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OZET

Bu calismada tilkemizde kanser tanisi alan hastalarin
bilgilendirilme durumu ve hekim ya da hekim adaylarinin
kanserli hastanin bilgilendirilmesi ve tedaviye katihmi ko-
nusundaki yaklasimlarini belirlemek amaglanmistir. Bu
amacla, Aralik-1998 ile Mart-1999 tarihleri arasinda 58
doktor (i¢ hastaliklar ve genel cerrahi uzmanlari) ve 150
doktor adayi ogrenci (104 4. Sinif ve 46 6. Sinif Ggrencisi)
ile bir anket ¢alismasi yapilmistir. Ayrica, yeni kanser tani-
sint almus, degisik kliniklerde yatan 82 hasta ile yiiz ylize
goristilerek bilgilendirilme dtizeyleri saptanmistir. Hekim
ve hekim adaylari ile yapilan anket ¢alismasi tlkemizde
hala paternalistik (koruyucu kollayici-babacan) bir yaklas-
min hakim oldugunu gostermistir. Hastalarla yapilan yiiz-
ylize gorismede ise, hastalarin bilgilendirilme diizeyleri
bati stanclartlarina gore ¢ok dtistik bulunmustur. Hastalarin
egitim diizeyi, sosoyoekonomik durum ve hastaligin sifa
sansinin olup olmamasi bilgilendirilmeyi etkileyen énemli
taktorler olarak saptanmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Kanser hastalari, Hekim-hasta iliski-
si, Hastalarin bilgilendirilmesi, Tip égrencileri

SUMMARY

Cancer Patient Information: The Results of A Limited
Research at Ankara University Medical School ibni Sina
Hospital About Perspectives of Physicians and Medical
Students

The aim of this studly is to demonstrate cancer patient in-
formation status and perspectives of physicians and mecli-
cal students in Ankara. Fiftyeight physician (internal medli-
cine and general surgery specialists) and 150 medical stu-
dent (104 students in class-4 and the rest in class-6) askecl
to complete a questionnaire of 7 questions and 82 tace to
face interviews were conducted with newly diagnosed
cancer patients. Turkish physicians and medical students
still have a paternalistic approach about cancer patient in-
formation. The information status of cancer patients are far
away from western countries and most important tactors
for decreased information preferences were education, so-
cioeconomic status and possible chance of cure.

Key Words: Cancer patients, Physician-patient relations-
hip, Patient information, Medical students

Son 30 yilda 6zellikle Amerika ve Avrupa’da, tim
tedavi kararlarini hekime birakan “paternalistik” tip
modeli biiytik bir degisime ugramis, tani ve tedavi asa-
malarinda hekim-hasta isbirligini one cikaran “oto-
nom” model yerlesmeye baglamistir. Tiim tip alanin-
daki bu degisim; onkoloji alanina hastaya gercegin
soylenmesi ve tedavi asamasinda hastanin kararlara
aktif olarak katilmasi seklinde yansimistir. Bu degisi-
min bir nedeni de, son yillarda kanser tedavisinde sag-
lanan gelismeler olabilir. Boylece, kanserle ugrasan
hekimler hastalarina dogruyu soylerken, hastadaki
“umut”u devam ettirme olanagini kazanmuslardir. Uy-
gulanacak tedaviden 6nce hastanin iznini almay: ge-

rektiren yasalarin yrirliige girmesi de, hekimlerdeki
bu davranis degisikligini aciklayabilir. insan ve hasta
haklarina iliskin uluslararasi bildirgeler tilkemiz tara-
findan onaylanmakla birlikte, Tirkiye’deki tibbi uygu-
lamalarla ilgili yeterli bilgi yoktur. Bu calismada; sun-
lar amaglanmistir:

1. Turkiye'de hekim adaylari ve hekimlerin “kan-
ser” stz konusu oldugunda, hastanin bilgilendi-
rilmesi ve tedaviye katilimi konusundaki dustin-
celerini ortaya koymak,

