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Giris:

Tirkce ve ingilizce yayin taramalarinda gorildigi tzere “etik” ve “ahlak”
neredeyse ayni anlami yuklenen, hatta birbirinin yerine kullanilan iki ayri
kavramdir. Ahlak, bir sosyal bilim dali olarak toplum igerisinde olusturulmus o6rf ve
adetlerin, deger vyargilarinin, normlarin ve kurallarin olusturdugu sistemin
batininG inceler.ls hayatinda “ahlak” kavrami yerine “etik”, meslek etik ilkeleri

veya kurallari terimleri kullanilir.

Etik, yasalar ile iligkili olup, ahlak ilkelerine ve toplum kurallarina dayanan
hukuk ile dogrudan baglantiidir. Kanser Hastasinin tedavi ve bakimi bir¢ok etik
dederi kapsar. GUnumuzde, Hasta-Odakl Bakim, teknolojik gelisim slrecinde
daha fazla 6nem kazanmaktadir ve benimsenmektedir. Kanser hastasinin bakim
prensipleri igcinde hasta odakh tedavi dinyadaki birgok saglik sistemi tarafindan
Israrla vurgulanmaktadir. Bu prensip, hastanin tedavi asamasindaki tim
safhalarda bilgilendiriimesi, karar asamasinda etkin olmasi, haklarina,
mahremiyetine ve haysiyetine saygi duyulmasini kapsamaktadir. Bu prensip,
evrensel olarak kabul edilmesine ragmen, pratikte uygulanmasi, ulagiimasi
gereken bir hedef olarak durmaktadir. Bu nedenle, etik degerlerin saglik sistemi ve

klinik arastirmalar ile butiinlesmesi kritik Gnem tasimaktadir.

Kanser konusundaki bilimsel dernekler, bu prensiplere baghlik ile tedavi
stratejilerinin  belirlenmesi, uygulanmasi, arastirmalarin etik platformda

yurutilmesinde ve sorumlulugun paylasiimasinda énemli rol oynar.

Tark Tibbi Onkoloji Dernegdi Yonetim Kurulu’ nun 2020 Stratejik Hedef Plani
cercevesinde Onur Kurulu’ ndan talebi dogrultusunda, Medikal Onkoloji’ deki temel
etik prensipler i¢in bir on ¢alisma yapilmig, saglik sistemiyle ve tedaviyi yuruten

hekim davraniglariyla batinlesmesi icin bu taslak ¢alisma olusturulmustur.
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Medikal Onkoloji Tip Etigi Prensipleri

Medikal Onkoloji’ de etik prensipler sadece medikal onkologlari degil, bu stratejinin
bir parcasi olarak, kanser tedavisi yapan tum hekimleri, onkoloji hemsirelerini,
onko-psikiyatristleri, psikologlari, onko-kardiyologlari, girisimsel radyologlari,
niklear tip uzmanlarini, eczacilari, medikal hukuk danismanlarini, Saglik
Bakanligr'ni ve ila¢ endustrisini ilgilendiren bir durumdur. Etik alanlarin rol oynadigi
kritik alanlarda (etkili ama pahali olan tedavinin secimi ve devamliligi, klinik

arastirmalar gibi) karar alinabilmesi igin multidisipliner konsensus gereklidir.

italyan Medikal Onkoloji Dernegdi 2016 yilinda yayinladigi Ragusa bildirisi ile
Medikal Onkolojisi bakis acisindan “ana sorumluluk alanlari ve prensipleri” TTOD

tarafindan da benimsenmistir ve asagida tanimlanmistir:

Medikal Onkologun Tip Etigi Uygulamasindaki Sorumluluk Alanlari sunlardir:
1. Tedavi Secgeneklerinin Hasta ile Paylasiimasi
2. Hasta ile Empati Kurulmasi
3. Fark Yaratan Yeni Tedavilere Esit Ulagim Sansinin Saglanmasi
4

. Klinik Arastirmalara Katilim Bilincinin Yerlestiriimesi
Medikal Onkologun Tip Etigi Uygulamasindaki Ana Prensipler sunlardir:
1. lletigim:

Tibbi Onkolog ve yardimci saglik ¢alisanlari, her kanser hastasinin kisisel
tedavi ihtiyaclarina uygun bilgiyi paylasmak, karar surecine katilimini
saglamak, ayrica hasta ve yakinlari ile etkili iletisim kurmak sorumlulugunu

tasimalidir.
2. Aydinlatilmig Onam:

