diiriist olmali,
anlagilir sekilde ve sabirla konusmali, hasta
gereksiz yere ne asirt umutlandirilmali ne de
umudu kirllmamalidir (19).

K&ti haberler belirli bir dereceye kadar 6znel
olup bireyin yasam deneyimleri, kisilik, manevi
inanclar, sosyal destek algisi, felsefi bakis
acist ve duygusal dayanikliligina bagli olarak
derecelendirilmektedir (18).

3.2. Bilgilendirme siireci

Bilgilendirme, hastayla tedavi edici ve empatiye
dayanan es zamanli bir iliski kurmaktir.
Hastanin 6n bilgileri belirlenmeli, neyi ne
kadar bilmek istedigi arastirilmalidir. Hastaya
tibbi

terimlerden uzak, anlasilir bir dil kullanmak,

kars1 olabildigince ag¢ik davranmak,
hastanin hiziyla ilerlemek ve hastanin ne
anladigimi test etmek onemlidir (19). Yapilan
baz1 ¢alismalar deneyimlerin, bazi hastalarin
taniy1 bilmek istedigi ancak hastaligin seyriyle
ilgili bilgileri 6grenmeyi istemedikleri yoniinde
oldugunu gostermistir. Hastayla bu durumun
konusulup konusulmayacagi, hastanin neyi ne
kadar bilmek istedigi ile yakindan iliskilidir. Bu
durum hastanin, hastalikla ilgili yasadiklariin
ve duygulariin agiga ¢ikarilmasi ile miimkiin
(24).
duygularinin kabul edilmesi goz temasi, bedenin

olabildiginin  gostergesidir Hastanin
acik durusu, konusacaklarini duymaya hazir

sekilde orada hasta i¢in bulunuldugunun sézel

olmayan sekilde ifadesi ile “ Bu sizin i¢in zor
olmali ” , “ Bu konuda baska bir sey sdylemeyi
ister miydiniz ” gibi climlelerle sozel sekilde de
desteklenebilir (4).

3.3. Duygularin yansitilmasinin tedavi edici
etkileri ise;

Bir
durumunda her zaman farkli duygularin bir

duygu hekim tarafindan, bir yasanti
arada olabileceginin bilinciyle, uygun bigimde
yansitilip hasta da bunu dogruladiginda,
yapilan miidahale basariya ulasacaktir. Amag,
hastanin  olabildigince fazla duygusunun
ortaya ¢ikartilmast olmalidir. Konusma bir
duygudan digerine gegiyorsa goriisme dogru
yoldadir, hasta baslangictaki hislerini uygun
ifade edebildiginde artik daha

fazla iizerinde durmaya gereksinimi kalmaz.

ciimlelerle

Duygularin degigimi diger bir insanla gercekten
paylasilabildiginde gergeklesmektedir (4).

Bilgilendirme esnasinda hastanin  kaygilari
onemsenmeli, beden dili gozlenmeli, hastaya
kendi istegi dogrultusunda bilgi ve detay
verilmelidir. Hasta duygularin1  gostermesi
yoniinde tesvik edilmeli, kendisinin ve aile
bireylerinin  duygularint disa vurmalarina
yardimci olmali, paylasiimalidir. Bu siirecte
hastanin verebilecegi siddetli duygusal tepkilere
maruz kalma korkusunun, hekimi esas mesajt
iletmeyi bir kenara birakarak gereksiz teknik
ayrmtilar hakkinda konusmaya itebilecegi de
bilinmektedir (19). Hekimlerin bu gdrevden
ka¢inmasiin  baslica nedenleri  hastanin
duygulariyla basa ¢itkma konusundaki isteksizlik

ve beceri eksikligi olarak bildirilmistir (25, 26).

4. Kotii Haber Vermenin Zorluklari

K&tii haber vermenin zor bir gérev olmasinda rol
oynayan etmenler ise, i¢erigi, yagsanilan durumu
hekim ve hastanin uygun bicimde degerlendirip
degerlendirmemesi, habere karsiliklt olarak
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verilen biligsel ve duygusal tepkiler, hasta
-hekim - aile iliskileri gibi 6zelliklerdir. Bunlar
sOyle Ozetlenebilir: Nasil sdylemek gerektigini
kestirememe, suglanma korkusu ve bunun
ogretilmemis olmasiyla ilgili korku, hastanin
kontrol dig1 duygusal tepkileriyle nasil basa
¢ikilacagini bilememe, duygulari ifade etmede
yetersizlik, sorulacak sorulari yanitlayamama
durumu  yasamak, hastanin  belirsizligini
paylasma durumundaki zorluklar ve Olim
korkusu gibi etki eden unsurlardir (27).

Koétii haber vermenin iyi uygulanmasi; hastanin
psikolojik yonden iyilesmesi ve gii¢ kazanmasini
de

azaltarak goriismeyi kolaylasmaktadir (28).

saglamakta, doktorun stres seviyesini
Kotii haber iletilmesi zayif oldugunda ise,
giivensizlik, 6tke, korku, sucluluk gibi duygular
iretebilir. Bir doktorun etkili iletisim kurma
becerisi genelde deneme yanilma veya gozlem
(usta-cirak) yoluyla 6grenilmektedir (29).

