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OZET

Hekim tutumlan Gzerine bir calisma: Olum ve dlimcdl hastaya yaklasim

Amag: Bu calismada, hekimlerin 6lum ve dlimcul hastaya iliskin tutumlan, hekimlerin sosyodemografik dzellikle-
rinin élum ve élumcul hastaya yaklagimlar Uzerine etkisi, Slumcul hastalk tanisini sdylemekten kaginma davrani-
sinin hekimin kendi dlum kaygsi ile iliskisi ve hekimlerin bu konuyla ilgili egitimin gerekliligi hakkindaki goruslerinin
arastirimasl amaglanmistir.

Yontem: Calismaya 304 hekim alinmis ve kendilerine sosyodemografik veri formu, 6lim ve élumcul hastaya
yoénelik hekim tutumlarini degerlendirmek amaciyla yazarlar tarafindan gelistirilen 15 soruluk bir anket formu ve
Olum Kaygisi Olgegi uygulanmistir.

Bulgular: Hekimlerin %89.1i hastalarin, tanilar her ne olursa olsun bilgilenme haklar olduguna inanmakla birlikte,
s6z konusu hastalk "dlumcil” oldugunda, %78.30 taninin hastaya sdylenmesi gerektigini kabul etmektedir. Olum-
cul hastalik kanser oldugunda ise, hekimlerin taninin agikga sdylenmesi fikrine katilma oranlari, kendisi s6z konu-
su oldugunda %77.6 oranindayken, bir yakini s6z konusu oldugunda %55.6, herhangi eriskin bir hasta s6z konusu
oldugunda ise %51 olmaktadr. “Tip egitimi sirasinda veya sonrasinda, 6lim ve élimcul hastaya yaklasim hakkinda
bir egitim gereklidir.” ifadesine hekimlerin %94.4G (n=287) katimistir. Anket sorularina verilen cevaplarda cinsiyet,
cocuk sahibi olma, galisma alani, 6lim kaygisi diizeyine bagl olarak farkliliklar oldugu saptanmistir.

Sonug: Bu arastirma, hekimlik meslegi uygulamalari icinde énemi ihmal edildigi dusunulen bir alan olan, olumcul
hasta ve élime yaklasimda yagsanan zorluklar bir dlcide saptayip tartisilir hale getirecek veriler ortaya koymustur.
Anahtar kelimeler: Olum, kayg, hekim, kanser

ABSTRACT

A study on the attitudes of physicians: approach towards death and terminally ill

Objective: The aim of this study was to investigate primarily, the attitudes of physicians toward death and

terminally ill patients and, secondly, the relationship between the sociodemographic variables of the physicians

and these attitudes. Also, this study aimed to find out the relationship between the death anxiety of the

physicians and their avoidance behavior of informing patients about their diagnoses. Lastly, the physicians were

asked about the necessity of education on how to approach patients with terminal ilness.

Methods: The study subjects were 304 physicians. A questionnaire about sociodemographic information, the

Death Anxiety Scale and a 15 item questionnaire prepared by the authors to evaluate the attitudes of
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GIRIS bagvuru oranlar ve tim 6limler iginde hastanede ger-
ceklesen olim orani giderek artmaktadir. Bu faktérlerin

Um diinyada, artan tibbi gelismeler ve yasam  etkisiyle, hekimlerin 6liimctil hastaligi olan hastayla
kosullarindaki iyilesme sonucu, kronik-6limctil  karsilagma sikligi ve bu hastalara tedavi hizmeti verme
hastaliklarla yaganan stre, hastalik durumunda hekime  stresi de artmaktadir (1). Ancak up egitimi sirasinda
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olim ve 6limctl hasta ile ilgili 6gretilen temel sey,
yasami tehdit eden hastaliklarin nasil taninacag: ve
tedavi edilecegi ile ilgilidir. Tip egitimi sirasinda, lmek-
te olan hasta ve olim karsisindaki tutumlar yeterince
ele alinmamaktadir (2). Konu ile ilgili caligmalar, tip
meslegine adim atma agsamasindaki up fakiltesi son
sinif 6grencilerinin 6liimcil hastayla karsilagtiklarinda,
kendilerini, siklikla kapasitesiz, hazirliksiz, bos, ofkeli
ve basarisiz hissettiklerini (1); ayni durumla karsilagan
bazi doktorlarin da, hastanin durumundan sorumluy-
musgcasina, kendilerini su¢lu hissettiklerini gostermek-
tedir (3).

Akga ve Kése (4), Templer'in 6lim kaygist ile ¢alis-
maya bagladigr 1960’lann ortalarinda 6liim konusunun,
hem davranig bilimciler hem de saglkla ilgili uzmanlar
tarafindan tabu olarak nitelendirildigini ve bu konudaki
agigin kendisini, “Oliim Kaygist Olgegi” geligtirmeye
yonelttiginden bahsettigini bildirmektedirler. Doktorla-
nn, diger meslek elemanlarindan daha fazla élim kaygi-
s1 tagidiklart ve hatta bu korkularini yenmek igin doktor
olduklar ileri siirtilmektedir. Ayrica bu tip konulara asi-
na olunmasina ragmen, uzun stre hastalik ve ¢lim
olaylarina maruz kalmanin da 6lim kaygisini ortaya
cikardigr bildirilmektedir (5).

Tibbi uygulamalar iginde giderek énemi artan tip eti-
gi, hekim-hasta iligkisinde, hastalik ve tedaviyle ilgili dog-
ru bilgi ve segeneklerin verildigi, glivene dayali bir gerge-
vede, hastanin kendisiyle ilgili karar verme hakkina vurgu
yapar (6). Hastanin ‘hastaligini 6grenme hakki’ oldugu
gibi, olast hastalik nedenleri, beklenen hastalik stirecler,
var olan tedavi se¢enekleri, tedavinin olasi risk ve yararla-
11 konusunda “bilgilendirilme hakki” da bulunmaktadir.
Bilgilendirilme hakki, Diinya Hekimler Birligi Bali Hasta
Haklar Bildirgesi'nde, kendi kaderini belirleme hakki
bagliginda tanimlanmaktadir (7). Hastaya 6limctil hasta-
lik tanisini agiklamanin oldukga stresli, ancak 6grenilebi-
linen bir durum olduguna inanilmaktadir. En iyi 6grenme
yolu, gbzlemleyerek 6grenme ve daha sonra geri bildirim
verilmek tizere gbzlenmektir (8). Caligmalar, destekleyici
doktor etkilesimi ile hastalarin dlimciil hastalik ile daha
etkili bir sekilde basa cikabildiklerini ileri stirmektedir.
Hastalarn, istedikleri bilgiye ulasamadiklar ya da emos-
yonel cevaplarina dikkat edilmedigi durumlarda psikiyat-
rik bozukluk gelistirme olasiliklar: artmaktadir (9).