Bilgilendirme, insana sayginin geregidir. Hastanin tani ve tedavisi hakkinda

aydinlatiimasi ve olurunun alinmasi en temel hakkidir. Bilgilendirme genis
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kapsamli olmali, yapilacak iglemler ile ilgili tim bilgiler verilmelidir. Hekim,
tedaviyi nasil ve ne surede yapacagini, risk ve tehlikelerini, olasi yan
etkilerini, alternatif tedavi seceneklerini, o konudaki deneyimlerini tim
ayrintilari ile ve 0zel zaman ayirarak anlatmalidir. Bilgilendirmenin
anlasiimis olmasi saglanmalidir. Tibbi terminolojilerin kullaniimadigi uygun
ve anlagilabilir bir dil secilmelidir. Bilgilendirme onami, yazili hale getirilerek,
Aydinlatiimig Onam basli§i altinda hekim ve hasta tarafindan karsilikh

imzalanarak onaylanmalidir.
3. Otonomi-Ozerklik-Kendi Karar Verme:

Tibbi Onkolog ve yardimci saglik calisanlari, kanser hastasina gercek
saglik durumu ve tedavi segenekleri ile ilgili gerekli bilgiyi saglamalidir. Bu
bilgi, kanser hastasinin baska faktdrlerden etkilenmeden tedavi segimini
yapacak sekilde sunulmalidir. Hastayr 0Ongorulen tedavi secimine

yonlendirici ve dayatmaci bir Uslup kullaniimamalidir.
4. Paylagsim:

Tibbi Onkolog ve diger saglik calisanlari, tedavi kararini, tedavi
seceneklerini ve onerdikleri tedaviyi oncelikli olarak neden sectiklerini

belirterek hasta ile en uygun tedavide fikir birligi olusturmahdir.
5. Kanita Dayali Tip’ a Baghlik:

Tibbi Onkologlar, hem tedavi se¢ciminde hem de hasta-doktor iliskisinde her

zaman bilimsel kaynaklara bagl kalarak hareket etmelidir.
6. Aile Uyelerinin Tedavi Kararina Katilimi:

Tibbi Onkolog, hastanin ve aile Uyelerinin karar verme slrecindeki

tercihlerini, kultarel farkliliklara dikkat ederek hesaba katmalidir.
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7.

10.

11.

12.

Empati:

Tedavi sUrecinde, Tibbi Onkolog, kanser hastasinin ve aile Uyelerinin
acllarlyla uyusmayan tutum ve davraniglari gostermekten kaginmalidir.
Hasta ve ailesi ile verimli bir duygusal ittifak kurmak icin her turli ¢abayi

gostermelidir.
Bakim:

Kanser hastasina, hastaliginin her asamasinda, saglik hizmeti sunuculari
(doktorlar ve hemsireler) ile iligkide sureklilik saglanmali ve hastanin

stabilizasyon sonrasinda durumu da izlenmelidir.
izleme:

Tibbi onkologlar , 6zellikle tedavinin kesilmesi gibi sure¢ sonlandiriimasi
tercihlerine kanser hastasi ile birlikte ortak karar vermelidir. Tedavi
kesintileri ve sonlandirilmasinin, vazgegme degil, yardimin bir pargasi

olarak algilanmasi saglanmahdir.
Onur:

Hastanin bakimindan sorumlu kKisi, hastanin onuruna saygl duymali ve bu

iligkiyi en iyi koruyacak bir davranig mesafesinde hizmet sunmalidir.
Erigilebilirlik:

Tedavinin maliyeti, etkinligiyle ve guvenilirligiyle orantili olmalidir. Bu
hedefe ulasmak igin, yeni geri 6deme stratejileri arastiriimalidir.
Tedavi Esitligi:

Tedavi secenekleri, kanser hastasinin bireysel ekonomik durumundan
badimsiz olarak, risk-fayda degerlendirmesi tzerinden yapilmalidir. Doktor-
hasta yakin iligkisi ve empati bu kararda etkin olmamalidir.
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13.

14.

15.

16.

17.

