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Derleme / Review

Onkoloji hemsireliginde etik

Ethics in oncology nursing

Nermin ERSOY’

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali, Kocaeli

Giiniimiizde kanser tedavi ve bakim siirecinde kanser hemsi-
resine yiiklenen etik ddevler olasi etik ikilemlerin engellenme-
sine, etik sorunun ¢dziimlenmesine ve en onemlisi etige uy-
gun kanser bakim sisteminin siirdiiriilmesine biiyiik katki sag-
lamaktadir. Onkoloji hemsireliginin ayirici dzelligi olan insani
bakim verme, aydinlatma, gergegi sdyleme, agri-acty1 dindir-
me, kaynaklari adil paylastirma, en uygun palyatif bakimi sag-
lama ile hastay1 6liime hazirlama yoniinde etik ddevler, hem-
sireligin degerleriyle, mesleki standartlariyla ve ¢agdas rolle-
riyle haklilandirilmaktadir. Bu nedenle onkoloji hemsiresinin
etik yeterliliginin bulunmasi kagiilmaz bir gerekliliktir.

Anahtar sozciikler: Etik degerler; etik 6devler; hemsirelik etigi; klinik
etik; onkoloji etigi; onkoloji hemsireligi.

In the process of cancer treatment and care, the ethical duties
of the cancer nurses contribute to preventing ethical dilemmas,
resolving ethical problems, and most importantly maintaining
an ethical cancer care system. The ethical duties of humanistic
caregiving, disclosure, honesty, relief of pain and suffering,
fair distribution of resources, provision of adequate pallia-
tive care, and assistance to patients and families for imminent
death, which are the hallmarks of oncology nursing, are jus-
tified by the values, professional standards and the contem-
porary roles of nursing. Therefore, ethical competency of the
oncology nurse is an inevitable requirement.

Key words: Ethics values; ethics duties; nursing ethics; clinical et-
hics; oncology ethics; oncology nursing.

Giris

Giliniimiizde kanser tedavi ve bakimda hemsi-
renin lider rol oynamasi, kanser hemsireligi adiyla
anilan bir uzmanligin dogmasina yol agmis, onko-
loji hemsireligine 6zgii mesleki ve etik standartlar,
roller belirlenmistir. Yapilan goérev tanima gore on-
koloji hemsiresi; kanserle yagsamanin psiko-sosyal
yoniinli goren, kanser tedavisinin etkinligini arti-
ran, ideal gecici bakim yontemleri gelistiren, has-
talarin isteklerini aciga c¢ikartan, onlar1 6liime ha-
zirlayan, kanserin belirtileri, yan etkileri ile bunlar-
la bag etme yontemleri hakkinda arastirmalar plan-
layan ve yiiriiten saglik ¢alisanidir.''! Bu baglamda
gelistirilmis olan standartlara ve rollere gore on-
koloji hemsiresi hastalar1 adina karar vermeli, on-
lar adina eylemde bulunmali, ulusal ve uluslarara-
st hemsirelik etik kodlarina uygun davranmalidir.?!

Onkoloji hemsiresinin eylemlerine tanim, mes-
leki standartlar ve roller, meslegin etik degerleri ve
etik ilkeleri rehberlik etse de kanser tedavi ve ba-
kim1 mesleki, etik, hatta yonetimsel 6devlerin bir-
biriyle ¢atigmasina zemin hazirlamaktadir. Yasa-
nan giicliikler hasta bakimini, onkoloji ekibi i¢in-
deki uyumu olumsuz etkileyebilmekte, i memnu-
niyetsizligi nedeniyle istifaya neden olabilmekte-
dir. Kanser tedavi ve bakimini saglayan kurumlar-
da hizmet politikalarinin etige uygun yapilandiril-
mamis olmasi da yasanilan etik ikilemleri artira-
bilmektedir. Kanser tedavi ve bakiminda yasanabi-
len bu agmazlarin her biri 6nemli bir etik konuyu
isaret etmektedir. Gergegin sdylenmesi, agri-acinin
dindirilmesi, tedavinin sonlandirilmas1 gibi konu-
lar da onkolojide her bir kararin tip-etik karar oldu-
gunu gostermektedir. Bu nedenle onkoloji ¢alisan-
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lar1 mesleki ve teknik bilgi, beceri kadar etik bilgi
ve beceriye sahip olmalidir. Onkolojide daha faz-
la 6nem kazanan etik konular hakkinda edinilen
etik bilgisi ile etik karar verme becerisi etige uy-
gun kanser-bakim stirdiiriilmesine katki saglayaca-
g1 kuskusuzdur."”? Bunun i¢in onkolojide etigi te-
davi ve bakima 6zgii bir yaklasimla ele almak uy-
gun olacaktir. Bakim yoniinde agirlik kazanan on-
koloji hemsireliginin ¢atis1 ise meslegin degerleri
ile yiiklenen ¢agdas etik 6devleri ile kurulmaktadir.

