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OZET Hastaya kanser tanisinin sdylenmesine iliskin uygulamalarin; etnik
koken, dini inang, kiiltiir ve yasal diizenlemeler ile saghk profesyonelle-
rinin tutumlar1 nedeni ile farklilik gosterdigi belirtilmektedir. Bu ¢alig-
mada, yapilmis arastirmalar dogrultusunda kanser tanisinin hastaya
sOylenmesi konusunda hasta, hasta yakini, hekim ve hemsirelerin goriis-
lerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Caligma kapsaminda kanser ta-
nisinin hastaya séylenmesine yonelik Tiirkiye’de yapilmis ve tam metnine
ulagilabilen aragtirmalar degerlendirilmistir. “Kanser, aydinlatilmig onam,
gergegin sOylenmesi, hastanin bilgilendirilmesi, hasta, hasta yakini, hekim,
hemsire” anahtar kelimeleri kullanilarak, Tiirk Tip, Tiirkiye Atif Dizini,
Tiirk Medline ve Yiiksek Ogrenim Kurumu Ulusal Tez Merkezi veri ta-
banlar1 incelenmistir. Calisma kapsaminda, 12 nicel aragtirma degerlen-
dirilmistir. Degerlendirilen arastirmalarin 6rneklem grubunu, kanser ve
kanser diginda hastalik tanili hastalar, kanser tamili hastalarmn yakinlari,
hekim ve hemsireler ile saglikli bireylerin olusturdugu belirlenmistir.
Arastirmalarda, hem kanser tanili hem de farkli hastalik tanisi olan has-
talarin ¢ogunun kanser tanisini bilmek istedikleri ortaya konmustur.
Hasta yakinlarimin yaklasik yarisi, hastaya kanser tanisinin sylenmesi
gerektigini belirtmistir. Hekimlerin yaridan fazlasinin, az oranda hem-
sirenin hastaya kanser tanisinin sdylenmesi gerektigini diisiindiikleri
saptanmustir. Yapilan arasgtirmalar, Tiirkiye’de hastalarin ve saglikl bi-
reylerin ¢ogunun kanser tanisinin kendisine sdylenmesini istediklerini
gostermektedir. Kanser tanisinin hastaya soylenmesine iligskin hekim,
hasta yakini ve hemsirelerin goriisleri degerlendirildiginde; en fazla he-
kimlerin, ardindan hasta yakinlarinin ve en az hemsirelerin kanser ta-
nisinin hastaya sdylenmesi gerektigi goriisiinde olduklari sonucuna
ulasilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kanser; aydinlatilmis onam; ger¢egin sdylenmesi

ABSTRACT It is stated that the applications related to telling the can-
cer diagnosis to the patient are different due to ethnic, religious belief,
culture, legal regulations and the attitudes of health workers. The aim
of this study was to evaluate the opinions of the patient, patient rela-
tives, physicians and nurses about telling cancer diagnosis to patients
according to researches. In this study was evaluated on researches re-
lated to tell cancer diagnosis in Turkey and the full texts are available.
Turkish Medical, Turkey Citation Index, Turkish Medline, and National
Thesis Center of the Council of Higher Education databases were ex-
amined using “cancer, informed consent, telling the truth, informing
the patient, patients, relatives, physician, nurse” as keywords. 12 quan-
titative researches were evaluated. The samples of researches were can-
cer patients, patients diagnosed with diseases other than cancer,
relatives of cancer patients, physicians, nurses and healthy individuals.
It has been determined that majority of patients both cancer and dif-
ferent diagnosis patients want to know cancer diagnosis. Approxi-
mately half of the patient’s relatives stated that the cancer diagnosis
should be told to patient. It was found that more than half of the physi-
cians and less of the nurses think that the cancer diagnosis should be
told to patient. The researches show that most of the patients and
healthy individuals in Turkey want to be told about the cancer diag-
nosis. While considering the opinions of the related parties about to
telling cancer diagnosis; the most physicians, then the patient’s rela-
tives and at least the nurses prefer to be told cancer diagnosis to the
patient. The tendency not to tell cancer diagnosis to patient has
changed in our country.
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Insan iliskilerinin énemli araglarindan biri olan
iletisim, belli diizeylerde diirtistliik icerir. Saglik pro-
fesyonellerinin hasta ile kurdugu iletisimde hastalik,
planlanan tedavi ve miidahaleler ile ilgili ne konus-
tuklar1 kadar neyi konugmadiklari da 6nemlidir. Tibbi
acidan durumuyla ilgili gercegin sdylenmesi, dogru
bilginin hastaya verilmesini gerektirmekte, bu siire¢
hastanin dogru se¢imler yapmasini saglamaktadir.
Hastaya dogru bilginin sdylenmesini zorlagtiran
durum, saglik profesyonelinin hasta ya da ailesine
kotii haberler vermek zorunda kalmasidir.'