Son kirk yilda yapilan ¢aligmalar, hastaya gergegi
soyleme konusunda kiiltiirel farkliliklar oldugunu gos-
termektedir. Pek ¢ok tilkede, aile, hastanin en gii¢li des-
tek sistemidir ve siklikla hastayi zarardan korumaya
caligir. Bu nedenle, taninin hastaya séylenmemesini de
istedikleri bildirilmektedir (10). Bu tutum, o6zellikle aile
merkezli kiiltiirlerde tercih edilmektedir. Bu kiilttirlerde-
ki hastalarin, tani tartisilirken, bati kiiltiirlerindeki hasta-
lardan daha fazla oranda yakinlarini yanlarinda istedik-
leri ve yasam beklentisini tartigmay1 tercih etmedikleri
de bildirilmektedir (11).

Konu ile ilgili Tiirkiye’de yapilmis arastirma ve ¢alis-
malar tarandiginda, hemsirelik hizmetleri esnasinda
6lum ve 6limciil hastaya yaklagim ve tutumlarn deger-
lendiren ¢aligmalarin daha agirlikli oldugu dikkati ¢ek-
mektedir (12-14). Oliim ve 6liimciil hastalik karsisinda
dogru hekim tutumlarinin ne olmas: gerektigi hakkinda
derleme niteligindeki bilimsel yayinlara kargin (3,15-
17), hekim tutumlarini ve bunlan etkileyen faktorleri
arastiran kapsamli bir ¢aligmaya rastlanmamuigtir. Pek
cok tilkede kotii haber vermek icin kilavuzlarin olustu-
ruldugu ginimtizde, tilkemizde hekim tutumlan ve
hastalarin doktorlarindan beklentilerine yonelik bilgiler
azdir. Ulkemizde bu konuda izleyecegimiz yolu belirle-
meden Once, konu ile ilgili bilgilerin artmas: gerekmek-
tedir. Bu nedenle, bu aragtirmada, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde caligan hekim-
lerin 6lim ve 6limctl hastaya iliskin tutumlarini,
hekimlerin sosyodemografik 6zelliklerinin olim ve
olumctl hastaya yaklagimdaki tutumlarn tizerine etkisi-
ni, 6limcil hastalik tanisini séylemekten kaginma dav-
raniginin hekimin kendi ¢lim kaygist ile iligkisi ve
hekimlerin bu konuyla ilgili egitimin gerekliligi hakkin-
daki goriiglerinin aragtirlmast amaglanmigtir.

YONTEM VE GERECLER

Calisma icin, Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’'nde halen aktif olarak calisan 355
hekime ulagilmigtir. Hekimler ¢aligtiklart birimde ziyaret
edilip, aragtirma hakkinda bilgi verilmis ve ardindan
anket formu verilen hekimin formu doldurmasi ve anket
formunun teslim alinmasi yoluyla veriler toplanmuistur.
Katulimailara, caligma icin etik kurul onay1 alindigy, isim
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belirtmeksizin katilimin génillilik esasina dayali oldu-
gu, anket formu tizerinde yazili olarak belirtilmistir.
Rastgele doldurulmug yahut bog birakilmig 51 anket
formu calisma dig1 birakilarak, calisma 304 hekimin dol-
durdugu veriler tizerinden yirttilmugtiir.

Caligmaya katilan hekimlere, sosyodemografik 6zel-
liklerini saptamaya yonelik sosyodemografik veri for-
mu, 6lim ve 6limcil hastaya yonelik hekim tutumlari-
nt degerlendirmek amaciyla yazarlar tarafindan gelistiri-
len 15 soruluk bir anket formu ve Oliim Kaygist Olcegi
uygulanmustir.

Anket formu: Psikiyatri ve etik alanindaki temel
bagvuru kitaplarina (1,6) ve konuyla ilgili bilimsel arag-
tirmalara (15,16,18-21) dayali olarak gelistirilmis olup
hekimlerin, ‘Katliyorum’, ‘Katilmiyorum’, ‘Kararsizim’
seceneklerinden birini igaretleyecegi sekilde tasarlan-
mugtir. Anket formu; tbbi etik ve 6lime iligkin egitimin
gerekliligini, 6limctl hasta haklanda dustinceleri, ‘iyi
6lim’ kavrami ve bunun saglanabilirligi hakkinda
diistince ve tutumlari, 6limctl hastalikli hastayla kargi-
lasma durumlarinda hekimin kendi ruhsal durumu ve
hastaya karg: tutumlarini degerlendiren sorulardan olug-
maktadir. Anket formunun sonunda hekimlere; kendile-
rine, yakinlarina ya da bir hastalarina “kanser” tanisi
kondugunda taninin séylenmesine yonelik fikirleri
sorulmug ve “katiliyorum”, “katilmiyorum” giklarindan
birini isaretlemeleri istenmistir.

Oliim Kaygist Olgegi: Templer (22) tarafindan
gelistirilmis olup, Tiirk¢e gegerlilik ve gtivenirlik ¢alig-
mast yapilmigtir (4). Olcek, 15 maddeden olugmakta ve
‘Dogru’ “Yanlis’ seceneklerinin puanlanmast ile deger-
lendirilmektedir. Olcekten elde edilen toplam puan 8 ve
tizeri oldugunda kiside oliim kaygisinin varligina isaret
etmektedir.

Istatistik Degerlendirmesi: Tiim veri analizleri SPSS
15.0 paket programlari ile yapilmistir. Stirekli nicel veriler,
n, ortalama ve standart sapma olarak, nitel veriler ise n ve
oran olarak ifade edilmigtir. Normal dagilim gostermeyen
ve skor degiskenlerinden olusan bagimsiz yapidaki veri
setleri Mann-Whitney U test ile analiz edilmistir. Katego-
rik yapidaki veri setleri ise Ki-kare testi ile analiz edilmistir.
Capraz tablolardaki gozler arasindaki farkliliklar belirler-
ken Oranlar Testi (Two Proportions) kullamlmistir. Kanser
tanust hekimlerin kendisi bir yakini ya da erigkin bir hastas:

A. Ozkiris, G. GUleg, C. Yenimez, A. Musmul, M. Yanas

s6z konusu oldugunda taninin séylenmesine yonelik
gortslerinin arasindaki farklilik Minitab 15 programu ile
yapilan Oranlar Testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel
olarak anlamlilik i¢in, p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Galisma grubunun (n=304) ortalama yag1 33.6 £8.91
(24-65 yag arasi) olup, %47’si kadin, %53t erkekd.
CGaligma grubunun %55.6’s1 evli, %41.8'1 bekar, %2.6's1
bosanmig/dul olup, %33.9’unun ¢ocugu varken,
%66.1'inin gocugu yoktu. Caligmaya katilan hekimlerin
ortalama hekimlik yaptiklar stire 8.6+£8.59 yil (1-42 yil
arasi) idi. Hekimlerin %72.7’si aragtirma gorevlisi,
%27.3’1 uzman ya da 6gretim tiyesiydi. Hekimlerin
mesleki branga gore dagilimlarina bakildiginda, 138 kisi
dahili tip (%45.4), 125 kisi cerrahi tp (%41.1), 41 kisi
temel tip ve radyoloji (%13.5) bilim dallarinda calig-
maktaydi. Caligma grubunda daha 6nce 6liim ve dlim-
ctil hastaya yaklagimla ilgili bir egitim almayanlarn ora-
n1 %60.5, alanlarin orani %39.5'di. Bir egitim aldigini