Saglik Gégli:

Yenilik¢i ilaglarin ve tedavi araglarinin, yurdun her bolgesindeki kanser
hastalarina ulagsimini saglamak, bolgesel saglik gog¢unin azaltiimasi

acisindan 6nemlidir.
Géniillii Caliganlarla Isbirligi:

Saglanan Onkolojik hizmetin niteliginin degerlendirmesi agisindan hasta
dernekleriyle iligkilerin gelistiriimesi esastir.Bu sekilde geri bildirimlerin

degerlendiriimesi sansi dogar.
Destek:

Klinik uygulama icin yararli olacak tedavi stratejilerini test eden Klinik
arastirmalar desteklenmeli ve katilim tesvik edilmelidir.Ancak bu sekilde

standart tedavilere ustin bir tedavi sekli bulunabilir.
Verimlilik:

Klinik Arastirmalarin tek merkezden ydnetilmesi i¢in bir Koordinator / Etik
Komite Merkezi kurulmalidir. Bu merkezin, arastirmalari degerlendiren,
arsivieyen ve destekleyen bir Klinik Arastirmalar Ofisi'nin bulunmasi

onemlidir.
lyilestirme:

Klinik arastirma faaliyetine katilim, hasta, saglik calisanlari ve katilimci
merkezler icin blylk 6nem tasimaktadir. Gerekli kosullari yaratmasi ve
gerekli kaynaklari saglamasi gereken yodneticiler ve Ust yonetim tarafindan

uygun sekilde taninmali ve takdir edilmelidir.
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Medikal Onkoloji Tip Etigi Kurallari

Bu kilavuz Tibbi Onkoloji dernegi Uyeleri icin Medikal Onkoloji alanindaki etik

kurallarin tanimlanmasini amaclamaktadir.

Kurallar, TC Anayasasi, ilgili kanun ve yonetmelikler ile ¢celisemez. Temel kaynak

olarak Turk Tabipler Birligi Etik Bildirgeleri Kitabi esas alinmigtir.
Medikal Onkolojideki Tip Etigi Kurallari 7 baslik altinda toplanmistir:

1. Hasta-Hasta Yakini ve Hekim iligkilerinde Etik Kavramlar

2. Hekim-Hekim iligkilerinde Etik Kavramlar

3. Hekim-Ozel ve Kamu Hastane isletmeleri iliskisindeki Etik
Kavramlar

4. Bilimsel Yayin Etigi

5. Hekim-ilag Enduistrisi iliskilerinde Etik Kavramlar

6. Alternatif ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinda Etik Kavramlar

7. Medya lligkilerinde Etik Kavramlar

Bu 7 kural asagida sunulmaktadir;

1. Hasta-Hasta Yakini ve Hekim lliskilerinde Etik

Hasta-Hekim etkilesiminde 4 temel ilke g6z 6nunde bulundurulmalidir.

Yarar Saglama lilkesi,

Zarar Vermeme ilkesi,

Ozerklige Saygi ve Hasta Haklari ilkesi
Adalet ilkesi

A w0 NP




TTOD ETiK BELGESI

Hekim, dncelikle hastaya zarar vermeme ilkesini benimsemeli ve baglica hedefi
hastaya yarar saglama olmalidir. Hekim hastasini tedavi ederken higbir etki
altinda kalmamalidir. Siyasi duslncelerinin, dnyargilarinin, kilttrintn, dinsel
inanglarinin, cinsiyet ve ekonomik durumunun zorlayici ve yonlendirici rolu ya da
etkisi s6z konusu olmamalidir. Adaletli ve tarafsiz olmali, Hasta Haklari ilkesi’ ne
sadik kalmalidir. ‘Lizbon Hasta Haklar Bildirgesi’ hasta haklarini ele alan ilk yazili
belge olup Dinya Tabipler Birligi (World Medical Association) tarafindan 1981
yilinda Lizbon’da kaleme alinmigtir. Lizbon Hasta Haklari Bildirgesinde ‘Hekim,
pratik, etik ve yasal tum zorluklarin bilincinde olarak, her kosulda vicdaninin sesini
dinleyerek hasta icin en iyi olani yapmalidir’ denilerek ek hasta haklari su sekilde

siralanmigtir:

1. Hasta, hekimini 6zgurce se¢gme hakkina sahiptir. Bu temel kural, hasta

acisindan ¢ok dnemli bir ‘hakkr’ ortaya koymaktadir.

2. Hasta, higbir dig etki altinda kalmadan, 6zgurce klinik ve etik kararlar

verebilen bir hekim tarafindan bakilabilme hakkina sahiptir.

3. Hastanin, yeterli 6l¢gtde bilgilendirildikten ve bilgilendirmeyi anladiktan

sonra tedaviyi kabul veya reddetme hakki vardir.

4. Hasta hekimden, tim tibbi ve 6zel hayatina iligkin bilgilerin  gizliligine

saygl duyulmasini bekleme hakkina sahiptir.

5. Her hastanin onurlu bir sekilde 6lme hakki vardir. Bu kural 6tenazi ile

karistirilmamalidir.