Bu makale kapsaminda onkoloji etiginin bu kis-
m1 ele alinacaktir. Kanser tedavi ve bakimina sag-
lam dayanaklar olusturan etik konular ile onkoloji-
de etik karar-verme siiregleri bir bagka yazinin ko-
nusunu olusturacaktir.

Onkoloji Hemsireliginin Etik Degerleri ve

Etik Odevleri

Etik Degerler: Insanoglunun ihtiyaglarina gore
bicimlenen hemsireligin kanser kogusunda farkli-
lastig1, bu nedenle onkolojide etik degerlerin, etik
ilkelerin farkli oldugu iddia edilse de cagdas hem-
sireligin etik degerleri onkoloji hemsireligine de
yol gostermektedir. Bunlardan estetik yapilip edi-
lenlerde hosnutluk saglayan nesnelerin, olaylarin
ve kisilerin 6zelliklerini, fedakarhk baskalarinin
tyiligi ile ilgilenmeyi, esitlik ayn1 haklara, ayrica-
liklara ya da konuma sahip olmayi, ézgiirliik se-
¢im yapma kapasitesini, insan onuru bireyin tek-
ligine ve degerine inanmay1, adalet ahlaksal ve ya-
sal ilkelere itibar etmeyi, gerceklik gercege ya da
gergeklige sadakati gerektirmektedir. Bu profesyo-
nel degerlerin her biri kanser hemsireligi i¢in One-
rilen hasta merkezli hemgirelik yaklasimini, diger
bir deyisle biitiinciil hemsirelik yaklagimini deger-
li bularak, tek yonlii hasta-hemsire iliskisi yerine
karsilikli sorumluluk yaratan iliskinin dogmasina
olanak saglamaktadir.5!

Onkoloji hemsiresinin sorumluluk alanmin be-
lirlenmesini hemsirelik degerleri kadar kanser has-
tasiin haklar1 da etkilemektedir. Ciinkii hemsgire-
lik degerleri gibi kanser hastasinin haklar1 da hem-
sireye hastasinin haklarin1 kullanmasi, koruyup
kollamas1 yoniinde etik 6devler yiiklenmesine da-
yanak olusturmaktadir. Ozetle her bir kanser has-
tasi...
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1. Tarafsiz bir sekilde tiim tedavi segenekleri
hakkinda bilgi alma,

2. 1leri tan1 testleri, cerrahi, 151n ya da ilag teda-
visi, solunum destegi gibi yasamsal 6nemi olabilen
tibbi girisimleri reddetme,

3. Karar vermeden 6nce baska birisiyle (aile
tiyeleri, arkadaslari, hemsireleri, sosyal aragtirma-
cilar, diger hastalar, bagka doktorlar gibi) secenek-
leri tartisma,