21. yiizy1l baslarina kadar yaygin bir uygulama
olarak saglik profesyonelleri zarar vermeme 6devi
dogrultusunda, 6liimciil ve ciddi hastalik tanisini has-
tadan gizlemislerdir. Giiniimiizde bir¢ok Avrupa {il-
kesinde, Asya ve Orta Dogu’nun bazi lilkelerinde,
hastaya durumuyla ilgili kotli gergeklerin séylenme-
mesi yoniindeki egilim degismistir.>* Bu degisimin
nedenleri s0yle siralanabilir: a) Modern tip etigi, has-
tanin 6zerkligine saygi gosterilmesine ve hastaya dii-
rist olunmasma dayanan hekim/hemsire-hasta
iliskisine dayanmaktadir. b) Hasta haklari ile ilgili
yasal diizenlemelerde hastaya yapilacak tibbi tedavi,
girisim ve miidahalelerde hastadan aydinlatilmig
onam alinmasi gerektigi belirtilmistir. Hastadan ali-
nan onamin gegerlilii de hastaya dogru/diiriist bilgi-
lerin agiklanmasina baglhidir. ¢) Kanser gibi hastanin
tedaviye katiliminin tedavi bagarisini etkileyecegi
hastaliklarda, hastanin durumuyla ilgili bilgileri bilme
gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Bu nedenler saglik pro-
fesyonellerine, hastalarina durumlari ile ilgili gercegi
soyleme, yalan s6ylememe 6devlerini yiiklemistir.>
Hastanin kanser ya da 6liimciil hastaligi ile ilgili bil-
gilendirilmesinde, kastedilen bilimsel ve gergek ola-
nin hastaya basit¢ce sdylenmesi ya da her seyi
sOyleyip kararin hastaya birakilmasi degildir. Hasta-
nin, hastaligi ile ilgili bilgilendirilmesinde su sorula-
rin yanitlandirilmas: 6nerilmektedir: Hastaya hangi
gercekler soylenmelidir? Nasil? Ne zaman? Kim ta-
rafindan? Kime? Ne tiir degerlendirmelerden sonra?
Hastanin intihar 6ykiisii varsa ne yapilmalidir?'-

Toplum agisindan en 6nemli hastaliklar; en sik
goriilen, en cok sakat birakan ve en ¢ok 6ldiiren has-
taliklardir. Ulkemizde kanser, 100.000°de 210 gé-
riilme siklig1 ve sebebi bilinen liimler siralamasinda,
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en sik goriilen
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2. 6liim sebebi olmasi nedeni ile dnemli hastaliklar-
dan biri olarak yerini almistir.” Kanser, fiziksel bir
hastalik olmasinin yani sira psikososyal sorunlarin en
fazla gozlemlendigi durumlardan biridir. Kanser, ge-
nellikle 6limle es deger olarak algilanmakta, 6liime
agr1 iginde yavas yavas yaklagmayi ve hastaligin gi-
disine ya da tedaviye bagli organ kaybini, sakatlan-
may1 da ¢agristirmaktadir. Bu da kanser tanis1 gibi bir
tibbi bilginin hastaya sdylenmesini zorlagtirmaktadir.
Saglik profesyonelleri agisindan hastaya liimciil has-
talik tanisin1 agiklamanin oldukga zor ve stresli oldugu,
ancak ogrenilebilen bir durum oldugu da belirtilmek-
tedir.® Hatta hastaya ciddi tibbi bilginin verilmesinin
benimsendigi bazi iilkelerde, konuya iligkin denenmis
ve test edilmis rehberler olugturulmustur.®

Hastaya kanser tanisinin sdylenmesine iliskin
uygulamalarin; o6zellikle kiiltiirel 6zellikler basta
olmak iizere dini inang, yasal diizenlemeler ve saglik
profesyonellerinin tutumlar1 nedeni ile iilkeden iil-
keye farklilik gosterdigi belirtilmektedir.>*!1° Batili
tilkelerin kiiltiirlinde, hastanin 6zerklige sayg ilkesi
ve kisinin kendi hakkinda karar verme hakk1 geregi,
hastaya durumuyla ilgili tim ger¢eklerin soylenmesi
yaygin bir uygulamadir. Birgok Asya ve Orta Dogu
iilkesinde ise 6liimciil olan hastaligin, hastadan sak-
lanmasinin daha insani ve etik olduguna iliskin inanis
vardir.>' Bu nedenle lilkemizde, kanser tanisinin
sOylenmesine iligkin ilgili taraflar1 olusturan hasta,
hasta yakini, hekim ve hemsirelerin goriislerinin be-
lirlenmesinin 6nemli olugu diisiiniilmektedir.

