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ÖZET Hastaya kanser tanısının söylenmesine ilişkin uygulamaların; etnik 
köken, dini inanç, kültür ve yasal düzenlemeler ile sağlık profesyonelle-
rinin tutumları nedeni ile farklılık gösterdiği belirtilmektedir. Bu çalış-
mada, yapılmış araştırmalar doğrultusunda kanser tanısının hastaya 
söylenmesi konusunda hasta, hasta yakını, hekim ve hemşirelerin görüş-
lerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Çalışma kapsamında kanser ta-
nısının hastaya söylenmesine yönelik Türkiye’de yapılmış ve tam metnine 
ulaşılabilen araştırmalar değerlendirilmiştir. “Kanser, aydınlatılmış onam, 
gerçeğin söylenmesi, hastanın bilgilendirilmesi, hasta, hasta yakını, hekim, 
hemşire” anahtar kelimeleri kullanılarak, Türk Tıp, Türkiye Atıf Dizini, 
Türk Medline ve Yüksek Öğrenim Kurumu Ulusal Tez Merkezi veri ta-
banları incelenmiştir. Çalışma kapsamında, 12 nicel araştırma değerlen-
dirilmiştir. Değerlendirilen araştırmaların örneklem grubunu, kanser ve 
kanser dışında hastalık tanılı hastalar, kanser tanılı hastaların yakınları, 
hekim ve hemşireler ile sağlıklı bireylerin oluşturduğu belirlenmiştir. 
Araştırmalarda, hem kanser tanılı hem de farklı hastalık tanısı olan has-
taların çoğunun kanser tanısını bilmek istedikleri ortaya konmuştur. 
Hasta yakınlarının yaklaşık yarısı, hastaya kanser tanısının söylenmesi 
gerektiğini belirtmiştir. Hekimlerin yarıdan fazlasının, az oranda hem-
şirenin hastaya kanser tanısının söylenmesi gerektiğini düşündükleri 
saptanmıştır. Yapılan araştırmalar, Türkiye’de hastaların ve sağlıklı bi-
reylerin çoğunun kanser tanısının kendisine söylenmesini istediklerini 
göstermektedir. Kanser tanısının hastaya söylenmesine ilişkin hekim, 
hasta yakını ve hemşirelerin görüşleri değerlendirildiğinde; en fazla he-
kimlerin, ardından hasta yakınlarının ve en az hemşirelerin kanser ta-
nısının hastaya söylenmesi gerektiği görüşünde oldukları sonucuna 
ulaşılmıştır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Kanser; aydınlatılmış onam; gerçeğin söylenmesi 

ABS TRACT 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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İnsan ilişkilerinin önemli araçlarından biri olan 
iletişim, belli düzeylerde dürüstlük içerir. Sağlık pro-
fesyonellerinin hasta ile kurduğu iletişimde hastalık, 
planlanan tedavi ve müdahaleler ile ilgili ne konuş-
tukları kadar neyi konuşmadıkları da önemlidir. Tıbbi 
açıdan durumuyla ilgili gerçeğin söylenmesi, doğru 
bilginin hastaya verilmesini gerektirmekte, bu süreç 
hastanın doğru seçimler yapmasını sağlamaktadır. 
Hastaya doğru bilginin söylenmesini zorlaştıran 
durum, sağlık profesyonelinin hasta ya da ailesine 
kötü haberler vermek zorunda kalmasıdır.1  

