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OZET

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Gorevlilerinin Kotii Haber Verme
Deneyimleri

Giris ve Amac: Tipta kotii haber, hastanin veya hasta yakinlarinin gelecek
planlarini olumsuz etkileyen her tiirlii haber olarak tanimlanir. K6tii haber verme
hekimler i¢in en zor sorumluklardan biridir. Bir hekimin profesyonel sekilde kotii
haber verebilmesi icin oncelikle iyi iletisim becerilerine sahip olmasi gerekmektedir.
Yapilan arastirmalar hekimlerin gerek mezuniyet 6ncesi donemde gerekse mezuniyet
sonrast donemde kotii haber verme ile ilgili yeteri kadar egitim almadiklarini
gostermigtir. Ustelik hekimlerin bilyiik kismi kendilerini kotii haber verme
konusunda deneyimsiz ve yetersiz gormektedir. Uygun olmayan bir bigimde verilen
kotii haber hastalarin  doktoruyla iligkisini kesmesine, tedavide uyumsuzluga,
anksiyete depresyon gibi psikiyatrik problemlere neden olabilmektedir. Bu ¢alismada
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ndeki arastirma gorevlilerinin kotii
haber verme deneyimlerinin ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi

amaclanmstir.

Gere¢c ve Yontem: Calisma Eyliil-Aralik 2017 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapildi. Arastrmanin yapildign dénemde Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde toplam 318 arastirma gorevlisi bulunmaktaydi. Hasta
ile direk goriismenin olmadigi mikrobiyoloji, radyoloji, patoloji gibi branslardaki
arastirma gorevlileri ¢alisma dis1 birakildi. Diger arastirma gorevlilerinden ¢alismaya
katilmaya goniillii olan 232 kisi katildi. Arastirma gorevlilerinin bir kotii haber
verme modeli olarak kabul edilen SPIKES (Setting up, Perception, Invitation,
Knowledge, Emotions, Strategy and Summary) modeline gore ne kadar uygun kotii
haber verdikleri degerlendirildi. Bu amagla SPIKES modelindeki 6 baslik (ortam,
algi, davet, bilgi, duygulanim, plan-6zet) hakkinda 20 soru hazirland1 ve besli likert
seklinde cevap alind1. Ayrica arastirma gorevlilerinde kotii haber verme yontemlerini
etkileyebilecek faktorler sorgulandi. Veriler SPSS 20.0.0 paket programi ile analiz
edildi. Tanmimlayict istatistiklerin yan1 sira analizlerde Ki-kare ve Student T testi
kullanild. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.
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Bulgular: Katilimcilarin %57,3’t4 (n=133) erkek, %57,3’0 (n=133) evli
ve %70,3’0 (n=163) dahili bilimlerde calisiyordu. Yas ortalamasit 29+3,5 yil,
meslekte toplam ¢alisma siiresi ortalama 4,5+3,3 yildi. Katilimcilarin %64,7’s1
(n=150) mezuniyet Oncesi donemde Kkotii haber verme ile ilgili egitim
almamisti. %90,9°u (n=211) ise mezuniyet sonrasi donemde kotii haber verme ile
ilgili herhangi bir egitim almamisti. K&tii haber vermede kendilerini iyi gdrenlerin
orant %38 iken; %35,8°1 zorlandiklarini bildirdiler. Arastirma gorevlilerinin %24,1°1
goriisgme i¢in sessiz bir oda ayarlarken, %60,8’1 gorlismeye yeterince vakit
ayirdiklarini ifade etti. Arastirma gorevlilerinin %75,9’u hastalartyla empati yaptigini
ifade ederken; %69’u goriisme sirasinda hastalarin  duygulanimina izin
veriyordu. %84,9’u gbéz temast kurdugunu ifade etti. %43,1°1 bilgi verirken
lizgiiniim/size daha iyi haber vermek isterdim gibi climleler kuruyordu. Arastirma
gorevlilerinin  %89,7’si  hastalarin soru sormasina izin verdiklerini, %88,4’i
hastalikla ilgili net bilgi verdiklerini ifade etti. Arastirma gorevlilerinin %40,1°1
goriigme sirasinda bilgi vermeden Once hastanin hastaligi hakkindaki bilgisini
sorguladigini, %41,4’i hasta ve yakinlari ile takip goriismesi ayarladiklarini ifade
etti. Erkek arastirma gorevlilerinin kadinlara gore daha fazla oranda (%66,7, %33,3

sirastyla) her goriisme Oncesinde kendilerini tanittiklar: goriilmiistiir (p<0,05)

Sonug: Kotii haber verme, hasta-hekim iletisiminde 6nemli bir yere sahiptir.
Bu calismada aragtirma gorevlilerinin hem mezuniyet O6ncesi hem de mezuniyet
sonrasit donemde kotii haber verme konusunda yeterince egitim almadiklar tespit
edildi. Arastirma gorevlilerinin kendilerini kotli haber vermede yeterli gormedikleri
anlasildi. Profesyonel kotii haber verme konusunda ise SPIKES protokoliine gore
duygulanim basliginda daha iyiyken; ortamin ayarlanmasi, davet ve bilgi gibi
basliklarda yetersiz olduklar1 sdylenebilir. Hekim igin en zor sorumluluklardan biri
olan bu iletisim becerisini kazandirmak i¢in gerek mezuniyet Oncesi gerekse
mezuniyet sonrast donemde egitim ihtiyaci karsilanmali ve aragtirma gorevlileri

desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: hasta-hekim iletisimi, kotii haber verme, SPIKES

protokolii
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ABSTRACT

Breaking Bad News Experiences of The Residents of Atatiirk University
Faculty of Medicine

Introduction and Aim: Bad news in medicine is defined as any news that
adversely affects future plans of the patient or his/her relatives. Breaking bad news is
one of the most difficult responsibilities for physicians. Breaking bad news in a
professional way for a physician, it is necessary to have good communication skills.
The previous researches have shown that doctors have not received as much training
as needed about breaking bad news, in the pre-graduation period, or in the post-
graduate period. Moreover, most physicians see themselves as inexperienced and
incompetent in giving bad news. Inappropriately given bad news can cause patients
to break off relationships with their physician, discordance of patient to the
treatment, psychiatric problems such as anxiety or depression. In this study, it was
aimed to determine the experiences of the residents of Atatiirk University Medical
Faculty and the factors affecting them.

Materials and Methods: The study was carried out at Atatiirk University
Faculty of Medicine between September-December 2017. At the time of the
research, Atatlirk University Faculty of Medicine had a total of 318 residents.
Residents in the departments such as microbiology, radiology, pathology where there
was no direct interview with the patient were excluded from the study. Of the other
residents, 232 were volunteered to participate. It is evaluted that how appropriate the
residents breaking bad news according to the SPIKES (Setting up, Perception,
Invitation, Knowledge, Emotions, Strategy and Summary) model, which was
considered a breaking bad news model by researchers. For this purpose, 20 questions
about the 6 topics (environment, perception, invitation, knowledge, affection, plan-
summary) in the SPIKES model were prepared and a five-point Likert-type answer
was obtained. In addition, residents were questioned about the factors that could
affect their breaking bad methods. The data was analyzed with the SPSS 20.0.0
package program. In addition to descriptive statistics, Chi-square and Student's T test

were used for the analyzes. Statistical significance level was accepted as p <0.05.
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Results: Of the participants 57.3% (n = 133) were male, 57.3% (n = 133)
were married and 70.3% (n = 163) were studying in the internal sciences. The
average age was 29 + 3,5 years and the total duration of work was 4.5 + 3.3 years. Of
the participants 64.7% (n = 150) were not trained in the pre-graduate period. The rate
of who did not receive training on bad news in the post graduation period was 90.9%
(n = 211). Those who see themselves well when giving bad news was 38%, whereas
35.8% reported that they were compulsory. Of the participants 24.1% said they set
up a quiet room for the interview, while 60.8% said they had enough time for the
interview. Those who stated that they empathize with their patients were 75.9% of
the residents, 69% allowed patients' affection, 84.9% stated that they established eye
contact. While giving information, 43.1% of them were using words like | am sorry/I
would like to give you better news. Of the residents 89.7% stated that they allow
patients to ask questions, and 88.4% stated that they gave clear information about the
disease. Of the residents 40.1% stated that they questioned the patient about their
knowledge before giving information during the interview and stated that 41.4% had
arranged follow-up interviews with patients and their relatives. It was seen that male
residents were more likely to introduce themselves from the females (66.7%, 33.3%,
respectively) before each interview (p <0.05)

Conclusion: Breaking bad news has an important place in patient-physician
communication. In this study it was determined that residents were not educated
enough about breaking bad news both before and after graduation. Residents did not
feel themselves competent for breaking bad news. In terms of professionally
breaking bad news, they were better at the affection subheading of the SPIKES
protocol; while incompetent at the setting of the environment, invitation and
knowledge. In order to gain this communication skill which is one of the most
difficult responsibilities for the physician, education needs should be met before and
after graduation and residents should be supported.

Keywords: Patient-physician communication, breaking bad news, SPIKES

protocol
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1. GIRIS VE AMAC

Iletisim, “Bir kaynaktan (kisi, kisiler veya organizasyon), bir aragla (yazli,
sozlii, gorsel veya beden dili ile), bilgi, haber, diisiince, durum, duygu veya kiiltiiriin
bir bagka insan veya insan topluluklarina aktarilmasidir’” olarak ifade edilir (1). Ayn1
zamanda Iletisim, duygu, diisiince veya bilgilerin her tiirli yolla baskalarina
aktarilmasini ifade etmektedir. Ko6tii haber verme, hasta-hekim iletisiminde 6nemli
bir yere sahiptir. Bir hekimin iyi bir kotii haber verme stratejisi gelistirebilmesi i¢in
oncelikle iyi bir iletisim becerisine sahip olmasi gerekir. Doktorlar i¢in kotli haber
vermeyi etkileyen pek cok faktor vardir; hekimin deneyimleri ve kisilik yapisi,
sosyo-demografik ozellikleri, iilkemizde kotii haber verme kilavuzunun olmamasi ve
tip fakiiltesi egitim miifredatinda kotii haber verme becerisine yeteri kadar yer
ayrilmamas1 bunlar arasinda sayilabilir. Tiim bunlar hekimin kotii haber verme
becerisini olumsuz yonde etkilemektedir (2, 3). Uygun olmayan bir bigimde ve
duyarsiz bir sekilde verilen kotli haber, hastalarin doktor ile iliskilerini kesmelerine
ya da tedavilerini yarim birakmalarina, tedavide uyumsuzluklara, anksiyete,

depresyon, intihar girisimi gibi psikiyatrik bozukluklara neden olabilmektedir (4).

Yaptigimiz literatiir taramalarinda hekimlerin kotli haber verme deneyimi ile
ilgili Ulkemizde yapilan arastirmalarin kisith oldugu gériilmiistiir. ABD'de bu konu
yasalar ve bireyin kisisel sorumlulugu ve yasamini denetleyebilme hakkina sahip
oldugu yaklasimiyla ele alinmakta ve dolayisiyla tan1 ¢cogunlukla sdylenmektedir.
Bati1 ve Kuzey Avrupa iilkelerinde de tani cogunlukla soylendigi bildirilmektedir
(5).Buna karsim Italya, Ispanya, Yunanistan gibi Giiney Avrupa iilkelerinde hastalara
kotii haber verme egiliminin, her ne kadar degisim yoniinde olsa da geleneksel
yaklagimin devam ettigi bildirilmektedir (6). Bu egilimin dogu iilkelerinde de
egemen oldugu ileri sliriilmektedir. Dogu iilkelerinin anlayisinda birey aileye aittir ve
karar verme yetki ve sorumlulugu da bir aile sorunudur (7). Bu konuda iilkemizde de
benzer bir yaklagimin egemen oldugu ve genellikle ailelerin, hastanin taniy1

O0grenmemesi konusunda ciddi ¢abalar harcadiklar1 izlenmektedir.



Bu ¢alismada Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ndeki arastirma
gorevlilerinin koti haber verme modeli olarak kabul edilen SPIKES(S- Setting up the
interview, P-assessing the patients Perception, I-Obtaining the patients Invitation, K-
giving Knowledge, E-addressing Emotions, S-Strategy and Summary) modeline gore
ne kadar uygun kot haber verdikleri, deneyimleri ve bunu etkileyen faktorlerin

belirlenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. iletisimin Tanim ve Ozellikleri
2.1.1. Tletisim Tanim

Iletisim sozciigii Fransizca kokenli “Comiinikasyon” latince “communicate”
kelimesinin Tiirk¢e dilindeki karsiligidir. Kokenindeki “communis” bir¢ok birey ya
da nesneye ait olan ve ortaklasa yapilan anlamindadir (8). iletisim, bir kaynaktan (iki
birey, iki grup arasinda) bilgi, goriis, duygu, haber, tutum ve kiiltiiriin diger kisi veya
toplumlara aktarilmasidir (9). Insanoglu sosyal bir varlik oldugu igin kars: tarafi
etkilemek, etkilenmek, anlamak ve anlatmak ihtiyacin1 karsilamak igin iletisime

gerek duymustur.

Insanin kullandig1 dil, yiiz ifadesi, ses tonu, goéz temasi, diksiyonu, durusu,
el-kol hareketleri, dis goriiniisti iletisimde etkilidir. Gortldigi gibi sadece sozlii

ifadelerle degil, davranislarla da iletisim gergeklestirilebilmektedir (10).

2.1.2. iletisimin Temel Unsurlar:

[letisimin dort temel ana dgesi vardir. Bu dgeler kaynak, mesaj, kanal ve alict
olarak siralanabilmektedir. Kisiler arasi iletisimde bir1 kaynak digeri hedef
konumundadir. Kaynak ile alicinin arasinda mesaj iletimini saglayan kanal vardir.

Kisiler arasi iletisimde kaynakta hedefte insandir (11).
2.1.2.1. Kaynak

Iletisimde kaynak, mesaji gonderen ve iletisim siirecini baslatan &gedir.
Kaynak, algilama, se¢gme, diisiinme, yorumlama sonrasinda tirettigi anlamli1 mesajlar
simgeler aracih@ ile gonderendir (12). Iletisim siirecinin baslangicinda kaynak
iletmek istedigini, kendi ve alicinin anlayabilecegi sekilde kodlar. Kaynagin iletisim

becerileri (etkili konugsma, dinleme, yazma ve beden dilini etkili kullanma)



konustugu konu hakkindaki bilgi diizeyi ve deneyimi kurulan iletisimin niteligini

belirler.

2.1.2.2. Mesaj

fletisim siirecinde kaynaktan gonderilen; bilgi, goriis ve davranislarin kaynak
tarafindan ortak sembollere bagli olarak kodlanmasi durumu mesaj (ileti) olarak
tanimlanmaktadir (13). Mesaj sozlii, yazili, miizik, ve gorsel sembollerle
olabilmektedir. Iletisimde aksaklik yasanmamasi i¢in bir mesaj acik ve net olmall,
dogru olmali, gercek olay veya bireylerle baglantili olmali, tarafsiz ve onyargisiz

olmalidir. Ayrica bir mesaj kolay ulasabilir ve uygulanabilir olmalidir.
2.1.2.3. Kanal

Kanal, mesaj1 kaynaktan alip hedefe gotiiren arag olarak tanimlanabilir. Kanal
alict ve kaynak arasindaki yoldur. Iletisim ¢ok kanalli bir siiregtir; her bir duyu
organi, bir iletisim kanali islevini goriir (14). Kitlesel iletisim kanallarina internet,

televizyon, gazete 6rnek verilebilir.
2.1.2.4. Ahc1 (Hedef)

Mesajin ulastigi birim alic1 ya da hedef birimdir. iletigsim siirecinin iki ucu
vardir. Biri kaynak, digeri hedef birimidir. (15). Alict ya da hedef, mesajin iletilmesi
istenen birey ya da topluluklardir.

2.1.3. iletisim Siireci

Kisilerin arasinda gegen birbirlerini anlama sekli olarak ifade edilmekte,
kaynagin bir mesaj1 anlagilir bigimde kodlayarak, alictya gondermesiyle
baslamaktadir. Iletisim siireci kodlama, algilama, geri bildirim gibi asamalardan

olusmaktadir.



2.1.3.1. Kodlama

Belirli anlamlar1 olan semboller birer "kod" olarak belirlenmektedir. Kodlar,
insanlarin anlamli mesajlar1 degis tokus etmelerini saglayan isaretler sistemidir.
Harfler, kelimeler, rakamlar, isaretler, grafikler, yiiz ifadeleri ve tonlamalar birer
kodlamadir. Dil, en ¢ok bilinen kod sistemidir (16).

Kodlama ise verilmek istenen mesajin alicinin anlayabilecegi hazir ileti
bicimine doniistiiriilmesidir. Mesaj igeriginin kod simgelerine doniistiiriilmesine
“kodlama” denir (16). Kaynak birimin mimikleri, jestleri, beden dili, ses tonu ve
vurgulamasi mesaji pekistirmek ya da tamamlamak i¢in kullanilabilir veya kendisi de

bir kodlama olabilir.

2.1.3.2. Kod Acilim (Algilama - Degerlendirme)

Kodlanarak gelen iletiyi anlamak siirecine “kod agma” denir . Kod acama
stireci igerisinde mesajlar ancak kod agma yoluyla, anlamsiz isaretler veya birtakim
ses, goriintli sinyalleri olmaktan ¢ikip anlam kazanirlar. Kod agmanin basaril

olabilmesi i¢in kodlama anlamli olmalidir (17).

2.1.3.3. Geri Bildirim (Feedback)

Geri bildirim alicidan kaynaga iletilen tepkidir (16). Geri bildirimler, mesajin
dogru iletilip dogru anlamlandirildigini anlamak i¢in ¢ok onemlidir. Geri bildirime
gore kaynak mesajin dogrulugunu kontrol etmis olur. Geri bildirim iletisimin
devamliligi i¢in gereklidir. Karsilikli iletisim dinamik bir siire¢ oldugu i¢in mesaj ve

geri bildirime gore kaynak aliciya alict da kaynaga dontismektedir.

2.1.4. iletisimin Simiflandirilmasi

Iletisim sozlii, sozsiiz (beden dili), yazili iletisim olmak iizere ii¢ baslhk

altinda incelenebilir.



2.1.4.1. Sézlii Tletisim

Sozlii iletisim, dil ve dil 6tesi olarak iki alt grupta incelenmektedir. Insanlarin
karsilikli konusmalar1 dille iletisim, ses tonu, frekansi, vurgu, kelimeler arasi

duraklamalar gibi sesin niteligini belirten O6zelikler dil Otesi iletisim olarak

adlandirilir (18).

Sozli iletisimde, mesaj ve geribildirim hemen gerceklestigi i¢in zaman
kazandirmaktadir. Ancak yanlis anlasiimalara da sebep olabilmektedir. Bundan
dolay1 karsilikli iletisimde kelimeler yanlis anlagilmalara ve yorumlamalara sebep
olabileceginden, konusmadan Once sdyleneceklerin degerlendirilerek zamaninda

uygun ses tonu ile aliciya aktarilmasi gerekmektedir.

2.1.4.2. Sozsiiz Iletisim/Beden Dili

Yiiz yiize iletisimde sozlli yada yazili iletisim olmadan bir ¢ok mesaj verilir.
Sozsiiz iletisimde ne yaptigimiz anlam kazanir. Beden dilini anladigimizda kisinin
davranigin1 da anlamis oluruz (19). Davranis, kisileraras: iliskilerde sozciiklerden
daha fazla dikkate alinan bir ifade sekli olabilmektedir. S6zel mesajlar gibi, davranig
bigimleriyle yansitilan sozel olmayan mesajlar kisilere ve duruma gore
algilanmaktadir. Ciinkii, karsimizdaki bireyin davraniglarini algilama ve yorumlama

bi¢imimiz o bireyle olan iliskimizi olumlu veya olumsuz etkileyebilmektedir.

Mahrebian ve Ferris (1967) tarafindan yapilan bir aragtirmada sozlii ifadelerin
%7 oraninda, viicut ve yiiz ifadeleri ile verilen sozsiiz iletisimin ise %38 oraninda

onemli oldugu tespit edilmistir (20).

2.1.4.3. Yazih Tletisim

Bilginin yazi yoluyla ifade edildigi tiim belgeler yazili iletisim araci
olmaktadir. Yazi yoluyla iletisim kurma yontemi gilindelik yasamda 6nemli bir yer

tutmaktadir. Yazili iletisim kisisel yazigmalardan resmi yazismalara uzanan genis bir



yelpazede ele alinabilmektedir. Yazili iletisim kayit altinda ve ispatlanabilir oldugu

icin onemlidir.

2.2. Hasta-Hekim iliskisi

[Ik hastanin nedenini bilmedigi acidan ya da yaralanmadan dolay1 yardim
¢igligi atan ve onun yardimma kosan ilk kisinin de ilk hekim oldugunu
diisiindiigiimiizde hasta hekim iliskisinin insanlik tarihi kadar eski oldugunu

sOyleyebiliriz.

Hekim-hasta iletisiminde asil hedef; hastanin sagligina kavusmasi ve iyilik
halinin devamui, tibbi tedaviyi gelistirmek, hasta hekim arasinda iyi iletisim kurmak,
bilgi akisin1 kolaylastirmak ve hastalarla tedavi i¢in ortak karar vermektir. Hasta-
hekim iligkisi her iki tarafin birbirini etkiledigi bir siirectir. Etkili bir iletisimin tani
ve tedavi siirecinde ¢ok onemli oldugu bilinmektedir. Hekimin tibbi olarak bilgi ve
tecriibesinin yani sira iletisim becerisi de ¢ok Onemli bir rol almaktadir. Tip
mesleginde tiim gelismelere ragmen iyi yapilan anamnez ve fizik muayenenin tani ve
tedavideki yeri hala ¢ok 6nemlidir. Bunun i¢in etkili bir hasta hekim iliskisinin
onemi yadsmamaz. lyi bir anamnez ile tam1 %70 oraninda konulabilmektedir (21).
Hekimine tiim saglik sorunlarini anlatabilen hastalarin memnuniyetlerinin daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. Ayrica etkili bir hasta-hekim iletisimi hekimlerdeki

mesleki doyumu da artmaktadir.

2.2.1. Hasta-Hekim Iliskisinin Modelleri

Birgok hasta ve hekim iliskisini tarifleyen model bulunmaktadir. Bu modeller,
bircok yonden benzer 6zellikler tasimakla birlikte; ortaya koyduklar etki agisindan
farklilik gostermektedirler. Hasta-hekim iligkisi tiirlerinden biri olan Szasz ve
Hollender’in gelistirdigi model, hasta-hekim iliskisinde {i¢ tiir iliski bi¢iminin
oldugunu belirtmistir. (22). Bunlar Etkinlik-edilgenlik temeline dayanan iliski, Yol
gosterme-igbirligi etme temeline dayanan iligki, Karsilikli katilim temeline dayanan

iligkidir



Etkinlik-edilgenlik temeline dayanan iligki bigciminde ebeveyn bebek
arasindaki iligkiye benzetmektedirler (23). Ataerkil, babacan tutum ve davranislari
iceren iliski bicimi olarak da adlandirilir. Hekim, tekniker davranisi igindedir. Bu
iliski tiiriinde, hekim hastanin rizas1 olmadan hasta adina, hastanin iyiligi, yarar1 i¢in
karar verir. Bu iliski, yogun bakimdaki veya genel anestezi altindaki hasta hekim
iliskisine benzemektedir. Tam anlamiyla edilgen durumdaki hasta ve hekim
arasindaki iligski bicimine uymaktadir. Aslinda toplumumuzda etkinlik ve edilgenlik
tutumu sadece hasta hekim iletisiminde degil toplumdaki birgok iligski tiirlinde
gegerlidir. Aile-i¢i iligkilerden, toplumla devlet arasindaki iliskiye dek bu tiir iliski
diizeyine sik rastlariz. Hatta deyimlerimize bile girmis olan devlet baba terimi bile bunu
ispatlamaktadir. Bu iliskide ilk donemde hekim i¢in yararli bile olsa sonraki
zamanlarinda hasta yerine karar verdigi igin aslinda hekim igin hastayla ilgili olarak

gerektiginden daha ¢cok sorumluluk almaktadir.

Yol gosterme-isbirligi etme temeline dayanan iliski tiirlinde hasta sagligini
kazanmak i¢in goniillii ve hekimin sdyledigi talimatlar1 kabul edip, bunlar1 yapar
(23). Bu iliskide hasta bir 0l¢iide etkindir. Hekim tan1 ve tedaviden tamamen
sorumludur. Bu iliski, akut seyreden ya da bulasict hastaliklarda oldugu gibi,
kendisine ne yapmas1 gerektigini anlatan hekimin sdylediklerini yapan hasta ve
hekim arasindaki iligki bigimine uymaktadir. Ebeveyn yetiskin ¢ocuk arasindaki

iliski bigimine benzer.

Karsilikli katilim temeline dayanan iligki hastanin kendisine yararli olmasinda
hekimin yardimct oldugu durumlardaki hekim hasta iligkisini tanimlar. Bu iliskide,
taninin konmasindan tedavinin se¢imine kadar yapilan tiim uygulamalarda hekim ve

hasta birlikte karar vermektedirler. Yetiskin yetigkin iliskisine benzer(23) .

Ezekiel J. Emanuel ve Linda L. Emanuel ise hasta-hekim iliskisinde dort tiir

iliski sekli tanimlamislardir;

1-Paternelistik modeldeki hasta-hekim iligkisi, hastalara sagliklarini ve iyilik
durumlarin en iyi etkileyecek girisimlerin yapilmasini giivenceye almaktadir. Buna

gore hekim, hastanin ¢ikarlarini, hastanin az miktarda katilimiyla bigimlendirebilir.



Hekim hasta i¢in en dogru oldugunu diisiindiigii tetkik ve tedavi tiirlinii uygulayip
hastanin koruyucusu gibi davranir. Hasta sadece bu se¢imi onaylar ya da onaylamaz.
T1bbi uygulamalarda paternalizmi tiimiiyle reddetmek olanaksiz olmakla birlikte, bu
tiir davranigin siirlarini iyi ¢izmek, bu smir1 olanaklar dl¢iisiinde dar tutmak ve bu
davranigin hakli gerekgelerini ¢ok iyi saptamak gereklidir. Hastanin saghig ile ilgili
sikayetlerinin giderilmesini istemesi, hekimin ise bu sikayetlere ¢oziim getirecek
bilgi ve beceriye sahip kisi olmasi, dogal olarak hekimi hastanin karsisinda {istiin bir
duruma getirmektedir. Hekimin etik sorumluluk igerisinde hastasinin iyilik ve

yararina hizmet etmesi, onu iliskinin tek belirleyicisi ve yonlendiricisi konumundadir

(24).

2-Bilgilendirici model ise teknik bilginin 6n planda oldugu bu tiir iliskide
hasta-hekim etkilesiminin amaci, hekimin hastaya gerekli tiim bilgileri saglamasi,
hastanin istedigi tibbi uygulamayir se¢mesi ve hekimin de hastanin seg¢imini
uygulamasidir. Bu sonuca varmak i¢in hekim, hastaya, hastaliginin durumu, olasi
tan1 ile tedavi girisimlerini, bu girisimlere iliskin risk ve yararlarin niteligi ile
olasilig1 ve konuyla ilgili bilgi acisindan var olan biitiin belirsizlikleri anlatir. Hasta
hastaligr ile ilgili tim tibbi bilgileri ve olas1 tedavileri bilir ve hangi tedavinin
uygulanacagina kendi degerleri ile karar verir. Hastanin sectigi tedavinin yine
hastanin kararma birakilmasi, hastanin istedigi seyin ne oldugu hakkinda belirsizlik
gosterdigi durumlarda tanm1 ve tedavide aksamalara yol agar. Paternalistik modelde
hekimin otorite olmasi ve hastanin kendisine verilen rolii oynamasi durumu,

bilgilendirici modelde tersine donmektedir (24).

