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ONSOZ

Veteriner hekimliginde iletisim becerileri egitimine farkli bir bakis agisi
kazandirmak iizere yola ¢ikilan bu ¢alismada; veteriner hekim adaylarinin kétii haber
verme becerilerinin gelistirilmesinde teorik egitim, oyunlastirma yontemi ve SHS
kullaniminin etkisinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Calisma, iki farkli deney
grubu ve bir kontrol grubuyla yiiriitiilmiistiir. Tiim gruplara deney 6ncesinde 6n test;
deney sonrasinda ise son test uygulanmistir. Calismanin nicel verileri, 10 temel
maddeden olusan GGBF baslikli kontrol listesiyle; nitel verileri ise katilimcilarla
yapilan OGG ile toplanmistir. Nicel verilere gére, STO’niin &ngoriilen diizeyde
istatistiksel olarak anlaml fark yaratmadigi goriilmesine ragmen; nitel verilere gore,
katilimeilarin genel olarak STO’den memnun kaldiklar1 ve bu ydntemin iletisim
becerilerine katki sagladigi bildirilmistir. Bu amaca ulagmak i¢in etik kurallar
gozeterek, objektif kriterlere dayanarak ve bilimsel gerceklerden yola ¢ikarak
calisilmig ve veteriner hekimliginde iletisim becerileri ve kotli haber verme becerisi
egitimi 6zelinde, STO niin gelistirilerek egitim programina dahil edilmesi gerektigi

sonucuna ulagilmistir.

Iletisim becerileri ve deneyimle &grenmeyle ilgili bircok kaynagin* gerek

onsoziinde gerekse iceriginde, Konfligylis’iin agagidaki s6ziine yer verilmistir:

* DUDLEY F (2012). The Simulated Patient Handbook: A Comprehensive Guide For Facilitators And
Simulated Patients. Radcliffe Publishing, London. x+223p. ISBN-13:978-1846619-454-2

GENTRY JW (1990). What is experiential learning?, Chapter 2, In: Guide to Business Gaming and
Experiential Learning. pp9-20.

KURTZ S, SILVERMAN J, DRAPER J (1998). Teaching and Learning Communication Skills in
Medicine. Radcliffe Medical Press, v+245p. ISBN: 1-85775-273-2

PROZESKY DR (2000). Communication and Effective Teaching. Community Eye Health, 13(35):44
45,

RAUEN CA (2004). Simulation as a Teaching Strategy for Nursing Education and Orientation in
Cardiac Surgery. Critical Care Nurse, 24 (3):46-51.

ROSENTHAL JS (2006). Active learning strategies in advanced mathematics classes. Studies in Higher
Education, 20(2): 223-228.

VAILLANCOURT R (2009). “I Hear and I Forget, I See and I Remember, I Do and I Understand”. Can
J Hosp Pharm, 62(4):272-273.

Vi



“Duyarim ve unuturum. Goriiriim ve hatirlarim. Yaparim ve anlarim.

(I hear and I forget. I see and I remember. I do and I understand.)”

Tezin smirhiliklar1 olarak bahsedilen yetersizliklerin asilmasi Onkosuluyla,
iletisim becerileri egitiminin geleneksel yontemler yerine kisisel deneyimi temel alan
yeni bir yontemle verilmesi gerekliligi ile paralellik gosteren bu soziin, simiilasyonun
iletisim becerileri yonii ile ilgili yazilan kaynaklarda tesadiifen yer almadigini
diisinmekteyim. Geleneksel olarak teorik bilgi aktarimi yontemiyle “duyulan” bilgiler
“unutulur”; gorsel materyal kullanilarak 6gretilen (“goriilen’) bilgiler “hatirlanir” ve
ancak deneyimle kazanilan “yapilan” beceriler “6grenilir’. Dolayisiyla; teorik egitim,
onceden ¢ekilmis videolarla 6gretim ve dgrencilerin SHS ile deneyimlerinin iletisim
ve kotli haber verme becerilerine katkisi olabilecegini sdylemek -bence- yanlis
olmayacaktir. Bu “bence”den yola ¢ikarak; “merak ettigim” konuyu aragtirmak ve bir
sonuca varmak iizere ¢iktigim bu uzun ve yorucu yolda beni yalniz birakmayan, beni
cesaretlendiren ve giic verenlere minnet borcumu sinirli kelimelerle ifade etmeye

calisacagim.

Dogdugum giinden bugiine; beni bilime, sanata, ¢evreye ve tiim canlilara
saygili bir birey olarak yetistirmeye ¢alisan, “iyi bir insan” olabilmek i¢in kendilerini
ornek aldigim Annem Serap Unsal ve Babam Umit Unsal’a; tiim aile bireylerime ve

dostlarima sonsuz saygi, minnet ve slikranlarimi sunuyorum.

Tez calismam sirasinda manevi desteklerini hep arkamda hissettigim, Anabilim
Dalimizdaki ailemin degerli tiyeleri Siileyman Geyikci, Saniye Er, Ars. Gor. Dr. Nigar
Yerlikaya ve Hocam Dr. Ogretim Uyesi Atilla Ozgiir’e emekleri igin ¢ok tesekkiir

ediyorum.

Tez siirecimde manevi destegini esirgemeyen; veri analizi siirecinde Bagimsiz

Gozlemci olarak videolar: objektif olarak degerlendirerek emek harcayan, Kirikkale

Vil



Universitesi Veteriner Fakiiltesi Gida Hijyeni ve Teknolojisi AD 6gretim elemani

dostum Ars. Gor. Dr. Gizem Cufaoglu’na katkilari igin ¢ok tesekkiir ediyorum.

Lisansiistlii egitimimizin onemli bir kisminda farkli alanlarda birlikte yol
aldigimiz; pilot calisgmami tamamlamamin akabinde, temel iletisim becerileri egitimi
almama vesile olan AU Eczacilik Fakiiltesi Eczacilik Isletmeciligi Anabilim Dali
Ogretim elamanmi Ars. Gor. Dr. Gizem Ayka¢’a asil ¢alismama daha donanimli

baslamama olanak sagladigi i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Nicel verilerimin istatistiksel analizlerini 6zveriyle yapan, her giin yeni bir
soruyla ve analizle karsisina ¢iktigimda dahi aynmi sicaklikla ve sakinlikle isini
profesyonelce yaparak beni aydinlatan Fakiiltemiz Biyoistatistik AD 6gretim elemani
dostum Ars. Gor. K. Pinar Ambarcioglu’na samimiyeti, yardimseverligi, ilgisi ve

tezime sundugu istatistik alanindaki katkilar i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Simiilasyon temelli 6gretimle veteriner hekimligini bulusturma fikrini ortaya
¢ikaran, seminerimin ve tezin konusuyla ilgili ilham aldigimiz, tez siirecinde bana
zaman ayirma nezaketi gosteren Hacettepe Universitesi Tip Egitimi ve Bilisimi AD

Ogretim Uyesi Hocam Prof. Dr. Melih Elgin’e siikranlarimi sunuyorum.

Veteriner Fakiiltesi birinci sinif ogrencisi olarak 2007 yilinda “Veteriner
Hekimligi ve Toplum Iliskileri” dersinde ilk kez tamistigim; lisans egitimim boyunca
gizlice takip ettigim, lisansiistli egitimime baslama sebebim olan; tezimin konusunu
biiyiik bir bilimsel heyecanla bana bildiren; Danigmanim, rol modelim, Hocam Prof.
Dr. R. Tamay Basaga¢ Giil’e bana deger verdigi, zaman ayirdigi, yol gosterdigi, beni

her konuda cesaretlendirdigi ve bana gilivendigi i¢in siikranlarimi sunuyorum.

Bu tez, sizin sayenizde var...
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1. GIRIS

1.1. Tletisim Kavram

Etimolojik acidan “ortaklasa yapilan” anlamini tasiyan iletisim (Latince-
communis; ingilizce- communication) (Giiriiz ve Temel Eginli, 2014; Zillioglu, 2014);
Tiirkge sozliiklerde (Dil Dernegi, 2018; Piskiilliioglu, 2015; TDK, 2011) “duygu,
diisiince veya bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii yolla baskalarina aktarilmasi,
bildirisim, haberlesme veya komiinikasyon” ifadesiyle tanimlanmaktadir. lletisim,
bireyler arasindaki bilgi alis veriginin yan sira kisi ya da gruplarin davranislarini
etkilemeye yonelik bir eylem olarak da agiklanmaktadir (Giirtiz ve Temel Eginli,
2014). “Shannon ve Weaver in iletisim modeli”ne (Giiriiz ve Temel Eginli, 2014) gore
literatiirde (Gliriiz ve Temel Eginli, 2014; Giiven, 2016; Kiling, 2016; Kiray, 2017;
Zillioglu, 2014) iletisim; basitce “kaynaktan (gondericiden) alicrya (hedefe) -bir kanal
yoluyla- mesaj iletimi”dir. Zillioglu (2014), iletisimin yalnizca bir mesaj iletimi
olmadigini; ayn1 zamanda bir etkilesim ve paylagim stireci de oldugunu vurgulamis;

toplumsal yagamin temelini iletisime baglamistir.

Yasamin temel kosulunun iletisim oldugu ve tiim canlilarin (insanlar,
hayvanlar, bitkiler ve diger tek hiicreli/gok hiicreli organizmalar) icgiidiisel olarak®
iletisim kurdugu bilinmektedir. Insanlar; duygularmin yani sira diisiincelerini,
ogrendigi bilgileri, ge¢misini ve gelecekte yasanmasi Ongériilen olaylar1 da
yorumlayarak bu bilgileri aktarma yoluyla iletisim kurma yetisine sahiptir. Hayvanlar
ile insanlarin iletisim yontemlerindeki temel farklardan biri, hayvanlarin beden
dillerini (sesler, jest ve mimikler ile) kullanarak yalnizca duygularini (korku, sevgi,
kizginlik, haz vb.) ifade etmelerine ragmen; insanlarin ayrica bir onerme dili

gelistirerek cevresi hakkinda simgesel diisiinme sistemi yardimiyla konusabilmesidir.

1 Zillioglu (2014); hayvanlarm iletisim sistemlerinin iggiidiisel oldugunu; iletisim becerisinin genetik
olarak aktarildigini, sonradan dgrenilemeyecegini ve/veya degistirilemeyecegini bildirmektedir.



Dolayisiyla simgeler (semboller) araciligiyla dil gelistirerek ve konusarak duygu,
diistince ve birikim aktarilmasinin yalnizca insan tiirline 6zgii oldugu sdylenmektedir

(Zillioglu, 2014).

Zilhoglu (2014) iletisimi; kullanilan kodlara gore sozli, yazili ve sozsiiz
iletisim olmak lizere ii¢ ana gruba; toplumsal iliskiler sistemi olarak ise kisiler arasi
iletisim, grup iletisimi, Orgiit iletisimi, toplumsal iletisim olarak dort ana gruba
ayirmistir. Giirtiz ve Temel Eginli (2014) etkilesimin niteligine gére iletisimi; tek
yonlii ve ¢ift yonlii olarak iki kategoriye ayirmaktadir. Tek yonli iletisim, kaynagin
aliciya gonderdigi mesajla sinirh iken; ¢ift yonlii iletisimde, kaynagin mesajina ek
olarak alicinin da kaynaga bir geribildirimde bulunmasi gerekmektedir. Dokmen
(2016) ise; iletisim tiirlerini kisi i¢i (intrapersonal), kisilerarasi (interpersonal), orgiit
ici (organizational) ve kitle (mass media) iletisimi olarak dort baslikta
degerlendirmektedir. Kisi i¢i iletisim; kisinin i¢ diinyasiyla ilgili gozlem yapmasini;
orgiit i¢i iletisim; hiyerarsik bir sistemde 6nceden belirlenen rollerin gergeklesmesini;
kitle iletisimi de mesajlarin genis insan topluluklarina génderilmesi ve yorumlanmasi
stirecini ifade etmektedir. Kisiler arasi iletisim ise kaynaginin ve alicisinin insanlar

oldugu iletigim tiirii olarak tanimlamaktadir.

Dokmen (2016); kisiler arasi iletisimi, sozli iletisim ve sozsiiz iletisim olmak
tizere iki ana bagslikta ele almakta; sozlii iletisimi dil ve dil Gtesi olarak ikiye; sozsiiz
iletisimi ise yiiz ve beden, bedensel temas, mekan kullanimi ve araglar olmak tizere

dort temel 6geye ayirmaktadir.

Kisiler arasi iletisimin amaglar1 arasinda; kiginin toplum i¢inde var olmasi,
cevresi hakkinda bilgi edinmesi, duygu-diisiince ve inanglarini paylasmasi, farkl
kisilerle iliski kurmasi, birbirlerinin davranig-duygu veya diisiincelerini etkilemesi,
birlikte eglenmesi, danismanlik yaparak yardim etmesi, kendilerine benzer kisilere
yakinlik duymasi, yeni roller kazanarak kimlik olusturmasi, farkli kisilere ilgi
duymasi/gostermesi, kisinin duygusal tatmini i¢in yatirrm yapmasi ve kisinin

ihtiyaglarin1 gergeklestirmesi gibi fonksiyonlar yer almaktadir (Giiriiz ve Temel



Eginli, 2014). Zillioglu (2014) bu amaglari, insanin ¢evresi iizerinde etkin olma istegi

olarak 0zetlemistir.

Giiriiz ve Temel Eginli (2014) ve Pease (2002)’e gore, sozsiiz iletisimin etkisi
konusunda oncii olan Albert Mehrabian, kaynaktan aliciya gonderilen mesajin
etkisinin %55’inin sézel olmayan 6gelerden (fiziksel goriiniis, yiiz ve goz davranisi,
beden hareketleri ve jestler, alan kullanimi, dokunma, ¢evre ve zaman vb.), %38’inin
sesli ogelerden (sesin perdesi, siddeti, tonu ve temposu vb.) ve yalnizca geriye kalan
%T7’sinin sozel ogelerden (yalnizca sozciiklerden) kaynaklandigini bildirmektedir.
Kigiler arast iletisim siirecinde kaynaktan gonderilen mesajin aliciya dogru
aktarilabilmesi i¢in s6zlii ve sozsiiz iletisim 6gelerinin beraber kullanilmasinin zorunlu

oldugu bilinmektedir (Giiriiz ve Temel Eginli, 2014).

Hiyerarsik iligkiler, kisinin toplumdaki rolii, icinde bulunulan ¢evre, kiiltiir,
egitim diizeyi, meslek ve cinsiyet gibi sosyodemografik ozellikler, kisiler arasi
iletisimi belirleyici faktorler arasinda yer almaktadir. Kaynagin ve alicinin ortak bir
paylasimda bulunmasini hedefleyen iletisimin, bazen smir koyucu (paylasilmak
istenmeyen duygu, diisiince, bilgi vs.) 6zelligi de mevcuttur. Bu durumda iletisimle
birlikte bireyler arasinda uyum oldugu kadar catismaya da neden olan bir etkilesim

ka¢imilmazdir (Zillioglu, 2014).

1.2. Insan Hekimliginde iletisim

Tibbin evrimsel gelisimi icerisinde 6nceleri hekimin baskin karakter olarak yer
aldig1 hekim merkezli yaklasim (Lloyd ve Bor, 2006) giiniimiizde yerini, hastay1
merkeze alan (Lloyd ve Bor, 2006; Torun, 2015), karsilikli katilima ve ¢ift yonlii
iletisime dayanan bir yaklagsima (Gordon ve Edwards, 2013) birakmustir.

Tipta kurulan iyi iletisim; saglik ciktilarimi iyilestirerek hasta ile hekim

arasindaki memnuniyeti  pekistirirken; iletisimdeki aksakliklar ise hasta



memnuniyetsizligine neden olabilmektedir (Tinga ve ark., 2001). Buckman (1992) da
hasta ile hekim goriigmesindeki en biiyiik problemin, hekimin hastasin1 dinledigini
belli etmemesinden kaynaklanan hasta memnuniyetsizligi® oldugunu bildirmekte;
hekimin hastasin1 dinlememesi, tibbi terminoloji veya medikal jargon kullanmasi ve
hastasini asagilayarak konusmasi gibi durumlari, hasta memnuniyetsizliklerinin temel

nedenleri arasinda gostermektedir.

Iletisim becerilerinin gelistirilmesiyle birlikte, saglik ekibi ¢alisanlari
arasindaki iletisim eksikliginden kaynaklanan malpraktis davalar1 azalirken (Barrows,
1987; Russell, 1994); saglik ¢alisani-hasta-hasta yakini arasinda gilivene dayanan bir
iligkinin kuruldugu, dogru teshis ve daha uygun tedavi yoOntemlerinin segildigi,
hastanin saglik hizmetlerinden daha iyi yararlandig1 ve tedaviden daha iyi sonug
alindig1 goriilmektedir (Gordon ve Edwards, 2013). lyi iletisim kuran hekimlerin de
iyi bir mesleki tatmin yasadiklari ve is ortamindan kaynaklanan stres faktorlerinin daha

az oldugu bilinmektedir (Maguire ve Pitceathly, 2002).

Aspegren (1999)’e gore, klinik beceriler arasinda énemli yer tutan (Desmond
ve Copeland, 2010) iletisim becerileri, dgretilebilir ve 6grenilebilir olup (Aspegren,
1999; Desmond ve Copeland, 2010; Elgin ve ark., 2017; Englar ve ark., 2016; Kurtz
ve ark., 1998; Lloyd ve Bor, 2006; Silverman ve ark., 1999) uygulamaya devam

edilmedigi takdirde kolayca unutulabilmektedir.

Buckman (1992), bir Kklinik goriismede hasta ve hekim arasinda gecen

diyalogu;

e Dinlemek i¢in hazirlanma: Giris, el sikisma, fiziksel kosullar iyilestirme,

beden durusu, dokunma/temas,

2 Hasta memnuniyeti, saglik alaninda verilen hizmetler ile hastalarm saglik calisanlarindan
beklentilerinin drtiigmesi olarak tanimlanmakta ve medikal bilgi ve beceriden iletisime kadar hemen her
alanda subjektif olarak degerlendirilmektedir. Hastanin yagsi, cinsiyeti, ekonomik durumu gibi
sosyodemografik 6zellikler hastanin algi ve memnuniyet diizeyini etkilemektedir (Torun; 2015).



e Soru sorma: Agcik uclu, kapali uclu sorular ve yanl sorular (maskelenmis
ifadeler) ile hastadan bilgi toplama,

e Etkili dinleme-aktif dinleme: Hastayr konusmaya tesvik etme, kisa
sessizliklere tahammiil etme, gdmiilii sorular1 dikkate alma,

e Duyma (dinledigini belli etme): Hastanin ne sdylediginin gergekten
duyuldugunu belli etmek icin 6nemli bir teknik olan tekrar etme, hastanin
hekime anlattiklarint hekimin kendi sozclikleriyle ifade etmesi olarak
tanimlanan agimlama ve hastanin soylediklerinin duyularak yorumlandigini
gosteren refleksiyon,

o Cevap verme: Eksiksiz cevaplar, saldirgan/diismanca cevaplar, pesin hiikiimlii

cevaplar, giiven verici/rahatlatic1 cevaplar ya da empatik cevaplar verme

olmak iizere bes boOlime ayirmaktadir. Goriismeler sirasinda ortaya ¢ikan tiim
sessizliklerin ise ayni olmadigimi ifade etmektedir. Hekim-hasta iletigiminde
olusabilecek sessizlikleri li¢ kategoride degerlendiren Back ve arkadaglar1 (2009),
“invitational silence” olarak adlandirdiklan sessizlik tirint; “hekimin, hastas: ile
empati  kurmasina ve hastanin hekimin séylediklerini  diistinmesine ve/veya
hissetmesine pozitif terapotik etkisi olan bir iletisim sekli” olarak tanimlamaktadir.
Bruneau (1973); susmayi; psikolinguistik susma, etkilesimsel susma ve sosyokiiltiirel
susma olarak {i¢ kategoriye ayirmaktadir. Buckman (1992); goriigme sirasinda olusan
kisa sessizliklerin; genellikle hastanin 6nemli bir sey diislintirken veya farkli duygular
hissederken olustugunu ve bu sessizliklerin hekim tarafindan tolere edilmesi (hos
goriilmesi/tahammiil edilmesi) gerektigini bildirmistir. Hekimin sessizligi ise hastaya

hissettigi duygularini yansitmasi i¢in firsat sundugu anlamina gelmektedir.

Insan hekimliginde iletisim, 1980°’li yillara kadar mezuniyet sonrasinda
gelistirilmesi diistiniilen bir beceri olarak goriilmiistiir. Kanada T1p Birligi (Canadian
Medical Association), iletisim becerilerinin egitim-6gretim ve degerlendirilmesindeki
gereksinimleri gidermek tizere 1992 yilinda, gercek veya standart hastalar (SH) ile
deneyimsel Ogrenme teknigine dayali caligmalar yapmaya baslamistir. Birlesik

Krallik’taki tip okullar1 da 6grencilerine hasta merkezli yaklagimi 6gretmek amaciyla



standartlar gelistirmistir. Kalamazoo - Michigan’da 1999 yilinda gergeklestirilen bir
konferansta; etkili hekim-hasta iletisiminin temel bilesenleri tanimlanmistir. Birlesik
Devletler’de Lisanstistii Tip Egitimi Akreditasyon Kurulu (The Accreditaion Council
for Graduate Medical Education-ACGME) iletisimi; hekimlerin mesleklerini
yapabilmeleri i¢in zorunlu olan alt1 temel yeterlik arasinda gostermektedir (Englar ve

ark., 2016).

Frankel ve Stein (1999) tarafindan gelistirilen Dort Aliskanhik (Klinik
goriismeye davet - hastanin bakis agisini ortaya ¢ikarma -empati kurma- klinik
goriismeyi sonlandirma) (Frankel, 2006) ad1 verilen yaklasim; hekimlere doktor-hasta
iligkisini merkeze alan bir iletisim modeli kurma konusunda yardimci olmaktadir.
Yine, tip hekimliginde iletisim becerilerini gelistirmek tizere hazirlanan The Calgary-
Cambridge Guide (CCG), alternatif bir yontem olarak goriilmektedir. Bu yontemle,
hekim adaylarinin mezuniyet sonrasinda uygulayacaklari kendi iletisim ydntemlerini
olusturmalar1 amaciyla 71 farkli klinik beceri tanmimlanmistir. CCG bir klinik
goriismeyi; goriismeye baslama, hasta 6ykiisiinii alma, fiziksel muayene, agiklama ve

plan yapma ve goriismeyi sonlandirma olmak iizere bes ana bdliime ayirmaktadir

(Kurtz ve ark., 1998; Silverman ve ark., 1999).

Bologna Siireci’ne iiye olan tlkelerin yiiksekdgretim hedeflerine yonelik
hazirlanan Tirkiye Yiksekogretim Yeterlilikler Cercevesi (TYYC)’nin lisans
egitimini diizenleyen 6. Diizey yeterliklerine gore; Tiirkiye’de egitim alan bir lisans
ogrencisinin ilgili bilgi, beceriler ve yetkinlikler konusunda yeterli olmasi
beklenmektedir. TYYC’de 6. Diizey i¢in bildirilen ve dort ana kategoriye ayrilan
yetkinlikler arasinda “Iletisim ve Sosyal Yetkinlikler” alt bashiginin da yer aldig

goriilmektedir (TYYC, 2010).

Tiirkiye’de Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi-
2014 (UCEP-2014); Hastalik-Durum-Semptom Listesi (407 madde), Beceriler Listesi



(152 madde) ve Tutum ve Davranislar Listesi (26 madde) olmak {izere ii¢ temel
basamagi kapsamaktadir. Bu basamaklardan Beceriler Listesi; Uygulamali Beceriler,
Entelektiiel Beceriler, Iletisimsel Beceriler ve Bilgiye Erisme Becerileri alt
basliklarina ayrilmistir. Adi gegen egitim programi kapsaminda yer alan Temel
Hekimlik Uygulamalart Listesi’nde; tip fakiiltesinden mezun olan bir hekimin
uygulamasi gereken alt1 temel beceriden ilk sirada Oykii alma becerisine isaret

edilmistir (YOK, 2014).

Ulusal Cekirdek Egitim Programi-2014’te hekimlik uygulamalar1 ve mesleksel
becerilere yonelik egitim, genel tip alanina yonelik egitim ve profesyonellige yonelik
egitim olmak iizere li¢ temel egitim icerigi ile karsilagiimaktadir. Tip egitiminde
iletisimin yeri ve Onemi konusunda “Profesyonellige yoénelik egitim” igeriginde
iletisim becerileri, zor durumlarda iletisim, kisilerarasi iliskiler, ekip ¢calismasi, hasta
haklari, hekim sorumlulugu, hasta-hekim iligkisi ile reflektif diisiinme ve uygulama alt
basliklarna yer verilmistir (YOK, 2014).

Tip Egitimi Programlarini Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi’nin
hazirladig1 Tip Fakiiltesi Mezunlari I¢in Ulusal Yeterlikler Cercevesi Onerisinde; tip
fakiiltesinden mezun olan bir hekimin sahip olmasi1 gereken yedi temel yeterlikten®
liciinde (ekip iiyesi, danisman ve iletisimci rolleri) (YOK, 2014) hekimin hastasiyla,
meslektaglariyla ve saglikli bireylerle arasindaki iligki, etkilesim ve iletisim {izerine

yogunlagilmistir.

Tiirkiye’de insan hekimliginde iletisim becerileri egitimi ilk kez Hacettepe
Universitesi (HU) Tip Fakiiltesi (TF)’nde 2000 yilinda verilmistir (Elgin ve ark.,
2014). Fakiilte biinyesinde yine ilk olarak 2003 yilinda SH ile iletisim becerileri ve
yapilandirilmis objektif klinik sinavlar (YOKS) i¢in egitim ve degerlendirme merkezi
kurulmustur. Tip fakiilteleri arasinda SH kullanimina yonelik yapilandirilmis ilk

program, HUTF Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali (TEBAD) Standart Hasta

% Hekimlik alaninda uzman (profesyonel), saglik savunucusu, ekip iiyesi, danisman, yonetici-lider, bilim
insani, iletigimci.



Programi adiyla 2003 yilinda uygulanmaya baglanmis; 2004-2005 egitim O6gretim
yilindan itibaren de ii¢ yillik dikey bir egitimi kapsayan ve iletisim becerileri,
mesleksel beceriler, etik ve profesyonel degerler, insan bilimlerinde tip, kanita dayali
tip ve klinige giris boliimlerinden olusan Iyi Hekimlik Uygulamalari programi

faaliyete gegirilmistir (El¢in ve ark., 2017).

Tiirk Tip Egitimi Dernegi’nin verilerine gore 2018 yili Haziran ay1 itibariyle;
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinin disinda Tiirkiye nin farkl: iiniversitelerindeki
15 tip fakiiltesinde* yine HU Hemsirelik ve Dis Hekimligi Fakiiltelerinde (Tiirk Tip
Egitimi Dernegi; 2018) ve Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimiinde (Anonim, 2017) lisans egitiminde SH’lerden yararlanilmaktadir. Ankara
Universitesinin Eczacilik ve Veteriner Fakiiltelerinde® de iletisim becerileri 6zelinde

SH ile goériisme arastirma/uygulamalarinin ilk 6rnekleri verilmeye baslanmistir.

1.3. Veteriner Hekimliginde Iletisim

Veteriner hekimligi, hayvan ve hayvan sahibi olmak tizere iki isverene hizmet
eden (Tannenbaum, 1995) ve dogasi geregi iyi iletisim becerilerine gereksinim duyan
bir meslektir. Veteriner hekim ile hastas1 arasinda sozsiiz ve tek yonlii; hasta sahibi
arasinda ise ¢ift yonlii (Giliriiz ve Temel Eginli, 2014) iletisim s6z konusudur. Bir
veteriner hekimin hastasi ile kuracag iletisimde; iliski/baglanti kurma, yardim etme
ve ihtiyaglar1 karsilama gibi temel maddeler amaglanirken; hasta sahipleri ile olan
iliskilerinde bunlara ek olarak, hastasiyla ilgili karar verme asamasinda
ogrenme/ogretme, etkileme, bilgi edinme ve paylasma gibi roller de 6n plana

cikmaktadir (Basagag Giil, 2017).

4 Ege, Istanbul, Ankara, Akdeniz, Gazi, Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Necmettin Erbakan
Universitesi Meram TF, Yeditepe, Marmara, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul
Universitesi Cerrahpasa TF, Adnan Menderes, Cukurova, Erciyes, Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi.

% Tiirkiye’de veteriner hekimligi alamnda SHS ve oyunlastirma yontemleri ilk kez Ars. Gor. Aytag
Unsal’in Prof. Dr. R. Tamay Basagag¢ Giil’iin danismanliginda gergeklestirdigi doktora tezinin intdrn
ogrencilerle yiiriitiilen pilot calismasi kapsaminda uygulanmustir.



Meslektaglar arasi iliskiler ile veteriner hekim-hasta-hasta sahibi iliskisinin
saglikli olarak siirdiiriilebilmesi; hem iyi klinik becerilerine hem de iyi iletisim
becerilerine baghdir. Veteriner hekimler; hayvanlarla iletisimlerindeki smirliliklar
nedeniyle hayvan sahipleri ile dogru iletisim kurmak zorundadir (Basagag¢ Giil, 2017).
Veteriner hekimlerin hasta sahipleriyle kuracagi etkili bir iletisim; goriigme sirasindaki
kesinlik, yeterlik, destekleyicilik ve hasta sahibi memnuniyeti {izerine inga edilmelidir

(Shaw ve Ihle, 2006).

Tinga ve ark. (2001); yeni mezunlarin, “basarili bir veteriner hekim” tanimi
yaparken; kisiler aras1 beceriler ve iletisim becerilerinin analitik ve teknik becerilerden
daha oOnemli oldugunu vurguladiklarin1 nakletmektedir. Russel (1994); yeni
mezunlarin, teknik becerilerle ¢ok iyi donatildiklarini ancak, iletisim ve kisiler arasi
beceriler agisindan genelde yetersiz olduklarini bildirmektedir. Marsig (2004) ise
basarili veteriner hekimlerin, iletisim konusunda birer uzman olduklarina dikkat
cekmektedir. Nitekim klinik ve teknik beceriler yoniinden basarili olarak mezun olan
veteriner hekimlerin, mesleklerini uygularken hasta ve/veya hasta sahipleriyle
yasadiklar1 basarisiz iletisim deneyimleri, mesleki kimliklerine zarar vermekte
(Adams ve Kurtz, 2006); iletisimin eksikliginde, veteriner hekim-hasta sahibi iligkisi
zarar gormektedir (Kogan, 2004).

Tiim veteriner hekimlerin etkili ve basarili iletisim kurma yetisine gereksinim
duyduklarini belirten Heath (1996), bu yetinin bazi yonlerinin dogustan geldigini ve
fakat birgogunun ise sonradan -gen¢ yasta- 6grenildigini belirtmektedir. Adams ve
Kurtz (2006), iletisim becerileri egitiminin veteriner hekimligi egitim &gretim
programina dahil olma zorunlulugunu; iletisim eksikliginden kaynaklanan yanlis
teshis koyma, hasta sahibi memnuniyetsizligi, kotii geribildirimler ve hekim hatasi gibi
nedenlerle iliskilendirmektedir. Shaw ve Ihle (2006), veteriner hekimligi egitiminde,
Ogrencilerin klinik becerilerine ek olarak iletisim becerilerinin de gelistirilmesi igin;
egitim programina iletisim becerileri ile ilgili teorik ders ve bu dersin uygulamasi

olarak da iletisim becerileri laboratuvarinda standart hasta/hayvan (SHH)® ve/veya

® Bu kavram 2.2. Yontem baslig1 altinda tanimlanmistir.



hasta sahipleri ile goriisme ve sonrasinda geribildirim oturumlarinin eklenmesi

gerektigine dikkat gekmektedir.

Diinya’da tip okullarinin ardindan; 1990’11 y1llarda veteriner okullarinin egitim
programinda da degisimler goriilmeye ve yeni 6grenme stratejileri ile ilgili ¢alismalar
yapilmaya baslamistir. Veteriner hekimliginde miisteri (hasta sahibi) beklentileri,
memnuniyeti ve veteriner hekim-miisteri iliskisiyle ilgili ulasilabilen en eski yayinlar’

da yine bu dénemde yayimlanmistir.

Ontario Veteriner Okulu’nun Miifredat Gelistirme Komitesi tarafindan 1993
yilinin Eyliil ayinda olusturulmaya baglanan ve “DVM2000” olarak bilinen bir
programda; veteriner hekimlerin hem meslektaslariyla hem de hasta sahipleri ve
toplumun diger {lyeleriyle etkili bir bigimde iletisim kurmasi gerektiginden
bahsedilmektedir. Veteriner hekimlerin mesleki yeterliklerini gelistirmeyi hedefleyen
bu programin “kisiler arasi iletisim becerileri” bolimii, 6grencilerin etkin ve dikkatli
bir sekilde dinlemeleri, iyi iletisim becerilerinin bilesenlerini basariyla uygulamalari,
takim caligsmasi yapabilmeleri, ¢atigmalar etkili bir bigimde yonetebilmeleri, yazili ve
sOzlii olarak etkili iletisim kurabilmeleri ve iletisimin bilesenleri olan duygularin,
diisiincelerin ve degerlerin Onemini anlayabilmeleri iizerine kurgulanmigtir
(DVM2000 Steering Group of Ontario Veterinary College, 1996). Biitiin bu becerileri
gelistirmek tizere 2000 yilinin Eylil ayinda Ontario Veteriner Okulu egitim
programina (Adams ve Kurtz, 2006) giren iletisim becerileri egitimi kapsaminda
veteriner hekimliginde SHH ve standart/simiile hasta sahibi (SHS) programi
baslatilmistir (Nogueira Borden ve ark., 2008). Igerik ve yontem olarak insan
hekimliginde 1970°1i yillarda iletisim konusunda &ncii olan Calgary Universitesi Tip
Fakiiltesi’nin egitim programini temel alan Ontario Veteriner Okulu’nun iletisim

becerileri programinda; veteriner hekim-hasta sahibi iletisimi, etik, liderlik, veteriner

7 Case DB(1988). Survey of expectations among clients of three small animal clinics. J Am Vet Med
Assoc, 192(4):498-502.

Antelyes J(1991). Difficult clients in the next decade. J Am Vet Med Assoc, 198(4):550-552.

Mendel E (1991). Friendly communication is key to effective client interactions. J Am Vet Med Assoc,
198(10):1707-1708.
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hekimliginde takim iletisimi, ¢atisma ¢Oziimii ve insan-hayvan etkilesimi gibi
konularda yeterlik saglanmasi hedeflenmistir. S6z konusu egitim programi; sinif igi
etkilesimli dersler, kiiciik grup uygulamalari, oyunlastirma ve video kaydina alinmig
alistirmalarin izlenmesi; SHS, SHH, gercek hasta sahibi ve ger¢ek hayvan kullanarak
goriisme gibi yontemleri igermektedir (Adams ve Kurtz, 2006).

Iletisim becerilerinde SHS kullanimiin yayginlasmaya baslamasiyla birlikte,
yine Ontario’da Ekim 2005 - Nisan 2006 tarihleri arasinda veri toplama agamasi
yiiriitiilen ve 2008 yilinda yayimlanan bir arastirmada; SHH olarak kullanilan canli
hayvanlarin yani sira ilk kez “gizli standart miisteriler” ile de ¢alisilmistir (Nogueira

Borden ve ark., 2008).

Kanada’nin ardindan, Ingiltere ve Irlanda’da gegerli olmak iizere veteriner
hekimliginde iletisim becerileri egitimine yon vermek i¢in 2001 yilinda temelleri atilan
NUVACS (the National Unit for the Advancement of Veterinary Communication
Skills) projesi kapsaminda; Liverpool Veteriner Okulu’nun (Eyliil 2000); Glasgow
Universitesi Veteriner Fakiiltesi’nin (2000/2001) Cambridge Veteriner Okulu’nun
(2001), The Royal (Dick) Veteriner Okulu’nun (2001/2002), Bristol Universitesi
Veteriner Okulu’nun (2003) ve Royal Veteriner Okulu’nun egitim programlarinda

iletisim becerileri egitimine de yer verilmeye baslanmistir (Gray ve ark., 2006).

Saglik Hizmeti Iletisimi Enstitiisii (Institute for Healthcare Communication-
IHC) tarafindan gelistirilen 16 farkli egitim modiiliinden olusan Veteriner Hekimligi
Iletisim Projesi; 2003 yilindan itibaren Birlesik Devletler, Kanada, Avustralya,
Portekiz, Japonya ve Giiney Amerika’da yer alan 51 veteriner okulu ile paylasilarak

egitim sistemine dahil edilmistir (IHC, 2018b).

Amerikan Veteriner Hekimleri Birligi Egitim Kurulu (American Veterinary
Medical Association Council on Education); Birlesik Devletler i¢in “akredite veteriner

okullarin  gereksinimleri” bash@ altinda “Standart 11, Yeterlik Ciktilar
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Degerlendirmesi” alt bagligi kapsaminda yer verdigi dokuz farkli yeterlikten

sekizincisini miisteri iletisimi ve etik davranma olarak belirlemistir (AVMA, 2017).

Wisconsin-Madison Universitesi Veteriner Okulu’nda 2001 yilindan itibaren
uygulanan oyunlastirmada; danismanlik psikolojisi alaninda yiiksek lisans ve doktora
egitimi alan Ogrenciler, Uglincli smif Ogrencileri igin hasta sahibi roliini
iistlenmislerdir. Chun ve ark. (2009), deneyimleyerek 6grenmeyi hedefleyen ve
meslekler arasi ortak ¢alisma prensibini hayata gegiren bu yaklasimi benzersiz olarak

nitelemistir.

Diinya Hayvan Saghgi Orgiitii (OIE) tarafindan yayimlanan “Veterinary
Education Core Curriculum OIE Guidelines” baslikli rehber kitapgikta (OIE, 2013),
iletisim becerileri konusuna gerek veteriner okullarinin temel egitim programlarinda

gerekse mezunlarin ilk giin yeterliklerinde ayr1 bir baslik olarak yer verilmistir.

Avrupa Veteriner Hekimligi Egitim Kurumlarn Birligi’nin (European
Association of Establishments for Veterinary Education-EAEVE) 2016 yilinda
Uppsala’da belirledigi, yeni mezun veteriner hekimlerin sahip olmasi gereken
becerileri tammlayan Ilk Giin Yeterlikleri listesinde (EAEVE, 2016) ise; iletisim ve

veteriner hekim-hasta sahibi iligkisini i¢eren agsagidaki maddeler bildirilmistir:

1.1k Giin Yeterlikleri
Veteriner hekim;

1.1. Hastalarla, hasta sahipleriyle, toplumla ve ¢evreyle iliskilerinde etik ve yasal
sorumluluklariin farkinda olur.

1.4. Hasta sahipleriyle, toplumla, meslektaslariyla, yetkili mercilerle uygun bir dil
kullanarak etkili bir iletisim kurar.

1.22. Uygun anamnez alarak, basvurulan teshis hizmetleri ile igbirligi i¢inde ¢aligir

ve acik bir iletisim kurar.
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1.32. Otanazi gerektiginde; hayvan sahibinin ve diger kisilerin duygularina
hassasiyet gostererek, hayvana saygi duyarak uygun bir yontemle gerceklestirir ve
islemin giivenligini dikkate alarak hayvan bedeninin uzaklastirilmasinda

danigsmanlik yapar.

Tiirkiye’de veteriner hekimligi alaninda iletisim becerileri ile ilgili konulara ilk
olarak veteriner hekimligin ahlaki degerlerinin kodlandig1 Veteriner Hekim Andi’'nda
(Anonim, 1981), Tiirk Veteriner Hekimleri Birligi Hizmetlerinin Yiiriitiilmesine
[liskin Uygulama Y®6netmeliginin yiiriirlige konulmasiyla birlikte gegerligini yitiren
Veteriner Hekimligi Deontoloji Yonetmeligi’nde (Resmi Gazete, 1994) ve Veteriner
Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nda (TVHB, 2000) yer verilmistir.

Tiirkiye’de 1981 yilindan beri uygulanan ve zaman igerisinde giincellenen
meslek yemininde (Basagag Giil ve Ozkul, 2006) yer alan “...hasta sahiplerinin duygu
ve diigtincelerine saygi duyacagima...” (TVHB, 2011) ifadesi; veteriner hekimin szl
ve sOzsiiz iletisim becerileri ve empati yetenegi ile hasta sahibine aktarabilecegi sosyal

becerilerine isaret etmektedir (Basagag Giil, 2017).

Tiirk Veteriner Hekimleri Birligi Hizmetlerinin Yiiriitiilmesine [liskin
Uygulama Yonetmeligi’nin Deontoloji bagliklt Sekizinci Boliimiiniin 83. Maddesi
“hasta ve hasta sahibine 6zen gosterme” konusuna ayrilmis ve veteriner hekimlerin
hasta sahiplerinin {liziintii ve duygusalligini anlayisla karsilamak zorunda oldugu
vurgulanmigtir. Ayn1 Yonetmeligin Disiplin Cezalari’n1 igeren Onuncu Boéliimiinde;
veteriner hekimin hastasina ilgi gostermemesi ve/veya ilgisiz davranmasinin Yazili

Ihtar ile cezalandirilacag: hitkkme baglanmistir (Resmi Gazete, 2006).

Tiirk Veteriner Hekimleri Birligi tarafindan yayimlanan Veteriner Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari’nda; veteriner hekimlerin mesleklerini uygulamalari sirasinda
bilgisizlik, deneyimsizlik veya ilgisizlik nedeniyle bir hayvana zarar vermelerinin
veteriner hekimligin kotii uygulanmasi (malpraktis) anlamina geldigi (Madde 13)
bildirilmektedir. “Hasta Haklarina Saygi” bashkli 21. Madde’de ise veteriner
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hekimlerin, hastalarinin saglik durumlartyla ilgili kararlar1 alirken uymak zorunda
olduklar1 hasta (sahibi) haklari (bilgilenme hakki, aydinlatilmis onam hakki, tedaviyi
kabul veya red hakki) ile ilgili kurala yer verilmistir. Madde 26, veteriner hekimin;
hasta hayvanin saglik durumu, klinik belirtiler, hastaligin tanisi, tedavi secenekleri,
tedavide basari-basarisizlik orani, tedavinin siiresi ve nasil yiiriitiilecegi gibi hastay1
ve hasta sahibini dogrudan ilgilendiren konulara yonelik bilgilendirme ytikiimliligii
ile aydinlatilmis onama; Madde 29 ise tcretlerle ilgili bilgilendirmeye ayrilmistir.
Madde 27°de ise hasta sahibinin bilgilendirilmeme hakkina iliskin olarak veteriner
hekimin tutumundan s6z edilmektedir. Madde 31°e gore; hasta sahiplerinin istedikleri
takdirde hastalart ile ilgili tibbi kayit ve belgeleri veteriner hekimden isteme hakki da

mevcuttur (TVHB, 2000).

Tiirkiye’de veteriner hekimligi alaninda 1990’11 yillardan itibaren meslek
mevzuatinda diizenlenen ve etik kodlarda yer verilen iletisim becerileri konusu
akademik diizeyde ilk kez Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi (AUVF)’nde 2003-
2004 Egitim Ogretim Y11 Bahar Yariyilinda birinci smiflara yonelik olarak “Veteriner
Hekimligi ve Toplum Iliskileri” adi altinda bir se¢meli dersin egitim programia
eklenmesiyle ele alinmustir (Basaga¢ Giil, 2017). AUVF Dekanliginin 20.06.2018
tarthli ve 5116 sayili resmi yazisina istinaden ECCVT tarafindan onaylanan ilk giin
yeterlikleri ile Bologna Bilgi Sisteminde yer alan program yeterlikleri degerlendirilmis
ve Veteriner Hekimligi Tarihi ve Deontoloji (VHT&D) AD’nin Fakiilte Dekanligina
hitaben 27.06.2018 tarihli ve 6467 sayili resmi yazis1 (EK 1) ile, “Iletisim Becerileri”
isimli uygulamanin Tiirkiye’de ilk kez intdrn egitimi programina eklendigi
goriilmustiir. Tirkiye’de veteriner hekimliginde egitim siireci ile paralel olarak,
iletisim becerileri alaninda ulasilabilen ilk akademik g¢alisma® ise 2004 yilinda

yayimlanmistir.

Agustos 2018 tarihi itibariyle egitim-6gretim faaliyetlerini siirdiiren 24
veteriner fakiiltesinin egitim programlari; temel iletisim becerileri, iletisim teknikleri,

meslekler arasi iletisim, veteriner hekim-hasta ve hasta sahibi etkilesimi konularini

8 Yerlikaya H (2004). Veteriner Hekimliginde Iletisim Becerileri, Vet. Hek. Der. Derg, 75(4):46-49.
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iceren dersler agisindan degerlendirildiginde; 11 fakiiltede ilgili konularin, veteriner
hekimligi ve toplum iliskilerine iliskin konular1 igeren derslerde verildigi ve iki
fakiiltede iletisim teknikleriyle ilgili derslerin oldugu saptanmis; 11 fakiiltede ise
iletisim ve/veya veteriner hekimligi ve toplum iliskileri 6zelinde se¢meli veya zorunlu
dersin bulunmadig1 belirlenmistir (Cizelge 1.1.)°%. Diger yandan, tip fakiilteleri igin
hazirlanan ¢ekirdek egitim programinin bir benzeri veteriner fakiilteleri i¢in heniiz
mevcut olmamakla birlikte; Veteriner Hekimligi Egitim Kurumlar1 ve Programlari
Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi (VEDEK) tarafindan belirlenen “11 Temel
Standart " egitim programyla ilgili dokuzuncusu kapsaminda anamnez alinmasi
ve hasta sahipleriyle etkili iletisim kurulmasi konularinda egitim programinin
ogrencilere bilgi sahibi olma firsati sunmasi gerektigine dikkat ¢ekilmistir (VEDEK,
2017). Agustos 2018 verilerine (VEDEK; 2018) gore, AUVF, Istanbul, Uludag,
Selguk Universitesi Veteriner Fakiiltesi (30 Eyliil 2015 tarihinden itibaren 7 yil
siireyle); Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi (30 Aralik 2016 tarihinden
itibaren 7 y1l siireyle) ve Ondokuz Mayis Universitesi Veteriner Fakiiltesi (16 Subat
2018 tarihinden itibaren 2 yil siireyle sartli olarak) VEDEK tarafindan akredite

edilmistir.

1.4. Simiilasyon Temelli Ogretim (STO)

Tiirk Dil Kurumu (2011) ve Dil Dernegi’nin (2018) Tiirk¢e sozliiklerinde
“benzetim” olarak gecen simiilasyonun etimolojik kokeni Latince’deki “benzer”

anlamina gelen “similis”e dayanmaktadir (Oren ve ark., 2017). Saglik alaninda verilen

% Cizelge verileri, Fakiiltelerin kurumsal web sayfalarinda yer alan 2017-2018 Egitim Ogretim Y1l Giiz
ve Bahar Yariyillarina ait ders programlari, smav takvimleri ve Bologna siireci kapsaminda hazirlanan
ders igerikleri incelenerek ve Ogrenci Isleri Birimi personeliyle telefonla gériisiilerek elde edilmistir.
10 Bahsedilen standartlar, VEDEK’in 11 Temmuz 2017 tarih ve 2017/3 sayil1 Yénetim Kurulu Karariyla
kabul edilmistir.
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Cizelge 1.1. Tiurkiye’deki aktif veteriner fakiiltelerinin iletisim becerileri egitim programlari

Fakiilte Adi Ders Ad1 Statii Doénem Siire
Ankara Universitesi VF Veteriner Hekimligi ve Toplum liskileri Se¢meli 2nci sdmestr 45 dk
Firat Universitesi VF Veteriner Hekimlik ve Halkla Iliskiler Se¢meli Inci sdmestr 45 dk
Istanbul Universitesi VF Iletisim Teknikleri Secmeli 2nci somestr 45 dk
Uludag Universitesi VF Veteriner Hekimligi ve Toplum Iliskileri Se¢meli Inci somestr 45 dk
Selguk Universitesi VF Veteriner Hekimligi ve Toplum liskileri Secmeli Inci somestr 45 dk
Yiiziincii Y1l Universitesi VF -

Kafkas Universitesi VF Veteriner Hekimligi ve Toplum liskileri Se¢meli 2nci sdmestr 45 dk
Adnan Menderes Universitesi VF -

Dicle Universitesi VF Veteriner Hekimligi ve Toplum liskisi Se¢meli Snci sdmestr ve sonrasi 45 dk
Erciyes Universitesi VF -

Mehmet Akif Ersoy Universitesi VF -

Kirikkale Universitesi VF -

Mustafa Kemal Universitesi VF -

Harran Universitesi VF Veteriner Hekimligi ve Toplum liskileri Se¢meli 2nci somestr 45 dk
Afyon Kocatepe Universitesi VF -

Ondokuz May1s Universitesi VF Veteriner Hekimligi ve Toplum liskileri Se¢meli 3ncii somestr 45 dk
Atatiirk Universitesi VF -

Balikesir Universitesi VF Beden Dili ve Iletisim Teknikleri Se¢meli 2nci sdmestr 45 dk
Cumbhuriyet Universitesi VF Veteriner Hekimlik ve Halkla Iliskiler Secmeli Inci somestr 45 dk
Bingol Universitesi VF Veteriner Hekimlikte Halkla fliskiler Se¢meli Inci sdmestr 45 dk
Aksaray Universitesi VF -

Namik Kemal Universitesi VF -

Cukurova Universitesi Ceyhan VF -

Siirt Universitesi VF Veteriner Hekim Toplum iliskileri Secmeli Inci somestr 45 dk




egitimde simiilasyon kullaniminin 6grenci, hasta ve egitici agisindan ¢esitli yararlar
bulunmaktadir. Simiilasyon temelli 6gretim, 6grencilere hata yapma korkusundan
uzak, gercek hastalara psikolojik ve/veya fiziksel zarar vermeden, defalarca uygulama
yaparak 0grenme olanagi sunmaktadir. Bu 6zelliklerinin yani sira simiilasyon ile
yalnizca Ggrencilerin 6grenmeleri degil; ayni zamanda performanslarinin nesnel

olarak degerlendirilmesi de miimkiin olmaktadir (Midik ve Kartal, 2010).

Alinier (2007); tipta egitim amaciyla kullanilan simiilasyon yontemlerini bes

farkli seviyede degerlendirmis ve bu siniflandirmaya asagida yer verilmistir:

e Seviye 0: Kagit ve kalem kullanilarak olusturulan simiilasyonlar,

e Seviye 1: 3-D modeller, diisiik gerceklikli simiilasyonlar, parca gorev
Ogreticileri,

e Seviye 2: Goriintiiye dayali simiilatorler, bilgisayar temelli simiilatorler,
simiilasyon yazilimlari, videolar, sanal gerceklik veya cerrahi simiilatorler,

e Seviye 3: Simiile hastalar ve/veya gercek hastalarla yapilan oyunlastirma,
e Seviye 4: Orta uyumlu bilgisayar kontrollii hasta simiilatorleri,

e Seviye 5: Yiiksek uyumlu simiilasyonlar.

Midik ve Kartal (2010); A. Ziv’in simiilasyon ve simiilatorleri, diisiik
teknolojili simiilasyonlar (ii¢ boyutlu organ modelleri, temel plastik mankenler,
hayvan modelleri, insan kadavralari, SH goriismeleri) ve yiiksek teknolojili
simiilasyonlar (goriintiiye dayali simiilatorler, gercekc¢i-yiiksek uyumlu girisimsel
simiilatorler, gergekgi yiliksek teknolojili interaktif insan simiilatorii, sanal gergeklik ve

dokunmatik sistemler) olarak iki ana gruba ayirdigini bildirmektedir.

Maran ve Gravin (2003) ise, saglik alaninda kullanilan simiilasyonlari;
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e Parca gorev dgreticileri,

e Bilgisayar temelli sistemler,

e Sanal gercgeklik ve haptik (dokunmatik) sistemler,
e Simiile hastalar,

e Simiile ortamlar,

e Entegre simiilatorler

olarak siiflandirmaktadir.

Standart hastal’; herhangi bir saglik durumunu simiile ederek
(canlandiran/benzestiren) saglik calisaninin klinik bilgisini gelistirmek, uygulama
yapmasini saglamak, klinik becerilerini degerlendirmek ve geri bildirimde bulunmak
tizere (Dudley, 2012) hastanin psikolojik ve duygusal durumunu, hastalik dykiistinii
ve klinik belirtileri dogru bir sekilde, gergekgi olarak ve defalarca canlandirabilmek

icin egitim almis kisi (Wallace, 2007) olarak tanimlanmaktadir.

Tip egitiminde SH uygulamasi ilk kez Norolog Howard S. Barrows un 1963
yilinda Southern California Universitesi’nde iigiincii smif tip dgrencilerine ndroloji
stajlar1 sirasinda klinik beceri kazandirmak amaciyla hasta roliinii oynamalari i¢in
egitilmis aktorler kullanmasi ile baglamistir (Anonim, 2018; Barrows ve Tamblyn,
1980; Dudley, 2012; El¢in ve ark., 2017). Klinik becerileri degerlendirme sinavinda
SH kullanimimin ilk 6érnekleri ise 1980’11 yillarda verilmistir (Wallace, 2007). Genel
olarak; Ingiltere ve Avustralya’da klinik becerilerin dgretilmesini hedefleyen SH
uygulamast tercih edilirken; Kanada ve Kuzey Amerika’da becerilerin
ogretilmesinden ziyade siklikla degerlendirilmesi iizerine kurgulanan SH yonteminin

kullanildig1 goriilmektedir (Nestel ve Bearman, 2015).

Literatiirde, standart hasta teriminin yani sira simiile hasta, rol oynayan, aktor,

klinik 6gretim gorevlisi (Dudley, 2012; Nestel ve Bearman, 2015); simiilator, hasta

11 Tez galismasinda 2.2. Yéntem boliimiinde agiklandign lizere “simiile” ve “standart” kavramlar
arasindaki ayrim ihmal edilerek, SH kisaltmasinin kullanilmasi tercih edilmistir.
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Ogretici, programlanmis hasta), yardimci1 dgretici (Dudley, 2012); egitilmis hasta,
goniillii hasta (Nestel ve Bearman, 2015) gibi farkli adlandirmalara da rastlanmaktadir.
Dudley (2012); egitim oturumlarinda gorev alan ve goériisme sirasinda dogaclama
yapabilen kisiler i¢in simiile hasta (Simulated patient) ve simiilatér (simulator);
degerlendirme oturumlarinda goérev alan ve gorlismelerde belirli standartlara uymak
zorunda olan kisiler i¢in ise standart hasta (standardized patient) terimlerini
kullanmaktadir. Barrows (1987, 1993) ise, teknik olarak aralarinda farklilik olmasina
ragmen; simiile hasta ile standart hasta terimlerinin yarattig1 karisikligir 6nlemek adina

iki kavrami “SP” kisaltmasi altinda birlestirmistir.

Gilinliik hayatta siklikla karsilagilabilecek hasta profilini yansitabilecek; cesitli
yas araliklarinda, farkli viicut tiplerinde ve degisik egitim seviyelerindeki kisiler, SH
olarak degerlendirilebilirler (Dudley, 2012). Cesitli kaynaklara gore, orta maliyetli
(Maran ve Glavin, 2003; Midik ve Kartal, 2010) ve yiiksek uyumlu (Midik ve Kartal,
2010) olan bu simiilasyon tiirii; fiziksel muayeneye (Maran ve Glavin, 2003) ve
uygulamaya dayal1 geribildirime de olanak saglamaktadir. Maran ve Glavin (2003) ve
Midik ve Kartal (2010); SH kullanimini, 6grencilerin —tek bagina- bagimsiz
Ogrenmesine olanak tanimayan bir yontem olarak bildirmelerine ragmen; Alinier’e
(2007) gore bu ydntem; -6grenci veya egiticinin yol gdstermesiyle- psikomotor,

biligsel ve kisiler arasi becerileri 6grenmeye yardimer olmaktadir.

