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Kanserin Tip Etigi Ilkeleri Baglaminda
Degerlendirilmesi

Evaluation of Cancer in the Context of
Medical Ethics Principles

OZET Kanserde hastalik siireci karar verme asamalari ile doludur. Bu nedenle, kanserli hastaya
yaklasimda 6zellikle etik ilkelerin gozetilmesi gereklidir. Tan1 ve tedavide yasanan etik sorunlar
genel olarak birkac baslik altinda toplanabilir Bunlar, taninin agiklanmasinda etik sorunlar;
uygulanan girigsimlerle ilgili hastanin bilgilendirilmesinde ve onaminin alinmasinda etik sorunlar;
tedavide etik sorunlar; palyatif ve destek tedavilerde etik sorunlar ve tibbi tedaviden umudu kesen
hastalarin bilimsel olmayan yontemlere bagvurmas ile ilgili etik sorunlar olarak siralanabilir. Bu
yazinin amaci; kanser hastas1 ve hekim arasindaki iligkiyi etkileyen unsurlari, yararli olma,
aydinlatilmis onam, 6zerklige sayg: ve adalet ilkeleri yoniinden degerlendirerek, hasta ve hekim
acisindan kansere 6zgii etik sorunlar saptamaktir.

Anahtar Kelimeler: Kanser; tip etigi; hekim-hasta iligkisi

ABSTRACT Disease’s progress in cancer is full of decision steps. Because of this, especially ethical
principles should be protected in the approach to cancer patient. Ethical issues in diagnosis and
treatment steps can be generally collected in some headlines. These can be listed as ethical issues
in disclosure of diagnosis, giving information and taking consent regarding to the medical applica-
tions, treatment, palliative and supportive treatments and referring unscientific methods of patients
whom surrender medical treatment. The aim of the present study is to determine the ethical prob-
lems peculiar to cancer from the point of the patient and the physician by assessing the factors af-
fecting the relationship between the physician and the cancer patient from the point of principles;
beneficial, informed consent, respect for autonomy and justice.

Key Words: Neoplasms; ethics, medical; physician-patient relations
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anser tanisinin zihinde yarattig1 olumsuzluk, hastalik yasantisinda

belirsizlik, kanser hastas1 ve hekimi arasindaki iliskide temel tip eti-

gi ilkelerinin gozetilmesinde sorunlara neden olabilmektedir. Bu
iligki icerisinde etik sorunlarin anlagilmasinda ilk adim; hasta, hasta yakini,
hekim, yardimc1 saglik personeli ve toplum agisindan kanserin ne anlama
geldiginin ortaya konmasi ile olabilir. Hekimler, kanseri malign neoplastik
hiicreler ile karakterize patofizyolojik bir siire¢ olarak tanimlasalar da, bir-
¢ok hastanin algilayisi siklikla yaygin kiiltiire ve kanser tanisi alan ya da te-
davi olan yakinlarinin ge¢mis deneyimlerinden edinilen izlenimlere
dayanir. Bir¢ok insan kanseri 6liimle iliskilendirir. Hastalar arasinda 6nemli
farkliliklar olabileceginden, hekim her hasta i¢in taninin anlamini ve ne
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ifade ettigini bilme durumundadir. Ayni zamanda
hekim, diger saglik personelinin hastalik hakkin-
daki goriislerinin mesleki egitim ve 6nceki klinik
deneyimlerine dayali olabileceginin de farkinda ol-
malidir.!

ITIP ETiGI KANSER ILiSKiSI

Hastalar, 6liimle ve agresif terapi ile yiizlestikle-
rinde, yasam kaliteleri etkilendiginde, yasamlari ile
ilgili karar verme siirecinde etik ilkelerin gozetil-
mesi gerekli olmaktadir. Kanser tedavisinde, bilim
ve saglik bakimi ilerlemis olmakla birlikte, hasta-
larin bir¢ok sorunla karsilagmasi kaginilmazdir. Ta-
n1 karsisinda hastanin yasami dramatik olarak
degisir. Hastalik siireci, karar verme agamalar ile
doludur. Her insan, bir giin igerisinde bir¢ok karar
alma durumunda kalabilmektedir. Ancak kanser
tedavisinde, yagsam ve 6liim kavramlar: kargisinda
karar vermek giiclesebilir. Alinan her karar, hasta-
y1 daha bir¢oklarinin kendisini bekledigi bir siire-
ce siirtikler. Hasta hekime bagvurdugunda,
beraberinde sadece hastaligini degil, ayni1 zamanda
sosyokiiltiirel yapisini, yasama bakis agisin1 ve he-
kimin kendisini anlamasi, zaman ayirmasi ve ileti-
sim kurmasi beklentilerini de getirir.2

T1bbi secenekte bulunma sorumlulugu ve gii-
cii 6nceki yillarda sadece hekimlere aitken, bu du-
rum son 30 yildir hastalara ya da hasta hekim
arasinda goriisiilerek anlagsmaya dogru yon degis-
tirmektedir. Tip etiginde gelisen yeni bir yakla-
simla, tipta geleneksel paternalistik modelin, artan
bir sekilde 6zerklige ve hastanin kendi kararini
kendisinin vermesine dayanan bir iliski modeline
dogru degisimi gerceklesmistir. Aydinlatilmis ona-
min yasal 6gretisi hem bu degisimi hizlandirmas,
hem de meydana gelmesine katk: saglamigtir. Kan-
serde aydinlatilmis onam, hastalara tanida gercegin
soylenmesini de beraberinde gerektirmekte ve te-
davi kararindan, arastirmaya katilima kadar genel
bir alani ilgilendiren kararlarda, hastalarin izin ver-
mesini saglamaktadir. Hasta 6zerkligi ise hastalarin
kendi hedeflerini olusturmasinda hastanin hekime
yardim etmesine olanak verir.® Ayrica tedavide ba-
sarinin Ol¢iisiinde geleneksel bir kriter olan yasam
beklentisine ek olarak yasam kalitesi ve fonksiyo-
nel kapasite artiginin eklenmesine dikkat edilmeye
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baglanmigtir.*® Bu degisim tipta daha ¢ok hasta
merkezli uygulama ile tutarlhilik gosterir.”

Kanserde genel toplum bilgisi ve yargist ile bi-
limsel gercekler arasinda ¢ok biiyiik farkhiliklar
gozlenebilmektedir. Kanser tanisi, ¢cok dramatik
cagrisimlar uyandirmakta, yanls bilgi ve yargilar,
ozellikle baslangicta, hekimin hastay: bilgilendir-
mesinde ¢ogu kez giicliiklerle karsilasmasina neden
olmaktadir. Kanser hastasi-hekim iligkisinin hassas
noktalar; diiriistliik, gercegi s6yleme, bilgilendir-
me, hasta 6zerkligine saygi, saglik hizmetlerinden
esit ve adil olarak yararlanabilme olarak 6zetlene-
bilir. Bu iliskide etik yaklasimin 6nemi ise, tibbin
amacini olusturan hastanin biyo-psiko-sosyal bir
biitiin olarak tam iyilik halinin saglanmasinda dog-
ru davranisin, dogru iletisimin nasil olmas: gerek-
tigi sorusuna yanit verme ¢abasinda yatmaktadir.
Ancak konunun insan ve insan yagami, insan sag-
Iig1 oldugu bir durumda kimi zaman standart yak-
lagimlarin uygulanmas: giiclesmektedir. Bu agidan
bakildiginda tip etiginin temel ilkelerinin gozetil-
mesi sorun ¢ozmede yeterli olmayabilir. [lkelerden
birinin uygulanmasi, ayn1 zamanda diger ilkenin
g6z ard1 edilmesine neden olabilir. Béyle durum-
larda hekim, hastasinin beklentilerini, genel top-
lumsal ve mesleki ahlak kurallarini ve kendi
vicdanini rehber alarak, her hastay: ayrica deger-
lendirip ¢6ziim bulma durumunda kalabilir.