3-Agiklayict modelde hasta-hekim etkilesiminin amaci, hastanin degerlerini
ve gercekte hastanin ne istedigini agikliga kavusturmak, hastaya bu degerlere uygun
tibbi girisimleri segmekte yardimci olmaktir. Bilgilendirici modelde oldugu gibi
aciklayict modelde de hekim, hastaya s6z konusu durumun niteligi ve olasi
girisimlerin riskleri ile yararlar1 hakkinda bilgi verir. Bununla birlikte, agiklayici
modelde hekim, bunun da 6tesinde hastaya kendi degerlerini agiga ¢ikarma ve dile
getirmede, hangi tibbi girisimlerin bu 6zgiil degerlere uygun oldugunu belirlemede,
bdylece hastanin degerlerini hasta i¢in yorumlamada yardimei olur. Onemli olan,

hekimin hastaya karar1 zorla kabul ettirmemesidir. Hangi tetkik ve tedavinin



kendisine uyacagi konusunda son karart veren hastadir. Hekim bilgiyi saglar,
degerleri netlestirmeye yardim eder ve hangi tibbi girisimlerin bu degerleri yasama
gecirmeyi saglayacagini soyler. Burada hekimin gorevleri bilgilendirici modeldekine
ek olarak hastay1 ortak bir anlama siirecine katmaktir. Buna gore hasta 6zerkligi,
kisinin kendisini anlamasindan gecer. Hekimin hastaya kendi degerlerini kabul
ettirmeye ¢aligmasi, hastanin da bunu kolayca kabul edebilecek konumda olmasi

hasta-hekim iliskisinde agiklayict modelin tagidig risklerdir (24).

4-Goriismeci modelde; hasta-hekim etkilesiminin amaci, hastanin klinik
durumuna uygun olan, sagliga iliskin degerlerin en iyisini belirlemesine ve
se¢mesine yardimci olmaktir. Bu sonuca ulagsmak i¢in hekim, hastanin klinik durumu
hakkindaki bilgileri ortaya koyacak ve eldeki seceneklerin igerdigi degerlerin
tiplerini a¢i8a kavusturmada yardimci olacaktir. Hekimin amaglar arasinda, sagliga
iliskin bazi degerlerin neden daha ¢ok Onem tasidigi ve istenmesi gerektigi
konusunda o6nerilerde bulunmaktadir. Hekim, yalnizca sagliga iliskin degerleri, yani
hastanin hastaligini ve tedavisini etkileyen ya da bunlar tarafindan etkilenen degerleri
tartigir. Hekim hastayr ikna etme sorumlulugu tasir, zorlamadan kaginir (24).
Gortismeci modelde hekim, bir 6gretmen ya da bir arkadas gibi davranir, hangi
davranig tarzinin daha iyi olacagi konusunda hasta ile karsilikli konusur. Bu modelde
dikkat edilmesi gereken nokta, hekimin Onerdigi uygulamalarin ve yapilacak
tedavilerin hastadan ¢ok hekimin ahlaki degerlerine bagli kalmamasi, hasta

goriisiiniin alinmasidir.

2.2.2. Etkili iletisim

Etkili iletisim, kaynagin gonderdigi mesajin alic1 tarafindan dogru bi¢imde
anlasilmas1 demektir. Etkili iletisim hasta hekim iletisimi i¢in ¢ok Onemli bir
yerdedir. Etkili iletisim becerilerine sahip hekimler zor hasta (6fkeli, endiseli,
kaygili, telasli) daha iyi diyalog iginde olurlar. Hekimler, hasta goriismesinde aktif
dinleme yapmali ve sorulari anlasabilir dille agik ve net olarak cevaplandirmalidirlar.
Boylece hekim hastasin1 hastaligr ile ilgili egitmis olur. Etkin bir hekim hasta
iletisimi, dogru bilgi alinmasina ve bdylece etkin tedaviye ve etkin sonuglara hizmet

etmektedir.
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Doktor-hasta iligkisinde giiven ve iletisim ¢ok dnemli bir yere sahiptir. Hekim
hasta iliskisinin iki tarafi vardir. Hekimin hastasina ait biitiin kisisel 6zelliklerini
bilmesi tedavinin daha etkin olmasini, istenmeyen yan etki ya da komplikasyonlarin
Oniine geg¢mesini saglayabilir. Hastanin da bilgi verebilmesi i¢in doktoruna

giivenmesi ve doktorundan tedavi konusunda tam destek gérmesi gereklidir (25).

Etkili iletisim i¢in Oncelikle hekim kendini iyi tanimalidir. Daha sonrasinda
hastasini anlamalidir. Gorlisme esnasinda kisiler arasi mesafeye dikkat etmelidir.
Kisiler birbirlerine olan duygulara gore, konusurken, aralarindaki uzaklik artar ya da
azalir. Kigiler arasi mesafe ¢esitleri sayisal olarak soyle ifade edilebilmektedir:
Samimiyet alant 0,5 metreye kadar, kisisel mesafe 0,5-1,25 metre arasi, sosyal

mesafe 1,25-4 metre arasi, a¢ik mesafe ise 4-8 metre arasi olur (26).

Hastaligin teshisi ve tedavisi silirecinde hekimler, hemsireler ve diger saglik

calisanlar1 hastanin samimiyet alani igerisinde faaliyet gostermektedir.
2.2.3. letisim Engelleri

Hekimin kendinden ya da hastasindan kaynaklanan, saglikli iletisim kurmayi
engelleyen bazi tutum ve davranislari iletisimde aksakliklara neden olur. Iletisimi

bozan tutum ve davranislar iletisim engelleri olarak ifade edilir.
2.2.3.1. Hekim kaynakh iletisim engelleri

Hasta-hekim iliskisinde hekimin goriisme esnasinda hastaya karsi
davraniginin, sozlerinin, kullandig1 beden dilinin 6nemli bir yeri vardir. Hekimin
goriiniisii ve davranig tarzi hastaya kendisiyle ilgili diistinceleri hakkinda mesaj verir.
Goriiniisiine, ifadelerine beden durusuna dikkat etmeyen hekim, hastasina gerekli ilgi
ve onemi vermedigi yoniinde mesaj vermis olur. Viicut hareketleri jest ve mimikleri
ile etkili dinlemeyen ve etkili iletisim kurmayan hekim hastasiyla iyi ve etkin bir
hasta-hekim iliskisi kuramaz. Hekimin hastay1 bir insan olmaktan ¢ok bir olgu, bir
hastalik olarak gormesi, hastayla duygusal ve bilissel diizeyde bir iligki kurmamasi,

hastaya durumu ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapmamasi, hastaya giiven vermemesi,
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mesleginin yalnizca maddi kazang yoniiyle ilgilenmesi gibi olumsuz davraniglari
hasta-hekim iligkisini de olumsuz yonde etkileyecektir (27). Calisma siiresinin
fazlaligi, fazla hasta bakmasi ve yeterince hastasina zaman ayiramamasi, mesleki
deneyim, hekimin is doyumunu ve tiikenme diizeyini etkilemekte, bu da hekimin
hastasiyla olan iligkisini etkilemektedir (28, 29). Yapilan ¢alismalarda giinliik
caligma siiresinin uzun olmasinin, is yiikii fazlaligmin, mesleki deneyimsizligin
tikenme diizeyini artirdigr gorilmistir (28). Uzun c¢alisma siiresi, yorucu is
temposu, kendine zaman ayiramama ve sosyal aktivitelere katilamamanin yasam
kalitesini diigtirdiigi belirlenmistir (29). Kisiler arasi iletisimde etkili olan yas,

cinsiyet, hayata bakis acis1 hasta hekim iliskisinde de etkili olur.
2.2.3.2. Hasta kaynakl iletisim engelleri

Hastanin kisiligi, egitim durumu, yasi, duygusal olgunluk diizeyi, yasam
deneyimleri gibi etkenler hastaliga bakisini, algilayisini ve tedaviye verecegi destegi
belirler. Hastanin sosyokiiltiirel durumu da tan1 anindan baglayarak iletisim tizerinde

etkili olur (30, 31).
2.2.3.3. lletisim Engellerini Onleme Yollar

Engelin ne oldugunun anlasilmast ve bunu diizeltmek i¢in ¢abalamak
iletisimde aksakliklarin yasanmasin1 engelleyecektir. Hasta hekim iletisimde engeli
gidermek i¢in hekimin iizerine diisen gorevler hastanin diizeyine gore konusmali
gerektiginde uygun fiziksel ortam saglamali hastada olusabilecek olasi duygusal
tepkileri 6n gormeli ve Onlem almali. Konusmanin anlasilip anlasilmadigi geri
bildirimlerle kontrol edilmelidir. Etkin iletisim becerileri kullanarak iletisim
engellerini  en aza indirmelidir.  Empatik  yaklasimla  desteklenerek
kullanilabilmektedir. Bunlar disinda, mezuniyet sonrasi egitimlerinin desteklenmesi
veya tip egitiminde etkin iletisim becerilerine yonelik ders verilerek iletisim

engellerinin 6niine gegilebilir (32).
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2.3. Kotii Haber Verme

Tipta hasta hekim iletisimi iginde en 6zel ve zor durumlardan birisi kotii

haber vermedir. Hekimin en zor sorumluluklarindan biridir.
2.3.1. Kotiit Haber Tanim

Insanlar giinliik yasantilarinda kendilerine kétii bir sey olmayacagim diisiiniir
ve buna gore yasantisini devam ettirirler. Yalom, bu durumu insanlarin biyolojik
yapisina ters oldugunu ve bir cesit diisiince bozuklugu oldugunu belirtmistir. Delir
olarak nitelendirdigi bu diislince yapisinin iki temel bileseni vardir. Bana bir sey
olmaz ve bir kurtaricinin oldugu seklindedir (33). Iste bu diisiince yapisinin yanlis
olduguyla kotii haber aldig1 anlarda yiizlesmek zorunda kalirlar. Ptacek ve Eberhardt
kotii haberi “Umit etme duygusunun olmadig1 ya da bireyin fiziksel ve ruhsal iyilik
haline tehdit olusturan yasam bigimini altiist etme riski olan ya da bireyin yasamdaki

secimlerini azaltma anlami tagiyan mesaj” olarak tanimlamistir (34).
2.3.2. Kétii Haberi Kim Vermeli?

Kotii haberi vermede yanitlanmasi gereken énemli iki soru vardir. Kotii haber
verilmeli mi ve kot haberi kim vermeli? Kim vermeli sorusunun cevabi; kot haberi
hasta ile ilgili tiim bilgilere sahip, hastayr en i1yi taniyan kidemli hekimin vermesi
uygundur. Hastayla ilgilenen diger saglik ¢alisanlarimi da bilgilendirmek gerekir.
Ciinkii hasta ve yakinlari tarafindan gelen sorularin ayni sekilde cevaplanabilmesi
gerekir. Fakat uygulamada bu kosul her zaman saglanamaz. Bazen nobet sartlarinda
asistan doktorlarin veya hemsirelerin kotii haber vermek durumunda kalmasi

gorilebilir (35).
2.3.3. Hastaya Tam Soylenmeli mi?

Hekimlerin k&tii haber vermede giicliikk ¢cekmelerinin bir ¢ok sebebi vardir.
Literatiir incelendiginde bu sebeplerin biiyiikk ¢ogunlugunun tip egitimi sirasinda

genellikle biyomedikal egitime 6nem verildigi ve etkin iletisim yontemlerine yonelik
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egitimin yetersizliginden kaynaklandigi goriilmektedir. Bunlardan bazilar1 hasta ve
yakinlarinin verecegi duygusal tepkileri nasil idare edecegini bilememe, suglanma
korkusu, bazi sorulara yanit verememe, hastanin umudunu yok etme korkusu hatta
hastalarin intihar edebilecegini diisiinme olarak siralanabilir. Bu gibi sebepler
hekimlerin kendilerini kot haber verme sirasinda ciddi derecede gergin

hissetmelerine ve bu zor gérevden imtina etmelerine yol agar (36-38).

Ancak unutulmamasi gereken kotii haberi verme (bilgilendirme) hastanin
hakki oldugu kadar; ruhsal bir gereksinimdir. Bilgilendirme hakki, Diinya Tabipler
Birligi tarafindan Eyliil 1995 tarihinde Endonezya’da diizenlenen toplantida
Uluslararas1 Hasta Haklari Bildirgesinin 7. maddesinde tanimlanmaktadir. Tirk
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ve ilag Arastirmalari Yonetmeligi de, hastanin
bilgilendirme hakkini1 yasaya baglamistir. Ayrica 1998 yilinda yiiriirliige giren Hasta
Haklart Yonetmeligi’nin {iglincii bolim, 15. Maddesinde, saglik durumu ile ilgili
bilgi alma hakki net olarak tanimlanmistir. Bu durumda, hastaya taniy1 sdylememek

yerine taninin uygun bir bi¢cimde nasil iletilecegi diistiniilmelidir.

Bunun i¢in Girgis ve Sanson — Fisher kotii haber vermek igin asagidaki

Onerileri bildirmistir (3);

—_—

. Kotii haber sakin ve dzel bir ortamda verilmelidir.

. Yeterli zaman ayrilmalidir,

. Hastanin verilen bilgiyi anlayip anlamadig1 degerlendirilmelidir,
. Diiriist ve yakin bilgi verilmelidir,

. Hastanin duygularini ifade etmesine firsat verilmelidir,

. Kesin bir zaman limiti verilmemelidir,

. Prognoz i¢in genis zaman dilimi verilmeli

. Bundan baska bir sey yapilamaz mesaj1 verilmemeli

O© o0 3 O W K W BN

. Yeni goriisme i¢in plan yapilmalidir,

10. Tedavi ile ilgili bilgi verilmelidir,

11. Destek alinacak kaynaklar hakkinda bilgi verilmeli.
12. Verilen bilgi kay1t altina alinmalidir.
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2.3.4 Kotii Haber Verme Protokolleri

Kot haber verme klinisyenler i¢in en zor goérevlerden biridir. Kotii haber
vermede etkili iletisim tekniklerinin kullanilmasi zorunludur. Klinisyenlerin isini
kolaylastirmak ig¢in bazi kotii haber verme teknikleri gelistirilmistir. Bu teknikler
hekimlerin mutlak uymasi gereken protokoller olmayip, her kiiltiirde adapte edilerek
takip edilebilir, bu protokoller hekime rehberlik eder ve bu zor gérevin daha kolay ve
profesyonel yapilmasini saglar. Hastanin degerlerini belirlemeye yonelik bir plan,
karar vermeye katilmak istemek ve kotii haberler agiklandiginda sikintilarini
gidermek i¢in bir strateji, doktorun olumsuz tibbi bilgileri ifsa etme gorevine olan

giiveni artirabilir.

Bunlar arasinda en ¢ok kullanilanlar, SPIKES ve ABCDE protokolleridir.
Bununla birlikte BREAKS protokolii ve Kaye’in 10 basamakli yaklasim modeli gibi

pek cok model de tanimlanmis ve kullanilmaktadir.

2.3.4.1. ABCDE Protokolii

Rabow ve McPhee kolay, kapsamli bir kotii haber verme modeli olan
ABCDE modelini gelistirmislerdir (39).

A-(Advanced preparation) Onceden Hazirlik: Goriismenin  kesintiye
ugramamast i¢in iletisim cihazlar1 kapatilmali. Goriigme esnasinda yanlis bilgi
vermemek adina klinik bilgiler giincellenmelidir. Goriisme esnasinda kullanilacak

climleler kafamizda sekillenmelidir. Yer ve zaman planlanmalidir.

B-(Build A Therapeutic Environment And Relationship) Tedaviyle Ilgili
Ortam Ve Iligki Gelistirme: Goriismeye baslamadan 6nce hastaya kendimizi tanitmali
ve hastanin neyi ne kadar bilmek istedigini tespit etmeye calismali ve aile destegi
alinmalidir. Gerekirse goriismeye yardimci olacak psikolog yada saglik personeli
bulundurmaliyiz. Bu asamada kotii haber verilecegini yansitmak ve uygun bir sekilde

iletisim kurmak gerekmektedir. Gorlisme sonrasi takip gériismelerini ayarlamaliyiz.
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C- (Communicate Well) fyi [letisim: Hastanm verilecek kotii haberle ilgili
olarak ne kadar bilgiye sahip oldugunun 6grenilmesi asamasidir. Hastanin hastaligi
ile ilgili bilgileri tibb1 terminolojiyi miimkiin oldugu kadar kullanmamaya ¢alisarak
acik bir sekilde paylasma evresidir. Bu asamada sessizlik ve duygulanima izin
vermek, kotii haberin kendisi icin ne ifade ettigini hastaya ne sOylendigini
tekrarlatarak durumun anlasilip anlagilmadigini anlamak ve soru sormasi i¢in hastaya
zaman tanimak bu asamada yapilmasi gerekenlerdir. Sorulara cevap verecek zaman

ayirmaliyiz.

D- (Deal with reactions) [Jlgi gostermek: Duygusal durumlarin
degerlendirilmesi ve karsilik verilmesi bu asamada yapilmasi beklenen durumdur.
Ayni1 zamanda hekimin beden diline dikkat etmesi gerekir. Bu asamada empati
yapilmali ve destekleyici rol oynanmalidir. Bunu yaparken de meslektaglarini

elestirmemelidir.

E- (Encourage and validate) Cesaretlendirme ve dogrulama: Haberin hasta
icin ne anlama geldigi hekim tarafindan arastirilmalhidir. Gergek¢i iimitler
verilmelidir. Durumu tekrar gozden gec¢irmek i¢in yeni gOriisme zamani
belirlenmelidir. Tedavi secenekleri konusulmali ve taninin sdylenebilecegi diger
kisiler tarafindan belirlenmelidir. Multidisipliner bilgiler ve paylasimlar
kullanilmadir (39).

2.3.4.2. SPIKES Protokolii

SPIKES Protokolii en ¢ok kabul goéren ve bilinen kotii haber verme
modellerinden biridir. Asagida SPIKES akronominin agilimi goriillmektedir (35).

S-Setting Up The Interview (Gorlismeyi Ayarlama)

P-Assessing The Patient's Perception (Hastanin Ne Kadarin1 Bildigini
Ogrenmek)

I-Obtaining The Patient's Invitation (Hastanin Ne Kadar Bilmek Istedigini
Ogrenmek)

K-Giving Knowledge And Information To The Patient (Bilgileri Paylagsmak)
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E-Addressing The Patient's Emotions With Empathic Responses (Hastanin
hislerini yanitlama)

S- Strategy And Summary (Planlama ve takip etme)

1. Adim. S-Setting Up The Interview (Goriismeyi Ayarlama)

Zihinsel prova stresli islere hazirlanmak icin yararli bir yoldur. Bu, hastaya
anlatma planin1 gézden gegirerek ve hastanin duygusal reaksiyonlarina ya da zor
sorularda nasil tepki verecegine gore yapilabilir. K6tii haber veren doktor olumsuz
duygulara sahip olmayi, hayal kirikligi veya sorumluluk hissetmeyi beklemelidir
(40). Kotii haberlerin hastalar i¢in ¢ok lizlicli olmasina ragmen, bilgilerin gelecek i¢in

plan yapmalarinda 6nemli olabilecegi hatirlanmalidir.

Kag¢imilmaz olmadig siirece, kotii haber verme ile ilgili bir goriisme sahsen
yapilmalidir. Pratikte, ne zaman olursa olsun kotii haberlerle ilgili bir goriismeye
basladiginizda, birka¢ saniyeyi ortamin miimkiin oldugunca dogru olmasina
harcaym. Her zaman dogru fiziksel ortami saglamaya calisin. Bunu yaparsaniz,
oncelikle kendinize giivenirsiniz. ikinci olarak, hastanizi rahatlatirsiniz. Goriismenin
kesilmemesi ve dikkatin dagilmamasi i¢in radyo, televizyon ve telefon gibi iletisim

cihazlarini kapatmaliyiz (34,40)

Miimkiinse hastayr ve/veya yakinini ayr1 bir odaya alarak mahremiyeti
saglayabilirsiniz. Cogu klinik ortamda bunun miimkiin olmadig s6ylenebilir, ancak

bir goriisme odas1 mevcut olsa bile, cogu doktor bunu kullanmaz.

Cok nadiren, ayakta goriisme yapmak zorunda kalabilirsiniz (kesinlikle
gidecek bir yer yoksa ve goriismenin o anda yapilmasi gerekiyorsa). Bu durumda,
yanindaki kisiyi (biiylik ihtimalle akrabasi olan) bir kenara alin ve etraftan gecenler

tarafindan ayrilma sansini en aza indirmeliyiz (37).

Hastaya kimleri yaninda istedigi sorulmalidir. Hasta igin degerli kisileri dahil
etmeliyiz. Bazi hastalar, kotii haberlere sahip olduklarinda aile iiyelerine veya

arkadaslarina sahip olmaktan memnun olurlar. Hastay1 yakindan destekleyen
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birtakim kisiler varsa, gériigme esnasinda ailenin sozciisii olarak bir kisi olarak gorev

yapmalidir. Boylece olusabilecek karigiklarinin 6niine gecebiliriz (34).

Goriismeye baglarken nezaket kurallarina uyun, viicut dilimize dikkat
etmeliyiz hastaya adiyla hitap etmek hastanin 6nemsendigini anlamasini saglar.
Oturmak hastay: rahatlatir ve acele etmeyeceginizin bir isaretidir. Oturdugunuzda,
sizinle hasta arasinda engel olmamalidir. Kotii haber verme her ne kadar zor bir
durum olsa da dikkatli ve sakin goriilmeliyiz. Cogu doktor kotii haber verirken
endiseli ve gergin olmaktadir. Bu durumu miimkiin oldugunca hissettirmemeye 6zen

gostermeliyiz (34).

Goz temasinin saglanmasi rahatsizlik verebilir, ancak uyusmanin énemli bir
yoludur. Hastaya dokunmak veya elini tutmak bunu basarmanin bagka bir yoludur.

Burada dikkat etmemiz gereken konu hastanin rahatsizlik hissetmemesidir.

Sonra hasta soru ile baslamazsa, goériismeye bir takim sorularla devam
etmeliyiz (Su anda nasil hissediyorsun? veya Bugiinlerde nasilsin? hatta Biraz
konusmak icin yeterince iyi hissediyor musun?) Hassas bir goriismeye baslamadan
once hastanin kotli durumda olup olmadigini bilmek Onemlidir. Hastanin mide
bulantis1 ya da agris1 varsa, sedatif bir ilag kullandiysa, anlamli bir konusma
girisiminde bulunulmasi Onerilmez. Bazen gorlisme ihtiyact baskindir ve sadece
devam etmeniz gerekebilir, bu durumda iyi hissetmediginizi biliyorum, ancak belki
suan birka¢ dakika konusabiliriz ve geri kalani igin yarn tekrar gelebilirim gibi

ciimlelerle hastayla goriismeye baslayabilirsiniz (34).

Goriismeye boyle baslamak hastaya durumuyla ilgilendiginiz fikrini verir;
bdylece hasta tibbi semptomlarini, zihinsel durumunu ve hastanin su anki durumunu

degerlendirmenize izin verir.

2. Adim. P-Assessing The Patient's Perception (Hastanin Ne Kadarmi
Bildigini Ogrenmek)
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Bu asama bize hastadan hastalik hakkinda ne bildigi ve bu taninin hasta i¢in
ne ifade ettigi, gelecegini nasil ve ne kadar etkileyecegini diisiindiigii hakkinda fikir
verir. Soru sormaya baslamadan once hastanin konusmasina izin vermeliyiz (41). Bu,
tam konsantrasyon ve maksimum dinleme becerisi gerektiren, goriismenin dnemli bir
bilesenidir ve bu bilgilerin elde edilebilmesinin bir¢ok yolu vardir. Biitlin vakalarda
amag, hastanin hastalifinin temel patolojisi ya da teshisinin terminolojisi hakkindaki
bilgilerini degil, gelecegine etkisi hakkinda ne bildigini belirlemektir. Var olan
semptomlar ile ilgili sorularla hastalik hakkinda ve ne olabilecegi hakkinda bir fikri
olup olmadig1 sorgulanmalidir. Burada 6nemli olan agik uc¢lu sorularla hastanin

sorulara cevap vermesinin saglanmasidir (35, 41) .

- Simdiye kadar hastalik ile ilgili ne yaptiniz?

- Yapilan tetkiklerin neden yapildigina dair fikriniz var m1 ?
-Bu hastalik/bu semptomlardan endise duyuyor musunuz?

- Onceki doktorlar size hastalik / ameliyat hakkinda ne anlatti?
- Bu hastaligin ciddi olabilecegini diisiindiiniiz mii?

- Kendiniz hakkinda endise duyuyor musunuz? gibi sorular bize ip ucu verir.

Hasta cevap verirken, ayrintili olarak cevaplamak i¢in dinleyin. Yanit,

hastanin durumunun {i¢ 6nemli yonii hakkinda 6nemli bilgiler verecektir:

Hastanin hastaligi hakkinda ne bildigini ve yanhs bildigi noktalari
netlestirmis oluruz. Bazen hastalar bana bir sey anlatilmadi diyebilirler, bu durumda
hasta hastaligini inkar ediyor olabilir ya da sizden dogrulama bekliyor olabilir, hasta
inkar doneminde ise hastaya tepki vermemeliyiz. Ciinkii, hastayla bir c¢atisma

baslatiriz ve destekleyici degilmissiniz gibi goriiniiriiz (34).

Hastanin konugma tarzina gore duygusal durumuna, egitim seviyesine ve
telafuz yetenegine 6zel olarak dikkat edebilirsiniz. Hasta ne tiir kelimeler kullantyor
ve hasta ne tiir kelimelerden kaciyor? hastanin anlayis ve ifade diizeyini anlamak
onemlidir, boylece anlama diizeyi bilinen hastaya bilgilendirmeye ayni seviyede

baslayabiliriz (34).
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Eger hastamiz saglik calisani ise genelde her seyi biliyormus gibi davranip
yeterli bilgilendirme yapilmaz. Hekimler hasta olduklarinda dahi kendi
hastaliklarinda profesyonel olmayabilirler. Bu yiizden goriismeye hekim olmayanlar
gibi baglamak gereklidir. Yeterli bilgilendirilme yapilmazsa saglik ¢alisani i¢in ek bir
stres kaynagi olur (34).

Hastanin ifadelerinin duygusal igerigi bu asamada bazen hastanin sozlii
ifadeleri ile beden durusu arasinda uyumsuzluk olabilir. Bu hastanin duygularini
bastirmaya ¢alistigin1 anlamamiza yardimci olur. Bu cevaplar hakkinda hiikiim
vermeniz gerekli degildir. Bunlar sadece hastanin duygusal durumu ile ilgili

ipuclaridir ve bu kendinizi onlar hakkinda bilgilendirmeye ¢alismanin ilk anlaridir.

3. Adim. I-Obtaining The Patient's Invitation (Hastanin Ne Kadar Bilmek
Istedigini Ogrenmek)

Hastalarin ¢ogunlugu teshisleri, prognozlari ve hastaliklarinin ayrintilari
hakkinda tam bilgi arzularken, baz1 hastalar bunu yapmamaktadir. Bir klinisyen, bir
hastay1 agikg¢a bilgi arzusunu ifade ettigini duydugunda, kotii haberi ifsa etmekle
iliskili endisesini azaltabilir (42). Bununla birlikte, kacan bilgiler gecerli bir
psikolojik basa ¢ikma mekanizmasidir ve hastalik siddetlendiginde daha da
belirginlesebilir (43). Bu adim, SPIKES protokoliinde en 6nemli adimdir. Bu adim,
hastanin neler olup bittigini bilmek isteyip istemediginin belirlendigi asamadir. Koti
haber goriigmesinin bu bileseni ¢cok onemlidir. Bu asamayi1 atlatmak, goériismenin
sonraki boliimlerini ¢cok hassas ve giivensiz bir zeminde (eger hasta daha 6nce bilgi
istedigi ya da istemedigi konusunda giiclii bir agiklama yapmamigsa) birakir. Bilgiyi
paylasmak icin hastadan acik bir istek veya reddetme olmadan, hastaya ¢ok fazla

veya c¢ok az bilgi verip vermediginizden emin olamazsiniz (34).

Kotii haber verme ile ilgili herhangi bir goriismede asil mesele hastanin
bilmeyi istemesi degildir, daha ¢ok sorulmasi gereken soru hangi asamada ne olup
bittigini bilmek istedigidir. Cilinkli hastalar yapilan tetkiklerden hastanede diger
hastalarin  ve personelin ne sdylediginden ve doktorlarin higbir sey

soylememelerinden basit bir teshis duymayacaklarini bilirler (34).

