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Amag: Hastanin yasamini olumsuz etkileyen yeni tibbi bilgilerin iletiimesi olarak tamimlanan koti
haber verme (KHV) hekimlerin bilmesi ve uygulamasi gereken énemli ve zor bir iletisim becerisidir. Bu
calisma, bir Gniversite hastanesinde calisan asistan hekimlerin KHV ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarini
degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayia Ozellikteki bu calisma, 01.03.2022-01.04.2022 tarihleri arasinda bir
tniversite hastanesinde yapildi ve veriler 35 sorudan olusan online anket araciiglyla toplandi. KHV
iletisimi ile ilgili davranislar asla, nadiren, bazen, cogu zaman ve her zaman olarak 5’li likert tipi lcek ile
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan 117 hekimin yas ortalamasi 28,7+2,41 (min: 24-max: 38) olup, %52,1’i
erkekti. Katilimcilarin %47,9'u evli, %71,8’i dahili tip bilimlerinde calisiyordu. Hekimlerin %64,1’inin son
6 ay icerisinde kotli haber verdigi belirlendi. Cerrahi béliimlerde calisan hekimlerde KHV (%78,8), dahili
boliimlerde calisanlara gére (%58,3) anlamli olarak yiiksekti (p=0.038). KHV ile ilgili egitim almayanlarin
orani %85,5 ve KHV ile ilgili egitim almak isteyenlerin orani %76,9 olarak bulundu. KHV ile ilgili SPIKES
ve BREAKS protokollerini duyanlarin orani %5,1 idi. KHV'den &nce hastadan izin almak, hastaliginin
prognozu ile ilgili hastaya net bilgi vermemek, kotli haberi yalnizca hasta yakinlarina iletmek sikligi
sirastyla %31,6, %26,5 ve %23,1 olarak co§u zaman/her zaman yapilan davranislar olarak belirlendi. KHV
iletisimi sirasinda cogu zaman/her zaman empati kurma dahili bélimlerde calisan hekimlerde (%70,2)
cerrahi béliimlerde calisan hekimlere gore (%45,5) anlamli olarak ytiksek bulundu (p=0.012).

Sonug: Sonug olarak calismamizda, KHV ile ilgili hekimlerin biiylik bir kisminin egitim almadigi ve
KHYV iletisimi ile ilgili bazi davranislarda yetersiz olduklari saptanmistir. Tip fakiltesi egitimi sirasinda ve
mezuniyet sonrasinda dénemde KHV ile ilgili egitimler verilerek tim hekimlerin bu iletisim becerilerinin
gelistirilmesi ve kotl haberlerin uygun bir sekilde iletilmesi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: K6tl haber vermek, iletisim, hekim, bilgi
ABSTRACT

Aim: Breaking bad news (BBN), which is defined as the delivering new medical information that
negatively affects the patient’s life, is an important and difficult communication skill that physicians
should improve skills. This study was conducted to evaluate the knowledge, attitudes and behaviors
about BBN of resident physicians in a university hospital.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted in a university hospital between
01.03.2022 and 01.04.2022. Data were collected through an online questionnaire consisting of 35
questions. Behaviors related to BBN communication were evaluated on a 5-point Likert-type scale as
never, rarely, sometimes, often, always.

Results: The mean age of the 117 physicians participating in the study was 28.7+2.41 (min:24-max:38),
52.1% of them were male. 47.9% of the participants were married and 71.8% were working in internal
medicine. It was found that 64.1% of the physicians had given bad news in the last 6 months. The BBN
(78.8%) of physicians working in surgical departments was significantly higher than those working in
internal departments (58.3%) (p=0.038). The rate of those who did not receive training on BBN was
85.5%, and the rate of those who wanted to receive training on BBN was 76.9%. The rate of those who
heard about SPIKES and BREAKS protocols for BBN was 5.1%. Getting patient’s consent before BBN, not
giving clear information to the patient about the prognosis of his disease and conveying the bad news
only to the relatives of the patient were found to be behaviors that were usually /always done in 31.6%,
26.5% and 23.1% respectively. Usually/always empathizing during BBN communication was found to be
significantly higher in physicians working in internal medicine (70.2%) than physicians working in surgical
departments (45.5%) (p=0.012).