Kanser tanisi almis hastalarin bilgilenme duru-
munu saptayarak, dustincelerin uygulamadaki
yansimalarini degerlendirmek.
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GEREC ve YONTEM

Hekim ve hekim adaylarinin kanserli hastalarin bil-
gilendirilmesi konusundaki dustincelerini belirlemek
icin, Ankara Universitesi Tip Fakiltesi'nde (AUTF)
arastirma gorevlisi, uzman hekim ve ogretim (yesi
olarak cahisan hekimler ile 4-6. sinif hekim adayi tip
fakiltesi ogrencileri ile bir anket ¢alismasi diizenlen-
mistir. Ankete 58 hekim, 150 hekim adayi katilmistir.
Aralik-1998 ile Mart-1999 tarihleri arasinda duizenle-
nen bu calismaya katilan hekim ve tip 6grencilerinin
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Gercek bir durum karsisinda alinacak tavir ile an-
ket formlarina verilen cevaplar farkli olabileceginden,
dogrudan sorular yoneltmek yerine senaryolar tizerine
kurulu sorular diizenlenmistir. Tim grup ikiye ayrila-
rak bir gruba (anket-1); “Kanser olsaydiniz...”, (114 ki-
si) diger gruba ise (anket-2) “anne, baba ya da karde-
siniz kanser olsaydi...”(94 kisi) ctimleleri ile baslayan
7 tane soru yoneltilmistir. Boylelikle hekimlerin ve he-
kim adaylarinin kendileri icin dogru kabul ettikleri
herhangi bir yaklasimi, yakin akrabalari s6z konusu
oldugunda “koruyucu ve kollayici-paternalistik” bir
tavira donustirip donutstirmediklerini saptamak
amacglanmistir. Anket formu 6rnegi yazinin sonunda
ekde verilmistir. Ankete katilanlardan her soru icin
‘kesinlikle hayir=Tpuan’ ve ‘kesinlikle evet=5 puan’
olmak tizere, distincelerini 1-5 arasinda skorlamalari
istenmistir. Anketler dagitilmadan 6nce katilanlara bir

Tablo 1. Ankete katilan hekim ve hekim adaylarinin zellikle-
ri

Ozellikler Hekimler Hekim adaylari
Yas
Median 28 (23-44) 22 (20-28)
Cins
Erkek 30 72
Kadin 28 8
Sinif
4. sinif 104
6. simif 46
Uzmanlik alani
Ic Hastaliklari 41
Genel Cerrahi 9
Diger 8
Hekimlik deneyimi
Medyan (yil) 5(1-14)
Uygulanan anket
Anket-1 28 86
Anket-2 30 64
Toplam 58 150

aciklama yapilarak, sorulara tereddiitsiiz evet demele-
ri durumunda 5, tereddtstiz hayir demeleri durumun-
da 1, bazi cekinceleri varsa yakin hissettikleri dustin-
ceye gore 2 ve 4, kararsiz olanlarin ise 3 puan verme-
leri istenmistir. Anket formlarinda gortldugi tzere,
bazi sorularin daha iyi anlagilabilmesi icin “evet” ve
“hayir” yerine aciklamali cevaplar tercih edilmistir. ilk
6 soru bilgilenme ile ilgili distinceleri, yedinci soru
ise tedaviye katilim konusundaki dustinceleri belirle-
mek icin diizenlenmistir. Her denegin ilk 6 soruya ver-
digi puanlar toplami bilgilenme skorunu, 7. soruya
verdigi cevap ise tedaviye katilim skorunu olusturmus-
tur. Bilgilenme skoruna gore (¢ grup olusturulmustur.
“Ayrintili bilgi talep edenler” (bilgilenme skoru:25-
30), “orta derecede bilgilenme talep edenler” (bilgi-
lenme skoru: 15-24), “bilgiyi reddedenler” (bilgilenme
skoru: 6-14). Sonucta hekimlerin bilgi talepleri ile ilgi-
li genel yaklasimi belirlenmis; bu yaklasimin, yakinla-
ri soz konusu oldugunda koruyucu kollayici tavira do-
ntistip dontsmedigi ortaya konmustur. Ayrica bu yak-
lasimin cinsiyet, yas, hekimlik stresi gibi etkenlerle
iliskisi arastirlimistir.