Tablo 1: Calismaya katilan hekimlerin sosyodemografik
ozellikleri (n=304)

Yas (Ort.+S.S.) 33.6+8.91 (24-65 yasg arast)

Ozellik n (%)
Cinsiyet
Kadin 144 (%47)
Erkek 160 (%53)
Medeni Durum
Evli 169 (%55.6)
Bekar 127 (%41.8)
Bosanmis/dul 8 (%2.6)
Cocuk
Var 103 (%33,9)
Yok 201 (%66.1)

Hekimlik yapilan stire 8.6 £8.59 (1-42 yil arasi)

Mesleki Unvan
Asistan 221 (%72.7)

Uzman/Ogretim {iyesi 83 (%27.3)

Mesleki Brang
Dahili Tip 138 (%45.4)
Cerrahi Tip 125 (%41.1)

Temel Tip, Radyoloji 41 (%13.5)

Oliim ve 6limciil hastaya yaklagimla ilgili egitim

Egitim almuig 120 (%39.5)

Tip egitimi sirasinda 90 (%29.6)
Tip egitimi sonrasi kurs, seminer ile 26 (%8.6)
Diger bir yolla 4 (%2.6)

Egitim almamig 184 (%60.5)

Dusunen Adam Psikiyatri ve Nérolojik Biimler Dergisi, Citt 24, Sayi 2, Haziran 2011 / Ddstinen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 24, Number 2, June 201 91



Hekim tutumlar Gzerine bir ¢alisma: Olim ve dlumcll hastaya yaklasim

belirtenlerin %29.6’s1 bu egitimi tip egitimi sirasinda,
%8.6’s1 tip egitimi sonrasi, kurs, seminer vs. yoluyla,
%2.6’s1 diger bir yolla aldigin belirtmistir (Tablo 1).
Hekimlerin anket formuna verdikleri yanitlar incelen-
diginde; calisma grubunun %97’sinin “Oliimciil hastali-
g1 oldugunu 6grenen hastalar, gevrelerine ve tedavi eki-
bine birbirinden farkli tepkiler vermelerine neden olan
ruhsal evrelerden gecerler.” ifadesinesine katildiklar sap-
tanmigtir. Bu cimleye kaulanlara gore, hastalarin ruhsal
tepkilerinin farkli olmasina sebep olan faktorler iginde
6nem sirasina gore ilk siralarda secilen faktorler sunlar
olmustur: Hastanin kigilik 6zellikleri (%41.3), hastanin
egitimi /sosyokiltiirel diizeyi (%33.5), hastanin yas1
(%15.2), hastanin dini inaniglari (%6.1), hastanin tedavi
ekibiyle iliskisinin niteligi (%3.7). “Tip egitimi sirasinda
veya sonrasinda, 6lum ve olimctl hastaya yaklagim
hakkinda bir egitim gereklidir.” ifadesine hekimlerin
%94.4’11 katilmustir. “Oliim ve &liimciil hastaya yakla-
simda, hasta-hekim iligkisinde zorluk yaganan durumlar-

da profesyonel yardim gereklidir.” ifadesine hekimlerin
%93.8'1 katilirken, profesyonel yardim i¢in %87.3’1
“Psikiyatrist/psikolog yardimu igin hastay: yonlendirece-
gini”, %7’si “Kendisi i¢in danigmanlik veya profesyonel
yardim alacagini”, %4.9'u “Din adamui yardiminin gerek-
li oldugunu diistinecegini”, %0.7’si “Hastay1 bir sebeple
tedavisini stirdiirecek bagka bir hekime yonlendirecegi-
ni” bildirmistir. “Bir hastanin tanisi ne olursa olsun tani-
y1, tedavi segeneklerini, prognozu &grenme hakki ve
tedaviyi reddetme hakki vardir.” ifadesine hekimlerin
%89.1'i katilmus, “Oliimciil bir hastaligi veya liim habe-
rini verirken duygusal bir zorluk yasarim.” ifadesine
%88.2’si katilmigtir. Oliim ve 6liimciil durumlar karsi-
sinda hekimlerin yasadigi duygusal zorluklar, siklik sira-
sina gore, tziinti (%71), caresizlik (%48), sikinti-anksi-
yete (%42), bogluk-anlamsizlik duygusu (%31), kendini
ve meslegini sorgulama (%24), yetersizlik-sug¢luluk
(%21) olarak saptanmigtir. “Bence, 6limciil hastaligt
olan hastalar, tani bilgileri kendilerine séylenmemis olsa

Tablo 2: Calismaya katilan 304 hekime uygulanan ‘Anket formu’ sonuclar

Katiliyorum Katilmiyorum Kararsizzim
n (%) n (%) n (%)

1. Bir hastanin tanisi ne olursa olsun; tantyi, tedavi segeneklerini, prognozu 6grenme

hakki ve tedaviyi reddetme hakki vardir. 271 89.1 11 3.6 22 7.2
2. Oliimciil bir hastaligi oldugu tespit edilen hastanin tani ve tedavisi hakkindaki iyi

ve kotl tim bilgileri séylemek gereklidir. 234 78.3 24 7.9 46 15.1
3. Oliimciil hastalig1 olan hastaya tani ve tedavi bilgisi verirken ne kadar émrii kaldig:

kesin bir stire verilerek séylenmemelidir. 238 78.3 32 10.5 34 11.2
4. Bence, 6lumcil bir hastalik tanisinin agik¢a sdylenmesi, hastanin prognozunu ve

ruhsal durumunu olumsuz etkilemez. 85 28.0 161 53.0 58 19.1
5. Bence, 6lumcil hastaligi oldugunu bilen hastalar, durumlar ve 6lim hakkinda

konugmak isterler. 95 31.3 125 41.1 84 27.6
6. Bence, dlimcil hastaligi olan hastalar, tani bilgileri kendilerine séylenmemis olsa

bile bu durumun farkindadirlar. 217 71.4 41 13.5 46 15.1
7. Oliimciil bir hastaligi olan bir hasta ve ailesiyle kargilagmayi, diger hastalar ve

aileleriyle kargilagmaktan daha zor bulurum. 241 79.3 56 18.4 7 2.3
8. Hastalara 6lmekte olduklarini dogrudan séylemekten kaginmaya caligirim. 217 714 56 18.4 42 13.8
9. Oliimciil bir hastaligi veya 6liim haberini verirken duygusal bir zorluk yasarim. 268 88.2 25 8.2 11 3.6
10. Tip egitimi sirasinda veya sonrasinda, liim ve dliimctil hastaya yaklagim

hakkinda bir egitim gereklidir. 287 94.4 9 3.0 8 2.6
11. Oliim ve &liimciil hastaya yaklagimda, hasta-hekim iligkisinde zorluk yaganan