21. yüzyıl başlarına kadar yaygın bir uygulama 
olarak sağlık profesyonelleri zarar vermeme ödevi 
doğrultusunda, ölümcül ve ciddi hastalık tanısını has-
tadan gizlemişlerdir. Günümüzde birçok Avrupa ül-
kesinde, Asya ve Orta Doğu’nun bazı ülkelerinde, 
hastaya durumuyla ilgili kötü gerçeklerin söylenme-
mesi yönündeki eğilim değişmiştir.2,3 Bu değişimin 
nedenleri şöyle sıralanabilir: a) Modern tıp etiği, has-
tanın özerkliğine saygı gösterilmesine ve hastaya dü-
rüst olunmasına dayanan hekim/hemşire-hasta 
ilişkisine dayanmaktadır. b) Hasta hakları ile ilgili 
yasal düzenlemelerde hastaya yapılacak tıbbi tedavi, 
girişim ve müdahalelerde hastadan aydınlatılmış 
onam alınması gerektiği belirtilmiştir. Hastadan alı-
nan onamın geçerliliği de hastaya doğru/dürüst bilgi-
lerin açıklanmasına bağlıdır. c) Kanser gibi hastanın 
tedaviye katılımının tedavi başarısını etkileyeceği 
hastalıklarda, hastanın durumuyla ilgili bilgileri bilme 
gerekliliği ortaya çıkmıştır. Bu nedenler sağlık pro-
fesyonellerine, hastalarına durumları ile ilgili gerçeği 
söyleme, yalan söylememe ödevlerini yüklemiştir.2-5 

Hastanın kanser ya da ölümcül hastalığı ile ilgili bil-
gilendirilmesinde, kastedilen bilimsel ve gerçek ola-
nın hastaya basitçe söylenmesi ya da her şeyi 
söyleyip kararın hastaya bırakılması değildir. Hasta-
nın, hastalığı ile ilgili bilgilendirilmesinde şu sorula-
rın yanıtlandırılması önerilmektedir: Hastaya hangi 
gerçekler söylenmelidir? Nasıl? Ne zaman? Kim ta-
rafından? Kime? Ne tür değerlendirmelerden sonra? 
Hastanın intihar öyküsü varsa ne yapılmalıdır?1,6  

Toplum açısından en önemli hastalıklar; en sık 
görülen, en çok sakat bırakan ve en çok öldüren has-
talıklardır. Ülkemizde kanser, 100.000’de 210 gö-
rülme sıklığı ve sebebi bilinen ölümler sıralamasında, 
kardiyovasküler hastalıklardan sonra en sık görülen 

2. ölüm sebebi olması nedeni ile önemli hastalıklar-
dan biri olarak yerini almıştır.7 Kanser, fiziksel bir 
hastalık olmasının yanı sıra psikososyal sorunların en 
fazla gözlemlendiği durumlardan biridir. Kanser, ge-
nellikle ölümle eş değer olarak algılanmakta, ölüme 
ağrı içinde yavaş yavaş yaklaşmayı ve hastalığın gi-
dişine ya da tedaviye bağlı organ kaybını, sakatlan-
mayı da çağrıştırmaktadır. Bu da kanser tanısı gibi bir 
tıbbi bilginin hastaya söylenmesini zorlaştırmaktadır. 
Sağlık profesyonelleri açısından hastaya ölümcül has-
talık tanısını açıklamanın oldukça zor ve stresli olduğu, 
ancak öğrenilebilen bir durum olduğu da belirtilmek-
tedir.8 Hatta hastaya ciddi tıbbi bilginin verilmesinin 
benimsendiği bazı ülkelerde, konuya ilişkin denenmiş 
ve test edilmiş rehberler oluşturulmuştur.6,9  

Hastaya kanser tanısının söylenmesine ilişkin 
uygulamaların; özellikle kültürel özellikler başta 
olmak üzere dini inanç, yasal düzenlemeler ve sağlık 
profesyonellerinin tutumları nedeni ile ülkeden ül-
keye farklılık gösterdiği belirtilmektedir.2,3,8,10 Batılı 
ülkelerin kültüründe, hastanın özerkliğe saygı ilkesi 
ve kişinin kendi hakkında karar verme hakkı gereği, 
hastaya durumuyla ilgili tüm gerçeklerin söylenmesi 
yaygın bir uygulamadır. Birçok Asya ve Orta Doğu 
ülkesinde ise ölümcül olan hastalığın, hastadan sak-
lanmasının daha insani ve etik olduğuna ilişkin inanış 
vardır.2,10 Bu nedenle ülkemizde, kanser tanısının 
söylenmesine ilişkin ilgili tarafları oluşturan hasta, 
hasta yakını, hekim ve hemşirelerin görüşlerinin be-
lirlenmesinin önemli oluğu düşünülmektedir.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER  

Literatür incelemesi olan bu çalışmada, yapılmış 
araştırmalar doğrultusunda kanser tanısının hastaya 
söylenmesi konusunda hasta/sağlıklı birey, hasta ya-
kını, hekim ve hemşirelerin görüşlerinin değerlendi-
rilmesi amaçlanmıştır. Bununla birlikte çalışmada, 
kanser tanısının hastaya söylenmesi konusundaki gö-
rüşler arasında varsa farklılıkların ve zaman içeri-
sinde görüşlerdeki değişimin ortaya konması da 
hedeflenmiştir.  