Lloyd ve Bor (2006); Maguire ve ark. (1986) tarafindan yazilan bir kitap
boliimiinde'?; 6grencilerin etkili iletisim becerilerini 6grenmeleri igin gerekli kosullar
arasinda; becerilerin bir 6gretici tarafindan canlandirilmasina; 6grencilere gercek veya
SH’lerle uygulama yapma sansi verilmesine ve dgrencilerin performanslariyla ilgili
sesli veya gorsel (video kaydi ile) geri bildirimde bulunulmasina yer verildigi

bildirilmektedir. SH ile goriisme, Ogrencilerin klinik ve iletisim becerilerini

12 Maguire P, Fairbairn S, Fletcher C (1986). Consultation skills of young doctors: benefits of
undergraduate feedback training in interviewing. In: Steward M, Roter D (eds). Communicating with
medical patients. Sage Publications.
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gelistirmeleri i¢cin hem egitim (Nestel ve Bearman, 2015) hem de degerlendirme araci

(Nestel ve Bearman, 2015; Smith ve ark., 2015) olarak kullanilmaktadir.

Thistlethwaite ve Ridgway (2015)’a gore, uygulayan kisinin deneyimleyerek
O0grenmesini tesvik eden bir yontem olan SH temelli simiilasyonun alt1 basamagina

asagida sirasiyla yer verilmistir (Nestel ve Bearman, 2015):

e Hazirlanma

e Kisa bilgilendirme

e Simiilasyon (klinik goriisme)

e (Gorilisme yapan kisiye geri bildirim verme ve ¢ézliimleme
e Degerlendirme

e Standart hastayla ¢oziimleme

Tip egitiminde kullanilan SH’lerin benzeri olarak, veteriner hekimlerin hasta
sahipleriyle daha iyi iletisim kurabilmeleri i¢in uygulanan egitim ve degerlendirme
siireci kapsamindaki klinik goriismeler sirasinda; hekimin muayene edecegi hasta
hayvan olarak gorev almak ilizere egitilen gergek hasta hayvan veya saglikli hayvana
“standart hasta/hayvan (animal standardized patient)” denilmektedir. Yine gergek bir
hasta sahibinden beklendigi lizere hastaya (hayvana) iligkin dykiiyili anlatma ve hasta
(hayvan) hakkinda karar verme yetkisine sahip kisileri canlandirmak iizere kullanilan
egitilmis kisiler ise literatiirde standart miisteri (standardized client-SC) (Abood ve
Kopcha, 2004; Adams ve Ladner, 2004; Nogueira Borden ve ark., 2008) ve simiile
misteri (simulated client-SC) (Adams ve ark., 2004b; Artemiou ve ark., 2013; Gray
ve ark., 2006; Johnston ve Dale, 2004; Kneebone ve Baillie, 2008; Rennick, 2004;
Strand ve ark., 2013) olarak adlandirilmaktadir.
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Veteriner hekimliginde iletisim becerileri egitiminde simiile/standart miisteri'®
kullaniminin 6grencilerin gelisimi agisindan birgok avantaji olmasinin yaninda, bazi

dezavantajlar1 da bulunmaktadir (Basagag Gil, 2017).

Simiile hasta sahibi ve ger¢ek hasta sahibi etkilesimleri incelendiginde;
Ogrencilerin SHS ile olan etkilesimlerini daha basarili ve daha giivenli bir sekilde
yiriittiigli, hata yapmaktan c¢ekinmedigi, egitimden sonra gergek hasta sahipleriyle
yapilan goriismelerde daha ¢ok sorumluluk aldig: ve problemleri daha 6zenli sekilde

c¢ozmeye calistig1 goriilmektedir (Hafen Jr ve ark., 2013).

Simiile hasta sahibi ile goriisme yonteminin avantajlar ve dezavantajlari gesitli
kaynaklardan (Adams ve Ladner, 2004; Anonim, 2016; Maguire ve Pitceathly, 2002;
Shaw ve Ihle, 2006) derlenerek asagida verilmistir.

Avantajlart:

e Gegerli ve giivenilir bir yontem olma,

e Veteriner hekim adaymna, tek bir senaryo ilizerinde defalarca uygulama
yapabilme olanag1 saglayabilme,

e Esnek caligma programi sayesinde, istenildigi her zaman ve her yerde
rahatlikla uygulanabilme,

e Kolay uygulanabilme,

e Senaryolar herkes ve her uygulama i¢in ayni olmakla beraber, goriisme
sirasinda SHS’ye dogaclama yapabilme sans1 tanima,

e Veteriner hekimlere mesleki uygulamalarinda karsilasabilecekleri 6zel
durumlar (zor hasta sahibi, kotli haber verme, ¢atisma ¢6ziimii vb.) da

deneyimleyebilme firsat1 sunma,

13 Calismada; bu béliimden itibaren standart/simiile miisteri yerine Standart/Simiile Hasta Sahibi (SHS)
teriminin kullanilmasi tercih edilmis ve gerekgesi 2.2. Gere¢ ve Yontem boliimiinde agiklanmuistir.
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e [Egiticinin ve Ogrenen kisinin ihtiyaglarina uyum saglamak iizere
Ozellestirilebilme/esnetilebilme,

e Ogrenci ve egiticilerden hizli geri bildirim alabilme,

e [Egitici tarafindan kontrol edilebilme (gdriisme yapan kisinin zor durumda
kalmasi durumunda goriismeyi durdurulabilme ve/veya goriismeye ara
verilebilme),

e Hastaya ve/veya hasta yakinina zarar vermeden, risklerden uzak ve giivenli

bir sekilde uygulama yapabilme.

Dezavantajlari:

e Oyunculara 6denen ticretin pahali olmasi,

e Oyunculara verilecek egitimin maliyetli olmas1 ve zaman almasi,
e Oyuncularin rollerine ¢aligmalarinin tesvik ve kontrol edilmesi,
e Yeni senaryolarin hazirlanmasi,

e SHS’ler arasinda belirli bir standardizasyonun olmamasi,

e Ogrencilerin, karmasik rollere kolay adapte olamamasi.

Gorligmeler sirasinda aktor kullamimina gore daha masrafsiz olan ve
dogaclamaya uygunlugu ile 6grencilere kisiler arasi iletisim becerilerini gelistirmek
igin firsat sunan (Barrows, 1987), kisiler arasi etkilesime dikkat ¢eken (Heru, 2014),
ogrencilerin kendilerini hasta sahibi ve/veya veteriner hekimin yerine koyarak
yaptiklari bir diger simiilasyon yontemi ise oyunlastirmadir. Saglik alanindaki iletisim
konusunda bilgi, tutum ve beceri kazandirmaya yonelik (Acharya ve ark., 2014;
Manzoor ve ark., 2012; Nestel ve Tierney, 2007) olarak kullanilan bu yontem; kisiler
aras1 etkilesimi ve iletisim becerilerini deneyimleyerek Ogrenmeyi saglamaktadir
(Joyner ve Young, 2006; Mcllvried ve ark., 2008). Oyunlastirma yontemi (OY) ile
katilimcilarin, senaryo dogrultusunda kendilerini bir bagkasinin yerine koyarak veya

kendilerini oynayarak 6grenmeleri hedeflenmektedir (Simpson, 1985).
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Ogrenciler oyunlastirma  ydntemine; oOnceden yazilmis senaryolar
dogrultusunda, hasta ya da saglik calisani roliinii canlandirarak aktif olarak
katilmaktadir (Mcllvried ve ark., 2008). Ger¢ek hastalarla deneyimin yaratacagi
sinirliliklardan uzak olarak (Joyner ve Young, 2006), daha once karsilasmadiklari
cesitli tibbi durumlar1 giivenli bir sekilde deneyimleme imkan1 bulan 6grenciler; bu
yontemde kullanilan farkli senaryolar ile, karsilastiklar: kisilerin duygu durumlarini

daha iyi anlayabilecekleri empati yeteneklerini gelistirebilirler (Mcllvried ve ark.,
2008).

Lepisto ve ark. (2017), oyunlastirma yOnteminin avantajlar1 olarak; diisiik
maliyetli olma, kolay uygulanabilme ve katilimcilara hem hastanin hem de saglik
calisaninin bakis agisin1 kazandirma o6zelliklerine dikkat c¢ekmistir. Yapilan bir
caligmada (Nestel ve Tierney, 2007) katilimcilarin %96,5’i; OY deneyimlerinin,
iletisim becerilerine yardimci oldugunu bildirmistir. Baska bir ¢calismada (Acharya ve
ark., 2014) da oyunlastirmanin, klinik becerilerin 6gretilmesinde ¢ok 6nemli bir arag

olarak kullanilabilecegi savunulmustur.

Joyner ve Young (2006); basarili bir oyunlastirma siireci igin “72 Ipucu” olarak

isimlendirdikleri agagidaki onerilere yer vermislerdir:

«Ipucu 1: Hazirlanin.

sIpucu 2: Ogrenme hedeflerini agiklayn.

«Ipugu 3: Zorlayic1 senaryolar hazirlayin.

«Ipugu 4: Rolleri belirleyin.

«Ipucu 5: Yeterli zaman ayirin.

«Ipucu 6: Tiim 6grencileri dahil edin.

eIpugu 7: Temel kurallari tanimlayin.

«Ipucu 8: Gézlemci 6grencilerle de ilgilenin,

sIpucu 9: Yapilandirilmis degerlendirme formu kullanin.

eIpucu 10: Her katilimet igin ¢dziimleme ve geri bildirim yaptiginizdan emin

olun.
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eIpucu 11: Katilimeilari refleksiyon yapmalari icin cesaretlendirin.

«Ipucu 12: Mizah anlayisimzi koruyun.

1.5. Kétii Haber Verme Becerisi

Buckman (1984); farkli kaynaklarda cesitli tanimlarina rastlanan kétii haberi,
“hastanin gelecegi ile ilgili bakis ag¢isint siddetli bir sekilde olumsuz olarak etkileyen
haber” olarak tanimlamistir. Buckman’a (1992) gore; saglik c¢alisaninin meslek
hayatinin 6nemli bir parcasi olan kotii haber verme becerisi 6grenilebilir bir beceridir;
deneyim ve uzmanlik gerektirir. Kotii haber; duyan kiside aciya neden olmakta ve
¢ogu hekim kotii haber vermekten hoslanmamaktadir (Cohen, 2008). Macdonald
(2004); kotii haberi, hem hekimler hem de hastalar icin stres kaynagi olarak
nitelemistir. Kotli haberin hastada yarattig1 etki ve ne kadar “kotii” oldugu; hastanin
gelecek planlart ve beklentileri ile tibbi gercekler arasindaki farkin biyiikligi ile
belirlenmektedir. Kotii haberin igerigi; klinik gériismenin mali boyutundan, malpraktis
nedeniyle hayvanin 6limiine kadar degisebilecek genis bir yelpazeyi

kapsayabilmektedir (Cohen, 2008).

Kogan (2004), tim veteriner hekim-hasta sahibi etkilesiminde iletisimin
yadsinamaz bir yeri oldugunu sdyleyerek; kotii haber iletisimini veteriner hekim-hasta

sahibi iligkisinin tam merkezine almaktadir.

Lloyd ve Bor’a (2006) gore koti haber verme siireci; gbz Oniinde
bulundurulmasi1 gereken bes ana madde (hekimin kendini hazirlamast; fiziksel
diizenlemeler; hasta ile konusma ve endiselerine karsilik verme, izleme ve takip etme;
geri bildirim ve meslektaslara devretme) ve birbirini takip eden dort basamaktan (bilgi
verme; hastamin bilgiyi anladigini kontrol etme; hastanin temel endiselerini
tamimlama, hastamin basa ¢ikma yollarini ortaya ¢ikarma, ger¢ekgi umut verme)

olusmaktadir.
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Buckman (1992); tip hekimliginde kotii haber verme ile ilgili “Alt: Basamakl
Protokol” adi1 verilen ve Ingilizce bas harflerinden dolayr SPIKES!* olarak

adlandirilan (Baile ve ark., 2000) asagidaki siireci tanimlamustir:

e Adim 1- Goriismeye baglama

e Adim 2- Hastanin ne kadar bildigini saptama

e Adim 3- Hastanin ne kadar bilmek istedigini saptama
e Adim 4- Bilgiyi paylasma

e Adim 5- Hastanin duygularina karsilik verme

e Adim 6- Gelecek plani yapma

Shaw ve Lagoni (2007), veteriner hekimliginde kotii haber verme siirecine;
goriismeye en uygun sekilde baslama, hasta sahibinin bakis agisint anlama, ne kadar
bilgi verecegi konusunda hasta sahibinin iznini alma, kétii haberi verme-agiklama
yapma, hasta sahibi ile empati kurma ve goriisme sirasinda konusulanlari ozetleme-

gelecek plani yapma asamalarindan olusan alt1 basamakl yaklasimla 1s1k tutmaktadir.

Villagran ve ark., (2010) da kotii haber verme asamasinda 6nemli olabilecek
bilesenlerin bas harflerini dikkate alarak “COMFORT”*® adi verilen modeli

tanimlamistir.

Kot haberi  verecek hekim, gorlismeye baslamadan Once rutin
mesguliyetinden siyrilmali (Lloyd ve Bor, 2006) ve fiziksel kosullar iyilestirmelidir
(Buckman, 1992; Mcdonald, 2004). Goriisme, miimkiinse ayr1 ve konforlu bir odada
yapilmalidir (Mcdonald, 2004; Lloyd ve Bor, 2006). Gorlismenin nerede yapilacagi ve

14 Step 1: SETTING UP the Interview, Step 2: Assessing the Patient’s PERCEPTION, Step 3: Obtaining
the Patient’s INVITATION, Step 4: Giving KNOWLEDGE and Information to the Patient, Step 5:
Addressing the Patient’s EMOTIONS with Empathic Responses, Step 6: STRATEGY and
SUMMARY.

15 Communicating, Orientation, Mindfulness, Family, Ongoing, Reiterative, Team.
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goriigme yapilan yerde kimlerin bulunmasi gerektigi bu asamada belirlenmelidir

(Buckman, 1992; Mcdonald, 2004).

Baslama asamasindan sonra; hastanin, tibbi durumu hakkinda ne kadar bilgi
sahibi oldugunu saptamak gerekmektedir. Gorlismenin en can alict boliimii olan bu
stireg, yiiksek diizeyde konsantrasyon ve etkili dinleme becerileri gerektirmektedir.
Hastanin ne kadar bilmek istedigini saptama agamasi; hastanin ne kadar bilgiyi
ogrenmek istedigini hekime belli ettigi silireci karsilamaktadir (Buckman, 1992).
Hekimin bilgiyi paylasma asamasi; teshis, hastaligin seyri (prognoz), tedavi plan1 ve
destek siireglerinden olusmaktadir. Bu asama, bir 6nceki asamada anlatilan hastanin,
bilginin ne kadarin1 6grenmek istedigi ile ilgilidir (Buckman, 1992). Eger hasta kendi
durumu ile ilgili ayrintili bilgi istiyorsa; hastaya zaman ayrilarak olas1 zorluklarla nasil
basa ¢ikilacagi onceden planlamalidir (Lloyd ve Bor, 2006). Hasta, detaylar
O0grenmek istemiyorsa tedavi ve gelecek plani yapilarak bu asama sonlandirilabilir

(Buckman,1992).

Kotii haber; ilk basta durumu 6nceden sezdiren bir uyari ifadesi (warning shot)

kullanilarak, kiiciik parcalar halinde, medikal terminolojiden uzak, yalin ve anlasilir

bir dille verilmelidir (Buckman, 1992; Mcdonald, 2004). Asil haberden once; bu
habere iliskin bilgilerin verilmesi, Giiriiz ve Temel Eginli’nin (2014) “ileribildirim”
kavrami altinda degerlendirilebilir. Ko6tii haber verirken hastaya ne sdylendiginden
cok, nasil sdylendigi 6dnemli oldugu i¢in; aktarilacak bilgi yavas¢a, adim adim ve en
az tibbi terim/ jargon kullanarak; hastanin ihtiya¢ ve endigelerine yonelik empati
kurarak asagida belirtilen asamalar1 kapsayacak sekilde verilmelidir (Lloyd ve Bor,

2006):

e Hasta veya hasta yakininin hastalik hakkinda ne bildigini 6lgme

e Hasta veya hasta yakininin hastalik hakkinda ne bilmek istedigini 6lgme
e Aktif dinleme ve bilgi verme

e Hastanin kotii haber ile basa ¢ikabilme yollarini ortaya ¢ikarma

e Gergekei umut agilama
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Hekimden hastaya gonderilen bilginin, dogru bir bi¢cimde iletildiginden emin
olunmasi ve hastaya iletilen mesajin dogrulanmasi igin, hekimin paylastigi bilginin
hasta tarafindan 6zetlenmesi istenerek; ne kadarinin anlasildigi kontrol edilmeli ve

yanlig anlagilmalarin 6niine gec¢ilmelidir (Buckman, 1992; Lloyd ve Bor, 2006).

Cohen (2008); insan hekimligi uygulamalarina benzer olarak veteriner
hekimliginde de kotii haber verilirken; veteriner hekimin agiklamasi gereken tiim bilgi
i¢in yeterli zaman1 yaratmasi, bu siire zarfinda hasta sahibine hastasi ile ilgili mantikl
karar verebilmesi igin yardimei olmasi gerektigini bildirmistir. Veteriner hekim, bu
bilgiyi bir biitiin olarak aktarmak yerine daha kii¢iik parcalara ayirmalidir. Aktarilan
bilginin (kotii haberin) hasta sahibi tarafindan algilanmasi ve sindirilmesi beklenmeli
ve bilginin hasta sahibi tarafindan ne kadar anlasildig1 da kontrol edilmelidir (Cohen,

2008; Gray ve Moffet, 2010).

Buckman (1992); temel bir kural olarak kotii haber verirken hekimin oturmasi
gerektigini sOylemektedir. Kotii haber verme sirasinda; hekim, fiziksel pozisyonunu
uygun hale getirmeli, goz temast kurmali ve dikkat dagitict davramislardan

kacinmalidir (Lloyd ve Bor, 2006).

Bagarili bir kotii haber verme deneyimi; hekimin, hastasinin tepki ve
duygularina nasil karsilik verdigiyle ilgilidir. Herhangi bir duygunun disa yansimasi
olan aglama; kotii haber verilirken bircok hastada akut tepki olarak goriilmektedir.
Hastanin kotii haberi duydugunda aglamasi, kotii haberle basa ¢ikma yontemlerinden
biri olarak goriilebilir. Hasta; kotii haberi alinca inkar etme, 6tke, korku, hirs, pazarlik
yapma, kendini veya bagkasini suglama, anksiyete, inanmama, gercek¢i olmayan
umut, caresizlik gibi ¢esitli duygular deneyimleyebilir. Hekim bu asamada, hastanin
duygu ve tepkilerine empatik yanitlar vermeli; hastanin kotii hissetmesine neden olan
duygu durumunu 6grenmeye ¢alisarak, hasta biraz daha sakinlesene kadar ihtiyaglarini

gidermeye ¢alismalidir (Buckman, 1992).
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Hasta, kotii haberi aldiktan sonra agliyorsa pegete uzatilmali, konusmaya ara
verilmeli ve empatik yanitlama ile hastanin duygularinin anlagildig: ifade edilmelidir.
Bu asamada hastaya temas edilecekse; hastanin rizas1 olmadan dokunulmamasia®
Ozen gosterilmeli, hastaya sarilma ve 6pme gibi davraniglar sergilenmemelidir (Lloyd

ve Bor, 2006).

Gelecek plant yapma asamasi; hastanin problemlerini anlama, tedavi siireci ile
ilgili plan yaparak hastaya agiklama, hastanin basa ¢ikma stratejilerini olusturma ve
hastaya destek/yardim kaynaklarini tanimlama basamaklarini icermektedir. Hastay1
etkin dinleyip sOylediklerini anlamak bu asamanin en Onemli bileseni olarak
goriilmektedir. Bu agama, goriismenin 6nemli noktalar1 6zetlendikten sonra hasta ile

gelecege dair bir s6zlesme yapilarak sonlandirilmalidir (Buckman, 1992).

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi T1ip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali’nin
Iyi Hekimlik Uygulamalar1 kapsamindaki iletisim becerileri egitiminde, kotii haber
verme becerisini 6gretmek iizere hazirlanan, iki bolim ve 19 alt bagliktan olusan

ogrenim rehberine (Elcin ve ark., 2017) asagida kisaca yer verilmistir:

e (Gorlisme Oncesinde:
1. Hasta ile goriigme yapmaya hazir olma
2. Hasta hakkinda ayrintil1 bilgi sahibi olma
3. Gorlismeyi onceden planlayarak gerekli ortam kosullarini
saglama

4. Kot haberin kime/kimlere verilecegini belirleme

e (Gorlisme sirasinda:
5. Goriismenin boliinmemesini saglama

6. Gorlisme ile uyumlu bir viicut dili kullanma

18 Buckman (1992); goriismeye baslamadan 6nce hasta ile el sikisildig: takdirde “dokunma bariyerinin”
asildigini; hasta kendini rahat hissediyorsa goriismenin ilerleyen asamalarinda temasa devam
edilebilecegini, rahatsiz oldugu takdirde ise temasin kesilmesi gerektigini bildirmistir.
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7. Hastay1 ve/veya yakinlarini uygun sekilde karsilama

8. Kendini tanitma

9. Hasta ve/veya yakinlarinin adin1 ve yakinligini sorma

10. Hasta ve/veya yakinlarinin ne kadar bilgi isteyebileceklerini
anlamaya c¢aligma

11. Hastanin anlayacagi bir dil kullanma

12. Asil bilgiyi/haberi 6zenli ifadeler kullanarak adim adim verme

13. Hastanin duygularina empati gésterme

14. Hastanin sorusu olup olmadigini 6grenme

15. Profesyonel ve etik degerlere bagl kalma

16. Hastanin/ hastaligin yonetimini konusma

17. Hasta ve/veya hasta yakinlarinin alabilecekleri destegi agiklama

18. Sonraki agamalar icin hastay1 bilgilendirme

19. Gorligmeyi bitirerek hastayr ve/veya yakinlarini nazik bir

sekilde ugurlama.

1.6. Amacg

Tiirkiye’deki Veteriner Hekimligi Tarihi ve Deontoloji Anabilim Dallari
vizyon ve misyonlar1 geregi tarih (Tirkiye’de ve diinyada veteriner hekimligi
mesleginin dogusu ve gelisimi vb.) egitim-ogretim (Avrupa veteriner okullarinin
akreditasyon sistemleri vb.) mevzuat (Tirkiye’de veteriner hekimligi meslegi ile ilgili
normlar) ve etik (meslek etigi, hayvan etigi, arastirma ve yayin etigi vb.) alaninda
lisans ve lisansiistii egitim-ogretim, arastirma ve yayin faaliyetlerini yiiriitmektedir.
Tezin 1.3. Veteriner Hekimliginde Iletisim alt baghikl boliimiinde goriildiigii iizere soz
konusu faaliyet alanlarindan 6zellikle meslek mevzuti ve etik, iletisim becerileri
konularimi 6nemli 6l¢lide icermektedir. Bu baglamda, 6grencilere 6zellikle iletisim
becerilerini aktarmak iizere kurgulanan ve “Veteriner Hekimligi ve Toplum Iliskileri”,
“Veteriner Hekimlik ve Halkla Iliskiler”, “Beden Dili ve Iletisim Teknikleri” ya da
yalmzca “Iletisim Teknikleri” baslikli dersler de agirlikli olarak VHT&D Anabilim

Dallar1 tarafindan tistlenilmistir.
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Veteriner hekimlerin iletisim becerilerinin klinik uygulamalarina katki
saglayacagi Ongoriisiiyle yola ¢ikilarak yapilan literatiir taramasinda; Tirkiye’de
veteriner hekimligi egitiminde simiilasyon temelli 6gretim programi (SHS ile goriisme
ve OY) ve kotii haber verme becerisine dair yayimlanmis herhangi bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda yapilan tezler Subat 2016
tarihinden Mayis 2018 tarihine kadar taranmis; ancak veteriner hekimligi alaninda
“simiilasyon  temelli ogretim”, “oyunlastirma yontemi”, “standart hasta

sahibi/miisteri”, “kotii haber verme” ve “iletisim becerileri” anahtar kelimelerini

igeren bir yiiksek lisans veya doktora tezi bulunamamastir.

Bu tez ¢alismasi ile; Tiirkiye’de kendi alaninda ilk kez, veteriner hekim
adaylarinin hasta sahipleriyle yasayacaklar1 etkilesimi onceden deneyimleyebilmesi
icin simiilasyon temelli Ogretimle iletisim becerileri konusunda gerekli egitimi
almalar1 saglanarak; yontemin uygulanabilirligi ve veteriner hekim adaylarinin kot
haber verme becerilerini nasil etkiledigi arastirilacaktir. Bu kapsamda, asagidaki

hipotezlerin dogruluklar1 sinanacaktir:

e Hipotez 1: Teorik egitim ve oyunlagtirma yonteminin birlikte kullanilmas,
veteriner hekim adaylarinin kotii haber verme becerisini gelistirmektedir.

e Hipotez 2: Teorik egitim almadan ve oyunlagtirma yapmadan yalnizca SHS
ile goriigme deneyimi, veteriner hekim adaylarinin kétii haber verme
becerisini gelistirmektedir.

e Hipotez 3: Teorik egitim, veteriner hekim adaylarinin kotii haber verme

becerisini gelistirmektedir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Gereg

2.1.1. Evren ve Orneklem

Calismanimn evrenini; AUVF’de 2016-2017 Egitim Ogretim Yilinda intérn
egitimi alan toplam 125 6grenci olusturmustur. Fakiiltede mevcut 20 anabilim dali
(AD) arasindan segkisiz olarak belirlenen Délerme ve Suni Tohumlama AD ile yapilan
protokol kapsaminda (Ek 2a, 2b); AD’nin klinik uygulama saatleri disinda kalan
serbest zamanlarinda goniilliillik esasiyla ¢alismaya dahil olan ve arastirmanin
orneklemini olusturan toplam 79 intérnden 67’si temsil ettigi deney grubunun tiim

faaliyetlerine katilarak siireci eksiksiz tamamlamistir.

2.1.2. Arastirmanin Deseni ve Calisma Gruplari

Arastirmanin modeli 6n test (OT) - son test (ST) kontrol gruplu karisik desen
olarak tasarlanmigtir. Caligma, iki farkli deney grubu (Deney A ve Deney B) ve bir
kontrol grubuyla yiiritilmistir. Caligmanin Deney A, Deney B ve Kontrol
Gruplarinda sirasiyla 24, 20 ve 23 goniillii intdrn veteriner hekim yer almistir. Deney
A Grubu, oyunlastirma yonteminin kotli haber verme becerisine etkisini
degerlendirmek iizere 24 katilimciyla; Deney B Grubu, yalnizca teorik bilginin, kotii
haber verme becerisine etkisini degerlendirmek tizere 20 katilimci ile olusturulmustur.
Calismanin 23 kisilik Kontrol Grubu; katilimcilarin kotii haber verme becerilerindeki
degisimin standart hasta sahibi ile goriigme deneyiminden kaynaklanabilecegini

gozlemlemek amaciyla kurulmustur.
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Ug farkl1 deney grubunda toplam 16 farkli rotasyon ile ¢alisilmistir. Deney A
Grubu DAI1 (5 katilime1), DA2 (4 katilime1), DA3 (5 katilimcet), DA4 (6 katilime1) ve
DA5 (4 katilimci) rotasyonlarindan olusmaktadir. Deney B Grubu olarak DB1 (3
katilime1), DB2 (7 katilime1), DB3 (3 katilimci), DB4 (5 katilimci) ve DBS (2
katilimci) alt gruplart ile c¢alisilmig; Kontrol Grubunda ise K1 (4 katilimci), K2 (4
katilimci), K3 (3 katilimc1), K4 (6 katilimc1) K5 (3 katilimer) ve K6 (3 katilimer)
rotasyonlar1 yer almistir. Deney gruplarindaki 16 farkli rotasyonda ortalama 4

katilime1 oldugu tespit edilmistir.

2.1.3. Calismanin Siiresi ve Calisma Program

Calisma; 2016-2017 Egitim Ogretim Y1l Giiz Yariyilinda (15 Agustos 2016,
Pazartesi) baglamis; 2016-2017 Egitim Ogretim Yili Bahar Yariyilinda (24 Subat
2017, Cuma) sonlandirilmistir. Katilimeilar iki haftalik rotasyonlar halinde
arastirmaya dahil edilmistir. Her rotasyonun ilk Pazartesi giinii Birinci Oturum; takip
eden Cuma giinii ikinci Oturum gergeklestirilmistir. Sonraki haftanin Pazartesi giinii

Ucgiincii Oturum; takip eden Cuma giinii ise Dérdiincii Oturum tamamlanmistir

(Cizelge 2.1.).

Aragtirma siiresince, Deney A ve Deney B Gruplariyla toplam doért oturum;
Kontrol Grubuyla yalnizca iki oturum (Birinci Oturum ve Dordiincii Oturum)

caligilmistir.

Cizelge 2.1. Oturum takvimi.

Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma
1. Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5. Gilin
1. Hafta irinci ikinci
?mnu Oturum Rutin Klinik Uygulamalar Ikinci Oturum
2. Hafta  Ugiincii Oturum Dérdiincii Oturum
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2.1.4. Veri Toplama ve Olcme Aracglar1 ile Bu Araclarin Gegerlik ve

Giivenirlikleri

Deney A Grubunda yer alan dort katilimer (VET 14, VET 21 ve VET22) ,
Deney B Grubunda yer alan alti katilime1 (VET30, VET31, VET44, VET61, VET62,
VET63) ve Kontrol Grubunda yer alan ii¢ katilimer (VET67, VET77 ve VET78)
calismanin tim oturumlarna katilamadiklarindan; bu katilimcilarin istedikleri
takdirde ¢alismaya devam edebilmeleri saglanmis; ancak verileri degerlendirmeye

alinmamustir.

Calismanin tamamina dahil olan tiim katilimeilarin OT ve ST goriismelerinden
elde edilen nicel veriler, 10 temel maddeden olusan Go6zlemci Geri Bildirim Formu
(GGBF) (Ek 3) baslikli kontrol listesi ile toplanmustir. Kontrol listesindeki her bir
madde “Evet veya 2 puan”; “Bazen veya 1 puan” ve “Hayir veya 0 puan” olacak
sekilde tclii 6l¢ek ile puanlandirilmistir. Maddelerin tamamina uyan bir katilimcinin

20 puan (10 madde x 2 puan) almas1 hedeflenmistir.

Olgme arac1 olarak kullanilan GGBF; farkli disiplinlerde gorev yapan bes
akademisyenin!’ gériis ve dnerileri alinarak gelistirilmistir. Pilot uygulama sirasinda
giincellenen bu Formun gegerligi uzman goriisleri ile onaylanmistir. Yapilan
arastirmada; zamana gore degismezlik (intrarater reliability) ve bagimsiz gozlemciler
aras1 uyum (interrater reliability) olgiitleri g6z 6niine alinarak nicel veriler igin 6lgme

aracinin puanlama giivenirligi kanitlanmistir.

Caligmanin nitel verileri; Deney A, Deney B ve Kontrol Grubunda yer alan

katilimcilarla yapilan Odak Grup Goriismeleri (OGG) ile toplanmistir. OGG’de

17 Prof. Dr. R. Tamay Basaga¢ Giil, AUVF VHT&D AD; Dr. Ogr. Uyesi Dogukan Ozen, AUVF
Biyoistatistik AD, Prof. Dr. Melih Elgin, HU TEBAD; Prof. Dr. Selim Hovardaoglu, Ankara
Universitesi Dil ve Tarih Cografya Fakiiltesi Psikoloji Béliimii ve Prof. Dr. Hafize Keser, Ankara
Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Bilgisayar ve Egitim Teknolojileri Egitimi B&liimii.
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katilimcilarin dahil olduklar1 deney gruplarina gore tam yapilandirilmis olarak

hazirlanan ve Ek 4’te yer alan 6l¢me araci kullanilmistir.

Odak Grup Goriismelerinden iiretilen nitel verilerin i¢ gegerligi (inanilirligy);
ticgenleme (gesitleme) teknigi, katilimci dogrulamasi (iiye kontrolii), yogun
betimleme ve arastirmaci esnekligi ile saglanmis; kodlayicilar aras1 gortis birligi tespit

edilerek nitel verilerin glivenirligi (tutarligr) kanitlanmastir.

Gegerlik ve giivenirlik ¢alismalari, 2.2. Yéontem boliimiinde “2.2.2.7. Ol¢me

arac¢larinin gecerlik ve giivenirlik analizleri” baslig1 altinda detaylandirilmastir.

2.2. Yontem

2.2.1. Pilot Uygulama

Calismanin pilot uygulamasindan 6nce yapilan hazirlik siirecinde, arastirici ile
SHS’nin yaptig1 goriigmelerde saglikli SH kullanilmig; ancak, pilot uygulama ve asil
calisma sirasinda etik kaygilar ve hayvan gonenci gozetildiginden; klinik
goriisgmelerde canli hayvanlarin standart hasta olarak kullanilmas: yerine, simiilasyon
temelli 6gretimin farkli bir bileseni olan simiilatorlerin kullanilmasi tercih edilmistir.
Yine bu siiregte; arastiricinin “veteriner hekim”’; Fakiiltede klinik bilimler alaninda
gorev yapan bir akademisyenin de SHS olarak rol yaptigi birkag goriisme
gerceklestirilmistir. Bu goriismelerde yer alan klinisyen veteriner hekimin, hastalik
hakkinda hicbir bilgisi olmayan bir hasta sahibini canlandirmasinin gii¢liigii fark
edildiginden; pilot uygulama ve asil calismada standart hasta sahibi olarak gorev alan
bireylerin, daha 6nce tip veya veteriner hekimligi egitimi almamus, literatiire yabanci

kisilerden seg¢ilmesine 6zen gosterilmistir.
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Aragtirmanin  pilot uygulamasina; Ankara Universitesi Etik Kurulunun

10/3/2016 tarihli ve 6/86 sayil1 karari ile baglanmistir (Ek 5).

Pilot uygulamanin deneme siirecinde, sahibinden izin alinan uysal bir kedinin
standart hasta olarak degerlendirildigi, dort farkli 6n goriisme ayni giin iginde
yapilmistir. Bu goriismelerde, kedi besleme tecriibesi olan orta yash bir kadin ve bir
erkek SHS olarak; ¢alismay1 yapan arastirici ise veteriner hekim roliinde yer almistir.
Goriismeler sirasinda, belirli bir siire gegtikten sonra kedinin dikkatinin dagilmasi ve
goriisme merkezinde zapt edilme giigliigli dikkate alinarak, pilot ¢alisma sirasinda
hayvan kullanilmamasi tercih edilmistir. Senaryolarda diizenlemeler yapilarak,
goriisme sirasinda hayvan olmamasinin nedeni aydinlatilmistir.  Ancak, pilot
caligmanin sonundaki OGG’den iiretilen verilerden ve katilimeilarin gériisme sonrasi
sozIi geri bildirimlerinden; klinik gériismelerde hayvan bulunmamasinin, veteriner
hekimlerin goriisme sirasinda kendilerini rahat hissetmemelerine, beden dillerini
(viicut durusu-postiir, el ve kol hareketleri, goz temasi) kullanmakta ve klinik belirtileri
anlatmakta giicliik ¢ekmelerine; ayrica konsantrasyon kaybina yol agtigi sonucuna

varilmstir.

Pilot uygulama, on test - son test kontrol gruplu karisik desen olarak
tasarlanmustir. Pilot uygulamanin, evrenini AUVF’de 2015-2016 Egitim Ogretim Yili
Bahar Yariyilinda intdrn egitimi alan 174 6grenci; drneklemini ise ¢aligmaya gonilli
olarak katilan 86 intdrn olusturmugtur. Goniilli katilimcilar, pilot uygulamanin ilk
oturumunda ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis; yazili onamlar1 alindiktan sonra pilot

uygulama stireci baglamistir.

Katilimcilar; segkisiz atama ile Deney ve Kontrol Grubu olmak tizere iki gruba
ayrilmistir. Deney Grubuna 6n testin ardindan, temel iletisim becerileri ve beden dili
ile ilgili teorik egitim verilmistir. Egitimi takip eden oturumda oyunlagtirma yontemi
uygulanmis ve son oturumda son test yapilmistir. Kontrol Grubuna ise yalnizca 6n test
ve son test yapilmistir. On test ve son testlerde, katilimcilar SHS ile gdriisme

becerilerini deneyimlemis; goriismenin hemen ardindan, standart hasta sahipleri
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katilimcilara goriisme performanslari ile ilgili geri bildirim vermistir. Her iki deney
grubunun son test uygulamasini takiben, katilimcilarla OGG yapilmistir. Calisma
boyunca; alt1 farkli SHS ve biri 6n test, digeri de son testte kullanilmak tizere iki farkl

senaryo ile caligilmistir.

Pilot ¢aligmanin uygulamalar, HUTF TEBAD biinyesindeki Egitim ve
Degerlendirme Merkezi’'nde yer alan, harekete duyarli kamera sistemine sahip ve
donaniml {i¢ farkli gériisme odasinda tamamlanmistir. Goriismeler; ayni anda iki

farkli oday1 izlemeyi saglayan aynali odadan takip edilmistir.

Pilot uygulama sirasinda, 6n test ve son testin degerlendirilmesinde kullanilan
GGBF’nin bazi maddelerinin, farkli gozlemciler tarafindan aymi sekilde
anlasilabilmesi igin giincellestirilmesi amaciyla Ankara Universitesi Etik Kuruluna
revizyon Onerilmistir. Kurulun, 13/06/2016 tarihli toplantisinda alinan 13/204 sayili

karar (Ek 6) ile revizyonun etik agidan uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Pilot uygulamanin 2015-2016 Egitim Ogretim Yili Bahar Yariyilinda (17
Haziran 2016, Cuma) tamamlanmasinin ardindan; Deney Grubuna verilen egitimin,
beden dili ile ilgili boliimiiniin azaltilarak; iletisim engelleri, etkin dinleme ve ¢atigsma
¢Oziimii gibi terapotik iletisim becerilerine agirlik verilmesinin, kotli haber verme

becerisinin gelistirilmesinde daha etkili olacagi sonucuna varilmistir.

Asil aragtirmaya 2016-2017 Egitim-Ogretim Yilinda intérn egitimi alan
goniillii katilimcilarla ve glincellenen Geri Bildirim Formu ile baslanmasi i¢in Ankara
Universitesi Etik Kuruluna yeniden bagvurulmus; 3/10/2016 tarihli toplantida oybirligi
ile alinan 21/270 sayili kararla (EK 7) arastirmanin etik ag¢idan bir sakinca igermedigi

onaylanmaistir.
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2.2.2. Asil Calisma

Tezin asil calismasi, AUVF Veteriner Hekimligi Tarihi ve Deontoloji AD

binasinin kule katlarinda olusturulan Goriisme Merkezinde (GM) gergeklestirilmistir.

Arastirmada yer alan iki farkli deney grubu ve bir kontrol grubuna deney

oncesinde On test; deney sonrasinda ise son test uygulanmistir.

Deney A Grubunda yer alan 24 katilimciya kotii haber verme becerisi ile ilgili
teorik egitim verilmis ve diger iki deney grubundan farkli olarak katilimcilarin
oyunlagtirma yontemini uygulamalari saglanmigtir. Deney B Grubuna dahil olan 20
katilimciya teorik egitim verilmis; ancak oyunlastirma yaptirilmamistir. Son test
verileri elde edildikten sonra, Deney B Grubunda yer alan ve oyunlastirma yontemini
deneyimlemek isteyen katilimcilara egitimde firsat esitligi ilkesi geregince
oyunlastirma yaptirilmistir. Kontrol Grubundaki 23 katilimci, teorik bilgi almadan ve
oyunlastirma yontemini uygulamadan yalnizca 6n test ve son testte yer almistir. Son
test verileri elde edildikten sonra, bu grupta bulunan ve talep eden katilimcilara da
egitimde firsat esitligi ilkesi gere§ince teorik egitim verilmis ve oyunlastirma

yaptirilmistir.

2.2.2.1. Simiile Hasta Sahibi (SHS) Sec¢imi ve Arastirmaya Dahil Edilmesi

Calismada; hasta sahibi terimi, “evcil bir hayvamin sahibi ve/veya evcil bir
hayvant veteriner klinigine getiren kisi” olarak sinirlandirilmis ve yabanci literatiirde
sik¢a yer alan “miisteri (client) ” kelimesinin yerine kullanilmigtir. Tiirkge kaynaklarda
rastlanmayan ve literatiirde (Abood ve Kopcha, 2004; Adams ve Ladner, 2004; Adams
ve ark., 2004b; Artemiou ve ark., 2013; Gray ve ark., 2006; Kneebone ve Baillie, 2008;
Nogueira Borden ve ark., 2008; Rennick, 2004; Strand ve ark., 2013) “Standardized

Client/ Simulated Client (SC)” olarak ifade edilen kavramin; aragtirma kapsaminda
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hayvan sahibi roliinii oynayan bireyi ifade edecek sekilde “Simiile Hasta Sahibi
(SHS)” olarak Tiirkgelestirilmesi tercih edilmistir. “Simiile” ve “standart” kavramlari

arasindaki ayrim ise ihmal edilmistir.

Calismada, HUTF TEBAD biinyesindeki Standart Hasta Programina kayitli ve
2015 y1l1 Biitge Kanunu’nun E cetvelinin 49. maddesine tabi sozlesmeli olarak ¢alisan
kisiler SHS olarak gorev almistir (Bkz Ek 8). Bu kapsamda, 6n test igin orta yas
grubundan SHS1 kodlu, son test igin geng yas grubundan SHS2 kodlu birer kadin

personel ile ¢alisilmistir.

SHS1 kodlu kadin standart/simiile hasta sahibi; 1961 dogumlu, TC vatandas,
lise mezunu, evli ve iki ¢cocuk annesidir. SHS1; ¢alismanin On testleri i¢in kot haber
verme senaryosu kapsaminda kedilerin 6ldiiriicti bir hastaligi olan FIP (Feline
Infectious Peritonitis) ve kedi 16semisi ve lenfoma teshisi konulan bir kedinin sahibini

canlandirmistir.

SHS2 kodlu kadin standart/simiile hasta sahibi; 1988 dogumlu TC vatandasi,
tiniversite mezunu ve bekardir. SHS2; ¢alismanin son testleri i¢in kotii haber verme
senaryosu kapsaminda arka bacaginda osteosarkom (malign neoplazi - kotii huylu

tiimor) gelisen bir kdpegin sahibini canlandirmstir.

Calismanin basinda SHS’lere gergek hayvan sahiplerinin genel profilleri ve
evcil hayvanlarin bakimu ile ilgili temel bilgiler verilmistir. Hazirlanan her senaryo i¢in
arastirmact SHS’ler birebir ¢alismis ve 6rnek goriisme(ler) yapmustir. Goriismeler
sirasinda senaryonun zorluk seviyesini sabitlemek ve hasta sahibi degiskenligi
faktoriinii elemek i¢in, her SHS’ye bir adet senaryo verilmistir. Boylece, ¢alisma
siiresince On test ve son testteki senaryolar ve SHS’ler sabit tutularak, olast degisimin

katilimcinin kotii haber verme becerisiyle iliskilendirilmesi saglanmigtir.

Tezin deneysel asamasiin sonuna gelindiginde, her SHS ile birebir ve yiiz

ylize goriisme yapilmis; SHS’lerin bu calisma ile ilgili diisiinceleri, SHS olarak
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deneyimleri, ¢alismanin yontemi ve biyomedikal meslekler ile veteriner hekimligi

arasindaki farkliliga dair goriisleri alinmistir.

2.2.2.2. Standart/Simiile Hasta Kullanim

Calisma kapsaminda “hasta” olarak adlandirilan hayvanlar, olusturulan
senaryo dogrultusunda spesifik klinik belirtiler gosteren ve hasta sahibi tarafindan

teshis ve tedavisi yapilmak iizere klinige getirilen kedi veya kdpegi tanimlamaktadir.

Daha once de belirtildigi iizere, calismada SHS ile yapilan goriismelerde ve
katilimcilarin kendi aralarinda uyguladigi oyunlagtirma yonteminde ger¢ek hayvan
kullanilmamustir. Goriismenin ger¢ege daha yakin olabilmesi ve katilimcilarin
kendilerini mesleki acidan daha rahat hissetmeleri icin ger¢ek hayvan boyutlarinda bir

adet oyuncak kedi ve bir adet oyuncak kopek “simiilator” olarak degerlendirilmistir.

2.2.2.3. Oyunlastirma Yoénteminin Uygulanmasi

Katilimcilarin kendi aralarinda farkli rollere girerek canlandirma yapmasi
temeline dayanan ve literatiirde “role play” olarak ifade edilen kavramin Tiirk¢eye
aktarilmasinda HUTF TEBAD tarafindan kullanilan ve &nerilen “oyunlastirma

yontemi” kavrami tercih edilmistir.

Calisma kapsaminda, Deney A Grubunda yer alan katilimcilar; Uciincii
Oturumda kendi rotasyonunda bulunan akranlariyla oyunlastirma yontemini
deneyimlemistir. Oyunlagtirma sirasinda bir katilimci veteriner hekim roliinii, digeri
ise hasta sahibi roliinii {istlenmis; goriisme sirasinda veteriner hekimin hasta sahibine
onceden verilen senaryo dogrultusunda kotii haberi vermesi istenmistir.

Oyunlagtirmada, katilimcilarin senaryoya bagli kalmalarindan ziyade, iletisim
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becerilerini dogru ifade etmeleri 6n planda tutulmustur. Bu g¢ercevede, arastirict -
gerekli gordiigii durumlarda- goriismenin herhangi bir boliimiinde araya girerek hasta
sahibi veya veteriner hekim roliinii oynayan oOgrencilere direktifler vermis ve
goriismeyi yonlendirmistir. Goriisme arasinda, direktifleri ve geribildirimleri alan ve
ne yapmalar1 gerektigini bir kez daha akillarinda tasarlayan katilimcilar, arastiricinin
GM’den ayrilmasiyla birlikte rollerine kaldiklar1 yerden devam etmistir. Boylece
hatali uygulamalara aninda miidahale edilerek katilimcilarin dogru teknigi 6grenme ve

deneyimleme potansiyelinin arttirilmasi hedeflenmistir.

Katilimcilar, gériigmenin herhangi bir yerinde veya goriismenin sonunda, hasta
sahipleri ve veteriner hekimler ile empati kurabilmek i¢in rollerini degistirmistir.
Arastirmact ve ayni rotasyonda bulunan akranlar, oyunlastirma yontemiyle klinik
goriisme yapan katilimcilar: gézlemleyerek geri bildirim vermistir. Gériisme sonunda

katilimcilar, aldiklart geri bildirimler dogrultusunda kendilerini degerlendirmistir.

2.2.2.4. Senaryolarin Olusturulmasi

Calismada kullanilan senaryolar (Ek 9), klinik bilimler alaninda akademisyen
olarak gorev yapan iki farkli veteriner hekimin®® goriisii almarak tasarlanmustir.
Gergek yasamda veteriner hekimlerin siklikla karsilasabilecegi vakalardan hazirlanan
senaryolar, ii¢ farkli akademisyen!® tarafindan senaryo yazim teknikleri ve icerik
acisindan bilimsel olarak degerlendirilmis ve onaylanmistir. Goriismeler sirasinda,
uzman goriisleriyle giincellenerek son hali verilen es zorluk seviyesinde iki farkli
senaryo kullanilmistir. Bu senaryolardan ilki, tiim katilimcilarin 6n testlerinde; ikincisi
ise son testlerinde canlandirilmistir. Oyunlagtirma yontemi sirasinda kullanilan
senaryolar; pilot ¢alismada kullanilanlar ve oyunlastirmay:r yapan katilimcilarin

deneyimlerinden yola ¢ikilarak gruba 6zel olarak tasarlanan senaryolardan olusmustur.

18 Ars. Gor. Erdal Kara, AUVF I¢ Hastaliklar1 AD; Ogr. Gor. Dr. irem Ergin, AUVF Cerrahi AD.
19 Prof. Dr. R. Tamay Basagac Giil, AUVF VHT&D AD, Prof. Dr. Melih El¢in, HU TEBAD, Prof. Dr.
Selim Hovardaoglu, AU Psikoloji Béliimii.
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Katilimcilara egitim ve degerlendirme sirasinda firsat esitligi ve bir 6rneklik
saglanmas1 acisindan avantaj sagladigi diisiincesiyle senaryo sayisinin sinirli olmasi

tercih edilmistir.

Senaryo metni, gériisme yapacak standart hasta sahiplerine 6nceden verilmis,
senaryo ile ilgili olas1 sorular ayrintili olarak yanitlanmigtir. Goriisme sirasinda
katilimc1 tarafindan standart hasta sahibine yoneltilebilecek agik ve kapali uglu
sorulara karsi verilebilecek yanit secenckleri agiklanmistir. Boylece goriismeler
sirasinda anamnez alma becerilerini kullanan katilimcilar i¢in, gériismenin gergege en

uygun sekliyle akis1 saglanmigtir.

2.2.2.5. Veri Toplama Siireci ve Calisma Programi

Kendi gruplarma 06zgii ¢alisma programini igeren oturumlara dahil olarak
deneysel siireci tamamlayan Deney gruplarinin (Deney A, Deney B ve Kontrol Grubu)

calisma takvimi Cizelge 2.2.’de gosterilmistir.

Cizelge 2.2. Deney gruplar1 ve oturumlar.

Birinci Tkinci Ugiincii Dérdiincii

Oturum Oturum Oturum Oturum
Deney A Grubu On Test Teorik Egitim  Oyunlastirma Son Test
Deney B Grubu On Test Teorik Egitim - Son Test
Kontrol Grubu On Test - - Son Test

Deney A, Deney B ve Kontrol Grubundaki tiim katilimcilarin yer aldigi Birinci
Oturumda; aragtirmanin amaci, katiimcilarin arastirmaya dahil edilme kriterleri,
arastirma takvimi, katilimcilarin ve arastirmacinin gorev, sorumluluk ve g¢alisma
prensipleri, 6lgme ve degerlendirme kriterleri agiklanmigtir. Arastirmaya goniillii
olarak devam etmek isteyen katilimcilarin EK 10°da yer alan Bilgilendirme ve Onam
Formu ile rizalart alimmistir. Katilimcilarin sézel olarak beyan ettikleri demografik

bilgileri, bu asamada arastirici tarafindan yaziya aktarilmistir.
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Katilimcilar; ¢aligmaya dahil olma sirasina gore kod numarasi verildikten
sonra; ¢alisma takvimi, simiilasyon temelli 6gretim programi, gériismelerin niteligi ve
goriisme yapacaklart senaryo hakkinda bilgilendirilmistir. Hazir olan katilimet,
GM’ye gotiirtilmiig; ortami tanimasi, heyecanini yenmesi ve gerekli 6n hazirliklarini

tamamlamasi igin yeterli siire verilmistir.

Goriisme Merkezi; iki adet klinik malzemelerin depolandigi dolap, bir adet
negatoskop, bir adet goriigme ve muayene masasi, iki adet sandalye, kirtasiye
malzemeleri, kliniklerde basit tan1 ve tedavi i¢in kullanilan cesitli objeler ve bir
paravandan olusacak sekilde hazirlanmistir (Sekil 2.1.). Gortismeleri araliksiz olarak
kaydetmek iizere bir adet video kamera -gériisme swrasinda dikkat dagitmayacak

sekilde- cam kapakli bir dolabin i¢ine yerlestirilmistir.

Sekil 2.1. Goriisme Merkezi’nde SHS ile goriisme deneyimi.

Gorligme i¢in 6n hazirliklar tamamlandiktan sonra, katilimcinin senaryo veya
oturum ile ilgili -varsa- sorular1 yanitlanmigtir. Bu asamada katilimcilarin dikkatini
dagitmamak i¢in GM’de siirekli olarak kamera kaydi yapilmistir. Kamera kaydina

yalnizca oturum sonunda tiim katilimcilar goriigmelerini bitirdikten sonra son
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verilmigtir. Her goriisme oncesinde katilimci, goriismeye hazir oldugunu kamera
karsisinda bir kez daha sozlIii olarak ifade ettikten sonra arastirict GM’den ayrilmistir.
Katilimci, SHS ile bag basa kaldiktan sonra, 6nceden belirlenen senaryo dogrultusunda
goriismeler spontan olarak baslamistir. Goriismenin; katilime1 ve/veya SHS tarafindan
sonlandirilmastyla birlikte, katilimec1 GM’den ayrilirken; SHS bir sonraki goriisme i¢in

hazirliklarin1 tamamlamak iizere GM’de kalmstir.

Ilgili rotasyondaki tiim katilimcilar goriismelerini tamamladiktan sonra, bir
sonraki oturumun programi agiklanarak Birinci Oturuma son verilmistir. Bu oturumda
yapilan tim goriigmeler; katilimcilarin “on fest” goriismeleri olarak tanimlanmis ve

degerlendirilmistir.

Gorlismelerin tamamlanmasinin ardindan, her katilimciya ait goriisme
sistematik olarak kodlanarak degerlendirilmek ve depolanmak tizere elektronik ortama
aktarilmigtir. Goriismeler, arastirici tarafindan (bir veya birden ¢ok kez) izlenerek, her

katilimcinin 6n test goriismesine ait GGBF adi verilen kontrol listesi doldurulmustur.

Calismanin Ikinci Oturumu; yalmizca Deney A ve Deney B Gruplar ile
gerceklestirilmistir. Bu oturumda; katilimcilara iletisim, temel iletisim becerileri,
iletisim engelleri, etkin dinleme, c¢atisma ¢oziimii gibi genel bilgilere ek olarak;
veteriner hekimligi egitiminde simiilasyon temelli 6gretim, veteriner hekimliginde
iletisim ve veteriner hekimliginde kotii haber verme becerisini igeren teorik egitim
verilmistir (Sekil 2.2.). Bu egitim dogrultusunda; Deney A ve Deney B Grubundaki
katilimcilar; Birinci Oturumda yapmis olduklari 6n test gorlismelerini kendi rotasyon
gruplari ile izleyerek 6z degerlendirme ve akran degerlendirmesiyle birlikte 6grenme
stirecinde aktif rol almig; ardindan katilimcilara gozlemci tarafindan bireysel olarak
geri bildirim verilerek dgrenim siireci pekistirilmistir. Ikinci oturumda teorik egitimi
takip eden ve literatiirde “¢coziimleme (debriefing) oturumu’ olarak adlandirilan bir alt
oturum yapilmistir. Bu siireg, katilimcilarin kendilerini gelistirmesi i¢in en 6nemli

basamak olarak goriilmektedir.
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Sekil 2.2. Teorik egitim gorseli.