Kotii haber vermede en sik yapilan hatalar ise;
1. Kotii haberin verilmesinde dogru yer veya
zamanin se¢ilememesi

2. Kotli haberin “dogrusal” nokta tarzinda, diiz
bir sekilde verilmesi

3. Aciklamanin tam karsilig1 olmayan tibbi dil
kullanma

4. Hastanin anlayip anlamadigi teyit edilmeden

goriismenin sonlandirilmasi (30).

5. Tip Egitiminde Kotii Haber Verme Egitim
Stratejileri:

Kotii haber verme tip egitimi agisindan tutum
hedefleri Bu nedenle didaktik
egitimlerin yan sira tutumu gelistirecek kiiglik

arasindadir.

uygulamalar, tartisma saatleri, bu becerilerin
geligtirilmesinde standart hastalar ile goériigme
vb gibi interaktif ydntemlerin kullanilmasi
bu

verilmesinde kullanilan egitim stratejilerinin

onerilmektedir. Asagida egitimin

avantajlar1 ve dezavantajlari incelenmistir.

Didaktik yaklagimlarda; Temel tanim ve

kavramlart ¢ok sayida Ogrenciye verimli
bir sekilde sunmasi, 6grenciler igin beceri
etkili  sekilde

egitmenler i¢in ise zaman ve kaynaklarin en

gosterimlerinin sunumuna
verimli sekilde asgari diizeyde kullanimini
saglamakta ancak uygulama, tartisma ve geri
bildirimler i¢in firsat sunmamaktadir.

Kiigiik grup tartismasinda; Sorunlari, becerileri
ve kaygilart tartisabilme firsatt saglarken
egitmenlerin ¢ok zaman alict ayni zamanda
pratik yapma ve geri bildirim i¢in firsat
sunmamaktadir.

Kiigiik grup, akran rol yapmada; Sorunlarin,
becerileri ve kaygilar1 tartigabilme firsati
saglarken dgrencilerin hasta algilarini anlamaya
ve geribildirimlere yonelik i¢gorii kazanimlarini
arttirirken egitmenlerin ¢ok zamanini almasi
ve Ogrencilerin hastalara tan1 koymasina
iligkin degisken beceriler gelistirmesine yol
agmaktadir.

Kiigiik grup standart hasta- rol yapma egitimleri;
Senaryo ve hasta yelpazesinin genisligi hastalik
nedenleri, tibbi yaklasim ¢esitliligi ile egitmen,
standart hastalar ve akran geribildirimleri
sunmasi, akran rol yapmaya oranla daha
gercekei olmasi gibi avantajlari bulunurken,
akran performanslar1 gerilimleri, egitmen ve
standart hastalar i¢in yogun zaman alic1 6zelligi
tagimasi, maliyet ve birebir standart hasta
kargilagsmasindan daha az gergekgilik saglamasi
gibi de kisithiliklar: bulunmaktadir.
Standart hasta karsilagsmalar;; Egitmen ve
standart hastalardan geri bildirim alarak beceri
uygulamasi ile karsilasir. Grup karsilagsmalarina
gore oldukca gergekeidir. Grup tartismasinin

olmamasi, farkli yaklagimlar, hasta-egitmen

yanitlart1  ve standart hastalarla  yogun
temas olmamasi bu egitim stratejisindeki
kisithiliklaridir.

Klinik ortamlarda O6grenmede ise; Hasta
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bakiminda gergek baglam olarak, gozlem,
gosteri ve geri bildirim yollartyla 6grenmeyi
kolaylastirirken, hasta gizliligi ve klinik zaman
kisitlamalar1 bulunmaktadir (31,32).

Ulkemizde Dokuz  Eyliil
yapilan bir c¢alismada bu konuda erken

tniversitesinde

donemde farkindalik kazandirma amaciyla
egitim oturumlar1 6grencilere geribildirimlerin
de verilmesiyle gergeklestirilmistir. Hekimin
tutum ve davranislarinin hastalarin tedaviye
bakis agisini ve sonraki yasantisini dogrudan
etkilediginin bilinciyle kotii haberin 6zel bir
yolla verilmesi gerektigi iizerinde durulmus,
stiregte bilimsel yaymn hazirlama teknikleriyle
hekimin hastaya ve hasta yakinlarina kétii haber
aktarmasi konusu iglenmistir (12).

Sonugc:
Kotii  haber
aktarma gigliikleri nedeniyle zor goriisme

verme haberin igerigi ve

ve gorevdir. Hastanin duygularmi ortaya
ifade

etmesine yardimecr olmak, kaygi, korku ve

cikartarak  paylasmasma,  kendini
endigelerinin anlagildigini, kendisinin destek
gordligiinii  hissetmesi agisindan da oldukca
onemlidir. Tedavi seyri siirecinin olabildigince
kolay gegirilmesi, hastanin tutumu ve tedavi
tutumu

bagarisinin  gerceklesmesi hekimin

ve becerisine bagl gelismektedir. Egitim
programlarinda iletisim beceri egitimleri gibi
deneyimsel egitimlerin islenmesi hekimin bu
konularda yetkinlik ve yeterligi kazanmasini
saglamaktadir. Bu egitimlerin gelistirilmesi
hastalarla iletisimlerde yasanilan giicliiklerin
giderilmesinde yardimci olacaktir. Bu durum

saglik caliganlar1 hasta ve aile bireyleri

dolayistyla halkin  daha nitelikli  hizmet
alabilmesinin gerceklestirilmesine katk1
saglayacaktir.
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