I GEREG VE YONTEMLER

Literatiir incelemesi olan bu caligmada, yapilmis
aragtirmalar dogrultusunda kanser tanisinin hastaya
sOylenmesi konusunda hasta/saglikli birey, hasta ya-
kini, hekim ve hemsirelerin goriislerinin degerlendi-
rilmesi amaglanmistir. Bununla birlikte ¢alismada,
kanser tanisinin hastaya sdylenmesi konusundaki go-
risler arasinda varsa farkliliklarin ve zaman igeri-
sinde goriislerdeki degisimin ortaya konmasi da
hedeflenmistir.

Calisma verileri, Tiirkiye’de kanser tanisinin
erigkin hastaya sdylenmesine iligkin hasta/saglikl
birey, hasta yakini, hekim ve hemsire goriislerinin de-
gerlendirildigi ve tam metnine ulasilabilen arastir-
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malardan toplanmistir. Arastirmacilar tarafindan
Tirk Tip Veri Tabani, Tiirkiye Atif Dizini, Tiirk
Medline ve Yiiksek Ogrenim Kurumu Ulusal Tez
Merkezi veri tabanlar1 taranmistir. Veri tabanlarinin
taranmasinda, “kanser, aydinlatilmig onam, gergegin
sOylenmesi, hastanin bilgilendirilmesi, hasta-saglik
calisani iligkisi, hasta yakini, hekim, hemsire” anah-
tar kelimeleri kullanilmistir. Kanser disindaki hasta-
lik tanilarinin hastaya sdylenmesine iligkin yapilan
aragtirmalar, ¢alismaya dahil edilmemistir. Arastirma
baslig1 ve arastirma 6zeti, bu caligmanin konusu ile il-
gili bulunan aragtirmalar, ileri degerlendirme yapil-
mak {izere ayrilmig, bu arastirmalarin kaynaklar1 da
konuyla iligkisi bakimindan gozden gegirilmistir.

Calismanin sinirlilig, belirli veri tabanlari kul-
lanilarak yiriitiilmesidir.

I BULGULAR

Baslig1 ve 6zetinin degerlendirilmesi sonucu, ¢alig-
mamizin konusuyla ilgili oldugu disiiniilen 16 aras-
tirmaya ulagilmistir. Bu arastirmalarin 4°{i, tam
metnine ulagilamamasi nedeni ile calisma kapsamin-
dan ¢ikarilmigtir. Degerlendirilen arastirmalar, Tablo
1’de detayl1 ve kronolojik bir sekilde goriilmektedir.
Oncelikle ¢alismaya dahil edilen 12 arastirmanin
ozelliklerine iligkin bulgulara (6rneklem, yontem ve
kullanilan degerlendirme araci) yer verilmistir. Ar-
dindan hasta, hasta yakini, hekim ve hemsirelerin
kanser tanisinin soylenmesine iligkin gorisleri ile il-
gili arastirma sonuglari ele alinmustir.

ARASTIRMALARIN OZELLIKLERI

Orneklem

Calisma kapsaminda degerlendiren arastirmalarin, or-
neklem sayilar1 birbirinden farklilik géstermektedir.
Ozkal tarafindan 2008 yilinda, kanser tanil1 50 hasta
ile bu hastalarin yakinlar1 olan 50 kisinin déhil edil-
digi arastirma en kii¢lik 6rneklemi; Yalcin ve ark.nin
2015 yilinda, 6.566 hasta yakini ile yiiriittigl aras-
tirma ise en biiyiik rneklemi olusturmustur.'" (Ozkal
F. Kanser Tamisimn Hastaya Séylenmesine Iliskin
Hasta ve Hasta Yakinlarimin Gortisleri, Yiiksek Li-
sans Tezi)