Conclusion: In conclusion, in our study, it was found that most of the physicians related to BBN did not
receive training and were inadequate in some behaviors related to BBN communication. All physicians
should be provided with training on BBN during their medical school education and after graduation,
so that all physicians’ communication skills should be improved and bad news should be conveyed
appropriately.

Keywords: Breaking bad news, communication, physician, information
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Akbayram ve ark., ihmal Edilen Onemli Bir Konu, “K&tti Haber Verme”: Hekimler Ne Biliyorlar?

GiRiS

Hekim-hasta iliskisi, hekimin kisiyi hasta olarak kabul
ettigi, hastanin da hastaligini tedavi ettirmek, saghgini
iyilestirmek veya sikintisini hafifletmek icin hekime
gliven duyup yardim istedigi karsiikh rizaya dayali
kutsal bir iliskidir."" fyi bir hekim-hasta iliskisi, her
basarili tedavinin temelini olusturur ve hekimin mesleki
memnuniyetini artiria  bir faktérdar.?  Hekimlerin
hastalarla iletisimlerinde hastaya ve aile lyelerine
durumlarn hakkinda uygun, acik ve yerinde bilgi
vermeleri hassas ve 6énemli bir konudur.® Bir hastaya
veya hasta yakinlarina bireylerin yasamini olumsuz
veya kotl etkileyecek yeni tibbi bilgileri iletmek olarak
tanimlanan koti haber verme (KHV)'nin hekim-hasta
iliskisinde kritik bir yeri vardir.?>!

K&t haberler arasinda malignite, koma gibi ciddi
durumlar, diyabet, kalp hastaligi ve hipertansiyon gibi
kronik hastaliklar veya yasam tarzinda degisiklere neden
olabilecek saglik sorunlari bulunmaktadir.’®! Hastaligin
kétl prognozu, uygulanabilir tedavi seceneklerinin
olmamasi, tedavi basarisizligl, kemoterapi, amputasyon
veya islev kaybi gibi olumsuz tedavi sonuglar ve
yaklasan 6lim hakkinda bilgiler klinik k&t haberlere
ornektir.l"!

Tarihin eski zamanlarinda saglik profesyonellerine
hastalarina kot haberleri agiklamamalari Snerilmis,
ancak bu durum son yillarda degismistir.® Yapilan
calismalarda, hastalarin yalnizca hastaligin tanisi
degil tedavi sireci ile ilgili bilgi de almak istedikleri
gosterilmistir.” 19 Hastaya hastaligi ile ilgili tibbi bilgilerin
uygun bir sekilde verilmesi, hasta haklarina iliskin etik
uygulamalarin 6nemli bir parcasidir.l''! Bu nedenle
KHV ile ilgili bazi kilavuzlar gelistirilmistir. Bunlarin
icerisinde en sik uygulanan kilavuzlardan biri altt adimli
ingilizce Setting, Perception, Invitation, Knowledge,
Empathy ve Strategy or Summary kelimelerinin
bas harfleriyle adlandirilan SPIKES protokoliidir.!'?
SPIKES protokoliinde; birinci adimda zihinsel prova,
mahremiyeti saglama, énemli diger kisileri dahil etme,
oturma, hastayla baglanti kurma ve zaman y6netimiyle
goriisme ayarlanir. ikinci adimda hastanin tibbi durumu
hakkinda algisi degerlendirilir. Ugtincti adimda hastanin
tibbi durumunu bilme istegi degerlendirilir. Dérdinci
adim hastanin ilk &nce uyarildigl, ardindan kot
haberin kii¢lik bilgi parcalar halinde verildigi, bilgilerin
anlasilmasi i¢cin zaman verildigi adimdir. Besinci adimda
hastanin duygularina empatik yanitla karsilik verilir.!"*!
Bunun icin “Size bunu séylemek zorunda kaldigim igin