durumlarda profesyonel yardim gereklidir. 285 93.8 13 4.3 6 2.0
12. Oliimciil hastaligi oldugunu &grenen hastalar, gevrelerine ve tedavi ekibine

birbirinden farkli tepkiler vermelerine sebep olan ruhsal evrelerden (inkar, ofke,

depresyon, kabullenme vb.) gecerler. 295 97.0 3 1.0 6 2.0
13. Hastalik tanisi ve prognozu ne olursa olsun, “iyi 6lim” ve iyi 6lumin saglik

calisanlarinca saglanmasi mimkindir. 213 70.1 34 11.2 57 18.8
14. Eger hasta ben olsaydim, tani ve hastalik prognozu ne olursa olsun

soylenmesini isterdim. 236 77.6 23 7.6 45 14.8
15. Eger hasta bir yakinim olsaydi, tani ve hastalik prognozu ne olursa olsun

soylenmesini isterdim. 203 66.8 43 14.1 58 19.1

92 Dustnen Adam Psikiyatri ve Nérolojik Biimler Dergisi, Cilt 24, Sayi 2, Haziran 201/ Ddstinen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 24, Number 2, June 2011



bile bu durumun farkindadirlar.” ifadesine hekimlerin
%79.3'1i ve “Oliimciil bir hastalig1 olan bir hasta ve aile-
siyle karsilagmay1, diger hastalar ve aileleriyle karsilas-
maktan daha zor bulurum.” ifadesine hekimlerin
%71.4’1i katilirken, “Oliimciil hastaligi olan hastaya tani
ve tedavi bilgisi verirken ne kadar 6mr kaldigi kesin bir
siire verilerek sdylenmemelidir” ve “Oliimciil bir hastali-
g1 oldugu tespit edilen hastanin tani ve tedavisi hakkin-
daki iyi ve kott tim bilgileri séylemek gereklidir” ctim-
lelerine hekimlerin %78.3’1i katilmistir. Oliimciil bir has-
talig1 oldugu saptanan hastanin tani ve tedavisi hakkin-
daki iyi ve kott tim bilgileri soylemek gerektigine kati-
lanlardan %12.5’i, bilgiyi 6ncelikle hastaya vermeyi
uygun bulurken, %29.6’s1 ailesine, %5.3't ailesi izin
verirse hastaya sdylenmesi gerektigini diiginmekte ve
%33.2’si ise durumun hastaya gore degistigini bildirmis-
tir. Oliimciil bir hastaligi oldugu saptanan hastanin tan
ve tedavisi hakkindaki iyi ve kott tim bilgileri séylemek
gerektigine katilmayan 24 kisi gerekge olarak, duygusal
tepkileri denetleyememe korkusunu (%58.3), duygusal
glcliigii (%12.5), nasil soyleyecegini bilememeyi (%4.1),
suglanma korkusunu (%4.1) bildirmis, %20.8'i ise cevap
vermemistir. “Eger hasta ben olsaydim, tani ve hastalik
prognozu ne olursa olsun séylenmesini isterdim.” ifade-
sine hekimlerin %77.6’s1, “Hastalara 6lmekte olduklarini
dogrudan soylemekten kaginmaya ¢aliginm.” ifadesine
%71.4"0 , “Hastalik tanisi ve prognozu ne olursa olsun,
iyi olim ve iyi 6lumiin saglik ¢aliganlarinca saglanmast
mimkiindir.” ifadesine %70.1i, “Eger hasta bir yakinim
olsaydi, tani ve hastalik prognozu ne olursa olsun séy-

lenmesini isterdim.” ifadesine %66.8’i kaulmigtr. “Ben-
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ce, dlumciil hastaligi oldugunu bilen hastalar, durumlar
ve oliim hakkinda konusmak isterler.” ifadesine hekimle-
rin sadece %31.3’ti katilirken, “Bence, 6liimctl bir hasta-
lik tanisinin agikga sdylenmesi, hastanin prognozunu ve
ruhsal durumunu olumsuz etkilemez.” ifadesine de
hekimlerin sadece %28'1 kaulmisgtr (Tablo 2).

Anket sorularina verilen yanitlar ¢aligmaya katilan
hekimlerin yasi, medeni durumu, mesleki tinvani, cocuk
sahibi olma durumu, ¢aligtiklart alan ve 6lim kaygist
diizeyleri agisindan incelenmis olup yas, medeni durum
ve mesleki tinvan agisindan verilen cevaplar arasinda
farklilik saptanmamustir. Cinsiyete gore yapilan deger-
lendirmede, &lgek sorusu 2’de “Oliimciil bir hastalig
oldugu tespit edilen hastanin tani ve tedavisi hakkindaki
iyi ve kott tiim bilgileri séylemek gereklidir” ctimlesini,
erkek hekimlerin %6.2’si, kadin hekimlerin %9.3'1 “katil-
miyorum” seklinde cevaplamistir ve kadin hekimlerde
“katilmiyorum” cevabi, erkek hekimlere gore anlamli
diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0.05). Yine 2. soruya,
cocuk sahibi olan hekimlerin %73.7’si kaulmis, %4.8'i
katilmamis, %21.5'1 ise kararsiz kalmigken; cocuk sahibi
olmayan hekimlerin %78.6’s1 kaulmis, %9.4'G kaulma-
mus, %12’si kararsiz kalmis olup, gocuk sahibi olan ve
olmayan hekimlerin bu anket maddesini onaylama oran-
lart arasinda anlamli diizeyde farklilik saptanmigtir
(’=5.985, SD=2, p<0.05). Olgek sorusu 6’da, “Bence,
6limctl hastaligi olan hastalar, tani bilgileri kendilerine
séylenmemis olsa bile bu durumun farkindadirlar.” ifa-
desine “katiliyorum” cevabi, gocuk sahibi olan hekimler-
de (%81.5), cocuk sahibi olmayanlardan (%66) anlamli
olarak ytksekt (x?=12.665, SD=2, p<0.01) (Tablo 3).

Tablo 3: Cocuk sahibi olma durumuna gére karsilastirildiginda anlamli farklilik ¢ikan anket maddeleri.

Cocuk var Cocuk yok
n (%) n (%)
2. Oliimciil bir hastaligi oldugu tespit edilen hastanin tani ve tedavisi hakkindaki
iyi ve kot tim bilgileri soylemek gereklidir*
Katiliyorum 76 73.7 158 78.6
Kaulmiyorum 5 4.8 19 9.4
Kararsizim 22 21.5 24 12.0
6. Bence, 6limcil hastaligi olan hastalar, tani bilgileri kendilerine soylenmemis
olsa bile bu durumun farkindadirlar**
Katiliyorum 84 81.5 133 66.1
Katlmiyorum 5 4.8 36 17.9
Kararsizim 14 13.5 32 15.9

* istatistiksel farklilik p<0.05 diizeyinde
** istatistiksel farklilik p<0.01 diizeyinde
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Tablo 4: Oliim kaygis1 diizeylerine gére karsilastirildiginda anlamli farklilik cikan anket maddeleri.

