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Kanserli Hastalara Bakım Veren 
Hemşirelerin Kanserli Hastalara Doğruyu

Söyleme Konusundaki Tutumları

ÖZET Amaç: Kanser uzun yıllar süren, çaresi olmayan karmaşık bir hastalıktır. Kanser tanısı ve tedavisi
hakkındaki bilginin ne kadarının, ne şekilde söylenmesi gerektiği her ülkede farklılık göstermektedir. Bu
çalışma, kanserli hastalarla çalışan hemşirelerin hastalara doğruyu söyleme konusundaki tutum ve
görüşlerinin incelenmesi amacıyla kesitsel, tanımlayıcı olarak planlanmıştır. Gereç ve Yöntemler:
Araştırmanın evrenini, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi İstatistik Birimi tarafından kanserli hastaların
en çok yattığı belirtilen İç hastalıkları, Doğum ve Kadın Hastalıkları, Göğüs Hastalıkları, Genel Cerrahi ve
Radyasyon Onkolojisi kliniklerinde 23 Haziran 2003-29 Ağustos 2003 tarihleri arasında kanserli hastalarla
çalışan 128 hemşire oluşturmuştur. Örneklemini ise bu kliniklerdeki kanserli hastalarla çalışan ve araştırmaya
katılmayı kabul eden 94 hemşire oluşturmuştur. Evrenin %73.4’üne ulaşılmıştır. Araştırmanın anket formu
ilgili literatür doğrultusunda hazırlanmıştır. Hemşirelerin kanserli hastalara doğruyu söyleme konusundaki
tutum ve görüşlerine ilişkin soru formu, Georgaki ve ark. (2002) tarafından geliştirilen soru formundan
yararlanılarak oluşturulmuştur. Bulgular: Araştırma kapsamına alınan hemşirelerin %67.0’sinin Hemşirelik
Yüksek Okulu mezunu, %48.9’unun evli ve yaş ortalamalarının 30.77±7.43 olduğu saptanmıştır. Hemşirelerin
%60.6’sının “Hastalara doğruyu tam olarak söylemenin gerekliliğine inanır mısınız?” sorusuna bazen,
%90.4’ünün “Hasta yakınlarına doğruların açıklanmasının gerekliliğine inanır mısınız?” sorusuna evet,
%87.2’sinin “Hastaya hastalığının tedavisi olmadığını söyler misiniz” sorusuna hayır yanıtını verdikleri
belirlenmiştir. Hemşirelerin %75.5’inin hastalarla konuşurken kanser kelimesini kullanmaktan kaçındıkları
ancak, hemşirelerin %72.3’ünün doğruluğun, sağlık personeli ve hastalar arasında mükemmel bir terapötik
ilişki için temel oluşturduğuna inandıkları saptanmıştır. Sonuç: Araştırma kapsamına alınan hemşirelerin,
kanserli hastalara durumları hakkında bilgi verilmesi gerektiğine inandıkları, ancak hastalarla bu konuda
iletişim kurmada güçlükler yaşadıkları düşünülmektedir.
Anahtar Kelimeler: İletişim; hasta hakları; hasta-hemşire ilişkileri
ABSTRACT Objective: Cancer is a complicated illness, one that for many years has been incurable. Patients
with cancer about their diagnosis and prognosis are still approached differently in different countries. In
many countries, nurses working with patients with cancer should be provided both structurally and
repeatedly with continuing education communication programs. The purpose of this study was to examine
Turkish cancer nurses’ attitudes toward truth-telling regarding communication with cancer patients with
cancer. Material and Methods: The study has been carried out in the Ege University Hospital Internal
Medicine Clinic, Obstetric and Gynecology Clinic, Chest Diseases Clinic, Surgery Clinic and Radiations
Oncology Clinics between June 23 - August 29, 2003. The number of cancer nurses’ working in these clinics
was128. The sample of the study was composed of 94 cancer nurses’. The infinitive of the research could be
reached 73.4%. The data was collected by means of two forms with self-administered technique. The first
form, called  Data Form was consisted of  the descriptive characteristics of the sample, second form, Nurses’
Attitudes Toward Truthful Communication with Patients with Cancer Questionnaire composed of 19
questions, including both multi-item scales and single-item measures, was developed by Georgaki et al (2002).
Results: Of the nurses took place in scope of the research 67.0% received education in nursing high school
levels, 48.9% of the nurses were married, and their mean age was 30,77± 7.43. A large percentage (60.6%)
of the participant believes that only some patient with cancer should be told the whole truth, although an
even large percentage (90.4%) believes that the truth about the diagnosis should be told to the relatives.
Besides, 87.2% of the nurse respondents don’t reveal the disease is incurable. In their communication with
the patient, 75.5% of the nurses avoid using the word “cancer” regardless of knowing that some patients are
already aware of their disease. Many nurses (72.3%) believed that the truth is an essential element for a
successful therapeutic relationship. Conclusion: These results indicate that although many Turkish nurses
believe that the patients should be informed and know their condition, lack of training in communication
skills is a major obstacle to achieving this.
Key Words: Communication; patient rights; nurse-patient relations
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an ser, fi zik sel, psi ko lo jik, sos yal ve ma ne vi
bo yut la rı et ki le ye rek, bi re yin ya şa mın da
önem li de ği şim ler mey da na ge ti ren çok bo-

