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Kot haber verme becerisi, hastalarda olusabilecek
iletisim kaynakl psikolojik etkiler ve bunlarla ilgili
dogabilecek olumsuzluklarin énlenmesinde biyiik
6nem tasiyan temel bir iletisim becerisidir. Diinya
Saglik Orgiitii, gelecekte doktorlarin bireylere ve 5
gruplara kendi sagliklarini degistirme ve korumalarinda
glic veren bir iletisimci olmasi gerekliligini
vurgulamaktadir. Universitelerarasi Kurul ve Yiiksek
Ogretim Kurulu Genel Kurulunca kabul edilen
Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim
Programinda yer aldigi bicimiyle iletisimci rolt altinda
verilen yeterliliklerin dérdiincii maddesinde 6zel
kosullarda etkin iletisim saglayabilir denilmekte ve kéti
haber verme bu 6zel kosullar arasinda sayilmaktadir.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi egitim
programinda “lyi Hekimlik Uygulamalari Programi”
gelistirilmis ve 2004 yilindan glinlimiize
yurGttlmektedir. Programin iletisim becerileri bolimi
lic asamadan olusmakta Gglincli basamakta kotti haber
verme becerisi yer almaktadir. Arastirmamizda
kullanilan verilerin ilki, 2014-2015 egitim yilinda Kéti
haber verme becerisi egitime katilan 6grencilerin, bu
kapsamda standart hastalar ile gerceklestirdikleri
uygulamalarinin video kayitlar tizerinden, hazirlanan 19
maddelik 6lgme araci yardimi ile yaptiklari kendilerine
yonelik degerlendirmelerden olusmaktadir. Arastirmada
kullanilan ikinci veri kaynagini ise 6grencilerin
katildiklari egitim uygulamasi ile ilgili verdikleri sekiz
maddeden olusan geribildirimler olusturmaktadir. Kéta
haber vermede SPIKES yaklasimi, bu yaklagima Ttirkce
literatlirde sikga basvurulmasi ve arastirmamiza konu
olan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesine
yurGttlmekte olan kotli haber verme becerisi
egitiminde kullanilan 6l¢me araci ile gosterdigi
benzerlikten 6tlrd calismamiza temel olusturmak tizere
secilmistir. Bu arastirma Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesi'nde etik agidan da 6ncelikli bir bashk
olusturan kot haber verme becerisine yénelik dénem
3 6grencileri ile 2014-2015 egitim yilinda
gerceklestirilen egitimin raporlanmasini, gézden
geciriimesini ve ozellikle etik agidan yapilabilecek
iyilestirmeler hakkinda 6éneriler sunulmasini
amagclamaktadir.
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Abstract

Skills in delivering bad news is a fundamental
communication skill in preventing communication-
related psychological effects in patients and associated
adverse outcomes. The World Health Organization
emphasizes the need for doctors to become
communication agents who give strength to
individuals and groups to alter and improve their
health status. Adopted by the Inter-University Board
and General Assembly of the Higher Education Board,
the Undergraduate Level National Core Medical
Education Curriculum describes competencies required
in communication with patients. In article 4, there is
mention of “being able to ensure effective
communication under special circumstances” and
delivery of bad news is included in these special
circumstances. In the curriculum of Hacettepe
University School of Medicine there is “Good Medical
Practice Programme"” which is being delivered since
2004. The part of the programme relating to
communication skills has three steps, and skill in
delivering bad news is included in step three. The first
set of data used in our study consists of self-
assessment by students who participated to training in
skills in delivering bad news in the school year 2014-
2015 by using a measurement tool comprising 19
items based on video records of their practices with
standard patients. The second set of data consists of
an 8-article feedback given by students who
participated to training. The SPIKES approach in
delivering bad news was selected as the basis of our
study since it is frequently referred to in relevant
literature in Turkish and it is similar to the
measurement tool used by Hacettepe University
School of Medicine in training related to skills in
delivering bad news. Skills in delivering bad news have
its ethical importance as well in Hacettepe University
School of Medicine. Given this, the objective of the
present study is to evaluate, review and report the
training conducted with 3rd semester students in the
school year 2014-2015 and to come up with
suggestions for further improvement particularly with
respect to relevant ethics.
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Giris