Çalışma verileri, Türkiye’de kanser tanısının 
erişkin hastaya söylenmesine ilişkin hasta/sağlıklı 
birey, hasta yakını, hekim ve hemşire görüşlerinin de-
ğerlendirildiği ve tam metnine ulaşılabilen araştır-
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malardan toplanmıştır. Araştırmacılar tarafından 
Türk Tıp Veri Tabanı, Türkiye Atıf Dizini, Türk 
Medline ve Yüksek Öğrenim Kurumu Ulusal Tez 
Merkezi veri tabanları taranmıştır. Veri tabanlarının 
taranmasında, “kanser, aydınlatılmış onam, gerçeğin 
söylenmesi, hastanın bilgilendirilmesi, hasta-sağlık 
çalışanı ilişkisi, hasta yakını, hekim, hemşire” anah-
tar kelimeleri kullanılmıştır. Kanser dışındaki hasta-
lık tanılarının hastaya söylenmesine ilişkin yapılan 
araştırmalar, çalışmaya dâhil edilmemiştir. Araştırma 
başlığı ve araştırma özeti, bu çalışmanın konusu ile il-
gili bulunan araştırmalar, ileri değerlendirme yapıl-
mak üzere ayrılmış, bu araştırmaların kaynakları da 
konuyla ilişkisi bakımından gözden geçirilmiştir.  

Çalışmanın sınırlılığı, belirli veri tabanları kul-
lanılarak yürütülmesidir.  

 BULGULAR 

Başlığı ve özetinin değerlendirilmesi sonucu, çalış-
mamızın konusuyla ilgili olduğu düşünülen 16 araş-
tırmaya ulaşılmıştır. Bu araştırmaların 4’ü, tam 
metnine ulaşılamaması nedeni ile çalışma kapsamın-
dan çıkarılmıştır. Değerlendirilen araştırmalar, Tablo 
1’de detaylı ve kronolojik bir şekilde görülmektedir. 
Öncelikle çalışmaya dâhil edilen 12 araştırmanın 
özelliklerine ilişkin bulgulara (örneklem, yöntem ve 
kullanılan değerlendirme aracı) yer verilmiştir. Ar-
dından hasta, hasta yakını, hekim ve hemşirelerin 
kanser tanısının söylenmesine ilişkin görüşleri ile il-
gili araştırma sonuçları ele alınmıştır.  

ARAŞTIRMALARIN ÖZELLİKLERİ  

Örneklem 

Çalışma kapsamında değerlendiren araştırmaların, ör-
neklem sayıları birbirinden farklılık göstermektedir. 
Özkal tarafından 2008 yılında, kanser tanılı 50 hasta 
ile bu hastaların yakınları olan 50 kişinin dâhil edil-
diği araştırma en küçük örneklemi; Yalçın ve ark.nın 
2015 yılında, 6.566 hasta yakını ile yürüttüğü araş-
tırma ise en büyük örneklemi oluşturmuştur.11 (Özkal 
F. Kanser Tanısının Hastaya Söylenmesine İlişkin 
Hasta ve Hasta Yakınlarının Görüşleri, Yüksek Li-
sans Tezi) 