yut lu bir fe no men ve önem li bir ya şam kri zi dir.1,2
Kan ser kro nik ve cid di bir has ta lık ol ma nın öte sin -
de, be lir siz lik ler içe ren ağ rı ve acı için de ölü mü
çağ rış tı ran, suç lu luk, terk edil me, kar ga şa ve pa nik,
kay gı uyan dı ran bir has ta lık ola rak al gı la nır.2 Has-
ta nın kan ser le il gi li al gı sı, kan se rin yol aç tı ğı so-
run lar ve has ta lı ğın kül tü rel an la mı ki şi nin
tep ki le ri ni et ki ler.3

Sos yal bir var lık olan in sa nın en te mel ge rek -
si nim le rin den bi ri de ile ti şim dir. Bi rey le rin sağ lı ğa
olan eği li mi, has ta lı ğa gös te re cek le ri en di şe, kor ku
ve tep ki le ri fark lı ol du ğun dan, sağ lık per so ne li ile
ku ra cak la rı ile ti şim ve bek len ti le ri de fark lı lık gös-
ter mek te dir. Et ki li ile ti şim, ta nı, te da vi ya da ölüm
sü re cin de, sağ lık per so ne li ve has ta ara sın da ki iliş-
ki yi et ki ler. Sağ lık per so ne li et ki li ile ti şim kur ma
me tot la rı nı tam an la mı ile uy gu la ya rak, ki şi le rin
sağ lık inan cı mo de li nin po zi tif yön de ge li şi mi ne
kat kı da bu lu na bil mek te dir. İle ti şim sel ba şa rı sağ-
lık per so ne li nin, has ta nın sa hip ol du ğu dü şün ce le -
ri an la ma sı na, has ta la rın ise sağ lık per so ne li nin ne
an lat tık la rı nı an la ma la rı na bağ lı dır.4,5 Kı sa ca ta nı
koy ma ve te da vi et me de ba şa rı lı ol ma, has ta lar la
ku ru la bi le cek ile ti şi me bağ lı dır.4

Son yıl lar da has tay la iliş ki de da ha açık ve dü-
rüst ol ma eği lim le ri nin art ma sıy la bir lik te has ta, ai -
le ve sağ lık per so ne li ara sın da ko nuy la il gi li ile ti şim
so run la rı nın ya şan dı ğı gö rül mek te dir. Ta nı nın söy-
le nip söy len me me si ve bu na bağ lı ola rak or ta ya çı -
kan so run lar kül tür den kül tü re de ği şik lik
gös ter mek te dir.1,6-8 ABD, Ba tı ve Ku zey Av ru pa ül-
ke le rin de ta nı ço ğun luk la söy len mek te dir. Bu na
kar şı lık İtal ya, İspan ya ve Yu na nis tan gi bi Gü ney
Av ru pa ül ke le riy le Do ğu ül ke le rin de kan ser ta nı sı
ve prog no zu nun has ta la ra söy len me me si eği li mi
ha len de vam et mek te dir.1,5,6 Do ğu ül ke le rin de bi -
rey ai le ye ait tir ve ka rar ver me yet ki ve so rum lu -
lu ğu bir ai le so ru nu dur. Ay nı şekil de ül ke miz de de
ben zer bir yak la şım söz ko nu su dur ve ge nel lik le ai-
le le rin, has ta nın ta nı sı nı öğ ren me me si ko nu sun da
cid di ça ba lar har ca dık la rı gö rül mek te dir. Böy le bir
du rum da has ta lı ğı nın kan ser ol du ğun dan kuş ku la -
nan has ta nın, sü re ce iliş kin bil gi len di ril me me si,

onu bir an lam da kor ku la rı, kay gı la rı kuş ku la rı ile
tek ba şı na bı ra ka rak, sü re ci de rin bir yal nız lık için -
de ge çir me si ne yol aça bil mek te dir.1