20



Eger hasta reddediyorsa, kendisini bu durumun etkisine karsi
koruyabiliyordur ve ne bilmek istediginin agik¢a sorulmasi gerekir. Bir bagska
deyisle, her seviyedeki hasta, hastaya bilgi paylasimi konusunda soru soruldugunda
islerin 1yi gitmedigini bilir. Hastanin bilgiyi acikca ve tam olarak goriisiilmesini

isteyip istemedigini netlestirmeliyiz (34).

Bircok ¢aligma ve detayli vaka incelemeleri bilgiyi tartismanin degil,
tartismamanin daha fazla rahatsizliga neden oldugunu dogrulamaktadir (44).
Dolayisiyla hastalara ne istediklerini sormak tercihlerini dile getirmelerine izin verir;
genellikle hastalarin ¢ogunlugu tam bir agiklama isteyecektir. Ancak, istemeyenler

inkar mekanizmalarini1 kullanma sansini1 kaybetmezler ve ek sikintilar sik goriillmez.

Bu asamada bize yardimci olan ve sorulmasi gereken bazi soru ornekleri

vermek gerekirse ;

- Bu durum ciddi bir hale gelirse, siz tam olarak neler oldugunu bilmek ister
misiniz?

- Tani hakkindaki tiim ayrintilar1 s6ylememi ister misiniz?

- Nelerin kotli durumda olduguna dair tim ayrmtilar1 bilmek ister misiniz
yoksa sadece tedavi planin1 6§renmeyi mi tercih edersiniz?

- Neler olup bittigini tam olarak bilmek ister misiniz, yoksa sadece ana
hatlarin1 vermemi mi istersiniz?

- Durumunuz ciddiyse, bu konuda ne kadar ¢ok sey bilmek istersiniz?

- Durumunuzun ayrintilarini size sdylememi ister misiniz, yoksa konugmami

istediginiz bir baskas1 var mi?

Bu yaklagimlarla, hasta ayrintilar1 duymak istemiyorsa, iletisimin tiim
hatlarin1 belirlemis olmazsiniz. Hastayla hastaligin ayrintilar1 hakkinda olmasa da

goriismeyi ve iletisimi (6rnegin, tedavi planiyla ilgili) saglayacaginizi soylemeliyiz.

Gorligmenin bu boliimiiniin amaci, bilgi paylasimi i¢in agik bir davette

bulunmaktir (eger hastanin istedigi bu ise). Hasta, bilgi hakkinda konugsmamak adina
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bir tercih belirtiyorsa, fikrini degistirdigi takdirde her zaman goriisebilecegimizi
belirtmeliyiz.

4. Adim. K-Giving Knowledge and Information to the Patient (Bilgileri
Paylagmak)

Hasta hastalig1 hakkinda her seyi bilmek isterse bu asamaya ge¢mis oluruz.
Eger hasta hastaligin ayrintilarin1 bilmek istemedigini sdylediyse, tedavi planini ve
hangi durumlarda onunla ilgilenilecegini karsilikli konusabiliriz. Zor gibi goriinse de
hastalara ne bilmek istediklerini sormak, goriismenin geri kalanin1 ¢ok daha rahat

hale getiren agik bir anlagmadir (34).

Doktorlar hastaya verilecek bilgileri bildigi ve hasta bu bilgileri bilmedigi
icin kotli haber verme goriismeleri asimetriktir. Bununla birlikte, hastanin tepkileri
bazi acilardan goriismenin en dnemli kismidir. Doktor hastalikla ilgili biitiin bilgileri
vermelidir. Hastanin bilgileri dinlemesi, anlamasi ve cevap vermesi agamalarindan

olusur (34).

Gorlismeye baslamadan once hedefleriniz olmalidir. Bunlar tani, tedavi plani,
prognoz ve destek gibi konular olabilir. Goriismenin genel hatlarmi belirlemek
cogunlukla en kolayidir. Kendi glindeminizi goriismenin baslangicinda acikca
belirtip belirtmemeniz size ve hastanizin beklentilerine baghdir. Goriigme sirasinda

neyi bagsarmak istediginiz konusunda bir fikriniz olmalidir.

Goriisme esnasinda hasta, sunulan herhangi bir tedaviyi kabul etme veya
reddetme ve haberlere tepki gosterme ve duygularini tercih ettigi sekilde ifade etme

hakkina sahiptir. Eger bu iki hasta hakki ihmal edilirse goriisme sekteye ugrar (34).

Hastanin durumu hakkinda ne kadar sey bildigini ve hastanin bu durumu
ifade ettigi sozciikleri kullanmak bilgi verme igin baslangic noktamiz olabilir.
Hastanin dogru soyledigi seyleri (miimkiinse hastanin sozciiklerini kullanarak)
pekistirmeliyiz. Bu hastaya duruma iligkin goriisiiniin (degistirilmis veya diizeltilmis

de olsa) dinlendigi ve ciddiye alinmakta oldugu giivenini verir. “Siraya koyma” diye
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adlandirilan bu siire¢, hastanin bilgi tabanina aktarmak istediginiz bilgileri

siralamanizi tanimlayan kullanigh bir terimdir (34).

Bunu yapmak i¢in, 6nce hastanin algiladig ile tibbi gercekler arasindaki farki
degerlendirmek gerekir. Daha sonra siraya koyma siirecini tamamladiktan sonra
hastanin durum hakkindaki algisini tibbi gerceklere daha yakin duruma getirmemiz
gerekmektedir. Mevcut kullanimda, hastanin tibbi1 durumu ile ilgili algisim
gergeklere yakinlastirmak icin yapilabilecek sey hastalik hakkinda egitmektir. Kotii
haber verme goriismesinin egitim asamasinda gerekli olan kiiclik adimlarla
degisimini ve siirekli yanitlarin1 gozlemleyerek egitim siireci baglar. Bu siiregte,
hastay1 gerceklere yakinlastiran yanitlar1 pekistirilmeli ve hastanin dogru bir bilgiden
uzaklastiginin anlasilmas1 halinde ilgili tibbi bilgileri vurgulamamiz gerekmektedir.
Dolayisiyla, gorlismenin bu asamasinin temel bilesenleri, siirekli goézlem ve
goriigmenin nazik¢e yonlendirilmesidir. Egitim i¢in bize yardimci olabilecek bazi
kurallar vardir. Bilgiyi kiigiik pargalar halinde vermeliyiz. Tibbi bilgi, hastalarin
kavramasi icin zordur. Bu gercegin siirekli olarak akilda tutulmasi ve hastanin
sOylediginiz her seyi hatirlamasini beklememek 6nemlidir. Daha 6nce pek cok kez
sOylemis olabilirsiniz, ancak hasta bunu ilk kez duyuyor olabilir. Bilgiyi kiiciik
parcalar halinde vermek i¢in kullanigh bir teknik "uyar1 atis1" seklindedir. Hastanin
beklentileri ile durumun gergegi arasinda biiytik bir fark varsa, durumun daha ciddi
oldugunu bildiren bir uyar1 vermeliyiz. Uyar1 atigin1 takiben olaylarin 6zeti, hastanin
neler oldugunu anlamasina yardimci olacak son derece yararli bir teknik olabilir.
Goriisgmenin Ozetini yapmak zor konulara mantikli ve tutumlu bir yaklasim

saglayabilir (34).

Tibbi terminoloji kullanmamaliy1z. Doktorlarin bilgi aktariminda kullandig:
dil son derece etkili ve hassastir. Hasta tibb1 terminolojiyi anlamadigi i¢in kendisini
dislanmis hisseder. Bazen daha da kotiisii kullanilan bazi kelimeler bagka bir kelime
ile ayn1 olup tamamen farkli anlamlara sahip olabilir. Bu nedenle, e§er amag hastaya
tibbi durumu hakkinda bilgi vermek ise tibbi terminolojinin giinliik dile terciime
edilmesi gerekir. Gorlismede sunu hatirlamak onemlidir: kendimiz i¢in degil,
dinleyicinin yararina sozciikler kullanmaliyiz ve bu nedenle dilimizi hastanin diline

cevirmek zorundayiz (34).
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Algiy1 sik sik kontrol etmeliyiz. Iletmekte oldugunuz mesajin alindigin
kontrol etmek de oOnemlidir. Bu, doktorlarin iletisim becerilerinin hayati bir
parcasidir ve bir goriisme sirasinda sik sik yapilmalidir. Bu tiir duraklamalar ayni
zamanda, iletilen bilgileri kii¢iik ve anlasilir boliimlere ayirmayi saglar. Bdylece
hasta doktorlarin sdylediklerini anlamiyorsa diizeltilmesine imkan verir. Hastanin
konusmasina izin vermek hastanin goriisme lizerinde bir kontrol unsuru oldugunu
hissetmesini saglar ve hastanin duygularin1 dogrularlar. Burada kullanilabilecek bazi

climleler 6rnek vermek gerekirse;

- Dediklerimi takip edebiliyor musunuz?
- Bunlarin hepsi size mantikli gériiniiyor mu?

- Ne demek istedigimi anliyor musunuz?

Bilgileri sik sik pekistirmeli ve netlestirmeliyiz. Hastaya sodylediklerinizi
pekistirebilmenin birgok farkli yolu vardir. Agiklama yapmak, tekrarlamak, yazili ve

gorsel iletisim araglarini kullanmak bunlardan birkagidir (34).

Iyi bir agiklama igin hem hastanin hem hekimin aym seyi ifade ettifinden
emin olmaliyiz. Hasta sozciikleri anliyor goriinse bile onun igin fakli anlam ifade
ediyor olabilir, bir dilde bazi1 kelimelerin anlamlar1 ¢ok biiylik farkliliklar
gosterebilir. Miimkiin oldugunca, sizin de ayni seyir ifade ettiginiz ve
anlasildigimizdan emin olmak 6nemlidir. Bunu kontrol etmenin en iyi yollarindan
biri, hastanin simdiye kadar sdylediklerinizi genel hatlariyla tekrarlamasini
saglamaktir. Genellikle hasta ana noktalar1 basarili bir sekilde idare eder, ancak
zaman zaman ¢ok sasirabilirsiniz. Sessizce oturmus, uygun araliklarla basini sallayan
bir hasta, sdylediklerinizin ana hatlarin1 tamamen kagirmis olabilir veya 6nemli bir
kelimeyi tamamen farkli bir sekilde anlamis olabilir. Goériismenin bu boliimiinde

aciklama, daha sonra olabilecek biiyiik yanlis anlamalar1 6nleyecektir (34).

Onemli seyleri kendimizde tekrarlamaliyiz. Bilgilerin akilda tutulmasi
insanlar i¢in zor oldugundan 6zellikle de haberler ciddiyse tekrarlamak ile hastanin

anlamasini kolaylastirabiliriz.
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Diyagramlart ve yazili mesajlar1 kullanmaliyiz. Brosiir verilebilir, burada
onemli olan nokta brosiirii okumak ve verilecek bilgiyi netlestirmektir. Ya da bos bir
kagida yazilan goériismenin ana hatlarii animsatan karalamalar hastaya verilebilir.
Bu teknikler birka¢ saniye ya da birka¢ dakika alsa da sonraki goériismeler i¢in ¢ok
fazla zaman kazandirirlar. Hastalara tiim bunlar1 hatirlamanin zor oldugu sdylenip
hastanin hatirlamasina yardimci olabilir. Goriigme sonrasi kendilerinin hatirlamakta
ve anlamakta yetersiz olduklar1 hissiyle bas basa birakilirlarsa 6tkeli ya da kizgin

hissetmeye baslayabilirler (34).

Ideal bir hasta hekim iliskisi yetiskin-yetiskine iletisim seklinde olmalidir.
Hastaya bu firsati verdiginizi kontrol edebilirsiniz. Bazen hastalar yetiskin-¢ocuk
iletisim modelini secebilirler. Bunu goriisme sirasinda yanitlarindan anlarsiniz ve bu
durum en azindan baslangigta hasta tarafindan basa ¢ikma stratejilerinden biri olarak
kabul edilmelidir (34).

Bu asamada 6nemli noktalardan biri de hastanin endiselerine 6nem vermektir.
Kot haber verme goériismelerinde hastanin endiselerini veya sorunlarini dinlemeden
devam etmek ciddi bir tehlike olusturur. Hastaya bilgi verirken, ayn1 anda hem
hastanin tepkisini dinlemeli hem de endiselerinin ve kaygilarinin listesini
cikartmaliyiz. Hasta i¢in onemli olan ve glindeminde ilk siralarda olan endiseler
belki doktorlar i¢in hastaninki kadar 6nemli olmayabilir. Yani hastanin ve doktorun

giindemi farkli olabilir ve bu goriisme sirasinda ortaya konmalidir (34).

Hekimler, hastanin  endiselerini  dinlemeye, onlari  tanimlamaya
calismalidirlar. Hastanin endiselerini hemen yanitlayamayabilirler. Ancak hastanin
neden bahsettigini anladiklarin1 ve bir siire sonra bu konuya tekrar doniilecegini
bildirmelidirler. Hastalar bazen endiselerini ortiilii sorular sorarak veya konusmaya
tekrar baglayarak ifade ederler. Bu durumda hastanin tiim konusmalariyla birlestirip
asil endisesini anlamali. Bu endiseleri kendi sodylemek istedigimiz konularla

birlestirip hastanin da yeterli bilgiye sahip olmasi saglanmalidir (34).

5. Adim. Addressing The Patient's Emotions With Empathic Responses

(Hastanin hislerini yanitlama)
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Kot haber verme goriismesinin basarisi veya basarisizli§i sonucgta hastanin
tepkisine ve sizin bu reaksiyonlar ile duygulara nasil tepki verdiginize baghdir.
Hastanin kotii haber verme sonrasi verdigi tepkiler gbz yaslari, ankisiyete veya
kizginlik normal tepkilerdir. Hastalar bilissel olarak yadsima, suglama, sugluluk,
korku ve utanma duygusu belirtebilirler; panik ndbeti yasayabilirler. Haber ayn1 da
olsa, her birey farkli tepkiler verecektir. Duygunun anlatilmasina izin vermek, kabul
etmek ve sadece orada onunla olmak 6nemlidir. Duyguyu ayn1 bi¢imde hissetmek ve
hastayla ayni bakis agisiyla bakmak gerekmez. Bu asamada sessiz kalmak, dokunma
ve rahatlik saglamak destekleyici olabilir. Hastanin gliven duyma ve destek
gereksinmesi hakkinda veri toplamak ve bunlari karsilamaya c¢alismak 6nemlidir
(34). Yapilan g¢alismalarda doktor destegi yiiksek olan ve hasta-hekim iliskisi iyi olan
hastalarin hastalikla daha iyi basa ¢ikabildikleri, hastaliga ve tedaviye uyumlarinin
arttigin anksiyete ve diger psikiyatrik bozukluklarin daha az goriildiigii belirlenmistir
(45) .

6. Adim. S-Strategy and Summary (Planlama ve takip etme)

Goriismenin bu noktasinda, kotii haberin ciddiyetine bagli olarak hasta,
karmasik duygular icindedir. Gelecegi ile ilgili netlik yoktur. Hekim olarak bu
duygulara kars1 tam olarak duyarli ve empatik yaklasimda bulunmamiza ragmen,
hastanin duygularini yansitmaktan ¢ok daha fazlasini yapmaliyiz. Hastanin giindemi
hakkinda bilinenleri ve yonetim planini bir araya getirilmelidir. Hastanin tarafinda
olundugunu gostererek klinik perspektif ve rehberligi sunulmalidir. Bunu hastay1 ve
giindemini anlamadan yapmak miimkiin degildir. Goriismede doktorun klinik

yonetim becerilerini gosteren pargasi burasidir (34).

Goriismenin  basindan beri  kullandigimiz etkin dinleme ile hastanin
problemleri hakkinda bilgi sahibi olundugunu bunlarin bazilarinin diizeltilebilir,
bazilarinin diizeltilemez oldugunun, ancak farkin bilindiginin gosterilmesi 6nemlidir.
Eger hasta sorunlarini arastirirken gériisme tikanmissa, sorunlarin bir liste halinde
siralanmasi ve bdylece hastanin dncelik sirasina gore diizenlenmesi Onerilmektedir.
Daha sonra ilk olarak aciklamay1 deneyeceginiz ve ele alacaginiz problemlere gore

kendi giindeminiz belirlenmelidir (34).
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Gorlismenin sonunda bir plan veya strateji olusturmaliy1z. Hastalar aklinizda
bazi planlarinizin oldugunu bilmeye ihtiya¢ duyarlar. Bir plan yaparak onu hastaya
anlatmak hastaya destek oldugunuz mesajin1 verir. Bu hasta ile olan iliskinin yakin

gelecegini tanimlar, kisinin bireyselligini ve onun i¢in yapilacaklar1 gii¢lendirir (34).

Insan beyninin islevsel olarak béliimlendirildigini ve en iyiyi umut ederken
en kotii durum i¢in planlar yapmak konusunda oldukea yetenekli oldugunun farkinda
olunmasi ve bunun ifade edilmesi 6nemlidir. Sonugta, ¢ogu insan, 6liimiinden sonra
varliklarini  b6lme niyetiyle vasiyetnamesini hazirlar. Yarim kalmis islerini
tamamlamaya c¢alisirlar. Hastalarin gelecege uyum saglamasina yardim etmek i¢in bu
noktay1 ¢ok acik bir sekilde vurgulamak gerekir. “En kotiistine hazirlanmak en iyisini
imit etmemize engel degildir” gibi faydal bir ifade, bunun normal bir isleyis sekli

oldugunu pekistirmenizi saglayabilir (34).

Hastalar kronik hastaliklarla yiizlesmede kendi kendine yardim edebilir ve
etmek zorundadir. Baga ¢ikma stratejilerini degerlendirmemek ve hastalara sunulan
destek sistemlerini bir araya getirmemek amaca zarar verir. Gorlismenin bu
noktasinda, hasta i¢in mevcut psikolojik kaynaklara, hastanin kotii haber ile bas etme
stratejilerini bakmaya ve kendisi i¢in neler yapabilecegini degerlendirmesine yardim

edilmelidir (34, 40).

Genellikle doktorlar hastanin kotii haberle bas etmede kendine 06zgi
yetenekleri olduklarini ve gevresinde yakin olan ve destek olabilecek en az bir-iki
arkadag1 veya akrabasi oldugu unutmamalidir. Ancak kendi sosyal destegine sahip
olmayan hastalar i¢in, mutlaka cevredeki mevcut sosyal hizmetlerden yardim
alinmalidir. Ko6tii haber konusundaki goriisme, bu degerlendirmeye baslamak ve
hastanin gelecekteki planlarina diger destek kaynaklarini dahil etmek i¢in 6nemli bir

donum noktasidir.

Temel olarak hastanin her talebi karsilanamaz ya da hastanin sdyledigi her
seyi kabul edilemez. Bununla birlikte; hastanin soylediklerini duyabilmeli ve
duygularini anlayabilmeliyiz. Etkili dinleme hastayr desteklemenin ilk unsurudur.

Hastanin diisiince ve duygularinin bazilar1 mesleki bilgilerinize, bazilar1 felsefi bakis

27



acimiza gore farkli olabilir, bu durum hastayr desteklemedigimiz anlamina

gelmemelidir.

Gorlismenin son kismi, 6zetlemek ve ileri bir tarih i¢in randevu vermek
iizerine olmalidir. Uzerine ¢ok diisinme gerektiren &zet, hastaya onu dinlediginizi,
temel endiselerini ve sorunlarini fark ettiginizi gostermelidir. Bu kolay bir is degildir,
ancak iki giindemin (sizin ve hastamzin) iizerinden ge¢meye calisiimalidir. Ilk
konusmada simdiye ve gelecege yonelik tiim sorunlar ¢oziilemez Ancak hastaya bir

planimiz ve stratejimiz oldugunu hissettirmeli ve paylasmalidir (34).

Hastaya goriismeyi sonlandirirken sormak istedigi soru olup olmadig
sorulmalidir. Ciinkii bazen hastalar endiselerini agik ve net olarak sdyleyemez ve
acikca konusmaya davet edilmedik¢e aklindaki sorulari soramaz. Bu kendini ifade
etmek i¢in iyi bir zaman dilimidir. Ya da o anda kendini kotii hisseder soru soracak
hicbir sey bulamayabilir. Boyle bir durumu diisiinerek hastanin goriisme sonrasi
aklina gelen bir sorusu olursa not almasini ve gelecek gortismemizde bunu bizimle

paylagmasini sdyleyebiliriz (34).

Son olarak, hasta ile bir randevu tarihi ayarlamaniz gerekir. Goriisme sonunda
hastalar bir geleceginin olmadigi hissine kapilabilir ve birinin var oldugunu
soylemesini duymaktan memnun olabilirler. Herkes hasta oldugunda birisi igin 6zel
olmak ister ve ilgilenilmemekten korkar. Bunu engellemek icin her kotii haber
goriismesini sonlandirirken 6zetlemek ve bir sonraki goriigme tarihini ayarlamak

gerekmektedir (34).
2.3.5. Kétii Haber Verme Sonrasi Hasta Tepkileri

Hastalar kotii haber verme sonrasinda duygusal, ruhsal ve davranigsal tepkiler
verirler. Hastalarin yanitlar1 endise, gerginlik, keder ve liziintiiden, inkar ya da savas
gibi algilanan genis bir yelpazededir (46). Hastalarin kotii haber verme sonrast bu
stres ile basa ¢ikabilmesi i¢in birgok etmen vardir. Bunlardan bazilar1 hastaliin tiirt,
siiresi, yeri, belirtileri, 6n goriilen gidis gibi tibbi etmenlere, hastanin daha 6nceki

hastaliklara uyum saglayabilme derecesine, fiziksel ve psikolojik yapisina, kendi
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kisiligi ve sorunlar ile basa ¢ikma yoOntemlerine, kiiltiirel ve dinsel inanglarina,
cevrede duygusal destek veren kisilerin olup olmamasia ve kotii haberin verilme
sekli gibi faktorlere baglidir. (47). Elizabeth kiibler Ross “Oliim ve Olmek Uzerine”
isimli kitabinda 6liimciil hastalik tanisi almis, terminal donem hastalar ile yaptigi
goriismeler sonucunda boyle bir hastalik tanis1 aldiktan sonra yasanilan psikolojik
tepkileri bes evreye ayirarak tanimlamistir (48). Bu evreler bir yitim sonrasindaki yas
donemine benzemektedir. Kanser hastalar1 bu yitim duygusunu heniiz 6lmeden 6nce
yasamaktadir. Ciinkii zannedilenin aksine yas sadece 6liim sonrasinda gerceklesen
bir siire¢ degildir, yitirilen sey burada sagliktir (49). Kanser hastasi oldugunu
Ogrenen birey eski kendiliginin kaybiyla bir anlamda bir yas siirecine girmekte ve
inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme seklindeki evrelerden ge¢mektedir.
Hastalarin hepsi bu evreleri tamamlamaz. Bireyin yas siirecini basarili gecirdiginden
s0z edilebilmesi igin siirecin sirali ve her zaman ilerleyici olmasi, kaybin kabul

edilmis olmas1 gerekir.

2.3.5.1. inkar

Hasta i¢inde bulundugu durumun ciddiyetini kabullenmez ve sonra bu sok
yavas yavas gecer (50). ilk uyusukluk hissi yok olmaya basladiginda ve yeniden
kendisini toparlamaya basladiginda insanin yanit1 genellikle “hayir bu bana olamaz”
olur. Inkar sok edici, beklenmedik haberden sonra hastanin kendisini toplamasina ve
zaman igerisinde daha az koktenci savunma mekanizmalarini harekete gegirmesine
izin veren bir tampon gorevi yapar (43). Hastaligin1 6grenen kisinin birkag giin siiren
alisilmis tepkisidir ve bireye yiiz yiize gelmekten korktugu gergekler karsisinda bir
sigiak gorevi goriir. Yasanan anksiyeteyi maskeler. Hasta kotii haberin farkina
vardiginda ilk sok etkisi azalmistir. Inkar kendini korumak icin énemli ve gereklidir.
Hastanin siddetli inkérla tepki vermesi, genellikle etkin kotii haber vermemesi
sonrasi yasanir. Inkar ya da kismi inkir, hemen hemen tiim hastalarda goriiliir.
Beklenmeyen, sasirtict haberin ardindan inkar, bir tampon gorevi goriir; hastanin
kendini toparlamasina yardim eder ve daha az radikal savunmalar gelistirmesi igin
zaman tanir. Ne var ki bu, hastanin daha sonra kendi hastaligindan bahsederken
mutlu ya da rahatlamis olacagi anlamina da gelmez. Boyle konusmalar hasta hazir

oldugunda uygun bir sekilde yapilmalidir. inkar genellikle gegici bir savunmadir ve
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kisa siire i¢inde kismi bir kabullenmeye doniisiir. Devam eden inkar, sonuna dek

stirdiiriiliirse endiseyi azaltmaz ama bu ender rastlanan bir durumdur (43).

2.3.5.2. Ofke

[Ik birka¢ giinden sonra artik yapilacak tedaviler, hastanin nerede tedavi
olacagi ve kimin tarafindan tedavi edilecegi gibi kararlarin alinmasi zorunlulugu
ortaya ¢ikar. Ilk inkar siireci artik siirdiiriilemeyecegi zaman yerini 6fke, higim,
kiskanclik ve kiiskiinliik duygular1 alir. Hastalar kendilerine neden ben sorusunu
sorarlar. inkar asamasinin aksine, bu 6fke asamasiyla basa ¢ikmak, aile ve saglik
calisani i¢in oldukca zor bir siirectir. Bu 6fke her yone yayilir ve neredeyse rastgele
cevreye yansitilir. Burada yapilmasi gereken empati yapmak ve sorunun kaynagini
bulmaktir. Kendisine saygi duyulan ve anlasilan, 6zen gosterilen ve 6nem verildigini

hisseden hastanin 6fkeli duygu durumu azalir (43).

2.3.5.3. Pazarhga girme

Bu noktada hasta daha farkli stratejiler icin 6fkeyi bir yana birakir. Hasta
6liimle ylizlesmistir. Ama daha uzun siire yasamak i¢in pazarliga girer kisa siireligine
de olsa hasta i¢in faydali bir asamadir. Eger ilk asamada hasta kotii haberle
yiizlesemediyse belki de engellenemez sonu erteleyebilecek Tanri’yla bir tiir anlagsma
yapabilir. Iyi insan olursa daha ¢ok yasayacag: yoniinde kendini inandirir. Bu
donemde hasta igbirligi igerisindedir. Tedavilere uyum ve gerekenleri yapma ve ¢aba

gosterme donemidir (43).

2.3.5.4. Depresyon

Bir siire sonra hasta kayiplarini ve kaybedeceklerini fark eder. Kabullenme
donemine gecebilmek icin gerekli bir donemdir. Hasta artik hastaligini inkar
edemedigi zaman, yerini biiyiik bir kayip duygusu alir. Bu bir tepkisel depresyondur.
Bazen de hasta kaybedeceklerini diisiindiigiinde depresyonda olabilir. Bu durumda
tizlilmemesini sOyledigimizde ters tepki verebilir. Bu zamanlarda hastanin kendisini

ifade etmesine izin verilmelidir (43).
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2.3.5.5. Kabullenme

Bu donemde hastalik kabullenilir. Kabullenme umutsuzluk olarak
diistiniilmemelidir. Ancak kabullenme mutlu bir asama olarak da goriilmemelidir. Bu
asamada durumun ciddiyetini hasta kavramistir. Ger¢egin kabuliiyle birlikte, bundan
sonra ne yapabiliriz sorusunun soruldugu, yeni sartlara uyum saglanarak hayatin

yeniden organize edildigi evredir (43).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tasarim

Bu arastirma Eyliil-Aralik 2017 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi (AUTF) hastanesinde yapilmistir. Calisma tanimlayici ve kesitsel tipte

tasarlanmstir.
3.2. Ortam ve Evren

Calisma evrenimizi Eyliil-Aralik 2017 tarihleri arasinda AUTF hastanesinde
calisan tiim arastirma gorevlileri olusturmaktadir. Arastirmanin yapildigr donemde

toplam 318 arastirma gorevlisi bulunmaktaydi.
3.3. Orneklem Secimi

Calismaya Eyliil-Aralik 2017 tarihleri arasinda AUTF hastanesinde calisan
tim arastirma gorevlisi bireyler davet edildi. Arastirma hakkinda bilgi verildi. Bu

kisilerden ¢alismamiza katilmaya goniillii olanlar 6rneklemimizi olusturdu.
3.4. Etik Kurul ve izinler

Bu calisma i¢in AUTF Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alindi
(Say1: B.30.2.ATA.0.01.00/ 102-Tarih 28.09.2017) (Ek-1).

