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KANSER HASTALIGININ TANI VE TEDAVI
SURECINDE ETIK KONULAR
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Konu : Kanser Agrisina Yaklasim

OZET

Giintimiizde hastaliklarin tanist daha erken, hizli ve dogru bir sekilde konulabilmekte; tibbi miidaha-
leler daha az riskle ve konforlu bir sekilde yapilabilmektedir. Tibbi bilgi ve teknolojideki ilerlemeler ile
birlikte toplumlarda goriilen sosyal, politik ve ekonomik degisiklikler, yeni etik sorunlarin dogmasina
neden olmaktadir. Bu baglamda bir¢ok yeni kavram ortaya ¢ikmakta ve bu kavramlar tizerine tartigil-
maktadir. Tibbi bilgi ve teknolojinin hizl gelisimiyle kanser hastalig1 6zelinde de karsilagilan etik sorun-
lar giinden giine gesitlenmektedir. Tipta yaganan tiim gelismelere ragmen kanser hastaliginin adi bile
kisiler tizerinde olumsuz bir etki yaratmakta ve genellikle 6liimle iliskilendirilmektedir. Bilinmektedir
ki; kanser tanistyla birlikte hastanin yasami da dramatik olarak degisecektir. Bu agidan kanserin nasil al-
gilandigy, hastalik stirecindeki belirsizlik, hasta-hekim iliskisi gibi konular etik sorunlara yol acabilmek-
tedir. Ayrica kanser hastalarinin yagsam kalitelerinin arttirilmasi ve bu kapsamda agr1 yonetimi konusu
onemini korumaktadir. Hekimler, agr1 yonetiminin etik yonlerinin ¢ok boyutlu oldugunun farkinda
olmaly; ulusal ve uluslararasi bildirilere gore de agr1 yonetiminin tibben temel bir etik ytikiimliiliik oldu-
gunu bilmelidirler. Bu yazida, tip etigi cercevesinde kanser hastaligiyla ilgili su konular tizerinde durula-
caktir: Hekim-hasta iliskisi ve tibbi gercegin aciklanmasy, bilgilendirme ve aydinlatilmis onam, bosuna/
faydasiz tedavi, palyatif bakim ve agr1 yonetimi, klinik etik karar verme siireci ve yagam sonu kararlari.

GIRIS

Toplumlarin sosyo-politik ve ekonomik diizeyi-

nin degismesi ile birlikte tibbi bilgi ve teknolojinin
degistirici gliciintin etkisiyle tiptaki uygulamalar
ve paradigmalar siirekli degismektedir. Bu degi-
sim-donisiim de yeni etik problemlerin/ikilemle-
rin dogmasina neden olmaktadir. Ozellikle tekno-

lojik ilerlemeler sayesinde hastaliklarin tanis1 daha
erken, hizli ve dogru bir sekilde konulabilmekte,
tibbi miidahaleler de daha az riskle ve konforlu bir
sekilde yapilabilmektedir. Bu teknolojik ilerlemeler
bir¢ok yeni kavram ve tartismay1 da beraberinde ge-
tirmistir. Bu baglamda; hastaya gercegin séylenme-
si, kisith kaynaklarin adil kullanimyi, triyaj, bosuna

tedavi, bitkisel yasam, beyin 6liimii, aydinlatilmis
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etik yaklasimlar opioid tedavisi etrafindaki diisiin-
ce uyusmazliklarini gidermek i¢in yeterli degildir.
Kronik malign agrilar i¢in ¢ogu vakada opioid kul-
laniminin gerekliligine yonelik bir fikir birligi ol-
masina ragmen; kanser hastalarinin yaklasik %50’si
hélen gerekli agr1 tedavisine ulagamamakta ve bu
konuda birtakim engellerle karsilasmaktadir. Diger
yandan hekimler, opioidlerin gereginden fazla rege-
te edilmesinin 6niine gecilmesi ile agrinin yeterince
hafifletilmesi ikileminde yalniz kalmislardir. Bu ko-
nuda yasanan etik ikilemlerin giderilmesi agisindan
hekimler yeterince desteklenmeli ve bunun i¢in de
hekimler hem bireysel olarak hem de topluluk ha-
linde (hekim birlikleri araciligiyla) hareket etmeli-
dir (31, 32). Hastalarin saglik hakki korunmali ve
bunun i¢in gerekli ve yeterli bir sekilde saglik hiz-
metlerine ulagabilmeleri saglanmalidir. Ozellikle
malign agrilar i¢in hastalarin kuvvetli agr1 kesici-
lere ve opioidlere ulagmalarinin 6niindeki engeller
kaldirilmalidir. Buna yénelik yapilan uygulamalar
da etik acidan dogru sekilde gerekeelendirilmeli ve
desteklenmelidir.

Sonug olarak, hekimin tibbi eylemlerinin etik
sinirlarini belirlerken bizim i¢in asil yol gostericiler
etik rehberler olmalidir. Kanser hastaliginin tani ve
tedavisine yonelik olarak da gliniimiizde karsilasilan
etik sorunlarin kapsaml bir sekilde ele alindigs etik
rehberler hazirlanmalidir. Kanser hastaliginda siire-
cin dogru yonetilmesi i¢in hasta-hekim iligkisi ¢cok
onemlidir ve dogru bir sekilde kurulmalidir. Hasta
merkezli bir klinik yaklagim tercih edilmeli; hekim-
ler gerekli iletisim becerileri ile profesyonel ve etik
degerlere sahip olmalidir. Kanser hastalig: ele alinir-
ken tibbi gergegin sdylenmesi, dogru bilgilendirme,
hastanin 6zerkligi, aydinlatilmis onam, bosuna te-
davi, palyatif bakim, agr1 yonetimi, klinik etik karar
verme, yasam sonu kararlar1 ve hastane etik kurul-
larinin olugturulmas: gibi konulara da agirlik veril-
melidir. Boylece etik agidan zor kararlarin alinmasi
gerektigi ve cok bilesenli bir siireg i¢inde yer alan
kanser olgulari, daha dogru bir sekilde yonetilebile-
cektir. Hekimlerin etik danigmanlik almasinin sag-
lanmasi ve kanser hastalarina yonelik iilke ¢apinda
ve kurumlar bazinda saglik politikalarinin gelistiril-

mesi ile birlikte hem hekimlerin omuzlarindaki yiik
azalacak hem de hastalarin yasam kalitesi artacaktir.
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