Has ta la ra kan ser ta nı sı ve te da vi si nin söy le nip
söy len me me si bi yo e ti ğin bü yük önem ver di ği ko-
nu lar dan bi ri dir.6,9 Oy sa bil gi len di ril me, in sa nın en
te mel hak la rın dan bi ri dir. Bi re yin ken di be de ni ve
ya şa mı hak kın da ki ka rar la rı ala bil me si için, sağ lı ğı
ile il gi li bil gi le ri sağ lık per so ne lin den tam ve ek sik-
siz ola rak al ma sı bu te mel hak lar için de de ğer len -
di ril me li dir.4,7 Kö tü ha be ri ver mek, has ta lı ğı ve
ölü mü ko nuş mak ço ğu za man hem sağ lık per so ne -
li ne, hem de has ta ya kın la rı na zor ge lir.3,10 Kö tü ha-
be rin ve ril me si sü re cin de sağ lık per so ne li nin asıl
gö re vi has ta nın bil gi is te ği ni doğ ru de ğer len dir -
mek tir. Böy le ce has ta ya, has ta lık la il gi li duy gu la -
rı nı doğ ru ifa de et me fır sa tı ve ril miş olur.1 Has ta ya
du ru mu uy gun bir bi çim de söy le mek, ümi di ta ma -
men yok et me den ger çek ler den de uzak laş ma dan
bil gi ver mek, en di şe le ri azalt ma da yar dım cı olur.3

Kan ser has ta sıy la sö zel ol ma yan ile ti şim öz gül
bir öne me sa hip tir. Özel lik le he kim le rin ve hem şi -
re le rin ta vır la rı, on la rın dav ra nış la rı na aşı rı du yar -
lı olan has ta la ra ipuç la rı ver mek te dir. He ki min
bil gi ver mek ten ka çın ma sı, için de bu lun du ğu du-
rum dan kuş ku la nan has ta ta ra fın dan prog no zun
kö tü ol du ğu bi çi min de yo rum la na bil mek te dir.1
Oy sa, ba şa rı lı bir te da vi pro se dü rü nün sağ lan ma sı
için, has ta nın has ta lı ğı ve te da vi si ile il gi li müm-
kün ol du ğun ca çok şey bil me si ge rek li dir.10

Ki şi le ra ra sı et ki le şi min te me li olan ile ti şi min,
her in sa nın ya şa mın da önem li bir ye ri var dır. Mes-
lek sa hip le ri nin ba şa rı la rı da on la rın ile ti şim be ce -
ri le ri ne bağ lı dır. Hem şi re lik, in san iliş ki le ri üze ri ne
te mel len miş bir mes lek tir ve hem şi re nin di ğer bi-
rey ler le et kin ile ti şim kur ma ye te ne ği ne bağ lı dır.
Hem şi re bir yan dan sö zel ve sö zel ol ma yan ile ti şim
yo luy la bi re yin ya şa dık la rı nı an la ma ya ça lı şır ken,
di ğer yan dan ken di ni doğ ru ifa de ede bil me li, ba kı -
mı alan ki şi ile et ki li ile ti şim ku ra bil me li dir.11,12

Hem şi re lik uy gu la ma la rın da amaç, bi rey le rin
has ta lık ve so run la rıy la baş et me le rin de ve ya şan -
tı la rın dan an lam bul ma la rın da on la ra yar dım et-
mek tir. Hem şi re ler, bi rey le rin has ta lık sü reç le ri nin
her anın da, özel lik le ye ni ta nı kon du ğun da, te da vi
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sı ra sın da ve ge rek si nim le ri nin kar şı lan ma sın da her
za man ya nın da dır.2 Bu ne den le hem şi re ler, has ta -
la ra yar dım cı ol ma ve reh ber lik et me ko nu sun da
di ğer sağ lık eki bi üye le ri için de en uy gun ko num -
da dır.  Hem şi re-has ta iliş ki si, has ta ba kım sü re cin -
de odak nok ta yı oluş tur mak ta dır.13

Kan ser has ta la rı ile ça lı şan hem şi re ler on la ra
ve ai le le ri ne yar dım et mek için ken di le ri ni ge liş -
tir me li ve ile ti şim be ce ri le ri ko nu sun da ye ni yak la-
şım la rı kul lan ma lı dır lar.2,14 Ço ğu ül ke de kan ser li
has ta lar la ça lı şan hem şi re ler sü rek li ola rak tek rar -
la yan ile ti şim be ce ri le ri eği tim prog ram la rı al mak -
ta dır lar. Fa kat ül ke miz de bu ko nu da ya pı lan
ça lış ma lar yok de ne cek ka dar az dır.

ARAŞ TIR MA NIN MA TER YAL VE YÖN TE MĐ
Bu ça lış ma, kan ser li has ta lar la ça lı şan hem şi re le rin
has ta la ra doğ ru yu söy le me ko nu sun da ki tu tum ve
gö rüş le ri nin in ce len me si ama cıy la ke sit sel ve ta-
nım la yı cı ola rak plan lan mış tır.