6. Hasta, uygun bir dini temsilcinin yardimi da dahil olmak Uzere, ruhi ve
manevi teselliyi kabul veya reddetme hakkina sahiptir. Hastaya talebi
halinde, inancina uygun ruhsal ve manevi teselli olanaginin sunulmasi bir
haktir. Temel kural, inanci olan kiginin, 6lime yaklastigi son anda
inancinin gereklerini yerine getirmesine yardim etmek, tersine inanci

olmayan, fakat degisik nedenlerle bunu ifade edememis kigilere de
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inancglh gibi dinsel yardim desteginde bulunmaya caligmamaktir. Bu gorevin

yerine getirilmesi hekimin sorumlulugu, hastanin ise dogal hakkidir.

7. Hastanin kendi tibbi kayitlarina ulagsma ve yanlis tutulmus kayitlarin

duzeltiimesini talep etme hakki vardir.

8. Hastanin deneysel ¢calismalara katilma veya katilmayi reddetme hakki

vardir

2. Hekim-Hekim lliskilerinde Etik

Hekimler arasi iligkilerde etik kurallar 3 ana baglikta toplanabilir.

2.a. Meslektaglar Arasinda Sayag|
2.b. Mesleki Dayanigma

2.c. Yetkinlik DigI Faaliyet Yasagi
2.a. Meslektaslar Arasinda Saygi

Tip mesleginin ilkeleri ve kurallari arasinda yer alan erdemli davranis bigimi,
Hipokrat’ tan gunumuze gelen degerlerden birisidir. Hekimler arasindaki iliskilerde
birbirlerine saygi gosteriimesi de erdemli davranis unsurlari iginde yer almigtir.
Turk Tabipler Birligi'nin Agustos 2015'de yayinladigi Hekimlik Meslek Etigi
Kurallari kitabinda bu konu, madde 16’da belirtiimigtir: “Hekim, meslektaslari ve
insan saghgi ile ugrasan oteki meslek sahipleri ile iyi iliskiler kurar, meslektaglarina
veya tedavi ekibinin bir baska Uyesine karsi kuguk dusdricl davraniglarda

bulunamaz.”

Medikal Onkoloji en fazla multidisipliner yaklagim gerektiren bir branstir. Hemen
her hasta icin baska bir branstan hekimin goéristine gereksinim olabilir.
Gunumuzde konsultasyonlar birebir yapilabildigi gibi, bir¢ok disiplinin bir araya

gelerek olusturdugu Tumor Kurullarinda tartigilarak yapilmakta ve bu sekilde daha

10
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hizli konsensus saglanabilmektedir. Kanser hastasinin tedavi yonetiminin ana
yoneticisi konumundaki Medikal Onkolog diger branglar ile yakin iligki icinde
olmali, farkli kararda ise nedenini kanita dayandirarak saygi ¢ergevesinde ifade
etmelidir. Uzmanlasmanin giderek arttigi ginimuzde konsultasyon hekim-hekim
iliskisinin vazgecilmez unsurlarindan birisi olmustur. Ulkemizde konstltasyonun
nasil yapilmasi gerektigi Tibbi Deontoloji TuzUgl’ nun 24-30. Maddelerinde
aciklanmistir. Buna gore konsultasyon hasta ve yakinlarinin olmadigi bir yerde
yapilmali, varilan sonugclar bir konsultasyon tutanagi ile yazili olarak belirlenmeli
ve ortaklasa imzalanmalidir. Konsultasyona gelen hekim yapilan tedaviyi uygun
gérmlyor ise duslUncesini yazar ve tedaviye karismaz. Duslnce farklihgi
durumunda, hasta konsultan hekimin dusuncelerini tercih ederse, mudavim
hekimin o hastayl birakma hakki vardir. Tedavi se¢iminde Onkologlar arasinda da
fikir birligi olmayabilir. Karar vermede NCCN, ESMO ve ASCO gibi uluslararasi
konsensus rehberlerine uyum esastir, ancak alinan kararin T.C. Saglik
Bakanhginin kurallarina da uygun olmasina dikkat edilir. Birden fazla
seceneklerde hekim kendi deneyimine bakarak hastasi igin en uygununa karar
verir. Bagka bir hekimin segtigi tedaviyi kotilemek, asagilamak, bunu hasta veya

diger meslektaslari ile paylasmak etik kurallara uymaz.
2.b. Mesleki Dayanigsma

Gunumuzde, gecmise gore sayllari ¢ok artmis olan tip mesleginin mensuplari,
mesleki uygulamalari sirasinda, s6zel veya fiziksel olarak cesitli saldirilarla
karsilagabilmektedirler. Ylce hekimlik meslegine yapilan bu tur girkin hareketlerin
toplumda veya medyada yeteri kadar kinanmadigi da bir gercektir. Hekimler
arasinda da bu tur hareketlere karsi duyarsiz kalinmasi, olayin bir bagka uzuntu
verici yonudur. Herhangi bir hekime yapilmis olan bdyle bir saldiri hekimlik adina
bir itibarsizlagsma hareketi olarak ele alinmali ve protesto edilmelidir. Hekimlik
Meslek Etigi Kurallar’ nda bu durumla ilgili madde 17’ de sOyle denilmektedir:
“‘Hekim, meslektaglarini mesleki yonden onur kirici ve haksiz saldirilara karsi