KANSERLI HASTADA FARKLI
ASAMALARDA YASANAN ETIK
SORUNLAR

Kanser olgularinda etik sorunlar birkag asama gos-
terir. Bunlar gercegi gizleme, hastanin yerine bas-
kalarinin karar vermesi, tedaviden bilingli olarak
kacinmak, bu konuda uzman olan hekimlere gii-
venmemek olarak 6zetlenebilir.?

Aydinlatilmig onamin kimin tarafindan ve na-
sil alinmasi gerektigi, hastaya ne kadar bilgi veril-
mesi gerektigi, hastanin verilen bilgiyi anlamasinin
nasil saglanacagi, hastanin bilgiyi kavrama duru-
munun nasil degerlendirilecegi, saglik hizmetleri-
nin esitligi gozeterek nasil dagitilacagy, hastalarin
saglik hizmetlerine ulagma haklarinin nasil sagla-
nacagi, hasta 6zerkligine saygi ve hasta merkezli
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hasta-hekim iligkisinin nasil kurulacag: sorular:
kanserin kritik noktalarini olusturmaktadir.

Karar verme siirecinde ana kavram 6zerklik-
tir. Ozerkligin korunmas: gerekmekle birlikte, bu-
nun denge ic¢inde yapilmasi Onemlidir. Bu
dengenin saglanmasi, hastanin gereksinim duydu-
gu bilgi verilirken, hekimin hastanin beklenti ve
degerlerini iyi analiz etmesi ile olanaklidir.’ Hasta-
lar, 6zerkliklerine sayg: gosterilmesi beklentisin-
den o6nce, hekimin ilgi ve empatik yaklagimina
gereksinim duymaktadirlar. Karar agamasinda has-
tanin bilgilendirilmesi gerekliliginin diger bir
6nemli yoni, tedavi seceneklerinin degerlendiril-
mesinde hasta katiliminin saglanmasi ve boylece
hastanin yagamini ilgilendiren bir siirecte, hasta-
nin da sorumluluk almasinin saglanmasidir. Kara-
rin paylasiminda hekimin dikkat etmesi gereken,
sadece hastanin karar vermesi igin gereken bilgiyi
yeterli olarak vermesidir. Bilgilendirme yapilirken
hastanin umudunu zedelememek 6nemlidir. Umut,
hastanin aylarca siirecek yogun tedavilere uyum
saglayabilmesi i¢in gereklidir. Ancak umudun ko-
runmast gerceklik icinde yapilmalidir. Aksi halde,
hasta gergeklerle yiizlestiginde, hekime olan giive-
nini kaybedecek ve tedavisine uyumu gii¢lesecek-
tir. Tyi bir saglik bakiminda, hastaya psikososyal
destek verilmesi, hasta degerlerinin dikkate alin-
masi ve hastanin anlayacag bir dille iletigim kurul-
mas1 gerekir. Hastalar, iglerinde yasadiklar
catigmalarinin anlagilmasini ve cesaretlendirilme-
yi beklerler. Bu nedenle hastalikla miicadele eden
hekim, hastanin en iyi sekilde tedavi edilmesi i¢in
sadece tibbi uygulamalarin yeterli olmadiginin bi-
lincinde olmalidir.? Bu noktada, hasta-hekim ilig-
kisinin etik ilkeler ¢ercevesinde kurulmasi 6nem
kazanmaktadir.

Kanser hastalarinda takip ve tedavi uygulama-
lar1 ayaktan ya da yatarak yapilmaktadir. Ayaktan
ya da yatarak tedavi gormede, hastalar agisindan
hekimden beklenilenler farklilik gosterir. Yatan
hastalarda hekimin daha fazla zaman ayirmasi, he-
kimi daha sik gérme, ayni hekimle iligkiyi stirdiir-
me beklentileri daha fazladir. Bu beklentilerin
gerceklestirilememesi, hastalarin gereksindikleri
oranda bilgilendirilememelerine, psikososyal des-
tekten yoksun kalmalarina, tedaviye katilimlarinin
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yetersiz olmasina neden olabilir. Ayaktan tedavi
goren hastalarda ise poliklinigin yogunlugu, sira
bekleme, islemlerin uzun siirmesi, sevkle ilgili ya-
sanilan sorunlar daha yogun olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Bu sorunlarin giderilememesi, saglik
hizmetlerine ulagmada sikint1 yaratmakta, hasta
merkezli bir hasta-hekim iliskisinin kurulabilme-
sini gliclestirmektedir.

Kanser tan1 ve tedavisinde yasanan etik sorun-
lar genel olarak birkag¢ baglik altinda toplanabilir.
Bunlar:

1. Taninin agiklanmasinda etik sorunlar,

2. Tamni, takip ve tedavi agamalarinda uygula-
nan girisimlerle ilgili hastanin bilgilendirilmesin-
de ve onaminin alinmasinda etik sorunlar,

3. Tedavide etik sorunlar,

4. Palyatif ve destek tedavilerde etik sorun-
lar,

5. Tibbi tedaviden umudu kesen hastalarin bi-
limsel olmayan yontemlere bagvurmas ile ilgili etik
sorunlardir.

1. TANININ ACIKLANMASINDA ETiK SORUNLAR

Bu asamada yasanan sorunlar; gercegi sdyleme, dii-
rustliik, giiven duygusu, hasta 6zerkligine saygi, ya-
rarlilik-zarar vermeme tizerinde yogunlasmaktadir.
Kanserin yanhs algilanmasi, taninin agiklanma za-
mani, gercegin aciklanmasinda koétiimserlik ya da
asir1 iyimserlik, hasta 6zerkligine sayginin ¢ignen-
mesi ve hasta-hekim arasinda temel iletigim orta-
minin kurulamamasi tani asamasinda karsilagilan
etik sorunlar olarak siralanabilir.”

Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi'nin (AS-
CO) gelistirdigi 6 basamakli bir protokole gore, ta-
ninin agiklanmasinda o6ncelikle hasta ile temel
iletisim ortaminin kurulmasi 6ngériillmektedir. Bu-
rada hastaya zaman ayirmak ve dinlemek esastir.
Daha sonra hastanin hastalig ile ilgili bildikleri be-
lirlenerek, hastanin “neyi 6grenmek istedigi” sap-
tanmalidir. Bilgi, hastanin gereksindigi oranda,
olabildigince tibbi terimlerden arindirilarak, hasta
ile ayn1 sozciikleri kullanarak aktarilmalidir. Hasta-
nin tepkisine yanit vermede empatik yaklagim kul-
lanilmalidir. Son olarak goériismenin bir 6zeti
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yapilarak, hastanin soru sormasina firsat verilme-
lidir."°

Kanser tanisinin ag¢iklanmasinda, hekimlerin
gercegi sdylemeye yaklagimi tizerine, Amerika Bir-
lesik Devletleri'nde son dekatlarda biiyiik bir degi-
siklik oldugu goriilmektedir. Oken’in 1961 yilinda
Chicago’da 219 hekim iizerinde yaptig1 bir calis-
manin sonuglarina goére, hekimlerin %901 taniy1
hastadan gizlemeyi tercih etmektedir. Hekimlerin
gercegi gizleme nedeni, hastanin umudunu koru-
mak tizerinde yogunlagsmaktadir. Ayni ¢aligma 18
yil sonra ayni1 hastanede yinelendiginde, bu kez he-
kimlerin %97’sinin hastaya gercegi soylemeyi ter-
cih ettikleri ortaya ¢ikmistir. Uygulamadaki bu
biiytik degisikligin nedenlerini ii¢ baglikta topla-
mak olasidir: !

1. 1961 ile 1979 arasinda gegen 18 yilda, kan-
ser tedavisindeki ilerlemeler,

2. Toplumda paternalistik yaklasimdan karsi-
Iikh katilima dayal iliski sekline ge¢isin, yani has-
tanin katiliminin saglandigi, hasta merkezli bir
hasta-hekim iligkisinin benimsenmesi,

3. Hasta onaminin alinmasinin yasal bir zo-
runluluk olmasa.

Tedavi bagarisindaki artis, toplumsal yapidaki
degisiklikler ve yasal sorumluluklar hastalarin bil-
gilendirilmesine temel olusturmakla birlikte, gii-
nimiizde bir¢ok hasta i¢in kanserin 6limle esg
anlamh goriilmesi nedeniyle hekim 6ncelikle, has-
tanin duygularini ve beklentilerini iyi analiz etme
durumundadir. Hastalik tablosu kargisinda hekim,
taniy1 hastaya soylemeyerek hastanin moralini
bozmaktan kaginmak istemesi, hastaya zarar ver-
memek ile hasta 6zerkligi ve hekimin hastasina
kars: diiriist davranmasi gerekliligi gibi temel etik
degerlere uyma acgisindan ikilem yasayabilmekte-
dir. Hasta, insan olmanin geregi olarak kendi vii-
cudu ve saghigi hakkinda karar verme hakkina
sahiptir. Hastanin durumunun farkinda olarak, bi-
lingli bir sekilde hastanin tibbi uygulamalarla ilgili
karar verebilmesi i¢in tani, hastaligin seyri, uygu-
lanabilecek tedavi seceneklerinin yarar ve olasi za-
hakkinda sekilde
bilgilendirilmesi gerekir. Hastanin hekimi tarafin-

rarlari tam ve gercekgi,
dan anlayabilecegi sekilde bilgilendirilmesi; bilgi-
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lendirilme hakki, aydinlatilmis onam ve hasta
ozerkligine sayg: gibi temel etik ilkeler cercevesin-
de bir zorunluluktur.?

Bir hak ve hasta yararinin saglanmasi olarak
hastanin bilgilendirilmesinin iki farkl yonii bulun-
maktadir. Bilgilendirilme bir y6niiyle, hastanin i¢in-
de bulundugu belirsizligin giderilmesi sonucu
hastada kayg1 azalmasi, duygu kontrolii ve hastanin
kendi tedavi kararina katilimi i¢in gerekli uyumu
saglayabilir. Bunun da, tedavi bagarisini artirmada
rolii oldugu kabul edilmektedir.’*'* Diger bir yoniiy-
le halk arasinda genellikle 6liimciil olarak kabul edil-
mesinden dolay: taninin hastanin moralini bozarak,
tedavisini olumsuz etkileyebileceginin diisiiniilme-
si, hekimin taniy1 hastaya dogrudan soyleyememe-
sine neden olabilmektedir.”? Bununla birlikte,
hastaligin prognozu, tedavi sekli ve siireci hastaya
verilecek bilginin miktarin ve niteligini etkileyebi-
lir. Ayrica hastanin kiiltiirel yapisi, egitim diizeyi,
inanclar1 da hastanin bilgilendirilme siirecini etki-
leyen faktérler olarak goriilmektedir.'”

Kotii bir prognoza sahip olmayan ve tedaviye
yanit verebilecek olan, hastanin yasam kalitesi {ize-
rinde olumsuz etkileri olmayan bir taninin hastaya
aciklanmasi zor olmamakla birlikte, hekimin aym
rahathig1 prognozu katii, tedavisi zor, hastanin ya-
sam bicimini etkileyecek olan bir taninin agiklan-
masinda gosterebilmesi zordur. Gergegin séylenip
soylenmemesi konusundaki celiski, yarar-zarar
dengesi tizerinde degerlendirme yapilmasini gerek-
tirmektedir. Hastaya gercegin s6ylenmesinin yarar-
lar1; hasta-hekim iligkisinin 6nemli bir unsuru olan
giiven duygusunun gelismesi, hastanin katiliminin
saglanmasi ve hastanin endisesinin azaltilmasi ola-
rak siralanabilir. Buna gore, hekimine giivenen ve
dogru bilgilendirilen hastalar tedavide daha ¢ok is-
birligi icinde olma egilimindedir. Hastanin duru-
mu ile ilgili bilgi vermeme ise hastanin tedaviyi
reddetmesi ya da durumunun 6nemini kavrayama-
mas1 gibi zararli sonuclara neden olabilmektedir.
Dogru bilgilendirme hastanin hastalig: ile bas et-
mesine, korku ve endiselerinin azalmasina yardim-
c1 olur. Hastaya gercegin sdylenmesinin zararlar
ise kotii haberin hastanin psikolojisi tizerinde y1ki-
ma yol acabilecegi, korkusunun artabilecegi, umu-
dunu kaybedebilecegi yoniindedir.?
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Gergegin soylenmesinde 6nemli olan diger bir
etken de kiiltiirler arasi farkliliklar ve inanglardir.
Kiilttrel farkliliklarin, hasta-hekim iligkisinde ve
gercegin sOylenmesinde etkili oldugu vurgulan-
maktadir.?!% Bat1 toplumlarinda egilim, hastanin
her seyi bilme hakkina y6nelik iken, bu yaklagim
dogu toplumlarinda pek fazla kabul gérmemekte-
dir. Batinin bireyci tutumunun dogu kiiltiirlerinde
gortilmemesi, etik ikilemlerde yaklagim farklilikla-
rini1 da beraberinde getirmektedir. Kotii bir tan1 s6z
konusu oldugunda hekimin bunu hastadan 6nce ai-
le ile paylasma egilimi vardir. Hastay, hasta ya-
kinlarin daha iyi tamdig1 diisincesiyle gergegi
soyleme ya da gizleme karari hasta yakinlarina bi-
rakilmaktadir. Bu durumda, hasta yakinlar karar
verilmesinde etkili olur. Hastanin umudunu kay-
bedecegi korkusu ile gercegin gizlenmesi, eger has-
ta direkt olarak ogrenmek isterse durumundan
haberdar edilmesi sik¢a goriilen bir yaklagimdir.
Bat1 kiiltiirtinde 6liim ve yagsam kavramlarinin ki-
sinin kendisini ilgilendirdigi goriisii hakimken, do-
gu kiltiirlerinde yasam ve 6lim ailenin sorunu
olarak algilanmaktadir. Kiiltiirel farkliliklarin yam
sira yas, cinsiyet, egitim diizeyi, inang, kisilik, aile
iligkileri, yagam beklentisi, sosyal statii, hastaligin
evresi gibi bircok unsur da hekimin gergegi soyle-
yip soylememesinde etkili olabilmektedir.?’*® Bu
gibi nedenlerden dolay: bu konuda standart bir
oneride bulunmak giictlir. Hekim her hastay1 ayn
ayr1 degerlendirip hem etik degerleri, hem de has-
ta tercihlerini gozeterek en uygun ¢6ziimii bulmak
zorundadir. Hastanin beklenti ve tercihinin deger-
lendirilmesinde, hekimin hastasina empati ile yak-
lagmasi, bu konudaki hassasiyeti ve deneyimi
O6nem tagimaktadir.