Hasta örneklem grubunu, onkoloji kliniğinde 
yatan, kemoterapi ve radyoterapi tedavisi gören kan-

ser tanılı hastalar ile farklı polikliniklere başvuru 
yapan hastalar oluşturmuştur. Hasta yakını örneklem 
grubunda, akciğer kanseri tanısı alan hastaların ya-
kınları ile kanser dışında hastalığı olan hasta yakınları 
yer almıştır. Hekimlerle yürütülen araştırmalar; aile 
hekimleri, anestezi ve reanimasyon, çocuk hastalık-
ları, cerrahi, göğüs hastalıkları, göğüs cerrahisi, iç 
hastalıkları, onkoloji, radyoloji ve psikiyatri kliniği 
gibi farklı uzmanlık alanlarından hekimlerle yürü-
tülmüştür. Bununla birlikte iç hastalıkları, doğum ve 
kadın hastalıkları, göğüs hastalıkları, genel cerrahi ve 
radyasyon onkolojisi kliniklerinde çalışan hemşirele-
rin, kanser tanısının söylenmesine ilişkin görüşleri 
değerlendiren araştırmalara ulaşılmıştır. Bu araştır-
maların 3’ünde tıp fakültesi, 1’inde ise hemşirelik öğ-
rencilerinin kanser tanısının söylenmesine ilişkin 
görüşleri değerlendirilmiştir. Ayrıca 3 araştırmada, 
kendisinde ve ailesinde kanser tanısı olan veya ol-
mayan çeşitli meslek gruplarından sağlıklı bireyler 
üzerinde yürütmüştür.  

Yöntem 

Çalışma kapsamında değerlendirilen araştırmaların 
tümü nicel araştırma olup, bu konuda yapılmış nitel 
araştırmaya ulaşılamamıştır. Araştırmaların tümünde, 
veri toplama yöntemi olarak anket formu kullanıl-
mıştır. Veriler, araştırma katılımcılarıyla yüz yüze 
görüşme veya anket formunun katılımcılar tarafından 
doldurulması yöntemiyle toplanmıştır.  

KANSER TANISININ SÖYLENMESİNE İLİŞKİN GÖRÜŞLER  

Bu bölümde, kanser tanısının hastaya söylenmesi ko-
nusunda hasta, hasta yakını, hekim ve hemşirelerin 
görüşlerine ilişkin elde edilen veriler ayrı başlıklarda 
ele alınmıştır.  

Hastaların Görüşleri 

Kanser tanısının söylenmesine ilişkin hastaların gö-
rüşlerinin değerlendirildiği araştırmalardan biri kan-
ser, diğeri kanser tanısı dışında hastalık tanısı alan 
hastalarla yürütülmüştür. Özkal tarafından 50 kanser 
tanılı hastayla yapılan araştırmada, hastaların 
%64’ünün hastalık tanısını bilmek istediği belirlen-
miştir. Aynı araştırmada, kanser tanısını bilmek iste-
yen hastaların çoğunlukla 46-55 yaş aralığında 
olduğu, 56 yaş ve üzerindeki hastaların çoğunun kan-
ser tanısının kendisine söylenmesini istemediği sap-
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tanmıştır. Bununla birlikte hastaların %48’inin 
muhtemel ölüm zamanına ilişkin bilgiyi de bil-
mek istediği, %80’inin hekimi tarafından bilgi-
lendirilmeyi tercih ettiği belirlenmiştir.9 Balseven 
Odabaşı ve Örnek Büken’in kanser dışında has-
talığı olan 150 hastayla yaptıkları diğer araştır-
mada, hastaların büyük çoğunluğu (%85,3) tedavi 
edilemez kanser tanısının önce kendisine söylen-
mesi gerektiğini belirtmiştir. Yine aynı oranda 
hasta, ailesinin hastalık tanısının kendisine söy-
lenmesini istemediği durumda da hekiminden bu 
bilgiyi talep etmiştir.12 

Hasta Yakınlarının Görüşleri 

Hasta yakınlarının kanser tanısının hastaya söy-
lenmesine ilişkin görüşlerini değerlendiren 4 
araştırmaya ulaşılmıştır. Doruk ve ark. tarafından 
yapılan araştırma sonuçlarına göre hastası akci-
ğer kanseri olan hasta yakınlarının %54,1’i, kan-
ser dışında hastalığı olan hasta yakınlarının 
%47,5’i kanser tanısının hastaya söylenmemesi 
gerektiğini düşünmektedir.13 Yalçın ve ark. tara-
fından yapılan araştırmada, katılımcıların 
%52,6’sının kanser tanısı alan akrabasına veya 
arkadaşına hastalığı ile bilgi verilmesini isteme-
diği belirlenmiştir. Aynı araştırma sonuçlarına 
göre genç, kadın ve eğitim seviyesi düşük katı-
lımcılar, yakınlarına/arkadaşlarına tanının söy-
lenmemesini daha fazla tercih etmiştir.11  