Yalnizca Deney A Grubunun katilimi saglanan ve GM’de gerceklesen Uciincii
Oturumda; katilimeilarin  oyunlastirma yontemi ile kendi aralarinda goriigme
yapmalari saglanmistir. Goriismelerde, ilgili rotasyonda yer alan bir katilimer standart
hasta sahibi olarak; baska bir katilimci da veteriner hekim olarak rol yapmustir.
Oyunlastirma yonteminde gorev almayan diger katilimcilarin, rol yapan katilimeilari
izlemeleri icin gerekli ortam? hazirlanmistir. Oyunlastirmay1 izleyen katilimcilar,
senaryonun kritik noktalarinda oyunlastirma yapan akranlarma miidahale etmeleri
konusunda tesvik edilmistir. Bu asamada, arastirici da grubu cesaretlendirmek igin
goriismelere gozlemci olarak dahil olmus ve 6grenim siirecini pekistirmek amaciyla
kritik noktalarda senaryoya yon vermistir. Oturum sonunda, her katilimcinin en az
birer defa olmak {izere hasta sahibi ve veteriner hekim olarak oyunlastirma yontemini

deneyimlemesi saglanmistir.

20 Birinci kule katinda oyunlastirma yapan katilimeilari; grup arkadaslari ve gozlemci ikinci kule
katindan izleyebilmekte ve bu durum kullanilan paravan sayesinde oyunlastirma yapan katilimcilarin
dikkatini gekmemektedir. Ayni ortamda bulunan gozlemci ve diger katilimcilar, senaryo ve role aninda
dahil olabilmekte, oyunlastirma yapan katilimcilarin ses tonu, jest ve mimiklerini yakindan
gozlemleyebilmektedir.
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Dordiincii Oturumda; Deney A, Deney B ve Kontrol Grubundaki tiim
katilimcilarin Birinci Oturumdan farkli bir standart hasta sahibi ve farkli bir senaryo
ile yaptiklar1 goriismeler “son fest” olarak tanimlanmis ve degerlendirilmistir.
Gortigsmelerini tamamlayan katilimcilarla OGG yapilmistir. Her rotasyon grubu ile
ayrt olarak yapilan ve kamera kaydina alinan goriismeler sistematik olarak
kodlanmigtir. Kod verilerek ayristirilan video kayitlar: depolanmak ve ¢éziimlenmek

tizere elektronik ortama aktarilmistir.

Dordiinci Oturumdaki goriismelerin  tamamlanmasinin ardindan; Birinci
Oturuma benzer olarak; aragtirmact her katilimciya ait goriismeyi kodlayarak
degerlendirmek ve depolamak iizere elektronik ortama aktarmistir. Gorlismeler,
arastiric1 tarafindan (bir veya birden ¢ok kez) izlenmis; her katilimcinin son test

goriismesine ait GGBF doldurulmustur.

2.2.2.6. Veri Analizi

On test ve son testlerden elde edilen nicel verilerin istatistiksel analizleri,
protokol (Ek 11) kapsaminda AUVF Biyoistatistik AD 6gretim elemanlari tarafindan
SPSS 14.1 programi kullanilarak yapilmistir. On test ve son test i¢in Deney A, Deney
B ve Kontrol Gruplarina gore GGBF’de yer alan maddelerin tanimlayici istatistikleri
verilmis; tiim katilimcilarin her madde i¢in hangi puanlar1 aldiklar1 sayisal ve ylizdesel
olarak belirlenmistir. Deney A, Deney B ve Kontrol Gruplarinin her madde 6zelinde
ve toplam skorda 6n test-son test aras1 puan degisimleri Bagimli Orneklemler t Testi

(Alpar, 2012) ile analiz edilmistir.

Deney A, Deney B ve Kontrol Gruplarinda yer alan katilimcilarin 6n test ve
son testte aldiklar1 puanlara Ancova testi?! (Field, 2006) uygulanmis; katilimcilarin

caligma gruplar1 6zelinde On test ve son test arasindaki puan degisimi belirlenmistir.

21 On test dlgiimleri ortak degisken olarak tamimlanarak; gruplarin son test dlgiimleri arasinda anlamli
farkin olup olmadigini test etmek igin kullanilmigtir.
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Katilimeilarin  sosyodemografik ozellikleri, GGBF’den elde edilen nicel
verilerin birbirleriyle olan iliskilerini agiklayabilmek amaciyla ayrica incelenmistir.
Sosyodemografik 6zelliklerden yalnizca cinsiyet degiskeninin, katilimcilarin 6n test
puaniyla diizeltilmis son test puan ortalamalarini etkiledigi anlasildigindan, GGBF

maddeleri cinsiyet degiskeni agisindan ayrica degerlendirilmistir.

Tezin 3.Bulgular boliimiinde yer verilen temel veri analizi disinda; GGBF’deki
bir maddeden On testte alinan puanlar ile son testte alinan puanlar da ayrica

karsilastirilmis ve elde edilen veriler gizelgeler halinde Ek 12°de gésterilmistir.

Calismanin OGG’den iiretilen nitel verileri; ¢oziimlenerek Windows Word
formatinda kaydedilmistir. Coziimleme agamasinda, verilerin kamera kaydina gegctigi
haliyle; katilimcilardan alintilar yapilarak yaziya dokiilmesine 6zen gosterilmistir.
Jest, mimik, beden dili ve ses tonu gibi yaziya aktarilamayan 6geler, zengin (yogun)
betimleme yoluyla anlatilmis ve ¢ift parantez kullanilarak gosterilmistir.
Katilimcilarin OGG boyunca verdikleri tiim ifadeleri metne aktarilirken kisaltilarak
alintilanmais; ¢ikarilan boliim, metin i¢inde parantez iginde li¢ nokta ile belirtilmistir.
Katilimcinin eksik kalan, anlagilmadig1 veya hatali anlasilabilecegi diisiiniilen ifadeleri

metne aktarilirken parantez i¢inde dogru ifade yazilarak tamamlanmstir.

Teze okuma kolayligi saglamak amaciyla ¢oziimlenen tiim goériismeler Ek
13’te gosterilmis; 3.3.1. Odak Grup Goriismeleri (OGG) alt baglhiginda yalnizca

tartisilmaya deger ifadelere yer verilmekle yetinilmistir.

2.2.2.7. Olcme Araclarinin Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri

Veri toplama agsamasinin ardindan, Cizelge 2.3.’te gOsterilen ve segkisiz atama
yontemlerinden sistematik 6rnekleme yontemiyle 6n testler arasindan 5, 15, 25, 35,
45,55, 65 ve 75 numarali goriismeler; son testler arasindan ise 1,10, 20, 30, 40, 50, 60

ve 70 numarali goriismeler secilmistir. Bu goriismeler, bagimsiz bir goézlemci
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tarafindan tekrar degerlendirilmis; her katilimci i¢in Bagimsiz Gézlemci Geri Bildirim
Formu (BGGBF) doldurulmustur. Belirlenen goriismeler ile ilgili olarak iki farkli
gozlemci tarafindan doldurulan bu formlarin smiflar arasi korelasyon katsayisi
(Interclass Correlation Coefficient) 0,763 olarak hesaplanmis ve gézlemciler arasinda
puanlama agisindan uyum oldugu tespit edilmistir. Yine sistematik Ornekleme
yontemiyle On testler arasindan 6, 16, 26, 36, 46, 56, 66 ve 76 numarali goriismeler;
son testler arasindan ise 9, 19, 29, 39, 49, 59, 69 ve 79 numarali goriismeler i¢in; ayni
gozlemci tarafindan farkli zamanlarda doldurulan formlarin smif i¢i korelasyon
katsayist (Intraclass Correlation Coefficient) 0,712 olarak hesaplanmig ve

gbzlemcinin puanlama agisindan zamana gore degismezlik ilkesi kanitlanmistir.

Cizelge 2.3. Puanlama giivenirligi ¢alismasinin yapildig1 goriismeler.

Bagimsiz gézlemciler arast uyum Zamana gore degismezlik ilkesi
On Test (OT) Son Test (ST) On Test (OT) Son Test (ST)
OTs ST1 OT6 ST9
OT15 ST10 OT16 ST19
OT25 ST20 OT26 ST29
OT35 ST30* OT36 ST39
OT45 ST40 OT46 ST49
OT55 ST50 OT56 ST59
OT65 ST60 OT66 ST69
OT75 ST70 OT76 ST79

*VET30 kodlu katilimc1; calismay1 tamamlayamadig igin son test verisi bulunmamaktadir. Bu nedenle
ST30 kodlu goriisme calisma kapsaminda degerlendirilememistir. (Siniflar arasi korelasyon katsayist
k=0,763 ve sinif i¢i korelasyon katsayis1 k=0,712).

Calismadan tretilen nitel verilerin tekrar edilebilirligine iliskin bilgi veren
giivenirlik kavraminin yerine inandiricilik kavraminin kullanilmasi daha gergekei bir
yaklagim olarak goriilmektedir (Baskale; 2016). Calismanin inandiriciligt i¢in; uzun
stireli etkilesim, katilimer teyidi, uzman incelemesi yontemleri kullanilmistir.
Arastirmact OGG’den iirettigi ilk bulgulari, katilimcilarin SHS ile yaptiklar
goriismeler ve SHS’lerin katilimciya dair -gozlemci ile paylastigi- geri bildirimlerle

karsilastirarak teyit etmistir.
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Arastirmacinin nitel veri toplama siirecini ayrintilandirmasi ve veri iiretme
asamalarini tanimlamasina ek olarak; bagimsiz bir gézlemcinin, kamera kaydindan
elde edilen ham verileri incelemesi istenmistir. Coziimlenerek yaziya aktarilan, kod ve
temalara ayrilarak siiflandirilan orijinal bulgular ile bagimsiz gozlemcinin iirettigi
veriler karsilastirilarak puanlayicilar arasi glivenirlik tespit edilmis, kodlayicilar arasi

goriis birligi oldugu goriilerek; ¢alismanin glivenirligi ve tutarliligi kabul edilmistir.

Veri analizi siireci ile dlgme araclarimin gegerlik ve gilivenirlik caligmalar
tamamlandiktan sonra elde edilen bulgular ile asil ¢alismanin yazim asamasina

gecilmisgtir.

2.2.2.8. Calismanin Simirhliklar:

Calismanm pilot uygulamasi HUTF TEBAD biinyesindeki Egitim ve
Degerlendirme Merkezi’nde tamamlanmasina ragmen; Katilimcilarin bu merkeze
transferi sirasinda yasanabilecek arag, giivenlik, zaman, merkezin uygunluk durumu
gibi maddi ve manevi kaygilar nedeniyle; asil ¢alismanin katilimcilarin 6grenim
gordiikleri yerleske icinde bulunan VHT&D AD binasinin kule katlarinda olusturulan
merkezde tamamlanmasimin uygun olacagma karar verilmistir. Merkezde, aynali
goriisme odalari, harekete duyarli kameralar, goriismelerin izlenmesi i¢in yiiksek
¢oziinlirliiklii bilgisayarlar ve monitorler, kayitlarin depolanacagi elektronik ortam,
coziimlemelerin ve egitimlerin yapilacagi uygun donanimli dersliklerin olmamast;
arastirmanin ~ fiziki alt yap1 yetersizliinden kaynaklanan  sirliliklarim

olusturmaktadir.

Katilimeilara yonelik teorik egitimin bizzat arastirict tarafindan verilmesi ve
arastiricinin iletisim becerileri konusunda donanimli bir profesyonel olmamasi tezin
bir diger sinirlilig1 olarak kabul edilebilir. Bu durum, daha 6nceden 6ngoriilmiis ve
calismaya baslamadan Once arastiricinin etkili iletisim becerileri konusunda egitim
almasi saglanarak bu konuyla baglantili olarak akla gelebilecek ¢ekinceler giderilmeye

caligilmistir.
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3. BULGULAR

Deney A, Deney B ve Kontrol Gruplarina dahil olan ve ¢alismay1 eksiksiz
olarak tamamlayan tiim goniillii katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri Cizelge
3.1.’de gosterilmistir. Arastirma, 24’ Deney A, 20’si Deney B ve 23’li Kontrol
Grubunda olmak iizere toplam 67 katilimei ile yiiriitiilmistiir. Katilimcilarin %43’ {inii
(n=29) kadmn; %57’sini (n=38) erkek goniilliiler olusturmustur. Katilimcilarin
fakiilteyi kazanmadan dnce en uzun siire yasadiklar1 yer dagilimlarina bakildiginda,
%63 iniin (n=42) ilde ve %37’sinin (n=25) il¢ede yasadigi goriilmiistiir. Calismaya
dahil olan 49 goniilliiniin, yurt i¢i veya yurt dis1 higbir 6grenci degisim programina
(DP) katilmadigr; 11 katilimeiin, yurt dis1 (Erasmus Ogrenci Degisim Programi); yedi
katilimcinin da yurt i¢i (5 katilimer Farabi Degisim Programi, 1 katilimc1 Yatay Gegis
Programi, 1 katilime1 Dikey Gegis Programi) degisim programlarindan yararlandigi
saptanmugtir. Katilimcilardan 44’{iniin (%66) kedi ve/veya kopek; 16’sinin (%24) kedi
veya kopek disinda farkli bir hayvan tiirii (balik, kus, inek, koyun, keci, at, tavsan,
kaplumbaga, tavuk, kobay, hamster) besledikleri; yedi katilimcinin (%10) ise hig
hayvan beslemedigi tespit edilmistir. Universite yerlestirmelerinde, katilimcilarin
47’sinin (%70) ilk tercihi olarak, 20’sinin (%30) ise farkli bir tercih siralamasi ile
Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi’ni kazandig1 goriilmektedir. Katilimcilardan
37’s1 (%55) pet klinigi deneyimi; 11°1 (%17) ¢ift tirnakli hayvanlar, tek tirnakli
hayvanlar ve/veya kiimes hayvanlari klinigi deneyimi oldugunu; 19 katilime (%28)
ise Fakiilte klinikleri disinda herhangi bir deneyimi olmadigini bildirmistir.
Katilimcilar, Genel Akademik Basar1 Not Ortalamalarina (GABNO) gore ti¢ farklh
gruba ayrilmistir. Not ortalamasi 4 lizerinden 2,5 tan diisiik olan katilimcilar (n=3, %4)
ilk grubu; not ortalamasi 2,5 ile 2,99 arasindaki katilimcilar (n=40, %60) ikinci grubu
olusturmustur. Ugiincii grupta, not ortalamas1 3 ve iizeri olan katilimcilar (n=24, %36)

yer almistir.
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Cizelge 3.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri.

Kod Deney Grubu  Cinsiyet I_)r(;%ﬁ]rln Yaiae(li_lgl Degisim Programu ~ GABNO Evcil Hayvan Tercih Sirasi D};I]Ien;li(m
VET1 Deney A E 1993 | Yok 2,72 Balik, Kus 15 Yok
VET?2 Deney A E 1989 Tige Erasmus 3,14 Kedi, Kopek 1 Yok
VET3  Deney A E 1992 1l Farabi 2,57 Kedi, Kopek, Kus 1 Pet
VET4 Deney A E 1989 fige Yok 3,12 Kedi, Kus 1 Pet
VET5 Deney A E 1992 1l Erasmus 2,77 Kedi, Kopek 3 Pet
VET6 Deney A E 1994 fige Yok 2,8 Kopek 4 Pet
VET7  Deney A K 1994 il Yok 2,9 Kopek 1 Yok
VETS8 Deney A K 1994 Il Yok 3,03 Kedi, Kus 6 Pet
VET9  Deney A E 1992 i Yok 2,59 Sigir 1 Diger
VET10 Deney A K 1984 Il Yok 2,85 Kedi 1 Yok
VET11 Deney A E 1994 iice Yok 2,93 Kedi, Kopek, Sigir 1 Yok
VET12 Deney A E 1992 ilge Yok 3,08 Kedi, Kopek 15 Yok
VET13 Deney A E 1993 1l Yok 2,83 Yok 1 Pet, Diger
VET15 Deney A E 1994 ilge Yok 2,69 Kopek, Koyun 1 Yok
VET16 Deney A E 1995 il Yatay Gegis 3,2 Kedi, Képek, Kus 1 Pet
VET17 Deney A K 1994 Il Yok 3,43 Kedi, Kopek, Kus 1 Yok
VET18 Deney A E 1994 flge Yok 2,79 Kedi, Kopek, Kus 4 Yok
VET19 Deney A K 1994 Il Yok 2,82 Kopek 1 Pet
VET20 Deney A K 1994 Il Yatay Gegis 3,44 Kedi 2 Pet
VET23 Deney A E 1994 il Yok 2,83 Sigir, Koyun, Kegi 10 Yok
VET24 DeneyB E 1993 Il Yok 3,14 Kopek, Tavsan 1 Pet
VET25 Deney A K 1994 il Yok 3,14 Kus 1 Pet
VET26 Deney A K 1992 Il Yok 2,68 Kopek 1 Pet
VET27 Deney A K 1994 il Yok 2,85 Kedi 1 Yok
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Cizelge 3.1. Devam.

VET28
VET29
VET32
VET33
VET34
VET35
VET36
VET37
VET38
VET39
VET40
VET41
VET42
VET43
VET45
VET46
VET47
VET48
VET49
VET50
VET51
VET52
VETS53
VET54
VETS55
VET56

Deney A
Deney B
Deney B
Kontrol
Deney B
Kontrol
Kontrol
Kontrol
Deney B
Deney B
Deney B
Deney B
Deney B
Deney B
Deney B
Deney B
Deney B
Deney B
Kontrol
Kontrol
Kontrol
Deney B
Kontrol
Deney B
Deney B
Deney B

mmmMmmMmAXmMmAXXAXMmX X X mmAXMmAXmmmAXIMmAX X m

1993
1993
1991
1992
1994
1994
1993
1994
1992
1994
1994
1985
1994
1994
1994
1994
1993
1993
1994
1994
1994
1994
1975
1994
1993
1993

Tige
il
il

Ile

fige
i
il

flge
fige
i
il
i
il
iice
il
iice
ilge
i
ilge
i
ilge
il
il
flge
il
il

Yok
Erasmus
Erasmus

Yok

Yok

Yok
Erasmus

Yok

Yok
Erasmus

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok
Erasmus

Yok

Yok

Yok
Erasmus

Yok
Erasmus

Yok

Yok

Farabi

Yok

2,54
2,52
2,64
3,13
3,14
2,64
3,12
2,72
3,4
2,88
2,91
2,21
2,86
2,7
3,03
3,07
2,42
2,72
2,77
3,15
2,74
2,9
2,59
3,24
2,66
2,66

Yok
Kedi
Kedi
Képek, Kus, Koyun
Kopek, Kedi
Kedi
Kedi
Kaplumbaga, Kus
Kedi, Tavsan, Tavuk
Kobay, Kus
Kedi, Kopek, Kaplumbaga
Kedi
Kopek
Kedi
Yok
Kus, Kopek
Kedi, Kopek, Sigir
Kopek
Kedi, Kopek, Sigir, Kanathi
Kus
Balik, Ke¢i
Yok

[y
O

e e T e o U = < B~ e S S P S

N
Ll
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Diger
Pet, Diger
Pet, Diger
Pet, Diger

Pet
Pet
Pet, Diger
Yok
Yok
Yok
Yok
Pet
Pet, Diger
Pet
Pet, Diger
Yok
Diger
Pet
Diger
Pet
Pet, Diger
Pet, Diger
Pet
Diger
Diger
Pet
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Cizelge 3.1. Devam.

VET57 Kontrol
VET58 Kontrol
VET59 DeneyB
VET60 DeneyB
VET64 Kontrol
VET65 Kontrol
VET66 Kontrol
VET68 Kontrol
VET69 Kontrol
VET70 Kontrol
VET71 Kontrol
VET72 Kontrol
VET73 Kontrol
VET74 Kontrol
VET75 Kontrol
VET76 Kontrol
VET79 Kontrol

m X X mmAXAXXMmXmAXAXMmmimm

1994
1994
1994
1993
1993
1994
1994
1990
1994
1993
1993
1994
1994
1994
1994
1994
1994

Tige
il
fige
il
il
il
fige
il
fige
il
il
il
ilge
iice
ilge
il
il

Yok
Erasmus
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Dikey Gegis
Yok
Yok
Erasmus
Yok
Yok
Farabi
Farabi
Yok
Yok

3,05
2,66
3,33
2,56
2,8
2,38
3,21
2,68
2,6
2,77
3,33
3,1
3,2
2,79
2,82
2,63
3,5

Kopek
Kedi
Sig1r, Koyun, Kopek
Kus
Kopek
At
Yok
Kopek
Inek
Kus
Yok
Kedi, Kus
Sigir, Kedi
Kedi, Kopek, Sigir
Hamster
Kedi, Kus
Kusg

[y
o

i = = TR /S T

Diger
Pet
Diger
Pet, Diger
Pet, Diger
Diger
Diger
Yok
Pet, Diger
Pet
Yok
Pet
Diger
Pet
Yok
Pet
Pet




3.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin OT ve ST Puanlarina Etkisi

Katilimeilarin 6n test puanlari, cinsiyete gore degerlendirildiginde; kadin ve
erkek katilimcilarin 6n test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p=0,090) (Cizelge 3.2.).

Cizelge 3.2. OT puanlarinin katilimcilarin cinsiyetine gore karsilastiriimast.

Standart Standart

Cinsiyet N Ortalama Sapma  Hata Medyan Minimum Maksimum p
On Erkek 38 15,32 2,98 0,48 16,00 9,00 20,00
Test 0,090
Kadm 29 17,07 2,79 0,52 17,00 9,00 20,00

Puani

Katilimeilarin son test puanlari, cinsiyete gore degerlendirildiginde; on test
puani, son test puani ile istatistiksel olarak anlamli bir sekilde iliskili bulunmustur
(F(1,64)=5,27 ve p=0,025). On test puanina gore diizeltilen son test puan1 agisindan
kadinlarla erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir

(F(1,64)=3,99 ve p=0,050) (Cizelge 3.3.).

Cizelge 3.3. Diizeltilmis son test puan ortalamalarinin katilimcilarin cinsiyetine gore
karsilagtirilmasi.

Aritmetik Kestirilen

Etki Ortalama+Standart Marjinal Ortalama + F [S)i:,téiztsl;k p
Sapma Standart Hata

On Test Puani 5,27 1 0,025
Grup 3,99 1 0,050
Error 64
Tkili
Karsilastirmalar
Erkek (1) 15,3242,98 15,46+0,46

(1) vs. (2) 0,050
Kadmn (2) 17,07+2,79 16,88+0,53

Katilimeilarin tiniversiteye baglamadan 6nce en uzun siire yasadiklar1 yer ile
On test puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde; en uzun siire ilcede yasayan 25
katilimcinin ortalama 6n test puani 11,60; ilde yasayan 42 katilimcinin ortalama 6n

test puant ise 13,26 olarak hesaplanmistir. Cizelge 3.4.’e gore, iiniversiteye
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baslamadan 6nce en uzun siire yasanilan yerle ilgili olarak gruplar arasinda on test

puanlari agisindan anlamli fark bulunmamastir (p=0,075).

Cizelge 3.4. OT puanlarmin katihimeilarin en uzun siire yasadiklar1 yerin niteligine gore
karsilastirilmasi.

Yasadigi Standart  Standart

Yer N Ortalama Sapma Hata Medyan Minimum Maksimum p
On flge 25 11,60 3,51 0,70 11,00 4,00 17,00
Test . 0,075
n 42 13,26 3,70 0,57 14,00 4,00 19,00

Puani

Katilimcilarin son test puanlari, en uzun siire yasadiklart yere gore
degerlendirildiginde; 6n test puani, son test puani ile istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde iliskili bulunmustur (F(1,64)=6,22 ve p=0,015). On test puanina gore
diizeltilen son test puani acisindan ilgce ve ilde yasayan katilimcilar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (F(1,64)=0,41 ve p=0,526)
(Cizelge 3.5.).

Cizelge 3.5. Diizeltilmis son test puan ortalamalarinin katilimcilarin en uzun siire yasadiklari
yere gore karsilastirilmast.

Aritmetik Kestirilen Serbestlik
Ortalama+Standart Marjinal Ortalama F Derecesi p
Sapma + Standart Hata
On Test Puani 6,22 1 0,015
Grup 0,41 1 0,526
Error 64
Tkili
Karstlastirmalar
flge (1) 15,52+42.87 15,78+0,59
. (1) vs. (2) 0,526
1) 16,40+3,07 16,25+0,45

Katilimeilarin, lisans egitimleri sirasinda yurt ici (Yatay Gegis Programi, Dikey
Gegis Programi, Farabi Degisim Programi) ve yurt dis1 (Erasmus Ogrenci Degisim
Programi) degisim programlarindan yararlanma durumlari, 6n test puanlarina gore
degerlendirilmis ve Cizelge 3.6.’da gosterilmistir. Degisim programlaria katilan ve
herhangi bir degisim programindan yararlanmayan katilimcilar arasinda on test

puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,411).
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Cizelge 3.6. OT puanlarmin katilimeilarin degisim programlarindan yararlanma durumuna
gore karsilastiriimasi.

I]’)r zilrilnnlll N Ortalama Sst:r;g?;t Stlir;?:rt Medyan Minimum Maksimum p
On  Yurtici 7 12,00 2,94 1,11 12,00 7,00 15,00
Test Yurtdin 11 11,45 5,85 1,77 13,00 4,00 18,00 0,411
Puam Yok 49 13,00 3,17 0,45 14,00 6,00 19,00

Katilimcilarin son test puanlari, degisim programlarina katilim durumlarina
gore degerlendirildiginde; 6n test puani, son test puani ile istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde iliskili bulunmustur (F(1,63)=5,84 ve p=0,019). On test puanina gore
diizeltilen son test puan1 agisindan yurt i¢i, yurt dis1 degisim programina katilanlarla
herhangi bir degisim programina katilmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig tespit edilmistir (F(2,63)=1,37 ve p=0,262) (Cizelge 3.7.).

Cizelge 3.7. Diizeltilmis son test puan ortalamalarinin katilimeilarin degisim programina
katilim durumuna gore karsilastirilmasi.

Aritmetik Kestirilen Serbestlik

Etki Ortalamat+Standart Marjinal Ortalama+ F . p
Derecesi
Sapma Standart Hata

On Test Puani 5,84 1 0,019
Grup 1,37 2 0,262
Error 63
Tkili
Karsilastirmalar
Yurt i¢i (1) 15,14+3,39 15,29+1,08 D vs(2) 1,000
Yurt dis1 (2) 14,73+3,26 15,00+0,87 (D vs(3) 0,993
Yok (3) 16,51+2,84 16,43+0,41 (2)vs(3) 0,435

Katilimeilarin ~ besledikleri hayvan tilirline gére On test puanlan
degerlendirildiginde; kedi-kopek besleyen, kedi-kopek disinda farkli hayvan tiirii
besleyen ve hayvan beslememis olan katilimcilar arasinda 6n test puanlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,632) (Cizelge 3.8.).
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Cizelge 3.8. OT puanlarimin katilimcilarm hayvan besleme durumuna gore karsilastiriimas.

Hayvan Standart Standart

Tiirii N Ortalama Sapma Hata Medyan Minimum Maksimum p
On  Kedi-kdpek 44 12,36 3,53 0,53 13,00 4,00 18,00
Test Diger 16 12,94 4,04 1,01 14,50 5,00 19,00 0,632
Puant Higbiri 7 13,71 4,23 1,60 16,00 6,00 17,00

Katilimecilarin  son test puanlari, hayvan besleme durumlarina gore
degerlendirildiginde; 6n test puani, son test puani ile istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde iliskili bulunmustur (F(1,63)=7,03 ve p=0,010). On test puanina gore
diizeltilen son test puani agisindan kedi-kdpek besleyen, kedi-kopek disinda farkli
hayvan tiirii besleyen ve hi¢ hayvan beslemeyen katilimcilar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (F(2,63)=0,80 ve p=0,455) (Cizelge 3.9.).

Cizelge 3.9. Diizeltilmis son test puan ortalamalarmin katilimcilarin hayvan besleme
durumuna gore karsilastiriimast.

Aritmetik Kestirilen Serbestlik

Etki Ortalama+Standart Marjinal Ortalama F Derecesi p
Sapma + Standart Hata

On Test Puani 7,03 1 0,010
Grup 0,80 2 0,455
Error 63
Tkili
Karsilastirmalar
Kedi-kopek (1) 16,09+2,90 16,16+0,44 () vs (2) 1,000
Diger (2) 15,50+2,83 15,42+0,72 (1) vs (3) 1,000
Higbiri (3) 17,29+4,07 17,01+1,09 (2) vs (3) 0,688

Katilimcilar; tercih sirasina gore iki kategoriye ayrilan katilimeilarin 6n test
puanlar1 degerlendirildiginde; AUVF’yi ilk tercihi ile kazanan katilimcilar ve ilk
tercihten farkli bir siralama ile kazanan katilimcilarin 6n test puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,784) (Cizelge 3.10.).
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Cizelge 3.10. Katilimcilarin OT puanlarinin AUVF yi tercih sirasina gore karsilastirilmast.

Tercih N Ortalama Standart - Standart Medyan Minimum Maksimum p
Sirasi Sapma Hata

On Ik tercih 47 12,72 3,88 0,57 14,00 4,00 19,00

Test  Diger tercih 0,784

Puan gabmaer 20 1245 332 074 1300 500 17,00

Katilmcilarin ~ son test puanlari, AUVF’yi tercih sirasina gore
degerlendirildiginde; 6n test puani, son test puani ile istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde iliskili bulunmustur (F(1,64)=7,65 ve p=0,007). On test puanina gore
diizeltilen son test puani agisindan Fakiilteyi ilk tercihi ile kazananlar ile diger tercih

siralamalartyla kazanan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig

tespit edilmistir (F(1,64)=1,59 ve p=0,212) (Cizelge 3.11.).

Cizelge 3.11. Katilimcilarin diizeltilmis son test puan ortalamalarinin AUVE yi tercih sirasina
gore karsilastirilmasi.

Aritmetik Kestirilen

Etki Ortalama+Standart Marjinal Ortalama  F SS;ESSS;:( p
Sapma + Standart Hata

On Test Puant 7,65 1 0,007
Grup 1,59 1 0,212
Error 64
Tkili
Karsilastirmalar
1Ik tercih (1) 15,81+3,03 15,79+0,42

. (1) vs. (2) 0,212
Diger siralamalar (2) 16,07+2,92 16,75+0,64

Katilimcilar, klinik deneyim durumlarina gore degerlendirildiginde; daha 6nce
pet klinigi deneyimi olan 37 katilimcinin 6n test ortalamasi 13,32 iken; ¢ift tirnakl
hayvanlar, tek tirnakli hayvanlar ve/veya kiimes hayvanlari ile ilgili klinik deneyimi
olan katilimcilarin 6n test ortalamasi 12,91 ve klinik deneyimi olmayan 19 katilimeimnin
On test ortalamasi ise 11,16 olarak hesaplanmistir. Cizelge 3.12.’den de anlasilacagi
tizere; klinik deneyimi olan ve olmayan gruplar arasinda 6n test puanlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig1 goriilmiistiir (p=0,111).
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Cizelge 3.12. OT puanlarmin katilimcilarin klinik deneyimlerine gére karsilastiriimasi.

Klinik Standart Standart

Deneyim N Ortalama Sapma Hata Medyan Minimum Maksimum p
o Pet 37 13,32 370 061 14,00 4,00 19,00
Test  Diger 11 1291 298 090 12,00 9,00 17,00 0,111
Puani vor 19 11,16 380 087 12,00 4,00 17,00

Katilimcilarin~ son  test  puanlari,  Kklinik  deneyimlerine  gore
degerlendirildiginde; On test puani, son test puani ile istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde iliskili bulunmustur (F(1,63)=8,30 ve p=0,005). On test puanina gore
diizeltilen son test puani acisindan klinik deneyimin katilimcilar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yaratmadigi tespit edilmistir (F(2,63)=1,00 ve p=0,373) (Cizelge
3.13)).

Cizelge 3.13. Diizeltilmis son test puan ortalamalarinin katilimcilarin klinik deneyimlerine
gore karsilastirilmasi.

Aritmetik Kestirilen

Etki Ortalama+Standart Marjinal Ortalama  F Ssg?gggslr p
Sapma + Standart Hata

On Test Puant 8,30 1 0,005

Grup 1,00 2 0,373

Error 63

Tkili

Karsilastirmalar

Pet (1) 16,19+2,94 15,99+0,48 (D) vs(2) 1,000

Diger (2) 15,27+3,55 15,20+0,87 D) vs(3) 1,000

Yok (3) 16,32+2,89 16,74+0,68 (2)vs (3) 0,499

GABNO’ya gore li¢ farkli gruba ayrilan katilimcilardan, birinci gruptaki iic
katilimcinin 6n test ortalamasi 12,67; ikinci ve ii¢lincli gruplardaki katilimeilarin 6n
test ortalamalar ise sirasityla 13,03 ve 12 olarak hesaplanmistir. Cizelge 3.14.’te
goriildiigii tizere; GABNO bakimindan ii¢ grup arasinda on test puanlart agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,569).
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Cizelge 3.14. OT puanlarimn GABNO’ya gore karsilastiriimast.

Standart Standart

GABNO N Ortalama Sapma Hata

Medyan Minimum Maksimum p

25tendiisik 3 1267 321 186 1400 9,00 15,00

On 552099

Tet 227 40 1303 333 053 1400 500 1800 0,569
Puan

Y s ledsti 24 1200 433 088 1100 4,00 19,00

Katilimcilarin son test puanlari, GABNO’ya gore degerlendirildiginde; 6n test
puani, son test puani ile istatistiksel olarak anlamli bir sekilde iligkili bulunmustur
(F(1,63)=7,07 ve p=0,010). On test puanina gore diizeltilen son test puan1 agisindan
GABNO’nun katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yaratmadig: tespit
edilmistir (F(2,63)=0,01 ve p=0,994) (Cizelge 3.15.).

Cizelge 3.15. Diizeltilmis son test puan ortalamalarinin GABNO’ya gore karsilastirilmasi.

Aritmetik Kestirilen

Etki OrtalamatStandart Marjinal Ortalama F SS;?:SSS':( p
Sapma + Standart Hata

On Test Puani 7,07 1 0,010

Grup 0,01 2 0,994

Error 63

Tkili

Karstlastirmalar

2,5'tan kiigiik (1) 16,00+2,00 15,99+ 1,68 (D) vs. (2) 1,000

2,5-2,99 arasi (2) 16,15+2,66 16,05+ 0,46 () vs. (3) 1,000

3 ve lizeri (3) 16,07+3,01 16,13+ 0,60 (2) vs. (3) 1,000

3.2. Deneysel Asama ile Tlgili Nicel Veriler

3.2.1. Diizeltilmis Son Test Puanlarinin Deney Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Katilimcilarin son test puanlari, Deney A, Deney B ve Kontrol Gruplarina gore
degerlendirildiginde; 6n test puani, son test puani ile istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde iliskili bulunmustur (F(1,63)=14,07 ve p<0,001). On test puani ile diizeltilmis
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son test puani agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark
tespit edilmistir (F(2,63)=21,47 ve p<0,001). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucu,
Deney A ve Deney B diizeltilmis grup ortalamalarinin Kontrol Grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiliksek oldugu goriilmiustiir (p<0,001 ve
p<0,001).

Deney A, Deney B ve Kontrol Gruplariin 6n test ve son test puanlarinin

dagilimi Cizelge 3.16.’da verilmistir.

Cizelge 3.16. Diizeltilmis son test puan ortalamalarinin deney gruplarina gore
karsilastiriimasi.

Aritmetik Kestirilen

Etki Ortalama+Standart Marjinal Ortalama F Ssg?gggsl:( p
Sapma + Standart Hata

On Test Puani 14,07 1 <0,001

Grup 21,47 2 <0,001

Error 63

Tkili

Karsilagtirmalar

Deney A (1) 16,92+2,55 17,08+ 0,46 (1) vs. (2) 1,000

Deney B (2) 17,80+1,82 17,71+ 0,50 (1) vs. (3) <0,001

Kontrol (3) 13,70+2,82 13,61+ 0,47 (2) vs. (3) <0,001

Simiilasyon temelli 6gretimin kotii haber verme becerisine etkisini GGBF’den
elde edilen toplam skorla tespit edebilmek icin Deney A, Deney B ve Kontrol
Grubundaki katilimcilarin ayr1 ayr1 6n test ve son test puan degisimleri incelendiginde;
Deney A ve Deney B Gruplarinin son test puanlarinin 6n test puanlarina gore
istatistiksel olarak anlamli fark ile daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ancak Kontrol
Grubunun 6n test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadig: goriilmiistiir (Cizelge 3.17.).
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Cizelge 3.17. Deney A, Deney B ve Kontrol Grubundaki katilimcilarin OT ve ST puan
degisimlerinin degerlendirilmesi.

Standart Standart

N Ortalama Medyan Minimum Maksimum p
Sapma Hata
OT 24 1208 363 074 1200 4,00 19,00
DeneyA ot 24 1692 255 052 1650 12,00 2000  ~0.001
OT 20 1295 344 0,77 1400 500 18,00
DeneyB o1 20 1780 182 041 1800 1300 2000 0001
comrol 0T 23 1296 405 084 1400 400 1800 o470
ST 23 1370 284 059 1500 9,00 18,00 !

3.2.2. Diizeltilmis Son Test Puanlarmm iki Ol¢iim (OT-ST) Arasinda Gegen

Siireye Gore Karsilastirilmasi

On test ile son test arasinda gecen siirenin en kisa 4 giin, en uzun 32 giin oldugu
tespit edilmistir. Bu siireler; iki 6l¢iim aras1 15 glinden az ve 15 glinden fazla olmak
tizere iki kategoriye indirgenmistir. Katilimcilarin 6n test puani ile diizeltilmis son test
puanlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F(1,64)=7,90 ve
p=0,007). Ancak 0n test puani ile diizeltilmis son test puan1 agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (F(1,64)=1,03 ve p=0,313). Iki 6l¢iim

arasi gecen siirenin son test puanina etkisi Cizelge 3.18.’de gosterilmistir.

Cizelge 3.18. Diizeltilmis son test puan ortalamalarmin iki dl¢iim (OT-ST) arasinda gecen
stireye gore karsilastirilmasi.

Aritmetik Kestirilen Serbestlik
Etki Ortalamat+Standart Marjinal Ortalama F Derecesi p
Sapma +Standart Hata

On Test Puani 7,90 1 0,007
Grup 1,03 1 0,313
Error 64
Tkili
Karsilastirmalar
15 giinden az (1) 15,94+3,18 15,88+0,40

e (1) vs.(2) 0313
15 giin ve lizeri (2) 16,53+£2,36 16,74+0,75

61



3.2.3. OT ve ST Gériismelerinin Siiresi

Katilimcilarin 6n test ve son test goriismelerinin siiresi “dakika, saniye”
birimiyle kaydedilerek karsilastirilmistir. Ortalama 6n test siiresi 10,04 dakika;
ortalama son test siiresi 9,19 dakika olarak hesaplanmistir. Yapilan analiz Cizelge
3.19.°da gosterilmis ve katilimcilarin goriisme siiresi ortalamalar: arasinda on test ve

son test agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,017).

Cizelge 3.19. OT ve ST gériisme siirelerinin karsilastiriimasi.

Standart Standart

N Ortalama Medyan Minimum Maksimum p
Sapma Hata
OT Siiresi 67 10,04 2,86 0,35 10,00 5,00 17,00
0,017
ST Siiresi 67 9,19 2,48 0,30 8,00 4,00 16,00

On test ve son test siireleri cinsiyet agisindan karsilastirilmis; kadin ve erkek
katilimcilar arasinda On test ve son test siireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamistir (p=0,912 ve p=0,667) (Cizelge 3.20.).

Cizelge 3.20. Kadin ve erkek katilimeilarin OT siirelerinin karsilastiriimas.

Standart Standart

N Ortalama Sapma Hata Medyan Minimum Maksimum p
OT Erkek 38 10,08 3,16 0,51 10,00 5,00 17,00 0912
Stiresi Kadin 29 10,00 2,46 0,46 10,00 5,00 16,00 ’
ST Erkek 38 9,08 2,56 0,42 8,50 4,00 16,00 0.667
Stresi Kadin 29 9,34 2,39 0,44 8,00 6,00 15,00 ’

3.2.4. GGBF Maddelerinin Puanlanmasimn OT ve ST Puanlarmma Gore

Degerlendirilmesi
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Gozlemci Geri Bildirim Formunda yer alan maddelerin 6n test verilerinin

tanimlayicr istatistikleri Cizelge 3.21.°de; son test verilerinin tanimlayict istatistikleri

Cizelge 3.22.°de verilmistir.

Cizelge 3.21. GGBF’de yer alan maddelerin OT verilerinin tanimlayict istatistikleri.

Aritmetik Standart Standart

Madde Grup N Ortalama  Sapma Hata Medyan Minimum Maksimum
Deney A 24 1,58 0,50 0,10 2,00 1 2
Madde 1 Deney B 20 1,65 0,49 0,11 2,00 1 2
Kontrol 23 1,70 0,47 0,10 2,00 1 2
Deney A 24 1,38 0,58 0,12 1,00 0 2
Madde 2 DeneyB 20 1,25 0,55 0,12 1,00 0 2
Kontrol 23 1,35 0,49 0,10 1,00 1 2
Deney A 24 1,13 0,80 0,16 1,00 0 2
Madde 3 Deney B 20 1,20 0,62 0,14 1,00 0 2
Kontrol 23 1,17 0,65 0,14 1,00 0 2
Deney A 24 1,17 0,70 0,14 1,00 0 2
Madde 4 DeneyB 20 1,35 0,67 0,15 1,00 0 2
Kontrol 23 1,52 0,73 0,15 2,00 0 2
Deney A 24 1,38 0,65 0,13 1,00 0 2
Madde 5 DeneyB 20 1,45 0,69 0,15 2,00 0 2
Kontrol 23 1,74 0,45 0,09 2,00 1 2
Deney A 24 1,42 0,58 0,12 1,00 0 2
Madde 6 DeneyB 20 1,20 0,52 0,12 1,00 0 2
Kontrol 23 1,22 0,67 0,14 1,00 0 2
Deney A 24 0,71 0,69 0,14 1,00 0 2
Madde 7 Deney B 20 1,00 0,56 0,13 1,00 0 2
Kontrol 23 0,52 0,67 0,14 0,00 0 2
Deney A 24 0,96 0,91 0,19 1,00 0 2
Madde 8 DeneyB 20 1,30 0,66 0,15 1,00 0 2
Kontrol 23 1,30 0,70 0,15 1,00 0 2
Deney A 24 0,79 0,78 0,16 1,00 0 2
Madde 9 Deney B 20 1,00 0,79 0,18 1,00 0 2
Kontrol 23 0,83 0,72 0,15 1,00 0 2
Deney A 24 1,58 0,78 0,16 2,00 0 2
Madde 10 Deney B 20 1,55 0,69 0,15 2,00 0 2
Kontrol 23 1,61 0,72 0,15 2,00 0 2
Deney A 24 12,08 3,63 0,74 12,00 4 19
TOPLAM DeneyB 20 12,95 3,44 0,77 14,00 5 18
Kontrol 23 12,96 4,05 0,84 14,00 4 18
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Cizelge 3.22. GGBF’de yer alan maddelerin ST verilerinin tanmimlayici istatistikleri.

Madde  Grup N 'g;gf;:g SSt:B(:?;t Star;(::rt Medyan Minimum Maksimum

Deney A 24 1,71 0,46 0,09 2,00 1 2

Madde 1 DeneyB 20 1,55 0,51 0,11 2,00 1 2
Kontrol 23 1,52 0,51 0,11 2,00 1 2

Deney A 24 1,75 0,44 0,09 2,00 1 2

Madde2 DeneyB 20 1,85 0,37 0,08 2,00 1 2
Kontrol 23 1,74 0,45 0,09 2,00 1 2

Deney A 24 1,63 0,49 0,10 2,00 1 2

Madde 3 DeneyB 20 1,75 0,44 0,10 2,00 1 2
Kontrol 23 1,04 0,47 0,10 1,00 0 2

Deney A 24 1,58 0,58 0,12 2,00 0 2

Madde 4 DeneyB 20 1,80 0,52 0,12 2,00 0 2
Kontrol 23 1,35 0,78 0,16 2,00 0 2

Deney A 24 1,79 0,41 0,08 2,00 1 2

Madde5 DeneyB 20 1,85 0,37 0,08 2,00 1 2
Kontrol 23 1,74 0,45 0,09 2,00 1 2

Deney A 24 1,92 0,28 0,06 2,00 1 2

Madde 6 DeneyB 20 1,90 0,31 0,07 2,00 1 2
Kontrol 23 1,52 0,59 0,12 2,00 0 2

Deney A 24 1,79 0,41 0,08 2,00 1 2

Madde 7 DeneyB 20 1,70 0,47 0,11 2,00 1 2
Kontrol 23 0,43 0,66 0,14 0,00 0 2

Deney A 24 1,38 0,71 0,15 1,50 0 2

Madde 8 DeneyB 20 1,90 0,31 0,07 2,00 1 2
Kontrol 23 1,57 0,59 0,12 2,00 0 2

Deney A 24 1,50 0,66 0,13 2,00 0 2

Madde 9 DeneyB 20 1,65 0,49 0,11 2,00 1 2
Kontrol 23 1,09 0,73 0,15 1,00 0 2

Deney A 24 1,88 0,45 0,09 2,00 0 2

Madde 10 DeneyB 20 1,85 0,37 0,08 2,00 1 2
Kontrol 23 1,70 0,47 0,10 2,00 1 2

Deney A 24 16,92 2,55 0,52 16,50 12 20

TOPLAM DeneyB 20 17,80 1,82 0,41 18,00 13 20
Kontrol 23 13,70 2,84 0,59 15,00 9 18

Kotii haber verme becerisi, toplam skor yerine, maddeler 06zelinde

degerlendirildiginde; her bir maddenin OT ile ST arasindaki puan degisimi Deney A

Grubu i¢in Cizelge 3.23.’te, Deney B Grubu igin Cizelge 3.24.’te ve Kontrol Grubu

i¢cin Cizelge 3.25.’te gosterilmistir.
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Cizelge 3.23. ve Cizelge 3.24.’te goriildigi iizere; Madde 1 disindaki diger

maddelerde istatistiksel olarak anlamli bir artis goriilmektedir.

Cizelge 3.23. Deney A Grubunun GGBF maddelerinin OT ve ST puan degisimlerinin

degerlendirilmesi.
N  Ortalama Standart_Standart Medyan Minimum Maksimum p
Sapma  Hata

OT 24 1,58 0,50 0,10 2,00 1,00 2,00

Madde 1 0,328
ST 24 1,71 0,46 0,09 2,00 1,00 2,00
OT 24 1,38 0,58 0,12 1,00 0,00 2,00

Madde 2 0,026
ST 24 1,75 0,44 0,09 2,00 1,00 2,00
OoT 24 1,13 0,80 0,16 1,00 0,00 2,00

Madde 3 0,015
ST 24 1,63 0,49 0,10 2,00 1,00 2,00
OT 24 1,17 0,70 0,14 1,00 0,00 2,00

Madde 4 0,038
ST 24 1,58 0,58 0,12 2,00 0,00 2,00
OoT 24 1,38 0,65 0,13 1,00 0,00 2,00

Madde 5 <0,001
ST 24 1,79 0,41 0,08 2,00 1,00 2,00
OT 24 1,42 0,58 0,12 1,00 0,00 2,00

Madde 6 <0,001
ST 24 1,92 0,28 0,06 2,00 1,00 2,00
OoT 24 0,71 0,69 0,14 1,00 0,00 2,00

Madde 7 <0,001
ST 24 1,79 0,41 0,08 2,00 1,00 2,00
oT 24 0,96 0,91 0,19 1,00 0,00 2,00

Madde 8 0,038
ST 24 1,38 0,71 0,15 1,50 0,00 2,00
OoT 24 0,79 0,78 0,16 1,00 0,00 2,00

Madde 9 <0,001
ST 24 1,50 0,66 0,13 2,00 0,00 2,00
OoT 24 1,58 0,78 0,16 2,00 0,00 2,00

Madde 10 0,050
ST 24 1,88 0,45 0,09 2,00 0,00 2,00
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Cizelge 3.24. Deney B Grubunun GGBF maddelerinin OT ve ST puan degisimlerinin

degerlendirilmesi.

N Ortalama Sstggﬂfgt Star:z:rt Medyan Minimum Maksimum p
ML T o0 1 0s1 om 200 1o 200 O
MIEZ T p0 s o 0o 200 100 200 O
MRS T 00 175 o4 oa 200 100 200 O
Maed St 00 1a  osz  oa2 200 oo 200 00
MRS T 0 s omr oo 200 100 200 O
VIO T pg a0 om 007 200 100 200 0%
MR Gt g 10 oar  om 200 100 200 °%
VIS T pe a0 om 001 200 100 00 0%
MR T 0 s oss  om 200 100 200 O
MRG0 Gt om0 1ss  om oo 200 1o 200 O

Cizelge 3.25.’te goriildiigii lizere; yalmzca Madde 2’nin OT ve ST puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis tespit edilmistir (p=0,009).

66



Cizelge 3.25. Kontrol Grubunun GGBF maddelerinin OT ve ST puan degisimlerinin

degerlendirilmesi.
N  Ortalama Standart  Standart Medyan Minimum Maksimum p
Sapma Hata
OoT 23 1,70 0,47 0,10 2,00 1,00 2,00
Madde 1 0,162
ST 23 1,52 0,51 0,11 2,00 1,00 2,00
OoT 23 1,35 0,49 0,10 1,00 1,00 2,00
Madde 2 0,009
ST 23 1,74 0,45 0,09 2,00 1,00 2,00
OoT 23 1,17 0,65 0,14 1,00 0,00 2,00
Madde 3 0,377
ST 23 1,04 0,47 0,10 1,00 0,00 2,00
OoT 23 1,52 0,73 0,15 2,00 0,00 2,00
Madde 4 0,295
ST 23 1,35 0,78 0,16 2,00 0,00 2,00
OoT 23 1,74 0,45 0,09 2,00 1,00 2,00
Madde 5 1,000
ST 23 1,74 0,45 0,09 2,00 1,00 2,00
OoT 23 1,22 0,67 0,14 1,00 0,00 2,00
Madde 6 0,110
ST 23 1,52 0,59 0,12 2,00 0,00 2,00
OoT 23 0,52 0,67 0,14 0,00 0,00 2,00
Madde 7 0,628
ST 23 0,43 0,66 0,14 0,00 0,00 2,00
OoT 23 1,30 0,70 0,15 1,00 0,00 2,00
Madde 8 0,083
ST 23 1,57 0,59 0,12 2,00 0,00 2,00
oT 23 0,83 0,72 0,15 1,00 0,00 2,00
Madde 9 0,186
ST 23 1,09 0,73 0,15 1,00 0,00 2,00
oT 23 1,61 0,72 0,15 2,00 0,00 2,00
Madde 10 0,492
ST 23 1,70 0,47 0,10 2,00 1,00 2,00

Gozlemci Geri Bildirim Formunda yer alan her bir maddenin puanlamasi,

calisma gruplar1 temel alinarak 6n test ve son teste gore degerlendirilmistir.

Formda ilk sirada yer alan “Madde 1: Hasta sahibi ile goz temasi kurdu.”

ifadesinden On testte 24 katilimc1 1 puan; 43 katilimci ise 2 puan almistir. Son testte

27 katilimer 1 puan alirken; 40 katilime1 2 puan almistir. On test ve son testte puan

alamayan katilime1 olmamustir.

Madde 1’in 0n test puani ile son test puani arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunmustur (F(1,63)=9,47 ve p=0,003). Ancak; On test puani ile diizeltilmis son

test puan1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

goriilmiistiir (F(2,63)=1,56 ve p=0,218) (Cizelge 3.26.).
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Cizelge 3.26. Madde 1’in gruplar arasinda OT ve ST puanlar1 agisindan degerlendirilmesi.

Avritmetik Kestirilen Serbestlik

Etki Ortalama+Standart Marjinal Ortalama F Derecesi p
Sapma + Standart Hata

On Test Puant 9,47 1 0,003
Grup 156 2 0,218
Error 63
Ikili
Karsilastirmalar
Deney A (1) 1,71£0,46 1,73+ 0,10 (1) vs. (2) 0,598
Deney B (2) 1,55+0,51 1,54+ 0,10 (1) vs. (3) 0,299
Kontrol (3) 1,52+0,51 1,50+ 0,10 (2) vs. (3) 1,000

Madde 1, 6n test ile diizeltilmis son test puanina etki eden cinsiyet degiskeni
acisindan degerlendirildiginde; 6n test puani, son test puani ile istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde iligkili bulunmustur (F(1,64)=7,98 ve p=0,006). Ayrica, 6n test
puani tarafindan diizeltilmis son test puani acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir. (F(1,64)=12,67 ve p=0,001). Kadinlarin diizeltilmis son test
ortalamalarinin (1,81), erkeklere gore (1,43) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Cizelge 3.27.).

Cizelge 3.27. Cinsiyete gore Madde 1’in diizeltilmis son test puan ortalamalarinin
degerlendirilmesi.

Aritmetik Kestirilen

Etki Ortalama+Standart Marjinal Ortalama + F Serbestll_k p
Derecesi
Sapma Standart Hata
On Test 798 1 0,006
Puam
Cinsiyet 12,67 1 0,001
Error 64
Tkili
Karsilastirmalar
Erkek (1) 1,4240,50 0,43£0,07
(1) vs. (2) 0,001
Kadin (2) 1,8340,38 1,81+0,08

Formun ikinci sirasinda yer alan “Madde 2: Hasta sahibinin soziinii kesmeden
dinledi.” ifadesinden 6n testte 2 katilimci hi¢ puan almazken; 41 katilime 1 puan; 24
katilimci ise 2 puan almistir. Son testte 15 katilimcr 1 puan ve 52 katilimer 2 puan

alirken; puan alamayan katilimci olmamustir.
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Madde 2’nin 6n test puani ile son test puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki bulunamamistir (F(1,63)=0,35 ve p=0,556). Ek olarak, gruplar arasinda 6n test
puani ile diizeltilmis son test puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

gorilmiistir (F(2,63)=0,48 ve p=0,619) (Cizelge 3.28.).

Cizelge 3.28. Madde 2’nin gruplar arasinda OT ve ST puanlar1 agisindan degerlendirilmesi.

Aritmetik Kestirilen

Etki Ortalama+Standart Marjinal Ortalama  F Ssg?eegtelslz( p
Sapma + Standart Hata

On Test Puant 0,35 1 0,556

Grup 0,48 2 0,619

Error 63

Tkili

Karsilagtirmalar

Deney A (1) 1,75+0,44 1,75+ 0,09 1) vs. (2) 1,000

Deney B (2) 1,85+0,37 1,86+ 0,10 (1) vs. (3) 1,000

Kontrol (3) 1,74+0,45 1,74+ 0,09 (2) vs. (3) 1,000

Madde 2, 6n test ile diizeltilmis son test puanina etki eden cinsiyet degiskeni
acisindan degerlendirildiginde; 6n test puaninin, son test puani ile istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde iliskili olmadigi saptanmistir (F(1,64)=0,15 ve p=0,701). Ek olarak;
Oon test puani tarafindan diizeltilmis son test puani agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig gériilmustiir (F(1,64)=0,65 ve p=0,423)
(Cizelge 3.29.).
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Cizelge 3.29. Cinsiyete gore Madde 2’nin diizeltilmis son test puan ortalamalarmin

degerlendirilmesi.
Aritmetik Kestirilen Serbestlik
Etki Ortalama+Standart Marjinal Ortalama F Derecesi p
Sapma + Standart Hata

On Test Puant 0,15 0,701
Cinsiyet 0,65 0,423
Error 64

Tkili

Karsilastirmalar

Erkek (1) 1,74+0,45 1,74+0,07

(1) vs. (2) 0,423

Kadm (2) 1,83+0,38 1,82+0,08

Formda yer alan “Madde 3: Hasta sahibiyle goriisiirken; yonetme, uyarma,

ogiit verme, yargilama, goriisiine katilma gibi iletisim engellerinden kagindi.”

ifadesinden On testte 11 katilime1 puan almazken; 34 katilimci 1 puan; 22 katilimci 2

puan almistir. Son testte 2 katilimc1 puan almazken; 32 katilimer 1 puan; 33 katilimet

2 puan almstir.