Calismanin ikinci asamasinda, hentiz kanser tanisi
almis ve ilk kez tibbi onkoloji konstiltasyonu istenen
hastalarla ylz yiize yapilan goriismelerde bu hastala-
rin bilgilenme durumlari saptanarak, hekim adaylari
ve hekimlerin konu hakkindaki distincelerinin uygu-
lamaya ne kadar yansidigi saptanmaya calisiimistir.
Bu amacla AUTF'de yatmakta olan 82 hasta ile gorii-
stilmustir. Ayni tarihler arasinda yapilan gortismelere
katilan hastalarin 6zellikleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Gorusmelerde hastalara dogrudan sorular yoneltil-
memis, ancak hastaliklari ile ilgili (ne sikayetiniz var?,
size bu sikayetleriniz icin ne tetkikler yapildi?, tetkik
sonuclart ne ¢ikti?, tani konuldu mu?, size ne tar bir
tedavi onerildi ?) gibi cesitli sorular yoneltilerek gortis-
meci tarafindan hastanin bilgilenme duzeyi belirlen-
mis ve puanlanmistir. Gortismecinin kanisina gore
ideal bilgilenme: (hastaligi ile ilgili tani, tedavi, teda-
vinin yan etkileri, prognozla ilgili bilgiye sahip olma)
3 puan, kanser turl ve tedavi secenekleri ile ilgili bil-
giye sahip olma 2 puan, sadece kanser oldugunu bil-
me:1 puan ve hastalhg ile ilgili hicbir kayda deger bil-
giye sahip olmama: 0 puan ile degerlendirilmistir. Bu
degerlendirme 6znel ve gorlismecinin yorumuna bag-
[ olmakla birlikte, baska bir klinikte yatan bir hastanin
dogrudan bir anket formu ile ya da yiiz ylize bilgilen-
dirme ile karsi karsiya birakilmasinin hasta ve hastayi
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Tablo 2. Hastalann ozellikleri

Ozellikler Hasta sayisi (82)
Medyan vas 58 (24-78)
Cins

Erkek 25

Kadin 57
Faitim durumu

ilkokul ve alti 47

Ortackul 14

Lise 8

Yiiksekokul 13
Sosyoekonomik diizey

Dusik 10

Orta 50

Yiiksek 22
Sifa sansi

Yok 43

Var 39
Yasanan yore

Koy 5

”(,‘:‘ 22

Kent 55

takip ecden hekim agisindan dogurabilecegi sakincalar
gozetilerek, boyle bir yontem izlemenin daha dogru
olacagl dustintlmastir. Tam gortsmeleri tek bir kisi
yapmustir. Elde edilen veriler hastalarin cesitli 6zellik-
leri ile karsilastirlmustir.

Istatistiksel analiz, SPSS paket program ile Khi Ka-
re testi uygulanarak yapilmistir,

BULGULAR

1- Bilgilenme ile ilgili hekim ve hekim adaylarinin
diisiinceleri: Anket-1 (Siz kanser olsaydiniz...?): 114
kisi, anket-2 (anne, baba yada kardesiniz kanser olsay-
di...?) 94 kisiye uygulanmistir. Ogrenci ve hekimlerin
skorlari arasinda anlamli farkhlik olmadig icin, tim
grup birlikte degerlendirilmistir. Kendileri hasta olma-
lart durumunda, ankete katilan hekim ve tip fakiiltesi
ogrencilerinde %94,5 oraninda ayrintili bilgi talebi
saptannustir. Bilgilenmeyi reddetme orani sadece % 1
dir. Orneklemin % 4,5'i ise orta derecede bilgilenme-
yi yeterli bulmuslardir. Aile yakinlari s6z konusu oldu-
gunda ise, ayrintili bilgilenme talebi % 48'e diiserken,
orta derecede bilgilenme talebi % 46 olarak saptan-
mis, bilgilendirmeyi ret orani %6’ya ¢ikmistir. Kendi-
leri ve yakinlari igin belirlenen bu talep farki istatiksel
olarak anlamli bulunmustur. (p<0,0005). Katilim skor-
lari da oldukga yiiksektir. Grubun %71,9'u tedavi ile
ilgili tim ayrintilan 6grendikten sonra tedavi tercihini
kendileri yapmak istemektedirler. Sadece % 10,5'i te-