11
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korur.” Devlet nasil hasta igin korumaci bir iglev goruyorsa, hekimi de haksiz

taleplerden ve saldirilardan korumali ve 6zerkligini koruma altina almalidir.

Hekimler, hasta olduklarinda daha duyarl ve alingan olurlar. Hastaniz bir hekim
ise ,ona kargl davranig ve konusmalarinizda bunu g6z ardi etmemek gerekir.
Hekimlerin ve diger saglikla ilgili meslek mensuplarinin, saglik hizmeti almaya
gereksinim duyduklari hastaliklari, hem kendileri hem de hizmet verecek
meslektaslari igin zor bir durumdur. Klasik Tip Deontolojisi’ nde bu zorluga dikkat
cekilmis, hekimlerin meslektaslari ile hasta olarak karsilastiklarinda, 6zel bir dikkat
ve duyarhlik gostermeleri gerektigi vurgulanmigtir. Meslektaglarina yapilan tibbi
uygulamalarda pozitif bir ayrimcilik yapilmasi etik agidan kabul edilebilir bir durum

olarak nitelendirilmistir.
2.c. Yetkinlik Dig1 Faaliyet Yasagi

Hekimin kendi uzmanlk alani digindaki hastaliklarin tani ve tedavisinde yer
almamasi gerekir. Gunumuzde maalesef bunun kotu oOrneklerine oldukga sik
rastlamaktayiz. Bu durum yukarida adi gegen etik kurallari kitapgiginda su sekilde
yer almistir: “Hekim tibbi gorevlerini yerine getirirken, gecikmenin hasta yasamini
tehdit edebilece@i zorunlu durumlar disinda, kendi alani diginda, 6zel bilgi ve

beceri gerektiren bir girisimde bulunamaz” (Madde18).

3. Hekim-Hastane isletmeleri iliskisinde Etik

Hastane igletmeleri, hekim ve hasta arasina giren igletmelerin en énemli 6rnegidir.

Tibbi Etik Kurallari, Hastane-Hekim-Hasta Gg¢geninde olusturulmalidir.

Hastane igletmelerinin topluma hizmet etmek, ancak bu arada varligini
surdurebilmek igin kar elde etmek, en azindan zarar etmemek gibi degisik
amaclart vardir. Bunlarni yaparken deontolojik kurallari da sdrdurmekle

yukumliduarler. Bu isletmelerde Ureticiler hekim ve yardimci saglik personel,

12



TTOD ETiK BELGESI

tuketici ise hasta ve yakinlaridir. Hastane yoneticilerinin Uretici ve tuketicilere
oldugu kadar hissedar sermayedarlara, Saglk ve Maliye Bakanliklarina, isci ve
isci kuruluglarina da sorumluluklari vardir. Ozellikle 6zel saglk kuruluglarinin salt
kar amaci gutmeyen bir firma olmalari gerekir. Ancak gunumuzde resmi
hastaneler de kar amacina yonelik bir yapilanma i¢inde olduklarindan yari 6zel bir

konumdadirlar.

Hasta-hekim iligkisinde guven duygusu nasil onemli ise, hastanin saglik
kuruluglarina guven duymasi da onemli bir unsurdur. Hasta, hem hekiminden hem
de hekimin calistigi kurumdan durist davranis bekler. Cunku hastaligi ile ilgili
hizmet alacadi hekim ve hastanenin bilgi, beceri ve deneyimini kendisi tam
degerlendiremez. Bu iliskide guclu olan hekimdir. Hekim veya saglik kurulusu bu
gucu yerinde veya yersiz, iyi ya da kotu, hastaya hizmet igin veya kendi ¢ikari igin
kullanabilir.Gunumuzde hekim ve saglik kuruluglarinin hastaya erdemli yaklagimi
ve davranigini gelistiren en onemli etken maddi kazanctir. Saglik alanindaki
rekabet, kazanca yonelik girisimciligin etik olmayan yollara sapmasina neden
olmaktadir. Ornegin bir hastane yoksullara, sigortali olmayanlara hizmetten
kagabilir, hastayl gerekenden erken taburcu edebilir, kazang amacli gereksiz
tetkikler isteyebilir, gereksiz tedaviler yapabilir. Yeni bir cihaza yatirnm yaptiginda
bu tetkike veya tedaviye talebi artirmak igin etik sinirlari agan reklam ve pazarlama
girisimlerinde bulunabilir. Tabip odasi fiyatlarinin altinda veya ustliinde Ucret

alabilir. Tani ve tedavisi gu¢ hastalara bakmak istemeyebilir.