Madde 3’iin 6n test puani ile son test puani arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski olmadig1 goriilmistir (F(1,63)=1,25 ve p=0,267). Ancak; gruplar arasinda 6n

test puani ile diizeltilmis son test puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (F(2,63)=14,20 ve p<0,001). Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; Deney

A ve Deney B diizeltilmis grup ortalamalarinin Kontrol Grubuna gore istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,001) (Cizelge

3.30.).
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Cizelge 3.30. Madde 3’iin gruplar arasinda OT ve ST puanlar1 agisindan degerlendirilmesi.

Aritmetik Kestirilen Serbestlik

Etki Ortalama+Standart Marjinal Ortalama  F Derecesi p
Sapma + Standart Hata

On Test Puan 1,25 1 0,267
Grup 14,20 2 <0,001
Error 63
Tkili
Karsilagtirmalar
Deney A (1) 1,63+0,50 1,63+ 0,10 D) vs. (2) 1,000
Deney B (2) 1,75+0,44 1,75+ 0,11 () vs. (3) <0,001
Kontrol (3) 1,04+0,48 1,04+ 0,09 (2) vs. (3) <0,001

Madde 3, 0n test ile diizeltilmis son test puanina etki eden cinsiyet degiskeni

acisindan degerlendirildiginde; 6n test puaninin, son test puani ile istatistiksel olarak

anlamli bir sekilde iliskili olmadigi bulunmustur (F(1,64)=0,85 ve p=0,361). Ek

olarak; On test puani tarafindan diizeltilmis son test puani agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistir (F(1,64)=1,28 ve p=0,263)

(Cizelge 3.31.).

Cizelge 3.31. Cinsiyete gore Madde 3’lin diizeltilmis son test puan ortalamalarinin

degerlendirilmesi.
Aritmetik Kestirilen Serbestlik
Etki Ortalama+Standart Marjinal Ortalama  F Derecesi p
Sapma + Standart Hata

On Test Puani 0,85 1 0,361
Cinsiyet 1,28 1 0,263
Error 64

Tkili

Karsilastirmalar

Erkek (1) 1,39+0,55 1,400,09

(1) vs. (2) 0,263

Kadin (2) 1,55+0,57 1,55+0,10

Formda yer alan “Madde 4: Hasta sahibine ag¢ik u¢lu sorular sordu.’

’

ifadesinden on testte 9 katilimc1 puan almazken; 26 katilime1 1 puan ve 32 katilimer 2

puan almistir. Son testte 6 katilime1 puan almazken; 17 katilimei 1 puan ve 44 katilimci

2 puan almustir.
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Madde 4’1in 6n test puani ile son test puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki olmadig goriilmistiir (F(1,63)=2,75 ve p=0,102). Ancak; gruplar arasinda 6n
test puani ile diizeltilmis son test puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulunmustur (F(2,63)=3,20 ve p=0,048). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucu;
Deney B diizeltilmis grup ortalamasinin Kontrol Grubuna gore istatistiksel olarak

anlamli sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,046) (Cizelge 3.32.).

Cizelge 3.32. Madde 4’iin gruplar arasinda OT ve ST puanlar1 a¢isindan degerlendirilmesi.

Aritmetik Kestirilen

Etki OrtalamatStandart Marjinal Ortalama F SS;E:(S:SS':( p
Sapma + Standart Hata

On Test Puani 2,75 1 0,102

Grup 3,20 2 0,048

Error 63

Tkili

Karsilastirmalar

Deney A (1) 1,58+0,58 1,62+ 0,13 (D) vs.(2) 1,000

Deney B (2) 1,80+0,52 1,80+ 0,14 (1) vs. (3) 0,344

Kontrol (3) 1,3540,78 1,32+0,13 (2) vs. (3) 0,046

Madde 4, 6n test ile diizeltilmis son test puanina etki eden cinsiyet degiskeni
acisindan degerlendirildiginde; 6n test puaninin, son test puani ile istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde iliskili olmadigi bulunmustur (F(1,64)=1,66 ve p=0,203). Ek
olarak; On test puani tarafindan diizeltilmis son test puani acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistir (F(1,64)=0,28 ve p=0,602)
(Cizelge 3.33.).
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Cizelge 3.33. Cinsiyete gore Madde 4’tin diizeltilmis son test puan ortalamalarinin

degerlendirilmesi.
Aritmetik Kestirilen Serbestlik
Etki Ortalama+Standart Marjinal Ortalama Derecesi p
Sapma + Standart Hata

On Test Puant 1,66 0,203
Cinsiyet 0,28 0,602
Error

Tkili

Karsilastirmalar

Erkek (1) 1,53+0,69 1,53+0,11

(1) vs. (2) 0,602

Kadin (2) 1,62+0,62 1,62+0,12

Formda yer alan “Madde 5: Hastanin durumu hakkinda ayrintili olarak bilgi

verdi.” ifadesinden on testte 4 katilimci puan almazken; 24 katilimci 1 puan ve 39

katilimci1 2 puan almistir. Son testte 14 katilimer 1 puan, 53 katilimer 2 puan alirken;

puan almayan katilimci olmamustir.

Madde 5’in 0n test puant ile son test puani arasinda istatistiksel olarak anlaml

iliski bulunmustur (F(1,63)=13,47 ve p=0,001). Ancak; gruplar arasinda 6n test puan

ile diizeltilmis son test puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:

gorilmiistiir (F(2,63)=1,56 ve p=0,218) (Cizelge 3.34.).

Cizelge 3.34. Madde 5’in gruplar arasinda OT ve ST puanlari agisindan degerlendirilmesi.

Aritmetik Kestirilen Serbestlik

Etki Ortalama+Standart Marjinal Ortalama F Derecesi p
Sapma + Standart Hata

On Test Puani 13,47 1 0,001
Grup 1,56 2 0,218
Error 63
Tkili
Karsilastirmalar
Deney A (1) 1,79+0,42 1,83+ 0,08 () vs. (2) 1,000
Deney B (2) 1,85+0,37 1,87+ 0,09 () vs. (3) 0,513
Kontrol (3) 1,74+0,45 1,68+ 0,08 (2)vs. (3) 0,312

Madde 5, 6n test ile diizeltilmis son test puanina etki eden cinsiyet degiskeni

acisindan degerlendirildiginde; 6n test puani, son test puam ile istatistiksel olarak
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anlaml bir sekilde iligkili bulunmustur (F(1,64)=10,38 ve p=0,002). Ancak; on test
puani tarafindan diizeltilmis son test puani acisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktur (F(1,64)=1,06 ve p=0,307) (Cizelge 3.35.).

Cizelge 3.35. Cinsiyete gore Madde 5’in diizeltilmis son test puan ortalamalarinin
degerlendirilmesi.

Aritmetik Kestirilen

Etki Ortalama+Standart Marjinal Ortalama  F SSE?:ESS':( p
Sapma + Standart Hata

On Test Puan 10,38 1 0,002
Cinsiyet 1,06 1 0,307
Error 64
Tkili
Karsilastirmalar
Erkek (1) 1,74+0.,45 1,75+0,06

(1) vs. (2) 0,307
Kadm (2) 1,86+0,35 1,85+0,07

Formda yer alan “Madde 6: Hasta sahibinin anlayacag: bir dil kullandi.”
ifadesinden oOn testte 5 katilime1 puan almazken; 38 katilimci 1 puan ve 24 katilimer 2
puan almistir. Son testte 1 katilimei1 puan almazken; 13 katilimct 1 puan ve 53 katilimci

2 puan almstir.

Madde 6’nin 6n test puani ile son test puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski olmadig1 goriilmiistiir (F(1,63)=0,64 ve p=0,425). Gruplar arasinda 6n test puani
ile diizeltilmis son test puan1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(F(2,63)=6,07 ve p=0,004). Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; Deney A ve Deney
B diizeltilmis grup ortalamalarinin Kontrol Grubuna gore istatistiksel olarak anlamli

sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,010 ve p=0,014) (Cizelge 3.36.).
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Cizelge 3.36. Madde 6 min gruplar arasinda OT ve ST puanlari acisindan degerlendirilmesi.

Aritmetik Kestirilen Serbestlik

Etki Ortalama+Standart Marjinal Ortalama  F Derecesi p
Sapma + Standart Hata

On Test Puan 0,64 0,425
Grup 6,07 0,004
Error 63
Tkili
Karsilastirmalar
Deney A (1) 1,92+0,28 1,91+ 0,09 (1) vs. (2) 1,000
Deney B (2) 1,90+0,31 1,91+ 0,10 (1) vs. (3) 0,010
Kontrol (3) 1,52+0,60 1,53+ 0,09 (2) vs. (3) 0,014

Madde 6, 6n test ile diizeltilmis son test puanina etki eden cinsiyet degiskeni

acisindan degerlendirildiginde; 6n test puaninin, son test puani ile istatistiksel olarak

anlamli bir sekilde iligkili olmadig1 bulunmustur (F(1,64)=1,09 ve p=0,301). Ek

olarak; on test puani tarafindan diizeltilmis son test puani agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistiir (F(1,64)=0,13 ve p=0,715)

(Cizelge 3.37.).

Cizelge 3.37. Cinsiyete gore Madde 6’nin diizeltilmis son test puan ortalamalarinin

degerlendirilmesi.

Aritmetik Kestirilen Serbestlik
Etki Ortalama+Standart Marjinal Ortalama  F Derecesi p

Sapma + Standart Hata
On Test Puani 1,09 1 0,301
Cinsiyet 0,13 1 0,715
Error 64
Tkili
Karsilastirmalar
Erkek (1) 1,7940,48 1,7940,07

(1) vs. (2) 0,715

Kadm (2) 1,76+0,44 1,75+0,09

Formda yer alan “Madde 7: Kotii haberi verirken hasta sahibine ilk tepkisini

verebilmesi igin firsat verdi.” ifadesinden on testte 26 katilimec1 puan almazken; 33

katilimc1 1 puan ve 8 katilimci 2 puan almigtir. Son testte 15 katilimc1 puan almazken,;

17 katilimer 1 puan ve 35 katilimer 2 puan almastir.
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Madde 7’nin 6n test puani ile son test puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki olmadig goriilmistiir (F(1,63)=0,72 ve p=0,398). Ancak; gruplar arasinda 6n
test puani ile diizeltilmis son test puani agisindan istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamhi fark oldugu saptanmistir (F(2,63)=42,97 ve p<0,001). Yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucu; Deney A ve Deney B diizeltilmis grup ortalamalarinin
Kontrol Grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir (p<0,001 ve p<0,001) (Cizelge 3.38.).

Cizelge 3.38. Madde 7’nin gruplar arasinda OT ve ST puanlari agisindan degerlendirilmesi.

Aritmetik Kestirilen

Etki Ortalama+Standart Marjinal Ortalama F SS;?:ES;:( p
Sapma + Standart Hata

On Test Puant 0,72 1 0,398

Grup 4297 2 <0,001

Error 63

Ikili Karsilastirmalar

Deney A (1) 1,79+0,42 1,79+ 0,11 (1) vs. (2) 1,000

Deney B (2) 1,70+0,47 1,68+0,12 (1) vs. (3) <0,001

Kontrol (3) 0,43+0,66 1,45+ 0,11 (2) vs. (3) <0,001

Madde 7, 6n test ile diizeltilmis son test puanina etki eden cinsiyet degiskeni
acisindan degerlendirildiginde; 6n test puaninin, son test puani ile istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde iliskili olmadigi bulunmustur (F(1,64)=3,60 ve p=0,062). Ek
olarak; On test puani tarafindan diizeltilmis son test puani acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistir (F(1,64)=0,07 ve p=0,800)
(Cizelge 3.39.).
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Cizelge 3.39. Cinsiyete gore Madde 7’nin diizeltilmis son test puan ortalamalarmin
degerlendirilmesi.

Aritmetik Kestirilen

Etki Ortalama+Standart Marjinal Ortalama  F Ssg?eegtelslz( p
Sapma + Standart Hata

On Test Puant 3,60 1 0,062
Cinsiyet 0,07 1 0,800
Error 64
Ikili
Karsilastirmalar
Erkek (1) 1,26+0,80 1,28+0,13

(1) vs. (2) 0,800
Kadin (2) 1,34+0,86 1,33+0,15

Formda yer alan “Madde 8: Hasta sahibinin, hastanin durumunu ne kadar

i3

anladigini degerlendirdi.” ifadesinden 6n testte 15 katilimecr puan almazken; 25
katilime1 1 puan ve 27 katilimci 2 puan almistir. Son testte 4 katilimer puan almazken;

19 katilimer 1 puan ve 44 katilimer 2 puan almstir.

Madde 8’in 0n test puani ile son test puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski oldugu goriilmiistiir (F(1,63)=11,25 ve p=0,001). Ek olarak gruplar arasinda 6n
test puani ile diizeltilmis son test puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (F(2,63)=3,70 ve p=0,030). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; Deney B
diizeltilmis grup ortalamasimin Deney A Grubuna gore istatistiksel olarak anlamli

sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,035). (Cizelge 3.40.).

Cizelge 3.40. Madde 8’in gruplar arasinda OT ve ST puanlar1 agisindan degerlendirilmesi.

Aritmetik Kestirilen

Etki Ortalama+Standa  Marjinal Ortalama F Ség?sggslr p

rt Sapma + Standart Hata
On Test Puani 11,25 1 0,001
Grup 3,70 2 0,030
Error 63
Ikili
Karsilastirmalar
Deney A (1) 1,38+0,71 1,44+ 0,11 (1) vs. (2) 0,035
Deney B (2) 1,90+0,31 1,87+ 0,12 (1) vs. (3) 1,000
Kontrol (3) 1,57+0,59 1,53+ 0,11 (2) vs. (3) 0,130
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Madde 8, 6n test ile diizeltilmis son test puanina etki eden cinsiyet degiskeni
acisindan degerlendirildiginde; on test puani, son test puan ile istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde iliskili bulunmustur (F(1,64)=10,87 ve p=0,002). Ancak; on test
puani tarafindan diizeltilmis son test puami agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 goriilmistiir (F(1,64)=1,67 ve p=0,201) (Cizelge 3.41.).

Cizelge 3.41. Cinsiyete gore Madde 8’in diizeltilmis son test puan ortalamalarinin
degerlendirilmesi.

Aritmetik Kestirilen

Etki Ortalama+Standart  Marjinal Ortalama F Slgtra?ee(sztelsl,ik p
Sapma + Standart Hata

On Test Puani 10,87 1 0,002
Cinsiyet 1,67 1 0,201
Error 64
Tkili
Karsilastirmalar
Erkek (1) 1,47+0,69 1,524+0,09

(D) vs.(2) 0,201
Kadin (2) 1,76+0,44 1,70+0,10

Formda yer alan “Madde 9: Hasta sahibinin duygu ve diisiincelerini anladigint
ifade etti.” ifadesinden 6n testte 24 katilimci puan almazken; 28 katilimei 1 puan ve
15 katilime1 2 puan almistir. Son testte 7 katilimct puan almazken 26 katilimei 1 puan

ve 34 katilimci 2 puan almistir.

Madde 9’un 6n test puani ile son test puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu gorilmistiir (F(1,63)=5,45 ve p=0,023). Ek olarak, gruplar arasinda 6n
test puant ile diizeltilmis son test puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (F(2,63)=4,40 ve p=0,016). Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; Deney
B diizeltilmis grup ortalamasimin Kontrol Grubuna gore istatistiksel olarak anlaml

sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,024) (Cizelge 3.42).
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Cizelge 3.42. Madde 9 un gruplar arasinda OT ve ST puanlari agisindan degerlendirilmesi.

Aritmetik Kestirilen Serbestlik

Etki Ortalama+Standart ~ Marjinal Ortalama  F Derecesi p
Sapma + Standart Hata

On Test Puani 5,45 1 0,023
Grup 4,40 2 0,016
Error 63
Tkili
Karsilastirmalar
Deney A (1) 1,50+0,66 1,52+ 0,13 (1) vs. (2) 1,000
Deney B (2) 1,65+0,49 1,62+ 0,14 (1) vs. (3) 0,070
Kontrol (3) 1,09+0,73 1,10+ 0,13 (2) vs. (3) 0,024

Madde 9, 6n test ile diizeltilmis son test puanina etki eden cinsiyet degiskeni
acisindan degerlendirildiginde; on test puani, son test puam ile istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde iliskili bulunmustur (F(1,64)=4,30 ve p=0,042). Ayrica; on test
puani tarafindan diizeltilmis son test puani acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (F(1,64)=6,33 ve p=0,014). Kadinlarin diizeltilmis son test
ortalamalarinin (1,63), erkeklere gore (1,23) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Cizelge 3.43.).

Cizelge 3.43. Cinsiyete gore Madde 9’un diizeltilmis son test puan ortalamalarinin
degerlendirilmesi.

Aritmetik Kestirilen

Etki Ortalama+Standart  Marjinal Ortalama F SS;?:SSS':( p
Sapma + Standart Hata

On Test Puant 4,30 1 0,042
Cinsiyet 6,33 1 0,014
Error 64
Tkili
Karsilastirmalar
Erkek (1) 1,21£0,66 1,2340,10

(1) vs. (2) 0,014
Kadn (2) 1,66+0,61 1,63+0,12

Formda son sirada yer alan “Madde 10: Goriismeyi basariyla sonlandirdi.”
ifadesinden o6n testte 9 katilimc1 puan almazken; 10 katilimer 1 puan ve 48 katilimer 2
puan almistir. Son testte yalnizca 1 katilimci puan almazken; 11 katilimer 1 puan ve

55 katilimet 2 puan almstir.
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Madde 10’un 6n test puani ile son test puani arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli iligski oldugu goriilmistir (F(1,63)=30,96 ve p<0,001). Ancak;
gruplar arasinda On test puani ile diizeltilmis son test puani agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 goriilmistiir (F(2,63)=1,95 ve p=0,150) (Cizelge 3.44.).

Cizelge 3.44. Madde 10’un gruplar arasinda OT ve ST puanlar1 agisindan degerlendirilmesi.

Aritmetik Kestirilen

Etki Ortalama+Standart Marjinal Ortalama  F SS;E:ES;:( p
Sapma + Standart Hata

On Test Puani 30,96 1 <0,001

Grup 1,95 2 0,150

Error 63

Tkili

Karsilastirmalar

Deney A (1) 1,88+0,45 1,88+ 0,07 (D vs.(2) 1,000

Deney B (2) 1,85+0,37 1,86+ 0,08 (D) vs.(3) 0,230

Kontrol (3) 1,70+0,47 1,69+ 0,08 (2)vs. (3) 0,349

Madde 10; 6n test ile diizeltilmis son test puanina etki eden cinsiyet degiskeni
acisindan degerlendirildiginde; 6n test puani, son test puani ile istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde iliskili bulunmustur (F(1,64)=27,92 ve p<0,001). Ancak; on test
puani tarafindan diizeltilmis son test puani acgisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadigi goriilmistiir (F(1,64)=0,01 ve p=0,945) (Cizelge 3.45.).

Cizelge 3.45. Cinsiyete gore Madde 10’un diizeltilmis son test puan ortalamalarmin
degerlendirilmesi.

Aritmetik Kestirilen Serbestlik
Etki Ortalama+Standart  Marjinal Ortalama F Derecesi p
Sapma + Standart Hata
On Test Puani 27,92 1 <0,001
Cinsiyet 0,01 1 0,945
Error 64
Tkili
Karsilastirmalar
Erkek (1) 1,760,49 1,8120,06
(1) vs. (2) 0,945
Kadin (2) 1,86+0,35 1,800,07

Gozlemci Geri Bildirim Formunda yer alan tiim maddelerin istatistiksel

degerlendirmeleri Cizelge 3.46.’da gosterilmistir.
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Cizelge 3.46. GGBF maddelerinin istatistiksel degerlendirilmesi.

Madde Gruplar arasi

numarasi Beceri tanimi anlamh fark ikili karsilastirmalar

Madde 1  Hasta sahibi ile g6z temasi1 kurdu. Yok (p=0,218) -

Madde 2  Hasta sahibinin soziinii kesmeden dinledi. Yok (p=0,619) -
Hasta sahibiyle goriisiirken; yonetme,

Madde 3  uyarma, 6giit verme, yargilama, goriisine  Var (p<0,001) ggﬂgy Q:Egr?:rrgll ((p<<8 8811)) ve
katilma gibi iletisim engellerinden kagindi. y P<E,

Madde 4 Hasta sahibine a¢ik u¢lu sorular sordu. Var (p=0,048) Deney B>Kontrol (p=0,046)

Madde 5 H_as?anln _durumu hakkinda ayrintili olarak Yok (P=0,218) -
bilgi verdi.

Madde 6 Hasta sahibinin anlayacag bir dil kullandi. Var (p=0,004) Bzgg Q:Egr?ggll ((Ezzg ’8112)) ve
Kot haberi verirken hasta sahibine ilk Deney A>Kontrol (p<0,001) ve

Magey tepkisini verebilmesi i¢in firsat verdi. {5 P<0.008 Deney B>Kontrol (p<0,001)
Hasta sahibinin, hastanin durumunu ne _ _

Madde 8 kadar anladigim degerlendirdi. Var (p=0,030)  Deney B>Deney A (p=0,035)

Madde 9 Hasta sahibinin duygu ve disiincelerini Var (p=0,016) Deney B>Kontrol (p=0,024)
anladigin ifade etti. ' '

Madde 10 Goriismeyi basariyla sonlandirdi. Yok (p=0,150) -

3.3. Deneysel Asama ile ilgili Nitel Veriler

3.3.1. Odak Grup Gériismeleri (OGG)

Calismanin son asamasi olan OGG’ye; Deney A Grubunda yer alan 24

katilimcinin tamami, Deney B Grubunda yer alan 20 katilimcinin 15’1 ve Kontrol

Grubunda yer alan 23 katilimcinin 21°1 olmak tiizere toplam 60 katilimci dahil

olmustur. Goriismelerin intérn egitiminde klinik uygulamalar disinda kalan serbest

zaman diliminde yapilmasi nedeniyle, oturum sirasinda Fakiilte disinda oldugunu

bildiren yedi katilime1 OGG’ye katilamamustir.
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Caligsma siiresince yapilan 18 farklt OGG; ortalama tiger kisilik gruplar halinde
tamamlanmistir. En kisa siiren goriisme 7,43 dakika; en uzun siiren gériisme 35,50
dakika olarak kaydedilmis; goriismelerin toplam siiresi 330,04 dakika, ortalama
goriisme siiresi ise 18,35 dakika olarak hesaplanmistir. Katilimcilarla yapilan OGG ile

ilgili bilgiler Cizelge 3.47.’de gosterilmistir.

Cizelge 3.47. OGG’ye katilan katilimci sayilari ve goriisme stireleri.

Gorlisme Katilimet Gorilisme Siiresi
Kodu Sayisi (dk,sn)
0GG1 4 kisi 19,05
0GG2 2 kisi 13,52
0GG3 3 kisi 10,28
0OGG4 2 kisi 9,50
OGG5 2 kisi 17,07
0GG6 4 kisi 31,17
OGG7 4 kisi 18,43
0GG8 3 kisi 30,40
0GG9 4 kisi 22,50
0GG10 4 kisi 21,17
0OGG11 4 kisi 9,10
0GG12 3 kisi 20,11
0GG13 4 kisi 7,43
0GG14 4 kisi 16,18
0OGG15 3 kisi 23,55
0GG16 4 kisi 8,50
OGG17 3 kisi 35,50
0GG18 3 kisi 13,15

Odak Grup Goriismesi verilerine gore, katilimcilar SHS ile goriisme
deneyimindeki duygu durumlarini gesitli ifadelerle dile getirmistir (EK 13. Goriis 1-

18). Bu goriislerden iiciine asagida yer verilmistir:

Goriis 1: “Ben biraz gergin hissettim hani sonugta bir oyun kismi var isin. Biraz

gerildim. Sonra hi¢ bu kadar kotii bir haber vermedigim i¢in heyecanlandim.’

(VET64).
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Gortis 5: “Kendimi meslek anlaminda mutlu; hayvan sahibi yerine empati

yaptigimda tizgiin olarak hissettim.” (VET13).

Goriis 13: “Ya ben ilk yaptigimda, ilk konusmada gergin ve stresliydim. Ama
bugtinkii konusmada (...) bugiin biraz daha rahattim.” (VET43).

Katilimcilarin, OGG’de simiilasyon temelli 6gretim yontemiyle ilgili olarak
SHS ile goriisme (Ek 13. Goriis 19-51) ve oyunlagtirma yontemine (Ek 13. Goriis 52-

71) iliskin goriislerinden birkagina asagida yer verilmistir:

Gorlis 21: “Biz sonugta biliyoruz onun gercek hasta sahibi olmadigini. Hata
vapsak bile kamera arkasinda diizeltebilecegimizi. Veyahut da baska sekilde
tekrarlayabilecegimizi biliyoruz. Ama ger¢ek hasta sahibinde dyle bir imkan yok.

Agzimizdan ¢ikan her kelime bizim igin ve hasta sahibi igin ¢ok ¢cok onemli.” (VETT74).

Gortis 33: “(SHS ler) Bence giinliik hayatta gérebilecegimiz hasta sahiplerinin
aymisiydi. Ayni tip hasta sahipleriyle karsilagmistik daha énce.” (VETT75).

Goriis 44: “Yok yani bana daha iste ilk hafta ¢ok sey gelmisti. Cok belliydi rol
oldugu. Gercek hasta sahiplerinde bu béyle olmuyor. Insanlar daha coskulu, daha

yiiksek seviyelerde yagiyorlar iiziintiilerini, acilarmi.” (VET68).

Gorlis 55: “Hem hasta sahibi olup hem veteriner (hekim) olunca hani iki
taraftan da gérmek daha iyi oldu. Ciinkii tek veteriner hekim olarak sey yapsaydim
belki bu kadar rahat iletisim kuramazdim.” (VET26).

Goriis 56: “Iyi kotii bir piyes yapiyorsun, bir oyun oynuyorsun. Cok farkl bir
sey. Medeni cesareti arttirtyor.” (VET6).
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Goriis 59: “Yani biz teorik bilgilerden ogrendiklerimizi orada (oyunlastirma
yontemiyle) ¢alistik. O (teorik) derste ne gordiiysek ne yaptiysak. (Standart) Hasta
sahibine hazirlanmamizi etkiledi yani.” (VET16).

Goriis 60: “Her zaman belki oyuncu (standart hasta sahibi) getirilemez

derslere ama ogrenciler kendi aralarinda yapabilirler bunu.” (VET65).

Gorlis 68: “Evet biraz yani sey oldu. Laubali bir sey oldu arkadasimla
yaparken. Laubali bir sekilde yaklastim. Ister istemez oluyor bu.” (VET1).

Katilimeilarin, OGG’de simiilasyon temelli 6gretim yontemiyle ilgili olarak
video kaydi (Ek 13. Goriis 72-78) hakkindaki goriislerinden iigline asagida yer

verilmistir:

Gortis 73: “Yani sonugta (her katilimci) bir kamera oniinde dursun; ondan
sonra kendisini izlesin. Nerede hata yapti, nasil bir durus (sergiledi); nasil bir iste el

hareketleri, yiiz hareketleri falan... Onlart da yani gérmesi lazim.” (VET33).

Goriis 74: “Simdi bir de video kaydi olunca hocam insan biraz ister istemez

aklinda kalyyor.” (VETL).

Gorlis 76: “Yani farkinda olmadan kayit yapsa(niz) biraz daha iyi olur gibi.”
(VET1).

Calisma kapsaminda OGG’ye katilan 60 katilimcidan yalmzca biri STO’de
kullanilan simiilator (cansiz/oyuncak hayvan) ve/veya standart hasta (canli hayvan) ile

ilgili goriis bildirmis ve bu goriise asagida yer verilmistir:

84



Goriis 79: “Ben oyuncaklarda takildim yani. Oyuncak kedi, oyuncak kopek
bana gore degil. Bir de kopekle oynadim (temas ettim) ¢ok da. Oyuncak bana gore
degil. Canli (hayvan) istiyorum ((giiliiyor)).” (VET55).

OGG’ye dahil olan katilimcilardan, senaryolarin pozitif ve giiclii yonleriyle
ilgili geri bildirim alinmamistir. Senaryolarla ilgili ifade edilen iki goriis asagida

verilmistir:

Goriis 80: “Belki de hikaye (son testteki senaryo) ¢ok kisaydi, o yiizden. Digeri
(6n testteki senaryo) daha uzundu. Baska secenekler vardi. Oyle uzatabiliyorduk. Biz

soyleyince hemen bitti, boyle sessizlik oldu.” (VET48).

Goriis 81: “Bence egitimin bir par¢ast da senaryo degil de gercek hayattan da
kesitlerin olmast aslinda.” (VETT74).

Katilimeilarin, OGG’de SHS ile goriisme sayisiyla ilgili goriislerinden (Ek 13.
Goriis 82-94) {igline asagida verilmistir:

Goriis 90: “Bence en az bir bes-alti kez. Yani artik sey ben bu konuda kendimi

hazir hissediyorum diyebilmek icin bence. Bes alti kez gerekiyor.” (VETL1T7).

Gorlis 91: “Bence sayisiz yapmak lazim ¢iinkii her seferinde her farkh
hastalikta, her farkl insana farkli bir haber veriyoruz ve cidden hani (kétii haberi)

verme yontemimiz ¢ok farkl oluyor.” (VET35).

Goriis 93:  “Sonugta farkli insanlarla (standart hasta sahipleriyle)

karsilastigimiz igin tepkiler farkli. Onun i¢in ne kadar ¢ok, o kadar iyi.” (VETS7).

Katilimeilarin OT ile ST arasindaki degisimleriyle ilgili goriislerinden (Ek 13.
Goriis 95-104) ikisine asagida yer verilmistir:
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Gortis 98: “Benim gegen haftaki bir kaostu. Diisiiniince yani bodoslama béyle
bir soyledim aci haberi. (...) Benim gecen haftaya gére bu hafta daha iyiydi.”
(VET38).

Goriis 103: “Egitim gibi diisiintirsek ilk giin (6n test) yaptik konustuk hani. Bazi
hatalarimizi buraya geldigimizde size de bahsettim. Hatalarimizi arkadaslarimizla da

konustuk. Cuma giinii (son test) tekrardan boyle bir sey olacagin bildigimiz igin biraz

daha rahatnk.” (VETT74).

Katilimcilarin OGG’de teorik egitim temali goriisleri (Ek 13. Goriig 105-115)

incelenmis; bu goriislerden ikisine asagida yer verilmistir:

Goriis 112: “(Teorik egitim) Baya olumlu etkiledi benimkini (son test
goriismemi) gercekten. En azindan ne yapmam gerektigini 6grendim. Kotii haber
vermeyi ben gercekten bilmiyordum. Hani (kotii haberi) ¢at diye séylemeden nasil

verebilecegim falan diye diisiiniiyordum. En azindan yolunu yordamini ogrendim

diyeyim.” (VET39).

’

Goriis 113: “Ben ilk once “merhaba nasusiniz” demeyi ogrendim
((giiliiyor))... Merhaba nasilsiniz, buyurun oturun, ne igersiniz falan... Bir de sey,
dinledigimi belli etmeyi, hani seylerle falan geri bildirimlerle, soru sormayi
(6grendim). Bir de o sessizliklerde biraz daha iyi yonetebilmeyi, en azindan (kotii
haberi verdikten sonra standart hasta sahibine) biraz zaman verip, isterseniz dinlenin,

sey yapin, kendinize gelin falan dedikten sonra....” (VET32).

Katilimcilarin OGG’de kotii haber vermeyle ilgili goriislerinden (Ek 13. Goriis
116-130) ii¢iine asagida yer verilmistir:

Goriis 116: “Mesela kirk yasina da geldim desem, kirk yasimda da klinisyen

olsam, bu tiir kétii haberi verirken hala kendimi deneyimsiz hissedebilirim.” (VET35).
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Gortis 118:  “Ciinkii biz bir¢ok seyi burada okulda gériirken artik
benimsiyoruz, artik kabulleniyoruz. Ama hasta sahibinin kopeginin tiimor olmast ilk
defa basina gelen bir sey ve o hayvanla yillarini gegiriyor. O yiizden onun agisindan
¢ok daha zor. Bunu anlamak biraz daha énemli. (...) Benim i¢in siradan bir sey, ¢ok
da onemli olmayan bir sey. Ciinkii benim hayatimi etkilemeyecek. Ama o insanin
bundan sonraki yasantisini boylu boyunca etkileyecek. O yiizden (bu ¢alisma) empati
kurma agisindan (bana) daha (farkl) bir seyler katn.” (VETG68).

Goriis 129: “Arkadaslarimin var klinik tecriibesi, benim hi¢ yok. Benim icin bu
(standart hasta sahibine kotii haber verme) bir deneyim. (...) Bu duruma belki hi¢
girmesem, ben hi¢ bilmeden meslege ilk atildigimda, hi¢ iletisim kurmay: bilmeden
vasaya yasaya ogrenecektim. Bu da hem bana zaman kaybt hem belki hasta kaybu...

Maddi-manevi olarak zarar gérecektim.” (VET37).
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4. TARTISMA

Klinik beceriler arasinda 6nemli yer tutan iletisim becerileri (Desmond ve
Copeland, 2010); 1980°li yillara kadar mezuniyet sonrasi gelistirilmesi 6ngoriilen bir
beceri olarak kabul edilirken (Englar ve ark., 2016) 1980’1i yillardan itibaren tip
okullarin ve son yillarda da sinirli sayida veteriner okulunun egitim programlarinda
bu becerilerin gelistirilmesine yonelik teorik derslere ve uygulamalara yer verildigi

(Adams ve Kurtz, 2006; Shaw ve Thle, 2006) goriilmektedir.

Tiirkiye’de; veteriner hekimliginde iletisim becerileri ile ilgili 6gretimin,
akademik diizeyde ilk kez AUVF’de birinci smiflara verilmek iizere egitim
programina eklenen “Veteriner Hekimligi ve Toplum Iliskileri” isimli segmeli ders ile
baslatilmasi AUVF’nin bu konudaki 6ncii roliiniin bir gdstergesi olarak kabul
edilebilir. Bu rolde, Fakiiltenin kurumsal yapisinin ve uluslararasilasma cabalarinin
katkis1 oldugu diistiniilmektedir. Yine alaninda ilk olan ve veteriner hekim adaylarina
simiilasyon temelli 6gretimle kotli haber verme 6zelinde iletisim becerisi farkindaligi
kazandirmay1 amaglayan bu tez ¢alismasi ile gergeklestirilen uygulamalarin da yakin
gelecekte dncelik AUVF olmak iizere Tiirkiye’de cagdaslasma hedefi tasiyan veteriner

fakiiltelerinin egitim programlarinda yer alacagi ongdriilmektedir.

Cesitli kaynaklar1 referans gosteren Van Dalen ve ark. (2001); hekim-hasta
iletisiminin egitimle birlikte gelistirilebilecegini; baska bir deyisle, herhangi bir
yontemle alinan ilgili egitimin; iletisim becerileri konusunda fark yarattigini ve
uygulamali iletisim becerileri egitiminin de yalnizca bilgi birikimi saglayan geleneksel
yontemlere gore daha etkili oldugunu savunmaktadir. Yine c¢esitli kaynaklar1 isaret
eden Aspegren (1999) de; tip, dis hekimligi, hemsirelik ve ebelik gibi farkli

disiplinlerde okuyan ogrenciler igin iletisim becerileri egitiminin pozitif etkisi?

22 Aspegren’e (1999) gore, ii¢ farkli calismadan iiretilen sonuglar, saglik alaninda iletisim becerileri
egitiminden once diisiik puan alan katilimeilarin egitimden yararlanma durumlarinin; yiiksek puan
alanlara gore daha fazla oldugunu gostermektedir.
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olduguna dair gii¢lii kanitlara rastladigin1 ve 6grencilerin, alacaklari egitimle iletisim
becerilerini 6grenerek uygulayabilir hale gelebileceklerini bildirmektedir. Teorik
egitim alan ve OY uygulayan Deney A ve yalnizca teorik egitim alan Deney B
Grubundan elde edilen veriler de iletisim becerileri egitiminin (teorik egitimin)
katilimcilarin kotii haber verme becerisini gelistirdigini gostermekte (Cizelge 3.17) ve

bu acidan yukaridaki literatiirle uyum saglamaktadir.

Davis ve Nicholaou (1992) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alisma; son sinif
Ogrencilerinin birinci siniflara gore iletisim becerileri konusunda daha bagarili
oldugunu gostermektedir. Diinyada ve Tiirkiye’de saglik alaninda iletisim becerileri
egitimleri incelendiginde; dnce temel iletisim becerilerinin; bu egitimden sonra oykii
alma becerisi ve hekim-hasta iletisiminin verildigi; bu dersleri basariyla tamamlayan
Ogrencilere de zor hasta ile iletisim ve kotli haber verme gibi 6zel durumlarda iletisim
ile ilgili konularin -farklr siniflarda- ve -asamali olarak- 6gretildigi goriilmektedir
(Adams ve Kurtz, 2006; Chun ve ark., 2009; Gray ve ark., 2006; Heath, 1996; Sarikaya
ve ark., 2004). Veteriner hekimligi alaninda da hasta sahibine kotii haber vermenin
temel basamaklarindan biri olan bilgiyi paylagsma agsamasi; veteriner hekimin temel
bilimler, klinik dncesi ve klinik bilimlerin ilgili konularinda bilimsel ve teknik bilgi ve
beceriye yeterli diizeyde sahip olmasini gerekli kilmaktadir. Bu noktadan hareketle,
Tez calismas1 kapsaminda gerceklestirilen goriismelerde kullanilan osteosarkom
senaryosunda da hasta sahibine dogru ve beklentilerini karsilayacak diizeyde bilgi
verilebilmesi i¢in, goriismeyi yapan kisinin, hayvanin anatomisi, hastaligin patolojisi,
semptomlari, klinik seyri ve tedavi se¢enekleri konularinda yeterli bilgi ve deneyime
sahip olmas1 beklenmistir. Dolayisiyla, intdrnlerin, kotii haber verme becerisine iligskin
bilimsel ve teknik bilgi ve beceri ile klinik deneyim agisindan diger siniflarda 6grenim
goren Ogrencilere gore daha donanimli olmalar1 6n kabuliiyle; Tez calismasinin,
AUVFnin son smifinda egitimlerini siirdiiren intdrnler ile yiiriitiilmesi tercih

edilmistir.

Tez calismasinda; katilimcilarda goniilliiliik esasinin aranmasi, katilimeilarin
yalnizca serbest zamanlarinda g¢aligmaya dahil olmalar1 ve uygulamanin asgari

sartlarda (donanim, siire, sinirli sayida SHS vb.) ger¢eklestirilmesi gibi sinirliliklar;
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aragtirmaya tam ve biitiinsel bir ¢aligsma yerine simiilasyon temelli 6gretimin bir 6n
calismasi olma niteligi kazandirmistir. Ancak; OGG’den iiretilen veriler ve
katilimcilardan calisma kapsami disinda alinan geri bildirimler; bu smirliliklara
ragmen intornlerin uygulamalardan memnun kaldiklarin1 ve yararlandiklarini ortaya
koymaktadir. Bu yaklasimda, uygulamanin yani sira, katilimcilarin isteyerek
calismaya dahil olmalarinin da olumlu yonde etkisi bulundugu diisiiniilmektedir.
Nitekim Chun ve ark. (2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada benzer bir uygulamaya
zorunlu ve goniillii olarak dahil edilen iki 6grenci grubundan; goniillii grubun, hazir
bulunusluklar1 ve siirece daha cabuk adapte olabildikleri goriilmiistiir. Bu durumun;
hem memnuniyeti hem de ¢alismanin bagarisini arttirabilme potansiyeli goz oniinde
bulundurulmalidir. Diger yandan, optimal kosullarda gerceklestirilecek ideal bir
uygulamanin; veteriner hekim adaylarinin memnuniyetlerini daha da arttiracagi, daha

etkili ve kalici olacagi ve amacini da tam olarak karsilayacagi ongoriilmektedir.

Veteriner hekimliginde STO yontemiyle genelde iletisim becerilerini dzelde
ise kotli haber verme becerisini gelistirmeyi hedefleyen bu calisma kapsaminda;
fiziksel mekan, farkl: cinsiyet ve yas araliginda SHS'ler, egiticiler (SHS egitimi,
goriigmelerin  degerlendirilmesi, kiigiikk gruplarin egitimi vb. durumlar igin) ve
miifredat (yeterli siire ve sinirli 6grenci kontenjani ile eklenecek ders) agisindan tespit
edilen yetersizliklerin giderilmesiyle; veteriner hekim adaylarinin deneyimledigi bu
becerileri daha da etkili bir sekilde 6grenecekleri diistiniilebilir. Literatiirde (Chun ve
ark., 2009); bu becerileri 6gretecek yeterli egitici, parasal kaynak ve lojistik destegin
olmadigr durumlar bildirilerek; bunlarin  multidisipliner ¢alisma prensibiyle

asilabilecegi belirtilmistir.

Calismanin pilot uygulamasinda, her bir klinik gériismenin ardindan SHS’ler
katilimcilara geri bildirimde bulunmustur. Ancak asil ¢aligmada; gerek alt yapi
eksikligi nedeniyle tiim OT ve ST gériismelerinin birer SHS ile yapilmasi ve gerekse
pilot calisma sirasinda belirli bir sayidan sonra SHS geribildirimlerinin kisiye 6zel
olmak yerine kendini tekrarlamaya baslamasi dikkate alinarak, goriigmelerin ardindan
katilimcilara SHS’ler yerine gozlemcinin (arastiricinin) geri bildirim vermesi tercih

edilmistir. Birden fazla goriisme odasinin bulundugu bir fletisim Becerileri
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Laboratuvar: (IBL) olusturulmasiyla yeterli alt yapi, teknik donanim ve personele
sahip olunmasinin; birden fazla SHS ile es zamanli olarak goriisme yapilabilmesine;
SHS’lerin dogru, yeterli ve katilimciya 6zel geribildirimde bulunabilmesine ve bu
kosullarin da katilimcilarin iletisim becerilerinin gelismesine daha fazla katki

sunmasina olanak saglanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma kapsaminda verilen teorik derslerin ve ¢dziimleme oturumlarinin
siirelerinin (yaklasik birer saat) yetersiz oldugu diistiniilmekle birlikte; ilgili literatiirde
de sinirli ders saatlerinde egitim verildigi goriilmektedir. Chun ve ark. (2009),
Wisconsin-Madison Universitesi Veteriner Okulu’nda zorunlu olarak verilen iletisim
becerileri derslerinde, on kisilik gruplardan olusan birinci sinif 6grencileriyle bir
saatlik teorik ders ve ardindan bir bucuk saatlik interaktif tartisma ve ¢oziimleme
oturumu yaptiklarin1 bildirmistir. SH kullanilarak hazirlanan deneyime dayali
O0grenme oturumlari i¢in verilen bir bagka ornekte de farkli agamalardan olusan 45
dakikalik baglangi¢c oturumunun ardindan, 6grencinin teorik bilgi birikimini gdzden
gecirmesi (10 dakika), simiilasyon oturumu (senaryoya bagli olarak 20-30 dakika),
tartisma ve geri bildirim (15 dakika) ve degerlendirme ve kapanis oturumu (35 dakika)
asamalarindan olusan bir program tanimlanmistir (Thistlethwaite ve Ridgway, 2015).
Charlton (1993); oyunlastirma, geri bildirim ve tartisma, 6gretici videolarin izlenmesi
ve okuma listesi asamalarindan olusan {i¢ saatlik egitim programi ile palyatif tip
uygulamalar1 sirasinda gereksinim duyulan iletisim becerilerine erisilebilecegini
kaydetmistir. Bu oOrnekler, Tez ¢alismasindaki smnirli oturum siirelerinin kabul
edilebilirligini desteklemesi acisindan 6nemli bulunmustur. Yine de ideal bir egitim
programinin tasarlanabilmesi i¢in veteriner hekimligi alaninda iletisim becerileri
egitiminin Onciileri arasinda yer alan Ontario Veteriner Okulu’nda uygulanan program
dikkate alinarak siirenin uzatilmasi da tavsiye edilebilir. S6z konusu programda 8-9
ogrenciden olusan gruplarin her birinin; ii¢ kez 2,5 saatlik iletisim laboratuvari egitimi
ve iki kez 2 saatlik klinik iletisim, kanita dayali tip, deneyimsel 6gretme ve 6grenmeyle
ilgili teorik ders aldiklari bildirilmektedir (Adams ve Ladner, 2004). Bu program ile
karsilastirildiginda; teorik egitimin siiresinin (ortalama 50 dk) ve SHS ile goriisme
stirelerinin (iki kez, yaklagik 10 dakika) kisithi olmasi dezavantaj olarak

degerlendirilmektedir. Yine de Ontario Veteriner Okulu’nda verilen egitimin birden
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fazla beceriyi gelistirmek iizere kurgulanmis olabilecegi; ancak yapilan calismada
yalnizca kotii haber verme becerisine vurgu yapildigindan dolayr siirenin kisith
olmasimin kabul edilebilecegi ileri siiriilebilir. Diger yandan, Tez ¢alismasinin deney
gruplarinda yer alan rotasyonlarin katilimci sayisinin Ontario Veteriner Okulu’nda
uygulanan programdaki katilimci sayisindan daha az olmasi ise Durning ve Conran’in
(2013) bildirdigi ideal kiigiik grup sayisina (5-8 kisi) ragmen avantaj olarak kabul
edilebilir.

Y ontem boliimiinde belirtildigi {izere, arastirmada yer alan Deney A, Deney B
ve Kontrol Gruplarma ¢alismanin basinda ve sonunda OT ve ST olarak SHS ile
goriisme uygulamast yaptirilmistir. Cizelge 3.16.’da  goriildiigii iizere, deney
gruplarinin (A ve B) 6n test puaniyla diizeltilmis son test puan ortalamalarinin Kontrol
Grubuna gore istatistiksel olarak daha yiiksek olmasinin; bu gruplara verilen teorik
egitimden kaynaklandig: diisiiniilebilir. Ancak bu goriis; OT ve ST arasinda yalnizca
oyunlastirma yontemini uygulayan farkli bir deney grubunun varlig1 ile kanitlandigi

takdirde siiphesiz ve objektif olarak degerlendirilebilecektir.

Katilimcilarin  6n test ve son test Olglimleri arasinda gegen siireler;
katilimcilarin goniilliilik esasina dayali olarak ve intdrn egitimleri sirasinda klinik
uygulama saatleri disinda kalan serbest zamanlarinda g¢alismaya dahil olmalar
nedeniyle farklilik gostermistir. Bu durumun; katilimcilarin kotii haber verme
becerilerini nasil etkiledigini 6l¢gmek i¢in 15 glinden az ve 15 glinden ¢ok olmak iizere
iki farkli smiflandirma yapilarak tiim deney gruplarmmin 6n test puanina gore
diizeltilmis son test puan ortalamalar1 bu kritere gére degerlendirilmistir. Calisma
planlanirken; iki Olglim arasi gecen siirenin kisa olmasinin, katilimcilarin ikinci
performanslarin1 olumlu etkileyecegi tahmin edilmistir. Ancak yapilan degerlendirme
sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmamasi; Deney A,
Deney B ve Kontrol Gruplarinda yer alan katilimcilarin son test gdriismelerinin
deneysel desen disinda simiflandirilabilecek ¢evresel bir faktorden etkilenmedigini
gostermis; bu veri de c¢aligmanin giivenirligini destekleyici bir sonug olarak

yorumlanmustir.
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Bulgular boliimiinde verildigi iizere, katilimcilarin 6n test ve son test siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmis (p=0,017); katilimcilarin son
testi, On teste gore daha kisa siirede tamamladiklar1 goriilmiistiir. Literatiirde (Lloyd
ve Bor, 2006), genellikle zaman alan bir siire¢ olarak gegen kotii haber vermenin; bu
calismanin son testinde daha kisa siirede tamamlanmasinda; SHS ile ikinci kez goriisen
katilimeilarin, ilk goriismeye gore daha rahat ve deneyimli; son test goriigmesinde
kullanilan senaryonun daha kolay olmasi ve son testteki SHS’nin de daha sakin

karakterde olmasi gibi degiskenlerin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tez calismast; Cizelge 3.23. ve Cizelge 3.24.°¢ gore, Deney A ve Deney B
Gruplarinin ortak 6gretim yontemi olan teorik egitimin; katilimcilarin SHS ile koti
haber verme becerisi Ozelinde goriisme becerisine -Madde 1 disindaki diger tiim
maddelerde- katki sagladigini ortaya koymaktadir. Bu katkinin; teorik egitimin, genel
ve 0zel olmak iizere iki katmanli yapilandirilmasi, her katilimeinin genel teorik egitimi
almasindan sonra SHS ile yapacagi goriismenin ardindan video kaydinin izlenmesi,
eksiklerin ve gelistirilmesi gereken becerilerin tespit edilmesi, bu eksiklerin
giderilmesi ve belirlenen becerilerin gelistirilmesi amaciyla bireye 6zel teorik egitimin
verilmesinden kaynaklandig1 tahmin edilmektedir. Bireylerin iletisim becerileri ve bu
becerileri gelistirme siirecleri farklilik gostereceginden; amacina hizmet etmesi

beklenen egitimin kisiye 6zel yapilandirilmasi gerektigi 6ne siiriilebilir.

Katilimeilarin, teorik egitimle Ggretilen hasta sahibinin soziinii kesmeden
dinleme ve iletisim engellerinden kaginma gibi temel iletisim becerileriyle (Bkz. EK
13. Goriis 106, 107, 108, 109, 110, 111 ve 113) ve kotii haber verme becerisiyle (Bkz.
Ek 13. Goriis 105, 112, 113, 114 ve 115) ilgili ifadeleri ile ¢alismanin nicel verilerinin
istatistiksel analizleri; teorik egitimin, hasta sahibiyle goriisiirken iletisim
engellerinden kaginma (Bkz. GGBF Madde 3), hasta sahibinin anlayacagi bir dil
kullanma (Bkz. GGBF Madde 6) ve kotii haberi verirken hasta sahibine ilk tepkisi igin
firsat verme (Bkz. GGBF Madde 7) becerilerinin gelisimini pozitif yonde etkiledigini

gostermektedir.
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Tez ¢alismasi kurgulanirken, oyunlastirma, SHS ile goriisme ve teorik egitim
yontemleriyle verilen iletisim becerileri egitiminin en giliglii basamagi oldugu
distiniilen (Alinier, 2007; Maran ve Glavin, 2003) ve bu nedenle deney gruplarinin
yan1 sira Kontrol Grubunun olusturulmasina aracilik eden SHS ile goriisme
yonteminin; kotli haber verme becerisine de biiylik oOl¢iide katki sunacagi
ongoriilmiistiir. Ancak; yalnizca SHS ile tekrarlayan goriismeler yapan Kontrol
Grubundan elde edilen verilere gore (Cizelge 3.25.); bu yontemin kotii haber verme
becerisini bir tek hasta sahibinin séziinii kesmeden dinleme becerisi (Madde 2)
acisindan pozitif yonde etkiledigini gostermistir. Bu durum dikkate alinarak; teorik
egitim ile desteklenmeyen SHS ile goriisme yonteminin, kotii haber verme becerisine

sinirh diizeyde katki sunabilecegi iddia edilebilir.

Literatiirde (Yildirim ve Simsek, 2013), verimli bir kiigiik OGG’nin 6-8 kisiden
olugmasi gerektigi bildirilmesine ragmen; caligma siiresince yapilan OGG’ler;
ortalama tiger kisilik gruplar halinde tamamlanmistir. Bu durum, katilimeilarin intérn
egitimi programi dahilinde zaman ve mekan sikintis1 yasamalari nedeniyle; ayni
deneysel gruba ait goniilliilerin goriismeye bir arada alinmasindan kaynaklanmistir.
OGG’lerin siiresi ve igeri8i -her goriisme kendine ozgii olacak sekilde- manipiile
edilmistir. Gortismelerin tamami detayli olarak ¢oziimlendiginde; OGG’ye katilan kisi
sayisinin literatiirde bildirilenden daha az olmasinin, gériismenin akisina ve nitel veri
eldesine negatif etkisinin olmadiginin goriilmesi; ¢alisma agisindan olumlu bir durum

olarak degerlendirilmistir.

Veteriner hekim ile hasta sahibi arasinda gecen klinik goriismelerinin basariyla
sonlandirilmasinda; katilimeilarin SHS ile goriisme sayilarinin ve teorik egitimin etkisi
oldugu distiniilmektedir. OGG’den iiretilen veriler (Bkz. Ek 13. Goriis 82, 83, 84, 85,
86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93 ve 94) dikkate alinarak gériisme sayisinin artmasinin
katilimeilarin STO siirecine adaptasyonuna katki sagladig: ileri siiriilebilir. Bu
asamada, ayn1 ve/veya benzer profilde SHS ile goriisme yerine; farkli SHS ile farkh
senaryolar dogrultusunda goriisme yapmanin (Bkz. Ek 13. Gortis 86, 91, 93 ve 94) ve
her katilimciya ihtiyaci 6lgiisiinde goriisme yaptirabilme esnekliginin saglanmasinin

(Bkz. Ek 13. Goriis 86 ve 87) ¢alismanin amaglar1 agisindan daha etkili olacagi
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diistiniilmektedir. Goriismelere adaptasyon siirecinin bireyden bireye farklilik
gostermesinin ve mesleki uygulamalar sirasinda bir¢ok farkli vaka ile karsilasilacak
olmasinin s6z konusu 6ngoriiyii gerekcelendirmek icin yeterli olacagi savunulabilir.
Kazu ve ark.’in (2005), her 6grencinin ayn1 6g8reticiden ayni egitimi ayni kosullarda
almalarina ragmen farkl diizeylerde 6grendiklerini gosteren; Bloom’un Tam Ogrenme

Modeli’ne atifta bulunduklari ¢alismalart da bu 6ngoriiyii destekler niteliktedir.

Katilimcilardan bazilari, OGG’de kendilerini ikinci goriismede daha basaril
bulurken (Bkz. Ek 13. Gériis 95, 96, 98, 99 ve 100); bazilarinin bu konuda olumlu geri
bildirimde bulunmamasinin (Bkz. Ek 13. Goriis 97, 101, 102, 103 ve 104) yine iletisim
becerilerindeki ve goriismelere adaptasyon siirecindeki kisisel farkliliklar ile

iliskilendirilerek agiklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Gorligme sayist ile ilgili geri bildirimde bulunan ve iki gorlisme arasindaki
degisimlerini degerlendiren ayni katilimcilarin ifadeleri incelendiginde; yalnizca iki
katilimcinin belirtilen iki konuda da geri bildirimde bulundugu tespit edilmistir.
Gorilisme sayisinin goriismede karsilasilan hasta sahibi profiline gore degisebilecegini
savunan VET 38’in (Bkz. Ek 13. Goriis 86), ikinci goriismesinin ilkine gore daha
basarili oldugunu bildirmesi (Bkz. Ek 13. Goriis 98) tutarli bulunmustur. Goriisme
sayisinin kisinin kendini hazir hissedene kadar (bes- alti kez) olmas1 gerektigini
savunan VET17 (Bkz. Ek 13. Goériis 90) ise ikinci goriismede iletisim becerileri ile
ilgili olarak ilerleme kaydettigini (Bkz. EK 13. Goriis 100) ifade etmis ve bu yaklagim
da tutarli bulunmustur. Bu goriisler de tekrar eden goriismelerin, katilimeilarin iletisim

becerilerini pekistirmesine olanak saglayabilecegi ongoriisiinii desteklemektedir.