Araş tır ma nın ev re ni ni, Ege Üni ver si te si Tıp
Fa kül te si Has ta ne si İsta tis tik Bi ri mi ta ra fın dan kan-
ser li has ta la rın en çok yat tı ğı be lir ti len İç has ta lık -
la rı, Do ğum ve Ka dın Has ta lık la rı, Gö ğüs
Has ta lık la rı, Ge nel Cer ra hi ve Rad yas yon On ko lo -
ji si kli nik le rin de 23 Ha zi ran 2003-29 Ağus tos 2003
ta rih le ri ara sın da kan ser li has ta lar la ça lı şan 128
hem şi re oluş tur muş tur. Ör nek le mi ni ise bu kli nik -
ler de ki kan ser li has ta lar la ça lı şan ve araş tır ma ya
ka tıl ma yı ka bul eden 94 hem şi re oluş tur muş tur.
Ev re nin %73.4’üne ula şıl mış tır.

Araş tır ma nın an ket for mu il gi li li te ra tür doğ-
rul tu sun da ha zır lan mış tır. Hem şi re le rin kan ser li
has ta la ra doğ ru yu söy le me ko nu sun da ki tu tum ve
gö rüş le ri ne iliş kin so ru for mu, Ge or ga ki ve ark.
(2002) ta ra fın dan ge liş ti ri len so ru for mun dan ya-
rar la nı la rak oluş tu rul muş tur.14 So ru for mu nun kul-
la nı mı ko nu sun da ya zar dan ya zı lı izin alın mış tır. 

Araş tır ma ya baş la ma dan ön ce Ege Üni ver si te -
si Hem şi re lik Yük se ko ku lu Etik Ku ru lu’n dan ve
Ege Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Has ta ne si’n den ya zı -
lı izin alın mış tır. Ay rı ca, hem şi re le re ça lış ma nın
ama cı ko nu sun da ge rek li açık la ma lar ya pıl mış ve
araş tır ma ya ka tıl ma yı ka bul eden hem şi re ler den
söz lü onam alın mış tır.

So ru for mu nun dil ge çer li li ği için ön ce for mun
İngi liz ce den Türk çe ye çe vi ri si 3 İngi liz ce öğ ret me -
ni ne yap tı rıl mış, tek so ru for mu oluş tu rul duk tan
son ra 3 öğ re tim üye sin den uz man gö rü şü alın mış -
tır. Gö rüş ler doğ rul tu sun da ha zır la nan so ru for mu-
nun son ha li bir öğ re tim üye si ta ra fın dan
İngi liz ce ye çev ril miş tir. Ori ji nal so ru for mu ile kar-
şı laş tı rıl dık tan son ra hem şi re le re uy gu lan mış tır.  

BUL GU LAR
Araş tır ma kap sa mı na alı nan hem şi re le rin
%31.9’unun 35 yaş ve üze rin de, yaş or ta la ma la rı -
nın 30.77±7.43 ol du ğu, %68.1’inin Hem şi re lik
Yük sek Oku lu me zu nu, %48.9’unun ev li ol du ğu
sap tan mış tır (Tab lo 1).

Hem şi re le rin %33.0’ı nın İç has ta lık la rı,
%33.0’ı nın Ge nel Cer ra hi kli ni ğin de ça lış tık la rı,

TABLO 1: Hemşirelerin sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı.
Yaş grupları Sayı Yüzde
20-24 yaş 23 24.5
25-29 yaş 28 29.8
30-34 yaş 13 13.8
35 yaş ve üstü 30 31.9
Mezun Olduğu Okul
Sağlık Meslek Lisesi 13 13.8
Hemşirelik YO( bir kişi Yüksek Lisans mezunu) 64 68.1
Diğer (Açık Öğretim Fakültesi Ön Lisans ) 17 18.1
Medeni Durum
Evli 46 48.9
Bekar 43 45.8
Dul 5 5.3
Toplam 94 100.0
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%40.4’ünün 10 yıl ve üze rin de hem şi re lik yap tık -
la rı ve 1-4 yıl dır kan ser li has ta lar la ça lış tık la rı sap-
tan mış tır. Hem şi re le rin %80.9’unun ile ti şim
be ce ri le ri ko nu sun da eği tim al dık la rı ve eği tim alan
ki şi le rin %50.0’si nin bu eği ti mi okul dan,
%36.8’inin de kurs tan al dık la rı be lir len miş tir (Tab -
lo 2).