davi kararini tamamiyla hekime birakmayi ve “o ne
derse uymayi” tercih etmistir. Tedaviye katilim ve bil-
gilenme talepleri yas, cinsiyet ve hekimleri icin he-
kimlik stiresi ile iliskili bulunmamustir.

2- Kanser hastalarinin bilgilenme durumu: Sekseni-
ki hasta ile yapilan goriismede 52 kisinin hastaligi
hakkinda hic bilgi sahibi olmadigi saptanmistir
(%63,4). Hastahgini “timor”, “ur”, “kanser” gibi keli-
melerle tanimlayabilen ancak, kanser tipi, tedavi sege-
nekleri, takipteki olasi sorunlar, prognoz ve benzeri
diger konularda hicbir bilgisi olmayan hasta sayisi
18’dir (%22). Kanserin tiirtintin yani sira, tedavi yon-
temleri ve karsilasabilecekleri olasi sorunlar hakkinda
bilgiye sahip olan hasta sayisi 12 (%14,6) olarak belir-
lenmistir. ideal bilgiye sahip hasta (prognoz dahil has-
taliginin tiim yonleri hakkinda bilgilendirilmis hasta)
bulunamamistir. Hastalarin bilgilenme diizeyleri yas,
cinsiyet, sosyoekonomik durum, egitim duzeyi, ika-
met bolgesi (il-ilce-kdy), hastaligin sifa sansi olup ol-
mamas gibi etkileyebilecek olasi etkenler agisindan
karstlastirilmistir. Sifa sansi olan hastalar daha ok bil-
gilendirilmektedir (p=0,072). Sosyoekonomik dtizeyi
disiik olan hastalar daha az bilgilendirilmektedir
(p=0,029). Egitim duzeyi, istatistiksel acidan hastanin
bilgilenme diizeyini anlamli olarak arttirmaktadir
(p<0,005 ) (Tablo 3).

TARTISMA

Hastanin pasif bir alici olmaktan ¢ok, kendi hasta-
hginin tani ve tedavisinde aktif bir katilimci olmasi ge-
rektigi gortisti modern tipta son yillarda genis kabul
gormektedir. Dinyada hekim-hasta iliskilerinde
onemli degisimler izlenmektedir. 1950'lerde kanser
tanisi hastaya soylenmezken, 1970’ li yillarda bu tav-
rin degistigi ve batili hekimlerin kanser tanmisini hasta-
larina daha rahatlikla soyledigi goriilmektedir (1,2).
Doksanli yillarda ise artik, giincel tibbi etik yaklasim,
hastanin tam olarak bilgilenme ve tedavisi konusunda
karar verme hakki oldugunu vurgulamaktadir (3). An-
cak , ozellikle Amerika Birlesik Devletlerinde hem
toplumsal, hem de yasal altyapisi olusan ve hastayi
bilgilendirmemenin su¢ kabul edildigi bir ortamda ye-
seren ‘otonom’ yaklasim, diger tilkelerde bu kadar yo-
gun ilgi gormemistir. Giiney ve dogu Avrupali hekim-
ler, kuzeydekilere gore taniy1 daha fazla saklamak egi-
limindedirler (4). Japon hekimler Amerikalilardan da-
ha tutucu olarak degerlendirilmektedir (5). Bu durum,
hekim davranisindaki hizli degismenin evrensel bir
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Tablo 3. Hastalarin bilgi diizeyi ile egitim ve sifa sansi arasindaki iliski