Hastane Etik Kurullari (HEK) hastanenin hizmet sunumunda tip etigine uygun
politika geligtiriimesinde, rehber kurallarin olusturulmasinda onemli rol oynarlar.
Ancak HEK’ ler karar verici konumda olmayip hekim ya da hemgirelerin
kargilastiklari, etik ikilem yaratan klinik sorunlarda danismanlik ve &neride
bulunma, saglikla ilgili hukuksal kavram , yasa, tuzik gibi dizenlemelerin
aktarilmasi, guncel etik konularla ilgili seminer, konferanslar dizenlenmesi gibi

gorevlerde bulunurlar.

13
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4. Bilimsel Yayin Etigi

Yayinlarin hazirlanmasi ve yayinlanmasi sirasinda uyulmasi gereken temel hukuki
ve ahlaki kurallara uygunluk, bilimsel arastirmalarda ve yayinlarda “etik” kavrami
icinde degerlendirilir. Bu kavramlara uyulmaksizin veya dikkate almaksizin yapilan

arastirma ve yayinlar etik digi davraniglardir ve kanuni takibati ve cezayi gerektirir.
Yayin etigi disina ¢ikan baslica davraniglar asagida yer almaktadir.

Cesitli tirde bilimsel yaniltma, sahtecilik (fraud)

Asirma (intihal; baskasini eserini kendi eseri gibi yayinlama: plagiarism)
Kurallara uygun olmayan alinti (iktibas) yapma, bilimsel korsanlik: piracy
Uydurma, yalan yazma (fabrication)

Ayni yaziyi farkli dergilerde birden ¢ok yayinlama (duplication)

Ortak eserlerde, ortaklik kurallarina uymama

isimlerin belirlenmesinde adil davranmama

© N o 0 A~ W Dd PR

Eserde s6z konusu insan, canli veya objelerin rencide edilir tarzda

sunulmasi,

Bilimsel yayinlar, fikir ve sanat eserleri kapsamina girer. Fikir ve sanat eserlerinin
ve eser sahiplerinin haklari ‘Fikri Malkiyet Hukuku’ ile korunur. Korumanin amaci,
fikri muUlkiyetin sahibini koruyarak 6zendirmek ve tesvik etmektir. Fikri mulkiyetin
sahibi eserini devrederek, ya da baskalarina kullanim haklarini devrederek, yani
lisanslar taniyarak urininden faydalaniimasini saglayabilmeli, haklarina yapilan
her turli tecavuzl onleyebilmeli, zararini maddi ve manevi tazminatlarla
giderilmelidir. Bu nedenle Yayin Etigi hem hukuki agidan, hem de ahlaki bakimdan
mutlak uyulmasi gereken bir kavramdir. Bilerek veya bilmeyerek yapilan bilimsel

yaniltmayi onlemek i¢in egitim en dnemli yontemdir.

Universiteler, kurumlar ve egitim sorumlular, bu konuda standartlari geng
arastirmacilara  6gretmelidir. Aragtirmacilara yol gosterilmeli, denetimleri

yapilmalidir. Geng¢ arastirmacilar tez yoneticilerine ve danismanlara kolay

14



TTOD ETiK BELGESI

ulagabilmelidir. Yayin safhasinda veri analizleri, istatistik degerlendirme ve
sonuglar, uzmanlar ve yayina katkisi bulunanlar tarafindan tekrar incelenmeli,
deg@erlendiriimeli ve onaylandigina ait imzalari alinmalidir.Etik dig1 davraniglara
surukleyebilecek faktorler ortadan kaldirilmahdir. Geng arastirmacilari gok sayida
yayin yapmaya zorlayacak ‘gereksiz’ baskilardan kaginmali, aksine kaliteli, 6zgun
arastirmalar igin destek olunmalidir. Arastirma sayisindan c¢ok, arastirma
kalitesinin onemli oldugu dikkate alinmahdir. Etik kurallara uyma ve standardi
yakalama konusunda dergi editor ve danigma kurullarina ¢ok onemli gorev

dlismektedir.