Hastalarin hastaliklar ile ilgili bilgi edinme
hakk: konusuna siklikla vurgu yapilmakla birlikte,
bilgilenmenin hasta i¢in ruhsal bir gereksinim ol-
dugu gercegi goz ard1 edilebilmektedir. Hastanin
bu ruhsal gereksinimi, yararhlik ilkesi geregi hasta
hakk: olma durumundan 6nce degerlendirilmeli-
dir. Hastanin bilgilendirilme gereksinimine yete-
rince 6nem vermeyen bir hekim; tan1 koymada,
hasta ile igbirligi kurmada ve tedaviden verim al-
mada yeterli olamayacaktir. Hastalarin siklikla ya-
kindiklar1 konular arasinda bilgilendirmeyi yeterli
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bulmamalar: gelmektedir. Tan1 hakkinda bilgilen-
dirmede hasta-hekim iliskisinde asagidaki ilkelere
dikkat etmek olduk¢a 6nemlidir:!'”

1. Hastanin bilgilendirilme gereksinimine ve
hakkina sayg: gostermek.

2. Hastaya acik, diirtist olmak.

3. Hastanin anlayacag bir dille, sabirla konus-
mak.

4. Hastay1 gereksiz yere ne umutlandirmak,
ne de umudunu kirmak.

5. Hastay1 sadece bir tani olarak gérmeyip has-
tay1 psikososyal acidan da degerlendirmek.

Sayilan bu ilkelere agiklamanin zamani ve bil-
gilendirmenin yanhs anlagilmasini da eklemek bii-
tinleyici olacaktir. Kanserin oliimle es anlaml
kabul edilmesi tehlikesi kargisinda hekim, hastanin
beklentisini iyi analiz etme durumundadir. Agik-
lamanin zamaninin ise taninin agiklanmas: ve agik-
daha

vurgulanmalidir. Ornegin uzun siiren semptoma-

lamanin  geklinden onemli oldugu
tik bir donem sonunda taniy1 6grenmek belirsiz-
likten kurtulmay: ve hastanin rahatlamasini
saglayabilecekken, semptomsuz, tesadiifen tanisi
belli hasta ruhsal yikim yasayabilir. Iste bu hassas
noktada gercegin ne zaman ve nasil sdylenecegi

6nemlidir.'”

Tan1 dogru zamanda ve agiklikla sGylense bile,
hastanin bundan tam olarak ne anladiginin bilin-
mesi hekimin etik sorumlulugudur. On yargili ve
yanlis bilgiye sahip bir hasta, erken evre kronik
lenfositik 16semi (KLL) oldugunu 6grendiginde
hastanin anlayacag: sekilde taninin ne ifade ettigi-
nin agiklanmamasi, hastanin gereksiz yere umudu-
nun kirilmasina neden olabilir. Yine ayni hasta
tzerinden 6rnek vermeye devam edersek; erken
evre ve ¢ok iyi prognostik 6zellikler tagtyan KLLi
olguda 6zelikle ileri yas grubunda tedavi hasta ya-
samin1 uzatmamaktadir. Hastanin gereksiz yere ke-
moterapiye bagl komplikasyonlarla karg: karsiya
birakmamak i¢in tedavisiz hastalig: izleme tercih
edilmektedir. Bu durum, hastaya bilimsel kanitlar-
la ayrintili olarak aciklansa da kendisine “losemi”
tanist konmus hastanin tedavisiz kalmay: onayla-
mas1 gii¢ olabilir. Buradan yola ¢ikarak hastanin
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yarar1 diisiincesiyle hareket edip hastanin tedavi-
siz takibini olanakli kilmak i¢in tani tam soylen-
mezse ve yillar sonra hastaliin progresyonu
nedeniyle tedavi endikasyonu kondugunda hasta
tedavisiz yasayabilecegini soyleyerek tedaviyi red-
dedebilir. Bu da gereksiz umut vermenin, gizleme-
nin zarar olarak kargimiza ¢ikar.!

Hastanin bilgilendirilmesi hekimin sorumlu-
lugu olmakla birlikte, tibbi gercegin tiim ¢iplaklig:
ile agiklanmas1 hekim sorumlulugu ile bagdasma-
maktadir. Hekimin tibbi bilgiyi bir filtreden geci-
rerek yorumlamasi, uygun dil ve anlatimla, uygun
zamanda bilgiyi hastaya vermesi beklenir. Tanida
gercegi aciklamak hekim i¢in umut ve umutsuzluk
arasinda hassas bir dengenin kurulmasini zorunlu
kilmaktadir. Hekimin hastaya kars: diiriist olmasi,
olcilt bir iyimserlik vermesi ve cesaretlendirmesi
icin sahip oldugu gerekgeler; beyin fonksiyonu ile
bagisiklik sistemi iligkisinin heniiz tam olarak ay-
dinlatilmamig olmasi, hekimin hastasina psikolojik
destek saglama sorumlulugu ve bir hastada hastali-
gin seyrinin kesin bir dogrulukla tahmin edileme-
mesi olarak siralanabilir.!

Taninin agiklanmasinda etik sorunlar baglig:
altinda siralayabilecegimiz etik ilkeleri kisaca 6zet-
lersek;

Aydinlatilmis onam ilkesine gore, hastalarin
hastaliklar1 ve tedavileri ile ilgili uygulamalarda he-
kim tarafindan verilecek tibbi karara katilmalar
icin onlara tibbi bilgilerin agiklanmas: gerekmek-
tedir. Bircok hekim gercegi soyleme konusunda
hemfikir olmasina karsi, hastanin istek ve gereksi-
nimlerine gore tiim gercekleri sdylememektedir.
Hastalara tanilar ile ilgili dogrularin sdylenmesi-
nin amaci, kendi saglik ve yasamlar: hakkindaki
kararlara katilimlarinmi saglamaktir. Ancak, toplum-
da kanserin kisalmis bir yagam ve acili bir 6liim ge-
tirecegi diisiincesi dikkate alindiginda, hekim her
ne kadar uygun bir dil ve dolayli anlatimla hastasi-
m1 bilgilendirse ve hastasinin sonuna kadar yanin-
da olacagini hissettirse de korku kaginilmaz
olacaktir.”?