Bilgilenme diizeyi Egitim durumu Sifa sansi Sosyoekonomik durum
ilkokul Ortaokul Lise  Yiiksekokul Yok Var Diisiik Orta Yiiksek

0 %79 %57 %37,5 %30,5 %74,4 %51,3 %100 %62 %50

1 %13 %36 %62,5 %15,5 %14 %30,8 0 %22 %32

2 %8 %7 0 %54 %11,6 %17,9 0 %16 %18

Egitim diizeyi bilgi diizeyi icin P=0,0006 , sifa sansi igin p=0,072 ve sosyoekonomik durum icin p=0,029’dur.

dogru olmayip, sadece Amerika’ya 6zgii yasal ve kiil-
tirel bir olgu olabilecegi tartismasini glindeme getir-
mektedir. Literatiirde Tiirkce kaynaklar arasinda boyle
bir ¢alismanin benzeri bulunamamistir. Bu yiizden,
bu calisma ile tlkemizdeki hekimlerin ve hekim aday-
larinin konu ile ilgili distincelerini ve ayni zaman pe-
riyodunda hastalarin bilgilenme durumunu saptamayi
planladik.

Bu calisma, AUTF ibni Sina Hastanesi'nde calisan
hekimlerin ve hekim adaylarinin kanser sé6z konusu
oldugunda, hasta bilgilendirme ile ilgili “koruyucu-
kollayic1” (paternalistik) bir yaklasima sahip oldugunu
gostermektedir. Kendileri s6z konusu oldugunda, son
yillarda 6zellikle bati tilkeleri ve Amerika’da genis ka-
bul gbéren otonom modele uygun olarak ideal bilgilen-
me talep eden hekimler, yakinlari s6z konusu oldu-
gunda koruyucu-kollayici bir tavir gelistirmektedirler.
Hekim adaylarinin da benzer yaklasimlari, kisa bir sii-
rede bu tavrin degismeyeceginin kaniti sayilabilir. Tek
bir hastanede yapilan bir anket olmakla birlikte,
A.U.T.F. ibni Sina Hastanesi bir referans ve egitim has-
tanesi oldugu icin Turkiye’deki genel hekim davranisi-
ni da bir 6lctide yansittigini soylemek yanlis olmaya-
caktir.

Calismanin ikinci boliminde hastalarla yapilan
gortismeler, hekimlerin paternalistik distince yapisi-
nin uygulamaya da yansidigini destekleyici nitelikte-
dir. Sifa sansi olan hastalarin digerlerine oranla daha
fazla bilgilendirilmesi, bu hastalarda bir taraftan taniy:
soylerken, diger taraftan iyilesme umudunu verebilme
sansinin olmasina bagh olabilir. Egitim diizeyinin art-
mas! ile hasta bilgilenmesinin anlamli derecede art-
mas! ise, bizce iki nedene baglidir. Bunlardan birinci-
si hastanin egitim diizeyinin artmasiyla hastaligi ile il-
gili daha cok soru sormasi , bilgilenme talebinin art-
masi ve arastirici olmasidir. ikincisi ise, hekim-hasta
iliskisinin hastanin egitim diizeyinin artmasiyla daha
saglikli bicimde kurulabilmesidir. Sosyoekonomik du-

rumu dustk olan hastalarin hi¢ bilgi sahibi olmamasi,
egitim dlzeyinin bu grupda daha disiik olmasi ile
aciklanabilir.

