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 GİRİŞ                                                                        

Kanser, belirli bir doku ya da organdaki hasarlı hüc-
relerin kontrolsüz bir biçimde üreyerek bir kitle ya da 
tümör oluşturması olarak tanımlanır. Her ne kadar 
günümüzde tanı ve tedavi yöntemleri açsısından bü-
yük gelişmeler yaşanıyor olsa da, kanser kelimesi, ha-
len hayatına girdiği kişilerde olumsuz çağrışımlara yol 
açan bir kelimedir. Kansere yüklenen anlam bireylerin 
zihninde oluşturduğu kavramsal süreçle ilgili olup, bi-
reyler tarafından ölüm, acı çekme, korku, değerlerin ve 
kontrolün kaybı olarak anlamlandırılır. 

Kanser gelişmiş ülkelerde olduğu kadar gelişmekte 
olan ülkelerde de giderek artan önemli bir sağlık so-
runudur. Yirminci yüzyılın başlarında ölüme neden 
olan hastalıklar arasında yedinci ve sekizinci sıralar-
da yer alırken, bugün dünyanın birçok ülkesinde ve 
Türkiye’de kalp hastalıklarından sonra ikinci sırada yer 
almaktadır. Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 2030 yılı 
tahminlerine göre; dünyada 12 milyon kansere bağlı 
ölüm görülecek ve kanser, hastalıklara bağlı ölümler 
arasında birinci sırada yer alacaktır (Çivi ve ark., 2011; 
www.saglik.gov.tr/2014).

Günümüzde yaşam standartlarının yükselmesi, 
sağlık hizmetlerinin uzak bölgelere kadar gidebiliyor 
olması, toplumun bilgi düzeyinin artması ile daha çok 
kanserli bireye tanı konulabilmektedir. Son 10 yılda 
hastaneye yatan kanserli bireylerin sayısının iki kat 
arttığı bilinmektedir. Kanser tanısı konulan bireylerin 
sayısının artması, tanı ve tedavi yöntemlerindeki ge-
lişmelere paralel olarak hastaların yaşam sürelerinin 
uzaması kanserli hastaların aile üyelerinin bakım sü-
recine daha aktif katılmalarına ve/veya hastaların ba-
kım sorumluluğunu daha fazla üstlenmelerine neden 
olmuştur (Mystakidou et al., 2007; Mollahaliloğlu ve 
ark., 2011). 

Kanser Tanısı ile Yüzleşme
İnsanlar günlük yaşantılarında kendilerine bir şey 
olmayacakmış gibi tavır sergilemektedir. Yalom, bu 
durumu insanın biyolojik var oluşuna ters düşen bir 
düşünce bozukluğu “delir” olarak nitelendirmiş ve in-
sanlarda “bana bir şey olmaz veya bir kurtarıcı olacak-
tır” şeklinde inançların hakim olduğunu ifade etmiştir. 
İnsanların ölümlü olmak gerçeğini en net hissettikleri 
anlardan biriside kanser tanısı ile yüzleştikleri zaman 
dilimidir. Bu evre sadece hasta için değil, diğer aile 
bireyleri ve tanıyı açıklayan sağlık profesyoneli içinde 
oldukça zor bir durumdur. Literatürde bu konu ile ilgili 
çalışmalar incelendiğinde ölümcül hastalık söyleminin 
“Kötü haber verme” başlığı altında irdelendiği görül-
mektedir.

Hastalara Tanılarını Söylemek
1. Tanı ve tedavi seçenekleri hakkında verilen dürüst 

bilgi hastalara tedavilerine aktif katılma şansı tanı-
yarak hastanın kanserle baş etmesine yardımcı ol-
maktadır, 

2. Yetersiz ya da eksik bilgi hastanın anksiyetesini, 
emin olamama halini, stresini ve memnuniyetsizli-
ğini artıracak ve tedavi kararlarını olumsuz etkile-
yeceği için önemlidir (Voelter et al., 2005; Mystaki-
dou et al., 2007; Bilgin ve ark., 2008). 

Hastalık Haberi Nasıl Verilmeli?
Kanser tanısı ile birlikte birey fizyolojik, psikolojik, 
sosyal ve ekonomik tüm yaşam dengelerinin altüst ol-
duğunu algılar. Bireyin ve ailesinin nasıl tepki verece-
ğinin ve bu tepkilerle nasıl baş edilebileceğinin biline-
memesi tanının hastaya söylemini zorlaştırmaktadır.  
Bilgilendirme hakkı, Dünya Tabipler Birliği tarafından 
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