Hasta 6rneklem grubunu, onkoloji kliniginde
yatan, kemoterapi ve radyoterapi tedavisi goren kan-
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ser tanili hastalar ile farkli polikliniklere bagvuru
yapan hastalar olusturmustur. Hasta yakini 6rneklem
grubunda, akciger kanseri tanis1 alan hastalarin ya-
kinlar ile kanser disinda hastalig1 olan hasta yakinlari
yer almigtir. Hekimlerle yiiriitiilen arastirmalar; aile
hekimleri, anestezi ve reanimasyon, ¢ocuk hastalik-
lar1, cerrahi, gogiis hastaliklari, gogiis cerrahisi, i¢
hastaliklar1, onkoloji, radyoloji ve psikiyatri klinigi
gibi farkli uzmanlik alanlarindan hekimlerle yiiri-
tillmiistiir. Bununla birlikte i¢ hastaliklari, dogum ve
kadin hastaliklar1, g6giis hastaliklari, genel cerrahi ve
radyasyon onkolojisi kliniklerinde ¢alisan hemsirele-
rin, kanser tanisinin sdylenmesine iliskin goriisleri
degerlendiren arastirmalara ulasilmistir. Bu arastir-
malarin 3’iinde tip fakiiltesi, 1’inde ise hemsirelik 6g-
rencilerinin kanser tanisinin sdylenmesine iliskin
goriisleri degerlendirilmistir. Ayrica 3 arastirmada,
kendisinde ve ailesinde kanser tanisi olan veya ol-
mayan ¢esitli meslek gruplarindan saglikli bireyler
iizerinde yiiriitmiistiir.

Yontem

Calisma kapsaminda degerlendirilen arastirmalarin
tiimii nicel arastirma olup, bu konuda yapilmis nitel
arastirmaya ulagilamamistir. Arastirmalarin tiimiinde,
veri toplama yontemi olarak anket formu kullanil-
mistir. Veriler, arastirma katilimcilartyla yiiz yiize
goriisme veya anket formunun katilimeilar tarafindan
doldurulmas1 yontemiyle toplanmustir.

KANSER TANISININ SOYLENMESINE iLiSKIN GORUSLER

Bu boliimde, kanser tanisinin hastaya sdylenmesi ko-
nusunda hasta, hasta yakini, hekim ve hemsirelerin
gorislerine iliskin elde edilen veriler ayr1 bagliklarda
ele alinmustir.

Hastalarin Goriisleri

Kanser tanisiin sdylenmesine iligkin hastalarin go-
rlslerinin degerlendirildigi aragtirmalardan biri kan-
ser, digeri kanser tanisi1 diginda hastalik tanis1 alan
hastalarla yiiriitiilmiistiir. Ozkal tarafindan 50 kanser
tanili hastayla yapilan arastirmada, hastalarin
%64 inlin hastalik tanisin1 bilmek istedigi belirlen-
mistir. Ayn1 arastirmada, kanser tanisini bilmek iste-
yen hastalarin ¢ogunlukla 46-55 yas araliginda
oldugu, 56 yas ve iizerindeki hastalarin ¢cogunun kan-
ser tanisinin kendisine sdylenmesini istemedigi sap-
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tanmistir. Bununla birlikte hastalarin %48’inin
muhtemel 6liim zamanina iligkin bilgiyi de bil-

bilmesi

mek istedigi, %80’inin hekimi tarafindan bilgi-

gini

lendirilmeyi tercih ettigi belirlenmistir.” Balseven
Odabas1 ve Ornek Biiken’in kanser disinda has-
talig1 olan 150 hastayla yaptiklar diger arastir-
mada, hastalarin bilyiik ¢ogunlugu (%85,3) tedavi
edilemez kanser tanisinin 6nce kendisine sdylen-
mesi gerektigini belirtmistir. Yine ayni oranda

lerinin %91,1'i hastanin hastall

hasta, ailesinin hastalik tanisinin kendisine soy-
lenmesini istemedigi durumda da hekiminden bu

égrenci
Kanser tedavisi uygulayan hekimlerin, uygulamayan

Geng, kadin ve egitim seviyesi dustk katilimeilar,
taninin sdylenmemesini daha fazla tercih etmistir
Hemsirelik 1. sinif 6grencilerinin %78,3'l, 4. sinif
hekimlere gére hastaya taniyi sylemeyi daha fazla

Kanser tanili hastalarin %82’sinin tanisini
tercih ettikleri belirlenmistir

dogru bildigi belirlenmistir
gerektigini belirtmistir

bilgiyi talep etmistir.'?