Yurt disinda konunun bilgilendirme kismi genellik-
le asilmis bulunmaktadir. Hastalarin yiiksek oranda
bilgilenme talebi mevcuttur. Amerika’da 1980 yilinda
yapilan bir calismada hastalarin %80’inin hastaliklar
ile ilgili ayrintili bilgi talep ettigi saptanmistir (6). Yine
ayni ¢alismada tedaviye aktif katilim istegi %65 ora-
nindadir. Bilgi talebi ile tedaviye katihm arzusu genc
ve egitimli hastalarda yasli ve egitimsiz olanlara oran-
la daha yuksektir. Son yillarda tedaviye katihm ve bil-
gilendirmenin bu sonuca etkisi tizerine tartismalar yo-
gunlasmaktadir. Hastalarin % 22'si tedaviyi tamamen
kendisi secmek isterken, % 44’0 tedavi kararinda he-
kimle birlikte ayni derecede sorumluluk almayi arzu
etmektedir. Yas, tercihleri etkilemektedir. Gengler, te-
davi seceneklerinin fiziksel ve cinsel sonugclari ile ilgi-
li kaygilarini 6n plana cikarirken, yashlar kendi kendi-
ne yetme ve yasama ile ilgili kaygilar 6nemsemekte-
dirler (7). Yasla birlikte katilim ve bilgi talebi azalmak-
ta, tedavi secimi daha cok hekimlere birakilmaktadir
(8,9). Hastalarin cogu bilgilendirilmekden memnun
olmaktadir. Bir calismada 252 hastadan %87’si mem-
nuniyet bildirilirken, kendisine istemedigi kadar ayrin-
tili bilgilerin verildigini soyleyen hasta orani sadece
%2 bulunmustur (10).

Ulkemizdeki durum neden farkhdir¢ Kuskusuz
ozellikle batida 1960l yillarda baslayan ozgtrlesme
hareketlerinin dogal sonucu olarak ortaya ¢ikan insan
haklari, hayvan haklari ve hasta haklari gibi kavramla-
rin genis kabul gormesi ve ilgili yasal diizenlemelerin
yaptimasi onemli bir etkendir. Ornegin Amerika’da,
oltimle sonuclansa bile, karar hastaya aittir ve hastayi
bilgilendirmemek agir maddi tazminatlarla cezalandi-
rilabilen bir suctur. Ulkemiz de cesitli zeminlerde ilgi-
li uluslararasi sozlesmelere imza atmis olmakla birlik-
te, heniiz yasal altyapi ve denetim mevcut degildir.
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Ote yandan, tilkemizin kiiltiirel ve sosyal altyapisi
ile islam dininin getirdigi ‘kaderci’ diinya gortsti de
hastanin bilgilendirmesi ve tedaviye katilimi ile ilgili
“koruyucu kollayici” tavrin hala degismemis olmasini
etkileyen ogeler arasinda sayilabilir. Hastalarin genel
olarak egitim diizeyinin dustkligt de kuskusuz ¢ok
onemli bir etkendir. Daha once belirtildigi gibi, egitim
diizeyi bilgilenme talebinin en onemli belirleyicisidir.
Kuskusuz karsi goriiste olan, zaten ¢limcul bir hasta-
iga sahip kisilere “liztict” seyler soylemenin dogru
olmadizini 6ne stiren gortusin hekimler arasinda yay-
gin olmasi da bir neden olabilir. Bizce ¢alismamizin
en carpict sonucu “kendileri” s6zkonusu oldugunda
her turld Gzlcl habere hazir olan hekimlerin, “diger-
leri” sozkonusu oldugunda babacan (koruyucu-kolla-
yici) bir tavra burtinmeleridir. Bilgilendirmeyi engelle-
yen onemli bir etken bu tavirdir. Ayrica, tip egitimi si-
rasinda hastaya “kott haber vermek” ve bilgilendirme
vontemleri konusunda vyeterli rehberlik verilememek-
tedir.
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Ulkemizde kanser hastalarinin tedavi se¢imine ka-
tilma orani ile ilgili bir belirleme yapmak ise hemen
hemen imkansizdir. Ciinkti tedavi konusunda karar
verebilmek icin hastanin oncelikle hastaligi hakkinda
ve tedavi secenekleri konusunda oldukga ayrintili bir
bilgiye sahip olmasi gerekir.