Araş tır ma kap sa mı na alı nan hem şi re le rin
%90.4’ünün doğ ru la rın has ta ya kın la rı na söy len -
me si ge rek ti ği ni, %87.2’si nin has ta lar la du rum la -
rı hak kın da ko nu şur ken an la ya bi le cek le ri
te rim ler kul lan dık la rı nı, %77.7’si nin has ta lar la
ölüm ola sı lı ğı ya da has ta lı ğı hak kın da ko nuş ma -
nın zor ol du ğu nu, %75.5’inin has ta lar la ko nu şur -
ken ‘kan ser’ ke li me si ni kul lan mak tan
ka çın dık la rı nı ifa de et tik le ri be lir len miş tir. Hem-
şi re le rin %87.2’si nin de has ta ya, has ta lı ğı nın te-
da vi si nin ol ma dı ğı nı söy le ye me ye cek le ri ni
be lit tik le ri sap tan mış tır (Tab lo 3).

TAR TIŞ MA
Araş tır ma kap sa mı na alı nan hem şi re le rin yaş or ta -
la ma la rı nın 30.77±7.43 ol du ğu, %68.1’inin Hem şi -
re lik Yük sek Oku lu me zu nu ve 1-4 yıl dır kan ser li
has ta lar la ça lış tık la rı sap tan mış tır.

Hem şi re le rin %37.2’si nin bü tün doğ ru la rın
has ta la ra söy len me si, %60.6’sı nın ise ‘ba zen söy-
len me si’ gö rü şün de ol duk la rı sap tan mış tır. Bu na
kar şı lık hem şi re le rin %90.4’ünün ise doğ ru la rın
has ta ya kın la rı na söy len me si gö rü şün de ol duk la rı
be lir len miş tir.

Ge or ga ki ve ark.nın (2002) Yu nan hem şi re ler -
le yap tık la rı ça lış ma la rın da da, hem şi re le rin
%75.7’si nin kan ser li has ta la ra doğ ru la rın ‘ba zen’
söy len me si ge rek ti ği ni ve %89.1’nin has ta la rın ak-
ra ba la rı na doğ ru la rın açık lan ma sı ge rek ti ği ni bil-
dir dik le ri sap tan mış tır.14 Ça lış ma so nuç la rı, bu
ça lış ma nın so nuç la rı ile ben zer lik gös ter mek te dir.
Sur bo ne ve ar k. nın (2004) kan ser li has ta la ra doğ-
ru yu söy le me tu tum ve dav ra nış la rı nı in ce le dik le -
ri ça lış ma la rın da, he kim le rin %45.0’ı nın has ta la ra
kan ser ta nı sı nın söy len me si ge rek ti ği ni ifa de et tik -
le ri an cak %25.0’ı nın bu nu ya pa bil dik le ri sap tan -
mış tır.6 Ha ma deh ve Adib ’in (1998) Lüb nan lı
he kim ler ile yap tık la rı kan ser li has ta ya doğ ru la rın
açık lan ma sı ile il gi li ça lış ma la rın da, he kim le rin
%47.0’ı nın kan ser has ta la rı na doğ ru la rı ge nel lik le
açık la dık la rı, %53.0’ı nın ise açık la ma dık la rı be lir -
til miş tir.8 Kos to pu lo u ve Kat so u yan ni’ nin (2006),
kan ser li has ta lar da doğ ru yu söy le me ve ya şam de-

Çalıştığı Birim Sayı Yüzde
Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği 12 12.8
Radyasyon Onkolojisi Kliniği 8 8.4
Genel Cerrahi Kliniği 31 33.0
Đç Hastalıkları Kliniği 31 33.0
Göğüs Hastalıkları Kliniği 12 12.8
Çalışma Yılı
1-4 yıl 29 30.9
5-9 yıl 27 28.7
10 yıl ve üzeri 38 40.4
Kanserli Hastalarla Çalışma Yılı
1-4 yıl 50 53.2
5-9 yıl 18 19.1
10 yıl ve üzeri 26 27.7
Đletişim Becerileri Eğitimi Alma Durumu
Eğitim Alan 76 80.9
Eğitim Almayan 18 19.1
Toplam 94 100.0
Bu Eğitimi Aldığı Yer
Okul 38 50.0
Kurs 28 36.8
Hem okul hem kurs 10 13.2
Toplam 76 100.0

TABLO 2: Hemşirelerin mesleki deneyimlerine göre dağılımları.
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ği şik lik le ri isim li ça lış ma la rın da, kan ser ta nı sı açık-
la nan has ta la rın ta nı la rı nı öğ ren dik ten son ra, açık-
lan ma yan has ta lar dan 2.5 kat da ha faz la sağ lık lı
ya şam tar zı na yö ne lik de ği şik lik ler yap tık la rı be-
lir til miş tir. Özel lik le ta nı la rı nı bi len ve bil me yen
has ta lar ara sın da, sağ lık lı bes len me ile il gi li di yet
de ği şik li ği is ta tis tik sel ola rak an lam lı bu lun muş tur
(p<0.01).7 Zen cir ve ark., he kim ve hem şi re le rin
has ta hak la rı ko nu sun da ki tu tum la rı nı in ce le dik -
le ri ça lış ma la rın da, hem şi re le rin %90.0’ı nın, he-
kim le rin %97.8’inin has ta la rın ta nı sı nı ha zır
ol duk la rı her ko şul da bil me si nin mut la ka ge rek li
ol du ğu nu be lirt miş ler dir.15