insanlarda yasam akasi icerisinde, olumsuzluklarin
kendilerini bulmayacagi yoniinde, Yalom'a gore
biyolojik var olusla uyumsuz bir inanigin
varligindan s6z edilmektedir (1). Hekim ile
gorlisme bu inanigi tehdit eder bicimde insanlarin
glnlik yasamlarinin akisini etkileyecek
degisikliklerin ortaya cikmasi ya da gereksinim
duyulan bazi degisikliklerin gerceklestirilmesi icin
hekimlerden yardim talep edilmesini icerir. Kiginin
degisiklik meydana getiren hayat olayina alismasi
ise uyum olarak adlandinimaktadir. Her olayin
sebep oldugu stres siddeti, olayin yol a¢tigi
degisiklige uyum gosterme giicltigu ile orantilidir
(2). Hekimin gortsme sirasinda hastasi ile
kurdugu iliski ve buna dair becerileri, hastanin
ilerideki psikolojik durumunu etkilemektedir (3).
Bu etkiler tedavi uyumunun bozulmasina,
hastaligin seyrinde gbézlenen olumsuzluklara, yatis
stirelerinin uzamasina, tedavi maliyetlerinin
artmasina yol agabilmektedir (1).

Koti haber verme, hastalarda olusabilecek iletisim
kaynakl psikolojik etkiler ve bunlarla ilgili
dogabilecek olumsuzluklarin énlenmesinde buytik
6nem tasiyan temel bir iletisim becerisidir (4). Bu
becerinin iyi uygulanmasi hastanin psikolojik
acidan olumlu etkilenmesinin yanisira hekimin
stres diizeyini de kontrol altina alma olanagi
sunmaktadir (5).

Diinya Saglik Orgiiti, gelecekte doktorlarin
bireylere ve gruplara kendi saglklarini degistirme
ve korumalarinda gti¢ veren bir iletisimci olmasi
gerekliligini vurgulamaktadir (6).
Universitelerarasi Kurul ve Yiiksek Ogretim
Kurulu Genel Kurulu tarafindan kabul edilen
Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek
Egitim Programinda yer aldigi bicimiyle Tlrkiye'de
tip egitiminin amaci bilgiye ek olarak hekimlerin
sorunlarin Ustesinden gelebilecek beceri ve
tutumlarla da donanmis olmasidir. Tip fakiiltesi
mezunlarindan ulusal yeterlilikler cercevesinde
beklenen 7 temel rol, hekimlik alaninda uzman
(Profesyonel), saglik savunucusu, danisman,
yoOnetici-lider, bilim insani, iletisimci olarak
tanimlanmustir. iletisimci rolii altinda verilen
yeterliliklerin dérdiincii maddesinde 6zel
kosullarda etkin iletisim saglayabilir ifadesi yer
almakta ve kotu haber verme bu 6zel kosullar
arasinda sayllmaktadir (7). Kéti haber vereme
becerisi ve tip ugrasinin her asamasina ickin
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ogeler iceren “Mesleki etik kurallarn gézetmek ve
yasama gecirmek” de kazandirlmasi hedeflenen
niteliklerden biridir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi lisans egitim
programinda “lyi Hekimlik Uygulamalari
Programi” egitimi 2004 yiindan glinlimiize
yurttilmektedir. Bu program hekimligin bilimsel
uygulamalarinin yaninda mesleksel sorumluluk,
meslek onurunu koruma, meslek ici dayanisma,
mesleksel haklar gbzetme gibi boyutlarini da g6z
ontline alan battincil bir yaklagimla gelistirilmistir.
Program problem ¢o6zme, fizik muayene, bilgi ve
iletisim becerileri olarak dort temel bilesenden
olusmakta, sosyal bilimler ve temel klinik arasinda
butiinlesmenin saglanmasi amacina da katki
yapmaktadir. Bu program hekimlige dair kimi
tutum ve davraniglarin usta-cirak iliskisine ek
olarak daha standart, yapilandinlmis bicimde
kazandirlmasina olanak saglamaktadir (6).
Programin iletisim becerileri bolimu ¢ asamadan
olusmaktadir. Bunlar:

1. Etkin hasta goérlsmesi basamaklarina uygun
temel iletisim becerileri.

2. Farkl yas ve cinsiyetteki, farkli sistemlere
yonelik yakinmasi olan hastalarla ve zor hastalarla
(kizgin hasta, sessiz hasta) gérlisme yapma
becerisi.

3. Koth haber verme becerisidir (6).

K&tiu haber verme becerisi egitimi, programin
hasta ve yakinlariyla acik ve net iletigsim
kurabilme, etik degerleri i¢csellestirebilme, hekim
hasta iliskisinde profesyonel tavirlarin gelistirilmesi
amaglarini destekleyen bir parcasidir. Egitim tip
fakiltesi donem g 6grencileri ile kuramsal egitimi
takiben standart hasta ve ailesi ile gerceklestirilen
gorismelerden olusmaktadir. Gérlismeler video
kamera ile kayit altina alinmakta, sonrasinda bu
videolarin seyredilmesi tizerinden 68rencilere 6z
degerlendirme ve akran degerlendirmesi olanagi
sunulmaktadir (6).