Oliim kaygist Oliim kaygist

diizeyi diisiik diizeyi yiksek
n (%) n (%)
4. Bence, olumcil bir hastalik tanisinin agik¢a sdylenmesi, hastanin prognozunu
ve ruhsal durumunu olumsuz etkilemez **
Katiltyorum 59 36.1 26 18.4
Katlmiyorum 74 45.3 87 61.7
Kararsizim 30 18.6 28 19.9
7. Oliimciil bir hastaligi olan bir hasta ve ailesiyle karsilagsmay1, diger hastalar ve
aileleriyle kargilagmaktan daha zor bulurum***
Katiliyorum 115 70.5 126 89.3
Katlmiyorum 43 26.3 13 9.2
Kararsizim 5 3.2 2 1.5
9. Oliimciil bir hastalig1 veya 8liim haberini verirken duygusal bir zorluk yagarim*
Katiltyorum 137 84.4 131 92.9
Kaulmiyorum 20 12.2 5 3.5
Kararsizim 6 3.8 5 3.6

* istatistiksel farklilik p<0.05 diizeyinde
** istatistiksel farklihk p<0.01 diizeyinde
** istatistiksel farklilik p<0.001 dtizeyinde

Anketsorularina verilen yanitlar 6liim kaygisi diizey-
lerine gore gozden gegirildiginde; anket formunda 4.
madde olan, “Bence, oliimciil bir hastalik tanisinin acik-
ca sOylenmesi hastanin prognozunu ve ruhsal durumu-
nu olumsuz etkilemez.” ifadesine, ¢lum kaygis1 diigtik
olan hekim grubu, 6ltim kaygist yliksek olan hekim gru-
buna gore anlamli olarak daha fazla oranda katlmigtir
(%18.4%e karsilik %36.1), (x’=12.681, SD=2, p<0.01).
Olgek sorusu 7, “Oliimciil bir hastaligi olan bir hasta ve
ailesiyle kargilasmay1, diger hastalar ve aileleriyle karsi-
lagmaktan daha zor bulurum.” ifadesine 6lim kaygisi
diistik olan grup, 6lim kaygist yiiksek olan gruba gore
daha anlamli olarak fazla oranda “katilmiyorum” cevabi
vermistir (%9.2’ye karsilik %26.3) (x?=17.182, SD=2,
p<0.001). Olgek sorusu 9 “Oliimciil bir hastaligi veya
6lim haberini verirken duygusal bir zorluk yagarim.”
ifadesine de 6lim kaygis1 disiik olan grup, 6lim kaygi-
s1 yiksek olan gruba gore anlamli olarak daha fazla
oranda “katlmiyorum” cevabi vermistir (%3.5’e karsilik
%12.2) (x?=8,269, SD=2, p<0.05) (Tablo 4).

CGalismaya dahil edilen hekimler, dahili tip, cerrahi
tip ve temel tip/radyoloji alanlarinda ¢alistyor olmalari-
na gore 3 gruba ayrilarak, sosyodemografik 6zellikleri,
6limctl hastalikla kargilagma sikligi, hekimlik yapmaya
bagladiktan sonra 6limctl hastalik nedeniyle yakin kay-
by, 6lim ve olimciil hastaliga yaklagim hakkinda egi-
tim alma durumu ve 8lim kaygisi diizeyleri agisindan

kargilastinlmistir. Dahili up, cerrahi tip ve temel tip/rad-
yoloji alanlarinda ¢aligan gruplar arasinda, medeni durum,
cocuk sahibi olma ve mesleki tinvanlar agisindan anlaml
farklilik bulunmazken, cinsiyet agisindan cerrahi tip
(%669.9 erkek, %29.1 kadn) ve temel up/radyoloji (%48.8
erkek, %52.2 kadin) gruplar arasinda anlamli farklilik sap-
tanmistir (x’=26.408, SD=2, p<0.001) (Tablo 5).

Oliimciil hastalikla sik karsilagtigini belirtme orant,
cerrahi tipta (%76.8), temel tip/radyoloji grubuna gore
(%14.6) anlamli dtzeyde ytksek saptanmistir
(x*=52.952, SD=2, p<0.001).

Hekimlige bagladiktan sonra 6liimcil hastalik nede-
niyle yakin kaybi ile 6lim ve ¢limcil hastaliga yakla-
sim hakkinda egitim alma 6zellikleri agisindan dahili tip,
cerrahi tip ve temel up/radyoloji gruplart arasinda
anlaml farklilik saptanmamustir.

Oliim kaygist diizeyi agisindan incelendiginde ise;
olum kaygisi yiiksek saptanan hekim orani dahili tip
grubunda %47.1, cerrahi tip grubunda %39.2, temel
tip/radyoloji grubunda %65.9’dur. Oliim kaygist puan-
lart agisindan bakildiginda ise; 6lim kaygist 6lgegi puan
ortalamasi dahili up grubunda 7 (5-9), cerrahi up gru-
bunda 6 (4-9), temel up/radyoloji grubunda 9 (5-11)
olarak saptanmis olup temel tip/radyoloji grubunda
6lum kaygisi diizeyinin, cerrahi tip grubuna gére anlam-
Ii olarak ytiksek oldugu saptanmistir (32=8.943, SD=2,
p<0.01) (Tablo 5).
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Tablo 5: Dahili, cerrahi ve temel tip/radyoloji gruplarina ait 6zellikler

Dabhili Tip Cerrahi Tip Temel Tip /
(n=138) (n=125) Radyoloji
(n=41)
%o n % n % n %2 p
Cinsiyet
Kadin 61.6 85 30.4 38 51.2 21 26.40 <0.001
Erkek 38.4 53 69.6 87 48.8 20
Medeni durum
Bekar 43.5 60 41.6 52 36.6 15 0.89 >0.05
Evli 54.3 75 55.2 69 61.0 25
Bosanmig 2.2 3 3.2 4 2.4 1
Cocuk
Var 29.7 41 39.2 49 31.7 13 2.73 >0.05
Yok 70.3 97 60.8 76 68.3 28
Mesleki tinvan
Asistan 72.5 100 72.8 91 73.2 30 0.01 >0.05
Ogr. iiyesi 27.5 38 27.2 34 26.8 11
Oliimciil hastalikla sik karsilagma
Evet 67.4 93 76.8 96 14.6 6 52.95 <0.001
Hay1r 32.6 45 23.2 29 85.4 35
Oliimciil hastalikla yakin kayb1
Evet 54.3 75 51.2 96 48.8 20 0.50 >0.05
Hay1r 45.7 63 48.8 61 51.2 21
Oliimciil hastaya yaklagim egitimi
Evet 34.8 48 44.0 55 41.5 17 2.42 >0.05
Hay1r 52 90 56.0 70 58.5 24
Oliim kaygisi diizeyi
Distk (0-7 puan) 52.9 73 60.8 76 34.1 14 8.94 <0.01
Yiiksek (+8 puan) 47.1 65 39.2 49 65.9 27