Bu ça lış ma da, hem şi re le rin %61.7’si nin doğ-
ru la rın has ta lar dan ba zen sak lan ma sı nı, %34.0’ı nın
ise sak lan ma ma sı nı ifa de et tik le ri be lir len miş tir.
Ay dın ve ar ka daş la rı (2006), kli nis yen he kim le rin
etik bil gi ve far kın da lık la rı isim li ça lış ma sın da ise,
he kim le rin 2/3’ü ölüm cül has ta lık lar da tıb bi ger çe -
ğin has ta dan sak lan ma ma sı nın ge rek li li ği ni ifa de
eder ken, 1/3’ü tıb bi ger çe ği has ta dan sak la ma ko-
nu sun da ‘emin ol ma dık la rı nı’ ya da ‘sak lan ma sı ge-
rek li’ ola rak be lirt miş ler dir.16 Etik il ke ler den bi ri
olan has ta özerk li ği, bil gi len di ril me ve gö nül lü ol -
ma ile iliş ki li dir. Tıb bi ger çe ğin söy len me si has ta

özerk li ği ne say gı il ke si nin uy gu la ma yol la rın dan
bi ri dir.16,17

Ça lış ma da hem şi re le rin %87.2’si nin has ta la ra
du rum la rı hak kın da açık la ma ya par ken an la ya bi -
le cek le ri te rim ler kul lan dık la rı be lir len miş tir. Ge-
or ga ki ve ark.nın (2002) yap tık la rı ça lış ma da ise,
hem şi re le rin yal nız ca %59.4’ünün has ta la ra du-
rum la rı hak kın da açık la ma ya par ken an la ya bi le -
cek le ri te rim ler kul lan dık la rı sap tan mış tır.14 Ay dın
ve ark.nın (2006) ça lış ma sın da, he kim le rin
%88.7’si nin, he ki min has ta lı ğı bi lim sel ve halk ara-
sın da ki is mi ile has ta sı na açık la ma sı ge rek ti ği gö-
rü şün de ol duk la rı ifa de edil mek te dir.16

Erer (2004)’in ça lış ma sın da da, kan ser has ta sı -
na ya pı la cak olan açık la ma la rın, has ta yı te rim ler
di zi si ne boğ ma dan, has ta nın an la ya ca ğı şekil de,
has ta yı ne faz la umut lan dı ra cak, ne de ta ma men
umut suz lu ğa dü şü re cek şekil de ol ma sı nın ge rek li -
li ği be lir til mek te dir.10

Araş tır ma ya ka tı lan hem şi re le rin %75.5’inin
has tay la ko nu şur ken ‘kan ser’ ke li me si ni kul lan -
mak tan ka çın dık la rı, %77.7’si nin has ta lar la ‘ölüm’
ve ‘has ta lık hak kın da’ açık bir şekil de ko nuş ma nın
zor ol du ğu nu, %87.2’si nin ise has ta la ra has ta lı ğı -

Evet Bazen Hayır
n % n % n %

Sizce, hastalara bütün doğruları söylemek gerekli midir? 35 37.2 57 60.6 2 2.2
Sizce, hastalardan doğruların saklanması gerekli midir? 4 4.3 58 61.7 32 34.0
Sizce, doğrular hasta yakınlarına mı açıklanmalıdır? 85 90.4 6 6.4 3 3.2
Hastalara durumları hakkında anlayabilecekleri terimlerle açıklama yapar mısınız? 82 87.2 9 9.6 3 3.2
Hastayla konuşurken “kanser” kelimesini kullanmaktan kaçınır mısınız? 71 75.5 20 21.3 3 3.2
Đletişim becerilerini kullanmakta kendinizi yeterli hissediyor musunuz? 51 54.3 39 41.5 4 4.2
Tanı hakkında bilgi verme sorumluluğunu hekim ya da başka hemşirelere mi bırakırsınız? 62 66.0 27 28.7 5 5.3
Sizce, bazı durumlarda doğruların hastanın kendisine değil de akrabalarına mı açıklanması gereklidir? 63 67.0 29 30.9 2 2.1
Hastaları gerçekleri kabul etmeleri için psikolojik olarak hazırlar mısınız? 63 67.0 27 28.7 4 4.3
Eğer hasta sizi dinlemeye hazır değilse hastadan gerçekleri gizleyerek, akrabalarını mı bilgilendirirsiniz? 60 63.8 26 27.7 8 8.5
Hastalarla ölüm olasılığı ya da hastalığı hakkında açık bir şekilde konuşmak sizin için zor mudur? 73 77.7 16 17.0 5 5.3
Doğruların, sağlık personeli ve hastalar arasında mükemmel bir terapötik ilişki için 68 72.3 23 24.5 3 3.2
temel oluşturduğuna inanır mısınız?
Hastanın tam olarak bilgilendirilmesi onlarda umutsuzluk, düş kırıklığı ve yalnızlığa yol açar mı? 40 42.6 47 50.0 7 7.4
Sizce, hastanın tedavisine ilişkin kararları kendisinin alması gerekli midir? 51 54.3 35 37.2 8 8.5
Hastalardan doğruların saklanması hastanın anksiyetesini artırır mı? 38 40.4 52 55.3 4 4.3
Sizce, hastalara yalnızca hekimlerin açıklama yapması mı gereklidir? 45 47.9 24 25.5 25 26.6
Hastaya hastalığının tedavisi olmadığını söyler misiniz? 4 4.3 8 8.5 82 87.2
Kliniğinizdeki hastalar hastalıklarının tanılarını bilirler mi? 9 9.6 82 87.2 3 3.2