Literatiirde kotli haber verilmesine yonelik,
Rabow ve McPhee'nin ABCDE kisaltamasi ile
verdikleri yaklagimlari, Baile ve Buckman'in ortaya
koydugu SPIKES yaklasimi, Girgis ve Sanson-
Fisher'in algoritma &nerilerini iceren calismasi gibi
alternatif yaklagimlar bulunmaktadir (8-10).
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Bunlardan SPIKES yaklagimi, bu yaklagima Ttirkce
literatlirde sikga basvurulmasi ve arastirmamiza
konu olan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesine
ylritilmekte olan kétl haber verme becerisi
egitiminde kullanilan 6lgme araci ile gosterdigi
benzerlikten 6tlr calismamiza temel olusturmak
uzere secilmistir (3-5).

SPIKES yaklagimina gore kotli haber verme
goriismesinin dort hedefi tanimlanmustir.
Bunlardan ilki hastadan bilgi alinmasidir ki bu
hekimin hastanin bilgi ve beklentilerini, kot
haberi almaya hazirlik dlizeyini anlamasina
yardimer olacaktir. ikincisi hastanin
gereksinimleriyle uyumlu anlasilabilir bicimde
bilgilerin sunulmasidir. Ugiincii hedef, hastada
ortaya cikabilecek olumsuz duygulanimlar
karsisinda uygun becerilerle hastanin
desteklenmesidir. DOrdlincii ve son hedef ise
hastanin katiimi ve isbirligi ile gelecege dénuk
tedavi planinin gelistirilmesidir (9).

S - Goériismenin yapilandinimasi (SETTING up
the interview)

* Gorlismenin akilda bir provasinin yapilmasi,

- Hastaya anlatim planinin gbzden gegirilmesi,

- Hastanin duygusal reaksiyonlarinin ve glic
sorularinin nasil karsilanacaginin planlanmasi.

» Gorugme icin fiziksel ortamin hazirlanmasi.

- Mahremiyetin saglanmasi.

- Gorismenin odaklanmis ve bollinmeden
gerceklestirilmesi icin gereken dnlemlerin
alinmasi, hastanin gériisme basinda zaman
sinirhliklart ve gérismeyi kesintiye ugratabilecek
seylerle ilgili bilgilendirilmesi.

- Hastanin istegi dogrultusunda 6nemli kisilerin
gorlismeye dahil edilmesi.

- Gorigsmenin oturarak yapilabilmesine olanak
saglanmasi.

- Hasta ile yakinlik kurmaya yonelik olarak géz
temasini korumaya, hastanin uygun bulmasi
durumunda koluna dokunmaya ve elini tutmaya
olanak saglanmasi.

P — Hastanin algisinin degerlendirilmesi
(Assessing the patient’s PERCEPTION)

* “Aciklamadan 6nce sor" deyisinin yasama
gecirilmesi ile acik uclu sorularla hastanin klinik
duruma iliskin algisinin olana yakin bicimde
belirlenmesi.

I — Hastanin davetinin alinmasi (Obtaining the
patient’s INVITATION)

* Hastanin tani, prognoz ve diger detaylarla ilgili
ne olclde bilgilendirilmeyi istediginin gorisilmesi
ve hastadan 6grenilmesi.

K — Hastanin Bilgilendirilmesi (Giving
KNOWLEDGE and information to the patient)
* Girig ifadeleri ile kot haber verileceginin belli
edilmesi, hastada bir farkindalik yaratiimasi,
uyarilmasi ve daha hazirlikli olmasina olanak
saglanmasi.

* Duruma iligkin tibbi bilgilerin verilmesi.

- Hastanin anlama ve kelime bilgi dlizeyine uygun
aciklamalara baglanmasi.

- Teknik olmayan bir dil kullaniimasi.

- Asiri pervasiz, duyarsiz ifadeler kullanilmamasi.
- Bilginin kiicik parcalar halinde, hastanin anlayip
anlamadiginin izlenerek verilmesi.

- Prognoz kot ise hastayi terk cagrisimi
yapabilecek “artik yapabileceklerimizin sonuna
geldik" benzeri ifadelerden kaciniimasi ve tibbin
hastanin durumunda gecerli diger amaclarinin
vurgulanmasi ve 6ne cikarilmasi.

E — Empatik yanitlarla hastanin duygularina
seslenilmesi (Addressing the patient'’s
EMOTIONS with empathic responses)

* Hastada duygulanimi yansitan ipugclarinin
gbzlenmesi.

* Hastanin duygulaniminin empatik saptamalar
ve agcimlamaya don(k sorular sorulmasiyla
tanimlanmasi.