Hasta Yakinlarinin Goriisleri

Hasta yakinlarinin kanser tanisinin hastaya soy-
lenmesine iligkin gortislerini degerlendiren 4
arastirmaya ulasilmistir. Doruk ve ark. tarafindan

12). (devami)

yapilan arastirma sonuglarina gore hastasi akci-

ger kanseri olan hasta yakinlarmin %54,1°1, kan-
ser disinda hastaligi olan hasta yakinlarmin
%47,5°1 kanser tanisinin hastaya sdylenmemesi
gerektigini disinmektedir.”® Yal¢in ve ark. tara-
findan yapilan arastirmada, katilimcilarin

Hemsirelerin %75'i hastanin hastaligini bilmesi gerektigini,

%24,2'sinin kanser oldugunu hastaya/yakinlarina

hekimlerin %95,8'i, tip fakiiltesi dgrencilerinin %92'si ve
syledigini ifade etmistir

Katilimeilarin %52,6'sI kanser tanisi alan akrabasina
veya arkadasina bilgi veriimemesini istemistir

Kanser disinda hastaligi olan hastalarin %84,9'u,
saglikli bireylerin %91,9'u kanser oldugunda taniy
Hasta yakinlarinin %84,5'i kanser oldugunda taniy
Kanser tedavisi uygulayan hekimlerin %89,1’i, kanser
tedavisi uygulamayan hekimlerin %57,4'0 hastalarina
kanser tanisini séylemeyi tercih etmistir
Katilimeilarin %84,5'i kanser tanisini bilmek istemistir

bilmek istedigini belirtmistir.
bilmek istedigini belirtmistir

%52,6’smin kanser tanisi alan akrabasina veya
arkadagina hastaligi ile bilgi verilmesini isteme-
digi belirlenmistir. Ayn1 arastirma sonuglarina
gore geng, kadin ve egitim seviyesi diisiik kati-

TABLO 1: Degerlendirilen arastirmalara iliskin bilgiler (n

@ w0
S =~ 2 X <+ e 8 s .
s Q- = A - - limcilar, yakinlarina/arkadaglarina taninin soy-
= lenmemesini daha fazla tercih etmistir."!
.‘E
= - Ulasilan diger 2 arastirmada ise hasta yakin-
> o R, . .
5 & 2 larinin, kendisiyle ilgili kanser tanisini bilmek is-
s 2 e
8 = 55 = 2 temekle ilgili goriisleri degerlendirilmistir. Ozkal
- = x O = e
E = £ 5 % = tarafindan yiiriitiilen arastirmada, hasta yakinla-
s £ < S s e g . :
. £ £ = s & ¢ riin %72’sinin dliimciil hastalik tanisini bilmek
s g 8 = o s 8 £ . .. . ..
g 835 2 e Z B3 % istedigi belirlenmistir.” Datli ve ark.nin arastir-
S © © < S D & 5 ey .
= Ses ©= =5 == masinda, hasta yakinlarinin %84,5’i ileride kan-
g 8 % s8 5 25§ s EE=s ser olduklarinda taniyr bilmek istediklerini
s = = 3 8 E T < 2 &2 8=
m < < ¢ S =2 5 9 S o =2 lirtmiglerdir.'
§Ras8: 82 32:8 belirtmislerd
Hekimlerin Goriisleri
©
2 © Q ~ Calisma kapsaminda degerlendirilen arastirma-
N ) . . . .
5 Z = & lardan 5’1, hekimlerin hastalarina ya da kendile-
© = @ x . . . iqs 1 .
) ; = s rine kanser tanisinin sOylenmesine iligskin
=
— > v e o . - . . . S
% 2 % £ goriislerini degerlendirmistir. Ozisik ve ark.nin
> o — o

ylrlittiigii arastirmada, hekimlerin %83,9’u akci-
ger kanseri olan bir kisiye tanisinin agik ve anla-
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silir bigimde sdylenmesi gerektigini bildirmistir.'®
Balseven Odabas1 ve Ornek Biiken tarafindan yapilan
arastirmada, hekimlerin %67,6’s1 kanser tanisinin
Once hastaya sOylenmesi ve tanmin aileye sdylenip
sOylenmeme kararini hastanin belirlemesi gerektigini
ifade etmislerdir.