TABLO 3: Hemşirelerin kanserli hastalara doğruyu söyleme konusundaki tutumlarına göre dağılımı.



nın te da vi si nin ol ma dı ğı nı söy le ye me ye cek le ri ni
ifa de et tik le ri sap tan mış tır. 

Zen cir ve ark. (1999) ça lış ma la rın da, hem şi re -
le rin %92.9’unun, he kim le rin %85.4’ünün has ta la -
rın her ko şul da prog noz la rı nı bil me le ri ge rek ti ği ni
sa vun duk la rı nı be lirt miş ler dir.15 Ge or ga ki ve ark.
(2002), hem şi re le rin %68.9’unun has ta lar la ko nu -
şur ken ‘kan ser’ ke li me si ni kul lan mak tan ka çın dık -
la rı sap tan mış tır.14 Sur bo ne ve ark.nın ça lış ma sın da
da, he kim le rin ço ğu nun kan ser ta nı sı nın has ta ya
söy len me si ya sal ol sa bi le kan ser ke li me si ni kul lan-
mak tan ka çı na cak la rı, bu nun ye ri ne tıb bi ter mi no -
lo ji kul lan ma yı ter cih ede cek le ri be lir til mek te dir.6

Hem şi re le rin %66.0’ı has ta la ra ta nı hak kın da
bil gi ver me so rum lu lu ğu nu, he kim ve ya baş ka bir
hem şi re ye bı ra kır ken, %47.9’u açık la ma la rı he ki -
min yap ma sı nın ge rek li ol du ğu nu ifa de et tik le ri
be lir len miş tir. Er soy ve Göz (1999), hem şi re nin
etik du yar lı lı ğı isim li ça lış ma la rın da, “me me kan se -
ri ta nı sı al mış bir has ta, ta nı sı nın ne ol du ğu nu ve
ken di si ne na sıl bir ame li yat ya pı la ca ğı nı sor du ğun -
da na sıl dav ra nır sı nı z” so ru su na, hem şi re le rin
%34.5’inin has ta nın is te di ği tüm bil gi le ri ve re ce ği -
ni, %30.9’unun has ta nın, he ki miy le ko nuş ma sı nı
sağ la ya ca ğı nı be lirt tik le ri ni sap ta mış lar dır.18

Hem şi re le rin %72.3’ünün doğ ru la rın, sağ lık
per so ne li ve has ta ara sın da mü kem mel bir te ra pö -
tik iliş ki nin ge liş me si için ge rek li ol du ğu nu dü şün -
dük le ri, %42.6’sı nın has ta la rın tam ola rak
bil gi len di ril me si nin umut suz luk, düş kı rık lı ğı ve
yal nız lı ğa yol aça ca ğı nı be lirt tik le ri sap tan mış tır.
Bu na kar şı lık hem şi re le rin %40.4’ünün de has ta -
lar dan doğ ru la rın sak lan ma sı nın has ta nın ank si ye -
te si ni art tı ra ca ğı nı ifa de et tik le ri be lir len miş tir.
Mysta ki do u ve ark. (2005) ça lış ma la rın da, he kim -
le rin %11-22’si nin, hem şi re le rin ise %15.2-19.0’ı -
nın has ta la ra, da i ma kan ser ta nı sı nı
söy le ye cek le ri ni; he kim le rin %78.0’ı nın ise ba zı
has ta la ra ta nı la rı nı söy le me nin on la ra za rar lı ola-
bi le ce ği ni be lirt tik le ri ifa de edil mek te dir.5