* Buytk olasilikla verilmis kot haber olsa da,
duygulanimin nedeninin 6grenilmesi.

* Hastaya duygularini ifade edebilmesi igin kisa
zaman araliklar taninmasi.

* Hastanin dustince ve duygulaniminin beklenilen
ve normal oldugunu gosterir onaylayici ifadeler ile
hastanin rahatlatiimasi.

S— Ozetleme ve strateji belirleme (STRATEGY
and SUMMARY)

*Hastanin gelecege donik planlarin
gorusilmesine hazir olup olmadiginin saptanmasi.
* Gelecege yonelik kaygi ve belirsizligi azaltmaya
yonelik net bir planin olusturulmasi (9).

Tip 6&rencileri bu egitim dncesinde etik
altyapilarini dénem ikide aldiklart “Tip Etigi" ve
dénem Ulcde aldiklar “Klinik Etik" dersleri ile
glclendirmektedirler. Kétli haber vereme becerisi
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egitimini destekleyici nitelikte; Tip etigi dersi
kapsaminda temel mesleki etik degerler, 6zerklige
saygl ve onun uygulamadaki yansimasi olarak
aydinlatiimis onam alinmasi, mahremiyet ve
gizlilik gibi baslklara, Klinik Etik dersinde ise hasta
haklar ve kurulan iliskinin normatif yasal
boyutlarina yer verilmektedir. Tip egitimi lisans
programinda yine kotl haber verme becerisi
egitimi dncesinde 6grencilerin kendilerini etik
acgidan gelistirebilmelerine yonelik olarak dénem
birde biyoetik ve sinema, dénem ikide sinemada
hekim temsilleri secmeli derslerini alma olanag;
sunulmaktadir. Bu derslerde hekimlige sinema
sanatinin penceresinden bakilmaktadir. Filmlerde
temsil edilen yasantilara iliskin duygusal ve
bilgisel icerigin 68rencilere aktariimasinin
ardindan gerceklestirilen moderator 68retim Gyesi
esliginde yapilan tartismalarin mesleki etik
degerleri icsellestirmis, hastalarin duygusal
gereksinimlerine de duyarli hekimler
yetistirilmesine katki saglamasi hedeflenmektedir.

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesi'nde etik agidan da 6ncelikli bir baglik
olusturan kotl haber verme becerisine yonelik,
dénem ug¢ 6rencileri ile 2014-2015 egitim
yilinda gerceklestirilen egitimin raporlanmasini,
gbzden gecirilmesini ve ozellikle etik agidan
yapilabilecek iyilestirmeler hakkinda oneriler
sunulmasini amaclamaktadir.

Gere¢ ve Yontem

lyi Hekimlik Uygulamalar Programinin agamalari
genel olarak bigcimlendirici ve dlstik oranda karar
verdirici degerlendirme yontemlerini
barindirmaktadir (6). Arastirmamizda kullanilan
verilerin ilki, 2014-2015 egitim yilinda kot haber
vereme becerisi egitime katilan 6grencilerin, bu
kapsamda standart hastalar ile gerceklestirdikleri
uygulamalarinin video kayitlar izerinden,
hazirlanan 19 maddelik 6z degerlendirme formu
yardimi ile yaptiklar kendilerine yonelik
degerlendirmelerden olusmaktadir. Arastirmada
kullanilan ikinci veri kaynagini ise 6grencilerin
katildiklan egitim uygulamasi ile ilgili verdikleri
sekiz maddeden olusan geribildirimler
olusturmaktadir.

Geribildirim formu TEBAD 63gretim elamanlan
tarafindan hazirlanmaktadir. Formlarindaki sorular
daha cok uygulamanin icerigine, yeterliligine ve
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6grencinin kendi 6grenmesine yoneliktir. Formun
maddeleri 6gretim tasanmi, 68retim teknigi, egitici
ve 6grenmeyi degerlendirme temalan altinda
kiimelenmektedir. Alan uzmanlarinca formun
kapsam ve goriinlis gecerligi degerlendirilmis,
formun yeterli diizeyde oldugu bildirilmistir. (11) Oz
degerlendirme formu TEBAD ve Tip Etigi AD
6gretim elamanlarinin katkilariyla hazirlanmaktadir.
Form SPIKES yaklasimi tarafindan kapsandig
go6zlenen ve bunlara ek olarak temel iletisim
becerilerine yonelik sorular barindirmaktadir.
Formdaki sorular 6grencinin kendi goriismesi
temelinde 68renmesine ve yeterligine iliskin
degerlendirmeler yapmasina yoneliktir (Tablo 1).

Aracin maddeleri SPIKES ve temel iletisim
becerileri degerlendirme temalarn altinda
kiimelenmektedir. Alan uzmanlarinca formun
kapsam ve goriinis gecerligi degerlendirilmis,
formun yeterli diizeyde oldugu bildirilmistir.

