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Bölüm 22

DÜNDEN BUGÜNE ONKOLOJİ HASTALARININ 
BİLGİLENDİRİLMESİNDE DEĞİŞİKLİKLER

Sema Yılmaz RAKICI1

GİRİŞ
“Söylemek ya da söylememek, işte bütün mesele bu’’(1) gerçeğin onkoloji 

hastasına söylenmesi konusu halen konuşulması gereken bir konudur. Hastanın 
gerçekleri duymak istemediği, tedaviyi reddedeceği veya uyum sağlayamayacağı 
gibi görüşler bunun temelini oluşturmaktadır. Hasta haklarındaki gelişmelere pa-
ralel olarak, etik ve bazı ülkelerde yasal zorunluluklar nedeniyle günümüzde has-
taların bilgilendirilmesi gerekli hale gelmiştir. Bilgilendirme biçimi nasıl olmalı, 
neyi ne kadarı kapsamalıdır sorusunun cevabı ise çok net değildir. Genel olarak 
hastaların farklı bilinç durumları karşısında, hekime özgü farklı yaklaşımlar ile 
hekimler kendi tarzlarını belirlemektedir (2).

Dünden bugüne bilgilendirmede önemli değişiklikler oluşmuştur. 1950’lerde 
genel tutum olarak hastaya kanser tanısı söylenmezken, 1970’lerde özellikle ba-
tılı hekimlerde tam bir bilgilendirme görüşü hâkim olmaya başladı (3). 1990’lara 
gelindiğinde ise güncel tıbbi etik yaklaşım, gerekli bilgilendirmenin yanı sıra al-
ternatif tedavi seçeneklerinin de söylenip, tedavi kararına hastanın aktif olarak 
katılımının sağlanmaya çalışılması olmuştur (4). Böylece hasta ile ilgili tüm ka-
rarları hekimlerin aldığı paternistik yaklaşımın yerine hastanın da tedavi kararla-
rına aktif katılımın olduğu otonom model gelişmeye başlamıştır.

KANSER GERÇEĞİNİ SÖYLEME İLE İLGİLİ ÇEKİMSERLİKLER:

NEDEN SÖYLEMEYELİM/SÖYLEYEMİYORUZ:

•	 Tarihsel olarak ciddi, hayatı tehdit edici veya ölümcül hastalıkların hastaya 
açıklanmaması, neredeyse tüm toplumlar için bir norm olmuştur.

•	 Kanser hastalığın doğası nedeniyle birçok durumda ölümcül bir hastalık ola-
rak bilinmektedir. Bu durum hasta ve akrabalarında, umut kaybına yol açaca-
ğına ve kanser tanısı konulduğu söylenecek olursa hastanın bu durumu kal-
dıramayacağına ve hatta kahrından daha erken ölebileceğine inanılmaktadır.
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aşamasında hastanın kararlara aktif olarak katılması şeklinde yansımıştır. Yine 
de Türkiye’de bilgilendirilmiş onam ve hasta özerkliği konusunda yasal ve etik 
zemin hazırlanmış olsada uygulama açısından net bir odaklanma bulunmakta-
dır. Ancak gerçeği söylemenin manevi bir sorumluluk olduğu ve hastanın tedavi 
kararına katılmak için gerçeği bilmesine ihtiyaç duyduğu sarsılmaz bir inançtır. 
Ölümcül hastalarda, özellikle terminal dönemdeki kanserli hastalar ile karşılaşan 
hekimler yeni ve zor bir rol üstlenmek zorunda kalmaktadır. Böylece benimsen-
miş tedavi edici rol yerine, hastanın yaşamının son anlarında görevimiz, ona eşlik 
etmek olmaktadır. 

Sonuç olarak hastaya neyin, ne kadar ve nasıl söylenmesi gerektiği her ülke-
nin sosyokültürel, ekonomik ve dinsel özelliklerine bağlı olarak doktor ve hasta 
faktörü de dahil edilerek belirlenmelidir. Bu süreç farklılıklar gösterebileceğin-
den, değişim hızı doğal seyrine bırakılmalıdır.
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