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KANSER HASTALIĞININ TANI VE TEDAVI 
SÜRECINDE ETIK KONULAR

BÖLÜM 7

Günümüzde hastalıkların tanısı daha erken, hızlı ve doğru bir şekilde konulabilmekte; tıbbi müdaha-
leler daha az riskle ve konforlu bir şekilde yapılabilmektedir. Tıbbi bilgi ve teknolojideki ilerlemeler ile 
birlikte toplumlarda görülen sosyal, politik ve ekonomik değişiklikler, yeni etik sorunların doğmasına 
neden olmaktadır. Bu bağlamda birçok yeni kavram ortaya çıkmakta ve bu kavramlar üzerine tartışıl-
maktadır. Tıbbi bilgi ve teknolojinin hızlı gelişimiyle kanser hastalığı özelinde de karşılaşılan etik sorun-
lar günden güne çeşitlenmektedir. Tıpta yaşanan tüm gelişmelere rağmen kanser hastalığının adı bile 
kişiler üzerinde olumsuz bir etki yaratmakta ve genellikle ölümle ilişkilendirilmektedir. Bilinmektedir 
ki; kanser tanısıyla birlikte hastanın yaşamı da dramatik olarak değişecektir. Bu açıdan kanserin nasıl al-
gılandığı, hastalık sürecindeki belirsizlik, hasta-hekim ilişkisi gibi konular etik sorunlara yol açabilmek-
tedir. Ayrıca kanser hastalarının yaşam kalitelerinin arttırılması ve bu kapsamda ağrı yönetimi konusu 
önemini korumaktadır. Hekimler, ağrı yönetiminin etik yönlerinin çok boyutlu olduğunun farkında 
olmalı; ulusal ve uluslararası bildirilere göre de ağrı yönetiminin tıbben temel bir etik yükümlülük oldu-
ğunu bilmelidirler. Bu yazıda, tıp etiği çerçevesinde kanser hastalığıyla ilgili şu konular üzerinde durula-
caktır: Hekim-hasta ilişkisi ve tıbbi gerçeğin açıklanması, bilgilendirme ve aydınlatılmış onam, boşuna/
faydasız tedavi, palyatif bakım ve ağrı yönetimi, klinik etik karar verme süreci ve yaşam sonu kararları.
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GIRIŞ
Toplumların sosyo-politik ve ekonomik düzeyi-
nin değişmesi ile birlikte tıbbi bilgi ve teknolojinin 
değiştirici gücünün etkisiyle tıptaki uygulamalar 
ve paradigmalar sürekli değişmektedir. Bu deği-
şim-dönüşüm de yeni etik problemlerin/ikilemle-
rin doğmasına neden olmaktadır. Özellikle tekno-

lojik ilerlemeler sayesinde hastalıkların tanısı daha 
erken, hızlı ve doğru bir şekilde konulabilmekte, 
tıbbi müdahaleler de daha az riskle ve konforlu bir 
şekilde yapılabilmektedir. Bu teknolojik ilerlemeler 
birçok yeni kavram ve tartışmayı da beraberinde ge-
tirmiştir. Bu bağlamda; hastaya gerçeğin söylenme-
si, kısıtlı kaynakların adil kullanımı, triyaj, boşuna 
tedavi, bitkisel yaşam, beyin ölümü, aydınlatılmış 
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etik yaklaşımlar opioid tedavisi etrafındaki düşün-
ce uyuşmazlıklarını gidermek için yeterli değildir. 
Kronik malign ağrılar için çoğu vakada opioid kul-
lanımının gerekliliğine yönelik bir fikir birliği ol-
masına rağmen; kanser hastalarının yaklaşık %50’si 
hâlen gerekli ağrı tedavisine ulaşamamakta ve bu 
konuda birtakım engellerle karşılaşmaktadır. Diğer 
yandan hekimler, opioidlerin gereğinden fazla reçe-
te edilmesinin önüne geçilmesi ile ağrının yeterince 
hafifletilmesi ikileminde yalnız kalmışlardır. Bu ko-
nuda yaşanan etik ikilemlerin giderilmesi açısından 
hekimler yeterince desteklenmeli ve bunun için de 
hekimler hem bireysel olarak hem de topluluk ha-
linde (hekim birlikleri aracılığıyla) hareket etmeli-
dir (31, 32). Hastaların sağlık hakkı korunmalı ve 
bunun için gerekli ve yeterli bir şekilde sağlık hiz-
metlerine ulaşabilmeleri sağlanmalıdır. Özellikle 
malign ağrılar için hastaların kuvvetli ağrı kesici-
lere ve opioidlere ulaşmalarının önündeki engeller 
kaldırılmalıdır. Buna yönelik yapılan uygulamalar 
da etik açıdan doğru şekilde gerekçelendirilmeli ve 
desteklenmelidir.

Sonuç olarak, hekimin tıbbi eylemlerinin etik 
sınırlarını belirlerken bizim için asıl yol göstericiler 
etik rehberler olmalıdır. Kanser hastalığının tanı ve 
tedavisine yönelik olarak da günümüzde karşılaşılan 
etik sorunların kapsamlı bir şekilde ele alındığı etik 
rehberler hazırlanmalıdır. Kanser hastalığında süre-
cin doğru yönetilmesi için hasta-hekim ilişkisi çok 
önemlidir ve doğru bir şekilde kurulmalıdır. Hasta 
merkezli bir klinik yaklaşım tercih edilmeli; hekim-
ler gerekli iletişim becerileri ile profesyonel ve etik 
değerlere sahip olmalıdır. Kanser hastalığı ele alınır-
ken tıbbi gerçeğin söylenmesi, doğru bilgilendirme, 
hastanın özerkliği, aydınlatılmış onam, boşuna te-
davi, palyatif bakım, ağrı yönetimi, klinik etik karar 
verme, yaşam sonu kararları ve hastane etik kurul-
larının oluşturulması gibi konulara da ağırlık veril-
melidir. Böylece etik açıdan zor kararların alınması 
gerektiği ve çok bileşenli bir süreç içinde yer alan 
kanser olguları, daha doğru bir şekilde yönetilebile-
cektir. Hekimlerin etik danışmanlık almasının sağ-
lanması ve kanser hastalarına yönelik ülke çapında 
ve kurumlar bazında sağlık politikalarının geliştiril-

mesi ile birlikte hem hekimlerin omuzlarındaki yük 
azalacak hem de hastaların yaşam kalitesi artacaktır.
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