Ayni aragtirmada, hekimlerin %54 {iniin ailenin
istememesi durumunda bile hekimin bu bilgiyi has-
tasina vermesi gerektigini diislindiigii ortaya kon-
mustur.'> Ozkiris ve ark.nin  yapmus oldugu
arastirmada, hekimlerin %89, 1 inin hastalik tanisi ne
olursa olsun hastalarin bilgilenme haklar1 olduguna
inandiklari, s6z konusu hastalik “6limciil” oldu-
gunda, %78,3 linilin, taninin hastaya sdylenmesi ge-
rektigini diisiindiikleri belirlenmistir. Bu aragtirmada,
olimciil hastalik “kanser” oldugunda, hekimlerin ta-
ninin agikca sdylenmesi fikrine katilma oranlari; ken-
disi hasta oldugunda %77,6; bir yakini s6z konusu
oldugunda %>55,6; herhangi bir eriskin hasta s6z ko-
nusu oldugunda ise %51°dir.® 2012 yilinda yapilan
diger bir arastirmada hekimlerin %62,5’inin, tip fa-
kiiltesi 6grencilerinin ise %59 unun kanser tanisinin
hastaya sdylenmesi gerektigini diisiindiikleri; hekim-
lerin %29,5’inin hastalara kanser tanisini sdyledik-
leri belirlenmistir.'* Datli ve ark. tarafindan yuritiilen
arastirmada, hekimlerin %72’si hastaya kanser tani-
siin sdylenmesini tercih etmistir. Ayni1 arastirmada,
kanser tedavisi uygulayan hekimlerin, uygulamayan
hekimlere gore daha fazla oranda kanser tanisinin
hastaya soylenmesi gerektigini bildirmistir.'* Kendisi
kanser oldugunda taniy1 bilme isteme durumlarini de-
gerlendiren arastirmalarda; hekimlerin %95,8; %94,5;
%90,4 ve %84,5 oraninda tan1y1 bilmek istedikleri be-
lirlenmistir.'*!7 Bu arastirmalarin 2’sinde, tip fakiil-
tesi 0grencilerinin %94,5 ve %92 oraninda kanser
tanisini bilmek istedikleri ortaya konmustur.'®!7

Hemsirelerin Goriisleri

Hemgirelerin, hastaya kanser tanisinin séylenmesine
iliskin gortislerini degerlendiren 3 arastirmaya ulasil-
mistir. Kavlak ve ark. tarafindan 2008 yilinda en az 4
yildir kanser tanili hastalara bakim veren 94 hemsire
ile yiritiilen aragtirmada, hemsirelerin %37,2’si has-
taya, %90,4’1 hasta yakinlarina tiim dogrularin sdy-
lenmesi gerektigini

belirtmislerdir. Yine aym

arastirmada, hemsirelerin %77,2’si hastalarla 6lim
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olasilig1 ya da hastalig1 hakkinda konusmanin zor ol-
dugunu, hastalariyla konusurken “kanser” kelimesini
kullanmaktan kag¢indiklarini, %87,2’si de hastaya
hastaliginin tedavisinin olmadigini sdyleyemeyecek-
lerini ifade etmiglerdir.'® Doruk ve ark.nin yaptigi
aragtirma sonuglarina gore hemsirelerin %47’si, kan-
ser tanisinin hastaya sdylenmesi gerektigini diisiin-
mektedir.”* Tavsanh ve ark. tarafindan cerrahi ve i¢
hastaliklari kliniklerinde ¢alisan 64 hemsire ile ytrii-
tiilen arastirmada, hemsirelerin %75°1 hastanin kanser
tanisini bilmesi gerektigini belirtirken, %24,2’si kan-
ser oldugunu hasta veya hasta yakinina sdyledigini
bildirmistir. Aynm ¢calismada, hemsirelik 1. sinif 6g3-
rencilerinin %78,3’linlin, son sinif 6grencilerinin
%091,1’inin hastanin kanser tanisini bilmesi gerekti-
gini diigtindiikleri belirlenmistir."”

Sagjlikh Bireylerin Goriisleri

Saglikl1 bireyler iizerinde yliriitiilen 3 arastirmaya
ulasilmistir. Bu arastirmalarda, saglikli bireylerin ile-
ride akciger kanseri olduklarinda taniy1 bilmek isteme
durumlart degerlendirilmistir. Arastirmada, katilhim-
cilarinin %91,9; %84,5 ve %83 oraninda kanser ta-
nisini bilmek istedikleri belirlenmistir. 41620