5. Hekim-llag Endustrisi lliskilerinde Etik

Hekimler ve endustri arasinda, cesitli sempozyum, toplanti, vs. aktiviteleri
sirasinda kargilikh iligkiler, etik degerler bakimindan zaman zaman sekteye
ugramaktadir. Bilgi paylasiminda, yeni tedavi stratejilerinin tanitimi ve geng
onkologlarin egitiminde énemli katkilari olan bu tarz organizasyonlardaki iligkilerin
sinirlarinin  gizilmesi ve etik degerlere ters dusmeyecek davranis sekillerinin
belirlenmesi gerekmektedir. Endustri tarafindan sunulan, kongre ve toplantilara
katiim imkanlarinin sonu¢ olarak mutlaka hasta yararina olacak sekilde

kullanilmasi gerekir.

Doktorlar, hasta bakimini etkileyecek tarzda, kanitlanmamig bilgileri firma lehine
kullanmaktan ve uygulamaktan kaginmalidir. ilac firmalari ve genel olarak saghk
sektorl icinde calisan sanayi firmalarinin egitim amaci disinda hediye, seyahat,

vs. Onerilerini kabul etmemelidirler.

Hekimler, endustriden danisman, egitmen, konusmaci, hisse sahibi olarak aldiklari
gelirleri veya bilimsel arastirma icin aldiklari fonlari ilgili etkinlikler sirasinda
aciklamahdir.
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Bilimsel ve egitsel toplantilara endustri destegi seffaf olmali ve karsiliksiz oldugu
acikca belirtiimelidir. Bu katkilar, meslek kuruluslari, uzmanlik dernekleri ya da ilgili
akademik dernekler gibi kar amaci gutmeyen kuruluslar aracihigi ile yonlendirilmeli

ve denetlenmelidir. Butin asamalarda seffaflik esastir.

6. Alternatif ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinda Etik

Alternatif Tip veya daha dogru bir tanimla Tamamlayici Tip, geleneksel tibbin
kapsami disinda kalan ve genellikle hakkinda bilimsel verinin yetersiz oldugu tim

teshis ve tedavi yontemlerini igeren bir kavramdir.

Gunumuzde, belki de medyanin hayatimizdaki artan etkisi ve bu yodntemleri
pazarlayanlarin, yeterli bilimsel veri bulunmayan bu yodntemleri cesitli reklam
kampanyalari ile populer kilmasi sonucu giderek daha fazla kisi alternatif ve

tamamlayici tip tedavi yontemlerine yonelmektedir.

Bazi Tamamlayici/Alternatif Tedavilerinin (TAT) kendisi de hasta igin potansiyel bir
tehlike olabilmekle birlikte, esas tehdit, hastanin, faydasi klinik arastirmalarla
kanitlanmig klasik tibbi tedavi yerine, daha az yararl veya yarari net bilinmeyen

TAT tedavilerini segmesi durumundan kaynaklanmaktadir.

Bu gibi durumlarda hekime dusen gorev hastasinin deger yargilarina saygi
gOstermek ve tasimakta oldugu etik ve tibbi sorumlulugu dogrultusunda hastasina

elden gelen en iyi danigmanlik hizmetini sunmaktir.

Bir maddenin ilag adini hak edebilmesi icin, ¢esitli hayvan deneylerinden gegmis,
hedef organlarda dngorilen etkiye ulasma mekanizmalar bilinen, metabolizmasi
ve kan/organ konsantrasyonlari sabit, kendinin veya ara urUnlerinin etkinlik
sureleri ve vucuttan atilma yollari ortaya konmus bir kimyasal Grin olmasi
zorunludur. Bir bagka deyisle her ilag, belirli dozlara karsilik, belirli etkilerin her

zaman beklenildigi, neden-sonug iligkisinin kanitlandigi bir kimyasal Urindur.Buna
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karsilik, geleneksel tedavi veya alternatif tibbin dogal trlnleri kimyasal analizleri
yapilmamis, ¢cogu kez igerebilecekleri etkin madde konsantrasyonlari hakkinda
elde higbir bilgi olmayan madde veya ekstrelerdir. Bu maddelerin bir bolimunde,
yararlari konusundaki kaniya yuzyillar igcinde, kusaklarin tekrarlanan goézlemleriyle
ulagiimis olabilir. Ancak mantar 6rneginde oldugu gibi ¢ok kuguk bir molekul
degisimi, o bitkiyi bir sifa aracindan zehre doénustlrebilir. Bir canli tlrG igin
vazgecilmez olan bir dogal besin, bir diger tur icin dlumcul hale gelebilir. Ya da
bazi irksal veya etnik metabolizma farkliliklari veya bazi enzim degisiklikleri son

derece masum veya yararli bir dogal Grinu ¢ok zararli hale getirebilir.