3.5. Veri Toplama Asamasi

Arastirmanmn  yapildigi  Eyliil-Aralik 2017 tarihleri arasinda AUTF
hastanesinde ¢alisan toplam 318 arastirma gorevlisine ulagilmigtir. Katilimcilara
aragtirma hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmay1r kabul edenlere
bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir. Katilimcilara iki kisitmdan olusan bir
anket dagitilmis ve bir hafta sonra toplanmistir. Anketin birinci kisminda

katilimeilarin tanimlayici  bilgilerini sorgulayan 14 soru vardi. Anketin ikinci
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kisminda ise kotii haber verme modeli olarak kabul edilen SPIKES modelinin 6 alt
basligina gore aragtirmaci tarafindan hazirlanan 20 soruluk anket yer almaktayd1 (Ek-
2). Bu sorular katilimcilarin nasil kotii haber verdigini 6lgen besli likert tarzda cevabi
olan sorulardi. Arastirmaya toplam 232 katilime1 dahil oldu. Calismamiz arastirma
gorevlilerinin kotii haber verme deneyimini arastirdigindan daha once hi¢ kotii haber
vermedigini belirten ve anketin ikinci kismini doldurmayanlarin verileri analize

katilmamustir.

3.6. Veri Toplama Formu

Veriler aragtirmaci tarafindan olusturulan bir anket formu araciligiyla
toplanmustir. Veri toplama formu iki kisimdan olusmaktaydi. Formun birinci kismi
14 sorudan olusmaktaydi. Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocugu olup
olmadigi, alinan uzmanlik egitim bransi ve yili, meslekteki yili, kotli haber verme
say1s1, mezuniyet dncesi ve sonrasi kotii haber verme ile ilgili ders alip almadiklari,
kotii haber vermede ne kadar zorlandiklari, kendiniz ya da yakininizla ilgili daha
once baska bir hekimden hig¢ kotii haber alip almadiklari, cevaplar evet ise bu kotii

haber verme becerilerini etkileyip etkilemedigi sorgulandi.

Veri toplama formunun ikinci kismi ise arastirma gorevlilerinin kétii haber
verme sekillerini ortaya koymak i¢in hazirlandi. Bu kisim bir kotii haber verme
modeli olarak kabul edilen SPIKES modeline gore hazirlanan 20 adet besli likert tipi
cevabr olan (hi¢cbir zaman, nadiren, bazen, ¢ogu zaman, her zaman) sorudan

olusmaktaydi.

3.7. istatistiksel Analiz

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 20.0.0 paket programina aktarilarak
analiz edilmistir. Verilerin sunumunda tanimlayici istatistiklerde kategorik veriler
igin say1 (n) ve yiizde (%); numerik veriler i¢in ortalama ve standart sapma (SS)
kullanildi. Numerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Skewness ile
incelendi. Analizlerde Ki Kare testi ve Student T testi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza 232 arastirma gorevlisi katildi. Katilimeilarin %57,3°1 (n=133)
erkek, %42,7°si (n=99) kadindi (Tablo 1). Arastirmaya katilan Kkisilerin diger

tanimlayici 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri

Cinsiyet n %
Erkek 133 57,3
Kadin 99 42,7

Medeni durum

Evli 133 57,3
Bekar 99 42,7
Cocuk sahibi olma durumu

Var 74 31,9
Yok 158 68,1
Tip bilimleri boliimii

Cerrahi T1p Bilimleri 68 29,3
Dahili T1p Bilimleri 164 70,7

Mezuniyet oncesi kotii haber verme ile ilgili

ders alma durumu

Evet 82 35,3

Hayir 150 64,7

Mezuniyet sonrasi kotii haber verme ile ilgili

seminere katilma durumu

Evet 21 9,1
Hayir 211 90,9

Kendi ve yakinlan icin daha dnce baska bir

hekimden kotii haber alma durumu

Evet 128 55,2
Hayir 104 448

Daha once kotii haber alan katilimcilarin

kotii haber verme seklini etkileme durumu

Evet 76 32,8
Hayir 52 22,4
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Katilmeilarin -~ “°Ko6tii haber  vermede kendinizi ne kadar yeterli
goriiyorsunuz?’” sorusunu %13,4’i (n=31) ¢ok iyi, %24,6’s1 (n=57) iyi, %53’
(n=123) orta, %8,2’si (n=19) katii, %0,9’u (n=2) ¢ok kotii olarak yanitlamistir.

Katilimcilarin kotli haber vermede ne kadar zorlandiklarini arastiran soruyu
%9,5’1 (n=22) kesinlikle zorlanmiyorum, %30,6’s1 (n=71) zorlanmiyorum, %24,1’1
(n=56) kararsizim, %31,9’u (n=74) zorlanmiyorum, %3,9’u (n=9) kesinlikle
zorlamiyorum seklinde cevapladi.

Katilimeilarin yas ortalamast 29+3,5 yil, meslekte toplam c¢aligma siiresi
ortalama 4,5+3,3 yildi. Arastirma gorevlisi olarak c¢alisma siiresi ortalama 2,2+1,1
yildi (Tablo 2). Ortalama aylik kotii haber verme sayisi 2,39 (min:0- max:41,9) idi.

Tablo 2. Katilimeilarin bazi 6zelliklerinin ortalama degerleri

Ortalama%SS

Yas (yil) 29+3,5
Meslekte Toplam Calisma Siiresi (yil) 45+3.3
Arastirma Gorevlisi Olarak Calisma Siiresi (y1l) 2,2+1,1

Katilimcilarin  SPIKES  protokoliine gore hazirlanmis sorulara verdigi
cevaplar incelendi. Ko6tii haber verirken en ¢ok uyguladiklar1 ve en az uyguladiklar

bes madde n ve ylizde degerleri ile birlikte Tablo 3 ve Tablo 4’de sunuldu.

Tablo 3. SPIKES protokoliine gore en ¢ok uygulanan maddeler

Sorular n %
1. Hasta ve/veya yakinlarinin soru sormasina izin veriyor musunuz? 208 89,7
2. Hastalikla ilgili yeterli ve net bilgi veriyor musunuz? 205 88,4
3. Goriisme sirasinda kendinizi tanitiyor musunuz? 199 85,8
4. Hasta ve/veya yakinlari ile géz temasi kuruyor musunuz? 198 85,3
5. Goriismelerinizde bugiine kadar ne yapildigini ve bundan sonra ne 190 81,9

yapilacagini yapilacagini anlatiyor musunuz?
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Tablo 4. SPIKES protokoliine gore en az uygulanan maddeler

Sorular n %

1. Sessiz ve konforlu oda hazirliyor musunuz? 56 24,1
2. Bilgi vermeden Once hastanin ve/veya yakinlarinin hastalik hakkinda ne 93 40,1
bildigini soruyor musunuz?

3. Hasta ve/veya yakinlariyla takip goriismeleri ayarlryor musunuz? 96 41,4
4. Hastanin duygulanim sirasinda sizde duygularinizi paylasiyor musunuz? 96 41,4
5. Kotii haber vermeden oOnce hasta ve/veya yakinlarindan miisaade istiyor 98 42,2
musunuz? (size hastalik hakkinda bilgi verecegim sizin i¢cin uygun mu? gibi)

6. Kotli haber vermeden Once hastaya iizgliniim, size daha iyi haber vermek 100 43,1

isterdim gibi ciimleler kuruyor musunuz?

Katilimeilarun  SPIKES protokoliiliine gore hazirlanmis anket sorularina

verdikleri cevaplar ayr1 ayr1 analiz edilip asagida bar grafik seklinde sunulmustur.

Sessiz ve konforlu oda hazirliyor musunuz? sorusunu katilimcilarin %17,7’s1

(n=41) higbir zaman, %31’1 (n=72) nadiren, %17,2’si (n=63) bazen, %20,3’{ (n=47)

¢ogu zaman, %3,9 (n=9) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Sessiz ve konforlu oda hazirliyor musunuz? sorusuna verilen cevaplarinin dagilimi

Goriisme i¢in yeterli zaman ayiriyor musunuz? sorusunu tiim hekimlerin

%31 (n=7) hicbir zaman, %S8,2’si (n=19) nadiren,%28’1 (n=65) bazen, %45,3’1

(n=105) ¢ogu zaman, %15,5’1 (n=36) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 2).
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Sekil 2. Gorlisme igin yeterli zaman ayirryor musunuz? sorusuna tiim katilimeilarin cevaplarinin

dagilimu
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Hasta ve/veya hasta yakinlari ile goz temasi kuruyor musunuz? sorusunu tim
hekimlerin %0,9’u (n=2) hi¢bir zaman, %?2,2’si (n=5) nadiren,%11,6’s1 (n=27)
bazen, %46’s1 (n=107) ¢ogu zaman, %39,2’si (n=91) her zaman olarak cevaplamistir
(Sekil 3).
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Sekil 3. Hasta ve/veya hasta yakinlari ile gdz temas: kuruyor musunuz? sorusuna tiim katilimcilarin
cevaplarmin dagilimi

Hasta ve/veya yakinlari ile karsilikli oturuyor musunuz? sorusunu tim
hekimlerin %6 (n=14) hi¢bir zaman, %14,2’si (n=33) nadiren,%31,5’1 (n=73) bazen,
%31,0’1 (n=72) ¢cogu zaman, %17,2’1 (n= 40) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil
4).
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Sekil 4. Hasta ve/veya yakinlari ile karsilikli oturuyor musunuz? sorusuna tim katilimcilarin
cevaplarmin dagilimi

Verilecek bilgileri son kez goézden geciriyor musunuz? sorusunu tiim
hekimlerin %0,9’u (n=2) hi¢bir zaman, %5,6’si (n=13) nadiren, %23,7’si (n=55)
bazen, %40,9’u (n=95) ¢ogu zaman, %28,9’u (n=67) her zaman olarak cevaplamistir

(Sekil 5).

37



100

809

Kisi Sayis1

T T T T T
Highir  Madiren  Bazen Codu  Her zaman
zaman zaman

Sekil 5. Verilecek bilgileri son kez gézden gegiriyor musunuz? Sorusuna tiim katilimcilarin
cevaplarimin dagilimi

Goriisme sirasinda kendinizi tanitiyor musunuz? sorusunu tiim hekimlerin
%0,9 (n=2) hi¢bir zaman, %4,7’si (n=11) nadiren, %8,6’s1 (n=20) bazen, %35,3’i
(n=82) cogu zaman, %50,4’i (n=117) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 6).
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Sekil 6. Goriisme sirasinda kendinizi tanittyor musunuz? sorusunu tiim katilimeilarin cevaplarimin
dagilimi

Bilgi vermeden Once hastanin ve/veya yakinlarimin hastalik hakkinda ne
bildigini soruyor musunuz? sorusunu tiim hekimlerin %7,3’li (n=17) hi¢bir zaman,
%15,5’11 (n=36) nadiren, %37,1’1 (n=86) bazen, %25,4’i (n=59) c¢ogu zaman,
%14,7’s1 (n=34) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 7).
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Sekil 7. Bilgi vermeden 6nce hastanin ve/veya yakinlarimin hastalik hakkinda ne bildigini soruyor
musunuz? sorusuna tiim katilimeilarin cevaplarinin dagilimi

Kotli haber vermeden once hasta ve/veya yakinlarindan miisaade istiyor
musunuz? (size hastalik hakkinda bilgi verecegim sizin i¢in uygun mu? gibi)
sorusunu tiim hekimlerin %11,6’s1 (n=27) hi¢bir zaman, %19,0’1 (n=44) nadiren,
%28,0’1 (n=65) bazen, %31,0’1 (n=72) ¢ogu zaman, %10,3’li (n=24) her zaman
olarak cevaplamistir (Sekil 8).
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Sekil 8. K&tii haber vermeden dnce hasta ve/veya yakinlarindan miisaade istiyor musunuz? (size
hastalik hakkinda bilgi verecegim sizin i¢in uygun mu? gibi) sorusuna tiim katilimeilarin cevaplarinin
dagilimi

Kotii haber verme esnasinda tibbi terminoloji kullantyor musunuz? sorusunu
tiim hekimlerin %12,9 ‘u (n=30) hi¢bir zaman, %37,1°’1 (n=86) nadiren, %37,5’1
(n=87) bazen, %7,8’1 (n=18) ¢ofgu zaman, %4,7 (n=11) her zaman olarak
cevaplamistir (Sekil 9).
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Sekil 9. Kotii haber verme esnasinda tibbi terminoloji kullaniyor musunuz? Sorusuna tim
katilimcilarin cevaplarinin dagilimi

Hastalikla ilgili net bilgi veriyor musunuz? sorusunu tiim hekimlerin %0,9°u
(n=2) hig¢bir zaman, %2,6’s1 (n=6) nadiren, %8,2’si (n=19) bazen, %68,1’1 (n=158)
¢ogu zaman, %20,3 i (n=47) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 10)
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Sekil 10. Hastalikla ilgili net bilgi veriyor musunuz? sorusuna tiim katilimeilarin cevaplarinin dagilimi

Kotii haber verme esnasinda igten ve sevecen davraniyor musunuz? sorusunu
tiim hekimlerin %2,4’ (n=4) hi¢bir zaman, %6,5°1 (n=15) nadiren, %27,6’s1 (n=64)
bazen, %44,0 ‘1 (n=102) c¢ogu zaman, %?20,3’i (n=47) her zaman olarak
cevaplamustir (Sekil 11).
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Sekil 11. Kotii haber verme esnasinda icten ve sevecen davraniyor musunuz? Sorusuna tiim
katilimcilarin cevaplarinin dagilimi

Verdiginiz bilgileri hastanin anlayip anlamadigin1 kontrol ediyor musunuz?
sorusunu tiim hekimlerin %1,3’1 (n=3) hi¢bir zaman, %3,9’u (n=9) nadiren, %19,4’1
(n=45) bazen, %53,9’u (n=125) ¢ogu zaman, %21,6’s1 (n=50) her zaman olarak
cevaplamstir (Sekil 12).
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Sekil 12. Verdiginiz bilgileri hastanin anlayip anlamadigini kontrol ediyor musunuz? sorusuna tiim
katilimeilarin cevaplarinin dagilimi

Koétii haber vermeden Once tizgliniim/size daha 1yi haber vermek isterdim gibi
climleler kuruyor musunuz? sorusunu tiim hekimlerin %8,6’s1 (n=20) hi¢bir zaman,
%15,9’u (n=37) nadiren, %32,3’ti (n=75) bazen, %32,8’i (n=76 ) ¢ogu zaman,
%10,3’1 (n=24) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 13).
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Sekil 13. Kotii haber vermeden once iizgliniim/size daha iyi haber vermek isterdim gibi ciimleler
kuruyor musunuz? sorusuna tiim katilimcilarin cevaplarinin dagilimi

Kotii haber verdikten sonra bir siire sessizlige ve duygulanima izin veriyor
musunuz? sorusunu tiim hekimlerin %2,6’s1 (n=6) higbir zaman, %6,9’u (n=16)
nadiren, %21,6’s1 (n=50) bazen, %49,6’s1 (n=115) ¢ogu zaman, %19,4’li (n=45) her

zaman olarak cevaplamustir (Sekil 14).

1204

1007

g0

Kisi Sayisi

40

207

T T T I L
Hichir Madiren  Bazen Godu  Her zaman
Zaman Zaman

Sekil 14. Kot haber verdikten sonra bir siire sessizlige ve duygulanima izin veriyor musunuz?
sorusuna tiim katilimcilarin cevaplarinin dagilimi

Hastanizla empati yapiyor musunuz? sorusunu tiim hekimlerin %1,7’°si (n=4)
hicbir zaman, %3,9’u (n=9) nadiren, %18,5’1 (n=43) bazen, %50,0’1 (n=116) ¢ogu

zaman, %25,9’u (n=60) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 15).
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Sekil 15. Hastanizla empati yapiyor musunuz? sorusuna tim katilimecilarin cevaplarinin dagilim

Hastanin duygulanimi sirasinda siz de duygularinizi paylasiyor musunuz?
sorusunu tiim hekimlerin %7,8’1 (n=18) hi¢bir zaman, %17,7’si (n=41) nadiren,
%33,2’s1 (n=77) bazen, %32,3’i (n=75) ¢ogu zaman, %9,1’1 (n=21) her zaman
olarak cevaplamistir (Sekil 16).

80
— G607
o
5
D 40
s
x
204
0 T T T T 1
Highir Madiren  Bazen Zogu  Her zaman
Zaman Zaman

Sekil 16. Hastanin duygulanimi sirasinda sizde duygularinizi paylasiyor musunuz? sorusuna tim
katilimeilarin cevaplarinin dagilimi

Hasta ve/veya yakinlarinin soru sormasina izin veriyor musunuz? SOrusunu
tiim hekimlerin %0,9’u (n=2) hi¢bir zaman, %]1,7’si (n=4) nadiren, %7,8’1 (n=18)
bazen, %47,0't (n=109) c¢ogu zaman, %42,7’si (n=99) her zaman olarak
cevaplamustir (Sekil 17).
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Sekil 17 Hasta ve/veya yakinlarinin soru sormasina izin veriyor musunuz? Sorusuna tiim katilimcilarin
cevaplarimin dagilimi

Hastayla gorligmelerinizde bugiine kadar ne yapildigini ve bundan sonra ne
yapilacagini anlatiyor musunuz? sorusunu tiim hekimlerin %0,9’u (n=2) hig¢bir
zaman, %2,6’s1 (n=6) nadiren, %14,7’si (n=34) bazen, %53,0’1 (n=123) ¢cogu zaman,
%28,9’u (n=67) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 18).

120

1007

Kigi Sayisi

T T T T T
Highir Madiren  Bazen Codu  Her zaman
Faman Faman

Sekil 18. Hastayla goriismelerinizde bugiine kadar ne yapildigini ve bundan sonra ne yapilacagini
anlatiyor musunuz? sorusuna tiim katilimcilarin cevaplarmin dagilimi

Olast bir tedavi durumunda multidisipliner yaklasim konusunda
bilgilendiriyor musunuz? sorusunu tiim hekimlerin %]1,7’si (n=4) higbir zaman,
%35,6’s1 (n=13) nadiren, %]15,1’1 (n=35) bazen, %50,9’u (n=118) cogu zaman,
%26,7’s1 (n=62) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 19).
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Sekil 19. Olas1 bir tedavi durumunda multidisipliner yaklagim konusunda bilgilendiriyor musunuz?
sorusuna tiim katilimcilarin cevaplarimin dagilimi

Hasta ve/veya yakinlariyla takip goriismesi ayarliyor musunuz? sorusunu tim
hekimlerin %12,1°’1 (n=28) hicbir zaman, %18,1°1 (n=42) nadiren, %28,4’li (n=66)
bazen, %31,0’1 (n=72) ¢ogu zaman, %10,3’li (n=24) her zaman olarak cevaplamistir
(Sekil 20).
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Sekil 20. Hasta ve/veya yakinlariyla takip goriismesi ayarliyor musunuz? SOrusuna tiim
katilimeilarin cevaplarinin dagilimi

Sessiz ve konforlu oda hazirliyor musunuz? sorusunu dahili tip bilimlerinde
calisan hekimlerden %14,2 (n=33) hi¢bir zaman, %19,8 (n=46) nadiren, %18,1
(n=42) bazen %15,9 (n=37) c¢ogu zaman, %2,6 (n=6) her zaman olarak
cevaplamistir. Cerrahi tip bilimlerinde ¢alisan hekimlerden %12,3’i (n=8) higbir
zaman, %38,5’1 (n=25) nadiren, %30,8 (n=20) bazen %13,8 (n=9) ¢cogu zaman, %4,6
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(n=3) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 21). Her iki grup arasinda verilen

cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 21. Sessiz ve konforlu oda hazirliyor musunuz? sorusuna dahili ve cerrahi tip bilimlerinde
caligan arastirma gorevlilerinin cevaplarinin dagilim

Goriigme igin yeterli zaman ayiriyor musunuz? sorusunu dahili tip
bilimlerinde ¢alisan hekimlerin %2,4’ii (n=4) hi¢bir zaman, %7,9’u (n=13) nadiren,
%26,8’1 (n=44) bazen, %48,2’si (n=79) ¢ogu zaman, %14,6 (n=24) her zaman olarak
cevaplamistir. Cerrahi tip bilimlerinde ¢alisan hekimlerin %4,4 (n=3) hi¢bir zaman,
%38,8 (n=6) nadiren, %30,9’u (n=21) bazen, %38,2’si (n=26) ¢ogu zaman, %17,6’s1
(n=12) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 22). Her iki grup arasinda verilen

cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 22. Goriisme igin yeterli zaman ayirtyor musunuz? sorusuna dahili ve cerrahi tip bilimlerinde
caligan arastirma gorevlilerinin cevaplarinin dagilimi

Hasta ve/veya hasta yakinlar1 ile gz temas: kuruyor musunuz? sorusunu

dahili tip bilimlerinde ¢alisan hekimlerin %0,6’l4 (n=1) higbir zaman, %1,2’si (n=2)
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nadiren, %10,4’t (n=17) bazen, %48,8’i (n=80) ¢ogu zaman, %39.0 (n=64) her
zaman olarak cevaplamistir. Cerrahi tip bilimlerinde ¢alisan hekimlerin %1,5 (n=1)
hicbir zaman, %4,4(n=3) nadiren, %14,7 ‘si (n=10) bazen, %39,7’si (n=27) cogu
zaman, %39,7’si (n=27) her zaman olarak cevaplamustir. (Sekil 23). Her iki grup

arasinda verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0,05).
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Sekil 23. Hasta ve/veya hasta yakinlar1 ile géz temasi kuruyor musunuz? sorusuna dahili ve cerrahi tip
bilimlerinde ¢aligan aragtirma goérevlilerinin cevaplarinin dagilimi

Hasta ve/veya yakinlari ile karsilikli oturuyor musunuz? sorusunu dahili tip
bilimlerinde ¢alisan hekimlerin %6,7’si (n=11) hi¢bir zaman, %15,2’si (n=25)
nadiren, %29,9’u (n=49) bazen, %31,7’si (n=52) ¢ogu zaman, %16,5’1 (n=27) her
zaman olarak cevaplamistir. Cerrahi tip bilimlerinde ¢alisan hekimlerin %4,4 (n=3)
hicbir zaman, %11,8’1 (n=8) nadiren, %35,3’li (n=24) bazen, %29,4’ii (n=20) ¢ogu
zaman, %19,1’1 (n=13) her zaman olarak cevaplamistir. (Sekil 24) Her iki grup
arasinda verilen cevaplar acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu

(p>0,05).
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Sekil 24. Hasta ve/veya yakinlari ile karsilikli oturuyor musunuz? sorusuna dahili ve cerrahi tip
bilimlerinde ¢alisan arastirma goérevlilerinin cevaplarinin dagilimi

Verilecek bilgileri son kez gozden gegiriyor musunuz? sorusunu dahili tip
bilimlerinde ¢alisan hekimlerin %0,6’si (n=1) hi¢bir zaman, %4,9’u (n=8) nadiren,
%23,8’i (n=39) bazen, %45,1’i (n=74) ¢ogu zaman, %25,6’s1 (n=42) her zaman
olarak cevaplamistir. Cerrahi tip bilimlerinde ¢alisan hekimlerin %1,5’1 (n=1) higbir
zaman, %7,4’1 (n=5) nadiren, %23,5’1 (n=16) bazen, %30,9’u (n=21) ¢ogu zaman,
%36,8’1 (n=25) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 25). Her iki grup arasinda

verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 25. Verilecek bilgileri son kez gbzden gegiriyor musunuz? sorusuna dahili ve cerrahi tip
bilimlerinde ¢alisan arastirma gorevlilerinin cevaplarinin dagilimi

Goriisme sirasinda kendinizi tanitiyor musunuz? sorusunu dahili tip
bilimlerinde ¢alisan hekimlerin %0,6’si (n=1) higbir zaman, %5,5 ‘i (n=9) nadiren,
%8,5’1 (n=14) bazen, %38,4’li (n=63) ¢ogu zaman, %47,0 ‘1 (n=77) her zaman
olarak cevaplamistir. Cerrahi tip bilimlerinde ¢alisan hekimlerin %1,5’i (n=1) higbir

zaman, %2,9 ‘u (n=2) nadiren, %8,8’1 (n=6) bazen, %27,9’u (n=19) cogu zaman,
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%58,8’1 (n=40) her zaman olarak cevaplamistir. (Sekil 26) Her iki grup arasinda

verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 26. Gorlisme sirasinda kendinizi tamtiyor musunuz? sorusuna dahili ve cerrahi tip bilimlerinde
caligan arastirma gorevlilerinin cevaplarinin dagilim

Bilgi vermeden Once hastanin ve/veya yakinlarmin hastalik hakkinda ne

bildigini soruyor musunuz? sorusunu dahili tip bilimlerinde c¢alisan hekimlerin
%8,5’1 (n=14) hi¢cbir zaman, %15,2’si (n=25) nadiren, %33,5’1 (n=55) bazen,

%26,2’si (n=43) ¢ogu zaman, %16,5’i (n=27) her zaman olarak cevaplamistir.