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

On test puanlar, katilmcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore
karsilastirildiginda; cinsiyet, en uzun siire yasanilan yerin niteligi, 6grenci degisim

programlarindan yararlanma, hayvan besleme, AUVF yi tercih sirasi, klinik deneyim
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ve GABNO agisindan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
olmamasi; seckisiz atamayla olusturulan Deney A, Deney B ve Kontrol Gruplarinin
benzer oldugunu gostermektedir. Bu durum, 6n test puaniyla diizeltilmis son test puan
ortalamalarindaki degisimi, gruplardaki katilimcilarin bireysel ozellikler yerine
deneysel siirecin katilimcilarda yarattigi farkliliklar ile agiklamaya olanak

saglamaktadir.

Yontem ve Bulgular boliimlerinde yer verildigi lizere, katilimcilarin 6n test
puani ile diizeltilmis son test puan ortalamalarina bakildiginda; yalnizca cinsiyetin
istatistiksel olarak anlamli fark yarattigi saptanmis; diger sosyodemografik 6zelliklerin

son test iizerinde etkisi olmadig1 gézlenmistir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede (Cizelge 3.3.); -deney gruplarindan
bagimsiz olarak- kadin katilimcilarin 6n test puam ile diizeltilmis son test puan
ortalamalarinin, erkek katilimcilarinkine gore daha yiiksek oldugu sonucunun; kadin
ve erkeklerin sozli ve sozsiiz iletisim davraniglarindaki farkliliklar ile iligkilendirilerek
aciklanabilecegi diisiiniilmektedir. Dokmen (2016); kadin ve erkekler arasindaki
farkliligin, kisilerarasi iletisimi de etkiledigini bildirmistir. Nitekim Yiiksel’e (2014)
gore; cesitli kaynaklarda, erkeklerin kadinlardan daha yiiksek sesle, kadinlarin ise
erkeklerden daha yumusak ses tonuyla konustuklari; kadinlarin konusanin séziinii
daha az kestikleri; ses perdelerini degistirerek daha duygusal vurgular yaptiklari;
ayrica daha ¢ok soru sorma egiliminde olduklari, daha fazla giiliimsedikleri, daha
olumlu jestler sergiledikleri ve karsi taraftan gelebilecek temasi kabullendikleri
bildirilmistir. Giiriz ve Temel Eginli (2014); kadinlarin iletisim sirasinda daha fazla
g6z temas1 kurduklarini; daha c¢ok giiliimsediklerini ve daha akici konustuklarin;
Tiirkmenoglu (2016) ve Nunes ve ark. (2011) da kadinlarin erkeklere oranla daha fazla
empati kurabildiklerini ifade etmistir. Aspegren’e (1999) gore ise kadinlar derslerde

iletisim becerilerini erkeklere oranla daha hizli 6grenmektedir.

Saglik alaninda iletisim ve cinsiyet iizerine yapilan bir meta-analitik ¢aligsma

(Roter ve ark., 2002) ile; kadin hekimlerin daha aktif isbirligine dayali iletisim
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modelini kullandiklari, psikososyal rehberlik yaptiklari, erkeklere oranla daha pozitif
ve duygusal konustuklar1 tespit edilmistir. Tip Ogrencileriyle yiiriitiilen bir bagka
calismada (Batenburg ve Smal, 1997); kadinlarin erkeklere oranla daha hasta odakl
ve psikososyal becerilere sahip oldugu bildirilmistir. Dort farkli veri tabaninda 1967
ile 2000 yillar1 arasinda yayimlanan makalelerin anahtar kelimelerinin incelenmesi
yontemine dayanarak, hekim-hasta etkilesimini cinsiyet degiskeni acisindan
degerlendirmeyi konu alan baska bir meta-analitik calismada (Hall ve Roter, 2002);
hastalarin kadin hekimlerle daha fazla konustugu, kadin hekimlerin hastalarla gériisme

stirelerinin daha uzun oldugu belirtilmistir.

Giiney Ontario’da pet hekimleriyle yapilan ve veteriner hekim-hasta-hasta
sahibi iletisiminde cinsiyet farkliliklarini temel alan bir ¢alismada (Shaw ve ark.,
2012); kadin veteriner hekimlerin -erkeklerle kiyaslandiginda- hasta sahipleriyle daha
fazla iliski merkezli iletisim kurduklari, hasta sahiplerine daha pozitif ifadeler
kullandiklar1 ve daha az aceleci davrandiklar1 6ne siiriilmiistiir. Calisma kapsaminda,
iliski merkezli etkilesim degerlendirildiginde; en yiiksek puani kadin veteriner hekim-
kadin hasta sahibi ikilisi alirken; en diislik puani ise erkek veteriner hekim-kadin hasta

sahibi ikilisinin aldig1 bildirilmistir.

Yukarida verilen literatiir 15181nda; calismaya katilan katilimcilarin, yalnizca
“kadin” olmaktan dolay iletisimde avantajli oldugu sdylenebilir. Biyolojik cinsiyet ve
toplumsal cinsiyetin katilimcilara kattig1 becerilere, hekimlik mesleginin kazandirdig:
birtakim yetkinlikler de eklenince; kadin katilimcilarin kotii haber verme becerisinde
erkeklere gore daha basarili olmalar1 sasirtict bulunmamaktadir. Bu basarida,
katilimcilarin goriisme yaptiklart SHS nin cinsiyetinin de kadin olarak se¢ilmesinin ve
senaryolarin sozlii ve sozsiiz iletisim Ogelerini icinde barindiracak nitelikte

hazirlanmasinin da rolii oldugu diisiiniilmektedir.

Sonug¢ olarak, kadinlarin 6n test puaniyla diizeltilmis son test puan
ortalamalarinin erkeklerinkinden daha yiiksek bulunmasi; kadin veteriner hekimlerin,

kadin SHS ile daha rahat iletisim kurmalari, kadinlarin kotii haber verme becerisinde
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erkeklere gore daha basarili ve/veya iletisime daha agik olmalari gerekgeleriyle
aciklanabilir. Bu noktadan hareketle, “kaynaktan alictya mesaj iletimi” olarak
tanimlanan iletisimde; taraflardan en az birinin (yalmizca kaynak, yalnizca alici,
yalnizca kaynak veya alici, hem kaynak hem alic1), kadin olmasi durumunda olusan
etkilesimin, hem kaynagin hem de alicinin erkek oldugu diger olasiliga gore daha
giiclii olacag1 6ngoriilmektedir. Yine de, cinsiyetin SHS ile goriismelere etkisinin tam
olarak degerlendirebilmesi icin, katilimcilarin aymi ve farkli cinsiyette SHS ile ¢ok

sayida goriigme yapmalar1 gerektigi diistiniilmektedir.

Calismanin planlanmasi asamasinda; ilde yasayan katilimcilarin 6n test
puanlari ile diizeltilmis son test puan ortalamalarinin, ilgede yasayan katilimcilara
oranla daha yliksek olmas1 beklenmis; bu durumun kentin kirsala oranla daha katmanh
bir sosyokiiltiirel yapiya sahip olmasiyla agiklanabilecegi 6ngériilmiistiir. illerin,
ilcelere oranla daha fazla go¢ almasi nedeniyle; burada yasayan katilimeilarin farkl
etnik koken, din, dil, irk ve/veya mezhebe ait insanlarla -diger katilimcilara oranda-
daha fazla etkilesim halinde olabilecegi; dolayisiyla; katilimeilarin empati becerilerini
gelistirerek daha 1yi iletisim kurabilecegi diisiintilmiistiir. Ancak; katilimcilarin
liniversiteye baslamadan 6nce en uzun siire yasadigi yerin niteligi ile 6n test puaniyla
diizeltilmis son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p=0,075). Bu durumun; AUVF’de besinci smmf dgrencileri olan
katilimcilarin, liniversite dgrenimleri sirasinda en az dort sene boyunca Ankara’da
(ilde) yasamalarindan ve son dort yilda benzer gevre ve kiiltiirel alt yapiyla etkilesimde

olmalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Tiirkiye’deki mevcut tiim Veteriner Fakiiltelerinin egitim programlari arasinda
kotii haber verme becerisi 6zelinde STO’ niin yer almamasi nedeniyle, yurt igindeki bir
degisim programindan yararlanan katilimcilarla hi¢bir programdan yararlanmayan
katilimeilarin diizeltilmis son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
olmamas1 (p=0,993) sasirtict bulunmamistir. Benzer bir tablo; yurt disi1 degisim
programlariyla egitimlerinin bir kisminm1 yurt disinda tamamlayan katilimcilarla
digerlerinin 6n test puaniyla diizeltilmis son test puan ortalamalarinin

karsilastirilmasinda da goriilmiistiir. Yapilan yiiz yiize goriismelerde; yurt dis1 degisim
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programina katilan katilimcilar da gittikleri veteriner okullarinda iletisim becerileri
egitimi almadiklarim1 bildirmislerdir. Dolayisiyla, yurt i¢i ve yurt dis1 degisim
programlarindan yararlanan iki grup ile herhangi bir degisim programindan
yararlanmayan diger katilimcilar arasinda kotii haber verme becerisi agisindan bir fark

yaratmamasi olagan karsilanmalidir.

Calismaya baslarken; 6zel klinik deneyimi olan katilimcilar olmayanlarla
karsilastirildiginda; 6n test puani ile diizeltilmis son test puan ortalamalarinin daha
yiiksek olacagi 6ngoriilmiis; pet deneyimi olan katilimeilarin da biiytlikbas, tek tirnakl
ve kiimes hayvanlar1 deneyimi olanlara kiyasla kotii haber verme becerilerinin daha
yiiksek olacagi tahmin edilmistir. Ancak; yapilan istatistiksel analizler sonucunda,
katilimcilarin 6n test puami ile diizeltilmis son test puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamis (p=0,373); bu durumun da heniiz -
veteriner hekim- unvani almamis olan katilimcilarin, sahada hasta sahibiyle kotii haber
verme becerisi 6zelinde goriisme deneyimini yasayamamalarindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmistlir. Heru (2014); koétii haber verme sirasindaki iletisimin ¢ogunlukla
deneyimle Ggrenilecegini soylemektedir. Dolayisiyla, veteriner hekim adaylarinin,
yanlarinda klinik deneyim kazandigi rol modellerini gézlemleyerek; kotii haber verme

becerisini 6grenmeleri ve uygulayabilmelerini beklemek ger¢ekci degildir.

Calismanin basinda; hayvan besleyen katilimcilarin, hayvan beslemeyen
katilimcilara gore ve kedi-kdpek besleyen katilimecilarin da diger hayvan tiirlerini
besleyenlere gore hasta sahipleri ile empati kurma becerilerinin daha iyi olacag
varsayilarak; son testte daha yiiksek puan almalar1 beklenmistir. Ancak; gruplarin 6n
test puaniyla diizeltilmis son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 goriilmiistiir (p=0,455). Ik kez “veteriner hekim” unvaniyla SHS ile
senaryo dogrultusunda gorlisme yapan katilimecilarin, goriisme sirasinda
deneyimsizliklerinden ve heyecanlarindan dolayr hata yapmamak ve bir an Once
goriismeyi sonlandirmak i¢in, hayvan sahibiyle empatiye dayali igbirlik¢i bir yaklagim
yerine paternalistik bir yaklasimla gorligmeyi siirdiirmiis olabilecekleri sdylenebilir.
Bu durumun; hayvan beslemelerine ragmen; katilimeilarin iletisim becerilerinde fark

yaratmamasinin nedenleri arasinda yer alabilecegi diisiiniilebilir. Diger yandan;
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hayvan beslemenin bir veteriner hekim adayinda empati kurma becerisini tek basina
goriiniir kilmast yeterli olmamuis olabilir. Coruk (2016)’a gore; temelinde “anlamak”
ve “duygudaslik” olan empatik iletisimin ilk basamagi; kars1 taraftaki insanin duygu
ve diistincelerini fark etmek lizere empatik dinleme asamasidir. Voltan Acar (2015);
empatinin duygu ve icerik yansitmasi olarak iki yonlii oldugunu; olumlu empati i¢in
bu iki yonii yansitmak iizere en az lgiincli diizeyde tepki verilmesi gerektigini
bildirmistir. Nitekim, katilimcilarin SHS’ye duygu yansitmasi yapabildikleri, ancak
aldiklar1 smirli teorik egitimin igerik yansitmasi yapabilmelerine yeterince katki
saglayamadigi; bu durumun da SHS ile yeterince empati kuramamalarina yol actigi

nedenleri arasinda yer aldig1 soylenebilir.

[k tercihi ile AUVF’yi kazanan katilimcilarin ve digerlerinin; &n test puanlart
ile diizeltilmis son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir (p=0,212). Diger yandan; benzer bir tablo GABNO’larina gore gruplara
ayrilan katilimeilarin 6n test puaniyla diizeltilmis son test puan ortalamalarinda da
goriilmiis; bu gruplar arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=0,994). Bu durum dikkate alindiginda; {niversite tercih siralamasi ve
GABNO’nun, SHS ile goriigme deneyimi 6zelinde kotii haber verme becerisiyle

acikea iligkilendirilemeyecegi sOylenebilir.

4.2. GGBF Maddelerinin Puanlanmasinin OT ve ST Puanlarina Gore

Degerlendirilmesi

Gozlemci Geri Bildirim Formu’nda yer alan “Madde 1: Hasta sahibi ile goz
temast kurdu.” ifadesi Ancova testine gore incelendiginde; Deney A, Deney B ve
Kontrol Gruplar1 arasinda diizeltilmis son test puanlar1 agisindan anlamli bir iligkinin
kurulamamasi; bu ¢alismada uygulanan teorik egitimin tek basina ya da oyunlastirma
yontemi ile birlikte verilmesinin géz temasi kurma becerisinin gelistirilmesine katkisi
olmadigini gostermektedir. Cesitli kaynaklarda (Adams ve Kurtz, 2017; Cornell ve
Kopcha, 2007; Gray ve Moffett, 2010; Shaw ve ark., 2004), ideal bir veteriner hekim-

hasta sahibi etkilesimi i¢in goz temasinin 6nemi bildirilmistir. Cizelge 3.27., kadin
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katilimcilarin g6z temasi kurmada erkeklerden daha basarili olduklarin
gostermektedir. Bu noktadan hareketle, ayni cinsiyette olan veteriner hekim-SHS
ikilisinin; daha rahat g6z temas1 kurmus olabilecekleri diisiiniilebilir. Ancak, OGG’den
iiretilen verilere gore, hemcinsi SHS ile goz temasi kuramadigini ifade eden bir kadin
katilimeinin aksi yonde goris bildirdigi (Bkz. Ek 13. Goriis 45) de goriilmektedir.
Kadin ve erkek katilimcilarin g6z temasi kurma becerisindeki farkliliklarinin; kiiltiirel
alt yapidan kaynaklanabilecegi de diisiiniilmekle birlikte, boyle bir kaniya varabilmek
icin daha kapsamli ve yalnizca bu konuyu irdeleyen ¢alismalarin yapilmasi gerektigi

sOylenebilir.

Literatiirde (Maguire ve Pitceathly, 2002), klinik goriismelerin basinda goz
temast kurmanin ve goriisme siiresince bu temasi siirdiirmenin; hekimin ilgisinin bir
gostergesi oldugu belirtilmektedir. Pease (2002); gozler ve goz bebeklerinin
hareketiyle olusan gz temasinin; insanlarin karsilikli iletisimindeki en OSnemli
unsurlardan biri oldugunu ve goz temas siiresinin beden dilindekine benzer sekilde
kiiltiirel farkliliklar icerebilecegini savunmaktadir. Iletisimde géz temasi1 konusunda
farkli bir goriis bildiren Navarro ve Karlins (2016); iki kisinin karsilikli konugmasi
strasinda, konusan kisinin goz temasini kaybedip baska bir yone bakmasinin, anlattigi
konu iizerinde daha kesin bir sekilde diisiinmek ve dikkatini toplamak amacli yapilan
bir davranis olabilecegini; dolayisiyla ilgisizlik anlamina gelmemesi gerektigini ileri
stirmektedir. Bu farkli goriislere ragmen; Tez calismasinda, Deney A ve Deney B
Grubuna verilen teorik egitimde; goz temas: kurmanin 6nemi tizerinde durulmus ve

tiim katilimcilarin da bu konuda hemfikir olduklar1 anlagilmistir.

Formda yer alan “Madde 2: Hasta sahibinin séziinii kesmeden dinledi.” ifadesi
Ancova testine gore incelendiginde; gruplar arasinda diizeltilmis son test puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasi; teorik egitimin tek basina
veya oyunlastirma ile birlikte verilmesinin; katilimcilarin pasif dinleme becerilerine
yeterince katki saglamadigini gostermektedir. Diger yandan, SHS ile goriisme
deneyimi disinda bagka bir degiskene maruz kalmayan Kontrol Grubunda da anlamli
fark olmamasi dikkat gekmekte; bu durum da SHS ile goriisme deneyiminin ikinci kez

tekrarlanmasinin, pasif dinleme becerisine tek basina katki sunmadigini ortaya
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koymaktadir. Ancak, bu konuda kesin bir yargiya varilabilmesi ve SHS ile yapilan
goriigmenin, hasta sahibinin soéziinii kesmeden dinleme becerisine etkisinin dogru
olarak degerlendirilebilmesi i¢in, sinirh sayida (iki) goriismenin yeterli olmadigi; bu
konuda kesin bir kaniya ulasabilmek i¢in bu goriismelerin ¢ok sayida tekrarlanmasinin

gerektigi diigiiniilmektedir.

Kirwan (2010); temel amaci diisiinsel ve duygusal olarak hasta sahibini
olabildigince anlamak olan etkili dinlemenin; Ogrenilebilir (Humble, 2001) ve
uygulanabilir bir beceri oldugunu bildirmistir. Humble (2001), dinlemenin, tiim
iletisim stirecinin %40’ 11 kapsadigin1 savunmustur. Etkili dinlemenin ilk adiminin;
hasta sahibinin soziinii kesmeden etkin dinleme becerisine dayandirilabilecegini
sOylemek yanlis olmayacaktir. Hasta sahibini etkin dinlemenin; veteriner hekimliginde
teshis ve tedavinin temeli olan hasta dykiisli alma becerisinin 6nkosulu ve basarili bir
veteriner hekim-hasta sahibi goriismesinin vazgegilmez bileseni olabilecegi iddia
edilebilir.

Lloyd ve Bor (2006)’a gore; beseri hekimlerin hastalarini dinlememeleri;
hastalarin, hekimleri ile ilgili yakinmalar1 arasinda yer almaktadir. Buckman (1992);
hekimlerin hastalariyla iletisimlerinde “birakin konugsun ve ardindan dinlediginizi
belli edin” diyerek temel bir kural Onermis; hekimlerin bir sonraki ciimlelerine
baslamadan Once hastalarin sozlerini tamamlamalar1 gerektigini vurgulamistir. Bu
durumun veteriner hekim-hasta sahibi etkilesimi igin de sGylenebilecegi diigtiniilebilir.
Literatiirde (Radford, 2010), hasta sahibine a¢ik uglu sorular sorduktan sonra veteriner
hekimin tek yapmasi1 gerekenin susarak hasta sahibini dinlemek olduguna dikkat
cekilmistir. Dolayisiyla hasta sahibinin s6ziinli kesmeden dinleme becerisinin, agik
uclu sorular sorma becerisini (GGBF Madde 4) de beraberinde getirdigi ve birlikte

degerlendirilebilecegi ileri siiriilebilir.

Formda yer alan “Madde 3: Hasta sahibiyle goriisiirken yonetme, uyarma,
ogiit verme, yargilama, goriisiine katilma gibi iletisim engellerinden kagind. ” ifadesi

Ancova testine gore incelendiginde, Deney A, Deney B ve Kontrol Gruplarinin 6n test
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puanlariyla diizeltilmis son test puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak yiiksek
diizeyde anlaml1 fark bulunmasi (p<0,001); Deney A ve Deney B Gruplarina verilen
teorik egitimin, katilimcilarin iletisim engelleri olusturmadan iletisim kurmalarina
destek oldugu saviyla agiklanabilir. Diger yandan, Deney A ve Deney B Gruplarinin
On test puanlariyla diizeltilmis son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamast (p=1,000) ise oyunlastirmanin séz konusu iletigim

engellerini ortadan kaldiramadigini gostermektedir.

Formda yer alan “Madde 4: Hasta sahibine a¢ik uglu sorular sordu.” ifadesi
Ancova testine gore incelendiginde; gruplar arasinda On test puani ile diizeltilmis son
test puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p=0,048).
Deney A ile Kontrol Grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken;
Deney B Grubunun, Kontrol Grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek olmast (p=0,046); teorik egitimin tek basina katilimcilarin agik uglu sorular
sorma becerisine katkisini gostermekte; ancak oyunlastirma ile birlikte verildiginde

gruplar arasinda fark yaratmadigini ortaya koymaktadir.

Kirwan (2010) veteriner hekimlerin goriigmeler sirasinda kullanmalar1 gereken
soru tipleri arasinda; acik ve kapali uglu sorulara ek olarak yansitici, derinlestirici,
odaklanmis ve yol gosterici/kilavuz soru modellerini de tanimlamistir. Buckman
(1992); gorismenin en 6nemli bilesenlerinden biri olan soru sorma becerisinin -biri
actk uclu; digeri de kapali u¢lu sorular olmak iizere- iki temel bileseni oldugunu
vurgulamistir. Humble (2001), klinik goriismelerde acik uglu soru sorma becerisinin,
siiphelenilen hastaligin altinda yatan nedenleri ortaya c¢ikarmak icin belirleyici
olduguna ve veteriner hekimin teshis koyma becerisini arttirdigina isaret etmistir.
Lloyd ve Bor (2006) ise acik uglu soru tipi kullanildiginda goriismenin ¢ok daha zor
kontrol altinda tutulabildigini ve diger tipte sorular ile yiiriitiilen goriigmelere gore
daha fazla zaman alabildigini bildirmistir. Ancak Kirwan (2010)’a gore; iyi bir klinik
goriismede dogru soru tipi kullanilarak kurulan iletisim; veteriner hekim-hasta sahibi

goriismesinde zamanin en iyi sekilde kullanilmasina hizmet etmektedir.
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Agik uglu soru sormanin, bir hekimi, dogru teshise gotiiren en gii¢lii basamak
olan klinik Oykiiniin dogru alinmasi basamaginda da Onemli rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Bu basamak; hastanin anlayacag bir dil kullanma, hastaya acik uclu
sorular sorma, tibbi terminolojiden/mesleki jargondan kaginarak hastaya diledigi kadar
ayrintili bilgi verme, hastanin anlattiklarin1 6zetleyerek dogrulama ve etkin dinleme
gibi bilesenlerden olugsmaktadir (Adams ve Kurtz, 2017). Hasta dykiisii alma, fiziksel
muayene ve laboratuvar bulgularinin hastaligin teshisine katkilarii -80 vakayla
arastiran- bir ¢galigmada (Peterson ve ark., 1992); alinan klinik 6ykiiniin %71 oraninda
hekimi teshise dogrudan ulastirdigt ve fiziksel muayenenin %12, laboratuvar
bulgularin ise %11 oraninda hastaligin teshisine yardimei oldugu goriilmiistiir.
Beseri hekimlikte oldugu (Lloyd ve Bor, 2006) gibi; veteriner hekimlikte de anamnez
almirken agik uglu sorularin sorulmasinin, hastasinin klinik ge¢misini anlatmasi
acisindan hasta sahibini cesaretlendirdigi goriilmektedir (Desmond ve Copeland,
2010; Kirwan, 2010; Roudebush ve ark., 1993). Kedi ve kdpek sahipleriyle yapilan bir
calismada (Englar ve ark., 2016); yedi kedi sahibinden dordiiniin ve alt1 kopek
sahibinden {igiiniin; acik uclu sorularin iletisim becerileri egitimi ic¢in “aswr1 onemli

(extremely important)” oldugunu vurguladiklart bildirilmistir.

Bazi1 klinik gorlismeler sirasinda; sozsiiz iletisime ek olarak, hangi bilgilerin
sOylenmedigi veya saklandig1r (Kirwan, 2010); en az sozli iletisim kadar onemli
oldugundan veteriner hekimlerin, goriismeler sirasinda hasta sahibinin anlattiklarinin
yan1 sira anlatmadiklar1 ve/veya sakladiklari konusunda da dikkatli olmalari
gerekmektedir. Hasta sahibinin bilerek gizledigi veya gerekli gérmedigi icin
aciklamadigi klinik belirtileri 6grenmenin en iyi yolunun da yine hasta sahibine agik

uclu sorular sorma becerisine bagli oldugu diistiniilmektedir.

Tez caligmasi tasarlanirken, yukarida refere edilen kaynak dikkatlice gézden
gecirilmis ve tiim soru modelleri arasindan yalmizca -klinik oykii alma becerisinin
temeli olarak kabul edilen- a¢ik u¢lu soru sorma becerisinin degerlendirilmesi tercih
edilmistir. Ulasilan sonucun, soru soruma becerisinin 6grenilebilir bir beceri oldugunu
ve bu konuda uygulama yapilmasi gerektigini ileri siiren Lloyd ve Bor’u (2006)

destekledigi de goriilmiistiir. Bu gercekten hareketle; genelde soru sorma; 6zelde ise
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acik uglu sorular sorma becerisinin daha fazla pratik yapilarak daha da etkili bir
bicimde gelistirilebilecegi diisiiniildiiglinden; veteriner hekim adaylart igin
kurgulanacak olan iletisim becerileri ile ilgili teorik egitimde soru sorma becerisine -
dogru teshise ulagmada 6nemli bir adim oldugu ve iletisim becerilerinin yani sira
mesleki bilgi ve klinik becerilere de katki sagladigi i¢in- kapsamli olarak yer verilmesi
gerektigi savunulmaktadir. Diger yandan, Ancova testine gére SHS ya da oyunlastirma
yonteminin; agik uclu sorular sorma becerisini etkilemedigini kabullenmeden 6nce; bu
yontemlerin yalnizca bu beceri 6zelinde dikkatlice sinanmasi ve etkinliginin bir kez

daha degerlendirilmesi gerektigine inanilmaktadir.

Formda yer alan “Madde 5: Hastanin durumu hakkinda ayrintili olarak bilgi
verdi.” ifadesine iligkin olarak; Deney A ve Deney B Grubunda yer alan katilimcilarin
son test puanlariyla Kontrol Grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmasi
beklenmistir. Ozellikle oyunlastirma yapan katilimcilarin (Deney A Grubu); deneyime
(tekrarlayan gorlismelere) dayanarak bu becerilerini gelistirmeleri ve diger
katilimcilara gore hasta sahibine daha ayrintili olarak aciklama yapmasi
ongoriilmiistiir. Ancak; Ancova testine gore Deney A ve Deney B Gruplarinin Kontrol
Grubuna gore diizeltilmis son test puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 bulundugundan bu 6ngdrii dogrulanamamistir. Bu noktadan hareketle;
gruplar birbiriyle karsilastirildiginda; verilen teorik egitimin, oyunlastirmanin ve
yalnmizca SHS ile ikinci kez goériisme deneyiminin bu beceride fark yaratmadigi

sOylenebilir.

Bir klinik goriismede; hasta 6ykiisliniin alinmas ve fiziksel muayene yapilmasi
asamalarini; veteriner hekimin, mesleki bilgisini kullanarak hasta sahibine aciklama
yapma asamasi takip etmektedir (Radford, 2010). Beseri hekimlik uygulamalarinda
bilgi verilirken; hastanin klinik durumu hakkinda ne bildigini 68renme, bilgiyi,
hastanin durumu anlayacag sekilde verme, medikal jargondan kag¢inma, en 6nemli
bilgiyi ilk sirada verme, konusurken kisa kelimelerle kisa ciimleler kurma ve
belirsizlikten kaginma gibi 6nemli esaslara dikkat ¢ekilmektedir (Lloyd ve Bor, 2006).

Veteriner hekimligi uygulamalar i¢in yukarida genel olarak bahsedilen goriisme
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asamalarinin, beseri hekimlik uygulamalarindaki gibi detaylandirilmasi gerektigini

sOylemekte bir sakinca yoktur.

Beseri hekimlerin hastaya bilgi verme asamasindaki eksikliklerini tespit eden
Maguire ve ark. (1986), hekimlerin bu konuda yeterince iyi olmadiklarin1 ve bu
becerilerini gelistirmeleri gerektigini belirtmistir. Ayn1 konuya dikkat ¢ceken Lloyd ve
Bor (2006); bu durumu, hastalarin hekimleri ile ilgili yakinmalar1 arasinda
gOstermistir. Simpson ve ark. (1991)’a gore ise hekimin hastasina yeterince bilgi

vermemesi; hastada memnuniyetsizlik ve endise yaratmaktadir.

Adams ve ark. (2004a), Kuzey Amerika’daki 20 Veteriner Okulunun farkli
smiflarinda egitim goren Ogrencilerle yaptiklart bir arastirmada; birinci siif
ogrencilerinin  %64’linlin, ikinci smif Ogrencilerinin %71 inin, Uglincli smif
ogrencilerinin  %67’sinin ve dordiincii smif o6grencilerinin de %80’inin klinik
goriismeler sirasinda hasta sahiplerinin Gtanazi ile ilgili duygulariyla nasil basa
c¢ikacaklar1 konusunda yeterli bilgiyi vermediklerini bildirmistir. Baska bir calismada
(Shaw ve ark., 2012) ise kadin veteriner hekimlerin, erkek veteriner hekimlere gore

hasta sahiplerine daha fazla agiklama yaptiklar ileri siirtilmiistiir.

Tiirk Veteriner Hekimleri Birligi tarafindan 2000 yilinda yayimlanan Veteriner
Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nda (TVHB, 2000), hasta sahiplerinin bilgilendirilme
ve aydinlatilmis onam haklarina yer verilerek; veteriner hekimlerin hasta sahiplerini
klinik uygulamalariyla ilgili bilgilendirme yiikiimliiliklerine dikkat cekilmistir
(Madde 26). Kurallara konu olan bilgilendirme siirecinde; hasta hayvanin saglik
durumu, klinik belirtiler, hastaligin tanisi, tedavi se¢enekleri ve siiresi, tedavinin nasil
yiiriitiilece8i ve basari-basarisizlik orani ve veteriner hekimlik hizmet bedeli gibi
hastanin sagligini ve hasta sahibinin maddi ve manevi durumunu dogrudan ilgilendiren
hususlara aciklik getirilmistir. Madde 27°de ise hasta sahiplerinin bilgilendirilmeme
hakkindan s6z edilmis; baska bir deyisle, hasta sahiplerinin veteriner hekim tarafindan
bilgilendirilmeme tercihlerinin de bulundugu kaydedilmistir. Gray ve Moffett (2010)

de benzer olarak veteriner hekimlerin goriisme sirasinda hasta sahiplerinin hayvanin
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saglik durumuyla ilgili ne kadar bilgi almak istediklerini ve bu bilginin ne siklikla
verilmesi gerektigini belirlemenin énemini vurgulamistir. Biitiin bu veriler, veteriner
hekimin, kotii haber verirken de hasta sahibinin 6grenmek istedigi kadar bilgiyi -saglik
okuryazarhigi seviyesine uygun bir dil kullanarak- yeterli diizeyde ulagmasini
saglamakla yiikiimli olduklarint gdstermektedir. Bu asamada; veteriner hekim ile
hasta sahibi arasinda kisa ve/veya uzun sessizliklerin olusmasi kotii haber verme
becerisinin dogas1 geregi olasidir. Hastanin saglik durumuyla ilgili verilecek kararin
da veteriner hekimin ve hasta sahibinin ortak karar1 olmasi gerekmektedir. Sonug
olarak; veteriner hekim adaylarmin iletisim becerileri egitiminde bilgilendirme
yikiimlilig de géz 6niinde bulundurulmali ve egitim, hayvan sahibinin izin verdigi

Olciide ayrintil1 bilgi verme becerisini gelistirecek sekilde tasarlanmalidir.

Bulgular béliimiinde goriilebilecegi tlizere, formda yer alan “Madde 6: Hasta
sahibinin anlayacagi bir dil kullandi.” ifadesi Ancova testine gore incelendiginde;
Deney A ve Deney B Grubunun diizeltilmis son test puan ortalamalarinin Kontrol
Grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha ytiksek oldugu bulunmustur.
Bu durum, bu gruplarin aldiklar teorik egitimin; katilimecilarin tibbi terminolojiden ve
jargondan kaginarak, hasta sahibinin saglik okuryazarligi seviyesine uygun ve anlagilir
bir dille iletisim kurma becerisini arttirdiginin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.
Calisma sirasinda; Deney B Grubu ile kiyaslandiginda, oyunlastirma yapan Deney A
Grubu’nun son test puan ortalamalarmin daha yiiksek olmas1 beklenmis; ancak bu
Ongorii istatistiksel olarak dogrulanamamustir. Yine de oyunlastirma yonteminin bu
beceriye etkisinin olmadigini kabul etmeden Once, bu yontemin daha detayli bir

calisma ile degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Silverman ve ark. (1999), tarafindan yiiriitillen bir ¢alismada; 800 klinik
goriismenin yarisindan fazlasinda pediatri hekimlerinin terminoloji kullanmasinin
anneler i¢in iletisim engeli olarak degerlendirildigi tespit edilmistir. letisim acisindan
bakildiginda bu durum ile veteriner hekimligi arasinda giiclii bir bagin kurulabilecegi
goriilecektir. Nitekim pediatristlerin hastalar1 olan ¢ocuklarin ve veteriner hekimlerin
hastalar1 olan hayvanlarin kendilerini ifade edememeleri ya da simirh diizeyde ifade

edebilmeleri; beseri hekimlikte annelere yapilan agiklamalarin, veteriner hekimliginde
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hasta sahiplerine yapilmasi bu iki alani benzestiren uygulamalar olarak karsimiza
cikmaktadir. Yine, annelerin ¢ocuklari i¢in hissettikleri kaygi, endise ve merak gibi

duygularin benzerlerini hasta sahipleri de hayvanlari i¢in hissedebilmektedirler.

Lloyd ve Bor (2006), beseri hekimlikte; hastalarina agik, kolay anlasilir ve net
sorular soran doktorlarin hastalar tarafindan daha fazla tercih edildiklerini; Buckman
(1992) ise hekimin medikal jargon kullanmasinin hasta memnuniyetsizliginin sikca
karsilagilan nedenleri arasinda yer aldigin1 bildirmektedir. Ancak, kronik hastaligi olan
insanlar (hastaliga asina olduklari) i¢in; jargon kullanan doktorlarin konuya daha fazla
hakim oldugunu diisiinen hastalar i¢in ve tip alaninda gorev yapan hastalar igin
medikal jargon kullaniminin yararli olabilecegini ileri siiren kaynaklar (Desmond ve
Copeland, 2010) da mevcuttur. Ayni sekilde; veteriner hekim-hasta sahibi
goriigmelerinde de tibbi terminolojiden uzak durulmasi gerektigine isaret eden
kaynaklara (Adams ve Kurtz, 2017; Gray ve Moffett, 2010; Hafen Jr ve ark., 2009;
Manning, 2006) ragmen; saglik okuryazarligi yiiksek olan hasta sahipleriyle iletisim
kurulurken; tibbi terminoloji ve medikal jargonun “gerekli” diizeyde kullanilmasinin

yararli olabilecegi de unutulmamalidir.

Yukaridaki kaynaklardan hareketle kisaca, daha “dogru” ve etkili bir iletisim
icin veteriner hekimlerin goériigme yapacagi hasta sahiplerinin sosyodemografik
karakterlerini, saglik okuryazarlig1 6zelinde degerlendirmeleri ve goriismelerini, bu

ozelliklere uygun olarak gerceklestirmeleri gerektigi ileri siiriilebilir.

Formda yer alan “Madde 7: Kotii haberi verirken hasta sahibine ilK tepkisini
verebilmesi i¢in firsat verdi.” ifadesi Ancova testine gore incelendiginde; Deney A ve
Deney B grubunun diizeltilmis son test puan ortalamalarinin Kontrol Grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmasi, bu gruplarin aldig
teorik egitimin, kotii haber verme sirasinda bilingli olarak kisa sessizlikler yaratarak
hasta sahibine yeterli siire tanimalar1 ve kendiliginden olusabilecek uzun sessizlikleri
iyi tolere edebilme becerisi gelistirmeleri ile iliskilendirilerek agiklanabilir. Burada da

oyunlastirma yonteminin bu beceriye etkisinin olmadigini kabul etmeden 6nce, bu
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yontemin yine daha detayli bir c¢alisma ile degerlendirilmesi gerektigi

distiniilmektedir.

Veteriner  hekimlerin  hasta  sahiplerine  bilgi  verdikten  sonra
karsilasabilecekleri sessizlik, literatiirde (Yiksel, 2005; Zillioglu, 2014) etkilesimsel
susma kategorisinde yer alan susma ¢esitlerinden karar verme ile ilgili susma ve akil
yiirlitme ile ilgili susma tiirleri olarak gdsterilmektedir. Goriismeler sirasindaki kisa
veya uzun sessizliklerin; goriismeyi yapan hekimin kendini rahatsiz hissetmesine
neden olabilecegini ileri siiren kaynaklar (Lloyd ve Bor, 2006) mevcuttur. Ancak,
dogru ve zamaninda kullanilan sessizliklerin; hasta veya hasta sahiplerine - hekim
veya veteriner hekimin sdylediklerini diisiinerek-toparlayarak - duygularina ve olayin
seyrine hakim olabilmek igin yeterli zamani saglayabilecekleri (Voltan Acar, 2015)
dikkate alinarak, goriismeler sirasindaki sessizliklerin; iyi degerlendirilmesi gereken

firsatlar oldugu diistiniilmektedir.

Bulgular bolimiinde goriildiigi lizere formda yer alan “Madde 8: Hasta
sahibinin, hastanmin durumunu ne kadar anladigini degerlendirdi.” ifadesi Ancova
testine gore incelendiginde; gruplarin diizeltilmis son test puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p=0,030). Caligma sirasinda,
son test puanlarina gére Deney A grubundaki katilimeilarin gruplar arasinda en ytiksek
puana sahip olacaklar1 6ngoriilmiis; ancak; Deney B Grubunda yer alan katilimcilarin,
Deney A Grubundaki katilimcilara gore diizeltilmis son test puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir. istatistiksel degerlendirmelerden hareketle; oyunlastirma
yonteminin, Madde 8’de puanlanan beceriye katkis1 olmadigi; dahasi da grup
ortalamasinin, Deney B Grubuna gore diisiik olmasi dikkate alinarak bu beceriyi
olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir. Ancak, deney gruplar1 arasindaki bu farkin,
caligma sirasinda OT ve ST goriismelerini Deney A Grubundan sonra tamamlayan
Deney B Grubunun; Deney A Grubuyla etkilesime girerek bilgi kirliligi yasamasi ve
son teste Deney A Grubundan daha bilingli girmesi ile agiklanabilecegi de

diistiniilmektedir.
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Formda yer alan “Madde 9: Hasta sahibinin duygu ve diisiincelerini anladigini
ifade etti.” ifadesi Ancova testine gore incelendiginde; gruplar arasinda diizeltilmis
son test puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir
(p=0,16). Calisma sirasinda diizeltilmis son test puan ortalamalar1 a¢isindan Deney A
grubundaki katilimcilarin gruplar arasinda en yiiksek puana sahip olacaklar1 tahmin
edilirken; ikili karsilastirmalarda; Deney B grubunda yer alan katilimcilarin Kontrol
Grubundaki katilimcilara gore diizeltilmis son test puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p=0,024). Deney A ile Kontrol Grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmazken; Deney B Grubunun Kontrol Grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek olmasi; teorik egitimin tek basina
katilimcilarin empati kurma becerisine katkist oldugunu; ancak oyunlastirma ile

birlikte verildiginde fark yaratmadigini gostermektedir.

Marsig (2004) hasta sahiplerinin, veteriner hekimligi hizmetleri alacag: ekibin
kendilerine ve evcil hayvanlarina 6zen gostermesini beklediklerini belirtmis ve
anlasilmak istediklerine dikkat cekmistir. Iletisim ile ilgili egitimlerde 6zel olarak
vurgulanan (Coruk, 2016; Desmond ve Copeland, 2010; Dékmen, 2016) empatinin;
veteriner hekimligi uygulamalarinda ayrica 6nemli olduguna pek cok kaynakta
(Basagac Giil, 2017; Frankel, 2006; Tirkmenoglu, 2016) deginilmektedir. Nitekim
Timmins (2006), duygusal zeka ile duygulari1 anlama ve yonetme becerisinin, veteriner
hekimligi uygulamalarindaki yeri ve dnemini vurgulamistir. Tiirkiye’deki Veteriner
Hekimligi Andi’nda da yer verilen (TVHB, 2011) empati -Tiirk Veteriner Hekimleri
Birligi Hizmetlerinin Yiiriitilmesine Iliskin Uygulama Yénetmeligi'nde (Resmi
Gazete, 2006) de atifta bulunuldugundan- Klinik veteriner hekimligi uygulamalarinda

bir yiikiimliiliik olarak kabul edilmistir.

Formda son sirada yer alan “Madde 10: Goriismeyi basariyla sonlandirdi.”
ifadesi Ancova testine gore incelendiginde; gruplar arasinda diizeltilmis son test
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasi (p=0,150); bu

maddenin tek basina degerlendirilebilecek bir beceri olmadigini akla getirmektedir.
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Basaril1 bir klinik gorligme i¢in; iyi bir ilk izlenimin ve muayene siirecinin
karsilikli sevgi, saygi, anlayis, empati ve giiven duygusuyla stirdiiriilmesinin yani sira
goriismenin basariyla sonlandirilmasi da 6nemlidir. Lloyd ve Bor (2006); beseri
hekimlikte goriismenin sonlandirilmasi asamasinda, hastanin sdylediklerini 6zetleme
(Maguire ve Pitceathly, 2002), bu bilgileri hastaya dogrulatma ve hastanin
ekleyebilecegi bir bilginin olup olmadigini sorma basamaklarina da yer vermis ve bu
asamaya yeterli siire taninmasi gerektigini belirtmistir. Hekime gitme fikriyle baslayan
hekim-hasta goériismesinin etkilerinin (6zellikle yasli hastalar i¢in) muayene sonrasi
yasanilan deneyimleri hastanin yakin g¢evresine anlatmasina kadar devam ettigini
bildiren Desmond ve Copeland (2010) klinik goriigmeyi basariyla sonlandirma
asamasina; hasta ile birlikte gelecek plan1 yapma ve hastaya -adiyla hitap ederek ve
miimkiinse tokalasarak- kapidan c¢ikincaya kadar eslik etme basamaklarini da

eklemistir.

Yukaridaki yaklagimlar dikkate alindiginda, veteriner hekimler agisindan hasta
ve hasta sahibinin muayeneye geldigi anda baslayip muayene odasindan ¢iktiklarinda
sonlanan klinik goriismelerin; hasta sahibi agisindan, daha uzun ve daha karmasik bu
slirece isaret ettigi anlasilabilecektir. Calgary-Cambridge Gézlem Rehberi’nin (Kurtz
ve Silverman; 1996) veteriner hekimlige uyarlanmasiyla hazirlanan rehberde de klinik
gorlismenin ~ son  basamaginin  goriismeyi  sonlandirma  basamagi oldugu
bildirilmektedir (Radford, 2010). Bu asamada veteriner hekim; hasta sahibine
goriismeyi kisaca Ozetlemeli, gelecek plani yapmali (Radford, 2010); yeterince
aciklama yapip yapmadigim1 (GGBF Madde 5) ve yaptig1 agiklamanin ne kadarinin
nasil anlasildigin1 (GGBF Madde 6 ve 8) kontrol etmelidir.
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4.3. Simiilasyon Temelli Ogretimin Degerlendirilmesi

4.3.1. Oyunlastirma Yonteminin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin kendilerini hasta sahibi ve/veya veteriner hekimin yerine koyarak
yaptiklar1 bir ¢esit simiilasyon olan oyunlastirma; insan simiilasyonlara gore daha
masrafsiz ve dogaglamaya uygun bir yontem (Barrows, 1987) olarak o6grencilere

kisiler arasi iletisim becerilerini gelistirmek icin firsat sunmaktadir.

Tez ¢alismasinin nicel verilerinde; Deney A Grubunun ST toplam skorlarinda,
OT toplam skorlarma gore istatistiksel olarak anlamli artisin goriilmesi (Cizelge
3.17.); oyunlagtima yonteminin ve teorik egitimin birlikte kullanilmasinin, kotii haber
verme becerisini gelistirdigine isaret etmektedir. Teorik egitimin, kotli haber verme
becerisine katkisi daha once agiklanmis olup; oyunlastima yonteminin katkisi da
Ogrenilen teorik bilgiyi pekistirmek i¢in uygun bir aligtirma (Bkz. Ek 13. Goriis 52 ve
59) ve SHS ile goriismeye baslamadan 6nce kazanilmasi gereken bir deneyim (Bkz.
Ek 13. Goriis 53 ve 54) olmasi goriisleriyle iliskilendirilerek agiklanabilir. Ancak;
katilimcilar, bir yandan oyunlastirma yonteminin; veteriner hekimlerin hasta sahipleri
ile empati kurabilmeleri agisindan avantajli ve gerekli oldugunu vurgularlarken (Bkz.
Ek 13. Gortis 52, 55 ve 57) diger yandan da akranlar arasinda yapilan bu goriismeleri
ciddiyetten uzak ve ilgi dagitict bulduklarin1 (Bkz. Ek 13. Goriis 63, 64, 65, 66, 67,
68, 69, 70 ve 71) bildirmislerdir. Deney A Grubunun OGG’sinde yer alan -
oyunlagtirma yonteminin tamidik kigiler arasinda yapiimasimin ortamda laubali bir
hava yarattigina dair- ifadeler ile Gray ve ark.”in (2006) saptadig ifadelerin tutarlh

oldugu goriilmektedir.

Brandt ve Bateman (2004); 6grencilerin egitim almadan 6nce oyunlastirmaya
kars1 duygusal bir bariyer olusturduklarini; egitimden sonra ise akran isbirligi ile
oyunlastirmaya katilmanin yararlilig1 arasinda bir iligski kurduklarii bildirmektedir.

Brandt ve Bateman (2006), oyunlastirma yontemini; veteriner hekim adaylarindan biri
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iletisim becerileri egitimi almadan 6nce “sahte ve uyumsuz (phony and awkward)” ;
bir baskasi ise “zorlanmis ve yapmacik (forced and unnatural)” olarak tanimlarken;
egitimden sonra farkli bir 6grenci tarafindan bu yontemin “iletisim becerilerini
gelistirmenin iyi bir yolu (a good way to develop communication skills)” olarak ifade

edildigini vurgulamistir.

Calisma kapsaminda, Kontrol Grubunda yer alan ve daha 6nce oyunlastirma
yapmayan bir katilimci; OGG sirasinda SHS ile goriisme deneyimini anlatirken; bu
goriismelerin yalnizca SHS ile degil, ayn1 zamanda 6grencilerle de yapilabilecegini
bildirmistir (Bkz. Ek 13. Goriis 60). Bu goriis dogrultusunda; katilimcinin —daha 6nce
hi¢ tecriibe etmemesine ragmen- oyunlastirma yontemini SHS ile goriigme yontemine

bir alternatif olarak 6nerdigi sdylenebilir.

Akranlar arasinda yapilan oyunlastirmaya alternatif olarak; farkli siiflarda
okuyan veteriner fakiiltesi 6grencilerinin oyunlastirma sirasinda veteriner hekim-hasta
sahibi olarak eslestirilmesi ile akranlar arasinda goriilen ciddiyetsizligin engellenmesi,
alt simiflarda yer alan katilimcilarin iist siniflarin deneyimlerinden yararlanmalar1 ve
iist smiflarda yer alan katilimcilarin ise farkli bakis agisina sahip olabilmeleri
saglanabilir. Literatiirde -aktorler disinda- ayni ve/veya farkli siniflardaki (Strand ve
ark., 2013) ve farkli disiplinlerdeki (Chun ve ark, 2009; Lloyd ve Bor, 2006) kisilerin
SHS olarak kullanildigina dair bilgilere rastlanmasi -yukarida siralanan ya da baska
gerekgelerle- s6z konusu Onerinin denendigini gostermektedir. Barrows (1987), iki
Ogrenci arasinda uygulanan oyunlastirma yonteminin; hasta sahibini canlandiran bir
aktor ve bir 6grenci ile de uygulanabilecegini bildirmektedir. Bu sekilde uygulandig:
takdirde, oyunlagtirmanin SHS yonteminin Oncii basamagi olacagi ve dgrencilerin

gercege bir adim daha yakin bir goriisme gergeklestirebilecegi ileri siirtilebilir.

Oyunlastirmada akran iki 6grenci, farkli siniflarda egitim alan iki 6grenci, bir
Ogrenci bir saglik alan1 disindan aktor kullanilabildigi gibi; saglik alani diginda iletisim
becerileri egitimi almis birinin ve/veya veteriner hekimligi disinda diger paramedikal

meslekler alanindan iletisim becerileri egitimi almig veya almamis birinin SHS’yi
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oynamasi gibi segeneklerin; veteriner hekim adaylarinin iletisim ve kotli haber verme
becerilerine farkli seviyelerde katkisi olacagi ongoriilmektedir. Chun ve ark.
(2009)’1n, damigsmanlik psikolojisi alaninda egitim almis kisilerin aktér olarak
kullanildig1 oyunlastirmanin, yapilan ¢alismanin en gii¢lii yonii oldugunu bildirmeleri,

yukaridaki dngoriiyli 6rnekleyen bir literatiir olarak dnemli bulunmustur.

Oyunlagtirma yoOnteminin literatiire ge¢mis avantajlarinin disinda; tez
calismasinda bildirilen (Bkz. Ek 13. Goriis 54, 56, 58, 61 ve 62), farkli katilimcilar
arasindaki buzlar1 kirmasi, hata yapabilme tedirginligini gidermesi, mesleki 6zgliven
tazelemesi ve SHS ile yapilacak goriismelerin degerlendirilmesi sirasinda olasi
elestirilere agik olunmasi gibi avantajlarinin, tasarlanacak yeni ¢aligmalarla dikkatlice

degerlendirilmeye deger olduklar: diisiiniilmektedir.

4.3.2. Standart/Simiile Hasta Sahibi, Senaryo, Standart/Simiile Hasta (Hayvan),

Simiilator vb. Ogelerin Degerlendirilmesi

Simiilasyonun bir ¢esidi olan ve iletisim becerileri egitimlerinde kullanilan
insan simiilasyonlar; gercek hastalarin giindelik hayatta kendileri ile ilgili
karsilasabilecekleri olasi saglik problemleri hakkinda bilgi vermek ve 6grencileri
kisiler arasi iletisim becerileri yoniinden gelistirmek amaciyla tasarlanmislardir
(Barrows, 1987). Rethans ve ark. (1991), yiiksek gegerlik ve giivenirlige sahip olmasi
nedeniyle standart hasta kullaniminin, klinik becerilerin degerlendirilmesinde en iyi
yontem olabilecegine dikkat ¢ekmektedir. Insan simiilasyonlarmm tip egitimine
aktarilmasimin Onciisii olan Barrows (1987) ise iletisim becerilerini 6gretmek ve
degerlendirmek agisindan siiphe gotiirmeyen bir yontem olarak niteledigi standart
hasta kullaniminin; teorik dersler, video kayitlar1 ve gercek hastalarla goriisme
deneyimleri gibi birtakim destekler ile daha da etkili olacagini ileri stirmektedir.
Veteriner hekimliginde de iletisim becerileri egitiminde SHS kimligi ile karsimiza
¢ikan insan simiilasyonlarin; §grencilere iletisim becerileri ile ilgili bilgi ve beceri
kazandirilmasinda en etkili yontemlerden biri olarak yakin gelecekte yaygin bir

sekilde kullanilacagi ongoriilmektedir. Uygulamalarda, gercek durumlar1 ve gercek
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hasta sahibi profilini birebir yansitan (Barrows, 1987) -yansitmas: beklenen-
yontemin; gegerlik, glivenilirlik, ulasilabilirlik ve kontrol edilebilirligi, ger¢ek hasta
ve hasta sahibine gore diisiik risk tasimasi ve goriismelerin hemen ardindan geri
bildirim verme olanagi tanimasi (Adams ve Kurtz, 2006) gibi avantajlar1 ile egitimi
zaman alan ve pahali bir yontem olmas1 (Barrows, 1987) gibi dezavantajlari literatiirde

yerini almigtir.

Tez c¢alismasi sirasinda Standart Hasta Sahibi ile Simiile Hasta Sahibi
ayriminin g6z ardi edilmesi sonucunda SHS ile goriisme yonteminin, belirli bir
standardinin olmamasi; bu yontemdeki en biiyiik yetersizlik olarak degerlendirilebilir.
Bu problemin; literatiirde verilen “standart-standardize” hasta sahibi/miisteri (Abood
ve Kopcha, 2004; Adams ve Ladner, 2004; Nogueira Borden ve ark., 2008) ve
“simiile” hasta sahibi/miisteri (Adams ve ark., 2004b; Artemiou, 2013; Gray ve ark.,
2006; Kneebone ve Baillie, 2008; Rennick, 2004; Strand ve ark., 2013) kavramlarinin
birbirinin yerine degil; uygulamalardaki hedefe yonelik olarak kullanilmas: ile

giderilebilecegi diisiiniilmektedir.

Tez ¢aligmasinda yer alan SHS’lerin, ger¢ek hasta sahipleri ile benzesimleri
konusu pek ¢ok soru isareti barindirmaktadir. Bu konudaki tereddiit; Tiirkiye’de
veteriner hekimligi alaninda ilk kez bu tezin pilot calismasinda; ikinci olarak da asil
calismada yasanmistir. Ciinkii simiilasyonda SHS’lerin, hasta sahibi olarak
duygularini, endiselerini ve karakteristik 6zelliklerini yansitmalarinin yani sira hastaya
eslik ederek tibbi ge¢misini anlatmalar1 da beklenmektedir. Tez ¢alismasina katilan
SHS’lerle yapilan birebir ve yiiz ylize goriismelerden (Bkz. Ek 13. SHS ile siireg
degerlendirme goriismesi verileri); daha dnce bu kisilerin, ek gelir elde etmek ve/veya
bos zamanlarini1 degerlendirmek amaciyla diger alanlardaki iletisim egitimlerinde SH
olarak gorev aldiklar1 anlagilmaktadir. Saglik bilimlerinin bir¢cok alaninda (tip
doktorlugu, hemsirelik, beslenme ve diyetetik, eczacilik vb.) ve bircok farkli konuda
(hasta Oykiisii alma, zor hasta, c¢esitli vakalar, kotii haber verme vb.) 6grencilerin
iletisim becerileri egitimlerinde “kendi”lerini canlandiran, kendi yasanmisliklarini
islerine dahil edebilen ve kendilerinden 6rnekler verebildikleri i¢in daha gergekei bir

yaklasimla rollerini siirdiirebilen SH’ler; SHS olarak, ger¢ek hasta sahipleri ile empati
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kurma giicliigii yasadiklar1 takdirde simiilasyonun gercege benzerligine iligkin
endiselerin ortaya ¢ikmasi kaginilmaz olmustur. Ancak OGG’de katilimcilarin;
SHS’lerin goriisme performanslarini, profesyonellik/tecriibe (Bkz. Ek 13. Goriis 46),
duygu yansitma (Bkz. Ek 13. Goriis 47), konsantrasyon (Bkz. Ek 13. Goriis 48),
hayvan besleme/hayvan sahibi olma ile ilgili bilgi sahibi olma (Bkz. Ek 13. Goriis 49)
ve gergege uygun tepkiler verme (Bkz. Ek 13. Goriis 51) gibi kriterler agisindan
degerlendirdiklerini ve SHS’lerin “normal hasta sahibi profilini” yansittiklarini

bildirmeleri bu endiseleri gidermistir.