Bulgular

Dénem u¢ 6grencilerinin “Koti Haber Verme
Becerisi Egitimi" ile ilgili okunurlugu artirmak
adina dénusttrtlmas geribildirim sonuclan verilen
grafikte yer almaktadir (Sekil 1). Geribildirim
formunu dolduran 6grenci sayisi 413'tlr. Buna
gore 6grencilerin geribildirimlerindeki tim
onermelere verdikleri yanitlarin ylizde cinsinden
karsiliklari sirasiyla “Katiliyorum” secenegi igin
%93.3, “Yansizim" secenegi icin %4.7 ve
“Katilmiyorum" secenegi icin %2.0 oraninda
gerceklesmistir.

Kot Haber Verme Becerisi Egitimi Ogrenci
Geri Bildirimleri

Gorugsme oncesi verilen bilgiler, yapilan tartismalar
yeterliydi (%91.5), tim grupla gériismeyi
izleyerek verilen geribildirim yararli oldu (%91.5)
ve gortsme filmlerinin ulasilabilirliginin
6grenmeme katkisi oldu (%92.0) énermeleri
ylizde cinsinden en dislk puanlanan énermeler
olmustur. Gériismeye katilan standart hasta ve
oykusu gercekciydi (%95.6), gbriismenin
6grenmeme katkisi oldu (% 94.2) ve standart
hastadan aldigim geribildirim yararli oldu (% 94.2)
6nermeleri ise en yliksek oranda puanlanan
onermeler olmustur.

Donem (i¢ 6grencilerinin “Koti Haber Verme
Becerisi Egitimi"” ile ilgili 6z degerlendirme
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gore siniflanmasi

Tablo 1. Oz degerlendirme formunun icerdigi sorularin SPIKES yaklagimi ve temel iletisim becerileri ile ilgisine

SPIKES Yaklasiminin Asamalan

S Gorusmenin yapilandiriimasi

Oz degerlendirme formu sorulan

* Hasta ile gériisme yapmaya hazirland.

* Gorlismeyi 6nceden planlayarak gerekli ortam
kosullarini sagladi.

* Kotl haberin kime/kimlere verilecegini belirledi.
* Gorlismenin bollinmemesini saglad.

P Hastanin algisinin degerlendirilmesi

* Hasta hakkinda ayrintili bilgi sahibi oldu.

| Hastanin davetinin alinmasi

* Hasta ve/veya yakinlarinin ne kadar bilgi
isteyebileceklerini anlamaya calisti.

K Hastanin Bilgilendirilmesi

* Hastanin anlayacagi bir dil kullandi.

* Asll bilgiyi/haberi 6zenli ifadeler kullanarak adim
adim verdi.

E Empatik yanitlarla hastanin
duygularina seslenilmesi

* Hastanin duygularina empati gosterdi.

S Ozetleme ve strateji belirleme

* Hastanin/hastaligin yonetimini konustu.

* Hasta ve/veya hasta yakinlarinin anlayabilecekleri
destegi agiklad.

* Sonraki agamalar icin hastayi bilgilendirdi.

Temel iletisim becerileri ile ilgili gériilen sorular

e Gortisme ile uyumlu bir vicut dili kullandi.

* Hastayi ve/veya yakinlarini uygun bicimde karsiladi.
* Kendini tanitti.

* Hasta ve/veya yakinlarinin adini ve yakinligini sordu.
* Hastanin sorusu olup olmadigini 6grendi.

* Profesyonel ve etik degerleri bagli kald.

» Gorlismeyi bitirerek hastayr ve/veya yakinlarini nazik
bir bicimde ugurlad.

sonuclar Tablo 2'de yer almaktadir (Tablo 2). Oz
degerlendirme formunu dolduran 6grenci sayisi
374'tlr. Buna gore 6grencilerin 6z degerlendirme
6lgme aracindaki tim 6nermelere verdikleri
yanitlarin ylizde cinsinden karsiliklari sirasiyla
“Evet" secenegi icin %90.4, “Bazen" secenegi
icin %8.5 ve “Hayir" secenegi icin % 1.1
oraninda gerceklesmistir.