Cerrahi tip bilimlerinde ¢alisan hekimlerin %4,4’i (n=3) higbir zaman, %16,2°si
(n=11) nadiren, %45,6’s1 (n=31) bazen, %23,5’1 (n=16) ¢ogu zaman, %10,3’ii (n=7)

her zaman olarak cevaplamistir. (Sekil 27) Her iki grup arasinda verilen cevaplar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 27. Bilgi vermeden dnce hastanin ve/veya yakinlarinin hastalik hakkinda ne bildigini soruyor
musunuz? sorusunu dahili ve cerrahi tip bilimlerinde ¢alisan aragtirma gorevlilerinin cevaplarinin

dagilimu
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Kotli haber vermeden once hasta ve/veya yakinlarindan miisaade istiyor
musunuz? (size hastalik hakkinda bilgi verecegim sizin i¢in uygun mu? gibi)
sorusunu dahili tip bilimlerinde ¢alisan hekimlerin %12,8’1 (n=21) hi¢bir zaman,
%17,1’1 (n=28) nadiren, %25,6 (n=42) bazen, %32,3’ii (n=43) ¢ogu zaman, %12,2’si
(n=20) her zaman olarak cevaplamistir. Cerrahi tip bilimlerinde ¢alisan hekimlerin
%8,8 ‘i (n=6) hi¢bir zaman, %23,5’1 (n=16) nadiren, %33,8’1 (n=23) bazen, %27,9’u
(n=19) ¢ogu zaman, %5,9’u (n=4) her zaman olarak cevaplamigtir (Sekil 28). Her iki
grup arasinda verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu

(p>0,05).
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Sekil 28. Kotii haber vermeden once hasta ve/veya yakinlarindan miisaade istiyor musunuz? (Size
hastalik hakkinda bilgi verecegim sizin i¢in uygun mu? gibi) sorusuna dahili ve cerrahi tip
bilimlerinde ¢aligan aragtirma goérevlilerinin cevaplarinin dagilimi

Kotii haber verme esnasinda tibbi terminoloji kullantyor musunuz? sorusunu
dahili tip bilimlerinde galisan hekimlerin %12,8’i (n=21) higbir zaman, %36,6’s1
(n=60) nadiren, %37,2’si (n=61) bazen, %9,1’1 (n=15) ¢ogu zaman, %4,3’i (n=7)
her zaman olarak cevaplamistir. Cerrahi tip bilimlerinde ¢alisan hekimlerin %13,2’si
(n=9) higbir zaman, %38,2’°s1 (n=26) nadiren, %38,2’si (n=26) bazen, %4,4’1 (n=3)
¢ogu zaman, %5,9’u (n=4) her zaman olarak cevaplamstir (Sekil 29). Her iki grup
arasinda verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu

(p>0,05).
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Sekil 29. Kotii haber verme esnasinda tibbi terminoloji kullaniyor musunuz? sorusuna dahili ve
cerrahi tip bilimlerinde ¢aligan arastirma gorevlilerinin cevaplarmin dagilimi

Hastalikla ilgili net bilgi veriyor musunuz? sorusunu dahili tip bilimlerinde
calisan hekimlerin %1,2°si (n=2) hi¢bir zaman, %3,7°si (n=6) nadiren, %7,9’u
(n=13) bazen, %70,1’i (n=115) ¢ogu zaman, %12,2’si (n=20) her zaman olarak
cevaplamistir. Cerrahi tip bilimlerinde ¢alisan hekimlerin %8,8’i (n=6) bazen,
%63,2’s1 (n=43) ¢ogu zaman, %20,3’li (n=47) her zaman olarak cevaplamistir.
Cerrahi tip bilimlerinde ¢alisan hekimler arasinda bu soruya hi¢bir zaman ve nadiren
diyen yoktu (Sekil 30). Her iki grup arasinda verilen cevaplar agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 30. Hastalikla ilgili net bilgi veriyor musunuz? sorusuna dahili ve cerrahi tip bilimlerinde ¢alisan
aragtirma gorevlilerinin cevaplarimin dagilimi

Kotii haber verme esnasinda igten ve sevecen davraniyor musunuz? sorusunu
dahili tip bilimlerinde ¢alisan hekimlerin %2,4’li (n=4) higbir zaman, %6,1’1 (n=10)
nadiren, %24,4’i (n=40) bazen, %47,0’1 (n=77) ¢ogu zaman, %20,1’i (n=33) her

zaman olarak cevaplamistir. Cerrahi tip bilimlerinde ¢alisan hekimlerin %7,4’i (n=5)
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nadiren, %35,3’li (n=24) bazen, %36,8’1 (n=25) ¢ogu zaman, %20,6’s1 (n=14) her
zaman olarak cevaplamistir. Cerrahi tip bilimlerinde c¢alisan hekimler arasinda bu
soruya hicbir zaman diyen yoktu (Sekil 31). Her iki grup arasinda verilen cevaplar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 31. Kotii haber verme esnasinda igten ve sevecen davraniyor musunuz? sorusuna dahili ve
cerrahi tip bilimlerinde ¢alisan arastirma gorevlilerinin cevaplarinin dagilimi

Verdiginiz bilgileri hastanin anlayip anlamadigin1 kontrol ediyor musunuz?
sorusunu dahili tip bilimlerinde ¢alisan hekimlerin %1,2’si (n=2) higbir zaman,
%4,3’1i (n=7) nadiren, %19,5’1 (n=32) bazen, %52,4’1i (n=86) ¢ogu zaman, %22,6’s1
(n=37) her zaman olarak cevaplamistir. Cerrahi tip bilimlerinde ¢alisan hekimlerin
%1,5’1 (n=1) hig¢bir zaman, %2,9’u (n=2) nadiren, %19,1°1 (n=13) bazen, %57,4’i
(n=39) ¢ogu zaman, %19,1°1 (n=13) her zaman olarak cevaplamistir. (Sekil 32) Her
iki grup arasinda verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu

(p>0,05).
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Sekil 32. Verdiginiz bilgileri hastanin anlayip anlamadigini kontrol ediyor musunuz? sorusuna dahili
ve cerrahi tip bilimlerinde galigan aragtirma gorevlilerin cevaplarinin dagilimi
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Kotii haber vermeden once tlizgliniim/size daha iyi haber vermek isterdim gibi
climleler kuruyor musunuz? sorusunu dahili tip bilimlerinde ¢alisan hekimlerin
%8,5’1 (n=14) hicbir zaman, %17,1(n=28) nadiren, %28,0’1 (n=46) bazen, %35,4’1
(n=58) ¢ogu zaman, %11,0’1 (n=18) her zaman olarak cevaplamistir. Cerrahi tip
bilimlerinde ¢alisan hekimlerin %8,8’i (n=6) higbir zaman, %13,2’si (n=9) nadiren,
%42,6’s1 (n=29) bazen, % 26,5’i (n=18) ¢ogu zaman, %8,8’1 (n=6) her zaman olarak
cevaplamistir (Sekil 33). Her iki grup arasinda verilen cevaplar agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 33. Kotii haber vermeden once iizgiiniim/size daha iyi haber vermek isterdim gibi ciimleler
kuruyor musunuz? sorusuna dahili ve cerrahi tip bilimlerinde c¢alisan arastirma gorevlilerinin
cevaplarimin dagilimi

Kotii haber verdikten sonra bir siire sessizlige ve duygulanima izin veriyor
musunuz? sorusunu dahili tip bilimlerinde g¢alisan hekimlerin %1,8’i (n=3) higbir
zaman, %4,9’u (n=8) nadiren, %20,7’si (n=34) bazen, %52,4’1i (n=86) cogu zaman,
%20,1’i (n=33) her zaman olarak cevaplamistir. Cerrahi tip bilimlerinde ¢alisan
hekimlerin %4,4(n=3) hi¢bir zaman, %11,8’i (n=8) nadiren, %23,5’i (n=16) bazen,
%42,62°s1 (n=29) cogu zaman, %17,6’s1 (n=12) her zaman olarak cevaplamistir
(Sekil 34). Her iki grup arasinda verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 34. Kotii haber verdikten sonra bir siire sessizlige ve duygulanima izin veriyor musunuz?
sorusuna dahili ve cerrahi tip bilimlerinde ¢alisan arastirma gérevlilerinin cevaplarinin dagilimi

Hastanizla empati yapiyor musunuz? sorusunu dahili tip bilimlerinde ¢aligan
hekimlerin %1,2’si (n=2) hi¢bir zaman, %4,9’u (n=8) nadiren, %19,5’1 (n=32) bazen,
%47,0’t (n=77) ¢ogu zaman, %27,4’G (n=45) her zaman olarak cevaplamistir.
Cerrahi tip bilimlerinde galisan hekimlerin %2,9’u (n=2) higbir zaman, %1,5’1 (n=1)
nadiren, %16,2’si (n=11) bazen, %57,4’ti (n=39) ¢ogu zaman, %22,1’i (n=15) her
zaman olarak cevaplamistir. (Sekil 35) Her iki grup arasinda verilen cevaplar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 35. Hastanizla empati yapiyor musunuz? sorusuna dahili ve cerrahi tip bilimlerinde ¢aligsan
arastirma gorevlilerinin cevaplarimin dagilimi

Hastanin duygulanimi sirasinda siz de duygularinizi paylastyor musunuz?
sorusunu dahili tip bilimlerinde ¢alisan hekimlerin %6,1°’1 (n=10) hi¢bir zaman,
%17,7 si (n=29) nadiren, %31,1’1 (n=51) bazen, %36,0’1 (n=59) ¢cogu zaman, %9,1’i
(n=15) her zaman olarak cevaplamistir. Cerrahi tip bilimlerinde ¢alisan hekimlerin

%11,81 (n=8) hicbir zaman, %17,6’s1 (n=12) nadiren, %38,2’si (n=26) bazen,
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%23,5’1 (n=16) ¢ogu zaman, %8,8’1 (n=6) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 36).
Her iki grup arasinda verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktu (p>0,05).
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Sekil 36. Hastanin duygulanimi sirasinda siz de duygularinizi paylasiyor musunuz? sorusuna dahili ve
cerrahi tip bilimlerinde ¢alisan arastirma gorevlilerinin cevaplarinin dagilimi

Hasta ve/veya yakinlarinin soru sormasina izin veriyor musunuz? SOrusunu
dahili tip bilimlerinde ¢alisan hekimlerin %0,6’s1 (n=1) hi¢bir zaman, %1,2’si (n=2)
nadiren, %9,1’i (n=15) bazen, %47,6’s1 (n=78) ¢ogu zaman, %41,5’i(n=68) her
zaman olarak cevaplamustir. Cerrahi tip bilimlerinde ¢alisan hekimlerin %1,5 ‘i (n=1)
hi¢cbir zaman, %2,9’u (n=2) nadiren, %4,4’ii (n=3) bazen, %45,6’s1 (n=31) ¢ogu
zaman, %45,6’s1 (n=31) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 37). Her iki grup
arasinda verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu

(p>0,05).
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Sekil 37. Hasta ve/veya yakinlarmin soru sormasina izin veriyor musunuz? sorusuna dahili ve cerrahi
tip bilimlerinde galigan aragtirma goérevlilerin cevaplarinin dagilimi
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Hastayla goriismelerinizde bugiine kadar ne yapildigini ve bundan sonra ne
yapilacagini anlatiyor musunuz? sorusunu dahili tip bilimlerinde ¢alisan hekimlerin
%1,2’si (N=2) higbir zaman, %3,0’1 (n=5) nadiren, %14,6’s1 (n=24) bazen, %52.,4’i
(n=86) ¢ogu zaman, %28,7’si (n=47) her zaman olarak cevaplamistir. Cerrahi tip
bilimlerinde ¢alisan hekimlerin %0’1 (n=0) higbir zaman, %1,5’i (n=1) nadiren,
%14,7’si (n=10) bazen, %54,4’i (n=37) ¢ogu zaman, %29,4’li (n=20) her zaman
olarak cevaplamistir. (Sekil 38) Her iki grup arasinda verilen cevaplar agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 38. Hastayla goriismelerinizde bugiine kadar ne yapildigini ve bundan sonra ne yapilacagini
anlatiyor musunuz? sorusuna dahili ve cerrahi tip bilimlerinde ¢alisan aragtirma gorevlilerinin
cevaplarimin dagilimi

Olast bir tedavi durumunda multidisipliner yaklasim konusunda
bilgilendiriyor musunuz? sorusunu dahili tip bilimlerinde ¢alisan hekimlerin %1,8’1
(n=3) higbir zaman, %6,1’i (n=10) nadiren, %16,5’i (n=27) bazen, %49,4’ii (n=81)
¢ogu zaman, %26,2°si (n=43) her zaman olarak cevaplamigtir. Cerrahi tip
bilimlerinde ¢alisan hekimlerin %1,5’1 (n=1) higbir zaman, %4,4’i (n=3) nadiren,
%11,8’1 (n=8) bazen, %54,4’1i (n=37) ¢ogu zaman, %27,9’u (n=19) her zaman olarak
cevaplamistir (Sekil 39). Her iki grup arasinda verilen cevaplar agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 39. Olas1 bir tedavi durumunda multidisipliner yaklasim konusunda bilgilendiriyor musunuz?
sorusuna dahili ve cerrahi tip bilimlerinde calisan arastirma gérevlilerinin cevaplarinin dagilimi

Hasta ve/veya yakinlariyla takip goriismesi ayarliyor musunuz? sorusunu
dahili tip bilimlerinde calisan hekimlerin %13,4’li (n=22) hic¢bir zaman, %17,7’si
(n=29) nadiren, %28,0’1 (n=46) bazen, %29,9’u (n=49) ¢ogu zaman, %11,0’1 (n=18)
her zaman olarak cevaplamistir. Cerrahi tip bilimlerinde ¢alisan hekimlerin %8,8 i
(n=6) hi¢bir zaman, %19,1°1 (n=13) nadiren, %29,4’li (n=20) bazen, %33,8’1 (n=23)
cogu zaman, %8,8’i (n=6) her zaman olarak cevaplamustir. (Sekil 40) Her iki grup
arasinda verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu

(p>0,05).
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Sekil 40. Hasta ve/veya yakinlariyla takip goriismesi ayarliyor musunuz? sorusuna dahili ve cerrahi
tip bilimlerinde ¢alisan aragtirma gorevlilerinin cevaplarinin dagilimi

Sessiz ve konforlu oda hazirliyor musunuz? sorusunu kadin katilimcilarin
%15,2’si (n=15) higbir zaman, %31,3’(i (n=31) nadiren, %28,3’ii (n=28) bazen,
%24,2’si (n=24,2) ¢ogu zaman, %1’i (n=1) her zaman olarak cevaplamistir. Erkek
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katilimcilarinin %19,5’1 (n=26) hi¢bir zaman, %30,8’i (n=41) nadiren, %26,3’i
(n=35) bazen, %17,3’ii (n=23) ¢ogu zaman, %6,0’1 (n=8) her zaman olarak
cevaplamustir. (Sekil 41) Her iki grup arasinda verilen cevaplar agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 41. Sessiz ve konforlu oda hazirliyor musunuz? sorusuna katilimeilarinin cinsiyetlerine goére
cevaplarinin dagilimi

Goriligme i¢in yeterli zaman ayirtyor musunuz? sorusunu kadin katilimeilarin
%1,0’1 (n=1) hig¢bir zaman, %8,1°’1 (n=8) nadiren, %35,4’ii (n=35) bazen, %45,4’1
(n=45) ¢ogu zaman, %10,1°i (n=10) her zaman olarak cevaplamistir. Erkek
katilimcilarin%4,5’1 (n=n16) hicbir zaman, %38,3’ii (n=11) nadiren, %22,6’s1 (n=30)
bazen, %45,1’i (n=60) ¢ogu zaman, %19,5’i (n=26) her zaman olarak cevaplamistir
(Sekil 42). Her iki grup arasinda verilen cevaplar acisindan istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 42. Goriisme icin yeterli zaman ayirtyor musunuz? sorusuna katilimcilarinin cinsiyetlerine gore
cevaplarmin dagilimi
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Hasta ve/veya hasta yakinlar ile gbz temasi kuruyor musunuz? sorusunu
kadin katilimeilarin %2,0°1 (n=2) nadiren, %12,1°1 (n=12) bazen, %45,5’i (n=45)
¢ogu zaman, %40,4’(i (n=40) her zaman olarak cevaplamistir. Bu soruya kadin
katilimcilar arasinda hicbir zaman diyen yoktu. Erkek katilimcilarin %1,5°1 (n=2)
hi¢bir zaman, %2,3’i (n=3) nadiren, %11,3’i (n=15) bazen, %46,6’s1 (n=62) ¢ogu
zaman, %38,3’0i (n=51) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 43). Her iki grup
arasinda verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu

(p>0,05).
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Sekil 43. Hasta ve/veya hasta yakinlari ile gz temas: kuruyor musunuz? sorusuna katilimeilariin
cinsiyetlerine gore cevaplarinin dagilimi

Hasta ve/veya hasta yakinlari ile karsilikli oturuyor musunuz? sorusunu kadin
katilimcilarin %5,1°1 (n=5) hic¢bir zaman, %15,2°si (n=15) nadiren, %28,3’ii (n=28)
bazen, %35,4’ti (n=35) ¢ogu zaman, %16,2’si (n=16) her zaman olarak
cevaplamistir. Erkek katilimcilarinin %6,8’1 (n=9) hicbir zaman, %13,5’1 (n=18)
nadiren, %33,8’1 (n=45) bazen, %27,8’i (n=37) ¢ogu zaman, %18,0’1 (n=24) her
zaman olarak cevaplamigtir (Sekil 44). Her iki grup arasinda verilen cevaplar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 44. Hasta ve/veya yakinlart ile karsilikli oturuyor musunuz? sorusuna katilimeilarimin
cinsiyetlerine gore cevaplarinin dagilimi

Verilecek bilgileri son kez gbzden geciriyor musunuz? sorusunu kadin
katilimcilarin %5,1°1 (n=5) nadiren, %21,2’si (n=21) bazen, %49,5’1 (n=49) ¢ogu
zaman, %?24,2’si (n=24) her zaman olarak cevaplamistir. Bu soruya kadin
katilimcilar arasinda hicbir zaman diyen yoktu. Erkek katilimcilarinin %1,5°1 (n=2)
higbir zaman, %6,0’1 (n=8) nadiren, %25,6’s1 (n=34) bazen, %34,6’s1 (n=46) ¢ogu
zaman, %32,3’i (n=43) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 45). Her iki grup
arasinda verilen cevaplar acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu

(p>0,05).
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Sekil 45. Verilecek bilgileri son kez gézden gegiriyor musunuz? sorusuna katilimeilarin cinsiyetlerine
gore cevaplarmin dagilimi

Gorligme  esnasinda  kendinizi tanittyor musunuz?  sorusunu  kadin
katilimcilarin %6,1’1 (n=6) nadiren, %7,1’1 (n=7) bazen, %47,5’1 (n=47) ¢ogu
zaman, %39,4’1i (n=39) her zaman olarak cevaplamistir. Kadin katilimcilar arasinda

bu soruya hi¢bir zaman diyen yoktu. Erkek katilimcilarin %1,5°1 (n=2) hi¢bir zaman,
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%3,8’1 (n=5) nadiren, %9,8’i (n=13) bazen, %26,3’li (n=35) ¢ogu zaman, %58,6’s1
(n=78) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 46). Her iki grup arasinda verilen
cevaplar istatistiksel olarak farklilik arz ediyordu (p<0,05). Buna gore erkek

katilimcilarin kendilerini daha ¢ok tanittig1 goriildi.
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Sekil 46. Goriisme sirasinda kendinizi tanitiyor musunuz? sorusuna katilimcilarinin cinsiyetlerine
gore cevaplarinn dagilim

Bilgi vermeden Once hastanin ve/veya yakinlarmin hastalik hakkinda ne
bildigini soruyor musunuz? sorusunu kadin katilimcilarin %6,1°i (n=6) hi¢bir zaman,
%15,2’si (n=15) nadiren, %42,4’ti (n=42) bazen, %?23,2’si (n=23) ¢ogu zaman,
%13,1’i (n=13) her zaman olarak cevaplamistir. Erkek katilimcilarinin %8,3°1
(n=11) higbir zaman, %15,8’i (n=21) nadiren, %33,1’1 (n=44) bazen, %27,1’i (n=36)
cogu zaman, %15,7°1 (n=21) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 47). Her iki grup

arasinda verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlami bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 47. Bilgi vermeden dnce hastanin ve/veya yakinlarinin hastalik hakkinda ne bildigini soruyor
musunuz? sorusuna katilimcilarin cinsiyetlerine gore cevaplarinin dagilimi
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Kotli haber vermeden once hasta ve/veya yakinlarindan miisaade istiyor
musunuz? sorusunu kadin katilimcilarin %15,2°si (n=15) hi¢bir zaman, %24,2’si
(n=24) nadiren, %18,2’si (n=18) bazen, %29,3’ii (n=29) ¢ogu zaman, %13,1’i (n=13)
her zaman olarak cevaplamistir. Erkek katilimcilarin %9,0’1 (n=12) hicbir zaman,
%15,0’1 (n=20) nadiren, %35,3’i (n=47) bazen, %32,3’i (n=43) ¢ogu zaman,
%8,3’ti (n=11) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 48). Her iki grup arasinda
verilen cevaplar istatistiksel olarak farklilik arz ediyordu (p<0,05). Buna gore erkek

katilimcilarin kotii haber vermeden 6nce daha ¢cok miisaade istedikleri goriildii.
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Sekil 48. Kotii haber vermeden once hasta ve/veya yakinlarindan miisaade istiyor musunuz? (Size
hastalik hakkinda bilgi verecegim sizin i¢in uygun mu? gibi) sorusuna katilimcilarinin cinsiyetlerine
gore cevaplarinin dagilimi

Kotii haber verme esnasinda tibbi terminoloji kullantyor musunuz? sorusunu
kadin katilimeilarin %12,1°1 (n=12) higbir zaman, %44,4’ii (n=44) nadiren, %37,4’0
(n=37) bazen, %5,1’i (n=5) ¢ogu zaman, %]1,0’1 (n=1) her zaman olarak
cevaplamistir. Erkek katilimeilarin %13,5’1 (n=18) higbir zaman, %31,6’s1 (n=42)
nadiren, %37,6’s1 (n=50) bazen, %9,8’1 (n=13) ¢ogu zaman, %7,5’i (n=10) her
zaman olarak cevaplamistir (Sekil 49). Her iki grup arasinda verilen cevaplar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05)
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Sekil 49. Kotii haber verme esnasinda tibbi terminoloji kullaniyor musunuz? sorusuna katilimcilarin
cinsiyetlerine gore cevaplarinin dagilimi

Kotii haber verme esnasinda hastalikla ilgili net bilgi veriyor musunuz?
sorusunu kadin katilimcilarin %1,0’1 (n=1) hi¢bir zaman, %3,0’1 (n=3) nadiren,
%09,1’1 (n=9) bazen, %72,7’si (n=72) ¢ogu zaman, %14,1°’1 (n=14) her zaman olarak
cevaplamistir. Erkek katilimcilarin %0,8°1 (n=1) hi¢bir zaman, %2,3’ii (n=3) nadiren,
%7,5’i (n=10) bazen, %64,7’si (n=86) ¢ogu zaman, %24,8’i (n=33) her zaman olarak
cevaplamustir (Sekil 50). Her iki grup arasinda verilen cevaplar agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 50. Hastalikla ilgili net bilgi veriyor musunuz? sorusuna katilimcilarin cinsiyetlerine gore
cevaplarmin dagilimi

Kotii haber verme esnasinda igten ve sevecen davrantyor musunuz? sorusunu
kadin katilimcilarin %1,0’1 (n=1) hi¢bir zaman, %6,1’i (n=6) nadiren, %27,3’l
(n=27) bazen, %47,5’i (n=47) ¢ogu zaman, 18,2’si (n=18) her zaman olarak
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cevaplamistir. Erkek katilimcilarin %2,3’t (n=3) higbir zaman, %6,8’1 (n=9) nadiren,
%27,8°’1 (n=37) bazen, %41,4’ii (n=55) ¢ogu zaman, %21,8’i (n=29) her zaman
olarak cevaplamistir. (Sekil 51) Her iki grup arasinda verilen cevaplar agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 51. Kotii haber verme esnasinda igten ve sevecen davraniyor musunuz? sorusuna katilimcilarin
cinsiyetlerine gore cevaplarinin dagilimi

Verdiginiz bilgileri hastanin anlayip anlamadigin1 kontrol ediyor musunuz?
sorusunu kadin katilimcilarin %1,0’1 (n=1) higbir zaman, %2,0’1 (n=2) nadiren,
%20,2’si (n=20) bazen, %60,6’s1 (n=60) ¢ogu zaman, 16,2’si (n=16) her zaman
olarak cevaplamistir. Erkek katilimcilarin %1,5°i (n=2) higbir zaman, %5,3’1 (n=7)
nadiren, %18,8’i (n=25) bazen, %48,9’u (n=65) ¢ogu zaman, %25,6’s1 (n=34) her
zaman olarak cevaplamistir (Sekil 52). Her iki grup arasinda verilen cevaplar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 52. Verdiginiz bilgileri hastanin anlayip anlamadigimi kontrol ediyor musunuz? sorusuna
katilimeilarin cinsiyetlerine gére cevaplarinin dagilimi
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Kotii haber vermeden once iizgiinlim/size daha iyi haber vermek isterdim gibi
climleler kuruyor musunuz? sorusunu kadin katilimcilarin %7,1’1 (n=7) higbir
zaman, %15,2’si (n=15) nadiren, %28,3’i (n=28) bazen, %37,4’i (n=37) ¢ogu
zaman, 12,1’i (n=12) her zaman olarak cevaplamustir (Sekil 53). Erkek katilimcilarin
%9,8’1 (n=13) hic¢bir zaman, %16,5’i (n=22) nadiren, %35,3’i (n=47) bazen,
%29,3’1i (n=39) ¢ogu zaman, %9,0’1 (n=12) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil
53). Her iki grup arasinda verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 53. Kotii haber vermeden once lizgiiniim/size daha iyi haber vermek isterdim gibi ciimleler
kuruyor musunuz? sorusuna katilimcilarin cinsiyetlerine gore cevaplarinin dagilimi

Kotii haber verdikten sonra bir siire sessizlige ve duygulanima izin veriyor
musunuz? sorusunu kadin katilimcilarin %1,0’1(n=1) hi¢bir zaman, %8,1’i (n=8)
nadiren, %21,2’si (n=21) bazen, %46,5’1 (n=46) ¢ogu zaman, %23,2’si (n=23) her
zaman olarak cevaplamistir. Erkek katilimcilarin %3,8’1 (n=5) higbir zaman, %6,0’1
(n=8) nadiren, %21,8’i (n=29) bazen, %51,9’u(n=39) ¢ogu zaman, %9,0’1 (n=12) her
zaman olarak cevaplamistir (Sekil 54). Her iki grup arasinda verilen cevaplar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 54. Kot haber verdikten sonra bir siire sessizlie ve duygulanima izin veriyor musunuz?
sorusuna katilimeilarin cinsiyetlerine gore cevaplarinin dagilimi

Hastanizla empati yapiyor musunuz? sorusunu kadin katilimcilarin %1°1
(n=7) higbir zaman, %4’ (n=4) nadiren, %19,2’si (n=19) bazen, %48,5’i (n=48)
¢ogu zaman, 27,3’ (n=27) her zaman olarak cevaplamistir. Erkek katilimcilarin
%2,3’i (n=3) hi¢cbir zaman, %3,8’i (n=5) nadiren, %18’i (n=24) bazen, %51,1’i
(n=68) ¢ogu zaman, %24,8’i (n=33) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 55). Her
iki grup arasinda verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu

(p>0,05).
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Sekil 55. Hastanizla empati yaptyor musunuz? sorusuna katilimcilarin cinsiyetlerine gére cevaplarinin
dagilimu

Hastanin duygulanimi sirasinda siz de duygularinizi paylasiyor musunuz?
sorusunu kadin katilimeilarin %11,1°1 (n=11) hi¢bir zaman, %15,2’si (n=15) nadiren,
%29,3’1 (n=29) bazen, %36,4’i (n=36) ¢ogu zaman, 8,1’i (n=8) her zaman olarak
cevaplamistir. Erkek katilimeilarin %5,3’t (n=7) hicbir zaman, %19,5’1 (n=26)
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nadiren, %36,1’i (n=48) bazen, %29,3’t (n=39) ¢ogu zaman, %9,8’i (n=13) her
zaman olarak cevaplamigtir (Sekil 56). Her iki grup arasinda verilen cevaplar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 56. Hastanin duygulanimi sirasinda siz de duygularmizi paylasiyor musunuz? sorusuna
katilimeilarin cinsiyetlerine gore cevaplarinin dagilimi

Hasta ve/veya yakinlarinin soru sormasina izin veriyor musunuz? sorusunu
kadin katilimeilarin %1°i (n=1) nadiren, %5,1°1 (n=5) bazen, %49,5’i (n=49) ¢ogu
zaman, %44,4°1 (n=44) her zaman olarak cevaplamistir. Kadin katilimcilar bu soruya
hi¢bir zaman cevab1 vermemistir. Erkek katilimcilarin %1,5’1 (n=2) higbir zaman,
%2,3’1 (n=3) nadiren, %9,8’i (n=13) bazen, %45,1°’i (n=60) ¢ogu zaman, %41,4’i
(n=55) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 57). Her iki grup arasinda verilen

cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 57. Hasta ve/veya yakinlarinin soru sormasina izin veriyor musunuz? sorusuna katilimeilarinin
cinsiyetlerine cevaplarinin dagilimi
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Hastayla goriismelerinizde bugiine kadar ne yapildigini ve bundan sonra ne
yapilacagini anlattyor musunuz? sorusunu kadin katilimcilarin %2’si (n=2) higbir
zaman, %2’si (n=2) nadiren, %14,1’i (n=14) bazen, %57,6’s1 (n=57) ¢ogu zaman,
24,2’si (n=24) her zaman olarak cevaplamistir. Erkek katilimcilarin %3’i (n=4)
nadiren, %15’1 (n=20) bazen, %49,6’s1 (n=66) ¢ogu zaman, %32,3’tii (n=43) her
zaman olarak cevaplamistir (Sekil 58). Erkek katilimecilar bu soruya higbir zaman
cevabr vermemistir. Her iki grup arasinda verilen cevaplar agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

soruld
B0~ B Highir zaman
M radiren
_ [ClBazen
i B Codu zaman
= [IHer zaman
T 40+
W
o
X
2049

o—
kadin erkek

Sekil 58. Hastayla goriismelerinizde bugiine kadar ne yapildigin1 ve bundan sonra ne yapilacagini
anlatiyor musunuz? sorusuna katilimcilarin cinsiyetlerine gore cevaplarinin dagilimi

Olast bir tedavi durumunda multidisipliner yaklasim konusunda
bilgilendiriyor musunuz? sorusunu kadin katilimeilarin %2’si (n=2) higbir zaman,
%4’ (n=4) nadiren, %16,2’si (n=16) bazen, %55,6’s1 (n=55) ¢ogu zaman, 22,2’si
(n=22) her zaman olarak cevaplamigtir. Erkek katilimecilarin %1,5’i (n=2) higbir
zaman, %6,8’i (n=9) nadiren, %14,3’i (n=19) bazen, %47,4’i (n=63) ¢ogu zaman,
%30,1’1 (n=62) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 59). Her iki grup arasinda

verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 59. Olasi bir tedavi durumunda multidisipliner yaklagim konusunda bilgilendiriyor musunuz?
sorusuna katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagilimi cevaplarinin dagilim