4. Herhangi bir zamanda tedaviden ¢ekilme,

5. Hastalig1 ve tedavisiyle ilgili tiim gercekle-
r1 bilme,

6. Kendisiyle ilgili tim kararlara katilma,
7. Kendisinin yerine karar vericiyi segme,

8. Mahremiyetinin korunmasini dileme hakki-
na sahiptir.l’-%!

Etik Odevler: Onkoloji hemsiresinin etik 6dev-
lerine ¢agdas hemsirelik degerleri, hemsirelik eti-
gi ilkeleri, meslek standartlar1 ve rolleri ile kan-
ser hastasinin hak ve sorumluluklari saglam gerek-
celer sunmaktadir. En temel dayanak ise onkolo-
ji hemsiresinin en 6nemli ahlak 6devidir. Bu temel
ahlak 6devi “kanser hastasinin ailesi kadar toplu-
mun da bir pargast oldugu ve her bir hastanin ayri
bir kisi oldugu” anlayisia sahip olmay1 gerektir-
mektedir. Bu anlayisla her bir kanser hastasinin de-
gerlerinin, inanglarinin, beklentilerinin, yasam tar-
zinin, tercihlerinin ve diisiincelerinin farkli oldu-
gunun kabul edilmesi ve hastalarinin haklarini en
az onlar kadar iy1 savunacaklaria dair inanglarin
korumasi kast edilmektedir.['"12!4 Onkoloji hem-
siresine yiiklenen bu etik 6devler bazen birbiriyle
catigsa da cogunlukla yasanilan etik ikilemlerden
kurtulmada yol gostericidir.*1!

1. Insani ve kaliteli bakim verme édevi: Kanser
hemsireliginin 6ziinii olusturan sefkatli bakim, on-
koloji hemsiresinin mesleki bilgi ve yeterliligi ka-
dar hastalariyla duygusal iletisim kurmay1 gerek-
tirmektedir. Kisisel yararlarimizla bir baskasinin
ilgilenmesi, istek ve beklentilerimize gore eylemde
bulunulmas1 anlaminda kullanilan sefkat ile birlik-
te ac1 gekmek olan empati ve baskasiyla ayni seyi
hissetmek olan sempati kanser hastasiyla kurulan
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tedavi / bakim iliskisi i¢in esastir.””’ Bu baglamda
insani ve kaliteli bakimla anlatilmak istenen sef-
katli bakimdir. Sefkatli bakim ile kast edilen ise bir
profesyonel olarak kanser hemsiresinin hastanin
ithtiyaclarina en uygun yanit1 vermesi, onlar i¢in en
iyl bakim segeneklerini belirlemesi, uygulamalarla
elde edilecekler ve katlanilacaklar konusunda dii-
rlist davranmasi, hastanin degerlerine ve beklenti-
lerine uygun bakim plan1 yapilmasidir. Sefkatli ba-
kim empatiyi gerektirmekle birlikte, hastanin aci-
larina fedakarca katilimda akilci diisiince gozden
kag¢irilmamalidir.(48:15]

Bu nedenle onkoloji hemsiresi sefkatli eylem
icin dort ilkeyi uygulamalarina rehber almalidir.
Bunlardan ilki her bir tibbi ve hemsirelik uygula-
mas1 hastaya fiziksel veya psikolojik zarar verme-
melidir diyen kétii davranmama ilkesidir. Ikinci-
si gerektigi her yerde insanlara pozitif yardim sun-
malidir diyen iyilik, yardimseverlik ve sefkat ilke-
si. Uclinciisii her bir kisi diiriist ve adil bir sekilde
tedavi edilmelidir diyen adalet ilkesi ve son olarak
daha fazla say1 ve en biiyliik mutluluk icin en iyi
olas1 sonucu saglamak iizere eylemde bulunulma-
lidir diyen yararlilik ilkesidir.’-'!

Buna ragmen sefkatli eylem hastaya babasi (pa-
ternalistik) ya da annesi gibi davranmay1 (mater-
nalistik) tetikleyebildigi icin etik agidan savunula-
mayacak tutum ve davraniglara neden olabilmek-
tedir. Bundan miimkiin oldugunca kag¢milmali, bi-
reyin O0zerkligine saygi korunabilmelidir. Hastay1
iizmemek adina yalan sdylemek, onerilen tedavi-
yi reddedebilecegi gerekgesiyle bilgileri gizlemek,
Olme talebinde bulunmadig: halde ac1 ¢ektigi icin
kolay 6lmesini saglamak sefkatli eylemle karisti-
rilmamalidir. Bu nedenle sefkatli bakimda eylem
ile bilgi, kanit ile deneyim arasindaki denge korun-
malidir. Bunun i¢in onkoloji hemsiresi hastasi igin
miimkiin olabilen en iyi sefkatli bakimi planlarken
ulagilabilir, giivenilir bilimsel kanitlar1 kullanma-
11, mesleki standartlarini ve rollerini hesaba katma-
I1, destekleyici ve beklendik bakim olmasina 6zen
gostermelidir.!>16)