Tez caligmasi kapsaminda, SHS’lerin gercek hasta sahiplerine benzerlikleri
konusunun disinda, SHS ile goriigme yonteminin ger¢ege uygunlugu konusunun da
ayrica degerlendirmeye deger oldugu anlasilmistir. Gerek standart hastalarla/hasta
sahipleriyle yapilan klinik goriismelerin  gercekgi-gercege  yakin”  olarak
degerlendirildigini bildiren literatiir (Dudley, 2012; McManus ve ark., 1993; Ragan ve
ark., 2013; Wallace, 2007) mevcuttur. Bu ¢alismada, SHS’lerle “ger¢ege yakin”
goriisme yaptiklarini bildiren (Bkz. Ek 13. Goriis 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32,
33 ve 34)® katilimcilarm yani sira; SHS ile goriisme deneyiminin gercege uygun
olmadigimi diisiinen goriislerin de oldugu (Bkz. EK 13. Goriis 38, 39, 41, 42, 43, 44,
47, 48, 49, 50, 51) goriilmektedir. Katilimcilarin, daha 6nce gercek hasta sahipleriyle
cok az etkilesimi oldugundan ya da baska nedenlerle bu yontemi uygularken
zorlanabilecekleri yoniindeki ongorii kimi ifadelerle (Bkz. Ek 13. Goriis 37)
dogrulanmistir. Ornegin OGG’de; katilimcilardan bazilar1 &n test ve son testin her
ikisinde (Bkz. Ek 13. Goriis 1, 2, 3 ve 4); bazilari, yalnizca 6n testte (Bkz. Ek 13. Goriis
8,9,10, 11, 12, 13, 14 ve 15) ve bazilar1 da yalnizca son testte (Bkz. EK 13. Goriis 16,
17 ve 18) gergin hissettiklerini bildirmislerdir. Bir katilimc1 (Bkz. EK 13. Goriis 38),
klinik deneyimi olmasina ragmen strese girdigini ifade etmistir. Ancak, on test ve son
testin her ikisinde de rahat hissettiklerini (Bkz. Ek 13. Goriis 5, 6 ve 7) veya klinik

deneyimi olmadig1 halde SHS ile goriisme sirasinda kendilerini rahat hissettiklerini

2 Bk 13’te (Bkz. Goriis 35) goriildiigii iizere yalmzca bir katilimer SHSler ile gercek hasta sahibi
profilleri arasinda farklilik oldugunu; ancak bu durumun goériismenin seyrini etkilemedigini ifade
etmistir.
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(Bkz. Ek 13. Goriis 6, 9 ve 11) bildiren katilimcilarin yani sira SHS’lerin gergek
olmadiklarini bildiklerinden rahat¢a hata yapabilme sanslar1 oldugunu diisiinen ve bu
nedenle yontemi giiglii bir yontem olarak degerlendiren (Bkz. Ek 13. Goériis 19, 20, 21,
22, 23, 24 ve 25) katilimcilarin oldugu da goriilmiistiir. Biitiin bu yaklagimlar genel
olarak degerlendirildiginde, gerek SHS’lerin gergek hasta sahiplerine; gerekse SHS ile
goriigme yonteminin gercege benzerlikleri konularinda fazla endiselenmeye gerek
olmadig1 kabul edilebilecektir. ileride yapilacak benzer amagli uygulamalarda; Hafen
Jr ve ark. (2013)’1n bildirdigi tizere gergek hasta sahipleriyle calisarak, -etik acidan
uygun olmast kosuluyla- SHS’lerin kimliklerinin gizli tutmak (Nogueira Borden ve
ark., 2008) suretiyle; katilimcilara/veteriner hekimlere ger¢ek hasta sahibi ile goriisme
yapiyor izlenimi verilerek, kliniklere pet hayvanini getiren ger¢ek hasta sahiplerinin
ve veteriner hekim-hasta sahibi etkilesiminin gézlemine dayali ayrintili hasta sahibi
profili ¢ikararak ve SHS’leri bu konuda egiterek ya da uygulama ic¢in hayvanlarla
etkilesimi iyi olan, hayvani zapt edebilen (Nogueira Borden ve ark., 2008) ve hayvan
besleyen SHS’leri segerek; SHS’lerin, gergek hasta sahiplerine ve SHS ile goriigme
yonteminin gercege benzerligi konusunda ortaya c¢ikabilecek olas1 sorunlari
calismanin basinda bertaraf etmek iyi bir segenek olarak tercih edilebilir. SHS’lerin
egitiminde; senaryolarin c¢ok ayrintili yazilmasinin ve senaryoyu yazan kisiyle
SHS’lerin senaryo lizerinde derinlemesine analiz yapmalarinin gerekli oldugu da
diistiniilmektedir. Boylece, goriismeler sirasinda hayvana ve hastaliga dair
sorulabilecek sorular acisindan yeterince donanim kazanan SHS’lerin gercek hasta
sahipleri ile benzerlikleri arttirilabilecektir. Barrows (1987), yeni bir SHS egitimi i¢in
her biri birer saatten fazla olmamak tizere genel olarak {i¢ rehberlik oturumun yeterli

olabilecegini bildirmektedir.

Tez galismasi; STO kapsaminda SHS ile yapilan goriismelerin basarili
gecmesinde; hazirlanan senaryolarin da 6nemli oldugunu gostermistir. OGG’de bir
katilimci, senaryolarin siiresi (Bkz. Ek 13. Goriis 80); bir diger katilimci da
senaryolarin gercek hayata uyarlanabilirligi (Bkz. Ek 13. Goriis 81) konusunda
yorumda bulunmuslardir. Bu yorumlar dikkate alinarak on test ve son test
degerlendirmelerinin objektif kriterlere dayanmasi i¢in senaryolarin bazi standartlara

sahip olmas1 gerektigi ileri siirlilebilir. Bu standartlarin, senaryolarda yer alan hasta
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sahibi profili (zor hasta sahibi, anlayish hasta sahibi, bilgili hasta sahibi vs.), hayvan
tiirdi (pet, ¢iftlik hayvani, egzotik hayvan vs.), hastaligin siddeti (akut, kronik, 6liimciil,
kolay tedavi edilebilir vs.), Klinik belirtiler (morfolojik veya patolojik degisiklikler),
teshis yontemleri (laboratuvar analizleri, ileri teshis yontemleri vs.), tedavi segenekleri
(tedavisi olmayan, ilacla tedavi, 6tanazi vs.) ve senaryolarin siireleri (kisa gorlisme,
ortalama gorlisme, uzun siireli-ayrintili goriisme) gibi konularda esdegerlik saglanarak

yakalanabilecegi diistiniilmektedir.

Senaryolarla ilgili gz 6nlinde bulundurulmasi gereken bir diger konu ise
senaryonun kullanim sikligidir. SHS’lerin tiim goriismelerini ayni senaryoya gore
yaptyor olmalarinin, belirli bir siire sonra o senaryoya karsi duyarsizlasmalarina yol
acabilecegi diisiiniilmektedir. Onceki goriismelerde, senaryonun bazi béliimlerinde
istenilen tepkiyi veren SHS nin; goriisme sayisi arttik¢a senaryoya, veteriner hekimin
tutumuna ve/veya medikal terimlere aginaligindan dolay1 tepki vermemesi problemi
ortaya cikabilir. Bu problem; belirli periyotlarla her bir SHS’nin senaryolarinin
degistirilmesi ve/veya ayni senaryo zorunlu olarak kullanilacaksa da gézlemcinin, her
goriismenin basinda hassas olmasi gereken senaryo boliimlerini SHS’ye hatirlatmasi

ile asilabilir.

Ek 13°te goriilebilecegi iizere, Deney B Grubunda yer alan bir katilime1 (VET
41); SHS ile goriismeden c¢ikar c¢ikmaz, disarda sirasini bekleyen akranlariyla
goriismeyi degerlendirdiklerini bildirmistir (Bkz. Ek 13. Goriis 36). Bu asama,
Ogrencinin goriisme sonrasinda “rolden ¢ikmasi” ve ¢oziimleme asamasinda dogru bir
refleksiyon yapmasinin 6nkosulu olarak ele alinabilir. Ayni katilimei, uygulama
sonrasinda bu yontemi diger arkadaslariyla da paylastigini belirtmistir. Y6ntemin
informal olarak yayilmasi ve farkl kitlelere ulagsmasi ilk bakista; ¢calismanin deneysel
stireci boyunca; ¢aligmay1 tamamlayan rotasyon grubunun, ¢alismaya déahil olmak i¢in
sirasin1 bekleyen rotasyon gruplarina dnceden “bilgi sizdirmasi” gibi goriinse de s6z
konusu; iletisim becerilerini “uygulayarak gostermek” oldugundan; katilimcinin
goriismeler sirasinda ne olacagini teorik olarak “énceden” bilmesinin, goriismenin
degerlendirilmesini olumsuz yonde etkilemedigi kabul edilmektedir. Miller (1990); bir

kisinin, klinik bir beceride yeterli oldugunu séylemek i¢in, -sirasiyla- konuyla ilgili

118



bilgi sahibi olmasi, nasil yapacagini bilmesi, nasil yapacagini gostermesi ve o beceriyi
hayata ge¢irmesi gerektigini belirtmektedir. Bu yaklagimin da; 6nceki katilimcilardan
sozel olarak edinilen bilgilerin, katilimcilarin goriismelerindeki iletisim becerileri

performanslarini etkilemeyecegi anlamina geldigi diistiniilmektedir.

Simiile hasta sahibiyle ile yapilan klinik goriismelerin videoya kaydedilmesi;
ardigik oturumda katilimcilarin kendi gruplarinda yer alan akranlariyla bu videolar
izleyerek hatalarini ve/veya iyi yonlerini gormesi; SHS, gozlemci ve akranlarindan
geri bildirimler almas1 gibi aktiviteleri barindiran ¢oziimleme oturumu; simiilasyon
temelli 6gretimin en gliglii yonii ve en 6nemli bileseni (Barrows, 1987; Nestel ve ark,
2015) olarak degerlendirilmektedir. Nitekim Ozan (2008) da 6z degerlendirme ve
akran degerlendirmesinin, temel iletisim becerileri konusunda 6grencilere katki
sagladigin1 dogrulamaktadir. Dudley (2012) de; SHS ile yapilan goriismelerin video
kaydina alinmasinin ve sonradan izlenmesinin, goriismeyi yapan kisinin becerilerini
gelistirdigini ileri siirmektedir. Yapilan bir ¢alismada (Adams ve Ladner, 2004), SHS
ile gdriisme yapan katilimcilarin %83°1; bu goriismelerin kayit altina alinmasinin ve
¢oziimleme oturumunda 6z elestiri yapilmasinin yararl bir degerlendirme yontemi
oldugunu bildirmistir. Oz degerlendirme yapabilme becerisinin; kisinin temel 8grenme
gereksinimlerini tanimlamasina olanak sagladigi soylenmektedir (Roudebush ve ark.,
1993). Calisma kapsaminda, OGG’den iiretilen verilerin de bu goriisler ile paralellik
gosterdigi (Bkz. Ek 13. Goriis 72, 73, 74 ve 75) goriilmektedir. Simiilasyon temelli
Ogretim yonteminde video kaydinin yararliliginin; tez caligmasinda dikkat ¢ekildigi
tizere, kamera hakkinda bilgilendirmenin ayrintili bir sekilde yapilmamasi,
katilimcilarin asir1 heyecanli ve/veya stresli duygu durumlar1 ve teknolojik alt yapi
yetersizligi (Bkz. Ek 13. Goriis 76, 77 ve 78) gibi zayif yonler giderildiginde daha da

arttirtlabilecegi diisiiniilmektedir.

Yontem boliimiinde belirtildigi iizere, Tezin pilot uygulamasinda goriilen
eksiklerin giderilmesinden sonra baslanan asil ¢alismada; canli hayvan olan standart
hasta yerine, simiilatér veya model olarak adlandirilan biri kedi, biri kdpek olmak
tizere iki adet oyuncak hayvan kullanilmistir. Literatiirde (Adams ve Kurtz, 2006;
Adams ve Ladner, 2004; Nogueira Borden ve ark., 2008), veteriner hekim adaylarinin
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iletisim ve klinik becerilerini gelistirmek tizere SHS kullanimina ek olarak standart
hasta-standart hayvan kullanimina dair 6rneklere rastlanmasina ragmen; bu ¢alismada,
gerek hayvan gonenci, gerekse hayvan kullanim etigi dikkate alinarak simiilatorler
tercih edilmis ve katilimeilarin goriisme merkezinde kendilerini rahat hissetmeleri ve
mesleki aliskanliklarini (goriisme sirasinda hayvanit muayene etmek, hayvana temas
etmek, klinik belirtileri hayvanin {izerinde hasta sahibine gdstermek) sergilemeleri
saglanmistir. Bu tiir calismalarda, goriismelerde kullanilacak oyuncaklarin gergege en
yakin simiilatorlerden sec¢ilmesinin; simiilatdrler yerine standart hastalarin kullanimi
gerekiyorsa da varsa SHS’nin kendi hayvanlarinin tercih edilmesinin, goriismenin
stirekliligi ve gercekligi agisindan daha etkili ve uygulamanin da etik agidan da daha

kabul edilebilir olacag1 savunulmaktadir.

Tez calismasinda, simiile hasta sahibi ve simiilatorlerle yapilan 6n test ve son
testlerde hasta hayvana temas ve veteriner hekim - hasta (hayvan) iletisimi
irdelenmemistir. Klinik goriigmelerde veteriner hekimlerin muayene igin gelen
kedileri sevmesinin ve kucaklamasinin hasta sahipleri tarafindan istenilen davraniglar
oldugu bildirilmektedir (Englar ve ark., 2016). Yine, kadin veteriner hekimlerin, klinik
goriigmeler sirasinda hasta hayvanlarla daha fazla iletisim kurduklarina da dikkat
cekilmektedir (Shaw ve ark., 2012). Veteriner hekimliginde; meslegin dogasindan
kaynakl1 olarak iletisimin iki tarafli degil; ii¢ tarafl1 bir etkilesim oldugunu hatirlatan
bu literatiirden hareketle, bu alanda ileride yapilacak ¢aligmalarda, veteriner hekim-
hasta sahibi iletisiminin yan1 sira veteriner hekim-hasta iletisiminin de

degerlendirilmesinin yerinde olacag diisiiniilmektedir.

4.3.3. Kotii Haber Verme Becerisinin Degerlendirilmesi

Veteriner hekimliginde iletisim becerilerinin temel kollarindan birisi olan kot
haber verme becerisinin; yiiksek empati yetenegine sahip veteriner hekimler igin
gelistirilmesi daha kolay bir beceri oldugu diisiiniiliirken; hasta sahibini anlamakta

zorlanan veteriner hekimler i¢in esasli bir sinav olabilecegi dngoriilmektedir.
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Lloyd ve Bor (2006)’a gore bazi beseri hekimler; kotii haberi dogru bir sekilde
veremeyeceklerinden, kotii haber verirken yanlis bilgilendirme yapacaklarindan veya
duygularina yenik diiseceklerinden ve bu durumun da hastalar tarafindan profesyonel
olmayan bir davranis olarak karsilanacagindan endise ve/veya korku duymaktadirlar.
Kotii haber verme davraniginin disavurumunun altinda yatan gerekceler her ne olursa
olsun yansitma siirecinin, hekim ve muhatab1 agisindan ¢esitli zorluklar barindirdigi
asikardir. Veteriner hekimligi alaninda da kotii haber vermenin benzer korku ve
endiseler yarattigi literatiire dayanilarak sdylenebilir. Cohen (2008); kotii haberin cogu
zaman yalnizca hasta sahibi i¢in degil; ayn1 zamanda veteriner hekim i¢in de gergin
bir deneyim oldugunu bildirmekte; Gray ve Moffett (2010) ise kotii haber verirken
veteriner hekimlerin giivensizlik yasadiklarini nakletmektedir. Tez ¢alismasinda bazi
katilimcilarin, gériigme sirasinda kendilerini gergin hissettiklerini (Bkz. Ek 13. Goriis
1,2,3,4,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 ve 18) baz1 katilimcilarin ise kotii haber
verme becerisinin, kendileri i¢in zor basa ¢ikilan bir deneyim oldugunu (Bkz. Ek 13.

Gortis 126) ifade etmeleri literatiirle uyum saglamaktadir.

Kot haber verme sirasinda, gerek veteriner hekimin, gerekse hasta sahibinin
davraniglarinin; bireyden bireye, kiiltiirden kiiltiire ya da hayvanin sosyal statiisiine
gore degisiklik gosterebilecegi unutulmamalidir. Adams ve ark. (2000), bir hayvanin
Oliimiiniin sahibini duygusal, fiziksel, sosyal ve biligsel olarak etkiledigini
bildirmektedir. Etkilenmeyi belirleyen faktorlerin degiskenligi nedeniyle, veteriner
hekimlerin, birgok vakada zorlanacaklar1 6ngdriilmektedir. Benzer zorlugun, koti
haber verme becerisi 0zelinde kurgulanacak olan iletisim becerileri egitiminin
verilmesinde de yasanmasindan kag¢inilamayacagi kolaylikla tahmin edilebilecektir.
Bu durumu; yukarida bahsedilen degiskenlere dayandirarak, SHS yonetimi ile
iligkilendirerek veya bizzat kotii haber vermenin zorlugu ile gerekcelendirerek

aciklamanin akillica olacag diisiintilmektedir.

Tez caligmasinda kimi katilimcilarin da bildirdigi iizere kotii haber verme
becerisi, veteriner hekimler i¢in mesleki bir sorumluluk (Bkz. Ek 13. Goriis 127) olup
veteriner hekimlige de deger katmaktadir (Bkz. Ek 13. Goriis 121). OGG’den iiretilen

verilere gore tez ¢alismasina katilan intdrnlerden bazisi kotii haber verme becerisinin
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deneyimle gelistirilebilecegi fikrine sahipken (Bkz. Ek 13. Goriis 128 ve 129) bir kismi
da meslek hayatlarinin ileri donemlerinde dahi bu haberi vermekte zorlanacaklarini
(Bkz. Ek 13. Goriis 116, 117 ve 119) ifade etmistir. Lloyd ve Bor (2006), kétii haber
verme becerisi kazanmanin en iyi yolunun; ilk deneyimi meslektaslarla ve/veya
multidisipliner ¢alisan saglik ekibiyle yasamak oldugunu belirtmektedir. Bu noktadan
hareketle; veteriner hekimleri kotii haberi “iyi” bir sekilde verme becerisi ile
tanigtirmak i¢in heniiz 6grencilik yillarinda meslektas adaylariyla deneyimleyebilme
olanagi saglanabilir. Bu amacla uygun egitim programlarinin gelistirilmesi ve teorik
egitimi takiben oyunlastirmanin yapilmasi ile becerinin pekistirilmesi yerinde
olacaktir. Katilimcilardan birinin de ifade ettigi (Bkz. Ek 13. Goriis 123) {izere, koti
haber verme becerisinde ne yapilacaginin bilinmesinin yani sira; ne yapilmamasi
gerektigi bilgisine de sahip olunmasi gerektigi diisiiniildiigiinden egitimde bu konulara

da yer verilebilir.

Kotii haber verme becerisinde etkili olan 6nemli faktdrlerden birinin de hasta
sahibi ile empati kurabilme becerisi oldugu kabul edilmelidir. Ug farkl: kiigiik hayvan
kliniginde 319 hasta sahibiyle yiiriitiilen bir ¢calismada; pet hekimliginde “miisteri”
memnuniyetinin; hasta ile nasil ilgilenildiginden ziyade, hasta sahibiyle nasil
ilgilenildigiyle ilgili oldugu iddia edilmistir (Case, 1988). Veteriner hekimlerin evcil
hayvan besleyerek veteriner hekim olmanin yani sira “hasta sahibi” olma duygusunu
da yasayabilecekleri, bdylece hasta sahipleriyle daha iyi empati kurabilecekleri
savunulabilir. Nitekim tez g¢alismasinda yer alan katilimcilarin %90’ 1nin hayvan
beslemesi ile OGG’den elde edilen geri bildirimlerde, kendilerini hasta sahiplerinin
yerine koyduklarimi ifade etmelerinin (Bkz. EK 13. Goriis 118, 120, 124 ve 130)

rastlant1 olmadig1 diistiniilmektedir.

Lloyd ve Bor (2006), fiziksel temasin ilgi ve empatiyi ilettiginden terapotik
etki saglayabilecegini bildirmesine ragmen; veteriner hekim-hasta sahibi iletigimi
sirasinda, veteriner hekimin hasta sahibine olabildigince az temas etmesi gerektigine
dikkat c¢eken literatiir (Gray ve Moffett, 2010); de mevcuttur. OGG’den iiretilen
verilere gore, katilimcilar kotli haberi verirken ses tonlarini diizenlemenin (Bkz. EK

13. Goriis 122) yani sira hasta sahibine temas etmek istediklerini (Bkz. EK 13. Goriis
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118, 124 ve 125) de bildirmislerdir. Beden dilinin 6nemli bilesenlerinden biri olan
dokunma duyusu Tiirkiye cografyasinda iletisimde etkin olarak kullanilmaktadir
(Yiice, 2016). Hem mutlu oldugunda hem de iizgiin oldugunda birbirine sarilarak
iletisim kurmay1 tercih eden ve iletisimde gérme veya isitme duyusundan daha ¢ok
dokunma duyusunu kullanan bir toplumun bireyi olarak; kotii haber verme sirasinda
hasta sahibine -belirli simirlar dahilinde- temas etmenin; etmemekten daha kabul

edilebilir bir davranis olacag diisiiniilmektedir.

Giliney Ontario’da yasayan 177 gercek hasta sahibiyle, evcil hayvanlarinin
6liimiinden sonraki ilk 14 giin i¢inde telefonla goriisme ve anket yontemiyle yapilan
bir ¢alismada (Adams ve ark., 2000); hasta sahiplerinin %87’si evcil hayvanlarinin
Olimiinden sonra veteriner hekimlerin duygusal destek saglamalar1 gerektigini
bildirmistir. Yine ayn1 ¢alismada hasta sahiplerinin %67’si; 6tanazinin en iyi secenek
olup olmadigmi tartigmak i¢in veteriner hekimlerin hasta sahiplerine zaman ayirmasi
gerektiginde hemfikir olmustur. Evcil hayvanin 6liimiiniin hasta sahibini duygusal,
fiziksel, sosyal ve kavramsal agidan etkileyebilecegini ileri siiren bu calismanin
verileriyle; GGBF’de yer alan Madde 5, Madde 8, Madde 9’un birincil olarak; Madde
6 ve Madde 7’nin ikincil olarak; geri kalan maddelerin de dolayl1 olarak ilgili oldugu;
bu maddelerde yer alan ifadelerin kotii haber verirken bir veteriner hekimden

beklenen/istenilen beceriler arasinda yer aldig1 sdylenebilir.

Bu Tez calismasinda, kotii haber verme becerisi degerlendirilirken GGBF
maddeleri 6zelinde deney gruplarinin karsilastirilmast yerine; deney gruplarinin
GGBF maddelerinin  puanlanmasiyla elde edilen toplam skor iizerinden
degerlendirilmesinin dogru olacag: diisiiniilmiistiir. Buna gore, Deney A ve Deney B
Grubunun ST puan ortalamalarmin, OT puan ortalamalarina gore daha yiiksek olmasi
dikkate alinarak; teorik egitimin tek basina ve oyunlastirmayla birlikte kullanildiginda;

veteriner hekim adaylarinin kotii haber verme becerisini gelistirdigi ileri siiriilebilir.
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5.1. Sonug¢

5. SONUC VE ONERILER

Tezin Girig bolimiiniin 7.5. Amag alt bashiginda yer alan hipotezler Cizelge

3.16. ve Cizelge 3.17.’ye gore degerlendirilmis ve Cizelge 5.1.°de gosterilmistir.

Aragtirmanin bulgularinda goriildiigii tizere; Cizelge 3.23., Cizelge 3.24. ve Cizelge

3.25. incelenerek Cizelge 5.2.’de belirtilen sonuglara ulagilmustir.

Cizelge 5.1. Hipotezlerin degerlendirilmesi.

Hipotez No  Hipotez Degerlendirme
Hipotez1  Teorik egitim ve oyunlastirma yonteminin birlikte — Kabul edildi.
kullanilmasi, veteriner hekim adaylarinin kotii haber verme
becerisini gelistirmektedir.
Hipotez 2  Teorik egitim almadan ve oyunlastirma yapmadan yalmizca  Reddedildi.
SHS ile goriisme deneyimi, veteriner hekim adaylarinin koti
haber verme becerisini gelistirmektedir.
Hipotez3  Teorik egitim, veteriner hekim adaylarimin kotii haber verme — Kabul edildi.

becerisini gelistirmektedir.
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Cizelge 5.2. STO’niin GGBF’ye gore kotii haber verme becerisine etkisinin degerlendirilmesi.

Madde . Teorik Egitim+OY  Teorik Egitim Y Anizca SHS
Numarasi pocerL Zgegt (Deney A Grubu)  (Deney B Grubu) Deneyimi
Y Y (Kontrol Grubu)
Madde 1  Hasta sahibi ile goz temasi kurdu. Etkisi yok Etkisi yok Etkisi yok
Madde 2  Hasta sahibinin soziinii kesmeden dinledi. Olumlu etki Olumlu etki Olumlu etki
Madde 3 'lasta sahibiyle grisiirken; yonetme, uyarma, 5giit verme, Olumlu etki Olumlu etki Etkisi yok
yargilama, goriisiine katilma gibi iletisim engellerinden kagindi.
Madde 4  Hasta sahibine ag¢ik uglu sorular sordu. Olumlu etki Olumlu etki Etkisi yok
Madde 5 Hastanin durumu hakkinda ayrintili olarak bilgi verdi. Olumlu etki Olumlu etki Etkisi yok
Madde 6  Hasta sahibinin anlayacag bir dil kullandi. Olumlu etki Olumlu etki Etkisi yok
Madde 7 fKotu habe‘rl verirken hasta sahibine ilk tepkisini verebilmesi i¢in Olumlu etki olumlu etki Etkisi yok
irsat verdi.
Madde 8 Hafta sah{bll}ln, hastanin durumunu ne kadar anladigini Olumlu etki olumlu etki Etkisi yok
degerlendirdi.
Madde 9  Hasta sahibinin duygu ve diisiincelerini anladigin1 ifade etti. Olumlu etki Olumlu etki Etkisi yok
Madde 10 Goriismeyi basariyla sonlandirdu. Olumlu etki Olumlu etki Etkisi yok
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5.2. Oneriler

Veteriner hekim adaylarinin meslek hayatlarinda hasta, hasta sahibi ve
meslektaslariyla etkili bir sekilde iletisim kurabilmeleri i¢in; 6grencilere, birinci sinifta
zorunlu olarak verilecek temel iletisim becerileri dersini takiben iiglincli sinifta
anamnez alma becerisi 6zelinde klinik goriigme yapabilme becerisi kazandirilmalidir.
Dordiincii sinifa gelen 6grenci, 6nceki dersleri bagariyla tamamlamis olmak kosuluyla,
se¢meli olarak acilacak zor hasta sahibi ile basa cikabilme, etik karar verebilme
ve/veya kotli haber verebilme becerilerini gelistirmeyi hedefleyen egitim programina
dahil olabilecektir. Smirli kontenjan ile agilacak bu dersler; teorik egitim {izerine
kurgulanan uygulamali egitim (oyunlastirma ve SHS ile gorlisme) ve gorsel dgeleri
¢ozlimleyerek yorumlamayi igeren video temelli ogretimden olusmali; dersten
basarili/basarisiz olma durumu ise uygulamaya yonelik olmali, objektif

yapilandirilmis iletisim becerileri degerlendirme formuyla degerlendirilmelidir.

Teorik dersler ve video temelli 6gretim 6-8 kisilik kiigiik gruplar halinde
islenmeli, oyunlagtirma ve SHS ile goriigme deneyimi ise her 6grencinin birebir
uygulama yapmasina olanak saglayacak sekilde IBL’de planlanmalidir. Goriismeler,
belirli periyotlarda tekrarlanarak Ogrencilerin gériisme yapma deneyimleri
pekistirilmeli; her 6grenciye asgari sayida goriisme deneyimi olanagi sunulduktan
sonra, Ogrencinin istegine ve Ogrenme kapasitesine bagli olarak goriisme sayisi
arttirtlabilmelidir. Uygulamalarin yapilacagi GM’de; tek tarafli aynali duvar, harekete
duyarli kameralar ve klinik ortaminmi yansitacak fiziksel donanimin eksiksiz olmasi,
Ogrencinin role girmesi ve gorlismeyi gercege en yakin sekilde tamamlamasi igin
zorunludur. Goriisme yapan Ogrencilerin aynali duvarin arkasindan izlenmesi ve
kayitlarin elektronik ortamda depolanabilmesi igin teknik odaya gereksinim

duyulmaktadir.

Uygulamalarin gercekgi olmasi, fiziksel kosullarin yani sira gériisme yapacak

ogrencilerin/SHS’lerin profilleri ve uygulanacak senaryoya da bagli oldugundan;
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farkli cinsiyet ve yas aralifindaki SHS’lerle ve farkli siniflarda egitim goren
Ogrencilerle oyunlastirma yapilmasina, goriismelerde uygulanan senaryolarin basitten

karmasiga dogru degisen farkli zorluk seviyelerinde olmasina 6zen gosterilmelidir.

Uygulamada gorev alacak SHS’lere ya “Standart” ya da “Simiile” Hasta Sahibi
olarak gorev almalar1 gerektigi agikca bildirilerek, uygulama siiresince bu gorevlere
sadik kalmalar1 beklenmelidir. SHS’ler senaryolar 6zelinde ayrintili bilgi sahibi
olmali; goériisme sonrasinda 6grenciye —kisiye ve uygulamaya ézel- geri bildirim verme
konusunda objektif ve istekli olmalidir. Gorlismeler sirasinda “standart hasta (SH)”
olarak canli hayvan kullanimi yerine, gercege en yakin simiilatér/modelin kullanimi
tercih edilmelidir. Ancak bu kosullar dahilinde verilen egitimin, 6grenciler tarafindan
maksimum fayda ve memnuniyetle yliriitiilebilecegi ve iletisim becerileri kazandirma

konusunda hedeflenen ¢iktilara ulasilabilecegi diistiniilmektedir.
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OZET

Veteriner Hekimligi Egitiminde Simiilasyon Temelli Ogretimin Koétii Haber Verme

Becerisine Etkisi

Insanlar; duygularini, diisiincelerini, 6grendigi bilgileri, ge¢misini ve gelecekte
yasanmast Ongoriilen olaylari yorumlayarak bu bilgileri aktarma yoluyla iletisim kurma
yetisine sahiptir.

Klinik beceriler arasinda 6nemli yer tutan iletisim becerilerinin Ggretilebilir ve
Ogrenilebilir oldugu literatiirde yer almaktadir. Tiim veteriner hekimlerin etkili ve basarili
iletisim kurma yetisine gereksinim duyduklari; bu yetinin bazi yonlerinin dogustan geldigi ve
fakat birgogunun ise sonradan 6grenildigi bildirilmistir. Veteriner hekimliginde STO programi
ilk kez 2000 yilinin Eyliil ayinda Ontario Veteriner Okulu’nda baglatilmistir. Bu yontem;
ogrencilere hata yapma korkusundan uzak, gercek hastalara psikolojik ve/veya fiziksel zarar
vermeden, defalarca uygulama yaparak 6grenme imkani sunmaktadir.

Yapilan calismada; veteriner hekim adaylarinin kotii haber verme becerilerinin
gelistirilmesinde, teorik egitim, oyunlastirma yontemi ve SHS kullaniminin etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Pilot uygulamanin ardindan baslanan asil calismanin evrenini; AUVF’de 2016-2017
Egitim Ogretim Yilinda intérn egitimi alan 125 dgrenci; drneklemini ise 67 goniillii intdrn
olusturmustur. Arastirmanin modeli 6n test - son test kontrol gruplu desen olarak
tasarlanmistir. Caligsma, iki farkli deney grubu ve bir kontrol grubuyla yiiriitiilmiistiir. Tim
gruplara deney Oncesinde On test; deney sonrasinda ise son test uygulanmistir. Kontrol
Grubundan farkli olarak; Deney A Grubu teorik egitim ve oyunlastirma; Deney B Grubu ise
yalnizca teorik egitim almistir. Caligmanin 6n test ve son test goriismelerinden elde edilen
nicel verileri, 10 temel maddeden olusan GGBF baslikli kontrol listesiyle; nitel verileri ise
katilimcilarla yapilan OGG ile toplanmustir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda; Kontrol Grubunun deney gruplarma
gore On test puaniyla diizeltilmis son test puanlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmis; ancak
Deney A ve Deney B Gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.
Kadinlarin 6n test puaniyla diizeltilmis son test puan ortalamalarmin erkeklere gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir. On test ve son test arasinda gegen siirenin farkli olmasinin deney
gruplarimi etkilemedigi goriilmiistiir. Katilimcilarin son testi, 6n teste gore daha kisa siirede
tamamladiklar1 tespit edilmistir. GGBF’de bulunan 10 madde Ancova testine gore
incelendiginde; oyunlastirmanin yalniz bir maddeyi (hasta sahibinin, hastanin durumunu ne
kadar anladigini degerlendirme) negatif etkiledigi; teorik egitimin bes maddeyi (iletigim
engellerinden kaginma, acik uglu sorular sorma, anlasilir bir dil kullanma, ilk tepki igin firsat
verme, empati kurma) pozitif etkiledigi; yalnizca SHS ile goriisme yonteminin ise ti¢ maddeyi
(anlasilir bir dil kullanma, ilk tepki i¢in firsat verme, empati kurma) pozitif etkilerken, bes
maddeyi (g6z temasi kurma, agik uglu sorular sorma, ayrintili bilgi verme, hasta sahibinin,
hastanin durumunu ne kadar anladigimi degerlendirme, goriismeyi basariyla sonlandirma)
negatif etkiledigi tespit edilmistir. Her bir deney grubundaki OT-ST puan degisimleri Bagimli
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Orneklemler t Testi ile ayr1 ayr degerlendirildiginde; yalnizca teorik egitim alan ve teorik
egitimle birlikte oyunlastirma yapan katilimeilarin son test puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. OGG’den iiretilen verilere gore, katilimcilarin genel olarak STO’den
memnun kaldiklar1 ve bu ydntemin iletisim becerilerine katki sagladig: bildirilmistir.

Sonug olarak; veteriner hekimliginde iletisim becerileri ve kotii haber verme becerisi
egitimi 6zelinde, simiilasyon temelli 6gretimin gelistirilerek egitim programina dahil edilmesi
gerektigi savunulabilir.

Anahtar Sézciikler: Iletisim becerileri, Kotii haber verme becerisi, Oyunlastirma, Simiile
hasta sahibi kullanimi, Veteriner hekimligi egitimi.
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SUMMARY

The Impact of The Use of Simulation-Based Training in Veterinary Education on the
Skill of Delivering Bad News

People has ability to communicate throgh transfer of information about their feelings,
thoughts, knowledge, past and the events anticipated to happen in the future.

According to the related literature, communication skills, which have an important
place among clinical skills, can be taught and learned. It has been reported that all
veterinarians need the ability to communicate effectively and successfully; some aspects of
this ability come from birth, but most of them are learned afterwards. The simulation-based
training program was launched for the first time in the Ontario Veterinary School in
September, 2000. This method provides students with the opportunity to learn by practising
for many times, without fear of making mistakes and physically or psychologically damaging
to real patients.

This study is aimed to evaluate the effects of the theoretical training, the role play and
the use of standardized/simulated clients for the improve the skill of delivering bad news of
veterinary surgeons. The population of this study which started after the pilot study was 125
students and the sample of the study was 67 volunteer interns in internship education in 2016-
2017 Academic Year of the Faculty of Veterinary Medicine, University of Ankara. The pattern
of the research was designed as pre-test and post-test control group pattern. The study was
conducted in two different experimental groups and one control group. Before the experiment,
all groups were pre-tested and after the experiment, the post-test was applied. Unlike the
Control Group, Experiment Group A was educated via theoretical training and role plays;
Experiment B Group was educated via only theoretical training. The quantitative data obtained
from the study's pre-test and post-test interviews which were presented in a check list and
qualitative data were collected by the focus group interviews.

As a result of the statistical evaluations; it was determined that the Control Group had
lower adjusted post-test scores than experimental groups; and no statistically significant
difference was found between Experiment A and Experiment B Groups. It was determined
that the adjusted average post-test scores of females was higher than that of male participants.
It was seen that the different time periods between the pre-test and the post-test was not
influenced by the experimental groups. It was determined that participants completed the post-
test in a shorter time than the pre-test. Ten items of the checklist were examined by Ancova
analysis and it was seen that role plays had negative effects on the only one item (assessing
how well the client understands the patient's condition); the theoretical training positively
affected five items (avoiding communication barriers, asking open-ended questions, avoiding
jargon and medical terms, giving an opportunity for first reaction, empathize). It was found
that while only the SC method positively affected three items (avoiding jargon and medical
terms, giving an opportunity for first reaction, empathize), but negatively affected five items
(establishing eye contact, asking open-ended questions, giving detailed information, assessing
how well the client understands the patient's condition, closing the interview successfully).
Score changes of pre-test and post-test of each experimental group were evaluated by Paired
Samples t Test. It was seen that the post-test score averages of participants who trained only
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theoretical or combine of theoretical and role play were higher than others. According to the
qualitative data collected from the focus group interviews, participants were generally satisfied
with being educated via the simulation-based training and this method contributed to
participants’ communication skills.

As a result, it can be deduced that advanced simulation-based training programme

should be included in the curriculum especially related to the field of communication skills
and delivering bad news in veterinary medicine.

Keywords: Communication skills, Role play, Skill of delivering bad news, Using
standardized/simulated clients, Veterinary training.
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degerlendirme hk.

VETERINER FAKULTESI DEKANLIGINA

Ilgi  : Veteriner Fakiltesi Dekanh (Ogrenci Isleriynm 20.06.2018 tarihli ve
16424823-302.06-E.5116 sayih yazist.

1lgi yaz: ile 5. Simf Intorn EZitimi alan 6Zrencilerimizin intorn egitimi doneminde takip ve
degerlendirilmelerini saglayan mevcut sistemin guncellenmesi ve geligtirilmesi amaciyla istenen
ECCVT tarafindan onaylanan ilk gan yeterlikleri ile Bologna Bilgi Sisteminde yer alan program
yeterlikleri degerlendirilmis ve talep edilen bilgiler agagida sunulmugtur:

1. Ik gan yeterliklerinden 1., 1.2, 1.4, 1.8 1.12. ve 1.32. maddelerde yer alan yeterlikler
Anabilim Dalimz tarafindan verilen lisans dersleri ve intdrn egitimi ile karsilanmaktadur.

2. Anabilim Dalimiz intom takip kartlanmn arkasinda yer alan odev/uygulamalar: yeterlikleri
karjilayacak ve Ogrencinin notla degerlendirilmesini saglayacak sekilde guncellenerek
agazida sunulmugtur.

3. Anabilim Dalmz tarafmdan intdm egitiminin notla degerlendirilmesinden sorumiu 6gretim
tyeleri Prof. Dr. R. Tamay Bagagag Giil ve Dr. Ogr. Uyesi Atilla Ozgir olarak belirlenmistir.

Intorn Takip Kartinda yer almasi beklenen uygulamalar (her biri 20 puan):

1. Veteriner hekimin (hasta) hayvan ile iliskilerine yonelik uygulama (mevzuat ve meslek
etigi baglammda kurgulanacak ornek vaka sunumu ve kritigi)

. Veteriner hekimin (hasta) hayvan sahibi ile ilijkilerine yonelik uygulama (mevzuat ve
meslek efigi baglaminda kurgulanacak ornek vaka sunumau ve kritigi)

3. Veteriner hekimin meslektaglar: ve meslek orgatleri ile ilijkilerine yonelik uygulama

(mevzuat ve meslek efigi baglaminda kurgulanacak drnek vaka sunumu ve kritigi)
4. Tletisim Becerileri
5. Garsel Materyal Kritigi

~

e-imzalidir o =
Prof. Dr. Raziye Tamay BASAGAC GUL
Anabilim Dah Bagkam
Not: 5070 sayiks Elaktroesk Inezs Kazuen gecegs bra belgs elekzonik imza do imzal SOz,
Irfan B: Caddes 9C 06110 /ANEARA /ANKARA Bilgi icin:Samiye ER.
Telefon No: 031231703 15/ 281 gegar No: 0312316 44 72
o-posta: - internot adeesr: - Telefoa Noo(312) 317 03 154550
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Ek 2a. AUVF Délerme ve Suni Tohumlama AD ile Yapilan Protokol.

S TC. S
g fﬂ;i\'l

2 i ANEARA TNIVERSITEST REETORLTGT {7 |
Saghk Bilimleri Enstitfisii Miidarliga '-4.\:‘.: Fi
Veteriner Anshilim Dallan i

Veterinerlik Hekimlizi Tarihi ve Deontoloji Anabilim Draly

Sayr - 12493364-030.03/E.7472 17.08.2016
Eonu : Ars. Gir. Aytag Unsal'm doktora tezi hk.

DOLERME VE SUNI TOHUMLAMA ANABILIM DALI BASEANLIGI A

Ansbilim Dalimz dgretim fiyesi Prof. Dr. . Tamay BASAGAC GUL'%n damsmanhiinda
Arg. Gor. Aytac UMSAL tarafindsn yaramilen "Veteriner Hekimlifi Egitiminde Similasyon
Temelli Ofretimin K&t Haber Verme Becerisine Etkisi" bashkh doktora tezi cahsmalanmm,
2015-2016 E&itim OFretim ¥1li Bahar Yanyili'nda intém efitimi alan d#rencilerin gomilli kanhm
ile yimanilmesi planlanmsiir. Bu kapsamda, Anabilim Dahnez rotasyon gruplannda yer alan intom
wveteriner hekimlerin, klinik wuygulama sastleri digmmda kalan serbest zamanlanmda (terciben
Pazartesi ve Cuma gimlert) goniillilik esas: ile calhiymaya dahil edilebilmesi icin Anabilim Dahmza
24.02.2014 tarih ve E.1820 sayili yam ile bagrumolmugtur.

Yeterli verive ulasilamamaz we cabsmammn sireklilifi nedeniyle 2016-2017 EgZitim
Ogretim Yih'nda Anabilim Dalmz rotssyon groplannda ver alan intém veteriner hekimlerin, klinik
uygulama saatleri disinda kalan serbest zamanlannda (tercthem Pazartesi ve Coma giimleri)
goniillikik esas: ile ¢alimaya dahil edilebilmesi igin gerefini izinlerinize saygilanmla arz ederim.

R e-imzaldir
Prof Dr. Raziye Tamay BASAE‘TAC GUL
Anabilim Drah Bagkam
17.08.2016 Arg. Gir. : Nigar YERLIKAYA
Mot 5070 sayl Elektrondk Imea Famm gecsgi bu belgs slkizonik imea il imzalammghes,

- (ANFARA Balgi igin Migar YERLIEAYA
Talafon Mo: 0312 31703 15/ 281 Belge Gegar No: 0512 316 00 82 A.]?.Gﬂl’
a-post - intamet adresd: - Talafon Ma:(312) 317 03 134281
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Ek 2b. AUVF Délerme ve Suni Tohumlama AD ile Yapilan Protokol.

S T.C. .
£ T AWEARA UNIVERSITES REETORLUGT
Veteriner Fakiiltesi Diekanlif
Klinik Bilimler B&lfmi

Dalerme we Sund Tobumlama Anabilim Dal

Say1 - 30507420-030.03/E.1927 26.02.2016
Eonu : Promkoller

VETERINER HEEIMLIGE TARTHI VE DEONTOLOI ANABILIM DALI BASEANLIGINA
Dz : 2402 2016 tarih ve E. 1820 sayih yamme

Anshilim Dalimz &Zretim Gyesi Prof Dr B Tamay Bagagag GAltin dsmsmanhfmda
Arag Gir Ayta¢ Unsal tarafindan yiirotiilen doktora tem ¢algmalarmin, Anabilim Dahmzdan
intom egitimi alan &grencilerin gomilla katthom ile klinik wygulamalan saatleni dagnda kalan
serhest zamanlannda ¢aliymaya dahil edilmesi Anabilim Dalrmzes wygun bulummog T,

Bilgilerinizi arz rica ederim.

R e-imzahdir
Prof Dr ALl DASEIN
Anabilim Dral Bagkam
Mot 5070 syl Flektronik Imra Flammm gessgi bu belgs elkironik jmes ik imealanmighr.
Irﬁnﬂw':ﬂdnu T 06110 ANEAFRA /ANEARA mﬂw

W@IX3IT03 15/ 92 GlgnNu 0312 318 &3 04 ! Dah any
dolarme{i e tErinary. amiem | internet adreas: - Talsfon Moo{312) 317 03 1594410
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Ek 3. Gozlemci Geri Bildirim Formu (GGBF).

KOTU HABER VERME BECERISI iCIN GOZLEMCI GERI BiLDiRiM FORMU (GGBF)

Katiimemnin Adi Soyada: Calisma Grubu: Basar1 Durumu:
Senaryo No: Goriisme Sayisi: Tarih:
BECERILER EVET/2 | BAZEN/1 | HAYIR/0
1 Hasta sahibi ile goz temas1 kurdu.

Hasta sahibinin s6ziinii kesmeden dinledi.

w

Hasta sahibiyle goriisiirken; yonetme, uyarma, 6giit verme, yargilama, goriisiine
katilma gibi iletisim engellerinden kagindi.

Hasta sahibine acik uglu sorular sordu.

Hastanin durumu hakkinda ayrintili olarak bilgi verdi.

Hasta sahibinin anlayacag bir dil kullandi.

Kotii haberi verirken hasta sahibine ilk tepkisini verebilmesi i¢in firsat verdi.

Hasta sahibinin, hastanin durumunu ne kadar anladigini degerlendirdi.

O©| O N oo o >

Hasta sahibinin duygu ve diisiincelerini anladigini ifade etti.

Goriismeyi basariyla sonlandirdi.




Ek 4. Odak Grup Goriismesi (OGG) Sorulari.

ODAK GRUP GORUSMESIi SORULARI

Deney A Grubunun OGG Sorulari

10.

11.

12.

13.

14.

Standart hasta sahibiyle gorligme deneyiminizi nasil tanimlarsiniz? Goriisme sirasinda
kendinizi nasil hissettiniz?

Standart hasta sahibi ile gercek hasta sahibi arasinda ne gibi benzerlik veya farklilik
hissettiniz?

Standart hasta sahibi ile goriisme yontemini baskalarina onerir misiniz?

Standart hasta sahibi ile goériismenin veteriner fakiiltesi miifredatindaki yeri ve
Onemini nasil tanimlarsiniz?

Standart hasta sahipleriyle deneyiminiz igin basari puani vermeniz gerekirse; ilk
uygulamaniza ve son uygulamaniza sirasiyla 10 iizerinden ka¢ puan verirsiniz?

Kotii haber verme becerisini kazanmak ve gelistirme i¢in standart hasta sahibi ile kag
kez goriisme yapilmalidir?

Oyunlagtirma ydntemi, standart hasta sahibi ile goriismenizi nasil etkiledi?
Oyunlastirma yonteminin sizce avantajlar1 veya dezavantajlari nelerdir?

Oyunlagtirma yontemi sizce hangi agidan 6nemli veya gereksiz?
Oyunlastirma yonteminin iletisim becerilerinize etkisini nasil tanimlarsiniz?

Oyunlastirma ydnteminin veteriner fakiiltesi miifredatindaki yeri ve dnemini nasil
tanimlarsiniz?

Oyunlagtirma yontemini gerekli buluyorsaniz sizce hangi simif veya siniflarda
uygulanmalidir?

Kotii haber verme becerisi ile ilgili teorik bilgiler hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Kotii haber verme becerisi ile ilgili teorik bilgiler standart hasta sahibi ile yaptiginiz
goriismeleri nasil etkiledi?

Kotii haber verme becerisi ile ilgili teorik bilgiler oyunlastirma yontemiyle yaptiginiz
goriismeleri nasil etkiledi?
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Deney B Grubunun OGG Sorulari

1.

9.

Standart hasta sahibiyle goriisme deneyiminizi nasil tanimlarsiniz? Goriisme sirasinda
kendinizi nasil hissettiniz?

Standart hasta sahibi ile gergek hasta sahibi arasinda ne gibi benzerlik veya farklilik
hissettiniz?

Standart hasta sahibi ile goriigme yontemini bagkalarina 6nerir misiniz?

Standart hasta sahibi ile goriismenin veteriner fakiiltesi miifredatindaki yeri ve
Onemini nasil tanimlarsiniz?

Standart hasta sahipleriyle deneyiminiz i¢in basar1 puani vermeniz gerekirse; ilk
uygulamaniza ve son uygulamaniza sirastyla 10 tizerinden kag puan verirsiniz?

Kotii haber verme becerisini kazanmak ve gelistirme i¢in standart hasta sahibi ile kag
kez goriisme yapilmalidir?

Kotii haber verme becerisi ile ilgili teorik bilgiler hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Kotii haber verme becerisi ile ilgili teorik bilgiler standart hasta sahibi ile yaptiginiz
goriismeleri nasil etkiledi?

Kotii haber verme becerisi ile ilgili teorik bilgiler oyunlastirma yontemiyle yaptiginiz
goriismeleri nasil etkiledi?

Kontrol Grubunun OGG Sorular

1.

Standart hasta sahibiyle gériisme deneyiminizi nasil tanimlarsiniz? Goriisme sirasinda
kendinizi nasil hissettiniz?

Standart hasta sahibi ile gercek hasta sahibi arasinda ne gibi benzerlik veya farklilik
hissettiniz?

Standart hasta sahibi ile goriisme yontemini bagkalarina 6nerir misiniz?

Standart hasta sahibi ile goériismenin veteriner fakiiltesi miifredatindaki yeri ve
Oonemini nasil tanimlarsiniz?

Standart hasta sahipleriyle deneyiminiz i¢in bagar1 puan1 vermeniz gerekirse; ilk
uygulamaniza ve son uygulamaniza sirasiyla 10 {izerinden kag¢ puan verirsiniz?

Kotii haber verme becerisini kazanmak ve gelistirme igin standart hasta sahibi ile kag
kez goriisme yapilmalidir?
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Ek 5. Ankara Universitesi Etik Kurulunun 10/3/2016 tarih ve 6/86 sayili Karar1.

ANKARA UNIVERSITESI

ETIK KURULU
KARAR ORNEGI
Karar Tarihi : 10/03/2016
Toplanti Sayisi :6
Karar Sayisi : 86

86- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Veteriner Hekimligi Tarihi ve Deontoloji
Anabilim Dali Doktora dgrencilerinden Ars.Gor.Aytag Unsal’m “Veteriner Hekimligi
Egitiminde Simiilasyon Temelli Ogretiminin K6tii Haber Verme Becerisine Etkisi” baslikl
caligmas ile ilgili 22/02/2016 tarihli “Insan Uzerinde Yapilan Klinik Dig1 Aragtirmalar
Bagvuru Formu” Etik Kurulumuzca incelenmistir.

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti Veteriner Hekimligi Tarihi ve Deontoloji
Anabilim Dali Doktora dgrencilerinden Ars.Gor.Aytag Unsal’m “Veteriner Hekimligi
Egitiminde Simiilasyon Temelli Ogretiminin Ko6tii Haber Verme Becerisine Etkisi” baslikli
calismas: ile ilgili caliymasinin aragtirma protokoliine uyulmasi ve etik onay tarihinden
itibaren gegerli olmasi koguluyla uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oy birligi ile
karar verildi

ASLININ AYNIDIR
10/03/201

P;OY{nMuharre OZEN

~" Ankara Univérsitesi
Etik Kurulu Baskani
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Ek 6. Ankara Universitesi Etik Kurulunun 13/6/2016 tarih ve 13/204 sayili Karar.

ANKARA UNIVERSITESI
ETiK KURULU
KARAR ORNEGI
Karar Tarihi : 13/06/2016

Toplant1 Sayisi : 13
Karar Sayis1 1204

204- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitisii Veteriner Hekimligi Tarihi ve Deontoloji Anabilim
Dali Doktora &grencilerinden Ars.Goér.Aytag Unsal’in “Veteriner Hekimligi Egitiminde Simulasyon
Temelli Ogretiminin K6t Haber Verme Becerisine Etkisi” baslikli ¢alismasi ile ilgili 06/06/2016
tarihli revizyon énerisi, Etik Kurulumuzca incelenmigtir.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitist Veteriner Hekimligi Tarihi ve Deontoloji Anabilim Dali
Doktora &grencilerinden Arg.Gor.Aytag Unsal'in “Veteriner Hekimligi Egitiminde Simulasyon
Temelli Ogretiminin K6t Haber Verme Becerisine Etkisi” baglikli galismasi ile ilgili olarak, revizyon
Onerisinin  aragtirmanin  bitinlugu  agisindan etik bir sakinca igermedigi anlasildigindan,
aragtirmanin bu yeni degisikliklerle surdiriiimesinin etik agidan uygun olduguna oy birligi ile karar
verildi.

ASLININ AYNIDIR
13/06/2016

.Dr.Muharrem O2EN
Ankara Universitesi
Etik Kurulu Bagkani
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Ek 7. Ankara Universitesi Etik Kurulunun 3/10/2016 tarih ve 21/270 sayili Karar.

ANKARA UNIVERSITESI
ETIK KURULU
KARAR ORNEGI
Karar Tarihi : 03/10/2016

Toplant: Sayisi : 21
Karar Sayisi : 270

270- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitisii Veteriner Hekimligi Tarihi ve Deontoloji
Anabilim Dali Doktora 6grencilerinden Ars.Gor.Aytag Unsal'in “Veteriner Hekimligi Egitiminde
Simillasyon Temelli Ogretiminin Kéti Haber Verme Becerisine Etkisi” baslikli galismasi ile ilgili
08/08/2016 tarihli revizyon 6nerisi, Etik Kurulumuzca incelenmistir.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti Veteriner Hekimligi Tarihi ve Deontoloji Anabilim Dal
Doktora égrencilerinden Ars.Gér.Aytag Unsal'in “Veteriner Hekimligi Egitiminde Simulasyon
Temelli Ogretiminin K&t Haber Verme Becerisine Etkisi” baslikli galismast ile ilgili olarak, revizyon
onerisinin arastirmanin  bitinlugi agisindan etik bir sakinca icermedigi anlasildigindan,
arastirmanin bu yeni degisikliklerle siirdiiriimesinin etik agidan uygun olduguna oy birligi ile karar
verildi.

ASLININ AYNIDIR
03/10/2016

.Dr.Muharrem OZEN
Ankara Universitesi
Etik Kurulu Baskani
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Ek 8. HUTF TEBAD Standart Hasta Programi Gorevlendirme Protokolii.