Ulaşılan diğer 2 araştırmada ise hasta yakın-
larının, kendisiyle ilgili kanser tanısını bilmek is-
temekle ilgili görüşleri değerlendirilmiştir. Özkal 
tarafından yürütülen araştırmada, hasta yakınla-
rının %72’sinin ölümcül hastalık tanısını bilmek 
istediği belirlenmiştir.9 Datlı ve ark.nın araştır-
masında, hasta yakınlarının %84,5’i ileride kan-
ser olduklarında tanıyı bilmek istediklerini 
belirtmişlerdir.14  

Hekimlerin Görüşleri 

Çalışma kapsamında değerlendirilen araştırma-
lardan 5’i, hekimlerin hastalarına ya da kendile-
rine kanser tanısının söylenmesine ilişkin 
görüşlerini değerlendirmiştir. Özışık ve ark.nın 
yürüttüğü araştırmada, hekimlerin %83,9’u akci-
ğer kanseri olan bir kişiye tanısının açık ve anla-
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şılır biçimde söylenmesi gerektiğini bildirmiştir.15 
Balseven Odabaşı ve Örnek Büken tarafından yapılan 
araştırmada, hekimlerin %67,6’sı kanser tanısının 
önce hastaya söylenmesi ve tanının aileye söylenip 
söylenmeme kararını hastanın belirlemesi gerektiğini 
ifade etmişlerdir. 

Aynı araştırmada, hekimlerin %54’ünün ailenin 
istememesi durumunda bile hekimin bu bilgiyi has-
tasına vermesi gerektiğini düşündüğü ortaya kon-
muştur.12 Özkıriş ve ark.nın yapmış olduğu 
araştırmada, hekimlerin %89,1’inin hastalık tanısı ne 
olursa olsun hastaların bilgilenme hakları olduğuna 
inandıkları, söz konusu hastalık “ölümcül” oldu-
ğunda, %78,3’ünün, tanının hastaya söylenmesi ge-
rektiğini düşündükleri belirlenmiştir. Bu araştırmada, 
ölümcül hastalık “kanser” olduğunda, hekimlerin ta-
nının açıkça söylenmesi fikrine katılma oranları; ken-
disi hasta olduğunda %77,6; bir yakını söz konusu 
olduğunda %55,6; herhangi bir erişkin hasta söz ko-
nusu olduğunda ise %51’dir.8 2012 yılında yapılan 
diğer bir araştırmada hekimlerin %62,5’inin, tıp fa-
kültesi öğrencilerinin ise  %59’unun kanser tanısının 
hastaya söylenmesi gerektiğini düşündükleri; hekim-
lerin %29,5’inin hastalarına kanser tanısını söyledik-
leri belirlenmiştir.13 Datlı ve ark. tarafından yürütülen 
araştırmada, hekimlerin %72’si hastaya kanser tanı-
sının söylenmesini tercih etmiştir. Aynı araştırmada, 
kanser tedavisi uygulayan hekimlerin, uygulamayan 
hekimlere göre daha fazla oranda kanser tanısının 
hastaya söylenmesi gerektiğini bildirmiştir.14 Kendisi 
kanser olduğunda tanıyı bilme isteme durumlarını de-
ğerlendiren araştırmalarda; hekimlerin %95,8; %94,5; 

%90,4 ve %84,5 oranında tanıyı bilmek istedikleri be-
lirlenmiştir.14-17 Bu araştırmaların 2’sinde, tıp fakül-
tesi öğrencilerinin %94,5 ve %92 oranında kanser 
tanısını bilmek istedikleri ortaya konmuştur.16,17  