Diiristliik ilkesine gore, hekim, hastasini al-
datmamalidir. Ancak, klinik seyrin hizli oldugu, te-
davinin ¢ogu kez sadece rahat bir olimi
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saglamaktan oteye gidemedigi durumlarda bunun
hastaya ifade edilmesi ne derece gercekei ve insan-
cil olacaktir?

Bazi hastalar ve 6zellikle terminal dénemdeki
hastalar durumlar1 hakkinda gercegi bilmek iste-
meyebilirler. Boyle bir durumda hastaya istemedi-
gi bilgi verilmemelidir. Hastanin taniy1 bilmesi ve
tedavi kararlarina katilimi ile 6zerklik ilkesi yerine
getirilse de, hastanin taniy1 bilmek istememesi de
bu ilke igerisinde yer alir.

Taninin agiklanmasinda sifa olasilig yiiksek
hastalarda bilgilendirmenin kusursuz yapilmasi,
ileri evre ve iyilesmesi olanaksiz olgularda dogru-
dan sapilmamasi, ancak iyimserlik icermesi, kade-
meli bilgilendirmenin tercih edilmesi ve toplumu
tanimaya yonelik anket ¢caligmalarina agirlik veril-

mesi genel ilkeler olarak siralanabilir.'®3

2. TANI, TAKIP VE TEDAVi ASAMALARINDA UYGULANAN
GIRISIMLERLE iLGiLi HASTANIN BiLGiLENDIRILMESINDE
VE ONAMININ ALINMASINDA ETiK SORUNLAR

Gerek tetkik, gerekse tedavi i¢in hastanin aydinla-
tilmig onaminin alinmasi, hasta 6zerkligine saygi-
nin getirdigi bir haktir. Acil durumlar, hastanin
olumsuz etkilenebilecegi durumlar ve hastanin agitk
istegi oldugu durumlarda bilgilendirmenin kapsami
daraltilabilir. Ancak, hastalik ve tedavi riskinin bii-
yukligi, uygulamanin dogrudan tedavi amaci ta-
simamasl, yeni bir uygulama olmas1 ve hastanin
acik istegi varsa bilgilendirmenin kapsami genisle-
tilmelidir.®' Bu asamada yasanilabilecek tek sorun,
hastanin yeterliliginin degerlendirilmesi ve yeter-
liligi olmayan hastanin yerine kimin karar verece-
gi yoniinde olabilir.

Ulkemizde hasta-hekim iliskisinde énde gelen
sorunlardan biri, tedavi kararlarini hastanin degil,
yakinlarinin almasidir. Mental yeterliligi olmayan
bir hastada ya da hiperkalsemi, beyin metastazi,
sepsis gibi nedenlerle mental durumun, dolayisty-
la dogru karar verme yeteneginin bozulabildigi du-
rumlarda hasta yakininin karar vermesi kabul
edilebilir. Ancak, mental yénden saglikli olan bir
hastada, tan1 ve tedavi ile ilgili karar hasta disinda
bir kisinin, gercegi hastadan gizleyerek almas: etik
olmadi$ gibi yasal da degildir.!
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Hastalik hakkinda daha 6nceden bilgilendiril-
mis ve genel anlamda takip ve tedavinin gerekleri-
ni yerine getirmek i¢in onam vermis hastalarda,
ayrica hangi girisimler i¢cin onam alinmasi gerekti-
gi acikliga kavusturulmalidir. Ornegin 16semi gibi
ciddi ve uzun siireli bir hastalik tanis1 almis olan
hasta i¢in sik sik kan tahlili yapilmasi, tan1 ve ta-
kipte kemik iliginden alinan materyalin sitolojik
degerlendirilmesinin standart bir yaklagim olmasi,
buna ek olarak, histopatolojik inceleme i¢in kalca
kemiginden 6zel bir aparatla kemik iligi biyopsisi
yapilmas: genel onam kapsami i¢cinde degerlendi-
rilebilir. Ancak etik yaklagim olarak hasta 6zerkli-
gine saygi ve hasta hakki agisindan uygulama,
uygulamanin gerekcesi ve ortaya ¢ikabilecek so-
runlar hakkinda hasta mutlaka bilgilendirilmeli-
dir.”?

Yapilacak iglemin goreceli endikasyonunda ya
da aragtirma amaci tagidig1 durumlarda, ayrica has-
tanin yazili onami gerekli goriilmelidir. Clinkii bu
amagla yapilan islem hastanin dogrudan tani, takip
ve tedavisi ile ilgili olmamaktadir. Genel onam kap-
sam1 disinda tutulmas: ve hastanin ayrica yazili
onaminin alinmas: gerektigi diger bir invazif iglem,
uzun sireli tiinelli kemoterapi kateteri takilmasi-
dir. Agresif tedavilerinin uygulanmasim kolaylas-
tirmak, hastaya daha etkili bir sekilde destek
tedavisi yapabilmek i¢in bu gereklidir. Ancak ka-
teterin hastanin yagamini tehdit edebilecek boyut-
lara varan komplikasyonlar1 vardir. Hastanin
bedeni tizerinde karar hakki, 6zerkligine sayg: ge-
regi dogrudan yasamini ilgilendiren boyle bir in-
vazif islemde hastanin ayrica bilgilendirilerek yazili
onaminin alinmasi gereklidir.

3. TEDAVIDE ETIK SORUNLAR

Genel olarak kanser hastalarinin tedavisinde kargi-
lagilan etik sorunlar; farkli tedavi segeneklerinin
sunulamamasi, standart kanser tedavisinin belir-
lenmesinde sorunlar, pahali tedavi yontemlerinin
secilmesi, sosyal glivenlik kurumlarina standart si-
nirlarini agan tedavilerin getirdigi yiikler, bazi sos-
yal glivenlik kurumlarinin standart tedavileri
siirlayici yaklagimlar olarak 6zetlenebilir. Bu du-
rum, etigin ister istemez devletin saglik politikas:
ve ekonomik yapisindan etkilenmesine neden ol-
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maktadir. Bunlarin diginda tedavinin olas1 sonug-
lar1 hakkinda yeterince bilgi verilmesine kargin ke-
moterapi ile ilgili kisa ya da uzun dénemdeki yan
etkiler konusunda hastanin bilgilendirilmemesi,
standart bir tedavi yaklasiminin olmadig olgularda
hastanin bilgilendirilmeden yo6nlendirilmesi, her
tedavinin kendine 6zgii sorunlar: ve saglik hizmet-
lerine ulagmada esitlik ve hakkaniyetin nasil sagla-
nabilecegi gibi sorunlar sayilabilir.