Hasta ve/veya yakinlariyla takip goriismesi ayarliyor musunuz? sorusunu
kadin katilimeilarin %15,2’si (n=15) hicbir zaman, %13,1’i (n=13) nadiren, %26,3’l
(n=26) bazen, %36,4’i (n=36) c¢ogu zaman, %9,1’i (n=9) her zaman olarak
cevaplamistir. Erkek katilimcilarin %9,8’i (n=13) hi¢bir zaman, %21,8’1 (n=29)
nadiren, %30,1°1 (n=40) bazen, %11,3’i (n=15) ¢ogu zaman, %30,1’i (n=62) her
zaman olarak cevaplamistir (Sekil 60). Her iki grup arasinda verilen cevaplar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 60. Hasta ve/veya yakilariyla takip goriismesi ayarliyor musunuz? sorusuna katilimcilarin
cinsiyetlerine gore cevaplarinin dagilimi

Sessiz ve konforlu oda hazirliyor musunuz? sorusuna mezuniyet oncesi kotii
haber verme ile ilgili ders alan katilimcilarin %12,2’si (n=10) hig¢bir zaman, %35,4’i
(n=29) nadiren, %22’si (n=18) bazen, %25,6’s1 (n=21) ¢ogu zaman, %4,9’u (n=4)
her zaman olarak cevaplamistir. Mezuniyet Oncesi ders almayanlarin %?20,7’si

(n=31) hi¢bir zaman, %28,7’si (n=43) nadiren, %30’u (n=45) bazen, %17,3’i (n=26)
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¢ogu zaman, %3,3’l (n=5) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 61). Her iki grup
arasinda verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu

(p>0,05).
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Sekil 61. Sessiz ve konforlu oda hazirliyor musunuz? sorusuna mezuniyet dncesi kotii haber verme ile
ilgili ders alanlar ile almayanlarinin cevaplarinin dagilimi

Gorligme Oncesi yeterli zaman ayirtyor musunuz? sorusuna mezuniyet dncesi
kotii haber verme ile ilgili ders alan katilimcilarin %1,2’si (n=1) higbir zaman,
%7,3’i (n=6) nadiren, %23,2’si (n=19) bazen, % 53,7’si (n=44) c¢ogu zaman,
%14,6’s1 (n=12) her zaman olarak cevaplamistir. Mezuniyet Oncesi ders
almayanlarin %4’ (n=6) hicbir zaman, %8,7’si (n=13) nadiren, %30,7’si (n=46)
bazen, %40,7’si (n=61) ¢ogu zaman, %16’s1 (n=24) her zaman olarak cevaplamistir
(Sekil 62). Her iki grup arasinda verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 62. Gorlisme Oncesi yeterli zaman ayirtyor musunuz? Sorusuna mezuniyet oncesi kotii haber
verme ile ilgili ders alanlar ile almayanlarinin cevaplarinin dagilimi
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Hasta ve/veya yakinlari ile g6z temasi kuruyor musunuz? sorusuna mezuniyet
oncesi kotii haber verme ile ilgili ders alan katilimcilarin %1,2’si (n=1) nadiren,
%11°1 (n=9) bazen, % 52,4’ (n=43) ¢ogu zaman, %35,4’i (n=29) her zaman olarak
cevaplamistir. Mezuniyet Oncesi ders almayanlarin %1,3’i (n=2) hicbir zaman,
%2,7’si (n=4) nadiren, %12’si (n=18) bazen, %42,7’si (n=64) ¢ogu zaman, %41,3’i
(n=62) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 63). Her iki grup arasinda verilen

cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 63. Hasta ve/veya yakinlari ile g6z temast kuruyor musunuz? sorusuna mezuniyet dncesi koti
haber verme ile ilgili ders alanlar ile almayanlarinin cevaplarinin dagilim

Hasta ve/veya yakinlari ile karsilikli oturuyor musunuz? sorusuna mezuniyet
oncesi kotli haber verme ile ilgili ders alan katilimcilarin %1,2°si (n=1) nadiren,
%11°1 (n=9) bazen, % 52,4’1i (n=43) ¢ogu zaman, %35,4’1i (n=29) her zaman olarak
cevaplamistir. Mezuniyet Oncesi ders almayanlarin %1,3’i (n=2) hi¢bir zaman,
%2,7’si (n=4) nadiren, %12’si (n=18) bazen, %42,7’si (n=64) ¢ogu zaman, %41,3’i
(n=62) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 64). Her iki grup arasinda verilen

cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 64. Hasta ve/veya yakinlari ile karsilikli oturuyor musunuz? sorusuna mezuniyet oncesi kotii
haber verme ile ilgili ders alanlar ile almayanlarinin cevaplarinin dagilimi
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Verilecek bilgilileri son bir kez gbdzden geciriyor musunuz? sorusuna
mezuniyet oncesi kotii haber verme ile ilgili ders alan katilimcilarin %1,2’si (n=1)
higbir zaman, %4,9’u (nN=4) nadiren, % 25,6’s1 (n=21) bazen, %42,7’si(n=35) ¢ogu
zaman, %25,6’s1 (n=21) her zaman olarak cevaplamistir. Mezuniyet 6ncesi ders
almayanlarin %0,7’si (n=1) higbir zaman, %6’s1 (n=9) nadiren, %22,7’si (n=34)
bazen, %40’1 (n=60) ¢ogu zaman, %30,7’si (n=46) her zaman olarak cevaplamistir
(Sekil 65). Her iki grup arasinda verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 65. Verilecek bilgilileri son bir kez gézden gegiriyor musunuz? sorusuna mezuniyet dncesi kotii
haber verme ile ilgili ders alanlar ile almayanlarinin cevaplarinin dagilimi

Gorligme esnasinda kendinizi tanittyor musunuz? SOrusuna mezuniyet dncesi
kotli haber verme ile ilgili ders alanlar katilimcilarin %9,8’i (n=8) nadiren, %8,5’i
(n=7) bazen % 40,2’si (n=33) ¢ogu zaman, %41,5’i (n=34) her zaman olarak
cevaplamistir. Bu soruya mezuniyet Oncesi ders alanlar hi¢bir zaman cevabi
vermemistir. Mezuniyet 6ncesi ders almayanlarin %1,3’1 (n=2) hi¢bir zaman, %?2’si
(n=3) nadiren, %8,7’si (n=13) bazen, %32,7’si (n=49) ¢ogu zaman, %55,3’li (N=83)
her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 66). Her iki grup arasinda verilen cevaplar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 66. Gorlisme esnasinda kendinizi tanitiyor musunuz? sorusuna mezuniyet oncesi kotii haber
verme ile ilgili ders alanlar ile almayanlarinin cevaplarinin dagilimi

Bilgi vermeden Once hastanin ve/veya yakinlarmin hastalik hakkinda ne
bildigini soruyor musunuz? sorusuna mezuniyet oncesi kotii haber verme ile ilgili
ders alanlar katilimcilarin %6,1°1 (n=5) higbir zaman, %14,6’s1 (n=12) nadiren,
%39’u (n=32) bazen, % 25,6’s1 (n=21) ¢ogu zaman, %14,6’s1 (n=12) her zaman
olarak cevaplamistir. Mezuniyet oncesi ders almayanlarin %8’i (n=12) hi¢bir zaman,
%16’s1 (n=24) nadiren, %36’s1 (n=54) bazen, %25,3’ (n=38) ¢ogu zaman, %14,7’si
(n=22) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 67). Her iki grup arasinda verilen

cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 67. Bilgi vermeden dnce hastanin ve/veya yakinlarinin hastalik hakkinda ne bildigini soruyor
musunuz? sorusuna mezuniyet Oncesi kotii haber verme ile ilgili ders alanlar ile almayanlarinin
cevaplarinin dagilimi

Koétii haber vermeden Once hasta ve/veya yakinlarindan miisaade istiyor
musunuz (size hastalik hakkinda bilgi verecegim sizin i¢in uygun mu? gibi)?

sorusuna mezuniyet oncesi kotii haber verme ile ilgili ders alanlar katilimcilarin
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%12,2’si (n=10) hi¢cbir zaman %12,2’si (n=10) nadiren, %32,9’u (n=27) bazen,
%25,6’s1 (n=21) cogu zaman, %17,1°’1 (n=14) her zaman olarak cevaplamistir.
Mezuniyet 6ncesi ders almayanlarin %11,3’i (n=17) hi¢bir zaman, %22,7’si (n=34)
nadiren, %25,3’i (n=38) bazen, %340 (n=51) ¢ogu zaman, %6,7’si (nN=10) her
zaman olarak cevaplamigtir (Sekil 68). Her iki grup arasinda verilen cevaplar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

60 sorud
. W Highir zaman

=0 M radiren
= [Bazen
=, 407 o4y zaman
t.ﬁ [IHer zaman
— 304
mn
< 207

109

Mezuniyet éncesi ders Mezuniyet dncesi ders
alanlar almayanlar

Sekil 68. Kotii haber vermeden dnce hasta ve/veya yakinlarindan miisaade istiyor musunuz (Size
hastalik hakkinda bilgi verecegim sizin i¢in uygun mu? gibi)? sorusuna mezuniyet 6ncesi kotii haber
verme ile ilgili ders alanlar ile almayanlarinin cevaplarinin dagilimi

Kotii haber verirken tibbi terminoloji kullaniyor musunuz? sorusuna
mezuniyet Oncesi kotli haber verme ile ilgili ders alanlar katilimecilarin %13,4’1
(n=11) higbir zaman, %39’u (n=32) nadiren, %35,4’ti (n=29) bazen, %4,9’u (n=4)
¢ogu zaman, %7,3’li (n=6) her zaman olarak cevaplamistir. Mezuniyet oncesi ders
almayanlarin %12,7’si (n=19) higbir zaman, %36’s1 (n=54) nadiren, %38,7’si (n=58)
bazen, %9,3’i (n=14) ¢ogu zaman, %3,3’ti (n=5) her zaman olarak cevaplamistir
(Sekil 69). Her iki grup arasinda verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 69. Kotii haber verirken tibbi terminoloji kullantyor musunuz? sorusuna mezuniyet dncesi koti
haber verme ile ilgili ders alanlar ile almayanlarinin cevaplarinin dagilimi

Hastalikla ilgili yeterli ve net bilgi veriyor musunuz? sorusuna mezuniyet
oncesi kot haber verme ile ilgili ders alanlar katilimcilarin %2,4’i (n=2) higbir
zaman, %2,4’i (n=2) nadiren, %11°1 (n=9) bazen, % 70,7’si (n=58) ¢ogu zaman,
%13,4’1i (n=11) her zaman olarak cevaplamistir. Mezuniyet dncesi ders almayanlarin
%2,7’si (n=4) nadiren, %6,7’si (n=10) bazen, %66,7’si (n=100) ¢ogu zaman, %24’
(n=36) her zaman olarak cevaplamistir. Bu soruya mezuniyet dncesi ders almayanlar
hi¢bir zaman cevabi vermemistir (Sekil 70). Her iki grup arasinda verilen cevaplar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 70. Hastalikla ilgili yeterli ve net bilgi veriyor musunuz? sorusuna mezuniyet oncesi kotii haber
verme ile ilgili ders alanlar ile almayanlarinin cevaplarinin dagilimi

Kotii haber verme esnasinda icten ve sevecen davraniyor musunuz? sorusuna
mezuniyet dncesi kotii haber verme ile ilgili ders alanlar katilimeilarin %4,9’u (n=4)
higbir zaman, %8,5’i (n=7) nadiren, %24,4’i (n=20) bazen, %45,1’i (n=37) ¢ogu

zaman, %17,1’1 (n=14) her zaman olarak cevaplamistir. Mezuniyet Oncesi ders
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almayanlarin %5,3’li (n=8) nadiren, %29,3’lii (n=44) bazen, %43,3’ii (nN=65) ¢ogu
zaman, %?22’si (n=33) her zaman olarak cevaplamistir. Bu soruyu mezuniyet dncesi
ders almayanlar higbir zaman cevabi vermemistir (Sekil 71). Her iki grup arasinda

verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

sorul
B0 B Hichir zaman
M riadiren

m [1Bazen
= W odu zaman
t:n“ 40 [CIHer zaman
o
>

207

-

Mezuniyet éncesi ders Mezuniyet éncesi ders
alanlar almayanlar

Sekil 71. Kotii haber verme esnasinda igten ve sevecen davraniyor musunuz? sorusuna mezuniyet
oncesi kotii haber verme ile ilgili ders alanlar ile almayanlarinin cevaplarinin dagilimi

Verdiginiz bilgileri hastanin anlayip anlamadigini kontrol ediyor musunuz?
sorusuna mezuniyet oncesi kotii haber verme ile ilgili ders alanlar katilimcilarin
%2,4’1 (n=2) higbir zaman, %2,4’i (n=2) nadiren, %23,2’si (n=19) bazen, % 51,2’si
(n=42) ¢ogu zaman, %20,7’si (n=17) her zaman olarak cevaplamistir. Mezuniyet
oncesi ders almayanlarin %0,7’si (n=1) hi¢bir zaman, %4,7’si (n=7) nadiren,
%17,3’0 (n=26) bazen, %55,3’i (n=83) ¢ogu zaman, %22’si (n=33) her zaman
olarak cevaplamistir (Sekil 72). Her iki grup arasinda verilen cevaplar agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 72. Verdiginiz bilgileri hastanin anlayip anlamadigimi kontrol ediyor musunuz? sorusuna
mezuniyet 6ncesi kotii haber verme ile ilgili ders alanlar ile almayanlarinin cevaplarinin dagilimi
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K&t haber vermeden 6nce lizgiiniim/size daha iyi haber vermek isterdim gibi
climleler kuruyor musunuz? sorusuna mezuniyet dncesi kotii haber verme ile ilgili
ders alanlar katilimcilarin %7,3’i (n=6) higbir zaman, %14,6’s1 (n=12) nadiren,
%28’i (n=23) bazen, %34,1°i (n=28) ¢ogu zaman, %15,9’u (n=13) her zaman olarak
cevaplamistir. Mezuniyet Oncesi ders almayanlarin %9,3’ii (n=14) hig¢bir zaman,
16,7°si (n=25) nadiren, %34,7’si (n=52) bazen, %32’si (n=48) ¢ogu zaman, %7,3’
(n=11) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 73). Her iki grup arasinda verilen

cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 73. Kotii haber vermeden once lizgiiniim/size daha iyi haber vermek isterdim gibi ciimleler
kuruyor musunuz? sorusuna mezuniyet Oncesi koti haber verme ile ilgili ders alanlar ile
almayanlarinin cevaplarinin dagilimi

Kotii haber verdikten sonra bir siire sessizlige ve duygulanima izin veriyor
musunuz? sorusuna mezuniyet Oncesi kotii haber verme ile ilgili ders alanlar
katilimeilarin %4,9’u (n=4) hig¢bir zaman, %3,7’si (n=3) nadiren, %22’si (n=32)
bazen, % 47,6’s1 (n=39) ¢ogu zaman, %22’si (n=18) her zaman olarak cevaplamistir.
Mezuniyet Oncesi ders almayanlarin %1,3’ (n=2) hicbir zaman, %8,7’si (n=13)
nadiren, %21,3’i (n=32) bazen, %50,7’si (n=76) ¢ogu zaman, %18’ (n=27) her
zaman olarak cevaplamigtir (Sekil 74). Her iki grup arasinda verilen cevaplar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 74. Kotii haber verdikten sonra bir siire sessizlige ve duygulanima izin veriyor musunuz?
sorusuna mezuniyet oncesi kotii haber verme ile ilgili ders alanlar ile almayanlarinin cevaplarinin
dagilimi

Hastanizla empati yapiyor musunuz? Sorusuna mezuniyet oncesi kotii haber
verme ile ilgili ders alanlar katilimcilarin %2,4’i (n=2) higbir zaman, %3,7’si (n=3)
nadiren, %20,7’si (n=17) bazen, %46,3’li (n=38) ¢ogu zaman, %26,8’i (n=22) her
zaman olarak cevaplamistir. Mezuniyet 6ncesi ders almayanlarin %1,3’ii (n=2) higbir
zaman, %4’i (n=6) nadiren, %17,3’ii (n=26) bazen, %52’si (n=78) ¢ogu zaman,
%25,3’ti (n=38) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 75). Her iki grup arasinda

verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 75. Hastanizla empati yapiyor musunuz? SOrusuna mezuniyet dncesi kotii haber verme ile ilgili
ders alanlar ile almayanlarinin cevaplarinin dagilimi

Hastanin duygulanimi sirasinda siz de duygularinizi paylasiyor musunuz?
sorusuna mezuniyet oncesi kotii haber verme ile ilgili ders alan katilimeilarin %8,5°1

(n=7) higbir zaman, %15,9’u (n=13) nadiren, %31,7’si (n=26) bazen, %32,9’u
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(n=27) ¢ogu zaman, %11’ (n=9) her zaman olarak cevaplamistir. Mezuniyet 6ncesi
ders almayan katilimcilarin %7,3’i (n=11) higbir zaman, %18,7’si (n=28) nadiren,
%341 (n=51) bazen, %32’si (n=48) ¢ogu zaman, %8’i (n=12) her zaman olarak
cevaplamustir (Sekil 76). Her iki grup arasinda verilen cevaplar agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 76. Hastanin duygulanimi sirasinda siz de duygularmizi paylastyor musunuz? sorusuna
mezuniyet oncesi kotii haber verme ile ilgili ders alanlar ile almayanlarinin cevaplarinin dagilimi

Hasta ve/veya yakinlarinin soru sormasina izin veriyor musunuz? sorusuna
mezuniyet oncesi kotii haber verme ile ilgili ders alan katilimcilarin %1,2’si (n=1)
hicbir zaman, %1,2’si (n=1) nadiren, %9,8’1 (n=8) bazen, % 53,7’si (n=44) cogu
zaman, %34,1’1 (n=28) her zaman olarak cevaplamistir. Mezuniyet Oncesi ders
almayanlarin %0,7’si (n=1) hi¢bir zaman, %2’si (n=3) nadiren, %06,7’si (n=10)
bazen, %43,3’1 (n=65) ¢ogu zaman, %47,3’li (n=71) her zaman olarak cevaplamistir
(Sekil 77). Her iki grup arasinda verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 77. Hasta ve/veya yakinlarinin soru sormasina izin veriyor musunuz? sorusuna mezuniyet oncesi
koti haber verme ile ilgili ders alanlar ile almayanlarinin cevaplarinin dagilim

Hastayla goriismelerinizde bugiline kadar ne yapildigini ve bundan sonra ne
yapilacagini anlatiyor musunuz? sorusuna mezuniyet oncesi kotii haber verme ile
ilgili ders alan katilimcilarin %2,4’i (n=2) higbir zaman, %15,9’u (n=13) bazen,
%58,5’1 (n=48) ¢ogu zaman, %23,2’si (n=19) her zaman olarak cevaplamistir. Bu
soruya mezuniyet oncesi ders alanlar nadiren cevabi1 vermemistir. Mezuniyet 6ncesi
ders almayanlarin %4’ii (n=6) nadiren, %14’ (n=21) bazen, %50’si (n=75) ¢ogu
zaman, %32’si (n=48) her zaman olarak cevaplamistir. Bu soruyu mezuniyet dncesi
ders almayanlar higbir zaman cevab1 vermemistir (Sekil 78). Her iki grup arasinda

verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 78. Hastayla goriismelerinizde bugiine kadar ne yapildigini ve bundan sonra ne yapilacagini
anlattyor musunuz? SOrusuna mezuniyet Oncesi kotii haber verme ile ilgili ders alanlar ile
almayanlarinin cevaplarinin dagilin
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Olast bir tedavi durumunda multidisipliner yaklasim konusunda
bilgilendiriyor musunuz? sorusuna mezuniyet oncesi kotii haber verme ile ilgili ders
alan katilmcilarin %2,4’i (n=2) hicbir zaman, %6,1°i (n=5) nadiren, %17,1°1 (n=14)
bazen, %47,6’s1 (n=39) cogu zaman, %26,8’1 (n=22) her zaman olarak cevaplamistir.
Mezuniyet Oncesi ders almayanlarin %1,3’i (n=2) hicbir zaman, %5,3’i (n=8)
nadiren, %14’ (n=21) bazen, %52,7’si (n=79) ¢ogu zaman, %26,7’si (n=40) her
zaman olarak cevaplamistir (Sekil 79). Her iki grup arasinda verilen cevaplar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 79. Olasi bir tedavi durumunda multidisipliner yaklasim konusunda bilgilendiriyor musunuz?
sorusuna mezuniyet oncesi kotii haber verme ile ilgili ders alanlar ile almayanlarinin cevaplarinin
dagilimi

Hasta ve/veya yakinlariyla takip gorligmeleri ayarliyor musunuz? sorusuna
mezuniyet oncesi kotii haber verme ile ilgili ders alan katilimeilarin %13,4’4 (n=11)
hicbir zaman, %19,5’1 (n=16) nadiren, %32,9’u (n=27) bazen, %28’1 (n=23) ¢ogu
zaman, %6,1’1 (n=5) her zaman olarak cevaplamistir. Mezuniyet Oncesi ders
almayanlarin %11,3’l (n=17) hi¢bir zaman, %17,3’ii (n=26) nadiren, %26’s1 (n=39)
bazen, %32,7’si (n=49) ¢ogu zaman, %12,7’si (n=19) her zaman olarak
cevaplamistir (Sekil 80). Her iki grup arasinda verilen cevaplar agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 80. Hasta ve/veya yakinlariyla takip goriigmeleri ayarliyor musunuz? sorusuna mezuniyet dncesi
koti haber verme ile ilgili ders alanlar ile almayanlarinin cevaplarinin dagilimi

Sessiz ve konforlu oda hazirliyor musunuz? sorusuna mezuniyet sonrasi kotii
haber verme ile ilgili seminere katilan katilimcilarin %4,8’1 (n=1) hi¢bir zaman,
%28,6’s1 (n=6) nadiren, %23,8’i (n=5) bazen, %42,9’u (n=9) ¢ogu zaman olarak
cevaplamistir. Bu soruyu mezuniyet sonras1 seminere katilanlar her zaman cevabi
vermemistir. Mezuniyet sonrasi seminere katilmayanlarin %19’u (n=40) higbir
zaman, %31,3’li (n=66) nadiren, %27,5 (n=58) bazen, %18’1 (n=38) ¢ogu zaman,
%4,3’14 (n=9) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 81). Her iki grup arasinda

verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 81. Sessiz ve konforlu oda hazirliyor musunuz? sorusuna mezuniyet sonrast kotii haber verme
ile ilgili seminere katilan ve katilmayanlarin cevaplarinin dagilimi

Goriisme igin yeterli zaman ayiriyor musunuz? SOrusuna mezuniyet sonrasi

kotii haber verme ile ilgili seminere katilan katilimcilarin %4,8°1 (n=1) hi¢bir zaman,
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%23,8’1 (n=5) bazen, %61,9’u (n=13) ¢ogu zaman, %9,5’i (n=2) her zaman olarak
cevaplamistir. Bu soruyu mezuniyet sonrast seminere katilanlar nadiren cevabi
vermemistir. Mezuniyet sonrasi seminere katilmayanlarin %2,8’1 (n=6) hi¢bir zaman,
%9’u (n=19) nadiren, %28,4’1i (n=60) bazen, %43,6’s1 (n=92) cogu zaman, %16,1’1
(n=34) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 82). Her iki grup arasinda verilen

cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 82. Goriisme igin yeterli zaman ayirtyor musunuz? SOrusuna mezuniyet sonrast kotii haber
verme ile ilgili seminere katilan ve katilmayanlarin cevaplarinin dagilimi

Hasta ve/veya hasta yakinlari ile goz temasi kuruyor musunuz? sorusuna
mezuniyet sonrast kotii haber verme ile ilgili seminere katilan katilimcilarin %4,8°1
(n=1) bazen, %42,9’u (n=9) ¢ogu zaman, % 52,4’ (n=11) her zaman olarak
cevaplamistir. Bu soruyu mezuniyet sonrasi seminere katilanlar hicbir zaman ve
nadiren cevabi vermemistir. Mezuniyet sonrast seminere katilmayanlarin %0,9’u
(n=2) hi¢bir zaman, %2,4’i (n=5) nadiren, %12,3’1 (n=26) bazen, %46,4’1i (n=98)
¢ogu zaman, %37,9’u (n=80) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 83). Her iki grup
arasinda verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu

(p>0,05).
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Sekil 83. Hasta ve/veya hasta yakinlari ile gz temasit kuruyor musunuz? Sorusuna mezuniyet sonrasi
koti haber verme ile ilgili seminere katilan ve katilmayanlarin cevaplarinin dagilimi

Hasta ve/veya yakinlari ile karsilikli oturuyor musunuz? sorusuna mezuniyet
sonrast kotii haber verme ile ilgili seminere katilan katilimcilarin %4,8°1 (n=1) higbir
zaman, %9,5’1 (n=2) nadiren, %23,8’1 (n=5) bazen, %33,3’li (n=7) ¢ogu zaman,
%28,6’s1 (n=6) her zaman olarak cevaplamistir. Mezuniyet sonrasi seminere
katilmayanlarin %6,2’si (n=13) hi¢bir zaman, %14,7’si (n=31) nadiren, %32,2’si
(n=68) bazen, %30,8’i (n=65) ¢ogu zaman, %16,1’i (n=34) her zaman olarak
cevaplamistir (Sekil 84). Her iki grup arasinda verilen cevaplar agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 84. Hasta ve/veya yakinlar ile karsilikli oturuyor musunuz? sorusuna mezuniyet sonrasi kotii
haber verme ile ilgili seminere katilan ve katilmayanlarin cevaplarinin dagilimi

Verilecek bilgileri son bir kez gbzden gegiriyor musunuz? sorusuna
mezuniyet sonrasi kotli haber verme ile ilgili seminere katilan %14,3’i (n=3) bazen,

%61,9’u (n=13) ¢ogu zaman, %?23,8’1 (n=5) her zaman olarak cevaplamistir. Bu
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soruyu mezuniyet sonrasi seminere katilanlar higbir zaman ve nadiren cevabi
vermemistir. Mezuniyet sonrasi seminere katilmayanlarin %0,9’u (n=2) hicbir
zaman, %6,2’si (n=13) nadiren, %24,6’s1 (n=52) bazen, %38,9’u (n=82) cogu
zaman, %29,4’i (n=62) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 85). Her iki grup
arasinda verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu

(p>0,05).
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Sekil 85. Verilecek bilgileri son bir kez gdzden geciriyor musunuz? sorusuna mezuniyet sonrast kotii
haber verme ile ilgili seminere katilan ve katilmayanlarin cevaplarimin dagilimi

Gorligme sirasinda kendinizi tanitiyor musunuz? Sorusuna mezuniyet sonrasi
kotii haber verme ile ilgili seminere katilan katilimcilarin %4,8’1 (n=1) nadiren,
%42,9’u (n=9) ¢ogu zaman, %52,4’i (n=11) her zaman olarak cevaplamistir. Bu
soruyu mezuniyet sonrasi seminere katilanlar hi¢cbir zaman ve bazen cevabi
vermemistir. Mezuniyet sonrasi seminere katilmayanlarin %0,9’u (n=2) higbir
zaman, %4,7’si (n=10) nadiren, %9,5’1 (n=20) bazen, %34,6’s1 (n=73) ¢ogu zaman,
%150,2’si (n=106) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 86). Her iki grup arasinda

verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

85



120 sorub
100 B Hichir zaman
M radiren
— [CBazen
= B Codu zaman
= CIHer zaman
D g0
iy
207
|'_‘|—
Mezuniyet sonrasi Mezunivet sonrasi
zeminere katlanlar seminers
katimayanlar

Sekil 86. Goriigme sirasinda kendinizi tanittyor musunuz? sorusuna mezuniyet sonrasi kotii haber
verme ile ilgili seminere katilan ve katilmayanlarin cevaplarinin dagilimi