lizglinim.” veya “Bu durum gercekten zor olmal.”
vb. uygun empatik sGylemler kullanilabilir.'"¥ Hekimler
olumsuz ciddi bilgileri sdylediklerinde hastalardan ve
ailelerinden susma, inkar etme, aglama, inanmama
veya 6fkeyi iceren farkh tepkilerle karsilasabilir. Hastalar
anlatilanlara inanmadiklarini séylediklerinde, hastanin
duygularina deginmeden tibbi gercekleri daha fazla
aciklamak gerilimi artirabilir.!"® Altinci adim  strateji
belileme ve O&zetlemede (strategy or summary)
hastaya gelecegi ile ilgili acik bir plan anlatilir. Hekimler
Umidi kesen, “sizin igin yapabilecek baska bir sey
yok.” sdyleminden kaginmali, bunun yerine, tedavinin
yoklugunda, hastanin umutlarini yeniden tanimlamaya
ve desteklemeye odaklanmalidir.’> 5!

KHYV iletisiminde gelistirilen diger bir protokol ingilizce
Background, Rapport, Explore, Announce, Kindling
ve Summarize s6zciklerinin bas harfleriyle tanimlanan
“BREAKS” protokolidir. Bu protokole gore ilk basta
hekim hastanin sorunu hakkinda derinlemesine bilgi
sahibi olur, kiiltirel ve etnik gecmisini degerlendirir.
Hastaya yeterli zaman ayrilir. Cep telefonu kapatilarak
g6z temasi kurmaya &nem verilir Acik sorularla
hastanin mevcut durumunu ve hastaligi hakkinda ne
disundigini 6grenir. Hasta izin verirse, karar verme
slirecine hasta icin diger dnemli kisiler de dahil edilebilir.
iletilecek haberin bomba etkisi yapmamasi icin énce
bir uyari atisi yapilmalidir. Taninin agiklanmasi hastanin
onami alindiktan sonra yapilmalidir. Bilgiler hastanin
anlayacag sekilde kisa ve anlasilir sekilde anlatilir.!'!

KHV iletisimi uygun bir sekilde yapilmadiginda hem
hastayr hem doktoru olumsuz olarak etkiler. Hastanin
duygusal ¢okisline, hastalikla miucadele isteginin
kaybolmasina neden olabilir. Ayrica tedavi uyumunu
da olumsuz etkileyebilir.'”! Hekimlerde kisa ve uzun
stireli olumsuz duygusal bir etkiye neden olabilir, stres
ve tikenmisligi artirabilir. ['11%!

KHV tim hekimlerin klinik uygulamalarda sik olarak
karsilastig1 bir durumdur. Tiirkiye’de Mezuniyet Oncesi
Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi'nda
hekimlerin olmasi gereken temel ézelliklerinde iletisimci
rolli altinda verilen yeterliliklerde “6zel kosullarda etkin
iletisim saglayabilir” sdylemi yer almakta ve KHV bu
6zel kosullar arasinda sayilmaktadir.'® Bununla birlikte,
Tarkiye'de hekimlerin KHV ile ilgili bilgi, tutum ve
davranislarini arastiran ¢ok az calisma yapilmistir. Bu
calisma, bir Universite hastanesinde calisan asistan
hekimlerin KHV ile ilgili bilgi, tutum ve davranslarini
degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

149



GEREC ve YONTEM

Tanimlayict  ozellikteki bu c¢alisma 01.03.2022-
01.04.2022 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi
Tip Fakiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
gerceklestirildi. Calismanin yapildigr donemde dahili ve
cerrahi tip bilimlerinde aktif olarak calisan 412 asistan
hekim calisma evrenini olusturuyordu. Google formlar
yoluyla hazirlanan online anket formu Whatsapp
uygulamasi Uzerinden dahili ve cerrahi tim anabilim
dallarindaki asistan gruplarina iletildi. Calismaya
gondlll olarak katilan ve anket formunu eksiksiz olarak
dolduran 117 hekim calismaya dahil edildi.