%?, Ki-kare testi

Anket sorularina verilen yanitlar hekimlerin ¢aligma
alanlarina gore karsilagtirildiginda, gruplar arasinda dort
maddede istatistiksel olarak anlamli fark saptanmuistur.
“Oltimciil bir hastaligi oldugu tespit edilen hastanin tani
ve tedavisi hakkindaki iyi ve koti tiim bilgileri séylemek
gereklidir.” ifadesine temel tip-radyoloji bilim dallarinda
caliganlar %51.2 oraninda kaulirken, dahili up alaninda
calisanlar %77.5 oraninda, cerrahi tip alaninda ¢aliganlar
%84.8 oraninda katlmistir (x?=19.016, SD=4, p<0.001).
“Bence, oliimciil hastaligi olan hastalar, tan1 bilgileri ken-
dilerine soylenmemis olsa bile, bu durumun farkindadir-
lar.” ifadesine, yine temel tip-radyoloji alaninda caligan-
lar %48.8 oraninda, dahili tip alaninda ¢aliganlar %74.6,
cerrahi tip alaninda ¢aliganlar %75.2 oraninda katlmigtr
(x*=10.920, SD=4, p<0.03). “Oliim ve &liimciil hastaya
yaklagimda, hasta-hekim iligkisinde zorluk yasanan

durumlarda profesyonel yardim gereklidir.” ifadesine

dahili tp alaninda ¢alisanlar %99.3, cerrahi tip %90.4,
temel tup-radyoloji %90.2 oraninda katlmigtir
(x*=15.630, SD=4, p<0.004). “Eger hasta ben olsaydim,
tan1 ve hastalik prognozu ne olursa olsun soylenmesini
isterdim.” ifadesine dahili tip alaninda ¢alisanlar %83.3,
cerrahi tip alaninda galisanlar %77.6, temel up-radyoloji
alaninda calisanlar %58.5 oraninda katilmigtir
(x?=10.668, SD=4, p<0.05) (Tablo 6).

Oliim kaygisi dlgegi ile ilgili yapilan karsilagtirmalarda,
olum kaygist diizeyi ile yas ve hekimlik yapilan stire agisin-
dan anlamli farklilik bulunmazken, cinsiyetler agisindan
yapilan karsilastirmada, 6lim kaygisinin kadin hekimlerde,
erkeklerdekinden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmustir (x°=8.572, SD=1, p<0,01). Oliimciil hasta ve
oliimle karsilagma sikligini (OHKS) yiiksek olarak ifade
eden hekim grubunda ise, olim kaygist anlamli olarak

dustik bulunmustur (x?=4.601, SD=1, p<0.05) (Tablo 7).
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Tablo 6: Hekimlerin calisma alanlarina gore karsilastirildiginda anlamli farklilik ¢cikan anket maddeleri.

Dabhili Tip Cerrahi Tip Temel Tip,
n (%) n (%) Radyoloji
n (%)
2. Oliimciil bir hastaligi oldugu tespit edilen hastanin tani ve tedavisi hakkindaki
iyi ve kot tim bilgileri sdylemek gereklidir**
Katiltyorum 107 77.5 106 84.8 21 51.2
Katlmiyorum 11 8 8 6.4 5 8.8
Kararsizim 20 14.5 11 8.8 15 36.6
6. Bence, 6lumcil hastaligi olan hastalar, tan1 bilgileri kendilerine soylenmemis
olsa bile, bu durumun farkindadirlar *
Katiliyorum 103 74.6 94 75.2 20 48.8
Katlmiyorum 16 11.6 15 12.0 10 24.4
Kararsizim 19 13.8 16 12.8 11 26.8
11. Oliim ve 6liimciil hastaya yaklagimda , hasta-hekim iligkisinde zorluk
yasanan durumlarda profesyonel yardim gereklidir.**
Katliyorum 137 99.3 113 90.4 37 90.2
Katlmiyorum 0 0.0 7 5.6 2 4.9
Kararsizim 1 0.7 5 4.0 2 4.9
14. Eger hasta ben olsaydim, tani ve hastalik prognozu ne olursa olsun
soylenmesini isterdim.*
Katliyyorum 115 83.3 97 77.6 24 58.5
Katilmiyorum 9 6.5 9 7.2 5 12.2
Kararsizim 14 10.1 19 15.2 12 29.3
* istatistiksel farklilik p<0.05 diizeyinde
** istatistiksel farklilik p<0.01 diizeyinde
Tablo 7: Oliim Kaygis1 Olgegi ile yapilan degerlendirme sonuglart
Oliim Kaygis1 Diisiik Oliim Kaygis: Yiiksek
Median %25-75 Median %25-75 z P
Yasg 30 (28-36) 30 (28-36.5) -0.42 p>0.05*
Hekimlik Yapilan Stire 5 (3-10) 6 (2,5-11.5) 0.81 p>0.05*
n % n % x?
Cinsiyet
Kadin 64 (%43.3) 80 (%56.7) 9.30 p<0.01**
Erkek 99 (%60.7) 61 (%39.3)
Oliimciil Hasta Kargilagma Siklig1
Distk 49 (%30.1) 114 (%69.9) 5.18 p<0.05**
Yiksek 60 (%42.6) 81 (%57.4)

* z, Mann-Whitney U testi
**%2, Ki-kare testi

Anket formunda, “Oliimciil bir hastaligi oldugu tes-
pit edilen hastanin tani ve tedavisi hakkindaki iyi ve
kot tim bilgileri soylemek gereklidir.” ifadesine
hekimlerin %78.3’0 katlirken, soru sekli degistirilerek,
‘kanser’ kelimesi kullanilarak taninin agik¢a séylenmesi
fikrine kaulma oranlart soruldugunda, kanser tanis:
kendisi i¢in s6z konusu ise %77.6’s1, bir yakini i¢in s6z

konusu ise %55.6’s1, herhangi erigkin bir hasta s6z

96

konusu ise %51'1 taninin agtkca sOylenmesi geregine
kaulmigtir. Ayni zamanda ‘kanser’ tanisinin kendisine
actkca séylenmesini isteyen hekim orani (%77.6) ile,
sirasiyla, bir yakinina séylenmesi gerektigine katilan
hekim orani (%55.6) ve herhangi erigkin bir hastaya
soylenmesi gerektigine katilan hekim orani (%51.0)
arasinda anlamli farkliliklar saptanmigtir (sirasiyla
p<0.001, p<0.001 ).
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TARTISMA VE SONUC