Onermelerden Hasta ve/veya yakinlarinin ne
kadar bilgi isteyebileceklerini anlamaya calisti
(%86.6), Asil bilgiyi/haberi 6zenli ifadeler
kullanarak adim adim verdi (% 86.6) ve
Gorusmeyi dnceden planlayarak gerekli ortam
kosullarini sagladi (% 86.4) 6nermeleri yizde
cinsinden en dlsik puanlanan 6nermeler
olmustur. Hasta ile gériisme yapmaya hazirlandi
(%95.2), gérlismeyi bitirerek hastayi ve/veya
yakinlarini nazik bir bicimde ugurladi (%94.7) ve
hastay! ve/veya yakinlarini uygun bicimde
karsiladi (% 93.0) 6nermeleri ise en yliksek
oranda puanlanan énermeler olmustur.
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Tartisma

Alan yazinda 6grenmenin etkili ve kalici
olmasinda 6grencilerin otantik 6grenme
uygulamalarini deneyimlemelerinin,
6grenmelerine deger vermelerinin ve
memnuniyetlerinin olumlu yénde etkisinin
bulundugu bildirilmektedir. Bu ¢calismada
geribildirim bulgularinda senaryo ve standart
hastalarin gercekgi bulundugu, gériismelerin
6grenmelerine katki sundugu, standart hastadan
alinan geribildirimin yararli bulundugu yuiksek bir
ylzdeyle (>%90 ) ifade edilmektedir.

Hastanin duygularina empati gosterdi (% 90.6)
onermesi SPIKES yaklasiminda “E" maddesinde
yer alan empatik yanitlarla duygularina
seslenilmesi basamagina karsilik gelmektedir.
Empati gdsterme siire¢ boyunca gosterilen
kompleks bir beceridir. C")grenciler doénem 1, 2 ve
3 egitimleri suresince iletisim egitimi
almaktadirlar. Onermenin en yiksek yiizdeli
degerlendirmeler icerisinde yer almamig olmasi,
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Sekil 1. Dénem 3 6grencilerinin “Kotl Haber Verme Becerisi Egitimi” ile ilgili okunurlugu artirmak adina

donustirilmus geribildirim sonuglari

6grencilerin heniiz empati gibi karmagik bir
beceriyi, temel iletisim becerileri kadar
icsellestiremediklerine yorumlanabilir.

Kotl haber verme hastalan ve yakinlarini
bilgilendirilmenin &zel kosullar iceren bir bigimidir.
Kotu haber Tirkce yazinda Ptacek ve Eberhardt'a
atfen “Umit etme duygusunun olmadigi ya da
bireyin fiziksel ve ruhsal iyilik haline tehdit
olusturan, yerlesik yasam bigimini altlist etme riski
olan ya da bireyin yasamindaki secimlerini azaltma
anlami tagiyan mesaj" biciminde tanimlanmaktadir
(1,5,12). Bu tanimin basinda yer alan timit etme
duygusunun olmadigi ifadesi, konunu agirlikli
olarak kanser ve dlimcil hastaliklar cercevesinde
ele alinmasini agiklar niteliktedir. Buckman'in
eserinde ise “Hastanin gelecegine yonelik bakisini
sert bir bicimde degisiklige ugratan (tani ya da
tedaviye doniik girisimin basansizligi ile ylizlesme)
bilgi” tanimi paylagilmistir. Tanimin devaminda
kotl haberin hastanin taniyi bilme ya da mevcut
durum ve tanisi hakkinda stiphe duydugu
asamalan kapsayabilecegi, bir bicimde hastanin o
anda ki beklentilerine ve nasil hissedecegine
dayandigi yéninde agiklamalar paylasilmistir.
Kanimizca Buckman'in tanimi k6t haber vermeyi
Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi
hedeflerinde yer almasini destekler bicimde belirli
tani ve uzmanlik sinirlamasinin diginda birinci
basamak hekimligini de icine alan ¢cok daha genis
bir zemine kavusturmaktadir (9).
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Kot Haber Verme Becerisinin yalnizca oltimciil
ve yasam kalitesini yliksek oranda kisitlayan
durumlarla sinirl olmadigi, birinci basamak
hekiminin kisinin hayatinda olumsuz anlamda
degisiklik meydana getiren pek cok durumu
hastasiyla paylasilmasi gerektigi diisiinildiigiinde,
bu becerinin mezuniyet éncesi ddnemde
gelistirilmesi ve yetkinlik diizeyine ulastirilmasi
cok degerlidir. Senaryolarin haberin ciddiyetinin
farkl dlzeylerini test etmesi 6grencinin
profesyonel yasantisinda karsilasacagi farkli
durumlarda dogru davranisi sergileyip uygun
performansi gdstermesini kolaylastiracagi
dastintlmektedir.