Tedavi yonetiminde hekimlerin genel egilimi,
tedavi sonuclarini daha uzun siirvi ve daha az niiks
yonleri ile degerlendirme yoniindedir. Hasta agi-
sindan degerlendirildiginde ise yasam kalitesi, en
az yasam siiresi kadar 6nem tagimaktadir. Hekim
yasam kalitesi tizerinde daha az diisiinerek, hasta-
y1 daha ¢ok uzun yasam siiresi amaglayan, ancak
secilen tedavinin #stiinliigiiniin de pek kesin olma-
dig1 tedavilere yonlendirebilir. Béyle bir durumda
karar hekimin kendi kisisel tercih ve deneyimle-
rinden kaynaklanir. Bu nedenle, hekim, tedavi se-
ceneklerini sunarken kisa ve uzun dénemdeki yan
etkiler konusunda hastay1 bilgilendirmelidir. Ya-
sam sliresini etkilemedigi icin kemoterapi nede-
niyle sa¢ dokiilmesi izerinde durmayan hekim, bu
durumun hastada yaratacag sagkinlik, endise, kor-
ku gibi duygular1 goz 6ntine almalidir. Yine kemo-
terapiye bagli yorgunluk ve kusmalar bazen
hastanin yagam kalitesini, tedaviyi birakmasina ne-
den olacak kadar bozabilir.!? Zor bir hastalik ve zor
bir tedavi ile miicadele veren hastaya yasayacag: te-
davinin yan etkilerini agiklamak, hastanin giiven
duygusunu giiclendirir. Bilgilendirme hastada gii-
ven duygusuna, giiven duygusu hastanin tedaviye
uyum saglamasina, tedaviye uyum tedavi basarisi-
nin artmasina neden olur. Bu nedenle hekim, em-
pati yoluyla hastanin yasam kalitesini etkileyen bu
sorunlarin 6nemini kavramalidir.

Niiks ve refrakter olgularda ikinci basamak te-
davilerin tartigmali olmasi, ¢aligma agamasinda ol-
mas1 nedeniyle bu konuda hastanin, haklar1 ve
ozerkligine sayg: geregi olarak kendi yasamu ile il-
gili karara katilimi saglanmalidir. Hekim yansiz
davranarak standart tedavi ve diger secenek teda-
vileri agiklama yikimliligindedir.'?

Sik araliklarla takibi gereken hastalarda hasta-
nin kimi zaman her hafta hekime bagvurmas: ge-
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rekmektedir. Uzaktan gelen hastalar i¢in bu durum
maddi ve manevi agidan zorluklar yaratmaktadir.
Hastanin sosyal giivencesi tetkik ve tedavi masraf-
larim1 biiytik ol¢tide karsilasa da hasta, ulasim ve
konaklama masraflarini kendisi kargilama duru-
mundadir. Hastanin yatarak tedavisinin gerektigi
durumlarda ise isgiicti kayb1 hastanin ekonomik
durumunu etkiler. Hastanin yasaminda egitimine
ara vermek zorunda kalmasi; meslegini yapama-
masl; ¢ocugu varsa ¢ocugunun yaninda olamamasi
gibi yasam diizenini tamamen degistiren sorunlar
ortaya ¢ikabilir. Bu sorunlarin agirligini azaltabil-
mek icin hekim, ayn1 zamanda hastasina psikolojik
destek vermek ve hastasinin sosyoekonomik duru-
munu bilmek zorundadur.

Kanser, hekimi etik ikilemler igerisinde yalniz
birakan bir hastaliktir. Ideallestirilmis hasta-hekim
iligkisinde uyulmasi gereken etik ilkeler ile hasta,
hasta yakinlar1 ve hekim tiizerinde yarattig1 psiko-
lojik baski zaman zaman birbirleriyle geliski goste-
rir. Hekim hastasina yararli olmali, zarar
vermemelidir. Her hekimin tartigmasiz kabul ettigi
ve mesleklerinin amaci olan bu etik ilkeler ne yazik
ki agilmas: gereken saglik sistemindeki yetersizlik-
ler nedeniyle ¢ogu kez yerine getirilememektedir.
Saglik kuruluglar1 hastalar ve hekimlerin 6nceki
ylizyilda iizerinde diisiinmekte serbest olduklar: te-
davi segeneklerine sinirlama koyabilmektedirler.
Kemik iligi nakli gibi yiiksek ticretli tedavilerin
6denmesi engellenebilmekte, hastalar ve hekimler
ikinci sirada diistindiikleri tedaviyi hesaba katmaya
zorlanabilmektedir.® Yine tedavide yararhlhigin ka-
nitlanmasi sinirlandirilabileceginden bu tedavilerin
masraflarinin 6denmesinde zorluklar olabilmekte-
dir. Her iki tedavinin yarar ve olasi riskler agisin-
dan farklihig1 olmadiginda, daha ucuz olani se¢mek
tibbi uygulamada tutarhidir. Bununla birlikte, eger
iistiin nitelikli olan tedavi daha pahali ise ve hasta
yarar1 adina gerekli ise ikilem olugsmaktadar.

4.PALYATIF VE DESTEK TEDAVILERDE ETiK SORUNLAR

Kanserli bir hastada tedavi kiiratif ya da palyatif
amachdir. Kiiratif amach tedavide hastaligin tama-
men yok edilmesi, hastanin iyilestirilmesi amagla-
nir. Palyatif amach tedavide ise hastaligin tam
tedavisinin olanakli olmadig1 durumlarda hastali-
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gin geriletilmesi, baski altina alinmasi ve hastanin
yasaminin nitelik yoniinden ele alinmasi, yani ya-
sam kalitesinin artirilmasi hedeflenmektedir. Bu-
nu saglarken agrinin giderilmesi, bulanti-kusma,
anoreksi gibi semptomlarin elden geldigince en aza
indirilmesi amagclanir. Palyatif s6zctigii Latincede
ortii, perde anlamina gelen “pallium”dan tiretil-
mistir. Palyatif bakim ise kesin tedavi ya da uzun
stireli kontroliin imkansizligini kabul eden; yasa-
min siiresinden ¢ok niteligi ile ilgilenen; esas ama-
c1 miimkiin olabildigince hastanin rahatim
saglamak ve hos olmayan semptomlar1 6nlemek
olan bir tedavi bicimidir. Palyatif kanser bakimi-
nin amaci; hastalarin, hastaligin ilerlemesi ile kisit-
lanabilen fiziksel, emosyonel, manevi, mesleki ve
sosyal potansiyellerinin en st diizeye ¢ikmasini
saglama cabalari, yani rehabilitasyonu olarak 6zet-
lenebilir. Boylece hastalik ya da tedavinin neden
oldugu rahatsizlik veren semptomlarin giderilmesi
ile yasam niteligi de belirgin bir bicimde diizeltile-
bilmektedir. Bu da, hastaligin seyrinde bir degisik-
lige neden olmasa da, hastanin yasama olan
bagliliginin artirilmasina 6nemli bir katki saglaya-
rak, hastanin yasama umudunun gii¢lenmesine
yardimci olur. Palyatif bakimda dikkat edilmesi ge-
reken noktalar: 3

1. Hastanin agrn1 ve diger rahatsiz edici bulan-
ti-kusma gibi semptomlardan kurtulmasi;

2. Hastanin psikolojik ve manevi yonden des-
teklenmesi;

3. Hastanin kars1 karsiya kaldig1 6liim tehlike-
sine karsin miimkiin oldugunca aktif bir yagam bi-
¢imi siirdiirmesi ve bunun i¢in alt yap1 hizmetle
rinin saglanmasi;

4. Hastanin yani sira ayni yazgly1 paylasan has-
ta yakinlarinin da desteklenmesi, egitilmesi ve has-
ta yitirildikten sonra onlarin yeniden sosyal yagama
uyumunun saglanabilmesi i¢in destek olunmasi
olarak siralanabilir.