Bu calismada, hekimlerin, 6limcl hastaligi oldugu-
nu 6grenen hastalarin gevrelerine ve tedavi ekibine bir-
birinden farkli tepkiler vermelerine neden olan ruhsal
evrelerden gectikleri; tip egitimi sirasinda ya da sonra-
sinda 6lum ve olimcil hastaya yaklagim hakkinda bir
egitim gerektigi; 6lim ve olimciil hastaya yaklagimda
zorluk yaganan durumlarda profesyonel yardim gerekti-
gi; hastanin tanisi ne olursa olsun, taniyi, tedavi sece-
neklerini, prognozu 6grenme hakk: oldugu fikirlerine
katilma oranlarn yaklagik %90 ve tizerinde bulunmug-
tur. Ote yandan, dliimciil bir hastalik tanisinin agikga
sOylenmesinin hastanin prognozu ve ruhsal durumunu
olumsuz etkilemedigi, 6limcul hastalig: oldugunu bilen
hastalarin 6liim hakkinda konusmak istedikleri fikrine
kaulma oranlar ise digtktiir. Hekimler, hastalarin tani-
lart her ne olursa olsun bilgilenme haklar1 olduguna
inanmakla birlikte, s6z konusu hastalik “olimctl” oldu-
gunda; hekimlerin %78.3’i taninin hastaya sdylenmesi
gerektigini kabul etmektedir. Hekimler, élimcil bir
hastalik tanisinin, hastanin prognozu ve ruhsal durumu-
na olumsuz etkisi oldugu ve hastalarin 6lim hakkinda
konugmak istemeyecekleri diigtincesi ile hareket etmek-
te ya da karasizlik yasamaktadirlar. Afrika’da, Dogu ve
Giiney Avrupa’da, Orta Asya’da pek ¢ok kiiltiirde, has-
talara kanser tanisi rutin olarak aciklanmamaktadir (23).
Bunun nedenleri arasinda, doktorun hastasini, taniyi
6grendikten sonra yasayacagi psikolojik stresten koru-
ma arzusu (23), ailelerin kanser tanisini olim ile es
anlamli gibi algilamalarindan dolay: taninin agiklanma-
masina yonelik istekleri (23,24) ve bazi durumlarda da,
hastalarin tanilarini bilmek istememesi sayilmaktadir
(24). Aile tiyeleri taninin agiklanmasi konusunda istek-
sizken, doktorlar da hastadan 6nce aile tyeleri ile taniy1
tartigmaktadir. Bilgi almak isteyen hasta bundan mah-
rum kaldig1 zaman tatmin olmamakta ve ¢esitli sikintilar
yasamaktadir (24). Oysa Nepal'de, genel popiilasyonda
yapilan bir ¢alismada, tanilar kanser ise, kisilerin
%80 inin bunu bilmek istedigi bildirilmigtir (23).
Japonya’da genel popiilasyonda yapilan bir ¢calismada
da, calismaya katilanlarin %85.4’tintn taninin tama-
men acgiklanmasini, %11.3’tntn kismen aciklanmasini,
%2.9’unun aciklanmamasini istedikleri bildirilmektedir
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(24). Tuirkiye'de saglikli bireylerle yapilan bir calismada;
“Akciger kanseri olsaydiniz gercegi bilmek ister miydi-
niz?” sorusuna, ¢aligmaya katilanlarin %83’iniin “evet”,
%17’sinin “hayir” cevabi verdigi bildirilmistir. Yapilan
caligmalardan anlagilacag: gibi, hastalar oldukga yiiksek
oranlarda tanilart hakkinda bilgilenmek istemektedirler.
Taniy1 bilmenin ruhsal durum tizerinde etkisi olacagi
agikardir, ancak bunun psikiyatrik bir bozukluga neden
olacagina yonelik bulgular ¢eligkilidir (25,26). Ayrica
tanisini bilen hastalarda bilgilenmenin, saglik ¢aliganlar
destegi ile agiklanmaktan ¢ok, sezgisel ve dolayli yollar-
la oldugu; bu durumun, kanser hastaligina atfedilen
tim olumsuz distincelerle birlikte, tanisini bilen hasta-
larda psikiyatrik bozukluklann, tanilarini bilmeyen has-
talara gore daha ytksek oranda saptanmasina neden
oldugu da bildirilmektedir (26). Yapilan ¢aligmalar, aile-
lerine ragmen hastalarin kendileriyle ilgili tiim iyi ya da
kott haberleri duymak istedigini géstermektedir (15).
Hasta-doktor iligkisinin en 6nemli sarti, kargilikli given
olduguna gore; doktor hastasina dogruyu soéylediginde,
ona bedeni ve yagsamiyla ilgili kararlarin alinmas stireci-
ne katilma hakkini tanimig ve insanlik degerlerine saygi
gostermis olmaktadir. Bu durumda tzerinde dustinl-
mesi gerekenin, hastaya dogruyu soyleyip sOylememe-
nin degil, haberin uygun bir sekilde nasil verileceginin
olmas: gerektigi bildirilmektedir (15).

Bu ¢alismada hekimler, tip egitimi sirasinda veya
sonrasinda, 6lim ve 6limcil hastaya yaklagim hakkinda
bir egitim gerekli oldugu fikrine %94.4 oraninda kaul-
mustir. Gulsoy’un (27) yapugt caligmada, hekimlerin
%84.1'inin kanser hastalig1 tanisin1 soylemek ya da koti
haber vermek konusunda egitim almanin gerekli oldugu-
nu fikrine kauldiklar bildirilmektedir. Ayrica bu galigma-
ya katilan hekimler, yiiksek oranda (%88.8), dlimcil bir
hastalig1 veya oliim haberini verirken duygusal bir zor-
luk yasadiklar: ve zorluk yasanan durumlarda profesyo-
nel yardim gerektigi (%93.8) fikrine katilmiglardir. Pro-
fesyonel yardim i¢in, %87.3’ hastay1 psikiyatrist/psiko-
loga yonlendirecegini, %7’si kendisi i¢in danigmanlik
veya profesyonel yardim alacagini, %4.9'u din adami
yardiminin gerekli oldugunu diigtinecegini, % 0.7’si has-
tay1 bir sebeple tedavisini stirdtrecek bagka bir hekime
yonlendirecegini bildirmektedir. Ugar ve arkadaglarinin
(28) yaptklari ¢alismada, ¢alismaya katilanlann %76’s1
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tedavi konusunda bilgilenmek istedigini, %59’u bilginin
hastanin buna dayanabilecegi bir anda, anlayabilecegi
sekilde, umudunu kirmadan verilmesi gerektigini bildir-
mektedir. Tanty1 bilmek isteyenlerden %93'iniin tanty1
koyan ve tedaviyi stirdiirecek olan hekimin, %4.4'iniin
aileden birisinin, %3.3’Untn ailesi ve doktorun tanty1
birlikte soylemesi gerektigini ifade ettikleri bildirilmekte-
dir (28). Hastalarin hastaliklari ve bu hastaliktan nasil
etkileneceklerine dair bilgiye ihtiya¢ duyduklar; bu bil-
giyi geleceklerini planlamak, tibbi ve yagsam kararlarini
almak icin kullandiklari; hastalarin doktorlarinin diirtist
olmasint ve bilgi verirken onlarin ne duymaya hazir
oldugunu ve nasil etkileneceklerine duyarli olmalarini
istedikleri; duymaya hazir olduklarindan daha fazla bilgi
istemedikleri; doktorlarnin 6lim gibi hassas konularn
tartigmaya agtk olmasini istedikleri; ancak hazir olmadan
konusmak zorunda kalmak istemedikleri bildirilmekte-
dir (29). Onkologlarn, kariyerleri boyunca ortalama 20
bin kez kot haber verdigi ve pek ¢ok klinisyenin bu
konuda gerekli beceri eksikligi veya zorluk yasadigi ileri
strtilmektedir (30). Hasta ve Klinisyen arasindaki iligki-
nin degerlendirildigi ¢aligmalardan elde edilen bilgilere
gore; kot haberden hem hastanin hem de doktorun
olumsuz etkilendigi, doktorlar i¢in bu durumun titken-
mislik ve anksiyeteye neden oldugu, hastalar i¢in kot
iletilmig bir kotii haberin anksiyeteye, habere uyum sag-
layamamaya, olumsuz saglik sonuglarina neden oldugu
bildirilmektedir (30). Caligmalar, destekleyici doktor
etkilesimi yasayan hastalarin, terminal hastalik ile daha
etkili basa cikabildiklerini, hastaliga uyumlarnnin arttug-
ni, anksiyetelerinin ve bu kisilerde psikiyatrik bozukluk-
larin azaldigini bildirmektedir (9,31,32).