En yuksek oranda puanlanan énermeler, hasta ile
goriisme yapmaya hazirlandi (%95.2), goriismeyi
bitirerek hastayi ve/veya yakinlarini nazik bir
bicimde ugurladi (%94.7) ve hastayi ve/veya
yakinlarini uygun bicimde karsiladi (% 93.0)
onermeleri ise tip egitiminin 6nceki asamalarinda
verilmis ve pekistirilmis olmalari ile ilgili
bulunmustur. lyi Hekimlik Uygulamalari Egitim
Programinin iletisim becerileri bolimiiniin Kot
haber verme becerisinden énceki iki basamagi ve
dénem bir, iki, G¢ egitimleri stiresince verilen
iletisim egitimleri sayesinde 6grencilerin temel
iletisim becerilerini icsellestirdiklerinin olumlu bir
yansimasi olarak yorumlanmistir.
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Tablo 2. Dénem Ui¢ 68rencilerinin “Kotl Haber Verme Becerisi Egitimi" ile ilgili 6z degerlendirme sonuglari

Hasta ile goriisme yapmaya hazirlandi
Hasta hakkinda ayrintili bilgi sahibi oldu

Gorlismenin boliinmemesini sagladi

Goértsme ile uyumlu bir viicut dili kullandi

Hastayi ve/veya yakinlarini uygun bicimde karsiladi
8 Kendini tanitti
9 Hasta ve/veya yakinlarinin adini ve yakinhgini sordu

1
2
3
4 Koti haberin kime/kimlere verilecegini belirledi
5
6
7

11 Hastanin anlayacagi bir dil kullandi

13 Hastanin duygularina empati gosterdi

14 Hastanin sorusu olup olmadigini 6grendi
15 Profesyonel ve etik degerlere bagl kaldi
16 Hastanin/ hastaligin yonetimini konustu

18 Sonraki asamalar icin hastayi bilgilendirdi

Gorlismeyi 6nceden planlayarak gerekli ortam kosullarini sagladi

10 Hasta ve/veya yakinlarinin ne kadar bilgi isteyebileceklerini anlamaya calisti

12 Aslil bilgiyi/haberi 6zenli ifadeler kullanarak adim adim verdi

17 Hasta ve/veya hasta yakinlarinin alabilecekleri destegi acikladi

19 Gorlismeyi bitirerek hastayr ve/veya yakinlarini nazik bir bicimde ugurladi

Hayir% | Bazen% | Evet %
0.8 4.0 95.2
0.8 9.6 89.6
0.8 12.8 86.4
0.5 6.4 93.0
1.3 6.4 92.2
1.3 9.9 88.8
0.0 7.0 93.0
2.1 7.0 90.9
1.3 10.2 88.5
1.3 12.0 86.6
1.1 9.9 89.0
1.9 11.5 86.6
1.6 7.8 90.6
1.3 6.4 92.2
0.5 75 92.0
0.8 11.0 88.0
0.8 9.1 90.1
1.1 8.0 90.9
0.5 4.8 94.7

Ogrenci degerlendirme formunun genel olarak
SPIKES cercevesi ile uyum icerinde oldugu
gorilmektedir. Ancak, becerilerin karmasikig ve
degerlendirmenin daha ayrintili ve &6zel
yapilabilmesi igin “Hastanin algisinin
degerlendirilmesi” ve “Empatik yanitlarla hastanin
duygularina seslenilmesi” siniflandirmalari
kapsaminda amaca ydnelik ayrinti iceren ek
sorulara gereksinim oldugu degerlendirilmektedir.
Degerlendirmelerin 68rencilere sunulan senaryoya
bagl performans lzerinden yapildig
dustnuildigiinde, senaryolarin degerlendirme
formunun basamaklarini ne élgiide test ettigi 6nem
kazanmaktadir.

En distik puanlanan énermelerden Hasta ve/veya
yakinlarinin ne kadar bilgi isteyebileceklerini
anlamaya calisti (% 86.6) SPIKES yaklagiminda
hastanin davetinin alinmasi basamagina karsilik
gelmektedir. Uygulamanin bu agamasinda hekimin
kotl haberin iceriginin tani, prognoz, gibi gesitli
kiimelerden olustugu farkindaligi ile hastanin bu
bilgi paketlerinden neleri bilmek istedigine 6zen
gostermesi beklenmektedir. Hasta ile soru cevap
yolu ile alinacak onay ve bilgilendirme daveti
sonrasl ilgili bilgi paketlerinin hastanin istedigi
diizeyde hasta ile paylasilmasi uygun yaklasimdir.
Ogrencilerin bu énermeyi diisiik puanlamalarinin

HI”
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zemininde bilgilendirmeyi ya hep ya hig gibi
algilamanin yatabilecegi degerlendirilmistir.