Bilgi vermeden Once hastanin ve/veya yakinlarimin hastalik hakkinda ne
bildigini soruyor musunuz? Sorusuna mezuniyet sonrasi kotii haber verme ile ilgili
seminere katilan katilimcilarin %9,5’1 (n=2) nadiren, %33,3’1 (n=7) bazen, %38,1’i
(n=8) cogu zaman, %19’u (n=4) her zaman olarak cevaplamistir. Bu soruyu
mezuniyet sonras1 seminere katilanlar higbir zaman cevabi vermemistir. Mezuniyet
sonrasi seminere katilmayanlarin %8,1’i (n=17) hi¢bir zaman, %16,1°’1 (n=34)
nadiren, %37,4’1 (n=79) bazen, %24,2’si (n=51) ¢ogu zaman, %14,2’si (n=30) her
zaman olarak cevaplamigtir (Sekil 87). Her iki grup arasinda verilen cevaplar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

&0 soru7
BHichir zaman
60 M riadiren
n [ClBazen
> B G odu zaman
o CIHer zaman
T
A
b
207
D—

Mezuniyet sonrasi Mezuniyet sonrasi
seminere katlanlar  seminere katimayanlar

Sekil 87. Bilgi vermeden dnce hastanin ve/veya yakinlarinin hastalik hakkinda ne bildigini soruyor
musunuz? sorusuna mezuniyet sonrasi kotii haber verme ile ilgili seminere katilan ve katilmayanlarin
cevaplariin dagilimi
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Kotli haber vermeden once hasta ve/veya yakinlarindan miisaade istiyor
musunuz? (size hastalik hakkinda bilgi verecegim sizin i¢in uygun mu? gibi)
sorusuna mezuniyet sonrasi kotii haber verme ile ilgili seminere katilan katilimcilarin
%23.,8’1 (n=5) nadiren, %33,3’li (n=7) bazen, %28,6’s1 (n=6) cogu zaman, %14,3’1
(n=3) her zaman olarak cevaplamistir. Bu soruyu mezuniyet sonrasi seminere
katilanlar higbir zaman cevab1 vermemistir. Mezuniyet sonrasi seminere
katilmayanlarin %12,8’1 (n=27) hi¢bir zaman, %18,5’1 (n=39) nadiren, %27,5 (n=58)
bazen, %31,3’li (n=66) ¢ogu zaman, %10’u (n=21) her zaman olarak cevaplamistir
(Sekil 88). Her iki grup arasinda verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 88. Kotii haber vermeden once hasta ve/veya yakinlarindan miisaade istiyor musunuz? (Size
hastalik hakkinda bilgi verecegim sizin i¢in uygun mu? gibi) sorusuna mezuniyet sonrast kotii haber
verme ile ilgili seminere katilan ve katilmayanlarin cevaplarinin dagilimi

Kotii haber verirken tibb1 terminoloji kullaniyor musunuz? sorusuna
mezuniyet sonrasi kotii haber verme ile ilgili seminere katilan katilimcilarin %14,3’i
(n=3) hig¢bir zaman, %61,9’u (n=13) nadiren, %19’u (n=4) bazen, %4,8’i (n=1) ¢cogu
zaman olarak cevaplamistir. Bu soruyu mezuniyet sonrasi seminere katilanlar her
zaman cevab1 vermemistir. Mezuniyet sonrasi seminere katilmayanlarin %12,8’1
(n=27) higbir zaman, %34,6’s1 (n=73) nadiren, %39,3’ii (n=83) bazen, %8,1’1 (n=17)
¢ogu zaman, %5,2’si (n=11) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 89). Her iki grup
arasinda verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu

(p>0,05).
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Sekil 89. Kotii haber verirken tibb1 terminoloji kullantyor musunuz? sorusuna mezuniyet sonrast kotii
haber verme ile ilgili seminere katilan ve katilmayanlarin cevaplarimin dagilimi

Hastalikla ilgili yeterli ve net bilgi veriyor musunuz? sorusuna mezuniyet
sonras1 kotii haber verme ile ilgili seminere katilan katilmecilarin %4,8’1 (n=1)
nadiren, %71,4’1 (n=15) ¢ogu zaman, %23,8’1 (n=5) her zaman olarak cevaplamistir.
Bu soruyu mezuniyet sonrasi seminere katilanlar hi¢bir zaman ve bazen cevabi
vermemistir. Mezuniyet sonrasi seminere katilmayanlarin %0,9’u (n=2) higbir
zaman, %2,41 (n=5) nadiren, %9’u (n=19) bazen, %67,8’’1 (n=143) ¢ogu zaman,
%19,9’u (n=42) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 90). Her iki grup arasinda

verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 90. Hastalikla ilgili yeterli ve net bilgi veriyor musunuz? sorusuna mezuniyet sonrasi kotii haber
verme ile ilgili seminere katilan ve katilmayanlarin cevaplarinin dagilimi

Kotii haber verme esnasinda igten ve sevecen davraniyor musunuz? sorusuna
kotii haber verme ile ilgili mezuniyet sonrasi seminere katilan katilimeilarin %4,8°1

(n=1) nadiren, % 33,3’ (n=7) bazen, %47,6’s1 (n=10) ¢ogu zaman, %14,3’l (n=3)
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her zaman olarak cevaplamistir. Bu soruya mezuniyet sonrasi seminere katilanlar
hicbir zaman cevabr vermemistir. Kotii haber verme ile ilgili mezuniyet sonrasi
seminere katilmayan katilimcilarin %1,9’u (n=4) higbir zaman, %6,6’s1 (n=14)
nadiren, %27’si (n=57) bazen, % 43,6’s1 (n=92) ¢ogu zaman, %20,9’u (n=44) her
zaman olarak cevaplamigtir Sekil (91). Her iki grup arasinda verilen cevaplar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 91. Kotii haber verme esnasinda i¢ten ve sevecen davraniyor musunuz? sorusuna mezuniyet
sonrasi seminere katilanlar ile seminere katilmayanlar cevaplarinin dagilimi

Verdiginiz bilgileri hastanin anlayip anlamadigin1 kontrol ediyor musunuz?
sorusuna kotii haber verme ile ilgili mezuniyet sonras1 seminere katilan katilimeilarin
%19’u (n=4) bazen, %47,6’s1 (n=10) ¢ogu zaman, %33,3’li (n=7) her zaman olarak
cevaplamistir. Bu soruya mezuniyet sonrasi seminere katilanlar hi¢bir zaman ve
nadiren cevab1 vermemistir. Kotii haber verme ile ilgili mezuniyet sonrasi seminere
katilmayan katilimcilarin %1,4’i (n=3) hi¢bir zaman, %4,3’1 (n=9) nadiren, %19,4’i
(n=41) bazen, % 54,5’i (n=115) ¢ogu zaman, %20,4’ii (n=43) her zaman olarak
cevaplamustir (Sekil 92). Her iki grup arasinda verilen cevaplar agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 92. Verdiginiz bilgileri hastanin anlayip anlamadigimi kontrol ediyor musunuz? sorusuna
mezuniyet sonrast seminere katilanlar ile seminere katilmayanlar cevaplarinin dagilimi

Kotii haber vermeden once iizgilinlim/size daha iyi haber vermek isterdim gibi
climleler kuruyor musunuz? sorusuna kotii haber verme ile ilgili mezuniyet sonrasi
seminere katilan katilimcilarin %9,5°i (n=2 ) higbir zaman, %9,5’i (n=2) nadiren,
%42,9’u (n=9) bazen, %38,1’i (n=8) ¢ogu zaman olarak cevaplamistir. Bu soruya
mezuniyet sonrasi seminere katilanlar her zaman cevabi1 vermemistir. Kotii haber
verme ile ilgili mezuniyet sonras1 seminere katilmayan katilimcilarin %8,5’1 (n=18)
hicbir zaman, %16,6’s1 (n=35) nadiren, %31,3’ii (n=66) bazen, %32,2’si (n=68) cogu
zaman, %]11,4’ii (n=24) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 93). Her iki grup
arasinda verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu

(p>0,05).
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Sekil 93. Kotii haber vermeden dnce lizgiiniim/size daha iyi haber vermek isterdim gibi ciimleler
kuruyor musunuz? sorusuna mezuniyet sonrasi seminere Kkatilanlar ile seminere katilmayanlar
cevaplarmin dagilimi

Koétii haber verdikten sonra bir siire sessizlige ve duygulanima izin veriyor
musunuz? sorusuna kotii haber verme ile ilgili mezuniyet sonrast seminere katilan

katihmcilarin %4,8’1 (n=1) nadiren, %19’u (n=4) bazen, %57,1’i (n=12) ¢ogu
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zaman, %19’u (n=4) her zaman olarak cevaplamistir. Bu soruya mezuniyet sonrasi
seminere katilanlar hicbir zaman cevab1 vermemistir. Kotii haber verme ile ilgili
mezuniyet sonrast seminere katilmayan katilimcilarin %2,8’1 (n=6) hi¢bir zaman,
%7,1°1 (n=15) nadiren, %21,8’1 (n=46) bazen, % 57,1°1 (n=12) ¢ogu zaman, %19,4’1
(n=41) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 94). Her iki grup arasinda verilen

cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 94. Kotii haber verdikten sonra bir siire sessizlige ve duygulanima izin veriyor musunuz?
sorusuna mezuniyet sonrasi seminere katilanlar ile seminere katilmayanlar cevaplarinin dagilim

Hastanizla empati yapiyor musunuz? sorusuna kotii haber verme ile ilgili
mezuniyet sonrasi seminere katilan katilimcilarin %9,5’1 (n=2) bazen, %61,9’u
(n=13) ¢ogu zaman, %28,6’s1 (n=6) her zaman olarak cevaplamistir. Bu soruya
mezuniyet sonrast seminere katilanlar hi¢cbir zaman ve nadiren cevabi vermemistir.
Koétii haber verme ile ilgili mezuniyet sonrasi seminere katilmayan katilimcilarin
%1,9’u (n=4) hi¢bir zaman, %4,3’li (n=9) nadiren, %19,4’ii (n=41) bazen, %48,8’1
(n=103) ¢ogu zaman, %25,6’s1 (n=54) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 95).
Her iki grup arasinda verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktu (p>0,05).
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Sekil 95. Hastanizla empati yapiyor musunuz? sorusuna mezuniyet sonrast seminere katilanlar ile
seminere katilmayanlar cevaplarinin dagilimi
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Hastanin duygulanimi sirasinda siz de duygularinizi paylasiyor musunuz?
sorusuna kotii haber verme ile ilgili mezuniyet sonrasi seminere katilan katilimcilarin
%4,8’1 (n=1) hi¢bir zaman , %23,8’1 (n=5) nadiren, %23,8’i (n=5) bazen, %47,6’s1
(n=10) ¢ogu zaman olarak cevaplamistir. Bu soruya mezuniyet sonrasi seminere
katilanlar her zaman cevabi vermemistir. Kotii haber verme ile ilgili mezuniyet
sonrast seminere katilmayan katilimecilarin %8,1°1 (n=17) higbir zaman, %17,1’1
(n=36) nadiren, %34,1’1 (n=72) bazen, %30,8’1 (n=65) cogu zaman, %10’u (n=21)
her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 96). Her iki grup arasinda verilen cevaplar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

807 sorulB
5 e B Hichir zaman
= B Madiren
t‘g [Bazen
— 407 M Codu zaman
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-

Mezuniyet sonrasi Mezuniyet sonrasi
seminere katilanlar  seminere katimayanlar

Sekil 96. Hastanin duygulanimi sirasinda siz de duygularinizi paylasiyor musunuz? sorusuna
mezuniyet sonrasi seminere katilanlar ile seminere katilmayanlar cevaplarinin dagilimi

Hasta ve/veya yakinlarinin soru sormasina izin veriyor musunuz? sorusuna
kotii haber verme ile ilgili mezuniyet sonrasi seminere katilan katilimcilarin %47,6°s1
(n=10) ¢ogu zaman, %52,4’t (n=11) her zaman olarak cevaplamistir. Bu soruya
mezuniyet sonrast seminere katilanlar hi¢bir zaman, nadiren, ve bazen cevabi
vermemigtir. Kotii haber verme ile ilgili mezuniyet sonrasi seminere katilmayan
katilimcilarin %0,9°’u (n=2) hi¢bir zaman, %1,9°’u (n=4) nadiren, %38,5’1 (n=18)
bazen, %46,9’u (n=99) ¢ogu zaman, %41,7 (n=88) her zaman olarak cevaplamistir
(Sekil 97). Her iki grup arasinda verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 97. Hasta ve/veya yakinlarinin soru sormasina izin veriyor musunuz? sorusuna mezuniyet
sonrasi seminere katilanlar ile seminere katilmayanlar cevaplarinin dagilim

Hastayla goriismelerinizde bugiline kadar ne yapildigini ve bundan sonra ne
yapilacagini anlatiyor musunuz? sorusuna kotii haber verme ile ilgili mezuniyet
sonrast seminere katilan katilimcilarin %9,5’i (n=2) bazen, %66,7’si (n=14) ¢ogu
zaman, %23,8’i (n=5) her zaman olarak cevaplamistir. Bu soruya mezuniyet sonrasi
seminere katilanlar higbir zaman ve nadiren cevabi vermemistir. Kotii haber verme
ile ilgili mezuniyet sonrasi seminere katilmayan katilimcilarin %0,9’u (n=2) higbir
zaman, %2,8’1 (n=6) nadiren, %15,2’si (n=32) bazen, %51,7’si (n=109) ¢ogu zaman,
%29,4’1 (n=62) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 98). Her iki grup arasinda

verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 98. Hastayla goriismelerinizde bugiine kadar ne yapildigint ve bundan sonra ne yapilacagini
anlattyor musunuz? sorusuna mezuniyet sonrasi seminere katilanlar ile seminere katilmayanlar
cevaplarmin dagilimi

Olast bir tedavi durumunda multidisipliner yaklasim konusunda
bilgilendiriyor musunuz? sorusuna kotii haber verme ile ilgili mezuniyet sonrasi
seminere katilan katilimeilarin %9,5’i (n=2) bazen, %47,6’s1 (n=10) ¢ogu zaman,
%42,9’u (n=9) her zaman olarak cevaplamistir. Bu soruya mezuniyet sonrasi

seminere katilanlar higbir katilimci higbir zaman ve nadiren cevabi vermemistir.
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Kotii haber verme ile ilgili mezuniyet sonrasi seminere katilmayan katilimcilarin
%1,9’u (n=4) higbir zaman, %6,2’si (n=13) nadiren, %15,6’s1 (n=33) bazen,
%51,2’si (n=108) ¢ogu zaman, %25,1’1 (n=53) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil
99). Her iki grup arasinda verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 99. Olas: bir tedavi durumunda multidisipliner yaklasim konusunda bilgilendiriyor musunuz?
sorusuna mezuniyet sonrasi seminere katilanlar ile seminere katilmayanlar cevaplariin dagilim

Hasta ve/veya yakinlariyla takip goriismelerini ayarliyor musunuz? sorusuna
kotii haber verme ile ilgili mezuniyet sonrasi seminere katilan katilimeilarin %4,8°1
(n=1) hi¢bir zaman, %19’u (n=4) nadiren, %19°u (n=4) bazen, %47,6’s1 (n=10) cogu
zaman, %9,5’i (n=2) her zaman olarak cevaplamistir. K&tii haber verme ile ilgili
mezuniyet sonrasi seminere katilmayan katilimcilarin %12,8’1 (n=27) hicbir zaman,
%181 (n=38) nadiren, %29,4’1i (n=62) bazen, %29,4’1i (n=62) ¢cogu zaman, %10,4’1
(n=22) her zaman olarak cevaplamistir (Sekil 100). Her iki grup arasinda verilen

cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 100. Hasta ve/veya yakinlariyla takip goriismelerini ayarliyor musunuz? sorusuna mezuniyet
sonras1 seminere katilanlar ile seminere katilmayanlar cevaplarinimn dagilim
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Katilimeilarin SPIKES protokoliine gére hazirlanan her bir soruya verdikleri
‘hicbir zaman’ ve ‘nadiren’ cevaplart bu maddenin uygulanmadigi, ‘bazen’ cevabi
bazen uygulandigi ve ‘her zaman’ ve ‘cogunlukla’ cevaplari ise uygulandigi seklinde
kabul edildi (Tablo 5). Buna gore, kotii haber verme esnasinda tibbi terminoloji
kullantyor musunuz? sorusunda kadin katilmcilarin = %56,6’sinin = (n=56)
uygulamadiklari, %37,4’iniin (n=37) bazen uyguladiklari, %6,1’inin ise (n=6)
uyguladiklart gorilmiistiir. Erkek katilimeilarin %45,1°nin (n=60) uygulamadiklari,
%37,6’sinin (n=50) bazen uyguladiklari, %17,3iinlin (n=23) uyguladiklar1 olarak
goriilmistiir. Her iki grup arasinda verilen cevaplar istatistiksel olarak farklilik arz
ediyordu (p<0,05). Buna gore erkek katilimcilarin kot haber verirken tibbi
terminolojiyi daha ¢ok kullandiklar1 goriildii.

Kotii haber verirken tibbi terminoloji  kullantyor musunuz? sorusunda
mezuniyet sonrast kotii haber verme ile ilgili seminere katilan katilimcilarin
%76,2’sinin  (n=16) uygulamadiklari, %19’unun (n=4) bazen uyguladiklari,
%4,8’inin  (n=1) uyguladiklar1 goriilmiistiir. Mezuniyet sonrasi seminere
katilmayanlarin %47,4’linlin (n=100) uygulamadiklari, %39,3’linlin (n=83) bazen
uyguladiklari, %13,3’linlin (n=28) uyguladiklar1 goriilmiistiir. Her iki grup arasinda
verilen cevaplar istatistiksel olarak farklilik arz ediyordu (p<0,05). Mezuniyet sonrasi
seminere katilan katilimcilarin kotii haber verirken tibbi terminolojiyi daha az

kullandiklar1 goriildii.
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Tablo 5. SPIKES protokoliine gore verilen cevaplarin yeniden siniflandirilmast

Sorular Uygulaniyor Bazen Uygulanmiyor
n (%) uygulanmiyor n (%)
n (%)
1. Sessiz ve konforlu oda hazirliyor musunuz? 56 63 113
(%24,1) (%27,2) (%48,7)
2. Gorligme i¢in yeterli zaman ayirtyor musunuz? 141 65 26
(%60,8) (%28) (%11,2)
3.Hasta ve/veya hasta yakinlari ile gbz temast 198 27 7
kuruyor musunuz? (%85,3) (%11,6) (%3)
4. Hasta ve/veya yakinlar ile karsilikli oturuyor 112 73 47
musunuz? (9%48,3) (%31,5) (%20,3)
5. Verilecek bilgileri son bir kez gbzden gegiriyor 162 55 15
musunuz? (%69,8) (%23,7) (%6,5)
6. Gorligme sirasinda kendinizi tanittyor musunuz? 199 20 13
(%85,8) (%8,6) (%5,6)
7. Bilgi vermeden oOnce hastanin ve/veya 93 86 53
yakinlarinin hastalik hakkinda ne bildigini soruyor (%40,1) (%37,1) (%22,8)
musunuz?
8. Kotii haber vermeden Once hasta ve/veya 98 65 69
yakinlarindan miisaade istiyor musunuz? (Size (%42,2) (%28,0) (%29,7)
hastalik hakkinda bilgi verecegim sizin i¢in uygun
mu?
9. Koétii haber verme esnasinda tibbi terminoloji 29 87 116
kullantyor musunuz? (%12,5) (%37,5) (%50)
10. Hastalikla ilgili net bilgi veriyor musunuz? 205 19 8
(%88,4) (%8,2) (%3,4)
11. Kot haber verme esnasinda i¢ten ve sevecen 149 64 19
davraniyor musunuz? (%64,2) (%27,6) (%8,2)
12.  Verdiginiz  bilgileri hastanin  anlayip 175 45 12
anlamadigin1 kontrol ediyor musunuz? (%75,4) (%19,4) (%5,2)
13. Kotii haber vermeden 6nce tizgliniim/size daha 100 75 57
iyi haber vermek isterdim gibi ciimleler kuruyor (%43,1) (%32,3) (%24,6)
musunuz?
14. Kotii haber verdikten sonra bir siire sessizlige 160 50 22
ve duygulanima izin veriyor musunuz? (%69) (%21,6) (%9,5)
15. Hastanizla empati yapiyor musunuz? 176 43 13
(%75,9) (%18,5) (%5,6)
16. Hastanin duygulanimi  sirasinda  sizde 96 77 59
duygularimizi paylagiyor musunuz? (%41,4) (%33,2) (%25,4)
17. Hasta ve/veya yakinlarinin soru sormasina izin 208 18 6
veriyor musunuz? (%89,7) (%7,8) (%2,6)
18. Hastayla goriismelerinizde bugiine kadar ne 190 34 8
yapildigini ve bundan sonra ne yapilacagini (%81,9) (%14,7) (%3,4)
anlatryor musunuz?
19. Olast bir tedavi durumunda multidisipliner 180 35 17
yaklasim konusunda bilgilendiriyor musunuz? (%77,6) (%15,1) (%7,3)
20. Hasta ve/veya yakinlariyla takip gorlismesi 96 66 70
ayarliyor musunuz? (%41,4) (%28,4) (%30,2)
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SPIKES protokoliinii inceleyen sorular SPIKES alt bagliklarina gore
gruplandirildi. Setting up (Diizenleme) basamagina uyumu arastiran sorular; 1, 2, 3,
4, 5, ve 6’mnc1 sorular idi. Perception (Algilama) asamasini arastiran soru ise 7’inci
soru idi. Invitation (davet etme) asamasini arastiran soru; 8’inci soru idi. Knowledge
(bilgilendirme) asamasini arastiran sorular; 9,10, 12 ve 17’inci sorular idi. Empati
(duygusal iletisim kurma) arastiran sorular; 11,13, 14, 15 ve 16’inc1 sorular idi.
Strategy and summary (6zetleme ve strateji belirleme) arastiran sorular; 18, 19 ve
20’inci sorular idi. SPIKES protokoliiniin alt basliklar1 olarak gruplandirilan sorulara
verilen cevaplarin ortalamalar1 Tablo 6’da verildi. Katilimeilarin verdikleri cevaplar
incelendiginde “Setting up” asamasina kotii haber verme ile ilgili mezuniyet sonrast
seminere katilanlarin mezuniyet sonrasi seminere katilmayanlara gore daha c¢ok
uyguladiklart gozlendi Her iki grup arasinda verilen cevaplar istatistiksel olarak

farklilik arz ediyordu (p<0,05).

Tablo 6. SPIKES alt basliklaria gore gruplandirilan sorularin cevaplarinin ortalamalari

SPIKES ALT BASLIKLARI Ortalama + SS
Setting up 3,6£0.,5
Perception 3,2+ 1,1
Invitation 3,0+ 1,1
Knowledge 3,6+ 0,5
Emotions 3,5+ 0,6
Strategy and Summary 3,7+0,7
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5. TARTISMA

Bu calismada Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ndeki arastirma
gorevlilerinin  kotii haber verme deneyimleri ve bunu etkileyen faktorler
incelenmistir. Bu boliimde arastirma sonucu elde edilen bulgular literatiir

dogrultusunda tartigilmistir.

Kotii haberin hastalara verilme kalitesi; hastalarin stres ve endiseleri, koti
haberlere uyumlari, basa ¢ikma, bakim ve saglik sonuglariyla ilgili memnuniyet gibi

faktorler ile dogrudan iliskili goriinmektedir (51).

Amerika Birlesik Devletleri'nde, Avustralya'da ve Ingiltere’de kotii haber
vermede farkli modeller Onerilmistir, ancak bu modellerin ¢ogu uzman goriisiine
dayanir (39, 51, 52). Sadece birka¢ c¢alismada Onerilen protokoller ve bu
protokollerin adimlar1 hastalara dayanan kanitlar igerir. Kotii haber vermede 6 adiml
bir yapilandirma olan SPIKES protokolii degerlendirmeler sonucunda birgok iilkede
kilavuz statiisiine ulasmistir ve iletisim becerileri egitimi i¢in bir rehber olarak

kullanilmaktadir (53-55).

Kot haber verme ile ilgili yapilan calismalarin ¢ogu klinisyenlerin bu
konuda zorluk yasadigini ve beceri eksikligi duydugunu ileri siirmektedir. Bunun i¢in
kanita dayali egitim ve pratik uygulamalar ile ilgili c¢aligmalarin gerekliligi
vurgulanmaktadir (56). Amerikan Onkoloji Klinisyenleri Dernegi’nin kotii haber
verme sempozyumu anket sonuglarina gore katilimcilarin %10'undan azinin koti
haber vermek i¢in resmi egitimi oldugunu ve sadece %32'si egitim sirasinda kotii
haberlerin verildigi gorligmeleri diizenli olarak gozlemleme firsati buldugunu
belirtmistir (41). Ulkemizde, Ankara’da hekimlerin k&tii haber verme konusundaki
gorislerini inceleyen bir aragtirmada hekimlerin ¢ok yiiksek bir oranda (%88,8) kotii
haber verirken duygusal zorluk yasadiklar1 saptanmistir. Bu ¢alismada, hekimlerin
%84’ kotli haber verme konusunda egitim almanin gerekli oldugu fikrine
katilmaktadir (57). Kotii haber vermede zorluk ¢eken hekimlerin hasta ile
gorlisiilmesi gereken prognoz gibi 6nemli konular1 konusmaktan ¢ekindigini, bazen

de hastaya gercek disi umut verme yoluna gittigi bile goriilmiistiir. Hatta bu

98



hekimlerin daha fazla gereksiz agresif tedaviler Onermeyi tercih ettikleri
sOylenmektedir. Bazi hekimlerin ise sugluluk hissine kapildiklar1 belirlenmistir (58).
Calismamizda katilimcilarin %35,8°1 kotii haber vermede zorlandigini belirtmistir.
Ayrica benzer oranda (%40’a yakin) kendilerini kotii haber vermede iyi
gormekteydiler. Tlgili literatiirle karsilastirildiginda arastirmamiza katilan hekimler
kotii haber vermede daha az zorlandiklarini diistinmektedirler. Calismamizda
hekimlerin kotii haber verme egitimi alma durumlari ise literatiire benzerdir.
Calismamiza katilan hekimlerin yarisindan ¢ogu mezuniyet dncesi donemde koti
haber verme ile ilgili ders almamistir, %90’indan fazlasi ise mezuniyet sonrasi
donemde kotii haber verme ile ilgili herhangi bir egitime katilmamistir. Bu durum
arastirma gorevlilerinin kendilerini kotli haber vermede 1iyi algilamalarim
aciklayabilir. Nitekim bu konudaki egitim yetersizligi katilimcilarin eksiklerini

gormelerine engel olmus olabilir.

Misir’da yapilan aile hekimleri ile diger uzmanlik alanlarinda calisan
hekimlerin kotii haber verme becerilerini karsilastiran bir ¢calismada aile hekimlerinin
%86’s1, diger uzmanlik alanlarinda calisan hekimlerin %98,3’1i kotli haber verme
konusunda egitime ihtiyag duyduklarini belirtmiglerdir. Ayrica bu c¢alisma
sonuglara gore aile hekimleri kotii haber verme basamaklarini uygulamada diger
uzmanlik alanlarinda ¢alisan hekimlerden daha basarili olduklar1 saptanmistir. Aile
hekimligi disinda gorev yapmakta olan hekimlerin kotii haber verme performanslari
ozellikle mezuniyet sonrasi kurslara katilim durumuyla da iliskili bulunmustur (59).
Ingiltere’de yogun bakim hekimleri ile yapilan randomize kontrollii bir ¢aligma da
benzer sekilde kurs sonrasi hekimlerin iletisim becerilerinde olumlu degisiklikler
oldugu belirlenmistir (60). Yunanistan’da arastirma gorevlileri ile uzmanlari
karsilastiran bir ¢alisma hekimlerin ancak %35,5’inin k6tii haber verme icin egitim
aldiklarim1 saptamistir. Aymi calismada arastirma gorevlilerinin ayda 5’ten az,
uzmanlarin ise 10 civarinda kotii haber verdikleri goriilmiistiir (61). Gerek mezuniyet
Oncesi gerekse mezuniyet sonrasi hekimlere verilecek kotii haber verme egitimlerinin
kotii haber verme performansinda 6nemli derecede etkili oldugu asikardir. Ayrica
yapilan ¢alismalar, hastayla iletisim ve kotii haber verme becerilerinin 6gretilebilir ve

stirdiiriilebilir oldugunu da gostermektedir (62-65). Meslek hayatlarinda her zaman
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karsilarina ¢ikabilecek ve hem hekim i¢in hem de hasta i¢in zorluklar1 olan kotii
haber verme konusunda mezuniyet dncesinde ve sonrasinda diizenlenecek siirekli ve

diizenli egitimlerle hekimler desteklenmelidir.