T.C.

HACETTEPE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali

Sayi:  82739379-010.99/50 09/03/2016
Konu: Doktora Tez Caligmas: Hakk.

TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

Ilgi : 65420943/3228 sayili ve 04.03.2016 tarihli yazimz.

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Veteriner Hekimligi Tarihi ve Deontoloji Anabilim Dali
gretim iiyesi Prof.Dr. R. Tamay BASAGAC GUL'iin danismanliginda, doktora grencisi Aras.Gor.
Aytag UNSAL tarafindan yiriitilen "Veteriner Hekimligi Egitiminde Simiilasyon Temelli Ogretimin
K&tii Haber Verme Becerisine Etkisi" isimli tez galigmasini, Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali
biinyesinde bulunan Egitim ve Degerlendirme Merkezi'nde gergeklestirmesi ve tez galismasinda
anabilim dalimz Standart Hasta Programima kayith ve 2015 yili Biitge Kanunu'nun E cetvelinin
49.maddesine tabi sézlesmeli olarak galisan kisilerin gorev almasi uygundur. Geregini bilgilerinize arz
ederim.

Hacettepe Cniversitesi Tip Fakilitesi Tip Egitimi ve Biligimi Ana Bilim Dah 06100 Sthhiye-Ankara Tel:+90(312)3052617-2578 Faks: +90(3 12)3052380E-posta:tebad@hacettepe.edu.tr
linfo.hacettepe. edu. ir

Web Adres : www.medinfo.!
en 7704

rean
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Ek 9. On Test ve Son Testte Kullanilan Senaryolar.

STANDART/SIMULE HASTA SAHIBi ROLU iCiN OT SENARYOSU
(SENARYO 1)

Ayse Hamim, yalmz yasayan bir kadindir. Bir lisede 15 yildir biyoloji 6gretmenligi
yapmaktadir. Yagmurlu bir giinde evinin bahgesine a¢ ve hasta olarak gelen disi bir kediyi gegen yil
sahiplenmistir. Ayse Hanim kedisinin adin1 yagmurlu ve kapali bir giinde tanistiklart igin “Sansli”
koymustur. Kedi, o giinden itibaren evin bir bireyi olmustur. Sansli, hem evde hem de disarida yagayan
bir kedidir. Evin bahgesine ¢iktiginda bazen bir iki giin eve ugramamaktadir. Ancak eve dondiigiinde
kiictik bir ev kedisi gibi davranmakta; Ayse Hanim’in tiim ilgisini iizerinde toplamaktadir. Aradan
gecen kisa siirede Ayse Hanim ve Sansli, birbirlerini yillardir tantyormus gibi iyi anlagsmaya baglamistir.
Hatta Ayse Hanim; derslerini islerken hayvanlar ile ilgili konular geldiginde Sansli’y1 okula gotiirerek
6grencilerin hayvanlari tanimasia yardimci olmaktadir. Sansli, kisa siirede Ayse Hanim’in galistigi

lisenin maskotu olmay1 bagarmustir.

Ayse Hamim, Sansli’y1 sahiplendiginde, 6nce higbir deneyimi olmadigi halde kendisi
iyilestirmeye ¢alismus, gesitli ilaglar kullanmustir. Aradan 2-3 hafta gectikten sonra saghgmin iyi olup
olmadigindan endise ederek bir veteriner klinigine gotiirmiistiir. Veteriner hekim, Ayse Hanim’a
birtakim tahlillerin yapilmasi gerektiginden bahsetmis, ancak Ayse Hanim maddi sikintilari bahane
ederek simdilik bu tahlillere gerek olmadigini, yalmizca asilama programini baglatmak istedigini israrla
bildirmistir. Veteriner hekim, gerekli uyarilar1 yapmasina ragmen Ayse Hanim’in 1srarlari sonucunda

tahliller yapilamamus; fiziksel muayenenin ardindan Sansli’nin agilama programina baslanmustir.

Gegen birkag¢ ayin ardindan, Sansli’nin halsizlik ve biraz kilo kayb1 yasadigini fark eden Ayse
Hamim, 6nceleri bu belirtilerin sicak havalardan kaynaklandigim diisiinmiistiir. ilgisizlik, halsizlik,
kusma ve ishal belirtileri {i¢ dort giin kadar siiriince, Ayse Hamim Sansli’y1 veteriner hekime gotiirmeye
karar vermigtir. Muayenesini yapan veteriner hekim, viicut 1sisinda artig fark etmis; ek olarak agizda ve
dis etlerinde yaralar da gormiistiir. Veteriner hekim, basit bir enfeksiyon olabilecegi siiphesiyle
antibiyotik uygulamis ve hastayi taburcu etmistir. Antibiyotikler bitince, bir iki giin iyi goriinen Sansl,
uzun vadede iyilesememistir. Bunun {iizerine kafasina soru isareti takilan Ayse Hanim, internetten
kedisinin belirtilerini gosteren birkag hastalig1 incelemistir. Internet bilgileri iizerine siipheye diisiip
tedirgin olan Ayse Hanim, kedisini arkadasinin tavsiye ettigi baska bir veteriner hekime gotiirme karari

almastir.

Ve Ayse Hanim, kétii haberi alacagi veteriner hekime bu senaryo dogrultusunda gelir...
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VETERINER HEKiM ROLU iCiN OT SENARYOSU
(SENARYO 1)

Yaklasik 2 yasinda disi tekir kedi olan hastanizin as1 karnesini kontrol ettiginizde tiim agilarinin
yapilmis oldugunu gériiyorsunuz. Hastaniz istahsizlik, kilo kaybi, kusma, tiiylerde matlasma, halsizlik,
ilgisizlik, agiz ve dis etlerinde yara sikdyetiyle kliniginize getiriliyor. Muayene sirasinda lenf

yumrularinda asir siglik fark ediyorsunuz.

Fiziksel muayene, radyografi, ultrason ve kan analizi yapiyorsunuz. Abdominal bolgeye
ultrasonla bakildiginda, bagirsak duvarindaki lenf yumrularinda asir1 sislik goriiyorsunuz. Lenfomadan
sliphelenerek ince igne biyopsisi yapiyorsunuz. Ayrica farkli testlerle, kedinin ayn1 zamanda Felin

Infeksiydz Peritonitis (FIP) ve kedi kdsemisi hastaliklarim da gegirdigini teshis ediyorsunuz.

Agresif karakterdeki lenfomada ortalama dmriin en iyi sartlarda 9 ay kadar oldugu literatiirde
belirtiliyor. Siz tedavi secenekleri arasinda bagirsak lenf yumrularindaki kitlenin operasyonla
uzaklastirilmasini hasta sahibine sunuyorsunuz. Ayrica kitle alindiktan sonra hastanin almasi gereken
kemoterapi protokoliinde haftada bir giin yaklasik 1-1,5 saat karanlik bir odada tedavi gérmesi
gerektiginden bahsediyorsunuz. Kliniginize bagvuran kedinin, lenfomanin yamnda aym zamanda FiP
hastaliginin da olmasi sonucunda, kemoterapi uyguladiginiz takdirde, immun sistem depresyona
ugrayacagi icin FIP hastaliginin klinik semptomlarmin siddetle artacagini biliyorsunuz. Bu durumun,
kedinin iyilesme siirecini zora sokacagini diistiniiyorsunuz. Hasta sahibiyle kemoterapi uygulayip
uygulamama konusunda fikir birligine varmaniz gerektiginin farkindasiniz. Son bir segenek olarak

Otanazi fikrini sdyleme konusunda kararsizsiniz.

Ve bu senaryo dogrultusunda veteriner hekim olarak hasta sahibine kétii haberi veriyorsunuz...

Sizden Beklenenler

1- Hastanin klinik hikayesini 6grenin.
» Adi, yasi, cinsiyeti...
» Saglik durumu, gegirmis oldugu hastaliklar...
» Yasam kosullar vb...
2-Hastanin durumu hakkinda bilgi verin.
» Hastaligin adi, semptomlari, tan1 ve teshis yontemleri. ..
» Hastaligin prognozu...
» Hastaligin tedavisi...
3-Hasta sahibinin duygu ve diisiincelerine karsihik verin.
» Hasta sahibini anlamaya ¢aligin.
» Hasta sahibini anladiginizi ifade edin.

4-Diger klinik bilgi birikimi ve becerilerinizi kullanin.
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STANDART/SIMULE HASTA SAHIBiI ROLU iCIN ST SENARYOSU
(SENARYO 2)

Mila isimli 5 yasindaki Golden Retriever 1rki disi kdpek bahgeli bir evde; anne Ayse Hanim,
baba ve 3 yasindaki Can ile birlikte yasamaktadir. Daha once higbir operasyon ge¢irmeyen Mila, ufak
tefek enfeksiyonlar haricinde higbir saglik problemi yasamamis ve kisirlagtirilmamigtir. Diizenli
veteriner hekim kontroliinden ge¢mekte ve agilari giinii giiniine yapilmaktadir. Veteriner hekimin
onerdigi kaliteli kuru mama ile beslenmektedir. Mila saglikli, sevecen ve sakin bir kopek olarak kiigiik
cocuklarin dahi ilgisini ¢ekmektedir. Konusan kisiyi, gozlerinin igine bakarak dinleyen Mila, birgok
komutu kisa siirede kavramaktadir. Bu sayede evin tek bagina yasayan anneannesi, ¢ocuklara bakmak

i¢in hafta i¢i glindiiz eve geldiginde Mila’y1 hayat arkadasi olarak gormekte ve ¢ok deger vermektedir.

Su an ii¢ yasinda olan Can, gegen yil oynarken bahgedeki havuza diigmiis, ilk 6nce Mila bu
durumu fark etmis ve havlayarak dikkatleri bahg¢eye ¢ekmistir. Anneanne kosarak bahgeye geldiginde
¢oktan havuza atlamis olan Mila’y1, Can’1 elbisesinden tutarak disariya ¢ikarmaya ¢alisirken gormiistiir.
Aile bu olaydan sonra Mila’ya ¢ok daha fazla sevgi ve saygi gosterirken, Can ile Mila arasinda da

duygusal anlamda ¢ok daha yogun bir bag olustugu herkes tarafindan hissedilmistir.

Mila, sabah-aksam ayni saatte disar1 ¢ikartilip, yaklagik 5 kilometre gezdirilmektedir.
Sonrasinda diger hayvanlarla sosyallesmesi igin kopek parkina gotiriilen Mila; diger kopek
arkadaslariyla yaklasik bir saat kosturarak enerjisini atarken, sahibi de diger sahiplerle sohbet ederek

keyifli vakit gecirmektedir.

Mila’nin, yaklagik bir aydir parka giderken keyifsizlestigi; eskiden gitme saati geldiginde
heyecanla bahgede dolagmasina ragmen, artik gitmemek i¢in evde karanlik kdselere saklandigi sahipleri
tarafindan fark edilmistir. Cok fazla kosamadigi, kostugunda veya yiirtidiigiinde topalladigi ve hemen
halsizlestigi; nefes alip vermekte zorlandig1 géze ¢arpmaktadir. Son birkag¢ aydir Mila’nin biiyiik bir
keyifle yedigi mamasindan uzak durdugunu géren Ayse Hanim, havalarin 1sinmasindan dolayi yani
sicak nedeniyle istahinin azaldigini diisiinmiis, dolayisiyla bunu bir saglik probleminin gostergesi olarak
gormemistir. Ancak, biitiin bu belirtiler sonucunda, bir giin Mila’nin mutsuzluguna artik dayanamayan
Ayse Hanim, kdpeklerine yardimei olmasi ve bu problemi ¢ézmesi i¢in veteriner hekime bagvurma

karar1 almistir.

Ve Ayse Hanim, kotii haberi alacag veteriner hekime bu senaryo dogrultusunda gelir ...
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VETERINER HEKIiM ROLU iCiN ST SENARYOSU
(SENARYO 2)

Yaklagik 5 yasinda Golden Retriever irki disi kdpek olan hastamizin agilar1 yapilmigtir. Hasta
sahibi, Mila’min yiirliyiise ¢ikmak istemedigini, kosarken zorlandigini, bacaklarinda giic kaybi
oldugunu, bazen topalladigini ve hareket ettigi zaman nefes alip vermede giigliik ¢ektigini sdyliiyor. Siz
de muayene sonucunda bu bilgileri dogruluyorsunuz. Yaptiginiz kan analizi, rontgen ve ultrason
sonucunda, Mila’da kemik tiimérii oldugunu teshis ediyorsunuz. Kanserin, kemik iliginden baglayarak

karaciger ve akcigere de sigradigini goriiyorsunuz.

Hastaligin akcigere yayildiktan sonra terminal déneme girdigini, hastanin yasam standartlarin
yiikselterek ortalama 3-6 ay kadar daha yasayabilecegini biliyorsunuz. Agrilarin dindirilmesi i¢in agr1
kesiciler verilebilecegini, ancak hastaligin bir siire sonra geri doniisiimsiiz olarak ilerleyecegini, agri
kesicilerin de artik etkisini gostermemeye baglayacagini ve narkotik ilaglarin kullanilmasi gerektigini
diistiniiyorsunuz. Hasta sahibine tedavi segeneklerini agiklarken son bir segenek olarak 6tanazi fikrini

sOyleme konusunda kararsizsiniz.

Ve bu senaryo dogrultusunda veteriner hekim olarak hasta sahibine kétii haberi veriyorsunuz...

Sizden Beklenenler

1- Hastanin klinik hikayesini 6grenin.
» Ad, yagsi, cinsiyeti...
» Saglik durumu, gegirmis oldugu hastaliklar...
» Yasam kosullar vb...
2-Hastanin durumu hakkinda bilgi verin.
» Hastaligin adi, semptomlari, tan1 ve teshis yontemleri. ..
» Hastaligin prognozu...
» Hastaligin tedavisi...
3-Hasta sahibinin duygu ve diisiincelerine karsilik verin.
» Hasta sahibini anlamaya caligin.
» Hasta sahibini anladiginizi ifade edin.

4-Diger klinik bilgi birikimi ve becerilerinizi kullanin.
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Ek 10. Bilgilendirme ve Onam Formu.

BILGILENDIiRME VE ONAM FORMU

Veteriner hekimliginde iletisim becerileri egitiminin amact; Ogrencilere temel iletisim
becerilerini kullanarak hasta sahibi veya meslektaglariyla tibbi gériisme becerisi kazandirmak; boylece
akademik, mesleki ve sosyal bagar1 elde edebilmelerini kolaylastirmaktir.

Yapilacak olan ¢alismada; 6grencilerin, veteriner hekimin hasta sahibiyle arasindaki iligkiyi
onceden deneyimleyebilmesi igin simiilasyon temelli dgretim araciligiyla gerekli egitimi almalari
saglanarak bu egitimin, Ogrencilerin “hasta sahibine kotii haber verme” becerisine etkisinin
arastirilmasi amaglanmaktadir.

Bu calisma kapsaminda katilimcilar, oncelikle oyunlastirma yontemini uygulayarak kendi
akranlariyla ve onceden verilmis senaryolar dogrultusunda standart hasta sahipleriyle goriismeler
yapacaktir. Yapilan protokol dahilinde katilimcilar toplam dort oturumda ¢alismay1 tamamlayacaktir.
Rotasyonun ilk oturumu olan Pazartesi giinii standart hasta sahibiyle ilk goriisme yapilacaktir. Elde
edilecek verilerin analiz edilebilmesi ve katilimci tarafindan 6z degerlendirme yapilabilmesi igin
goriismeler video, goriintii ve ses kaydina alinacaktir. Tkinci oturum, ayni haftay: takip eden Cuma
giinii gerceklesecek, beden dili, iletisim teknikleri, kotii haber verme becerisi gibi temel konular
anlatilacaktir. Ugiincii oturum, rotasyonun ikinci haftasinin ilk giinii olan Pazartesi giinii gergeklesecek;
ogrenciler kendi aralarinda oyunlastirma yontemini deneyimleyecektir. Ikinci hafta Cuma giinii,
calismanin dordiincli ve son oturumu gerceklesecek, katilimcilarin standart hasta sahipleriyle son
goriigmelerini yapmalar1 saglanacaktir. Calismanin son oturumunda gerceklesecek odak grup
goriismeleri video, goriintii ve ses kaydina alinacak ve incelenecek ve yontemin etkinligi
degerlendirilecektir. Calisma kapsaminda katilimcilar 6n ve son degerlendirme formlariyla nicel olarak,
standart hasta sahipleriyle yaptiklar1 goriismeler ve odak grup goriismeleriyle nitel olarak
degerlendirilecektir.

Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilim durumunuz egitim
stirecinizi hicbir sekilde etkilemeyecektir. Elde edilen bilgiler bilimsel amaglar disinda
kullanilmayacaktir.

Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in simulasyontemelliogretim@gmail.com adresi
veya 0554 408 71 99 numarali telefon araciligiyla arastirmaci ile iletisim kurabilirsiniz.

Bu ¢alismaya goniilliiliik esastyla katilmayi kabul ettiginiz ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Ars. Gor. Aytag UNSAL

Bilgilendirme formunu okudum ve anladim. Calismaya goniillii olarak katilmayi istiyorum.
Arastirmanin herhangi bir asamasinda istegim dogrultusunda c¢alismadan hicbir zorlama olmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Elde edilen veriler ve video, goriintii ve ses kayitlarinin bilimsel amaclar
dogrultusunda ve egitim amagh kullanilmasin1 kabul ediyorum.

Katilimcinin;
Adi-Soyadi:
Imzast:
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Ek 11. AUVF Biyoistatistik AD ile Yapilan Protokol.

g

T.C.

ANEAR A UNIVERSITESI REETORLUGET
Veteriner Fakiiltesi Dekanhi
Zootekni ve Hayvan Besleme Boliiomi
Biyoistatistik Anabilim Diah

Say1  : 31560955-302.01.09-E.3786 02.05.2017
Eoou : Ars.Gar.Aytag UHSAL' m doktora teri hk

VETERINERLIE HEKIMLIGE TARIHI VE DEONTOLOJ ANABILIM DALI BASEANLIGT A

: 05042017 tarihli ve 12403364-302.01.09-E_3010 say1h yazmiz.

Ansbilim Dalmz 6gretim elemam Ary. Gar. Avtag Unsal'm "Feterimer Hekimligi Egitiminde
Similesyon Temelli Ogretimin Kitd Haber Verme Becerisine Etfizi” bashkl doktora tezine ait
micel veri analizi sirecinin Anabilim Dalimz yardim ve destegi ile tamamlanmas: talebiniz uyzun
tolunmugiur. Bilgilerinize arz ederim.

R z-imzaldir
Prof-Dr. Ismayil Safa GURCAMN
Anabilim Drali Baskam
ot 5070 syl Flakirondk Imra Faminm gessgi b balgs elakironik i ko imealanmmghr.

Irfam
Talafon 14
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(031231703 15/ 274 Gogar Mo: 0312 31644 72
intemet adresd: -

Bilgi igintemayil Saf GORCAN
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Ek 12. GGBF Maddelerinin Ek Analizleri.

Madde 1’e ait 6n test verileri Cizelge 1°de; son test verileri Cizelge 2’de

gosterilmistir. Aynt maddeye ait 6n test ile son test arasindaki puan degisimi Cizelge

3’te verilmistir.

Cizelge 1. Madde 1’in 6n test verilerinin gruplara gore dagilima.

Deney A Grubu  Deney B Grubu  Kontrol Grubu Toplam
n % n % n % n %
Madde 1 1 puan 10 %41,67 7 %29,17 7 %29,17 24  %100,00
(On Test) 2 puan 14 %32,56 13 %30,23 16 %37,21 43 %100,00
Toplam 24 %35,82 20  %29,85 23 %34,33 67 %100,00
Cizelge 2. Madde 1’in son test verilerinin gruplara gore dagilimi.
Deney A Grubu Deney B Grubu  Kontrol Grubu Toplam
n % n % n % n %
Madde 1 1 puan 7 %25,93 9 %33,33 11 %40,74 27  %100,00
(SonTest)  2puan 17 %4250 11  %27,50 12 %30,00 40 %100,00
Toplam 24 %3582 20 %29,85 23 %34,33 67 %100,00

Cizelge 3. Madde 1’in 6n test ile son test arasindaki puan degisimi.

Madde 1 (Son Test)
Toplam
1 puan 2 puan
n % n % n %
Maddel 1 puan 15  %62,50 9 %3750 24 %100,00
(OnTest) 2 puan 12 %2791 31 %72,09 43 %100,00
Toplam 27  %40,30 40 %59,70 67 9%100,00
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Madde 2’ye ait On test verileri Cizelge 4’te; son test verileri Cizelge 5°te

gosterilmistir. Aynt maddeye ait 6n test ile son test arasindaki puan degisimi Cizelge

6’da verilmistir.

Cizelge 4. Madde 2’nin 6n test verilerinin gruplara gére dagilimi.

Deney A Grubu Deney B Grubu Kontrol Grubu Toplam
n % n % n % %
Opuan 1 %50,00 1 %5000 O %0,00 %100,00
('\gid?:;) lpuan 13  %31,71 13 %31,71 15 %36,59 41  %100,00
2puan 10  %41,67 6 %2500 8 %3333 24 %100,00
Toplam 24 %3582 20 %29,85 23 %3433 67 %100,00
Cizelge 5. Madde 2’nin son test verilerinin gruplara gore dagilimi.
Deney A Grubu  Deney B Grubu Kontrol Grubu Toplam
n % n % n % n %
Madde 2  1puan 6 %40,00 3  %20,00 6  %40,00 15 %100,00
(Son Test) 2 puan 18 %34,62 17 %32,69 17 %32,69 52 9%100,00
Toplam 24 %35,82 20 %29,85 23  %34,33 67 %100,00

Cizelge 6. Madde 2’nin 0n test ile son test arasindaki puan degisimi.

Madde 2 (Son Test)

Toplam
1 puan 2 puan

n % n % n %

Opuan 1 %50,00 1 %50,00 2 %100,00
Madde 2 0 0 0

(On Test) lpuan 9 %21,95 32 %78,05 41 %100,00
2puan 5 %20,83 19 %79,17 24 %100,00
Toplam 15 %22,39 52 %77,61 67 %100,00
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Madde 3’e ait On test verileri Cizelge 7’°de; son test verileri Cizelge 8’de

gosterilmistir. Aynt maddeye ait 6n test ile son test arasindaki puan degisimi Cizelge

9’da verilmistir.

Cizelge 7. Madde 3’iin 0n test verilerinin gruplara gére dagilimi.

Deney A Grubu Deney B Grubu  Kontrol Grubu

Toplam

n % n % n %

n %

0 puan 6 %5455 2 %18,18 3 %27,27 11 %100,00

(I\({I)id"lqgsf) 1 puan 9 %26,47 12 %3529 13  %38,24 34 %100,00
2 puan 9 %4091 6 %2727 7 %31,82 22 %100,00

Toplam 24 %3582 20 %29,85 23  %34,33 67 %100,00

Cizelge 8. Madde 3’iin son test verilerinin gruplara gére dagilimu.

Deney A Grubu Deney B Grubu Kontrol Grubu Toplam
n % n % n % %
0 puan 0 %0,00 O %0,00 2  %100,00 2 9%100,00

('\S":r?iee;) lpuan 9 %2813 5 %1563 18 %5625 32 9100,00
Jpuan 15 064545 15 %4545 3 99,09 33 %100,00
Toplam 24 %3582 20 %2985 23 %3433 67 9100,00

Cizelge 9. Madde 3’iin 6n test ile son test arasindaki puan degisimi.

Madde 3 (Son Test)
Toplam
0 puan 1 puan 2 puan

n % n % n % %
Opuan 1 %9,09 4 %36,36 6 %5455 11  %100,00
('\gzd}jgsf) lpuan 1 %294 19 955,88 14 %41,18 34  %100,00
2puan 0 9%0,00 9 %40,91 13 %59,09 22  %100,00
Toplam 2 %299 32 %47,76 33 %49,25 67 %100,00
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Madde 4’¢ ait On test verileri Cizelge 10°da; son test verileri Cizelge 11°de
gosterilmistir. Aynt maddeye ait 6n test ile son test arasindaki puan degisimi Cizelge

12°de verilmistir.

Cizelge 10. Madde 4’iin 6n test verilerinin gruplara gore dagilimi.

Deney A Grubu Deney B Grubu Kontrol Grubu Toplam
n % n % n % n %
0 puan 4 %44.,44 2 %22,22 3 %33,33 9 %2100,00
('\(gid?:s?) lpuan 12 %4615 9 %3462 5 %1923 26 9%100,00
2 puan 8 %25,00 9 %28,13 15 %46,88 32 %2100,00
Toplam 24 %3582 20 %29,85 23 %34,33 67 %100,00

Cizelge 11. Madde 4’iin son test verilerinin gruplara gore dagilima,

Deney A Grubu Deney B Grubu  Kontrol Grubu Toplam
n % n % n % n %
Opuan 1  %16,67 1 %16,67 4  %66,67 6 %100,00

(g’(';di‘z:b lpuan 8 %4706 2 %1176 7 %4118 17 %100,00
opuan 15 %3409 17 %3864 12 %2727 44 %100,00
Toplam 24 %3582 20 %2985 23 %3433 67 %100,00

Cizelge 12. Madde 4’iin 0n test ile son test arasindaki puan degisimi.

Madde 4 (Son Test)
Toplam
0 puan 1 puan 2 puan

n % n % n % n %
Opuan 2 %2222 1 %1111 6 %6667 9 %100,00
Madde 4 lpuan 3 %1154 8 %30,77 15 %57,69 26 %100,00

(On Test)

2puan 1 %3,13 8 %2500 23 %71,88 32 9%100,00
Toplam 6 %896 17 %2537 44 %6567 67 %100,00
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Madde 5’¢ ait 6n test verileri Cizelge 13’te; son test verileri Cizelge 14’te
gosterilmistir. Aynt maddeye ait 6n test ile son test arasindaki puan degisimi Cizelge

15’te verilmistir.

Cizelge 13. Madde 5’in 0n test verilerinin gruplara gore dagilimi.

Deney A Grubu Deney B Grubu  Kontrol Grubu ~ Toplam
n % n % n % n %
0 puan 2 %50,00 2 950,00 0 %0,00 4 9%100,00

(I\(-/-)Iid,?ssf) 1 puan 11 %45,83 7 %29,17 6 %2500 24 %100,00
2 puan 11 %28,21 11 %28,21 17 %4359 39 %100,00
Toplam 24 %35,82 20 %29,85 23 %34,33 67 9%100,00

Cizelge 14. Madde 5’in son test verilerinin gruplara gore dagilimu.

Deney A Grubu Deney B Grubu Kontrol Grubu Toplam

n % n % n % n %
Madde5 lpuan 5 %3571 3 %2143 6 %4286 14 %100,00
(SonTest) 2puan 19 %3585 17 %3208 17 %32,08 53 9%100,00
Toplam 24 %3582 20 %29,85 23 %34,33 67 9%7100,00

Cizelge 15. Madde 5’in 0n test ile son test arasindaki puan degisimi.

Madde 5 (Son Test)
Toplam
1 puan 2 puan

n % n % n %
Opuan 3 %75,00 1 %2500 4 9%100,00
MaddeS 4 o0 7 %2017 17 %7083 24 %100,00

(On Test)

2puan 4 %10,26 35 %89,74 39 %100,00
Toplam 14 %20,90 53 %79,10 67 %100,00

164



Madde 6’ya ait On test verileri Cizelge 16°da; son test verileri Cizelge 17°de
gosterilmistir. Ayn1 maddeye ait 6n test ile son test arasindaki puan degisimi Cizelge

18’de verilmistir.

Cizelge 16. Madde 6’nin 6n test verilerinin gruplara gore dagilimu.

Deney A Grubu  Deney B Grubu  Kontrol Grubu Toplam
n % n % n % n %
0 puan 1 %20,00 1 %20,00 3 %6000 5 %100,00

(l\(gid"lqees?) lpuan 12 %3158 14 %3684 12 %3158 38 9%100,00
opuan 11 %4583 5 %2083 8 %3333 24 910000
Toplam 24 %3582 20 %2985 23 %3433 67 %100,00

Cizelge 17. Madde 6’nin son test verilerinin gruplara gore dagilima.

Deney A Grubu  Deney B Grubu Kontrol Grubu Toplam

n % n % n % n %
0 puan 0 %0,00 0 %0,00 1 9%100,00 1 9%100,00
(g/(l) ?3%3) 1 puan 2 %15,38 2 %15,38 9  %69,23 13 %100,00
2 puan 22 %41,51 18  %33,96 13 %24,53 53 %100,00
Toplam 24 %35,82 20 %29,85 23 %34,33 67 %100,00

Cizelge 18. Madde 6’nin 6n test ile son test arasindaki puan degisimi.

Madde 6 (Son Test)
Toplam
0 puan 1 puan 2 puan
n % n % n % n %

Opuan 0 %0,00 2 9%40,00 3  %60,00 5  %100,00

Madde6 4 ) on 1 %263 7 %1842 30 %7895 38  %100,00
(On Test)

2puan 0 9%0,00 4 %16,67 20 %83,33 24 %100,00

Toplam 1 %149 13 %1940 53 %79,10 67  %100,00
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Madde 7’ye ait On test verileri Cizelge 19°da; son test verileri Cizelge 20°de
gosterilmistir. Aynt maddeye ait 6n test ile son test arasindaki puan degisimi Cizelge

21’de verilmistir.

Cizelge 19. Madde 7’nin 0n test verilerinin gruplara gore dagilimi.

Deney A Grubu  Deney B Grubu  Kontrol Grubu Toplam
n % n % n % n %
0 puan 10 %3846 3 %11,54 13 %50,00 26 9%2100,00

('\({l)zd"lq:sZ) 1 puan 11 %33,33 14 %4242 8 %2424 33 9%100,00
2 puan 3 %3750 3 %3750 2 %2500 8 %100,00
Toplam 24 %35,82 20  %29,85 23 %34,33 67 9%100,00

Cizelge 20. Madde 7’nin son test verilerinin gruplara goére dagilimi.

Deney A Grubu Deney B Grubu  Kontrol Grubu Toplam
n % n % n % n %
0 puan 0 90,00 0 %0,00 15 9%2100,00 15 9%3100,00

(g"oidﬁ‘;;) 1 puan 5 %2941 6 %3529 6 %3529 17 9%100,00
2puan 19 %5429 14 %4000 2 %571 35 %100,00
Toplam 24 %3582 20 %2985 23 %3433 67 9%7100,00

Cizelge 21. Madde 7’nin 0n test ile son test arasindaki puan degisimi.

Madde 7 (Son Test) Toplam
0 puan 1 puan 2 puan
n % n % n % n %
Opuan 8 %30,77 9 %3462 9 %34,62 26 %100,00
(I\C/I')id?:sg lpuan 6 %18,18 6 %18,18 21 %63,64 33 %100,00
2puan 1 %1250 2 %2500 5 %6250 8 %100,00
Toplam 15 %22,39 17 %2537 35 %52,24 67 %100,00
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Madde 8’e ait On test verileri Cizelge 22’°de; son test verileri Cizelge 23°te
gosterilmistir. Aynt maddeye ait 6n test ile son test arasindaki puan degisimi Cizelge

24’te verilmistir.

Cizelge 22. Madde 8’in 0n test verilerinin gruplara gére dagilimi.

Deney A Grubu Deney B Grubu  Kontrol Grubu Toplam
n % n % n % n %
Opuan 10 %66,67 2 %1333 3  %20,00 15 9%100,00
('\(-A)ide:S?) 1 puan 5 %2000 10 %40,00 10 %40,00 25 %100,00
2 puan 9 %3333 8  %29,63 10 %37,04 27 %100,00
Toplam 24 %3582 20 %29,85 23 %34,33 67 %100,00

Cizelge 23. Madde 8’in son test verilerinin gruplara gére dagilimiu.

Deney A Grubu Deney B Grubu  Kontrol Grubu Toplam
n % n % n % n %
0 puan 3 %75,00 O %0,00 1 %25,00 4 %100,00
(g/l;d$258t) 1 puan 9 %4737 2 %1053 8 %42,11 19 %100,00
2 puan 12 %27,27 18 %4091 14  %31,82 44 %100,00
Toplam 24 %3582 20 %29,85 23  %34,33 67 %100,00

Cizelge 24. Madde 8’in 0n test ile son test arasindaki puan degisimi.

Madde 8 (Son Test) Toplam
0 puan 1 puan 2 puan
n % n % n % n %
Opuan 4 %26,67 5 %3333 6 %40,00 15 %100,00
('\c{l)id}jss?) lpuan 0 %0,00 9 %36,00 16 %64,00 25 9%100,00
2puan 0 %0,00 5 %1852 22 %8148 27 %100,00
Toplam 4 %597 19 %28,36 44 %65,67 67 %100,00
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Madde 9’a ait On test verileri Cizelge 25°te; son test verileri Cizelge 26’da
gosterilmistir. Aynt maddeye ait 6n test ile son test arasindaki puan degisimi Cizelge

27’de verilmistir.

Cizelge 25. Madde 9’un 6n test verilerinin gruplara gore dagilima.

Deney A Grubu Deney B Grubu Kontrol Grubu Toplam
n % n % n % n %
0 puan 10 %41,67 6 %25,00 8 %33,33 24 %100,00
('\(-/-l)fldg;?) 1 puan 9 %32,14 8 %28,57 11 %39,29 28 %100,00
2 puan 5 %33,33 6 %40,00 4 %26,67 15 %100,00
Toplam 24 %35,82 20  %29,85 23 %34,33 67 %100,00

Cizelge 26. Madde 9’un son test verilerinin gruplara gore dagilima.

Deney A Grubu Deney B Grubu Kontrol Grubu Toplam
n % n % n % n %
0 puan 2 %2857 0 %0,00 5 %7143 7 %100,00
(gﬂozd'(lj'isi) 1 puan 8 %30,77 7  %26,92 11 %4231 26 %100,00
2puan 14  %41,18 13 %3824 7 %2059 34 %100,00
Toplam 24 %3582 20 %29,85 23 %34,33 67 9%100,00

Cizelge 27. Madde 9’un 0n test ile son test arasindaki puan degisimi.

Madde 9 (Son Test) Toplam
0 puan 1 puan 2 puan
n % n % n % n %
Opuan 4  %16,67 11 %4583 9 %3750 24 %100,00
(I\C/I')id?:s?) lpuan 2 %7,14 13 %46,43 13 %46,43 28 %100,00
2puan 1 %6,67 2 %13,33 12 %80,00 15 9%100,00
Toplam 7 %1045 26 %38,81 34 %50,75 67 %2100,00
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Madde 10’a ait 6n test verileri Cizelge 28’de; son test verileri Cizelge 29°da
gosterilmistir. Aynt maddeye ait 6n test ile son test arasindaki puan degisimi Cizelge

30’da verilmistir.

Cizelge 28. Madde 10’un 6n test verilerinin gruplara gére dagilimu.

Deney B
Deney A Grubu Grubu Kontrol Grubu Toplam
n % n % n % n %

0 puan 4 %44,44 2 %2222 3 %3333 9 %100,00

'ng?&gg 1 puan 2 %20,00 5 %50,00 3  %30,00 10 9%100,00
2 puan 18  %37,50 13 %27,08 17 %3542 48 9%100,00
Toplam 24 %3582 20 %29,85 23 %34,33 67 %100,00

Cizelge 29. Madde 10’un son test verilerinin gruplara gére dagilimu.

Deney A Grubu Deney B Grubu  Kontrol Grubu Toplam
n % n % n % n %
0 puan 1 %100,00 O %0,00 O %0,00 1 9%2100,00
'(\gi‘r’]dﬁels% lpuan 1 %909 3 %2727 7 %6364 11 %100,00
2 puan 22 %40,00 17  %30,91 16 %29,09 55 %2100,00
Toplam 24 %3582 20 %29,85 23  %34,33 67 %100,00

Cizelge 30. Madde 10’un 0n test ile son test arasindaki puan degisimi.

Madde 10 (Son Test)

Toplam
0 puan 1 puan 2 puan
n % n % n % n %
Opuan 1 %11,11 5 %5556 3 %33,33 9 %100,00
?(/'l')?ldgiig lpuan 0  %0,00 3 %3000 7 %70,00 10 9%100,00
2puan 0  %0,00 3 %625 45 %93,75 48 %100,00
Toplam 1 %149 11 %1642 55 %82,09 67 %100,00
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Ek 13. Nitel Veriler.

1. Katihmcilarla yapilan OGG’lerin nitel verileri

Gortis 1: “Ben biraz gergin hissettim hani sonugta bir oyun kismi var isin. Biraz gerildim.
Sonra hi¢ bu kadar kétii bir haber vermedigim i¢cin heyecanlandim. Tam ne diyecegimi de bilemedim.

Heyecanli-gergin-karisik. Yani ellerim ayagum titredi yani ((giiliiyor)).” (VET64).

Goriis 2: “llk basta girdigimizde bir gerginlik oluyor tabi. Ondan sonra béyle bir
heyecanlanma basliyor béyle. Kelimeleri kullanirken dilim siirtiiyor falan. Genel olarak ¢cogunda da

bir heyecan havast oluyor iceride.” (VET66).

Gortis 3: “Giizel bir uygulama. Biraz gergindim ben. Yani ilkine gore daha az gergindim ama

gergindim yani ((giiliiyor)).” (VET4).

Gorlis 4: “Ben de ilk kez yapiyorum béyle bir seyi o yiizden. Simdi daha rahattim tabi ki ilkine
gore. Ama yine de ikisinde de gergindim.” (VETT75).

Goriis 5: “Ya ben kendimi iyi hissettim. Yani mutlu hissettim. Mutlu hissettim derken; ilk defa
olarak kedi kopek sahibine karst boyle bir sey séyliiyorum yani bilgi veriyorum. Kendimi meslek
anlaminda mutlu; hayvan sahibi yerine empati yaptigimda iizgiin olarak hissettim. (...) Stresim yoktu;
heyecanim da yoktu. Hi¢ de sikilmadim ben. Gayet mutlu oldum, eglendim. Eglendim derken yani; sey
olarak yani,; buraya geldigimden mutluyum yani. Kendime bir seyler kattum.” (VET13).

Goriis 6: “liging. Ilging derken yeni bir tecriibe, hi¢ yasayamayacagim; hatta hic
diistinmedigim. Bu okulda boyle bir sey olur mu dedigim bir sey. Gayet rahat hissettim.” (VET?2).

Gortis 7: “Ya ben hepsinde rahattim da ama ben sey galiba sunu fark ettim yani kendimde. O
kotii haberi verdikten sonra —hani illa kotii haberi veriyoruz da- o kotii haberi verdikten sonra onun

tepkisine gore ben seyi degistiriyorum yani. Frekanst degistiriyorum.” (VET24).

Goriis 8: “Yani ilkinde daha gergindim ben agik¢asi. Bu daha rahat gegti. Bilmiyorum iste
neden kaynaklandigini ama. Bu daha rahatt: yani. Ilkinde ¢iinkii ne yapacagimi tam bilemedim. Bir de
boyle hani tepkiler alinca, ben de onun gibi boyle tepkilerine karsilik verip donup kaldim sadece. Ama
yani bugiinkii daha rahatti. (...) Bir de sey ¢ok boyle gergindim. (...) Ikincide ¢ok ¢ok rahattim. Boyle
kendimden emindim yani.” (VET20).

>

Gorils 9: “Ben biraz gerildim ilkinde. Ikincisinde daha ¢ok rahattim. Daha rahat gitti yani.’
(VETT).
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Gortis 10: “Ben ilkinde gergindim. Bir de acemiydim, dedigi gibi ¢ok. Tékezledigimi
diisiiniiyorum. Ikincide daha rahattim.” (VET19).

Goriis 11: “Ben birinci uygulamaya gére hem rahattim hem de sakindim yani. Gerek hasta
sahibine yaklagim agisindan, gerek konusma agisindan rahattim. Yani hem tecriibelendim, kendime

gitivendim. Rahattim. Gayet giizeldi. Bana bir ilerleme sagladi.” (VET1).

Gortis 12: “Ben ilk yaptigimda sanirim iki ii¢ hafta onceydi ilk ¢ekildiginde. Cok gergindim
yani béyle. Baya batirdim igleri falan boyle. Hatta hasta sahibi “ben baska bir hekime gideyim” deyip
gitti falan boyle (giiliiyor). Ama bu sefer daha rahattim. (...) Daha rahatti yani.” (VET32).

Goriis 13: “Ya ben ilk yaptigimda, ilk konusmada gergin ve stresliydim. Ama bugiinkii
konusmada (...) bugiin biraz daha rahattim.” (VET43).

Goriis 14: “Ilkinden sonra artik alistim yani ikincide. Daha rahattim. (...) Ikincisi daha

giizeldi. Daha rahattim, en azindan alismigtim artik. Ondan daha rahattim.” (VET55).

Goriis 15: “Ilk giin (on testte) biraz seydi, biraz stres yaptik. Ciinkii bilmiyorduk ne olacak
yukarida falan. Bir de kamera var falan, ama bugiin ¢ok rahattik yani. Benim igin yani.” (VET33).

Goriis 16: “Benim de sey ilk seferde hani daha iyiydi, bana éyle geldi. Simdi hani orada
yaptigim hatalar: yapmak istemedim, ama biraz kastim galiba kendimi.” (VET54).

Goriis 17: “likinde rahattm ben ¢iinkii hastaydim. Hasta oldugum icin de boyle

umursamiyordum, o ytizden rahattim. Ama bu ikincide biraz seydim. Yani gergindim.” (VET23).

Gortis 18: “Bende de dyle oldu. Neden? Ne yapacagimi bildigim halde yapmadigim igin belki

o yiizden 6yle oldu. Ilkinde hata yaptigim seyleri yapmadim ama ilkindeki kadar rahat degildim.’
(VET48).

Goriis 19: “Ben oneririm. Bu bir prova gibi. Ayna karsisinda bir seyi kendine tekrarlamak gibi.
Onu ne kadar tekrarlarsan o kadar iyiye ulasirsin bence. Hazir karsinda sakin duran, sakince seni
dinleyen, ne séyledigini anlamaya ¢alisan bir hasta sahibi varken; hani istedigin kadar rol yap. Istersen
cok karmasgik ciimleler kur, istersen ¢ok basit bir sekilde kur. Karsindaki seni her tiirlii dinliyor. Kendi
ozverinle kendini degerlendirmek kalryor sadece bu da ¢ok kolay ve basit bir sey. Bence denenebilir ki
gergek hayatta en azindan surayr yapmayacaktim diye aklinda bir yildiz kalmis olur. Ama belki de
yapmazsin, ya da oraya dikkat edersin.” (VET70).

Goriis 20: “Simdi hocam ashnda diisiiniirsek gercek hasta sahibi olmamast bir yandan iyi.
Neden? Ciinkii eger bir hata yaparsak agzimizdan olmayacak, karsimizdakini ¢ok elestirecek bir laf
¢tkarsa bu bizim i¢in bir deneyim olacak bir daha yapmamamiz igin. Bir de karsimizdaki hasta sahibi

gercek degil ve o olay da ashinda bir kurgu oldugu icin, hani bizim kendimizi denememiz gelistirmemiz
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acgisindan bence olumluydu. Ciinkii pek bir yetenegim ve becerim —kendi adima soyleyeyim- hani ¢ok
yokmus. Soyleyemedim yani olayin gergekligini anlatamadim. Gergek olsaydr ne yapardim? Hiingiir
hiingiir aglardim, cevap veremezdim herhalde karsidakine. Ben o yiizden iyi oldugunu diigtintiyorum
bence bu sekilde, ger¢ek hayattan ziyade gerceklik katarak bu sekilde bir ¢calisma yapmamiz faydal
oldu bana.” (VET72).

Gortis 21: “Ama o gergeklik orada olmasa bile bizim kafamizda oluyor. Biz sonugta biliyoruz
onun gergek hasta sahibi olmadigini. Hata yapsak bile kamera arkasinda diizeltebilecegimizi. Veyahut
da baska sekilde tekrarlayabilecegimizi biliyoruz. Ama gergek hasta sahibinde 6yle bir imkdn yok.
Agzimizdan ¢ikan her kelime bizim i¢in ve hasta sahibi i¢in ¢ok ¢ok énemli. (...) Ama onu gercek hasta
sahibiyle konustugumuz zaman bir daha tekrari olmayacak. Ama benim iste tekrar bunu diizeltme

imkdnim var. Ama orada olmayacak bir daha.” (VET74).

Gorlis 22: “Clinkii biz hastamizla degil hasta sahibiyle siirekli iletisim halindeyiz. Her alanda
hasta sahibiyle nasil iletisim kurmamiz gerektigini bilmemiz lazim. Anamnez alirken; muayene
sonuglarini degerlendirirken; ya da kotii haber verirken. Hepsinde bizim sergilememiz gereken bir tavir
var. Ve bu hepsinin bir provasi. Ve ben kesinlikle bunun defalarca defalarca yapilmasini ve herkesin

yapmast gerektigini diisiiniiyorum.” (VET68).
Goriis 23: “Bana normal bir hasta sahibiymis gibi geldi yani. Hissettim onu.” (VET20).

Goriis 24: “Her zaman klinige gelen yani hasta sahibi profilinin %70lik kisminm
olusturan...(gibiydi).” (VET1T).

Goriis 25: “Gegen hafta aslinda oraya gelene kadar ben hani boyle “Aa bir sey olmayacak
zaten” (diyordum) ... Ama kadin bizle hasta sahibi roliinii oynayinca ben bir soka girdim. Orada bir
tiziildiim hani. Hatta gercekten kedisi mi var falan dedim. Gerg¢ek mi bu diye falan bakiyorum bir
yandan. (...) Ya hocam simdi coguna (gergek hasta sahibine) benziyordu. Bazisi ¢ok rahat oluyor. Hatta
oldiigii i¢in sevinen de gordiim aslhinda. Hani o kisiye gore de degisen bir sey ama genel hasta sahibi
durumunu yansitiyor. Seven hastasini, onu yansitiyor. Ilgili hasta sahibini yansitiyor. Ama tabi ¢ok
aswiya kagmayan seviyede. Normal insan seviyesindekini yansitiyor. (...) Ama hani gercekten ¢ok
yararly oldugunu diisiiniiyorum ¢iinkii bunu ilk defa gercek bir hasta sahibiyle yapsaydim belki
gercekten hayati degisebilirdi. Ciinkii ¢at diye soyledim orada yani. Soka girebilirdi orada hani.”
(VET39).

Gortis 26: “Bence (ger¢ek hasta sahibine) baya benziyorlar yani. Hatta VET39 un dedigi gibi
ben sok oldum nasi bu kadar rol yapabiliyorsun diye diisiiniiyorum kafamda siirekli. Bence ¢ok

benziyorlardi.” (VET40).

Goriis 27: “Normal hasta sahipleriyle mi? (...) Benzerlik var tabi ama bunlar (standart hasta

sahipleri) daha ¢ok zorluyorlar. (...) Bu iyi bizim igin iyi.” (VET53).
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Gortis 28: “Bence de gayet iyiydi yani bir siirii karakter var hasta sahibi olarak. Bazilar: duyar
duymaz aglyor iste mesela bazilart ¢ok sogukkanli. Bence gayet iyiydi. Yani tam béyle zorluyordu.

Almak istedigini almak isteyen bir hasta sahibi; veterineri en ¢ok zorlayan hasta sahibidir.” (VET58).

Goriis 29: “Benziyorlar ¢iinkii biz tamimadigimiz igin hani diger bir klinikteki insanlar: da tam
olarak tanmimiyoruz, sadece yiiz olarak gériiyoruz. Buradaki insanlari tammadigimizdan dolay: sey geldi
hi¢bir sekilde rol degil de nasil onlarla konusuyorsam onlarla da konusuyorum. Bana bir rolmiis gibi

gelmedi. Rol yapiyorlarmig gibi gelmedi. Gergekgi geldi bana.” (VETS50).

Gortis 30: “Biraz hayvana diiskiinliigiine bagh da hastalar tepki veriyor ya bilingli olup
olmamasina bagl. Burada kisi ¢ok bilingli gibiydi. Hayvani seviyordu. Aslinda ¢ok normal beklenen
bir tepki vardi. Ne asiriyd, ne azdi. Bazi hasta sahipleri ¢cok abartiyor. Gergekte burada bence benim

de verebilecegim bir tepkiydi.” (VET64).

Gortis 31: “Aynen simdi daha énce kliniklerde falan gozlemledigim kadaryla, (standart hasta
sahibi) yani bazilarindan (gergek hasta sahibi) fazla tepki veriyor, ama bazilarindan da az oluyor. Yani
tam ortada bir sey olmus tepkisi yani. Standart bir tepki veriyor. Ne ¢ok iiziiliiyor, ne ¢cok umurunda
degilmis gibi. Tam ortada bir yerde tepki veriyor. Hatta verdigi tepkiye ben bazen sey orada da oldu,
tiziiltince falan ben de bir inandim. Ben de bir iiziildiim falan. Ne diyecegimi bilemiyorum falan seyine

biiriindiim ben de.” (VET66).

Goriis 32: “Yukarida biz hani konusurken hasta sahipleriyle ¢cok ortadaydi bence dozlari. Yani
boyle ne ¢ok vurdular kirdilar. Nasil olacak, ben yasayamam o6lecegim bitecegim. Ne de boyle rol icabi
umursamaz davranip tamam artik doganin kanunu bu, yapacak bir sey yok gibisinden de degildi yani.

Bence tam ideal bir gerceklikti diye diistiniiyorum.” (VET72).

Goriis 33: “Bence giinliik hayatta gorebilecegimiz hasta sahiplerinin aynistydi. Aym tip hasta

sahipleriyle karsilasmistik daha once.” (VETT75).

Gorlis 34: “(Standart) Hasta sahibiyle konugsurken de iki farkh kisi(nin) de ¢ok gercekgi
oynadigini diigiiniiyorum. Yiiziine veya gézlerine baktigimda o tedirginligi hissettigini anlyyorsun. Ona

gore belirli kararlart veriyorsun. Bu da ¢ok etkileyiciydi benim agimdan.” (VET73).

Gortis 35: “Farklilik var ama hani havaya sokuyor yine de. En azindan hani gegen (standart)
hasta sahibinde kalkip aglamasi, cama gidip hani béyle nefes alayim diye cami agmaya ¢alismasi
olsun... Bugiin yine hamimefendi bu haberi verdigimiz zaman bir seye girdi yine, modunda bir diisme
oldu illa ki. Bu geribildivim daha dogrusu gordiigiimiiz bu davrams bizi de etkiliyor illa ki. Ne
yapacagiz, buna nasil bir cevap verip de isin i¢inden ¢ikariz? Her ne kadar rol de olsa o havaya sokuyor

yine de ne olursa olsun.” (VET42).
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Gortis 36:  “Soyle séyleyeyim ilk basta hani olay: biliyoruz, elimizde hani elimizde birkag
ciimle ya da metin var éyle soyleyeyim. Hasta sahibine sunuyoruz onlari. Ne ile karsilagacagimizi
bilmiyoruz. Bir yerden sonra duruyoruz béyle. Sonra tekrarlamaya baglhyoruz. Bir tirlii gelismeyi
sonuca baglayamryorduk boyle. Onun igin (6n test goriismesi) belki bir 15 dk-17 dk siirdii. Az énce onu
da konustuk arkadaslarla. O bizi hani tedirgin yapti. Zaten heyecanliyiz, ilk defa bdyle bir ortamla
karsilastyoruz. Hani hasta sahibi ile gelecekte nasil olur, hem bu bize bir sey katiyor, hem de insanlarla
iletisimimizi gelistiriyor ama biz o yanini diigtinmiiyoruz sadece simdi. Hani mesleki acidan ne diyecegiz
ne yapacagiz? Hastaliklar: falan sayiyoruz, ne yapabiliriz diye bakiyorduk. Simdi baktigimizda iletisim
acisindan da bakiyoruz. Ne yapabiliriz (diye). (Son testte) Biraz daha rahattik. Hani felegin
cemberinden gegerseniz tekrar daha rahat geger(sin)iz seklinde... Onun verdigi bir rahatlik vardi.
Onun igin (son test) biraz daha kisa siirmiis olabilir, yani o sekilde. Biraz daha 6zgiiven geliyor (insana),
daha dogrusu insanin kendine giiveni geliyor. O yonden de (standart hasta sahibi ile gériigmenin) iyi
oldugunu diisiiniiyorum. (...) Ben zaten direk hani olduktan sonra (on test goriismesi bittikten sonra)

kantine gidip boyle boyle bir olay oldu falan diye konugmaya basladim.” (VET41).

Gortis  37:“Klinikte  hi¢  hasta-hasta sahibiyle karsilagsmamis  birisi  tam olarak
algilayamayabilir.” (VET34).

Gorlis 38: “Ama normal hasta sahibiyle bu kadar strese girmem ben. Surada biraz ortam... Ne
bileyim ya diin geceden beri onu diistiniiyorum ya ister istemez. Ondan biraz. Yoksa her giin kliniklerde
disarida da ¢alisryoruz. On tane boyle haber veriyoruz yani her giin. Bu kadar stres olmuyor ama okul

ortami oldugu icin biraz stresli oluyor.” (VET53).

Goriis 39: “Uziicii bir durum ama sey bir durum var yani karsindakinde gercekten orada
olecek bir hayvan olmadigini biliyorsun yani. Her sekilde rol yaptigini biliyorsun. Hani o yiizden ¢ok
etkilemiyor. Ama gergek bir durum olsaydi bu belki biraz daha iizebilirdi.” (VET65).

Goriis 40: “Ciinkii o sira dedim ya onu mu yapsam; bunu mu yapsam diye diisiindiim. Oyle

diisiintince yapacaklarimi unuttum.” (VETS).

Gortis 41: “Yani bilmiyorum bir, sonugta bir kotii haber veriyoruz hayvanin élecegini. Ben
tepkisinden biraz erken ¢iktigini diigiiniiyorum. Yani birazcik daha teselli ederim diye umuyordum ama
o tepkiden hemen c¢ikti. Ciinkii karsilastigim birkag hasta sahibi ¢ok fena tepki gosteriyor, agliyor,
oradan oraya gidiyor gibi...” (VET3).

Goris 42: “Gergek hasta sahibi daha farkli davranirdi. Yani daha iyi olabilirdi. Boyle bir
tiyatro oynuyormus gibi oldugumuz igin, belirli bir hikdye,; karsindakinin oyuncu oldugunu biliyorsun...

>

Yani kendin olamiyorsun ya. Rol yapryorsun orada. Ama ger¢ek hayatta olsa daha farkh olabilir.’

(VETA4).

174



Gortis 43: “Buradakiler (standart hasta sahipleri) daha yumusakti. Gergek hayatta (gercek
hasta sahipleri) deliler var ((giiliiyorlar)).” (VET23).

Goriis 44: “Yok yani bana daha iste ilk hafta ¢ok sey gelmisti. Cok belliydi rol oldugu. Gergek
hasta sahiplerinde bu béyle olmuyor. Insanlar daha coskulu, daha yiiksek seviyelerde yagsiyorlar
tiziintiilerini, actlarini. Kendini kaybetme seviyesinde yasiyorlar ne kadar sakin de olsa. Cok daha farkl

tepkiler veriyorlar. O yiizden standart hasta sahipleri daha kolaydi yani.” (VET68).

Gortis 45: “Onun disinda diger bayanla (standart hasta sahibi) daha ¢ok kaptirmistim kendimi,
bunda biraz daha bir sessizlik oldu. (...) Sey ¢ok goz temasi kurmadi. O bakmayinca benim de dikkatim
dagildi. Baya egilip yere falan bakinca...” (VET48).