Yine distik puanlanan Asil bilgiyi/haberi 6zenli
ifadeler kullanarak adim adim verdi (% 86.6)
onermesinin de kotl haberi tek parca, bir bitiin
olarak dustinmek yol agmis olabilir. Bu 6nerme ile
uyumlu olan SPIKES yaklagiminda “K" hastanin
bilgilendirilmesi basamaginda hekimin bilgiyi kigtik
parcalar halinde hastanin anlama ve duygusal
tepkileri izlenerek vermesinin énemi
vurgulanmaktadir. Kotl haber iceriginin kiimelerden
olusan yapisi ve bu kiimelerin de kiiclik parcalar
halinde aktarilabilecegi ile ilgili kazandirlacak
farkindaligin bu énerme ile ilgili de bir iyilegtirme
saglayabilecegi degerlendirilmistir.

Gorusmeyi 6nceden planlayarak gerekli ortam
kosullarini sagladi (% 86.4) énermesi ise SPIKES
yaklasiminin “S" Gértismenin yapilandinimasi
asamasl ile uyumludur. Gerekli ortam kosullari
cercevesinde, mahremiyetin korunmasina déniik
ozel oda, perde ile sinirlandirma, gértismenin
bolinmemesine yonelik telefon, ¢agri cihazi vb.
araya girebilecek unsurlarin ortadan kaldinlmasi
6nem tagimaktadir. Kurulacak hekim-hasta iliskisi
agisindan oturma olanagi, hekim ve hastanin
mekan igerisinde géz temasina, el ve kola
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dokunarak destek verilmesine olanak saglayan,
uygun bir alan algisi yaratacak bicimde
konumlanmalan vurgulanmaktadir. Pek cok ége
barindiran bu énermenin ileride birden fazla
onerme ile kargilanacak bicimde verilmesinin diistik
puanlamaya yol acan noktalarin netlesmesi ve
6grencilerin detaylarla ilgili farkindaliklarinin
artinlmasina katki sunabilecegi degerlendirilmistir.
Ogrenmede simiilasyon tekniginin énemli
basamaklarindan bir tanesi de ¢éziimleme
oturumudur. Ogrenci performansi ile ilgili
geribildirim alir ve yansitici degerlendirmeler
gerceklestirir. Bu programda ¢6ziimlemeye karsilik
gelen etkinlik, kiiclik grup oturumu olarak bir
egiticinin katiimiyla gerceklestiriimektedir.
Ogrencinin kendini degerlendirmesinin ¢dziimleme
oturumu igerisinde nasil donustiigl, yansitici
degerlendirmelerden nasil etkilendigi bu calismanin
kapsami disinda kalmistir. Nitel arastirma yontemleri
kullanilarak yapilacak ileri aragtirmalar ile anlamli
bulgura ulasilabilecegi degerlendiriimektedir. Ayrica,
senaryolarin 6lgme araci ile uyumu ve 6grenme
performanslari izerine etkisi bir bagka calisma
konusu olarak arastirmacilara énerilebilir.

Arastirmada kullanilan geribildirim ve 6z
degerlendirme verilerinin 68renciler tarafindan
ictenlikle yanitlandigi varsayilmaktadir. Okur beyana
dayali bildirimlerde bireylerin kendi deneyimlerini
raporlarken yanli davranabilecekleri ve bu tiir
calismalarin gecerlilik sorunlar icerebilecek olmasi
arastirmamizin sinirhligini olusturmaktadir.

Sonuclar

Galismamiz kotli haber verme becerisi egitiminde
68rencilerin otantik 6grenme uygulamalarini
deneyimlemelerinin 6grenci geri bildirimlerine
yansiyan olumlu sonuglarini ortaya koymustur.
Programa yonelik 6grenci memnuniyeti belirgin
bicimde goriilmektedir. Geri bildirim puanlamalari
olumlu anlamda 90 (izerinde gerceklesmistir.
Ogrenciler kétli haber verme performanslarini
olumlu diizeyde degerlendirmislerdir. Kotl haber
vermenin kanser, 6llimcil hastaliklar gibi belirli
uzmanlik ve tanilarla sinirl olmayan, tip ugrasinin
birinci basamaktan baslayarak her asamasinda
6nemli bir beceri oldugu bilincinin
yayginlastinlmasina gereksinim bulunmaktadir. K&t
haberin kendi icinde tani, prognoz gibi bilgi
kiimeleri icerdiginin ve hastanin bunlarla ilgili
bilgilenme ve bilgilenme dizeyi konusundaki
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tercih hakkinin pekistirilmesine gereksinim
bulunmaktadir. Gerekli ortam kosullari, hastanin
algisinin degerlendirilmesi, empatik yanitlarla
hastanin duygularina seslenilmesi ile ilgili SPIKES
yaklasiminda vurgulanan alt bagliklarinin 6z
degerlendirme formuna yansitiimasina da yarar
gorulmastar.

iletisim: Dr. Onder ilgili

E-posta: ilgili@hacettepe.edu.tr
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