Hastaya neyin, ne kadar ve nasil soylenmesi gerek-
tigi tip etiginin tartisma alanina girer. Bu calisma boy-
le bir soruya cevap aramamaktadir. Sadece ilkemiz-
deki durumun bir tespitini yaparak bu tir tartismalara
zemin hazirlayacak verilerin saptanmistir. Bizce, ge-
nel egitim diizeyinin artmasi ve sosyoekonomik iyiles-
me ile birlikte, mutlaka hastalarin bilgilenme talebi ar-
tacak, hekim-hasta iliskisi daha kolay ve uygun ze-
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166 KANSER TANISI ALMIS HASTALARIN BILGILENDIRILME DURUMU: HEKIM VE HEKIM ADAYLARININ YAKLASIMLARL...

EK:
Anket formu (1. Sayfa)

Yasi
Cinsiyeti :
Simifi ya da kag yillik hekim oldugu :
Asagidaki sorulart malign bir hastaliginizin (kanser) oldugunu varsayarak cevaplayiniz.
Her sorunun cevabi icin 1-5 arasi bir kuvvet skalasi hazirflanmigtir. 5 puan tam bir kesinlikle ‘evet’,
1 puan tam bir kesinlikle ‘hayir’” anlamina gelmektedir. Eger soru ile ilgili diistiinceniz tam bir kesinlik ifade etmiyorsa sizce en
uygun cevaba yakin olan puani isaretleyiniz. Kararsiz kaliyorsaniz 3 puan veriniz.
Anket formlari bir arastirma icin kullanilacaktir. isminizi formlara yazmayiniz.
1. Malign bir hastaliginiz olsa idi mevcut hastaliginizin ‘kanser’ oldugunun size séylenmesini ister miydiniz?
5- Evet kesinlikle, hastaligim kanser bile olsa gercegi bilmek isterim
4-
i
2.
I-Hayir, kesinlikle bilmemem daha iyi olurdu.
2. Kanser oldugunuzu ve sizin talebinizle yada talebiniz olmaksizin taninin size soylendigini varsayiniz. Bu durumda sifa sansi
olup olmadigini 6grenmek ister miydiniz?
5- Evet kesinlikle
4-
3
2=
1- Hayir bunu higbirzaman ogrenmek istemezdim
3. Size kanser oldugunuz soylense ve nasil tedavi edileceginiz aciklansa, sizi bundan sonraki giinlerde ne tiir saghk problem-
lerin bekledigini onceden 6grenmek ister miydiniz?
5- Evet, bagima neler gelecegini bilmek isterim
4-
3-
3

1- Hayir, bunu kesinlikle istemezdim

Anket formu 2. sayfa

4. Kanser oldugunuz size soylendiginde ve tedavi plani agiklandiginda, sizden 6nceki ayni teshise sahip hastalarin bahsedilen
tedaviye nasil yanit verdigini, ne kadarinm iyilestigini sorar miydiniz?
5- Evet bunu kesinlikle 6grenmek isterdim
4-
3-
2-
1- Hayir, bunu bilmek istemem
5. Kanser olmaniz durumunda tedavi stirecinizdeki gelismelerle ilgili;
5- lyi yada kot biitiin gelismeleri hemen 6grenmek isterim
4-

-
)

I- Sadece iyi haberleri duymak isterim

6. Hastahgimzla ilgili;
5- En ince ayrintiya kadar biittin detaylan bilmek isterim
4-
I
308
|- Sadece giinliik hayatimda yasamimi kolaylastiracak bilgiler yeterli olur.

7. Kanser olmaniz durumunda tedavi seklini;
5- Biitiin olasi tedavi yontemlerini ¢grenmek isterim ve hangisinin uygulanacagi konusundaki karara aktif olarak katilirim

I- Tamamen giivendigim doktoruma birakirim, o bu konunun uzmani
Anketimize katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz...

* Diger gruba sorulan sorular ayni olup sadece form..eger anne, baba yada kardesinizde malign bir hastalik olsaydi... diye bas-
lamakta ve sorularda ...onlarin bilgilendirilmesini ister misiniz seklinde yonlendirilmistir.