Ba şa rı lı bir te da vi pro se dü rü nün sağ lan ma sı
için, has ta nın has ta lı ğı ve te da vi si ile il gi li müm-
kün ol du ğun ca çok şey bil me si ge rek li dir. An cak
has ta nın kan ser ta nı sı nı kal dı ra ma ya rak in ti ha rı
dü şün me si, öle ce ği ne ina na rak te da vi yi ka bul et-

me me si gi bi du rum lar da, has ta lar için ger çe ğin söy-
len me si, has ta nın da ha fiz yo lo jik ve psi ko lo jik so-
run lar ya şa ma sı na se bep ola bil mek te dir. Bu
du rum da sağ lık per so ne li, has ta sı nı din le me li, his-
set tik le ri ni an la ma ya ça lış ma lı, has ta nın sos yal, sos-
yo kül tü rel ve psi ko sos yal du ru mu nu da göz
önün de bu lun du ra rak, ger çek le ri, has ta sı nın bun-
dan son ra ki pro se dür le re gö nül lü ka tıl ma sı nı sağ la-
ya cak ve ka fa sın da ken di si ve has ta lı ğıy la il gi li bir
so ru işa re ti kal ma ya cak şekil de an la ta bil me li dir.10

Hem şi re le rin %54.3’ü has ta nın te da vi si ne iliş-
kin ka rar la rı ken di si nin al ma sı ge rek ti ği ni ka bul et-
mek te dir. Has ta ya, ken di üze rin de ya pı la cak
gi ri şim le re izin ver di ği sü re ce ge rek li mü da ha le ler
ya pı la bi lir. Çün kü ay dın la tıl mış onam, has ta nın
özerk li ği ni de ko rur. Ay dın la tıl mış onam sa ye sin -
de has ta, ken di si hak kın da ve ri len ka rar la ra ka tıl -
mış olur. Bu da has ta nın, psi ko lo jik ve fiz yo lo jik
ola rak tam an la mıy la te da vi ye ka tıl ma sı nı sağ lar.10

Hem şi re le rin %54.3’ü ile ti şim be ce ri le ri ni kul-
lan mak ta ken di le ri ni ye ter li his set mek te dir ler. Yu -
nan hem şi re ler le ya pı lan ça lış ma da ise
hem şi re le rin yal nız %25.7’si nin ile ti şim be ce ri le ri -
ni kul lan mak ta ken di le ri ni ye ter li his set tik le ri be-
lir til mek te dir.14

Ör gün eği tim de hem şi re lik öğ ren ci le ri nin ba -
zı ile ti şim be ce ri le ri ni öğ ren me le ri ama cıy la “Hem-
şi re lik te Ki şi le ra ra sı İliş ki le r” der si ve ril mek te dir.
Bu der sin içe ri ği ki şi le ra ra sı iliş ki le rin öne mi, mes-
le ki iliş ki, ile ti şim bi çim le ri, has ta ne de yat ma, ağ la -
yan has ta, ki şi sel so ru lar so ran, giz li lik is te yen, sö zel
ile ti şim kur ma yan, sü rek li ko nu şan, cin sel içe rik li
dav ra nış ta bu lu nan has ta ile ile ti şim, ter mi nal dö-
nem de ile ti şim, has ta ai le si ve ço cuk ta ile ti şim, has -
ta hak la rı gi bi ko nu lar dan oluş mak ta dır.11,12

Hem şi re le rin %87.2’si ça lış tık la rı kli nik ler de,
ba zı has ta la rı nın ta nı la rı nı bil dik le ri ni ifa de et miş -
ler dir. Kos to pu lo u ve Kat so u yan ni (2006) de ça lış -
ma la rın da has ta la rın %77.4’ünün kan ser ta nı sı nın
far kın da ol duk la rı nı sap ta mış lar dır.7

SO NUÇ
Araş tır ma so nu cun da hem şi re le rin, kan ser li has ta -
la ra du rum la rı hak kın da ki bil gi ve ril me si ge rek ti -
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ği ne inan ma la rı na kar şın, has ta lar la bu ko nu da ile-
ti şim kur ma ile il gi li güç lük ya şa dık la rı nı dü şün -
dür mek te dir. Hem şi re lik uy gu la ma la rın da amaç,
bi rey le rin has ta lık de ne yim le riy le baş et me le rin de
ve ya şan tı la rın dan an lam bul ma la rın da on la ra yar-

dım et mek tir. Bu da an cak açık bir ile ti şim le ger-
çek leş ti re bil mek te dir. Kan ser has ta la rı ile ça lı şan
hem şi re ler, has ta la ra ve ai le le ri ne yar dım ede bil -
mek için ile ti şim be ce ri le ri ni ge liş tir me li ve ko nu -
sun da ki ye ni yak la şım la rı iz le me li dir ler.
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