Literatlir taranarak!'®!'®?° hazirlanan 35 soru ve 3
bélimden olusan anket formunun ilk bolimiinde
hekimlerin sosyodemografik 6zellikleri yas cinsiyet,
medeni durum, asistanlik ve meslekteki calisma yillari
sorgulandi. “Kotl haber”, “hastanin hayati ile ilgili
beklentilerini olumsuz ydnde degistiren tibbi bilgi”
olarak tanimlandi.®

ikinci bsliimde son 6 ay icerisinde KHV durumu, KHV
ile ilgili algilanan yeterlilik diizeyi, KHV sirasinda rahat
hissetme durumu, KHV ile ilgili egitim alma durumu
ve egitim istegi, SPIKES ve BREAKS protokollerini daha
6nce duyup duymadiklar sorgulandi. Anketin son
bdlimiinde KHV hasta iletisimi ile ilgili 21 soru soruldu.
KHV iletisimi ile ilgili davranislar asla, nadiren, bazen,
¢ogu zaman ve her zaman olarak 5’li likert tipi olcek
ile degerlendirildi. Asla, nadiren, bazen secenekleri bir
kategori, cogu zaman ve her zaman secenekleri ayri bir
kategori olarak birlestirilerek analiz edildi.

istatistiksel Analiz

Veriler, Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici
istatistiklerde say1 ve ylizde degerleri, analitik belirtilen
verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi ve
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Etik Kurul

Calismaya katllan tim hekimlerin dijital onamlari
alindi. Calisma oncesi Gaziantep Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi (Karar No.
2022/64 Tarih: 23.02.2022)
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BULGULAR

Calismaya katllan 117 hekimlerin yas ortalamasi
28,7+2.41 (min: 24-mak: 38) olup, %52,1 (n=61)’i
erkekti. Katilimalarin %47,9 (n=56)'u evli, %71,8
(n=84)’i dahili tip bilimlerinde calistyordu. Hekimlerin
%59,8 (n=80)’inin asistanlik sireleri 2 yil ve daha
az oldugu bulundu. Hekimlerin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1°de goésterilmistir.

Asistan hekimlerin %64,1 (n=75)’inin son 6 ay icerisinde
kétl haber verdigi bulundu. Calisan boélime goére
incelendiginde cerrahi bolimlerde calisan hekimlerde
KHV (%78,8), dahili boliimlerde calisan hekimlere gére
(%58,3) KHV anlamli olarak ytiksek bulundu (p=0.038).
KHV ile ilgili herhangi bir egitim almayanlarin orani
%85,5 (n=100) olarak saptandi. KHV ile ilgili SPIKES
ve BREAKS protokollerini duyanlarin orani  %5,1
(n=0) idi. KHV ile ilgili egitim almak isteyenlerin orani
%76,9 olarak bulundu. KHV becerisi ile ilgili yeterlilige
asistanlhk egitiminin katkisi oldugu dustinenlerin orani
%47 (n=55) idi. KHV iletisimi sirasinda hekimlerin
%75,2 (n=88)’si kendini cogu zaman/her zaman rahat
hissetmedigini belirtti.