Palyatif bakim, hastanin yasam siiresinden ¢ok
niteligini 6n plana alan bir tedavi bi¢imi oldugun-
dan diger tedavi yontemlerinden farklilik goster-
mektedir. Bu nedenle, palyatif bakimi uygulayacak
hekimlerin hastaya yaklagimda g6z oniinde bulun-
durmas: gereken baz ilkeler vardir. Bunlar: 3
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1. Oncelikle yapilmas: gereken hastay1 rahat-
siz eden semptomun ortadan kaldirilmasina calis-
maktir. Yani hastanin rahatlatilmasinda 6ncelik
semptom kontroliidiir. Bu anlamda hastay1 rahat-
s1z eden semptom ne olursa olsun hasta tarafindan
o6nemseniyorsa hekim tarafindan da 6nemsenmeli-
dir. Bu semptomun ortadan kaldirilmasi hastaligin
seyrinde bir degisikligine neden olmasa bile, has-
tanin yagama olan baghliginin artirilmasina katki-
da bulunmas: ve yasama umudunu kuvvetlendir
mesi acisindan 6nemlidir.

2. Palyatif tedavinin yapilma amaci hastaya
anlatilmahdir. Semptomun nedenine y6nelik yapi-
lan agiklama, hastada semptomun psikolojik yiikii-
nil azaltan en 6nemli etkendir. Agiklama yapilma
dig1 durumda hasta bilmemenin getirdigi bir tedir-
ginlik yasayacaktir. Kendine ait bir yasamin ken-
dinden habersiz sadece aile ile tartigilmasi, hastada
onemsenmedigi duygusuna neden olabilmektedir.

3. Tedavide 6ncelikli olarak hastanin istekle-

rinin 6n planda tutulmasina 6zen gosterilmelidir.

4. Tedavi diizenli ve basit olmalidir. Hasta ya-
kinlarinin yardimini gerektiren bir tedavi planla-
niyorsa, bu tedavinin, hasta yakinlarinin da uyum
saglayabilecegi bir yontem olmas: tercih edilmeli-
dir.

5. Hastaya verilen yeni bir tedavi palyatif
amagli da olsa, bu tedavinin hasta ve hasta yakinlar
i¢in yeni bir ylikiimliiliik oldugu unutulmamalidir.

6. Tedavinin unsurlarindan biri de psikolojik
destek saglanmasidir. Ozellikle hastaligin ilerledi-
gi durumlarda hastanin psikolojik gereksinimleri
6nem kazanmaktadir. Hastanin psikolojik gerek-
sinimleri kargilanirken giiven duygusunun saglan-
mas1 gereklidir. Bunu yaparken, kendisinin ilgili
bir ekip tarafindan sahiplenildigi bilincinin veril-
mesi; hastaliga bagh olarak ortaya ¢ikan fiziksel ve
ruhsal degisikliklere ragmen toplum tarafindan ka-
bul edilecegi konusunda ve bagkalarina olan bagim-
hliginin artmasimma ragmen tedavisi hakkinda
kararlara katilmasi icin desteklenmesi 6nemlidir.
Bu noktada hekim, artik sadece bir hekim degil
hastanin dostu olmak durumundadir.

Kanser hastasina yaklagimda son derece
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6nemli olan unsurlardan biri kuskusuz hastanin
psikolojik yapisinin iyi analiz edilmesidir. Hasta-
nin tanisini bilip bilmemesi, tanisina karg: vere-
bilecegi tepki ve tedavisi sirasindaki psikolojik
durumu yakindan takip edilmesi tedavi kararinda
ve tedavi bagarisinda olduk¢a 6nemlidir. Bu ne-
denle hastaya taninin aciklanmas: ve tedavi hak-
kinda
psikolojik durumu iyice degerlendirilmeli, gere-

bilgilendirilmesinden 6nce mutlaka
kirse psikiyatri ve psikoloji uzmanlarindan yar-
dim alinmalidir. Hastanin hastaliginin ve tedavisi
hakkinda bilgilendirilmesini, hasta yakinlarinin
bu duruma toleransini, hastanin tedaviye uyumu-
nu etkileyebilecek diger bir unsur hastanin sos-
yoekonomik durumudur. Hastanin fiziksel ve
psikolojik degerlendirilmesi yapilirken bu konu
hakkinda da bilgi edinilmesi 6nemlidir. Hastanin
yasadig1 yer, tedavi merkezine olan uzakligi, kim-
lerle yasadigi, yakinlari ile olan iligkileri hakkin-
da bilgi edinilmelidir. Diger taraftan uzun siireli
tedavinin gerektigi durumlarda hastanin ekono-
mik durumu ve sosyal giivencesi mutlaka goz
ontine alinmalidir.®

Multidisipliner bir yaklagimla hastanin bir
ekip tarafindan takip edilmesi, bu ekipte psikolog,
psikiyatr ve sosyal hizmet uzmanlarinin da bulun-
mast hastanin biyo-psiko-sosyal bir biitiinliik i¢in-
de degerlendirilmesini ve tedavisi kadar 6nemli bir
yere sahip olan psikolojik ve sosyal destek saglan-
masin1 beraberinde getirir. Bu da en fazla hasta ya-
rarinin  saglanmasinda gerekli goriilmektedir.
Ancak ¢aligma diizeni, idari sorunlar, personel ye-
tersizligi, kurumlarin boyle bir hizmete yonelik ya-
pilanmamasi o6nemli bir engel olusturmakta,
hastanin sadece bir hastalik olarak goriilmesine ne-
den olmaktadar.

5. TIBBi TEDAVIDEN UMUDU KESEN HASTALARIN
BILIMSEL OLMAYAN YONTEMLERE BASVURMASI
ILE ILGILI ETIK SORUNLAR
Hasta-hekim iliskisinde imit ve iyimserligin ol-
mamasi ve iletisim bozukluguna bagh giiven kay-
b1, bilimsel tedavi yontemleri ile iyilesmekten
imidin kesilmesi, hastalarin kendilerine zarar
verebilecek tedavi yontemlerine bagvurmalarina
neden olabilmektedir. Kanser tedavisindeki iler-
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lemelere ve elde edilen bagarilarin artmasina kar-
sin medya ve internet aracilig: ile sifa sagladig:
one siiriilen, standardizasyonunda eksiklikler ve
aldatmacalar olan fiirtinler pazarlanmaktadir.
Ancak bu triinlerin bilimsel olarak degerlendi-
rilmesi her zaman olanakli olmamakta, yapilan
az sayidaki karsilagtirmali caligmalar ise giivenir-
lilik agisindan yeterli sonuglar vermemekte-
dir.3*