I TARTISMA

Hekim ve hemsireler, rutin uygulamalar1 sirasinda
hem hastaya hem de hasta yakinlarina pek ¢ok ko-
nuda bilgi verirler. Tibbi uygulamalarda gergek bil-
ginin verilmesi dendiginde, kotli haber veya aci
haberin hastayla paylagilmas1 akla gelmektedir. Kot
haber “hastanin gelecegine yonelik algisini siddetli
ve negatif sekilde degistiren herhangi bir haber” ola-
rak tamimlanmakta; genellikle kanser, terminal
donem hastaliklari, 6liimciil hastaliklar gibi tibbi du-
rumlarla beraber disiiniilmektedir.’! Hastaya gerge-
gin s0ylenmesi konusunda, kiiltiirel faktorler nedeni
ile iilkeden iilkeye farkliliklar oldugu belirtilmekte-
dir. Glinlimiizde bircok Bat iilkesinde, hastaya duru-
muyla ilgili tim gercekleri sdylemek yaygin bir
uygulamadir.>*'® Son 10 yildir bu uygulamanin,
Dogu kiiltiirii etkisindeki {ilkelerde daha kabul edile-
bilir oldugu belirtilmektedir.* Caligma kapsaminda
degerlendirdigimiz arastirmalar, iilkemizde de ben-
zer bir egilim oldugunu diisiindiirmektedir. Ciinkii
2000 ve 2003 yilinda yiiriitiilen 2 arastirmada, daha
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az oranda (%26,7; %36,6) hasta kanser tanisin1 bili-
yorken, 2009 yilinda ve sonrasinda yiiriitiilen aragtir-
malarda bu oran oldukga yiikselmistir (%82; %87,9;
%98).1%17:22 Aragtirmalar1 degerlendirirken dikkati-
mizi ¢eken bir diger bulgu, kanser tanis1 alan hasta-
larin tanilarimin sdylenmesine iligkin goriiglerinin
2008 yilindaki bir arastirmada degerlendirilmis ol-
masidir. Son yillarda ytriitiilen aragtirmalar, kanser
hastalariin hastaliklari ile ilgili bilgi diizeylerini, ve-
rilen bilgileri yeterli bulup bulmama durumlarin ve
neyi bilmek istediklerini degerlendirmeye yonlen-
mistir. Bu aragtirmalarda, hastalarin biiyiikk ¢ogunlu-
Sunun kanser hastaliina iliskin bilgi sahibi olduklari
ve kendilerine verilen bilgileri de yeterli bulduklar
belirlenmistir.'® Tiim bu sonuglar, son yillarda iilke-
mizde hastaya kanser tanisinin sdylenmemesi yo-
niindeki egilimin degistigini, bu degisimde hasta
haklari ile ilgili yasal diizenlemelerin etkili olabile-
cegini diislindiirmektedir. Hastanin, bilgilenme hakki
kapsaminda kanser hastaligina ve tedavisine iliskin
bilgiler hastayla paylagilmakta, hastalarinin kendi
tibbi bakimlariyla ilgili kararlara katilimlari ile etige
uygun tedavi ve bakim hizmetlerinin sunumu des-
teklenmektedir.

Ulkemizde oldugu gibi pek cok kiiltiirde aile
iiyelerinden birisi hastalandiginda, hasta adina tibbi
kararlar1 veren ailedir.>* Bu durum, hastaya kanser
tanisinin sdylenmesine iligkin uygulamalari etkileyen
bir faktordiir. Hastanin tibbi bakim ve tedavi kararla-
rin1 ailesinin vermesi s6z konusu oldugunda hekim,
hastadan once aileyi bilgilendirmektedir. Japonya’da,
hastadan Once ailenin kanser tanisi ve tedavisine ilis-
kin bilgiyi aldig1 belirtilmektedir. Tayvan’da da aile
liyelerinin nasil anlatacaklarii bilmemeleri, yaslilara
bilgi vermenin gereksiz oldugunu ve hastanin bilme-
diginde daha mutlu olacagini diistinmeleri gibi ne-
denlerle hastaya durumuyla ilgili bilgiyi paylasmada
isteksiz olduklar1 bildirilmistir.> Ulkemizde hasta ya-
kinlariyla yapilan arastirmalarda, katilimcilarin yari-
dan fazlas1 (%54,1; %52,6) kanser tanisinin hastaya
soylenmemesi gerektigini diistinmektedir.!"-!* Diger
arastirma sonuclar1 da iilkemizde, kanser tanisinin
hasta ailesiyle paylasildigini destekler niteliktedir.
Basol ve ark. tarafindan yapilan arastirmada, kati-
limcilarin ¢gogunun kanser tanisinin baskalarina soy-
lenmesinde sakinca gormedikleri, tanisin1 bilmek
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istemeyen katilimcilarin basta esi olmak iizere aile-
sine taninin sOylenmesini tercih ettikleri saptanmig-
tir. 16
hemsirelerin ¢ok az oranda kanser tanisini hastaya
sOyledikleri, tanty1 ¢ogunlukla hasta yakinlarina sy-

Hemsirelerle yduriitilen arastirmalarda,

ledikleri belirlenmistir.'®!° Yapilan bir arastirmada,
farkli olarak hekimler, kanser tanisinin 6nce hastaya
sOylenmesi, taninin aileye sdylenip sdylenmeme ka-
rarini hastanin belirlemesi ve ailenin istememesi du-
rumunda bile hekimin bu bilgiyi hastasina vermesi
gerektigini ifade etmislerdir.'” Bu arastirma sonuglari
dogrultusunda, kanser tanili hastanin bakim ve teda-
visinden sorumlu hekim ve hemsirelerin, taninin has-
taya soylenmesi konusundaki goriis farkliliklarini
ortaya koyan ayrintili ¢aligmalara gereksinim oldugu
sOylenebilir.