Tablo 1. Hekimlerin sosyo-demografik o6zellikleri ve KHV ile
ilgili egitim ve bilgi durumlan

n %
Yas ortama + Standart sapma 28,7 +2,41
Cinsiyet Erkek 61 52,1
Kadin 56 47,9

Calisilan Bilim Dali Dahili Bilimler 84 71,8
Cerrahi Bilimler 33 28,2
Medeni durum Evli 56 47,9
Bekar 61 52,1
2yllvedahaaz 70 59,8
2 yildan fazla 47 40,2
4ylvedahaaz 95 81,2

4 yildan fazla 22 188

Asistanlikta gecirilen siire (yil)

Meslekte gecirilen siire (yil)

Son 6 ay icerisinde KHV Evet 75 64,1
Hayir 42 359
KHV ile ilgili egitim alma durumu Evet 17 14,5
Hayir 100 85,5
KHV ile ilgili egitim istegi Evet 90 76,9
Hayir 27 23,1
SPIKES terimini anlama Evet 6 5,1
Hayir 111 5,1
BREAKS terimini anlama Evet 6 5,1
Hayir 111 5,1
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Tablo 2. Hekimlerin KHV iletisimi sirasinda yaptiklar davranislar

Asla/Nadiren/Bazen Cogu zaman/Her zaman

n % n %
Gortismeye baslamadan énce hastanin sorunu hakkinda detayli bilgi edinirim 18 15,4 99 84,6
Hastanin kiilttirel ve etnik gecmisi hakkinda bilgi sahibi olurum 69 59 48 41
Hastayla goriismeden 6nce iliski kurmaya calisirim 62 53 55 47
Kétu haberi yalnizca hastaya veririm 29 84,6 18 15,4
Kot haberi yalnizca hasta yakinlarina veririm 20 76,9 27 23,1
Kot haberi hastalara, yakinlarinin yaninda veririm 77 65,8 40 34,2
Kotl haberi vermeden 6nce hastadan izin alirrm 80 68,4 37 31,6
Gortisme sirasinda hastanin hastaligl hakkinda ne bildigini kavramaya calisirim 42 35,9 75 64,1
K6t haberi verirken karsidaki kisinin s6ziinii kesmeden kaginirim 35 29,9 82 70,1
Hastaya hastaliginin prognozu ile ilgili net bilgi vermemeye calisinm 86 73,5 31 26,5
Hastalara duygularini ve distincelerini sdylemeleri icin zaman veririm 28 239 94 80,3
Anlatmak istedigimi, hastanin anladigindan emin olurum 23 19,7 94 80,3
Hastayla konusurken empati kurarim 43 36,8 74 63,2
K6t haberin sonunda hastaya umut veririm 88 75,2 29 24,8
Hastaya tam olarak ne kadar yasayacagini séylerim 112 95,7 5 4,3
Hastanin hastaligindan haberdar olur olmaz kétt haberi veririm. 98 83,8 19 16,2
Kotl haberi yatak basinda veririm. o4 80,3 23 19,7
Gorusme icin 6zel bir mekan secerim. 89 76,1 28 23,9
Gorlisme sirasinda cep telefonumu kapatirim. 84 71,8 33 28,2
Ko&tl haber verirken hasta ile géz temasi kurmaktan kaginirim. 109 93,2 8 6,8
Ailesinin hastaya durumunu anlatmamasindan dolayi hastaya bilgi vermekten kaginirim 103 88 14 12

KHV iletisimi ile ilgili sorularda hekimlerin cogu zaman
ve her zaman yaptiklart davranislar incelendiginde;
goriismeye Dbaslamadan ©nce hastanin sorununu
hakkinda detayl bilgi edinme %84,6, hastanin kilttirel
ve etnik ge¢cmisi hakkinda bilgi sahibi olma %41, kotl
haberi yalnizca hastaya séyleme %15,4, kotl haberi
yalnizca hasta yakinlarina séyleme %23,1, kdtt haberi
sOylemeden o6nce hastadan izin alma %31,6 olarak
bulundu.