Calismamizda hekimlerin yaklasik yaris1 kendi ve yakinlar1 i¢in daha once
baska bir hekimden kotii haber alma deneyimini yasamis ve daha once kotli haber
alan katilimcilarm %32,8’i bu durumun kotii haber verme seklini etkiledigini
belirtmistir. Osman Gazi Universite’sinde 6liim ve &liimciil hastaya yaklasimda
hekim tutumlar1 {izerine yapilan bir arastirmada, Olim kaygis1 yiiksek olan
hekimlerin, kaygisi diisiik olan hekimlere gore, oliimciil hastaligi olan hasta ve
ailesiyle karsilasmay1 daha zor bulduklar1 ve Sliimciil hastalik ya da 6liim haberi
verirken duygusal zorluk yasadiklari tespit edilmistir (66). Bu durum kisilerin
yasadigr deneyimlerden etkilendigini, hekimlerin kotii haber verme becerileri
desteklendiginde ve iyilestirildiginde hasta ve yakini olma durumlarinda hekimler de

dahil tiim bireylerin olumlu etkilenecegini gostermektedir.

Calismamizda hekimlerin yarisina yakini kotli haber verme goriismesi icin
sessiz ve konforlu bir oda hazirlayamadigin1 ve yarisindan fazlasi da gériisme igin
yeterli zaman ayirdigini belirtmistir. SPIKES modeline gore goriisme ortaminin
uygun bir sekilde hazirlanmast kotii haber vermenin ilk basamagidir. Gériismenin
seyri i¢in ortam oldukca Onemlidir. Almanya’da SPIKES protokoliine gore koti
haber verme goriigmesinde hastalarin beklentileri ve bu beklentilerin ne kadarinin
gerceklestigini inceleyen, 350 hastanin katildig1 arastirmada yeterli zaman ayrilmasi
ve mahremiyetin saglandigi uygun ¢evresel etkenlerin hastalar i¢in en O6nemli
taleplerden ikisi oldugu (sirasiyla % 94,5 ve % 86,9) ve bu diizenlemelerin hastalarin
sadece %601 tarafindan tatmin edici diizeyde bulundugu gosterilmistir (67).
Brezilya’da doktorlar tlizerinde kotii haber verme ile ilgili yapilan calismada da
benzer sonuglar elde edilmis; hekimlerin ¢cogu (yaklasik % 78), haberi rahat ve 6zel
bir yerde vermeyi tercih etmisler ve mezuniyet yilina goére daha deneyimli hekimler
hasta mahremiyeti olan ortam se¢gmeye daha c¢ok dikkat etmislerdir (68). Hasta
goriismelerinde mahremiyetin saglanabilecegi sessiz ve konforlu oda temini, yeterli
zaman aywrabilme gibi  fiziksel ©6n  diizenlemelerin  yeterli  diizeyde

gerceklestirilememesi sadece bireysel hekim tutumlar1 degil, ayn1 zamanda artan is
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yiikkii ve daha az uygun muayene ve goriisme odasi kapasitesi ile klinik uygulama
kosullarma da bagli oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle, hastane yoOnetimleri

hastalarin ve hekimlerin bu gereksinimlerinin farkinda olmalidir.

Arastirmaya katilan hekimlerin yarisina yakini hasta ve/veya yakinlar ile
karsilikli oturdugunu ve yarisindan ¢ogunun goriisme sirasinda kendisini tanittigini
ve g6z temasi kurdugunu belirtmistir. Bu durumlar ile hekimlerin cerrahi ya da dahili
tip bilimleri boliimlerinde calisiyor olma, kotii haber verme ile ilgili mezuniyet
oncesi ders alma ve mezuniyet sonrasi seminere katilma durumlar1 arasinda bir fark
yoktu. Hekimlerin cinsiyetlerine gore degerlendirilme yapildiginda ise erkek
hekimlerin kadinlara gore kendilerini daha ¢ok tanmittigi goriildii. Bruera ve
arkadaslarinin bir kanser merkezinin palyatif bakim boliimiinde yaptig1 randomize
kontrollii bir calismada, kotli haber verme goriismelerinde hastalarin doktorlarinin
oturmasini tercih ettikleri saptanmistir. Gorlismelerini  oturarak gergeklestiren
hekimlerin ayakta goriisenlere gore daha anlayigh olarak algilandigi tespit edilmistir
(69). Benzer sekilde gerektiginde goz temasi kurmak da iletisimde kisiye olan ilgiyi
gosterir (70). Sozel olmayan iletisim unsurlari ve tutum hastalar i¢in koti haber
verme gorliismelerinde Onemlidir. Bu bilesenlerin hekimler tarafindan sunulmasi
hastalarin ihtiyaclarmi en iyi sekilde karsilamalarinda degerli olacaktir (71).
Fujimore ve arkadaslar1 hastalarin kotii haber verme goriismelerinde yakinlarinin
bulunmasint isteyip istememeleri konusundaki tercihlerinde bireyler arasi
farkliliklarin mevcut oldugu belirtilmistir. Hastalarin %40-78'si kotii haber alirken
yakinlarinin olmasimi istemekte, ancak yalniz kalmak isteyenlerin orani farklh
caligmalarda %10-81 arasinda degismektedir (71). Ankara’da bir onkoloji
hastanesinde yapilan arastirmada ise hastalarin yalnizca %6,3’t kotii haber verme
goriigmesinde yalniz olmak istemektedir. Hastalar tarafindan en ¢ok yaninda olmasi
istenen yakin ise esleridir (72). Bu nedenle goriisme sirasinda hasta tercihleri de gz

onunde bulundurulmalidir.

Calismamizda hekimlerin yarisindan azi1 kotii haber vermeden Once hasta
ve/veya yakinlarinin hastalik hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklarini sorgulamistir.
Hekimlerin cerrahi ya da dahili tip bilimleri boliimlerinde calisiyor olma, kotii haber

verme ile ilgili mezuniyet 6ncesi ders alma ve mezuniyet sonrasi seminere katilma,
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cinsiyetleri gibi o6zellikleri bu sonucu etkilemiyordu. SPIKES modelinin ikinci
asamas1 olan hastanin ve/veya yakinlarinin hastalik hakkindaki bilgisinin sorulmasi
kuskusuz kotii haberi vermeden 6nce hastanin algisin1 6grenmek agisindan yerinde
olacaktir. Fakat bu ¢alismada bu basamagin arastirma goérevlilerinin ¢ogu tarafindan
ihmal edildigi goriilmiistiir. Nitekim bu madde en az uygulanan 5 maddeden biridir.
Bu durumu arastirma goérevlilerinin ¢ogunun kotii haber verme ile ilgili bir egitimden
gecmemesine baglayabiliriz. Cilinkii bu basamak daha profesyonel bir iletisim

bilgisinin ve tutumunun sonucudur.

Calismamizda hekimlerin yarisindan azi kotii haber vermeden Once hasta
ve/veya yakinlarindan miisaade istedigini belirtmistir. Bu maddeye uyumun
hekimlerin cerrahi ya da dahili tip bilimleri boliimlerinde calisiyor olmalari, kotii
haber verme ile ilgili mezuniyet oncesi ders alma ve mezuniyet sonrasi seminere
katilma durumlart ile ilgisi olmadigi saptanmigtir. Hekimlerin cinsiyetlerine gore
karsilastirma yapildiginda ise erkek hekimlerin kadinlara gore kotii haber vermeden
once daha ¢ok miisaade istedikleri goriilmiistiir. K&tii haber vermeden 6nce hastanin
neyi ne kadar bilmek istediginin saptanmast SPIKES modelinin bir basamagidir.
Burada amag hastaya diledigi kadar bilgi vermektir. Yapilan aragtirmalar yash ve
erkek hastalarin bilgi alirken ¢ok detay istemediklerini, tam tersine kadin ve geng
hastalarin daha fazla bilgilendirme talebinde olduklarini gostermistir (67). Bazi
hastalarda kotii haberi detayli almak istememek bir psikolojik basa c¢ikma
mekanizmasinin sonucudur. Bu durumun SPIKES modelinin bu asamasinda ortaya
cikarilmas: gerekmektedir. Dolayisiyla arastirmacilar artik hastalarin tercihlerinin

onemli oldugu vurgusunu yapmaktadir (73).

Hastalarin hastaliklar1 ile ilgili bilgi ihtiyaci ve bu konudaki goriisleri
kiiltiirden kiiltiire farkliliklar gdstermektedir. Bazi kiiltlirlerde kotii haber ile ilgili
bilgilerin agik bir sekilde hasta ile paylasilmasi uygun goriilmez, hatta koti bir
uygulama olarak degerlendirilirken, hastalarin biiyiik bir boliimiiniin (yaklasik
%90’1) mevcut tibbi durumunu ve tedavi seceneklerini doktoru ile tartigmayu,
yarisinin tahmini yasam siiresine iligkin bilgi almay1 istedigini gdsteren calismalar da
mevcuttur (6, 74-76). Bizim ¢alismamizda hekimlerin %88,4’{i hastalikla ilgili net

bilgi verdigini, %81,9’u bugiline kadar ne yapildigin1 ve bundan sonra ne yapilacagini
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anlattigini, %89,7’si hasta ve/veya yakinlarmin soru sormasina izin verdigini
belirtmistir. Ayrica mezuniyet sonrasi egitim alanlarin kotii haber verme sirasinda
tibb1 terminolojiyi daha az kullandig1 goriilmiistiir. Daha 6nce hekimlerin %77’sinin
hasta yakinlarinin yonlendirmesiyle hastaya yakinlariin diledigi kadar bilgi verdigi
bildirilmistir (61). Calismamiza katilan hekimlerin biiylik ¢ogunlugu hastalara
durumlaniyla ilgili bilgileri net olarak anlatmay1 tercih etmektedir. Bu durum
hastanin bilgi sahibi olma hakkinin hekimler tarafindan go6zetildiginin de bir
gostergesidir. Arastirmaya katilan hekimlerin yas ortalamasina baktigimizda daha
cok meslekte yeni ve genc hekimler oldugunu sdyleyebiliriz. Daha 6nce yapilan bir
calismada arastirma gorevlileri kotli haber vermenin en zor kisminin prognoz
hakkinda konusmak oldugunu disiinlirken; uzmanlar teshis ve tedavinin
sonlandirilmasi agamalari oldugunu kaydetmistir (61). Calismamiza katilan geng ve
meslekte yeni olan hekimlerin k&tii haber verirken ¢ogunlukla detayli bilgilendirme
yapmalar1 saglik hizmeti sunumunda hastaya karsi diiriist olma ilkesinin kullanimi
acisindan umut vericidir. Yapilan arastirmalar O6zellikle kanser hastalarinin
bilgilendirme sirasinda hekimlerden en ¢ok talep ettiklerinin diiriistliik oldugunu

gostermistir (73).

Kotii haber verme sirasinda goriismede aktarilanlarin anlagilma durumunun
kontrol edilmesi, hastalarin tedaviyi asir1 degerlendirmesini veya tedavi amacini
yanlig anlamalarini 6nleyebilir. Boylelikle hasta ile birlikte karar verme kolaylasir ve
bu sorumlulugunu paylagmak, tedavi basarisiz oldugunda hekimin basarisizlik hissini
de azaltabilir (77). Calismamizda doktorlarin %75,4’i verdigi bilgileri hastanin
anlaylp anlamadigin1 kontrol ettigini belirtmistir. Bu veriler hasta/hasta yakinin
mevcut durumu anlamasi ve anladiklarmin ne kadar dogru oldugu basamaginin

hekimler tarafindan yiiksek oranda kontrol altina alindigini gostermektedir.

Hekimlerin yarisindan azi1 kétii haber vermeden dnce lizgiiniim/size daha iyi
haber vermek isterdim gibi climleler kurdugunu belirtmislerdir. Ko&ti haber
vermeden Once hastayr bu duruma hazirlayacak ifadeler, kotii haberin ardindan
yasanacak soku azaltacak ve bdylelikle mevcut durum ile ilgili gerekli bilgileri
aktarmak kolaylasacaktir (78). Kullanilabilecek ifadeler “Ne yazik ki size soylemem

gereken bazi kotii haberlerim var” veya “Size bunu sdyledigim i¢in lizgiiniim...”

103



olabilir. Burada hekim hastanin ve kendinin kiiltiiriine en uygun benzer ifadeleri

segebilir.

Hastanin duygularini uygun bir sekilde karsilamak ve dogru cevap vermek,
kotii haber vermenin en zor yanlarindan biridir (59, 63). Bir duygu tam olarak
yasanmadan, diger konular1 tartismak i¢cin devam etmek zor olacaktir. Eger duygu
kisa siirede azalmazsa, hasta sakinlesene kadar hekimin de duygusunu paylasmak
adina empatik yanitlar vermek yararli olacaktir. Empatik yanit, hastanin duygularinin
mesru oldugunu bilmesini saglayan dogrulama ifadesiyle takip edilmesi hastaya
destek olabilir. Hastalar doktorlarini psikolojik destek kaynaklarindan biri olarak
goriirler ve empatik, kesifsel ve dogrulayict ifadeleri birlestirmek bu destegi
saglamada en giiclii yollardan biridir. Hastanin izolasyonunu azaltir, dayanismayi
ifade eder ve hastanin duygu ve diisiincelerinin normal ve beklendigi sekilde
oldugunu dogrular (41). Ingiltere ve Almanya’da yapilan calismalarda, hekimlerin
duygusal davraniyor olmasi (%77,9), empati yapmasi (%65,6) ve hastaya yakinligi
(%52,4) gibi faktorlerin hastalar tarafindan tercihi dikkate deger oSlgiide yiiksek
olarak saptanmustir (67, 79). Calismamiza katilan hekimlerin ¢ogunun kotii haber
verdikten sonra bir siire sessizlige ve duygulanima izin verdikleri ve hastalariyla
empati yaptiklar1 anlagilmistir. Fakat katilimci hekimlerin yarisindan ¢ogunun
hastanin duygulanimi sirasinda kendi duygularin1 paylagsmadigi saptanmistir. Oysa
hekimin duygularin1 paylagsmasi empatik bir tavir i¢inde oldugunu gostermesi
acisindan Onemlidir. Ankara’da bir onkoloji hastanesinde kotli haber verme
konusunda hastalarla yapilan bir c¢alismada hastalarin %58,2’si kotii  haberi
aldiklarinda duygularini ifade etme firsati verilmedigini ifade etmislerdir (72). Bu
bulgular ¢alismamiz bulgularn ile karsilastirildiginda caligmamiza katilan hekimlerin
hastaya olan duygusal yaklagiminin daha iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Fakat
hekimlerin kendi duygularini ifade etme konusunda eksiklikleri oldugu ortadadir. Bu

eksiklikler egitimlerle giderilmelidir.

Calismamiza katilan hekimlerin yarisindan azi hasta ve/veya yakinlariyla
takip goriismesi ayarladigini belirtmistir. Almanya’da hastalarin beklentileri tizerine
yapilan bir ¢aligmada hastalarin sadece %23,6's1yla ikinci bir konusma yapilmis ve

tek yonlii bir goriisme kotii haber verme goriismesi rutinini yansitmustir (67).
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Genellikle, hastaya verilen bilgiler, 6zellikle de hasta kotii haberin verilmesiyle fazla
sarsilmigsa, haberin yaninda hatirlanamaz ve anlagilamaz (80). Sonugta, hastalar bilgi
eksikligi hissine kapilirlar, bu da depresyon, belirsizlik ve anksiyete ile
sonuglanabilir (81). Almanya’da SPIKES protokolii kullanilarak hastalarla yapilan
bir ¢calismanin sonuglarina gore, hastalarin % 42,3"liniin ilk kotii haber goriismesinde
onemli kararlar vermenin miimkiin olmadigimni ve % 50,2'si tercihen bir akraba veya
sevdikleri bir bagka kisinin eslik ettigi ikinci bir goriismenin yapilmasini istedigini
belirtmistir (67). Bu nedenle, kotii haber vermenin planlanmis iki gorlismeyi igeren

bir prosediirle gerceklestirilmesi tavsiye edilmistir.

Bu calismada SPIKES protokoliine gore en ¢ok uygulanan maddeler hasta
ve/veya yakinlarminin soru sormasina izin verilmesi (%89,7) ile hastalikla ilgili
yeterli ve net bilgi verilmesi (%88,4) maddeleriyken, en az uygulanan maddeler
hastanin duygulanimi sirasinda hekimin de duygularini paylasmasi (%41,4) ve kotii
haber vermeden Once hastaya iizgiiniim, size daha iyi haber vermek isterdim gibi
ciimleler kullanilmasi (%43,1) maddeleriydi. Bu bulgular hekimlerin hastalarla
duygulanimda daha daha az empatik yaklasimda bulundugu olarak yorumlanabilir.
Kotl haber verme ile ilgili yapilan bir metaanalizde yer alan ¢alismalarin yarisindan
fazlasi, kotli haberlerin verilmesinin hekimlerin hastalarinin duygularini dogru bir
sekilde algilamasi gerektirdigini belirtmistir (82). Tip egitiminde iletisim becerileri
egitimi ile iletisim becerilerinin 6grenilebilecegini ve Ogretilmesi gerektiginin ne

kadar 6nemli oldugunu gostermektedir (83, 84).

Hekimlerin kotii haber verme deneyimleri ¢alismamizda, bu konuda yapilan
degerlendirmeler sonucunda birgok iilkede kilavuz statiisiine ulagmis ve iletisim
becerileri egitimi icin bir rehber olarak kullanilan SPIKES protokolii kullanilarak
degerlendirilmistir. Bir¢ok iilkede kabul goérmiis ve g¢alismalarda rehber olarak
kullanilmakla birlikte bu protokole uygun olarak hekimlerin kotii haber verme
becerilerini artiracak kilavuz heniiz gelistirilmemistir. Her tilkenin kendi kiiltiiriine
uygun olarak SPIKES protokoliiniin adimlar1 temel alinarak hazirlanan kilavuzlarin
olmasi ile yapilacak caligmalar daha objektif sonuglar elde etmeyi ve farkli

calismalarin karsilastirilmasini saglayacaktir.
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Bizim ¢alismamizda koétii haber verme ile ilgili egitim alanlarla almayanlar
arasinda fark bulunmamuistir. Brezilyada yapilan bir calismada da benzer sonug
alimmustir (85). Bu da tek basina teorik egitimin yeterli olmadigini egitim kapsaminin
SPIKES kriterlerine gore dikkatli bir sekilde planlanmasi ve uygulamali egitimlerin

bu plana mutlaka dahil edilmesi gerektigini gostermektedir.

Arastirmamizda bir {iniversite hastanesinde ¢alismakta olan farkli uzmanlik
alanindaki arastirma gorevlisi hekimlere ulasilmistir; ancak birinci ve ikinci
basamakta gorev yapan hekimlerin de degerlendirildigi daha genis kapsaml
calismalar farkli konumlarda calisan hekimlerin kotii haber verme deneyimleri

hakkinda daha dogru bilgi sahibi olmamizi saglayacaktir.

Calismamiz bolgemizde hekimlerin kotli haber verme deneyimlerini
degerlendirmesi agisindan Oncii bir ¢alisma olarak kabul edilebilir. Hekimlerle es
zamanlt olarak hastalarin da degerlendirildigi c¢alismalarla kotii haber verme
deneyimlerinde hastalarin beklenti ve tercihlerinin neler oldugu ile bu beklenti ve
tercihlerin ne kadarmin karsilandign tespit edilebilir. Kotii haber verme
goriismelerinde hekimlerin daha az uyguladigi basamaklar ile hastalarin tercih ve
beklentileri dogrultusunda daha ¢ok Onem verilen maddeler hekim egitimlerinde
daha ¢ok vurgulanabilir. Bu sekilde hem hasta memnuniyeti ve tedaviye uyumu; hem
de kotii haber verme oncesi endiseli ve stresli olan hekimlerin goriismeye hakimiyeti

tyilestirilebilir.
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6. SONUCLAR

Kotii haber verme hekimlerin uzmanlik alanlarindan bagimsiz olarak meslek
yasamlarinda sik karsilastiklar1 olduk¢a hassas bir durumdur. Ko6tii haber verme
goriismesi uygun kosullarda ve dogru sekilde yapilmadiginda hekim ve hastay1
ozellikle psikolojik anlamda olmak iizere bir¢ok agidan olumsuz etkiler. Ayrica
uygun olmayan bir kotii haber verme deneyimi hastay1 sadece psikolojik yikima
ugratmakla kalmaz, hastanin hastalia uyumunu, tedavi siirecini ve sonuglarini da

olumsuz etkiler.

Tip egitimi miifredatlarinda hastaliklarin tani ve tedavi siirecleri egitimleri
arasinda iyi hekimlik uygulamalarina yeteri kadar vakit ayirilmamaktadir. Hekimler
dogru hasta iletisimi, zor hasta ile bas etme, kotii haber verme ile ilgili uygulamalari
daha ¢ok kendilerinden daha deneyimli meslektaglari1  gozlemleyerek
ogrenmektedirler. Ulkemizde ve Diinya’da hasta iletisimi konularinda diizenli olarak
bir program dahilinde, mezuniyet Oncesi ve sonrasini kapsayacak sekilde siirekli
olarak, teorik ve uygulamali egitim modellerini igerecek diizeyde kapsamli egitimler

verilmeli ve hekimler bu konuda donanimli olarak yetismelidir.

Hasta ile iletisim, hastanin egitim durumu, sosyokiiltiirel yapisi, hastaliginin
tanisi, evresi ve beklenen prognozu gibi faktorlerden etkilenen; hastaya gore
kigisellestirilmesi gereken 6geleri olan bir uygulamadir. Hastaya kotii haber verme
icin Onerilen modeller ve uygulama basamaklar1t mevcuttur. Bu modeller hekimin
goriismesini uygun bir diizene gore, gerekli basamaklar1 atlamadan planlamasi ve
uygulamasina yardimci olmaktadir. SPIKES protokolii bu protokoller i¢inde sikca
uygulanan ve Onerilen modellerden biridir. Hekimlerin egitiminde, uygulamalarinda
ve bu uygulamalarin 6nem ve diizeyini arastirmada bir arac olarak kullanilmasinin
yayginlagsmasi hasta hekim iletisim kalitesini arttirma ve bu durumun diizeylerini

belirlemede faydali olacaktir.

Kotii haber verme goriismelerinin en uygun ve dogru sekilde yapilmasi i¢in
hekimlere egitim vermenin yaninda, hekimlerin ¢alisma kosullar1 ve mevcut fiziksel

sartlarin 1iyilestirilmesi de oldukca onemlidir. Fazla sayida hasta bakmak zorunda
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olan ve agir ¢calisma kosullari nedeniyle tilkenmislik hisseden hekimler bu konuda
egitim almis olsalar dahi aldiklar1 egitimin gereklerini uygulamada sikinti
yasayabilirler. Ayrica bilinmekte oldugu iizere hekimlerin uygun fiziksel kosullar
saglamada destege ihtiyaclar1 vardir. Saglik kurumlarinda kotii haber verme
goriigmelerine uygun ayrt bir oda saglanmasi goriismelerin  niteliginin

iyilestirilmesine katkida bulunacaktir.
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EK 2. Veri Toplama Formu

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Gérevlilerinin Kotii Haber Verme
Deneyimleri

Sizi tarafimca yiiriitiilen Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma gorevlilerinin kotii
haber verme deneyimlerini arastirmayr amaglayan arastirmaya davet ediyorum. Bu
aragtirmaya katilip katilmama kararmi vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla
bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu c¢aligmaya katilmak tamamen goniillillik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan
cikma hakkinda sahipsiniz. Calismay1 yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz
biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular yanitlarken kimsenin baskist
veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci
ile kullanilacaktir

Ars. Gér. Dr. Banu Cicek DILFIRUZ

1-Yasimz:

2-Cinsiyetiniz: 1)Kadin 2) Erkek

3-Medeni Durum: 1)Evli 2) Bekar  3) Bosanmus 4) Dul
4-Cocugunuz Var Mi?: 1) Evet 2) Hayir

5-Uzmanhk Egitimi Bransiniz:
6-Meslekteki Kac¢iner Yiliniz:
7-Bransmmizdaki Kacincir Yilimiz:

8-Kdtii Haber Verme Sayisi:

1) Gebelik Komplikasyonu Ile llgili Kétii Haber Verme Sayisi

2) Organ Transplantasyonu lle Ilgili K6tii Haber Verme Sayisi

3) Uzuv Kayb Ile Ilgili Kot Haber Verme Sayisi

4) Kronik Hastalik Ile Ilgili K6tii Haber Verme Sayisi

5) Kanser Tanisi Ile Ilgili Kotii Haber Verme Sayisi

6) Diger
9-Mezuniyet Oncesi Kétii Haber Verme ile Ilgili Ders Aldiniz m1?
1) Evet 2) Hayir
10-Mezuniyet Sonrasi Kotii Haber Verme Ile flgili Seminer Aldimz mi?
1) Evet 2) Hayir

11-Kétii Haber Vermede Kendinizi Ne Kadar Yeterli Goriiyorsunuz?
1. Cok Iyi 2. Iyi 3. Orta 4. Kot 5. Cok Kotii

12-Kotii Haber Vermede Ne Kadar Zorlaniyorsunuz?
1. Kesinlikle Zorlanmiyorum 2. Zorlanmiyorum 3. Kararsizim 4. Zorlaniyorum 5. Kesinlikle
Zorlantyorum

13-Kendiniz Yada Yakiminmizla Tlgili Daha Once Baska Bir Hekimden Hi¢ Kotii Haber
Aldimz m?
1) Evet 2) Hayir

14-Cevabimz Evet ise Bu Sizin Kotii Haber Verme Seklinizi Etkiledi mi?
1) Evet 2) Hayir
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Kotii Haber Verme Sirasinda Asagidakilerden Hangilerini Uyguluyorsunuz?

SORULAR

Hic¢ Bir Zaman

Nadiren

Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

1-Sessiz ve konforlu bir oda hazirliyor musunuz?

2- Gériisme icin yeterli zaman ayirryor musunuz?

3-Hasta ve/veya hasta yakinlari ile goz temasi kuruyor musunuz?

4-Hasta ve/veya hasta yakinlari ile karsihkl oturuyor musunuz?

5-Verilecek bilgileri son bir kez gozden gegiriyor musunuz?

6-Goriisme sirasinda kendinizi tanitiyor musunuz?

7-Bilgi vermeden o6nce hastanin ve/veya yakinlarimin hastahk
hakkinda ne bildigini soruyor musunuz?

8-Kotii haber vermeden 6nce hasta ve/veya yakinlarindan
miisaade istiyor musunuz? (size hastalik hakkinda bilgi verecegim
sizin i¢in uygun mu? gibi)

9-Kaétii haber verirken tibbi terminoloji kullaniyor musunuz?

10-Hastalikla ilgili yeterli ve net bilgi veriyor musunuz?

11-Kétii haber verme esnasinda icten ve sevecen davraniyor
musunuz?

12-Verdiginiz bilgileri hastanin anlayip anlamadigin1 kontrol
ediyor musunuz?

13-Kétii haber vermeden Once hastaya iizgiiniim/size daha iyi
haber vermek isterdim gibi ciimleler kuruyor musunuz?

14-Kétii haber verdikten sonra bir siire sessizlige ve duygulanima
izin veriyor musunuz?

15-Hastamizla empati yapiyor musunuz?

16-Hastaninin  duygulanimi sirasinda siz  de duygularimzi
paylastyor musunuz?

17-Hasta ve/veya yakinlarinin soru sormasmna izin veriyor
musunuz?

18-Gériismelerinizde bugiine kadar ne yapildigim1 ve bundan
sonra ne yapilacagim anlatiyor musunuz?

19-Olas1 bir tedavi durumunda multidisipliner yaklasim
konusunda bilgilendiriyor musunuz?

20-Hasta vel/veya yakinlariyla takip goriismelerini ayarhyor
musunuz?
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