Hemşirelerin Görüşleri 

Hemşirelerin, hastaya kanser tanısının söylenmesine 
ilişkin görüşlerini değerlendiren 3 araştırmaya ulaşıl-
mıştır. Kavlak ve ark. tarafından 2008 yılında en az 4 
yıldır kanser tanılı hastalara bakım veren 94 hemşire 
ile yürütülen araştırmada, hemşirelerin %37,2’si has-
taya, %90,4’ü hasta yakınlarına tüm doğruların söy-
lenmesi gerektiğini belirtmişlerdir. Yine aynı 
araştırmada, hemşirelerin %77,2’si hastalarla ölüm 

olasılığı ya da hastalığı hakkında konuşmanın zor ol-
duğunu, hastalarıyla konuşurken “kanser” kelimesini 
kullanmaktan kaçındıklarını, %87,2’si de hastaya 
hastalığının tedavisinin olmadığını söyleyemeyecek-
lerini ifade etmişlerdir.18 Doruk ve ark.nın yaptığı 
araştırma sonuçlarına göre hemşirelerin %47’si, kan-
ser tanısının hastaya söylenmesi gerektiğini düşün-
mektedir.13 Tavşanlı ve ark. tarafından cerrahi ve iç 
hastalıkları kliniklerinde çalışan 64 hemşire ile yürü-
tülen araştırmada, hemşirelerin %75’i hastanın kanser 
tanısını bilmesi gerektiğini belirtirken, %24,2’si kan-
ser olduğunu hasta veya hasta yakınına söylediğini 
bildirmiştir. Aynı çalışmada, hemşirelik 1. sınıf öğ-
rencilerinin %78,3’ünün, son sınıf öğrencilerinin 
%91,1’inin hastanın kanser tanısını bilmesi gerekti-
ğini düşündükleri belirlenmiştir.19  

Sağlıklı Bireylerin Görüşleri 

Sağlıklı bireyler üzerinde yürütülen 3 araştırmaya 
ulaşılmıştır. Bu araştırmalarda, sağlıklı bireylerin ile-
ride akciğer kanseri olduklarında tanıyı bilmek isteme 
durumları değerlendirilmiştir. Araştırmada, katılım-
cılarının %91,9; %84,5 ve %83 oranında kanser ta-
nısını bilmek istedikleri belirlenmiştir.14,16,20  

 TARTIŞMA 

Hekim ve hemşireler, rutin uygulamaları sırasında 
hem hastaya hem de hasta yakınlarına pek çok ko-
nuda bilgi verirler. Tıbbi uygulamalarda gerçek bil-
ginin verilmesi dendiğinde, kötü haber veya acı 
haberin hastayla paylaşılması akla gelmektedir. Kötü 
haber “hastanın geleceğine yönelik algısını şiddetli 
ve negatif şekilde değiştiren herhangi bir haber” ola-
rak tanımlanmakta; genellikle kanser, terminal 
dönem hastalıkları, ölümcül hastalıklar gibi tıbbi du-
rumlarla beraber düşünülmektedir.21 Hastaya gerçe-
ğin söylenmesi konusunda, kültürel faktörler nedeni 
ile ülkeden ülkeye farklılıklar olduğu belirtilmekte-
dir. Günümüzde birçok Batı ülkesinde, hastaya duru-
muyla ilgili tüm gerçekleri söylemek yaygın bir 
uygulamadır.2,3,10 Son 10 yıldır bu uygulamanın, 
Doğu kültürü etkisindeki ülkelerde daha kabul edile-
bilir olduğu belirtilmektedir.3 Çalışma kapsamında 
değerlendirdiğimiz araştırmalar, ülkemizde de ben-
zer bir eğilim olduğunu düşündürmektedir. Çünkü 
2000 ve 2003 yılında yürütülen 2 araştırmada, daha 
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az oranda (%26,7; %36,6) hasta kanser tanısını bili-
yorken, 2009 yılında ve sonrasında yürütülen araştır-
malarda bu oran oldukça yükselmiştir (%82; %87,9; 
%98).12,17,22 Araştırmaları değerlendirirken dikkati-
mizi çeken bir diğer bulgu, kanser tanısı alan hasta-
ların tanılarının söylenmesine ilişkin görüşlerinin 
2008 yılındaki bir araştırmada değerlendirilmiş ol-
masıdır. Son yıllarda yürütülen araştırmalar, kanser 
hastalarının hastalıkları ile ilgili bilgi düzeylerini, ve-
rilen bilgileri yeterli bulup bulmama durumlarını ve 
neyi bilmek istediklerini değerlendirmeye yönlen-
miştir. Bu araştırmalarda, hastaların büyük çoğunlu-
ğunun kanser hastalığına ilişkin bilgi sahibi oldukları 
ve kendilerine verilen bilgileri de yeterli buldukları 
belirlenmiştir.16 Tüm bu sonuçlar, son yıllarda ülke-
mizde hastaya kanser tanısının söylenmemesi yö-
nündeki eğilimin değiştiğini, bu değişimde hasta 
hakları ile ilgili yasal düzenlemelerin etkili olabile-
ceğini düşündürmektedir. Hastanın, bilgilenme hakkı 
kapsamında kanser hastalığına ve tedavisine ilişkin 
bilgiler hastayla paylaşılmakta, hastalarının kendi 
tıbbi bakımlarıyla ilgili kararlara katılımları ile etiğe 
uygun tedavi ve bakım hizmetlerinin sunumu des-
teklenmektedir.  