Bu ¢aligmada, hekimler, “6limcul bir hastaligi oldu-
gu tespit edilen hastanin tani ve tedavisi hakkindaki iyi
ve kotii tim bilgileri séylemek gerektigine” %78.3 ora-
ninda, “Eger hasta ben olsaydim, tani ve prognoz ne
olursa olsun soylenmesini isterdim.” ifadesine %77.6
oraninda, “Eger hasta bir yakinim olsayd: tani ve prog-
noz ne olursa olsun séylenmesini isterdim.” ifadesine
%66.8 oraninda katilmigtir. Ancak 6limcul hastalik
‘kanser’ oldugunda, taninin agikga sdylenmesi fikrine
katilma oranlari; tani hekimin kendisi icin s6z konusu
oldugunda yine %77,6 iken, bir yakini igin s6z konusu
oldugunda %55.6, herhangi eriskin bir hasta s6z konu-

su oldugunda ise %51dir. Bu bulgu, “kanser” hastaligi-
nin halen diger 6limcil hastaliklardan ayri tutulduguna
isaret etmektedir. Gilsoy'un (27) yaptg1 calismada da,
kanser tanist hekimin kendisine, yakinina ya da hastasi-
na konuldugunda, taninin sdylenmesine yoénelik hekim
fikirleri, calismamiza benzer olarak, farklilik gostermek-
tedir. Gilsoy’un galigmasinda, hekimin kendisi kanser-
se, hekimlerin %95.1'inin tanty1 bilmek istedigi, yakini
kanser oldugunda %84.1’inin, hastasi kanser oldugun-
daise %59.4’tnln taninin agiklanmasindan yana oldu-
gu bildirilmektedir. 2000 yilinda yapilan ¢ok uluslu bir
caligmaya gore, klinisyenlerin, Amerika Birlegik
Devletleri'nde buytk kismi, Japonya'da ise kiigtik bir
kismi, tedavi edilemeyen, ilerlemis evredeki kanserin
hastaya agiklanmasi gerektigini diisginmektedir (33). Tip
Fakiltesi 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada, 1. ve 6.
sinif 6grencileri arasinda, tanty1 séylemenin dogru oldu-
gu inanct, egitim yili arttik¢a azalmaktadir (34). Yine
uluslararasi bir caligmada, Afrika, Fransa, Macaristan,
[talya, Japonya, Panama, Portekiz, Ispanya’daki onko-
loglar, meslektaglarinin %40’indan azinin kanser keli-
mesini kullanacagini ya da hastaya tanisini agiklayacagi-
n1 digtindiiklerini bildirmiglerdir (35). Hekimlerin ken-
dileri, yakinlari, hastalari s6z konusu oldugunda taninin
soylenmesi konusundaki tutum farkliliklar paternalistik
doktor-hasta iligkisini yansitmaktadir (36).

Bu calismada, dlim kaygisi diizeyine gore yapilan
kargilagtirmada; 6lum kaygist yiiksek olan hekimler,
6liim kaygisi diisiik olan hekimlere gore, “Oliimciil has-
talig1 olan hasta ve ailesi ile kargilagmay1 diger hastalar
ile karsilagsmaktan zor bulurum.” ve “Oliimciil hastalik
ya da 6lim haberi verirken duygusal zorluk yasanm.”
ifadelerine daha fazla oranda katilirken, “Oliimciil has-
talik tanisinin agik¢a séylenmesi, hastanin prognoz ve
ruhsal durumunu etkilemez.” ifadesine daha az oranda
katilmaktadir. Bu sonuglar 1s18inda, 6limctl hasta ile
kargilagmadaki sorunlarin ve 6liimcul hastalik tanisini
bilmenin prognoz tizerinde olumsuz etkisi oldugu gori-
stintn hekimlerin kendi 6lim kaygilarini yansitabilecegi
g6z éntinde bulundurulmalidir.

Bu ¢aligmada, 6lim kaygist kadin hekimlerde, erkek
hekimlere gére ytksekken, 6limcil hastalar ile sik kar-
stlasan hekimlerde dusiik olarak saptanmigtir.
Templer'in (22) yaptgi calismada da, kadinlarda 6lim
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kaygisi yiiksek olarak saptanmigtir. Oliimciil hastalik ile
sik kargilagma sonucu oliim kaygist azalmakta midir,
yoksa olim kaygisi yiiksek olanlar bu tir hastalar ile
kargilagma olasiliklarinin olmadigi dallart mi segmekte-
dirler konusu agik degildir. Bununla birlikte, bu ¢aligma-
ya gore, cerrahi up dallarinda caligan hekimler, temel
tip-radyoloji alaninda ¢aligsan hekimlere oranla daha faz-
la oranda erkeklerden olugmaktayken, ayni zamanda,
daha fazla oranda oliimctl hasta ile kargilagmaktadirlar
ve oliim kaygilar da daha diistiktiir. “Oliimciil hastalig:
tespit edilen hastaya tani ve tedavisi hakkinda iyi koti
tiim bilgileri séylemek gereklidir.” ve “Oliimciil hastalig:
olan hastalar, tan: kendilerine séylenmemis olsa bile
gercegin farkindadirlar.” ifadelerine temel tp-radyoloji
hekimleri, cerrahi bilim dallarindaki hekimlere gore
daha az katilmaktadir.

Hastalarin biiyiik kismi gercegi 6grenmek isterken,
bir kismi tim ayrintilari istememekte, bir kismi ise tani-
sin1 Ogrenmek istememektedir. Hekimlerin de siklikla
gercegin soylenecegi ve sOylenmeyecegi hastalar oldu-
gu, ya da gergegi soylemenin hastadan hastaya degige-
cegine yonelik dustnceleri bulunmaktadir. Genelde
taninin sOylenip soylenmeyecegine; yas, cinsiyet,

Ozgecmis, is, aile ve sosyal durumu, kisiligi, dini, fiziksel
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