Hastayla KHV iletisimi sirasinda empati kurma, hastanin
hastaligindan haberdar olur olmaz KHV ve hastaya tam
olarak ne kadar yasayacagini sdylemek sirasiyla %63,2,
16,2 ve %4,3 olarak ¢cogu zaman/her zaman yapilan
davranislar olarak belirlendi. KHV iletisimi sirasinda
¢ogu zaman/her zaman empati kurma dahili bélimlerde
calisan hekimlerde (%70,2) cerrahi bélimlerde calisan
hekimlere gore (%45,5) anlamli olarak yiiksek bulundu
(p=0.012). Hekimlerin KHV iletisimi sirasinda yaptiklari
davranislar Tablo 2’de g&sterilmistir.

TARTISMA

Bu calismada hekim-hasta iletisiminde olduk¢a 6nemli
olan beceri ve egitim gerektiren KHV ile ilgili hekimlerin
bilgi, tutum ve davranislari incelenmistir. Hekimlerin
yarisindan fazlasinin son 6 ay icerisinde kotli haber
verdigi, bununla birlikte ¢cok azinin KHV ile ilgili egitim

aldigr bulunmustur. Hekimlerin blyiik ¢ogunlugu bu
konuda egitim almak istedigini belirtmistir. Diinya
capinda 40 farkh tlkede 174 kurumun yogun bakim
Unitelerinde bulunan saglik calisanlariyla yapilan bir
calismada, katihmcilarin %66,6’siin KHV ile ilgili egitim
almadiklart bulunmustur.’?"! [rak’ta pandemi siirecinde
yapilan bir ¢calismada, hekimlerin %88,3’tntin diizenli
olarak kot haber verdigi fakat katilimcilarin yarisindan
fazlasimin KHV ile ilgili egitimlerinin olmadiklari
gosterilmistir. 22

Kuzey Portekiz’de, Ferraz Goncalves ve ark.’nin
yaptiklart bir calismada, aile hekimlerinin %85’inin
KHV’yi zor bir is olarak gordiigli, %78’inin KHV
egitimine gereksinim  duyduklari  bildirilmistir.2*!
Turkiye’de onkoloji alaninda calisan hekimler arasinda
yapilan bir ¢alismada, hekimlerin %74,2’sinin sik sik
koétl haber verdigi, %77,4’tntin KHV ile ilgili egitim
almadigi saptanmustir.''' Bu ¢calismada, diger calismalara
benzer sekilde hekimlerin blyiik bir kisminin (%85,5)
KHV ile ilgili egitim almadig1 ve SPIKES ve BREAKS
protokollerini ¢ok az kisinin duydugu bulunmustur.

Hekimlerin hastalara KHV yaklasimi Ulkeden tlkeye
farkliik gostermektedir. Bati (lkelerinde hastalara
durumlarinin dogrudan sdylenmesi olduk¢a normal
iken, dogu Ulkelerinde bu durum yaygin degildir.**
Ayrica kiiltiirel degerlere duyarhlik, hastanin duygusal
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durumu, hastaya ve aile isteklerine saygi, umudu yok
etme korkusu gibi nedenlerle hekimler bazen tibbi
bilgiyi sOylemekten c¢ekinebilir ve gercekleri tam
olarak anlatamayabilir.® Muneer ve ark.’nin Sudanli
hekimlerde yaptiklari bir c¢alismada, hekimlerin
%20’sinin yakinlar1 talep ederse taniy1 hastadan
gizleyecekleri bulunmustur.® Anuk ve ark.’min
yaptiklari bir calismada, onkoloji bélimiinde calisan
hekimlerin %51,6’sinin hastanin iyiligi icin “beyaz
yalanlar” s¢yleyebilecegi bildirilmistir."'! Bu calismada,
hekimlerin %26,5’'i hastaya hastaliginin prognozu
ile ilgili net bilgi vermemeyi ve %23,1’t k&t haberi
yalnizca hasta yakinlarina iletmeyi cogu zaman/her
zaman yapilan davranis olarak belirttigi bulunmustur.
Bu durum hekimlerin énemli bir kisminin hastalarin
hastalig ile ilgili tibbi bilgilerin gizlilik hakkinin farkinda
olmadigini distndirmustir. Kultirel degerler, aile
baglarinin glcli olmasi ve koruyucu aile yapisi
hekimlerin davranislarini sinirlayabilir.!'": 51 Bu nedenle
hekimler hastayla ilgili bilgileri hastanin iznini almadan
aileleri veya akrabalari ile paylasabilir.