Hastalarla yapilan arastirmalarda, kanser tanili
hastalarin yaridan fazlasinin, kanser disinda hastaligi
olan hastalarin biiyiik cogunlugunun kanser tanisini
bilmek istedikleri saptanmustir.'? Yine hasta yakinla-
rinin, hekimlerin ve saglikli bireylerin de biiyiik co-
gunlugu ileride kanser olduklarinda taniy1 bilmek
istemektedir.®'*!1%17:20 By sonuglar hem hastalarin
hem de hasta yakinlar1 ile hekimlerinde yer aldig:
saglikli bireylerin haberler iyi olmasa bile durumlari
ile ilgili gergegi bilmek istediklerini gostermektedir.
Dikkat ¢ekici arastirma sonuglarindan biri, hekimler
kendileri hasta olduklarinda kanser tanisini daha fazla
bilmek isterken, hastaya ya da kendi yakinlarina kan-
ser tanisinin séylenmesi goriisiine daha az oranda ka-
tilmalaridir.®'*!7 Bir baska arastirmada, hekimlerin
%62,5’inin kanser tanisinin hastaya sdylenmesi ge-
rektigini diislinlirken, %29,5’inin hastaya kanser ta-
nisini sOyledigi belirlenmistir.'* Bu sonug, kanser
tanili hastaya tedavi ve bakim veren ¢ogu hekim ve
hemsirenin mezuniyet 6ncesi ve sonrasinda hastaya
kot haberi nasil verecegi konusunda yeterli egitim
almamasi ve bu konuda kendisini yeterli hissetme-
mesi ile iliskili olabilir.?' Hastanin bakimindan dnce-
likli sorumlu olan hemsireler de kanser tanisini
hastaya degil ailesine s6ylemeyi daha fazla tercih et-
mekte, hastaya kanser kelimesini sOylemekten ka-
¢inmaktadirlar.'®"? Ulkemizdeki tip uygulamasinda,
hastanin ¢ogunlukla “bilgi alan ve tedaviye etkin ka-
tilan” konumunda olmadig: belirtilmektedir. Aydin-
latilmis yalnizca formunun

onam, onam
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imzalanmasindan ibaret degildir. Aydinlatilmig ona-
min, etik ve yasal agidan gegerli olabilmesi i¢in has-
tanin hastalig1 ve olasi tedavi yontemleri hakkinda
bilgilendirilmesi ve bu bilgilerin, hasta tarafindan
kavranmasmin saglanmasi gerekmektedir.”> Kanser
hastas1 da tanisini ve tedavisini bildigi durumda, ken-
disiyle ilgili tibbi kararlara katilim saglayabilir. Has-
tayla durumu ile ilgili gercekler paylasiimadiginda,
hasta kendisine ne oldugunu ve ne olacagini bilme-
digi bir siirecin igine girecektir. Bununla birlikte has-
taya, hastaligi ile ilgili ger¢ek soylenmediginde
uygulanacak tedavilere iliskin alinacak onam gecerli
bir onam olmayacaktir. Hastanin, aydinlanma hakkini
ve kendi hakkinda karar verme hakkini kullanmasini
saglamak i¢in durumu ile ilgili tiim gerceklerin soy-
lenmesi gerekmektedir.* Hastaya durumuyla ilgili
gercegin, kotii haberin s6ylenmesi basit bir bilgi ver-
mekten daha zor bir siirectir.® Bu nedenle hekim ve
hemsirelerin iletisimdeki becerilerini gelistirmeleri-
nin ve hastalarin bilgilendirilmesine yonelik yakla-
simlar1 bilmelerinin dnemi ortaya ¢ikmaktadir.

I SONUG

Caligmamizda, hem kanser tanili hem de farkli has-
taliklar1 olan hastalarin ¢ogunun, kanser tanisinin
kendisine sOylenmesini istedigi belirlenmistir. Hasta
yakini ile hekimlerinde yer aldig1 saglikli bireyler de
benzer oranda kendilerine kanser tanisinin sdylen-
mesini tercih etmektedir. Hekimler, hasta yakinlarina

ve hemsirelere gore daha fazla oranda hastaya kan-
ser tanisiin sdylenmesi gerektigini diisiinmektedir.
Son yillarda iilkemizde, kanser tanili hastalarin has-
taliklariyla ilgili bilgi diizeylerini ve verilen bilgileri
yeterli bulma durumlarini degerlendiren arastirma so-
nuglar1 dogrultusunda kanser tanisinin hastaya soy-
lenmemesi yoniindeki egilimin degistigi sonucuna
ulagilmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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