Goriis 46: “Yani ilk (standart) hasta sahibi arkadaslarin dedigi gibi birazcik daha boyle isin
ehli gibiydi ama ikinci (standart) hasta sahibinin pek alakas: yoktu durumla.” (VET24).

Gortis 47: “Bu kadinda (standart hasta sahibinde) mesela bugiinkii kadinda ¢cok fazla bence ya
hayvani olmadigi icin ya da bu durumu anlamadigi icin bence daha biiyiik bir duygu eksikligi vardi
bunda. Ama diger kadinda (diger standart hasta sahibinde) iste beni daha ¢ok etkiledi.” (VET 26).

Gortis 48: “Ya az once (standart) hasta sahibi giilme krizine girdi biraz ((giiliiyor)). Bence o
konuda (ger¢ek hasta sahibine gore) biraz farklilk var yani ((giiltivor)). Biraz boyle bir sey oldu elimi
bir yere ¢carptim. Béyle giilmeye basladi, o giiliince ben de béyle oldum falan... O konuda biraz farklilik
var evet.” (VET32).

Goriis 49: “Ya standart (hasta sahipleri) buradakiler mesela, mesela pazartesi olan (ger¢ek
hasta sahibine) benziyor, cok benziyor. Herhalde bir hayvani vardi evde. Daha énce de kliniklere gitmis
(gibiydi). Ama bugiinkii hasta sahibi biraz bilgisizdi, yani ¢ok az yapryordu, ¢ok az soru soruyordu.
Kendi kendine mesela bir sey yapamiyordu. Yapalim, yapmayalim; danismak istiyordu.” (VET33).

Gorlis 50: “Ben gegen hafta eger bayan (standart hasta sahibi) aglasaydr aglardim. Sarilip
birbirimize hiingiir hiingtir aglardim yani. Bugiin o kadar ¢ok etkilenmedim ¢iinkii bugiin biraz daha

oyun oldugu oturmustu bende. Ama gegen hafta gercekten ¢ok etkilenmistim.” (VET68).

Gortis 51: “Bir de (standart hasta sahiplerinin kétii haberi) bu kadar kolay kabul etmemeleri

gerekiyor. Biraz daha sert tepkiler vermelerini beklerim. Biraz daha zorlamalart gerek.” (VET10).

Gorlis 52: “Teorik egitim degil de oyuncu, ne denir ona, kendi aramizda yaptigimiz, heh
oyunlastirma da sizin yonlendirmeniz teorik egitimden kat kat daha faydali oldu bana. Ciinkii teorik
egitim gordiigiimiiz zaman ben bunu soylemigtim, onun yerine ne soylemem gerekiyor deyince biraz
karmasa oluyor. Ama ben ciimleyi séyledikten sonra siz durdurup béyle degil de su sekilde soyleseniz

dediginiz zaman benim icin sey oluyor hani orada bir profil olusuyor. Sunu yapmam gerekiyor demek
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ki béyle bir durumda da béyle bir yanit verebilirim gibi. Yani teorik egitim oranlarsam eger, teorik
egitim %10 gibi bir sey etkilediyse; sizin yonlendirmenizle bizim yaptigimiz ¢alismalar %60 falan
etkiledi yani gelisme konusunda.(...) Bence bizim burada yaptigimiz biitiin hepsi yani hem karsi tarafin
oyuncu olmaswla ilgili hem de dgrencilerin kendi arasinda yaptigi sey, ikisi birlikte olmali eger
yapilacaksa. Ciinkii oyunlagtirmayla yapilan diger tarafa ¢ok biiyiik katki sagliyor. (...) Bence
dezavantaji yok. Tamamen avantaj yani her konuda. Empati kurma konusunda, hasta sahibi roliinii
alma konusunda ¢iinkii iki tarafi birden kendinde gormezsen bence diizgiin bir empati kuramazsin higbir

insana kars1.” (VETL17).

Goriis 53: “Once oyunlastrma sistemi uygulamip hani alistrma babinda artik bir yerde.
Ondan sonra is biraz daha ciddiyete binip hasta sahibi roliinde hani tanimadiklar: bir kisi ile diyalog

nasil kuruyorlar diye daha faydali olabilir diye diistiniiyorum.” (VET18).

Goriis 54: “Bence hocam iyi oldu onu (oyunlagtirma) yapmamiz. En azindan hani hasta
sahibine soyleyemedigimiz seyleri arkadasimiza rahat rahat soyleyebildik orada. Hani acaba hasta
sahibi olsayd: bizim gecen cektigimiz senaryoda hasta sahibi olsaydi ben ona ne derdim? En azindan

arkadagimiza soylerken tepkisini él¢tiim yani. Nasil sey olacagini. Bence iyi, iyi oldu hocam.” (VET9).

Goriis 55: “Bence ¢ok olumlu etkiledi ya ¢iinkii mesela dedigim gibi karsidaki arkadagi zaten
taniyor oluyoruz. Onunla konusurken daha rahat bir sekilde ifade edebiliyoruz. Ondan sonra hani
birkag¢ alistirmadan sonra hani alismis oluyoruz. Artik onun ne diyecegini ya da nasil davranmamiz
gerektigini daha rahat kestirebiliyoruz. Bence gayet giizel yansidigini diigtintiyorum. (...) Hem hasta
sahibi olup hem veteriner (hekim) olunca hani iki taraftan da gormek daha iyi oldu. Ctinkii tek veteriner
hekim olarak sey yapsaydim belki bu kadar rahat iletisim kuramazdim. (...)Ya énemli oldugu a¢i iste
beni gercekten rahatlatti ¢iinkii arkadasim oldugu igin hani ¢iinkii hi¢ tamimadigim biriyle yapinca ilk
gortismede ¢ok gerildim. Ciinkii tamimiyorum, ne yapacagini bilmiyorum. Ama mesela bir VET28 ile
oldum (oyunlastirma yaptim) bir sey (hasta sahibi) oldum. Hem mesela ben hasta sahibi oldugumda
VET28’i falan da sikistirdim. Béyle hani gercekten béyle anlamiyorum gibi daha sert tepkiler
verebildim. Ciinkii onun da biraz hani sikisip bir sekilde toparlamasini bekledim. (...) Mesela ger¢ekten
yukarda sey yaptik. Hasta sahibi gibi olduk. Mesela (VET28) bana Latince konustu. “Hah, anlamadim,
ne diyorsun, nasil, ne demek istiyorsun, niye bana boyle stirekli konusuyorsun” falan diye sinirlendim.
(...) Ama bu benim igin gercekten olumlu oldu ¢iinkii bu goriismeye bence yansidi, daha rahattim.
Baskalariyla daha rahat iletisim kurmami sagladi.(...) Zaten onunla iletisimi olan biriyle (tamidik
biriyle) farkl bir sekilde iletisim kurmak hani daha farkl bir bakis acisi getirdigini diisiiniiyorum. Bir
de hem eglendik, eglenince bence daha da rahat égrendik. ” (VET26).

Gorls 56: “Bence (oyunlastirma) gereksiz degildi ¢iinkii yanlisi yaparak, kotiiyii yaparak
goriiyorsun aslinda. O an ne yapmaman gerektigini daha iyi anliyorsun. (...) Ya soyle bir sey, dnceden
mesela hi¢ tiyatroyla veya okulda piyesle ugrasmamis bir adam i¢in,; oturup yine de hi¢ olmazsa bir

kamera var. Siz izliyorsunuz tepeden; iki ii¢ tane daha insan var. Onlarin iginde boyle bir oyun
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sergileniyor olmast belki iyi kotii ozgiiven agisindan ona bir sey katabilir belki. Lyi kotii bir piyes

yapryorsun, bir oyun oynuyorsun. Cok farkli bir sey. Medeni cesareti arttirryor.” (VETB).

Goriis 57: “Ben tabi (oyunlastirmada) hasta sahibi olunca, ben hasta sahibiydim... Hasta

sahibini anlamis oldum zaten. Hasta sahibini de anlamak lazvzmmis.” (VET12).

Gortis 58: “(Oyunlastirmanin) Soyle bir avantaji oluyor. Arkadaslar arasi(nda) yapildigi icin,
herkes az ¢ok birbirinin nerede hata yapabildigini bildigi icin onun iizerine gidiyor. Mesela VET16 ya
oyle yapmistim ben bilerek. Hani kendini daha iyi ifade etsin diyerek. Cok da giizel toparlamisti. Bende
de mesela takildigim yerler ¢ok olmustu. VET21 neye takilacaginu bilip tizerime gelmisti vesaire. Bence
bu anlamda iyi olmustu. Bir de pratik yapma acisindan dedigi gibi iyi olmustu. Dezavantaj olarak bir

sey gelmiyor aklima.” (VET19).

Gorilis 59: “Yani biz teorik bilgilerden &grendiklerimizi orada (oyunlastirma yontemiyle)
calistik. O (teorik) derste ne gérdiiysek ne yaptiysak. (Standart) Hasta sahibine hazirlanmamizi etkiledi
yani.” (VET16).

Gortis 60: “Her zaman belki oyuncu (standart hasta sahibi) getirilemez derslere ama

ogrenciler kendi aralarinda yapabilirler bunu.” (VET65).

Gorilis 61: “Ya arkadas arasinda yaptigimiz olayin mi? Ya avantaj séyle olabilir. Diger
arkadasimiza bu konuya hakim biri ¢iktigr zaman ona verecegimiz tepkiler ya da cevaplar konusunda

birazcik daha genis gorebiliriz. Ciinkii birbirimize karst daha genis konusabiliyoruz.” (VET3).

Gorilis 62: “Hatta bizde de mesela (gercek) hasta sahibi beseri hekim, begeri cerrah da
olabiliyor. O da baya bilgili ve sordugu sorularla sikistirdigi konular, hani bizim aramizdaki

(oyunlastirma sirasinda) kendimizi stkigtirdigimiz gibi seyler oluyor. O da giizel.” (VET5).

Goriis 63: “(Birbirini) Tanimayan kisiler arasinda olabilir bu olay (oyunlastirma). Birbirini
hani. Samimi arkadas olmaywp farkl kisiler olsa ashinda daha iyi cevaplar gelebilir. (...) Arkadas
olunca birazcik covidi. Hasta sahibine pegeteyi uzatirken (verdigi) tepki farkli, arkadasa ((mimiklerini
kullanwyor, basint saga sola sallryor)) yani. (...) Espri giriyor. Boyle bir seyler oluyor. (...) Ya bir de
hepimiz veteriner hekim oldugumuz i¢in simdi VET2 bana oradan bir sey dedigi zaman ben ona bir
cevap verebiliyorum. Ama hasta sahibine durum farkl oluyor. Biz soyledigimiz zaman o hani bize
kosulsuz inanmak zorunda, yani sorgulayici seyler bile ¢ok riskli. Ama hani biz birbirimizi artik
stkistirtyoruz, kivirtyoruz, bir seyler yapiyoruz yani.(...) Disiplin olmast gerekiyor bence. O hani bir

sertlik olacak illa ki orada.” (VET3).

Goriis 64: “Zaten orada (oyunlastirma) yaptigimiz arkadasla normalde de rahat oldugumuz
bir arkadagimiz oldugu i¢in. Ya en agik¢ast onun ¢ok bir sey kattigina inanmiyorum diyecegim de. (...)

Hani hi¢ yoktan rolii yaptigini bilsem bile tanimadigim bir insan oldugunda (standart hasta sahibi) is
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daha biraz ciddiye biniyor. Ama orada kendi arkadasim zaten. Birisi ev arkadagim; birisi samimi
arkadasim. Hani dyle olunca boyle bir sey yapasi geliyor insanin, arada bdyle nasil denir ya ((ayaga
kalkar gibi yaparak sandalyeye tekrar oturuyor)). Biyle trolleyesi geliyor diyecegim, tam Tiirkge seyi
olmayacak, karsiligi olmayacak. Oyle yapas: geliyor insamin. O yiizden, ii¢ tane toplamda onun yerine
yani bir oyunlastirma yerine iigiinii de baska bir rol yapan profesyonel biriyle (standart hasta sahibi)

yapsak bence daha iyi olur.” (VET2).

Goriis 65: “Yani bir standart hasta sahibi kadar oncelikli tutmasam da olsun. Ciinkii bunun

(oyunlagtirmanin) sayisini veya siiresini ¢ok tutarsak ogrenciler civitir. Ama yine de bir tecriibe etsinler

bunu. Bu da olsun.” (VET19).

Goriis 66: “(Oyunlastirma) Arkadaglar arasinda yapilacaksa olmamali. Ciinkii ders ortaminda

biraz baya bir gurgr samata gider.” (VET4).

Gortis 67: “Oyunlastirma yontemi, o bizim kendi aramizda yaptigimiz mi? Ben ilk dedigimi
diyorum gene. Sadece o civitma seyi oluyor ya, orada bozulursan (...) Dezavantaji iste dgrencilerin

birazcik civitmasi olur.” (VETG).

Goriis 68: “Simdi kendi arkadaslarimizla yaptigimizin mi? Biraz daha yani rahat bir sekilde
davrandik. Diger arkadasin da ne yaptigim gordiik. Kendimizin nasil bir yol ¢izmesi gerektigini
(gordiik). Tamidik oldugu icin simdi arkadasin huyunu falan, nasil davranacagni bildigim icin biraz
daha rahat oldu. Evet biraz yani sey oldu. Laubali bir sey oldu arkadasimla yaparken. Laubali bir
sekilde yaklastim. Ister istemez oluyor bu. Ama sunu da gérdiim simdi yani hocam. Ben yaparken
arkadasim nasil davraniyor,; daha sonra diger arkadaslarimi izledim. Onun izledigi yoldan kendime

birazcik sey kaptim. Herkesin, her (veteriner) hekimin (hasta sahibine) bir yaklasma tarzi vardwr.”

(VET1).

Goriis 69: Tamdigim bir insanla bildigim bir seyi kurgulayinca, ben boyle bir adapte; dnce
oluyorum, sonra olamiyorum (giiliiyor) boyle bir seyler oluyor. Giilliyorum falan. Hani o biraz, ben
kendi agimdan, dezavantaj. (...) Hani nasil séyleyeyim, ben VET6 yi tantyorum; VETS’i taniyorum.
Mesela yaparken ben ikisiyle de yaptigim icin séyliiyorum. Ikisinin herhangi bir bakist herhangi bir
seyi hani beni béyle tribe sokabiliyor. Bir an giileyim mi giilmeyeyim mi falan oluyorum ((giiliiyor)).
Hani o seyi korudugum zaman, sinirt bildigi zaman hi¢bir sikinti yok. Ciinkii pratik sonugta; tanidigim
biriyle yapiyorum ama olsun. Yani en azindan ben konusuyorum, bir seyleri anlamaya ¢alistyorum
falan filan. Ama bunu siniruni bilemeyenlerle yaparsak hani isin ucu seydense; isin ucu hasta sahibiyle
doktor diyalogundan iste “Oo diin ne yaptik ya ’ya gidebilen bir muhabbet olabilir yani ((giiliiyorlar)).
O yiizden hani bilemiyorum su an.” (VETT).
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Gortis 70: “Ama belki sey olabilir, hmm diger izleyenlerin biraz daha sey, nasil diyeyim size,
yiiz ifadesini degistirmeden izlemesi, diger insanlarin, oynayanlarin daha ciddiyetle is yapmasini

saglayabilir.” (VETL1T)

Goriis 71: “Benim de tabi kendi arkadaglarim yamimda oldugu zaman biraz daha béyle
rahatlik, biraz degil de baya ((giiliiyor)) bir rahatlik oluyor ama karsimda hasta sahibi roliinde bile
olsa biri (standart hasta sahibi) olduktan sonra artik is ciddiyete binmis oluyor benim i¢in.” (VET18).

Gortis 72: “Ben oneririm hocam. Ciinkii kamera karsisin gecip gercekten boyle bir sey

yapacagumi hi¢ inanmiyordum. Ama geleyim dedim. Gergekten giizel bir sey. Deneyim oldu.” (VET9).

Goriis 73: “Yani sonugta (her katilimcy) bir kamera oniinde dursun; ondan sonra kendisini
izlesin. Nerede hata yapti, nasil bir durug (sergiledi); nasil bir iste el hareketleri, yiiz hareketleri falan...

Onlart da yani gormesi lazim.” (VET33).

Goriis 74: “Ciinkii o gegen ki videoda (on test kaydi) baya bir eksik gordiim kendimde. Onlari
da diizelttim mi, insallah, umarim diizeltmisimdir. Simdi bir de video kaydi olunca hocam insan biraz

ister istemez aklinda kaliyor.” (VETL).

Gorlis 75: “Bir de kendimizi simdi evde oturup, boyle bir sey yapip videoya ¢ekip izlemiyoruz.
Bir de bunun burada hani profesyonel bir rol yapan hanimefendi (standart hasta sahibi) var. Hani o
yiizden bir kendimizi izleyebilmemizde yararimiza oldu. Yani her insan merak eder disaridan nasil
goriiniiyorum iste; konusmalarim nasil iste... Ilgi ¢ekici mi; bilmem ne mi. Hani mesleki olarak da iyi

oluyor bu kayitlar bence.” (VET2).

Goriis 76: “Ama burada %100 ’de yani tam gergegi sey yapmiyor (vansitmiyor). Yani farkinda
olmadan kayit yapsa(niz) biraz daha iyi olur gibi.” (VETL).

Goriis 77: “Ilk giin (On testte) biraz seydi, biraz stres yaptik. Ciinkii bilmiyorduk ne olacak
yukarida falan. Bir de kamera var falan, ama bugiin ¢ok rahattik yani. Benim i¢in yani.” (VET33).

Gortis 78: “Heyecan yapmadim fazla yine de séyle bir heyecan var. Yani sonugta rol yapiyoruz.
Kameranin karsisindayiz.  Segtigimiz kelimelere dikkat ederek konugmaya ¢alisiyoruz. O sekilde bir

heyecan vardi. Ama sonugta gegti yani.” (VET74).

Goriis 79: “Ben oyuncaklarda takildim yani. Oyuncak kedi, oyuncak képek bana gore degil.
Bir de kopekle oynadim (temas ettim) ¢ok da. Oyuncak bana gére degil. Canli (hayvan) istiyorum
((giiliiyor)).” (VET55).
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Gortis 80: “Belki de hikaye (son testteki senaryo) ¢ok kisaydi, o yiizden. Digeri (on testteki
senaryo) daha uzundu. Baska secenekler vardi. Oyle uzatabiliyorduk. Biz sGyleyince hemen bitti, boyle
sessizlik oldu. Bosluk...” (VET48).

Goriis 81: “Bence egitimin bir par¢ast da senaryo degil de ger¢ek hayattan da kesitlerin olmasi
aslinda. Ne bileyim klinikte o haber(i), gercekten bizim vermemiz ger¢ek hasta sahibine, gercek bir
hayvan icin, gercek bir haber vermemiz daha uygun olacaktir. Ve farkli farkl tecriibeler

yasayacagizdwr.” (VETT74).

Gortis 82: “Ya bilinglenmek igin bence iki (goriisme) yeterli ama gelistirmek icin daha fazlasi
(gerekir)...” (VET43).

Goriis 83: “Daha fazla pratik daha fazla beceriyi getirir. Ben birkag tane daha (gériisme)
yapulwrsa daha iyi olacagin diisiintiyorum.” (VET65).

Gortis 84: “Vallahi miifredattaki ders sayisi kadar olabilir mesela. On dért hafta derse
giriyorsak her haftanin sonunda olabilir ya da basinda. Bence sonunda olmasinda daha yarar var ¢iinkii
o giin mesela klinige gidiyorsak mesela, klinikteki hasta sahiplerini goriiyoruz. Daha performans

yoniinden artmis oluyor. Daha iyi.” (VET51).

Goriis 85: “Sayle, ders olacaksa donemlik ders olacaksa, on dort hafta diisiiniirsek her

uygulama dersi(nde standart hasta sahibiyle goriisme) olarak yapilmal diye diisiiniiyorum.” (VET41).

Gortis 86: “Bence boyle bir sayt yok. Ciinkii hasta sahibine gére degisir yani bu. Karsindaki
insana gore de verecegin haberin gidisati da degisir. O yiizden bes deriz, on deriz. Bir bakariz yilar
gecer bir siirekli kotii haber veririz ama karsilasmadigimiz bir sey de olabilir. Yani ters de tepebilir. O

yiizden bir sey soyleyemiyorum.” (VET38).

Gorlis 87: “Yani milyon tane farkli senaryo varken bence bir sayi veremeyiz. Bu biraz kiginin
yetenegine bagl. (...) Bence bir kurallar ogrenilmeli. Bir éncekinde (teorik egitimde) yaptigimiz gibi.
Gerisi artik sana bagl yani.” (VET56).

Gortis 88: “Yani iste insan istedigi kadar yapsa da her defasinda bir eksigini gérecegi i¢in,
her defasinda birini yapmaya ¢alisacagi (i¢in) yani birini yapmaya ¢alisirken obiiriinii unutacagi igin

ne kadar (¢cok goriisme) yaparsa bir omiir boyu yararina olacagini diisiintiyorum.” (VET13).

Goris 89: “Yani biz sonugta birinci kayittan (On testten) sonra maddeler halinde sizin de
desteginizle, psikolojik olarak hasta sahibini rahatlatmanin nasil olacagim gérdiik. Tabi ki birka¢
tanesinde biz de uyguladik ama uygulamadigimiz bircok nokta vardi. Artik onlart 6grendik. Ikinci
kayitta (son testte) onlari miimkiin oldugu kadar uygulamaya ¢alistik. Unuttugumuz noktalar oldu. (...)

Iki en az olmasi gerekiyor. Yani bir ii¢ olursa, ya da dort olursa en azindan artik bildigimiz ya da
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unuttugumuz seyleri de ekleyebiliriz. Simdi illa ki ikinci kayitta da bildigimiz ama yapmadigimiz,

unuttugumuz nokta olacaktir. Onlari pekistirmis oluruz diye diigtiniiyorum.” (VET3).

Goriis 90: “Bence en az bir bes-alti kez. Yani artik sey ben bu konuda kendimi hazir

hissediyorum diyebilmek i¢in bence. Bes alti kez gerekiyor.” (VET1T7).

Gortis 91: “Bence sayisiz yapmak lazim ¢iinkii her seferinde her farkl hastalikta, her farkl
insana farkl bir haber veriyoruz ve cidden hani (kétii haberi) verme yontemimiz ¢ok farkli oluyor. (...)
Ama her farkli hastalikta, her farkli insana (kotii haberi verirken) baska bir sey 6greniyoruz, baska bir
sey hakkinda fikrimiz oluyor, baska bir sekilde iletisim kurmayr gelistiriyoruz. Onun igin binlerce defa
bana gore. Firsat bulduk¢a dedigim gibi. Mesela kirk yasina da geldim desem kirk yasimda da klinisyen

olsam bu tiir kétii haberi verirken hala kendimi deneyimsiz hissedebilirim.” (VET35).

Gorlis 92: “Peki egitim verilecek mi? Hani mesela bir goriisme yaptik diyelim. Sonrasinda
yaptigimiz yanlislar soylenecek mi? Yoksa bizdeki gibi mesela kontrol grubu oldugumuz icin direk
tekrar mi edecegiz? Simdi hocam eger egitim verilmeyecekse yani iki ya da ti¢ (kez yeterli olur). Ciinkii
sonugta bizim de kafamizda belirli bir kalip var. Bize ayri bir sey séylenmedigi icin doniip dolasip ayni
seyi biz kendi bildigimiz gibi devam edecegiz. O yiizden ii¢ten fazla olmamast lazim bence. Ama egitim
verilecekse eger, hem bir kere yapariz, o bir kere bizim seyimiz olur hani heyecammiz, ilk defa boyle
bir sey yapiyoruzdur. O durur, bir kez daha yapariz. O da olur. Sonrasinda bir egitimden gegtikten
sonra bir iki defa daha hani onu yapabiliyor muyuz (diye deneriz). (Toplamda) O da yine dort bes kere
daha olsa egitimle beraber bence yeterli olabilir.” (VET50).

Goriis 93: “Sonucta farkl insanlarla (standart hasta sahipleriyle) karsilastigimiz igin tepkiler
farkli. Onun icin ne kadar ¢ok, o kadar iyi. Egitimli-egitimsiz (teorik egitim) bence sey degil, yani en
azindan tepkisini ol¢ersin karsindakinin.” (VET57).

Goriis 94: “Bence de sayr o kadar ¢cok onemli degil de bizde simdi hasta sahibi ¢esidi o kadar
¢ok oldugu igin hangi birinden kagar tane prova yapabilirsin? Kimi ¢ok iiziiliiyor, kimi ¢ok
umursamiyor. Hani o kadar ¢ok ¢esit var ki hepsinin provasin yapmak bence ¢ok zor. (Ama) Belirli bir
standardizasyon olusturulmali. Belirli bir siralamada séylemelisin.  Belirli bir ses tonunda
soylemelisin. Durusuna, mimiklerine dikkat etmelisin. Iste konustugun dile dikkat etmelisin. Ya da daha
baska ozelliklere, onu tam bilemiyorum. Belirli standart bir konusma metni. Ama bunun iizerinde bir
prova yapilabilir. Ogrenci veya (veteriner) hekim o standarda ulastiginda, bu kontrolii yakaladiginda
artik (is) karsidaki hasta sahibine kalwyor. Sen standart bir sey sunuyorsun. Ama hasta sahibinin ne
kadar alacagmna da sen karisamazsin. Bunu ne kadar prova edersen et karsindaki kendi istedigi kadar
anlayacak seni. Senin anlattigin kadar anlamayacak. Hani o yiizden bence bir standart olusturulmali.

O standardi yakalanacak kadar (gériisme sayisi) konulmali diye diisiiniiyorum.” (VET70).
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Goriis 95: “Ilki ile ikincisi arasinda bilmiyorum, hani daha dikkat etmeye ¢alistim ama tabi o
dikkat edecegim diye atladigim yerler olabilir yani ((giiltiyor)). Ama hani ilkine on iizerinden bes desek,
buna da on iizerinden alti ya da yedi diyebilirim.” (VET12).

Goriis 96: “Ben de hocam ikine gore giivenimin, kendime giivenimin arttigini diigiiniiyorum.
Clinkii ilkinde (On testte) hani VETI7 ile, VET17 nin de dedigi gibi diisiinmeden hasta sahibinin,
karsimdaki hasta sahibinin séyledigini diisiinmeden cevap veriyordum. Hazir cevap veriyordum bir
nevi. Bu ikincisinde artik diigiinerek biraz hani séyle séyleyeyim, ya da bu olmaz hani, kendimi bazi
yerlerde kisitlayarak; onu da fark ettim. Cok béyle sozle olarak hasta sahibini anladigimi séyliiyorum

ama ashinda anlamadigimi fark ettim. Simdi ikincisinde (son testte) onu daha iyi anladim yani.

(VET18).

Goriis 97: “Bende ilk hafta ¢ok boyle konusmamda duraksamalar vardi. Karsi tarafla arada
cok iletisim kopuklugu vardi. Bu sefer de ¢ok hizli oldugumu diisiiniiyorum. Cok hizli bir sekilde
soyledim gibi geliyor. Ama yine de olmadi yani ¢ok fazla.” (VET34).

Gortis 98: “Benim gecen haftaki bir kaostu. Diistiniince yani bodoslama boyle bir séyledim aci
haberi. (...) Benim gegen haftaya gore bu hafia daha iyiydi. Hem ne bileyim hani VET40 1n dedigi gibi
daha da fazla yaptigimiz da bunu hem biraz daha nasil konusmamiz gerektigini de 6grenmis oluruz.

Hem hasta sahibine nasil yaklagmamiz gerektigini de ogrenmis oluruz diye diistindiim.” (VET38).

Goriis 99: “Ilk goriismeye on iizerinden sifir varsa sifir verivim ((giiliiyor)). Ciinkii giilmiisiim
yani. Benim de bir hasta sahibi olarak 6yle biri bana bir sey dese ya ben gercekten kavga ¢ikartirdim
orada ¢iinkii. Doverdim yani kendimi oyle diyeyim. Ama simdi daha basarili (oldugum yerler var) ama
hatalr oldugum yerleri de gordiim. Ciinkii birkag¢ kere orada da (standart hasta sahibinin) lafini kestim.
(...) Onceki (on test) ¢ok kétiiydii gercekten. Ciinkii kendimi hasta sahibi yerine koydum; oyle yani
(veteriner hekim kotii haberi verirken) “hih kanser” falan deyince doverdim.” (VET26).

Goriis 100: “Kisaydr ama benim iizerimde etkisini sorarsaniz, ilk videoyla son video arasinda
ger¢i ne kadar bir gelisim var bilmiyorum ama ben kendimi en azindan rahat hissettim. (...) Ciinkii sey
bilmiyorum bence en énemlisi karst tarafin once nasil diyeyim mesela adini sormamistim; hayvanin
adint sormamigtim, bunda daha samimiydim gibi geliyor. Ya da hani daha dogru sorulara yéneldim

gibi geliyor.” (VETL1T).

Goriis 101: “Ben simdi bu ikinci goriismemde kendimi ¢ok gelistirebildigimi diistinmiiyorum
maalesef ki. Ama yani siz o giin anlattiniz ya yanliglarimi gordiim, sey yaptim. Ama kendimi herhalde

cok iyi hissetmedigimden bunu uygulayamadim.” (VET40).

Goriis 102: “Yani on goriismeye (on iizerinden) bir 7 (puan) falan verebilirim. Ama son
goriismeye o kadar veremem kendime. Ciinkii son gériismede kiit diye soylemis gibi hissettim kendimi.

Tiimoriin ne oldugunu sanki karsimdaki biliyormus da béyle hani soyliiyormusum gibi oldu. Ama o
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(standart hasta sahibi) bunu (kotii haberi) duyduktan sonra direk kanser odaklr oldugu icin kalanini
dinlemedi zaten. O yiizden onu (kétii haberi) biraz daha ge¢ séylemeliydim. Daha baska bir seyleri
acgikladiktan sonra soylemeliydim. O yiizden ikinciye (son teste) o kadar (puan) veremem diye

diistiniiyorum.(On iizerinden) 5 falan.” (VET68).

Goriis 103: “Hocam géyle sdyleyeyim ben. Egitim gibi diistintirsek ilk giin (On test) yaptik
konustuk hani. Bazi hatalarimizi buraya geldigimizde size de bahsettim. Hatalarimizi arkadaslarimizla
da konustuk. Cuma giinii (son test) tekrardan béyle bir sey olacagini bildigimiz icin biraz daha rahattik.
Biraz daha o giinkii pazartesi giinkii (6n test) konusmamizdan bir seyler ¢ikararak, sonuglama yaparak

sey yaptim. Bunlart bunlari soylersek daha iyi olurdu seklinde.” (VET74).

Goriis 104: “Yani ben de (on iizerinden) 9-10 vermeyecegim de. Yani mesela ¢ok arasinda (6n
test ve son test arasinda) bir gelisme gérmedim. Ciinkii seyim sabitti yani soylediklerim (olsun), tavrim

olsun, goz temasim olsun. Bence (on iizerinden) 6, ikisine de 6 (puan) diyebilirim.” (VETT79).

Gortis 105: “Yani iyiydi bence hocam. Hasta sahibinin ilk etapta konusurken lafini kesmemek;

iizgiinken biraz orada durup sonradan lafa girmek... Yani bence giizeldi onlar. Ise yaradi.” (VET9).

Goriis 106: “Zaten ii¢ dort tane benim aklimda kalan sey vardi. Iste sunu yapmayacagiz hani,
konusmasina miisaade edecegiz; ayakta durmayacagiz, buna benzer dort bes tane zaten piif noktalari
var. Cok da abartili degildi. Ama yeterliydi. (...) Egitim olmasaydi (gériisme sirasinda) yine ben ayakta
dururdum yani.” (VET2).

Gortis 107: “(Teorik egitim, standart hasta sahibi ile gériigmemi) Olumlu etkiledi ¢iinkii
gercekten yani bilmiyoruz dogru sandigimiz yanhslar varmis. Onu teorikte yani daha rahat gordiik.
Mesela kendi yaptigimi teorikten sonra izledigimde dedim burada ne yapmisim béyle falan... Gergekten
soziinti kesmisim mesela, hasta sahibini hi¢ dikkate almamisim. (Teorik egitim) Onlar fark etmemi

sagladi.” (VET26).

Goriis 108: “Yoo (teorik egitim) sikict degiller, hatta biz yanhglari, dogru dedigimiz yanhglar
gordiik. (...) Yani evet, mesela ya iste bu “haklisiniz”; durup durup “haklisiniz” hani bunu demek hani
sey vapiyor. Karsi tarafin aslinda, hani onu gecistirmek adina ya da hani laf doldurmak adina
kullandigimizi gordiik aslinda. Hani onun yerine onun kendi psikolojisine dokunup, onu anladigimizi
gostermemiz gerektigini 6grendik mesela. Yani ben éyle diistiniiyorum mesela kesinlikle. Yani bence

gerekliydi yani.” (VETT).

Goriis 109: “Ya illa ki. Yani, soyle soyleyeyim, yani ilkindeki kotii haber verirken ki durumuyla,
“vani anlyyorum sizi” falan; bekleme(k) o iiziildiigii zaman, sonra ben(im) tekvar (konuya) girme(m); o

gibi durumlart hani yaptim. (Teorik egitimin) Faydast oldu gibi.” (VET12).
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Gortis 110: “Bence (teorik egitim, standart hasta sahibi ile goriismemi) olumlu etkiled;.
Diyeyim nokta. ((giiliiyor)). Olumlu etkiledi tabi hatalarimn farkina vardim. (Bu egitim) Yapilan hatay

gosteriyor. Ve bu giin mesela (hatalarumi) tekrarlamamama sebep (yardimc) oldu.” (VET18).

Goriis 111: “Ama ben biitiin hafta sizin dediginiz bu seyleri (teorik egitimi) herkese anlattim.
Mesela biri karsimda konusuyor; hi hi diyor, evet diyor, haklisin diyor. Direk anlattim béyle. Hi hi
diyorsun ama sen beni ¢ok da sey yapmiyorsun diye. (...) (Bu teorik egitim) Cok isledi i¢imize bence.
Bir de bu sadece bir haftalik bir siirecti. Bir dénem oldugunu diigiinsenize... Bence ¢ok iyi olur yani.
(...) Yani bence de bu kisa siire igin gayet yeterliydi. Ama ilerde boyle bir sey olsa ne bileyim egitim
megitim olsa ben kesinlikle katilirim.” (VET40).

Goriis 112: “(Teorik egitim) Baya olumlu etkiledi benimkini (son test goriismemi) gergekten.
En azindan ne yapmam gerektigini 6grendim. Kétii haber vermeyi ben ger¢ekten bilmiyordum. Hani
(kotii haberi) ¢at diye sdylemeden nasil verebilecegim falan diye diistintiyordum. En azindan yolunu

yordamini 6grendim diyeyim.” (VET39).

Gortis 113: “Ben ilk énce “merhaba nasisiniz” demeyi ogrendim ((giiliiyor))... Merhaba
nasilsiniz, buyurun oturun, ne icersiniz falan... Bir de sey, dinledigimi belli etmeyi, hani seylerle falan
geri bildirimlerle, soru sormayt (6grendim). Bir de o sessizliklerde biraz daha iyi yonetebilmeyi, en
azindan (kétii haberi verdikten sonra standart hasta sahibine) biraz zaman verip, isterseniz dinlenin,
sey yapin, kendinize gelin falan dedikten sonra.... Bir de o seyden sonra hani ne séylemeliyiz gibi

soylediginiz hani o kisa egitimden sonra en azindan onlart biraz uygulamaya ¢aligtim. Yapabildigim

kadariyla.” (VET32).

Goriis 114: “Ya siirekli kafada hani, arada pazartesi giinkiiyle (on test ile) bugiinkii (son test)
arasinda hani, arada kisa bir sunum (teorik egitim) bize bir seyler katti. En azindan kafasina geliyor
insamin aklina diisiiyor. Nasildi? Soyleydi. Kotii haber nasil veririm gibisinden. Ya bunlarin (kotii haber
verme becerisine) yardimci oldugu agsikar. (...) En azindan daha saghkl bir diyalog kurmaya katkida

bulundugu a¢ik.” (VET42).

Gortis 115: “Ya ben ilk yaptigimda, ilk konusmada (6n testte) gergin ve stresliydim. Ama
bugiinkii konusmada (son testte) belki o arada hani boyle bir sunum (teorik egitim) hazirlamigtiniz,
ondan sonra degisikliklerin oldugunu fark ettim. Bugiin biraz daha rahattim. Mesela o sessiz kalan
araliklar vardi, o oldugunda ben miidahale etmeye ¢calistim. Ya da hasta sahibini anlayabildim empati

kurabildigimi gostermeye ¢alistim.” (VET43).

Goris 116: “Mesela kirk yasina da geldim desem, kirk yasimda da klinisyen olsam, bu tiir kétii
haberi verirken hala kendimi deneyimsiz hissedebilirim.” (VET35).
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Gortis 117: “Yani bu (kotii haber verme becerisi) bence kiginin kendi seyiyle alakali bir sey.
Ben de hani her ne kadar yiiz kere de bdyle bir sey (goriisme) yapsak kotii haberi herhalde ¢ok boyle
ahlanp vahlanarak veremem.” (VETT1).

Goriis 118: “(Kétii haberi verirken) Bir agidan da kendimi ¢ok eksik hissettim. Insanlarda iyi
haber vermek gergekten ¢ok kolay sey. Beraber mutlu olursun. Ama beraber tiziilmek ya da tiziildiigiinii
belli etmek ¢ok daha zor. O yiizden bir insanla iletisim kurarken en iyi iletisimin ben dokunarak
olduguna inanirim. Karsindaki hasta sahibine kétii bir haber verirken dokunamiyorsun. Ciinkii arada
bir o sekilde bir sosyal bag yok. Bu beni ¢ok sey yapryor, eksik hissettiriyor. Ciinkii ben genel olarak
dokunarak daha iyi iletisim kurabiliyorum. O yiizden biraz eksik hissettim kendimi hani. Ileride éyle bir
sey basima gelse nasil bir haber vermis olurum? Yine ¢ok zorlanirim. Yine ¢ok kétii hissederim. Yani
kelimeleri nasil sececegimi bilemem. Ciinkii biz bir¢ok seyi burada okulda goriirken artik benimsiyoruz,
artik kabulleniyoruz. Ama hasta sahibinin képeginin tiimér olmasi ilk defa basina gelen bir sey ve o
hayvanla yillarini gegiriyor. O yiizden onun agisindan ¢ok daha zor. Bunu anlamak biraz daha énemli.
Ben sanirim onu yapamadim pek yukarida. Ama su an biliyorum evet empati kurmak ¢ok onemli. Ben
su an biliyorum mesela. Bu ¢alisma (ile) bana ilerde bir giin basima boyle bir sey gelse daha dikkatli
davranmaya, kelimelerimi daha dikkatli se¢meye ¢alisirim. Ciinkii karsidaki insanin bir yagsanmighgi
var. Benim i¢gin swradan bir sey, ¢ok da énemli olmayan bir sey. Ciinkii benim hayatuimi etkilemeyecek.
Ama 0 insanmin bundan sonraki yasantisint boylu boyunca etkileyecek. O yiizden (bu ¢alisma) empati
kurma a¢isindan (bana) daha (farkly) bir seyler kattr.” (VET68).

Gortis 119:  “Hani az buguk hasta sahibi hissediyor, senin o hislerle nasil basa ¢ikman
gerekiyor? Bu konularda birazcik olsun tecriibeliyim, bunu biliyorum. Ama yine de her kétii haber ilk

kotii habermis gibi oldugu icin o tecriibeler biraz geride kaliyor agik¢ast.” (VET70).

Goriis 120: “Ciinkii bu karsindakine bir seyi zor, kotii bir haber veriyoruz sonugta. Biz bir aile
yakinimizdan birine bile kotii bir haber verirken soylemlerimize dikkat etmemiz gerekiyor yani. Bu
doktorlar i¢cin de boyle, veteriner hekimler igin de béyle. Ciinkii bir canlinin hayati soz konusu ve o
canli biri i¢in ¢ok degerli. Yani onun duygularimi anlamamiz gerekiyor. (...) Yani bir kotii haber

vermenin hi¢bir iyi tarafi yok aslinda bakilinca.” (VET72).

Gortis 121: “Hatta bir olay: direk soylemek de var direk karsindakine, belirli bir alistirarak
da var. (...) Iste bu isin son noktasi olabilir: kotii haber. Hatta bu bizim hekimligimize renk katabilir.
Soyle, giizel semptomlart yakalayarak, iyi bir anamnez alarak (vaparsak) hekimligimize de kalite

katabilir.” (VET73).

Goris 122: “Mesela ben éncekinde (on testte) ¢cok giilerek haber vermigim. Simdi gayet boyle
ses tonumu diisiirerek haber verdim.” (VET40).
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Gortis 123: “Yani gercekten kotii haberin nasil verilecegini bilmiyormusum. Bunu ogrenmig
oldum. Ne yapmamam gerektigini (6grenmis oldum), bu daha énemli benim i¢in. Onu da fark ettim.

Benim igin iyi oldu yani.” (VET38).

Goriis 124: “Ya ben de hasta sahibinin bulundugu konumda bulundugum zamanlar oldu. Ilk
defa kétii haber vermiyorum ama burada biraz daha boyle sey daha empatik hissettim diyebilirim.
Klinikte boyle bir haberi verirken daha aniden gelistigi icin sanirim bu kadar empati kuramryorsun.
Yani hem o seyleri yasadigim icin hem de birazcik empati kurabildigim icin ben kendimi kotii hissettim.
Gerginlik, tedirginlik, heyecan, telas gibi degil daha ¢cok “kétii” hissettim, iizgiin hissettim. (...) Bazen
boyle duruyoruz, sey oluyor, duygusuz gibi oluyor. Biraz béyle sarimak mi lazim. Mesela ben
bilmiyorum yani agladigr zaman hayvan sahibinin ne yapacagin bilmiyorum. Sigara mi vereyim al

sunu (diye) ((giiliiyor)).” (VET58).

Goriis 125: “Ben mesela (kotii haberi verirken) gelir omzun béyle elimi koyardim. (Hasta

sahibi) Diizelene kadar.” (VET51).

Gortis 126: “Ben biraz gergin hissettim hani sonugta bir oyun kismi var isin. Biraz gerildim.
Sonra hi¢ bu kadar kétii bir haber vermedigim icin heyecanlandim. Tam ne diyecegimi de bilemedim.

Heyecanli-gergin- karisik. Yani ellerim ayagum titredi yani ((giiliiyor)).” (VET64).

Goriis 127: “Ilk énce béyle bir imkan buldugum icin ¢ok tesekkiir ederim. Ciinkii sunu fark
ettim iyi bir deneyim oldugunu diigiintiyorum. Hani diger ¢alistigimiz klinik ortamlarinda da boyle bir
ortamlarla karsilasiyoruz ama kotii haber veren biz degildik. Bir taraftan biz duyduk. Ama burada gerek
rol geregi gerekse icinde biraz gerceklik de var. Ve bu bize meslegimizin zorunlulugunun ne diizeyde
oldugunu, hani nelerle karsilasip nelere karar verebilecegimizi ve sonucunda bir canlinin, bir ailenin
gerekirse bir yavrunun hayati boyunca onu etkileyecek kararlara sahip oldugumuzu, agik¢ast ¢ok
onemli bir sey bu. Hani ¢iinkii bir hekimiz. Belirli bir canli igin karar veriyoruz. Bu iyi ya da kotii de

olsa biiyiik bir sorumluluk.” (VETT73).

Goriis 128: “Soyle bir sey de var hocam. Simdi belki bunu da kriter almak lazimdir. Mesela
bizde VET42 ¢ok giizel (kotii) haber vermiy ilkinde (6n testte). Ciinkii o klinikte ¢alismis bir siire. Bir de
onlar var hani. Benim hig klinik tecriibem yok.” (VET39).

Goriis 129: “ Bence iletigim dersi verilmeli kesinlikle. Hasta sahibi ile iletisim dersi verilmel.
Clinkii yani hani (kétii haber verme becerisi) bir yere kadar diizeltebilir. Ama en azindan bize bir yol
goster(il)mis olur. Ben(im) hi¢ mesela. Arkadaslarimin var klinik tecriibesi, benim hi¢ yok. Benim igin
bu (standart hasta sahibine kotii haber verme) bir deneyim. Farkl bir deneyim, bilmem de gereken bir
durum. Bu duruma belki hi¢ girmesem; ben hi¢ bilmeden meslege ilk atildigimda, hig iletisim kurmay:
bilmeden yasaya yasaya égrenecektim. Bu da hem bana zaman kaybir hem belki hasta kaybi... Maddi-

manevi olarak zarar gérecektim. Bence olmasi gerekiyor kesinlikle.” (VET37).

186



Gortis 130: “Benim mesela yukarida (kotii) haberi verirken kadin (standart hasta sahibi)
tiziiliince; ben kendimi —benim de kopegim gecenlerde éldii- direk onun yerine koydum yani. O kadar

tiziildiim; gozlerim doldu o anda yani.” (VET34).

2. SHS’lerle yapilan goriismenin nitel verileri

SHS Goriis 1: “Hayvan, séyle ki, daha dnceki, ¢ok dnceden ¢ocuklugumda diyeyim ya da
gencligimde evimiz bahgeli bir evdi. Kopegimiz olmustu. Ve gercekten ¢ok seviyordum. O ¢ok farkl bir
duyguydu. Hani nasil desem gercekten insan gibi boyle. Biz disarda, okula gittigimizde bizi génderir ve
gelince de hepimizin boynuna (beden dili ile anlatiyor) tek tek sarirdi. Gergekten bunu yasadim ben.
O kadar tatl bir hayvand ki. Hani bir kizdigimizda inanin kiistiigiinii gorviiyordum ben hayvanin. Hani
bazen baz: zamanlarda onu ben yasadim. Hissediyor, sevdigin zaman ¢ok farkli oluyor. Ya ¢ok farkl
bir duygu. Degisik bir duygu.” (SHS1).

SHS Goriis 2: “Yani evimizde bir muhabbet kusum var ama. Yani boyle onunla daha ¢ok

annem ilgileniyor. Ben sadece seviyorum.” (SHS2).

SHS Gortiis 3: “7-8 senedir diyeyim yani bu isle ugrasiyorum. Tesadiifen yani bu ise katilmam
oldu. Bir arkadasim Ankara Universitesi’'nde bir ilan gérmiistii. Katilahm mi dedik. Oraya gittik
miiracaatimizi yaptik. Goriismeler yaptik. Daha sonra iste sag olsunlar orada programa basladik. Cok
da hani gercekten emekleri oldu. Hocalarimizin, oradaki diyeyim. Bizim igin baya bir ugrasi
gosterdiler. (...) Ankara, Hacettepe, Gazi Universitesi'ne de gittim. Hacettepe’de dért, iic dort senedir
oradayim. Ankara Universitesi’'nde 7-8 sene. Sey Gazi yine 6yle. Yani donemlerde gidiyoruz, ilkbahar
sonbaharda. Ama yine oraya da bir 7-8 senedir gidiyoruz. (...) Bizlere, bizim gibi iste ev hanimi olsun,
ya da iste hepimize bir terapi gibi oldu. Ya ben ¢ok mutluyum. Gergekten keyif alyyorum. Hani ne derler
hani insanin bombog durmaktansa bir seylere bir faydali oluyoruz. Tabi ki mutlaka eksiklerimiz vardur.
Yani ¢ok belki de yapamadigimiz ya da beceremedigimiz donemler de oluyor. Ciinkii insanin o
psikolojiye kapilabilmesi ger¢ekten bazi zamanlarda zor oluyor ama hani giizel bir sey oldu benim igin.

Deneyim oldu. Cok mutlu oldum.” (SHSL).

SHS Goriis 4: “Ben bu isi yaklasik bir bucuk senedir yapryorum. Su an ¢alismiyorum. Zaten
calismadigim icin boyle bir ise yoneldim. Ama ¢alismaya baslayinca sanwrim sonlanacak. Maalesef.
Yani sizi de etkilemek istemedim yani zaten biraz tarihleri ételedim agikcasi. Oyle yani. (...)

Hacettepe'de kotii habere katildim. Bas agrisi, ¢esitli olgu, zor hasta, dikis ... Her sey var yani.” (SHS2).

SHS Goriis 5: “Bu da ¢ok farkli. Ciinkii ben hi¢ boyle hayvanlar konusunu hi¢ islememistim.
Yani yakinen gergekten gordiim. Hatta bir hocamizla da beraber olduk (SHS egitimi igin klinisyen bir

veteriner hekim ile goriisme yapilarak yardim istendi). Inanmin ki simdi hayvanlara karsi gergekten
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samimi séyliiyorum ¢ok farkli bir seyim olustu. Belki hani burada olmamin ya da sizin hani o bazi seyleri
gormem, anlatmaniz, gergekten bende ¢ok farkll bir duygu olusturdu. Yani su anda biitiin hayvanlara
karsi boyle hani ne derler béyle insanin bir seyi, gercekten farklt bir duygu besliyorum. Hani bazen
hatta evime alip beslemeyi bile diigiintiyorum inamin ki. Yani ¢ok yani seyi farkliligi. Tabi burada
hayvanlari isliyoruz, orada insanlarla ilgili. Her ikisi de ¢ok giizel, ¢ok farkli bir sey. (...) Ya bu da
soyle bir sey. Bir canli igin bir seylere karar verebilmek. Bir sahip olarak. Gergekten o duyguyu
hissediyorsunuz. Zor bir sey. Hani ne yapacaginizi bilemiyorsunuz. Hani konugmayan bir hayvan. Hani
insanlar en azindan bir seyleri, dertlerini, sorunlarini anlatabiliyor. Ama bunlarda éyle bir duygu ki
gercekten bir zorlugu var. Hani sahip olarak, bir seylere karar verebilmek gergekten zor. Orada bir

zorluk var.” (SHS1).

SHS Goriis 6: “Ya tabi birazcik daha veterinerlik fakiiltesinde gézlemledigim kadariyla biraz
daha boyle direk giriyorlar konuya. Ama Hacettepe 'de mesela daha béyle sey, biraz alistiriyorlar, daha
sonra giriyorlar. Insan olunca béyle biraz daha duygu mu giriyor artik bilmiyorum. Hani ben hayvanlar
boyle daha bir sanki, biraz daha alistirilmast gerekirmis gibi diigtintiyorum. Bilmiyorum evcil bir
hayvanim yok ama. Biraz o garip gelmisti. Benim igin de farkl bir deneyim oldu. Bunun disinda mesela
cok iyi empati kuranlar da oldu, direk soyleyenler de oldu. Ama yani giizeldi benim agimdan. (...) Aynen
cok degisiyor yani. Direk mesela soyle bir grafik yok mesela. Degisiyor, kisiden kisiye degisiyor. Aynen
ben ¢ok sasirdim mesela. Hacettepe 'de mesela ¢ok stabildi. Nadir béyle degisiyordu. Burada gergekten
¢ok degisiyor soyleyis tarzi vesaire.” (SHS2).

SHS Gériis 7: “((I¢ ¢ekiyor)) Ya gercekten zaman zaman cok etkilendim. Yani ger¢ekmis gibi
gercekten hissedebiliyorsunuz onu hani oyle diisiiniiyorsunuz. Bazi zamanlarda hani bazen hani seyi
geciyor ama ¢ogu zaman da etkileniyor insan. Hani sonugta kétii bir hastalik. Onun haberini almak,
onun nasil davranabileceginizi, yani sonraki asamada nasil bir sey yapabilirim, nasu bir faydali

olabilirim. Yani ¢ok farkl bir sey. Degisik bir duygu evet.” (SHS1).

SHS Goriis 8: “Cok etkiledi. Yani gercek bir olay olmadan bu kadar etkilenirsem gercek bir
durumda yikilirdim herhalde. Ya bilmiyorum belki burada ¢ok sakinim ama oyle gercek bir sey olsa
gercekten yikabilirdim burayr aglayarak ne diyeyim. Hani ¢ok zor. Ciinkii dedigim gibi hani buradan
ciktiktan sonra gercekten bir saat iki saat kafami dagitmaya ¢alistyorum. Etkisi o yani. (...) Evet,
zorlayiciydi. Ya su agidan zorlayiciydr. Hani bazen béyle karsidan, kimisi mesela ¢ok giizel gercekten
o an kopegim hastaymig gibi hissediyordum ve gozlerim bile doluyordu. Ama bazen de béyle ¢ok
duygusuz hissediyordum kendimi. O a¢idan bazen kendimi sey yapiyordum béyle hani “su an képegim
hasta ve o moda girmem lazim” diye zorladigim oldu. (...) Aynen kesinlikle. Ama zor bir sey. Buradan

ctktiktan sonra bir siire kendimi kotii hissediyorum diyebilirim.” (SHS2).

SHS Goriis 9: “Simdi séyle ayni senaryo tabi biraz seylesiyor hani. Boyle alisilmis gibi geliyor.
Insamin duygusu hep aymiymis gibi sey yapiyorsun. Ama gercekten her defasinda onu yasayabiliyor

insan. Tabi ki aymi seyleri yapiyorum gibi diisiiniiyorsunuz ama olay biz oraya oturdugumuz zaman
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farklilasiyor. Hani kenarda durdugumda ¢ok farkli hani ogrencinin gelip nasil hani iste nasil adapte
olacagim deyip oturup tamamen o seye biirtiniiyorsa ger¢ekten oyle olabiliyor insan. Tabi arada bir
belki degismeli daha farkli olabilirdi, bilmiyorum. Yani ben keyif aldim. Rahatlikla hani sey yapabildim
diye diisiiniiyorum hani. Adapte oldugumu diigiintiyorum. Zaman zaman tabi ki ayni gibi oluyor ama.
Clinkii sey ayni, konu ayni. Yapacagumiz iglem ayni, rutin oldugu i¢in, biraz o rutinlik oldu. Yoksa onun
disinda degisen bir sey olmadi evet. (...) Simdi soyle sanki fakli olursa biraz daha hani seyiniz
farklilasabilir. Hani verim olarak da hani séyleyeceginiz kelimeler de tabi ki farklilik olabilir. Hani
ayni seyi her giin, hep séyleyince sanki klise gibi oluyor ama. (...) Sanki 6yle olabilir diye diisiiniiyorum.
Senaryonun farklilasmast hani insanin verebilecegi cevaplar farklilasir. Belki hani o kliselikten ¢ikar ...
Ama sey sanki arada bir senaryonun degismesi farklilagir gibi diisiiniiyorum. Daha hani insan béyle
bir hani ¢alisiyorsunuz farkly bir sey olur gibi, heyecan katar gibi diigiiniiyorum. Hani bu da heyecanli

degil miydi? Cok heyecanliydr ama o da olabilir diye diisiiniiyorum.” (SHS 1).

SHS Goriis 10: “Bence senaryo degisirse daha iyi olabilir gibi geliyor. Ciinkii mesela ayni
senaryoda ilk basta sey diyordum “6tanazi nedir tam olarak” falan. Ama sonra bir aligkanlik oluyor.
Cok boyle role giremiyorum. Ezberden gidiyorum gibi hissediyorum ben. Sanki farkli oldugunda daha
boyle iyi role veriyorum kendimi, kendi acimdan béyle diigtiniiyorum. (... ) (Kotii haber) negatif bir sey
oldugu igin. Hani ne bileyim daha boyle basit bir rahatsizlik olsa -arada- sanki daha iyi olur gibi geldi.
Ama tabi ki sizin aginizdan nasil olur bilemedim. (...) Stkilmadim, ama dedigim gibi bazen boyle

ezberlemisim de onu okuyormusum gibi hissettim yani senaryoyu.” (SHS2).
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