Sonug olarak, belirli besin maddelerinin ve bitki Granlerinin kullaniimakta olan ilag
ile etkilesimlerinin olmamasi kaydiyla, doktorun bilgisi dahilinde kullanilabilecedi,
ancak kendi basina bir ila¢ alternatifi olarak kabul edilemeyecegi, en fazla bir

beslenme destek unsuru olarak gorulebilecegi anlatiimalidir.

7. Medya lligkilerinde Etik

Medya, bir doktorun ve hastanenin tanitimi ve o©One c¢ikarilmasi seklinde
kullanilmamalidir.Kamuoyunu yonlendirme degil bilgilendirme seklinde haber
yapiimahdir. Kitle iletisim organlarinin dogru haber elde etme, saglikli bir yoruma
ulasma ve sonuglari olabildigince tarafsiz ve engelsiz olarak kamuoyuna sunma

bakimindan her zaman donanimli ve 6zgur olmasi zorunludur.

Bati dinyasinda basli basina bir ihtisas konusu olan saglik haberciligi 6zel bilgi
birikimi, deneyim ve uzmanlasma isteyen bir branstir. Saglik haberciliginin ne
kadar hayati 6nem tasidigi ulkemizde yasanan olumsuz ornekleriyle ortadadir.
Spor, ekonomi, veya magazin basini i¢in aranan 06zel bilgi birikimi, saglik
haberciliginde de olmazsa olmazi durumunda bir gereklilik halini almigtir. Yuksek
satis tirajlarina ulasan birgok gazete ekleri magazin haberleriyle ayni sayfalarda

saglik haberleri sunmaktadir.Medya olanaklari, seyrek olmayarak, kendi tanitimini

17



TTOD ETiK BELGESI

yapan hekimlerin yetersiz veya tarafli degerlendirmeleri gseklinde de
kullaniimaktadir.Cesitli 6zel saglik kuruluglarinin veya hekimin 6ne c¢ikarildigi
reklam mabhiyetindeki bu programlar, dogal olarak verilen mesajin bulaniklagmasi
ve sorgulanmasi seklinde bir durum yaratmaktadir. Radyo ve televizyon
programciliginda da benzer yaklasim mevcuttur. Tark Tabipler Birliginin Etik
Bildirgeleri kitabinda, medya iliskilerindeki etik kurallar Medya ve Sadlik Bildirgesi

bashgi altinda maddeler halinde belirlenmistir.
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Sonuc

Bireylerin toplumla iligkilerini dizenleyen 3 temel norm, toplumsal yasama
katiim sirasiyla, din, ahlak ve hukuktur. ilk norm olan din, tanri korkusuna ve
cezalandirma inancina dayall bir yaptirnm glctne sahiptir. Daha sonra, toplumsal
iligkileri duzenleme sistemine ahlak girmigtir. Toplumun tUm bireylerinin
benimsedigi tutum ve davranislar olup yaptirimi, yanlis bulunanlarin kinanmasi ve
toplumsal yasamdan sureli olarak dislanmasi seklindedir. Uglincli diizenleyici
kurum ise yasama, yargilama, koruma ve cezalandirma kurum ve kuruluglarini

olusturan hukuk olmustur.

Ahlak kavrami, toplumun alt birimlerini olusturan her topluluk iginde, yeni
deger ve kural kimelerini igceren etik normlarin, dogup gelismesine yol agcmigtir.
Cesitli meslek gruplarinin kendi i¢ diizenlerine ait olan ‘Etik Kod’ ve kurallari da bu

kapsamdadir.

Yurdumuzun hekimleri, dunyanin en eski yazil etik kurallarina sahiptir. Her
hekimin, meslege ilk adim atarken ettigi Hipokrat yemini, bizim cografyamizdan
istankdy’den (Kos Adasi) dogmustur. Tim etik normlar gibi, Medikal Onkoloji’ deki
Etik kavrami da sadece yasa ve yonetmeliklerle sinirlanmayacak, gelisen dunya
ile paralel olarak surekli gelisme gosterecektir. Onu gelistirecek olanlar da,
Ogreticiler ve uygulayicilar olarak Turkiye’ de bu bilimsel uzmanligin sahibi olan

bizler olacagiz.
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