KHV iletisiminde kullanilan protokollere goére Kkoti
haberle ilgili bilgi iletiimeden 6nce hasta hazir olmali
ve hastanin izni alinmalidir. Pakistan’da yapilan Dbir
calismada, asistan hekimlerin %35’inin KHV 6ncesinde
hastalarindan izin aldigl  bulunmustur.?”®  Bizim
calismamizda da bu ¢alismaya benzer olarak hekimlerin
%31,6’s1 kott haberi vermeden 6nce hastadan izin
almayr ¢cogu zaman/her zaman yaptiklart davranis
olarak belirtmistir.

KHYV iletisiminde hekimlerin empati yapmasi dnemlidir.
Empati becerileri gliclii olan, hastalartyla duygusal olarak
ilgilenen hekimlerin daha etkili iletisim kurdugunu,
bdylece hastalarin kaygisini daha c¢ok azaldig
bildirilmistir.”! Meksika’da yapilan bir calismada,
koti haberi iletmede hekimlerin en ¢ok hastalarin
duygulariyla ilgilenmekte zorlandigl bulunmustur.®”
Taskiran ve ark.’nin Turkiye’de omurilik yaralanmasi olan
hastalariyla yaptiklari niteliksel calismada fizik tedavi
uzmanlarinin yaklasik yarisinin KHV iletisiminde empati
ile ilgili belirtilen davranislarda uygun davranislari
sergiledikleri bildirilmistir.?® Calismamizda, hekimlerin
yaridan fazlasinin KHV iletisimi sirasinda ¢cogu zaman/
her zaman empati kurdugunu bulunmustur. Bu
durum, c¢alismalardaki verilerin bizim ¢alismamizda
hekimlerin sdylemlerine, Taskiran ve ark.’nin yaptiklari
calismada ise hastalarin ifadelerine dayanmasindan
kaynaklanabilir. Calismamizda ayrica, empati kurma
sikhginin cerrahi béliimlerde calisan hekimlerde dahili
bélimlerde calisan hekimlere goére daha az oldugu
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bulunmustur. Bunun nedeni olarak, cerrahi branslarda
calisan hekimlerin yaptiklari cerrahi islemlerden dolayi
duygusallik yonlerini daha fazla bastirmis olabilecekleri
distntlmistr.

Calismamizin bazi sinirhiliklar1 bulunmaktadir. ilk olarak
tek merkezde yapildig! icin c¢alismanin bulgulari
genellenemez. Ikincisi calismanin pandemi kosullari
altinda yapiliyor olmasi nedeniyle veriler online anket
ile elde edilmistir. Uclinclisii calismaya az sayida hekim
katilmisti.  Katihma sayisinin  az olmasi nedeniyle
anabilim dallarina goére alt birimlerde karsilastirma
yapilamamustir. ileride bu eksikliklerin giderildigi cok
merkezli calismalarin yapilmasi konunun daha iyi
aydinlanmasini saglayacaktir.

SONUC

Sonug olarak, klinik uygulamalarda énemli ve hassas
bir konu olan KHV ile ilgili hekimlerin biytik bir
kisminin egitim almadiklari ve KHV iletisimi ile ilgili
bazi davranislarda yetersiz olduklari bulunmustur. Tip
fakiltesi mezuniyet dncesi ve sonrasi donemde KHV ile
ilgili egitimler yapilmali ve tim hekimlerin bu édnemli
konu ile ilgili becerileri gelistirilmelidir. K6t haberlerin
uygun bir sekilde iletiimesi hem hekimler hem de
hastalar icin yipratici ve zor bir siirecin en iyi bir sekilde
atlatilmasini saglayacaktir.
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