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DUNDEN BUGUNE ONKOLOJI HASTALARININ
BILGILENDIRILMESINDE DEGISIKLIKLER

Sema Yilmaz RAKICI!

GIRIS

“Soylemek ya da s6ylememek, iste biitiin mesele bu”(1) gercegin onkoloji
hastasina sdylenmesi konusu halen konusulmasi gereken bir konudur. Hastanin
gergekleri duymak istemedigi, tedaviyi reddedecegi veya uyum saglayamayacagi
gibi goriisler bunun temelini olugturmaktadir. Hasta haklarindaki gelismelere pa-
ralel olarak, etik ve bazi iilkelerde yasal zorunluluklar nedeniyle gilinlimiizde has-
talarin bilgilendirilmesi gerekli hale gelmistir. Bilgilendirme bi¢imi nasil olmals,
neyi ne kadar1 kapsamalidir sorusunun cevabi ise ¢ok net degildir. Genel olarak
hastalarin farkli biling durumlar karsisinda, hekime 6zgii farkli yaklagimlar ile
hekimler kendi tarzlarini belirlemektedir (2).

Diinden bugiine bilgilendirmede énemli degisiklikler olusmustur. 1950’lerde
genel tutum olarak hastaya kanser tanisi sdylenmezken, 1970’lerde 6zellikle ba-
tili hekimlerde tam bir bilgilendirme goriisii hakim olmaya basladi (3). 1990’lara
gelindiginde ise giincel tibbi etik yaklasim, gerekli bilgilendirmenin yani sira al-
ternatif tedavi se¢eneklerinin de sdylenip, tedavi kararina hastanin aktif olarak
katiliminin saglanmaya ¢alisilmasi olmustur (4). Boylece hasta ile ilgili tiim ka-
rarlar1 hekimlerin aldig1 paternistik yaklasimin yerine hastanin da tedavi kararla-
rina aktif katilimin oldugu otonom model gelismeye baglamistir.

KANSER GERCEGINi SOYLEME iLE iLGiLi CEKIMSERLIKLER:

NEDEN SOYLEMEYELIM/SOYLEYEMIYORUZ:

» Tarihsel olarak ciddi, hayat1 tehdit edici veya 6liimciil hastaliklarin hastaya
aciklanmamasi, neredeyse tiim toplumlar i¢in bir norm olmustur.

» Kanser hastaligin dogas1 nedeniyle bir¢ok durumda 6liimciil bir hastalik ola-
rak bilinmektedir. Bu durum hasta ve akrabalarinda, umut kaybina yol agaca-
gina ve kanser tanist konuldugu sdylenecek olursa hastanin bu durumu kal-
diramayacagina ve hatta kahrindan daha erken 6lebilecegine inanilmaktadir.
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asamasinda hastanin kararlara aktif olarak katilmasi seklinde yansimistir. Yine
de Tiirkiye’de bilgilendirilmis onam ve hasta 6zerkligi konusunda yasal ve etik
zemin hazirlanmig olsada uygulama agisindan net bir odaklanma bulunmakta-
dir. Ancak ger¢egi sdylemenin manevi bir sorumluluk oldugu ve hastanin tedavi
kararma katilmak i¢in gergegi bilmesine ihtiyag duydugu sarsilmaz bir inangtir.
Oliimciil hastalarda, dzellikle terminal dénemdeki kanserli hastalar ile karsilagan
hekimler yeni ve zor bir rol iistlenmek zorunda kalmaktadir. Boylece benimsen-
mis tedavi edici rol yerine, hastanin yasaminin son anlarinda gorevimiz, ona eslik
etmek olmaktadir.

Sonug olarak hastaya neyin, ne kadar ve nasil sdylenmesi gerektigi her tilke-
nin sosyokiiltiirel, ekonomik ve dinsel 6zelliklerine bagl olarak doktor ve hasta
faktorii de dahil edilerek belirlenmelidir. Bu siire¢ farkliliklar gosterebilecegin-
den, degisim hiz1 dogal seyrine birakilmalidir.
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