Ülkemizde olduğu gibi pek çok kültürde aile 
üyelerinden birisi hastalandığında, hasta adına tıbbi 
kararları veren ailedir.2,3 Bu durum, hastaya kanser 
tanısının söylenmesine ilişkin uygulamaları etkileyen 
bir faktördür. Hastanın tıbbi bakım ve tedavi kararla-
rını ailesinin vermesi söz konusu olduğunda hekim, 
hastadan önce aileyi bilgilendirmektedir. Japonya’da, 
hastadan önce ailenin kanser tanısı ve tedavisine iliş-
kin bilgiyi aldığı belirtilmektedir. Tayvan’da da aile 
üyelerinin nasıl anlatacaklarını bilmemeleri, yaşlılara 
bilgi vermenin gereksiz olduğunu ve hastanın bilme-
diğinde daha mutlu olacağını düşünmeleri gibi ne-
denlerle hastaya durumuyla ilgili bilgiyi paylaşmada 
isteksiz oldukları bildirilmiştir.3 Ülkemizde hasta ya-
kınlarıyla yapılan araştırmalarda, katılımcıların yarı-
dan fazlası (%54,1; %52,6) kanser tanısının hastaya 
söylenmemesi gerektiğini düşünmektedir.11,13 Diğer 
araştırma sonuçları da ülkemizde, kanser tanısının 
hasta ailesiyle paylaşıldığını destekler niteliktedir. 
Başol ve ark. tarafından yapılan araştırmada, katı-
lımcıların çoğunun kanser tanısının başkalarına söy-
lenmesinde sakınca görmedikleri, tanısını bilmek 

istemeyen katılımcıların başta eşi olmak üzere aile-
sine tanının söylenmesini tercih ettikleri saptanmış-
tır.16 Hemşirelerle yürütülen araştırmalarda, 
hemşirelerin çok az oranda kanser tanısını hastaya 
söyledikleri, tanıyı çoğunlukla hasta yakınlarına söy-
ledikleri belirlenmiştir.18,19 Yapılan bir araştırmada, 
farklı olarak hekimler, kanser tanısının önce hastaya 
söylenmesi, tanının aileye söylenip söylenmeme ka-
rarını hastanın belirlemesi ve ailenin istememesi du-
rumunda bile hekimin bu bilgiyi hastasına vermesi 
gerektiğini ifade etmişlerdir.12 Bu araştırma sonuçları 
doğrultusunda, kanser tanılı hastanın bakım ve teda-
visinden sorumlu hekim ve hemşirelerin, tanının has-
taya söylenmesi konusundaki görüş farklılıklarını 
ortaya koyan ayrıntılı çalışmalara gereksinim olduğu 
söylenebilir.  