Bilimsel tip disindaki yaklagimlarin tercih
edilmesindeki artig 6zellikle son on yildan beri g6-
rilmektedir. Bu yaklagimlar tamamlayici ve alter-
natif tedavi adini1 almaktadir. Bu genis yelpazenin
icerisinde ruhsal, bedensel, beyinsel yontemler; do-
kunma ve manipiilasyon tedavileri; bitki, vitamin
ve minerallerle tedavi; beslenme yontemleri; far-
makolojik ve biyolojik tedavi yontemleri sayilabi-
lir. Tamamlayici tedavi bilimsel tibba destek
amaciyla yapilan tedaviler iken alternatif tedavi bi-
limsel t1p yerine yapilan kanitlanmamis tedaviler-
dir. Tamamlayici tedavi yasam kalitesini
gelistirmek, semptomlar1 ve ilaglarin yan etkilerini
azaltmak, fiziksel ve psikolojik destek vermek ama-
cryla yapilir. Alternatif tedavilerin ise ya kendisi
zararlidir ya da bilimsel tedavi yerine gecerek ya-
rarli oldugu kanitlanmis tedavilerin kullanilmasini
engelledikleri i¢in zararlidir. Amerika Birlesik
Devletleri ve Avrupa’da bitkisel iirtinlerin kullani-
mina ilginin giderek arttig1 ve bu tedavilerin kan-
serli hastalar i¢cin %50’ye varan oranlarda bir
secenek olusturdugu ve 10 milyar dolarlik harca-
manin yapildig: goriilmektedir.!®** Amerika Birle-
sik Devletleri'nde en ¢ok satan 15 bitkinin kanserin
klasik tedavisinde uygulanan ilaglarla bilinen veya
stipheli etkilerini arastirmak amaciyla Amerika
Milli Kanser Enstitiisii tarafindan yapilan ¢aligma-
nin sonuglar1 2004 yilinda agiklanmistir. Bu sonug-
lara gore; bitkisel preparatlarin bir grubu kanser
ilaglarinin hastada tedavi etkisini gostermesini sag-
layan fermentlerin, ve/veya ilaglar1 viicutta tagiyan
kimyasal bazi maddelerin faaliyet gii¢lerinin nite-
ligini belirgin olarak degistirerek esas ilacin etkisi-
ni azaltmakta veya yok etmektedir. Bunlar arasinda
garlic/Allium sativum (sarimsak), ginkgo/ Ginkgo
biloba (japon erigi), echinacea/Echinecea purpurea
(kozalak bitkisi), ginseng/Panax ginseng, St John’s
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woth/Hypericum perforatum (sar1 kantaron) ve ka-
va/Piper methysticum (bir cins biber) 6nde gelen
bitkilerdir.

Bitkisel iirtinlerin tedavide kullanimi insanli-
gin var oldugu giinden giiniimiize dek siiregelmis-
tir. Gintimiizde gifali bitkilerden elde edilen ¢ok
saylda kimyasal madde modern ilaglara doniistii-
rilmektedir. Yirminci ylizyilin baglarinda Amerika
Birlesik Devletleri'nde tiretilen bir¢ok ilacin kay-
naginin bitkisel olmas: bu ilaglarin kontroliinii ge-
rekli hale getirmigtir. 1938 yilinda yapilan genis
capli bir aragtirmanin sonucu; bu ilaclarin ancak
%22’sinin kabul edilebilir 6l¢iilerde oldugu, %60"1-
nin ise kesinlikle kabul edilemez oldugunu goster-
mektedir. Almanya’da olusturulan komisyonun
1993’te agikladig1 sonuglara gore ise aragtirilan 300
bitkinin {icte ikisinin giivenli oldugu belirtilmek-
tedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 1990’lardan
itibaren 30’a yakin 6nde gelen tip fakiiltesi ve has-
tanelerde tamamlayici ve alternatif tip ¢aligmalar
icin merkezler veya bolimler kurulmus, ayrica
50’den fazla tip fakiiltesinde tamamlayici ve alter-
natif tip ile ilgili dersler ve kurslar verilmeye bas-
lanmistir. Ulkemizde ise yasal bosluklar nedeniyle
ne yazik ki istenilmeyen sonuglarin ortaya ¢ikmasi
kaginilmaz olmaktadir.?* Ancak 2003 yili sonunda
Saglik Bakanlig1 Kanserle Savag Dairesi Baskanlig:
tarafindan kurulan “Ulusal Kanser Danigma Kuru-
lu Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Alt Kurulu” bu
konuda timit vermektedir. Hastalarin alternatif tib-
bin yarar ve zararlar1 konusunda bilgilenme istek-
leri; caresiz hastalara yonelik giderek artan etkin
pazarlama yontemleri; alternatif tedavilerin stan-
dart tedavi ile birlikte ya da tek basina kullanildi-
ginda olusan yan etkilerin saptanmasi; bazi
alternatif iirlinlerin yararlarinin saptanmasi onko-
lojinin alternatif tipla ilgilenmesinin gereklilikleri
olarak siralanabilir. Bu amacla Istanbul Universitesi
Onkoloji Enstitiisii biinyesinde kurulan “Alterna-
tif ve Tamamlayici Tip Danigma Birimi” hastalarin
aydinlatilmasina yonelik hizmet vermektedir.

Kanser hastalarinin alternatif tedavilerden
yararlanmak istemeleri bilimsel tedavinin olum-
suz yonde etkilenmesi, aksamasi, gecikmesi, hat-
ta yarim birakilmasi gibi istenmeyen sonuglara
neden olabilir. Boyle bir durumda 6ncelikle ge-
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reksinim duyulan giiclii ve etkili hasta-hekim
iligkisidir. Hekimin hastasina dogru mesaj verme
sorumlulugu oldugu gibi, hastanin caresizligini
anlayabilmesi ve hastasina destek olmasi da etik
bir sorumluluktur. Bu nedenle caresizlik duygu-
suyla yanlis yonlenebilen hastalar1 uyarmak
ve onlarin her zaman yanlarinda oldugunu his-
settirmek hekimin becerileri arasinda yer almali-

dir.

Ikinci adim, alternatif tedavi olarak kullanilan
bitkisel droglarin kontroliiniin yasalara dayandiril-
masidir. Ayrica Bati diinyasinda oldugu gibi {iilke-
mizde de alternatif ve tamamlayici tip danigma
birimlerinin sayisinin iiniversite biinyesinde arti-
rilmasi, hatali uygulamalar sonucunda hasta kayip-
larinin 6ntine gegilmesinde yararh olacaktir.

Elif ATICI

[ SONUC

Hasta-hekim iligkisinin etik ilkeler ¢ercevesinde
kurulmas: ile kanserli hastanin tani ve tedavi siire-
cini daha tolere edilebilir bir sekilde yasamas: ola-
nakli olacaktir. Hastaya en iyi yararin saglanmasin
da katkisi olan hasta merkezli iligkinin kurulmasi
oniindeki engellerin giderilmesinde, hekimin iistii-
ne diisen sorumlulugu yerine getirebilmesinde de
yine etik ilkelerin gozetilmesi gereklidir. Hastali-
gin farkli asamalarinda yasanan sorularin etik bo-
yutuna bakildiginda hastayla saglikli, dogru ve
yerinde kurulan iletisimin sorunlarin agilmasinda
6nemli bir role sahip oldugu goriilmektedir.
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