Hastalarla yapılan araştırmalarda, kanser tanılı 
hastaların yarıdan fazlasının, kanser dışında hastalığı 
olan hastaların büyük çoğunluğunun kanser tanısını 
bilmek istedikleri saptanmıştır.12 Yine hasta yakınla-
rının, hekimlerin ve sağlıklı bireylerin de büyük ço-
ğunluğu ileride kanser olduklarında tanıyı bilmek 
istemektedir.8,14,16,17,20 Bu sonuçlar hem hastaların 
hem de hasta yakınları ile hekimlerinde yer aldığı 
sağlıklı bireylerin haberler iyi olmasa bile durumları 
ile ilgili gerçeği bilmek istediklerini göstermektedir. 
Dikkat çekici araştırma sonuçlarından biri, hekimler 
kendileri hasta olduklarında kanser tanısını daha fazla 
bilmek isterken, hastaya ya da kendi yakınlarına kan-
ser tanısının söylenmesi görüşüne daha az oranda ka-
tılmalarıdır.8,14,17 Bir başka araştırmada, hekimlerin 
%62,5’inin kanser tanısının hastaya söylenmesi ge-
rektiğini düşünürken, %29,5’inin hastaya kanser ta-
nısını söylediği belirlenmiştir.13 Bu sonuç, kanser 
tanılı hastaya tedavi ve bakım veren çoğu hekim ve 
hemşirenin mezuniyet öncesi ve sonrasında hastaya 
kötü haberi nasıl vereceği konusunda yeterli eğitim 
almaması ve bu konuda kendisini yeterli hissetme-
mesi ile ilişkili olabilir.21 Hastanın bakımından önce-
likli sorumlu olan hemşireler de kanser tanısını 
hastaya değil ailesine söylemeyi daha fazla tercih et-
mekte, hastaya kanser kelimesini söylemekten ka-
çınmaktadırlar.18,19 Ülkemizdeki tıp uygulamasında, 
hastanın çoğunlukla “bilgi alan ve tedaviye etkin ka-
tılan” konumunda olmadığı belirtilmektedir. Aydın-
latılmış onam, yalnızca onam formunun 
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imzalanmasından ibaret değildir. Aydınlatılmış ona-
mın, etik ve yasal açıdan geçerli olabilmesi için has-
tanın hastalığı ve olası tedavi yöntemleri hakkında 
bilgilendirilmesi ve bu bilgilerin, hasta tarafından 
kavranmasının sağlanması gerekmektedir.23 Kanser 
hastası da tanısını ve tedavisini bildiği durumda, ken-
disiyle ilgili tıbbi kararlara katılım sağlayabilir. Has-
tayla durumu ile ilgili gerçekler paylaşılmadığında, 
hasta kendisine ne olduğunu ve ne olacağını bilme-
diği bir sürecin içine girecektir. Bununla birlikte has-
taya, hastalığı ile ilgili gerçek söylenmediğinde 
uygulanacak tedavilere ilişkin alınacak onam geçerli 
bir onam olmayacaktır. Hastanın, aydınlanma hakkını 
ve kendi hakkında karar verme hakkını kullanmasını 
sağlamak için durumu ile ilgili tüm gerçeklerin söy-
lenmesi gerekmektedir.4 Hastaya durumuyla ilgili 
gerçeğin, kötü haberin söylenmesi basit bir bilgi ver-
mekten daha zor bir süreçtir.8 Bu nedenle hekim ve 
hemşirelerin iletişimdeki becerilerini geliştirmeleri-
nin ve hastaların bilgilendirilmesine yönelik yakla-
şımları bilmelerinin önemi ortaya çıkmaktadır. 

 SONUÇ 

Çalışmamızda, hem kanser tanılı hem de farklı has-
talıkları olan hastaların çoğunun, kanser tanısının 
kendisine söylenmesini istediği belirlenmiştir. Hasta 
yakını ile hekimlerinde yer aldığı sağlıklı bireyler de 
benzer oranda kendilerine kanser tanısının söylen-
mesini tercih etmektedir. Hekimler, hasta yakınlarına 

ve hemşirelere göre daha fazla oranda hastaya kan-
ser tanısının söylenmesi gerektiğini düşünmektedir. 
Son yıllarda ülkemizde, kanser tanılı hastaların has-
talıklarıyla ilgili bilgi düzeylerini ve verilen bilgileri 
yeterli bulma durumlarını değerlendiren araştırma so-
nuçları doğrultusunda kanser tanısının hastaya söy-
lenmemesi yönündeki eğilimin değiştiği sonucuna 
ulaşılmıştır.  
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