Sefkatli eylem kanser hastasi bakiminin birey
merkezli olmasini da gerektirmektedir. Kisi / has-
ta merkezli yaklagim ise her bir kanser hastasinin
hastalig1 ve tedavisi siiresince kazandig1 deneyim-
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leri nedeniyle yasaminin anlami konusunda fark-
I1 bir felsefe gelistirebildigi inancina dayanmak-
tadir. Bu nedenle kanser tedavi ve bakiminda go-
rev alan her hemsire ve hekim her hastanin yasa-
ma dair beklentilerinin farkli oldugunu anlamali,
genellemeden, 6n yargilardan kaginmalidir. Boyle-
ce hemsire hastalariin korkularini daha kolay fark
edilmekte ve korkular1 gideren bakim plani gelisti-
rebilmektedir.['!-1]

2. Hasta ve ailesini egitme: Hasta ve ailesiy-
le yagami tehdit eden hastalik hakkinda konusmak
onkoloji hemsiresinin en gii¢ ddevlerinden birisi-
dir. Ancak, kanser hastasinin ve ailesinin kanserle
miicadelede yasayacaklar1 konusunda egitilmesi,
onlarin zorlu miicadeleye hazirlanmasi, hastanin
karar siirecinin asil tarafi olmasi konusunda ytirek-
lendirilmesi ve ilerisi i¢in dilek birakmasinin sag-
lanmasi egitimle miimkiin olabilmektedir. Hemsi-
renin hasta haklar1 savunuculugu roliiyle destek-
lenen bu etik 6dev, kanser hemsiresine hastasinin
kendisiyle ilgili ger¢ek bilgilere ulagmasi konu-
sunda yardimci ve destek olmasini, eksik bilgileri-
ni tamamlamasini, hatali bilgileri diizeltmesini ge-
rektirmektedir. Bilgilendirmenin hastanin anlaya-
bilecegi sekilde yapilmasi yoniinde ¢aba gdsterme-
si beklenen onkoloji hemsiresi, hastanin hekimi ya
da kendisi tarafindan verilmis olan bilgileri anlayip
anlamadigimi kontrol etmelidir. Hastanin bilgilen-
dirilmesi hastanin karar verme kapasitesini kaybet-
tigi durumda kendisine yapilmasini istedikleri hak-
kinda tercih bildirmesine, hemsirenin palyatif ba-
kim plani yapabilmesine de firsat vermesi agisin-
dan ¢ok onemlidir.[*10:15-18]

3. Gergegi soyleme ddevi: Yasamla, adaletle ve
giicstlizii korumakla iliskili olan gergegin onkolo-
jide ihmal edilebilir oldugu yoniinde yanilgi, bu
Odevin yerine getirilmesinin Oniindeki en biiyiik
engeldir.l"! Diirtistliigiin, dogrulugun, en 6nemli-
si hasta-hemsire-hekim iliskisinin dayandig: giive-
nin yansimasi olan gercek, hemsirenin 6z degerle-
rindendir. Hastaligin 6liimciil sonucu olsa bile has-
tanin kalan yasam siiresinde yapmak istediklerini
yapabilmesine olanak taniyan gercegin gizlenme-
si etik agidan onaylanamayan bir durumdur. Has-
tasiyla daha fazla zaman geciren hemsirenin hasta-
sinin ya da yakininin yanhs ya da eksik bildikleri-
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ni diizeltmesi veya tamamlamasi yoniinde istekler-
le sik karsilagsmasi, bu 6devin sinirlart konusunda
agmaz yasanmasina neden olabilmektedir. Ozel-
likle hemsirenin kemoterapi uygulamasi sirasin-
da hastanin kendisine verilen ilacin ne i¢in oldugu,
ne tiir bir yarar1 oldugu ya da riski olup olmadigi
seklindeki sorulart ciddi etik ikilem yaratabilmek-
tedir. Hemsirenin hastasina uyguladigi her bir tib-
bi ve hemsirelik uygulamasi hakkinda bilgi verme
Odevi hastasiin tiim sorularina yanit vermeyi ge-
rektirmemekle birlikte, onkoloji hemsiresi hastasi-
nin hastaligi, tedavisi, gidisati konusundaki bilgi-
lere ulagsmasina yardimci olmali, hekimiyle goriis-
mesi konusunda yiireklendirmelidir.[*1¢-2!]

Bu noktada hastanin tedavi Oncesinde ger-
¢ek aydinlatilmis onaminin elde edilip edilmedigi
onem kazanmaktadir. Onkoloji hemsiresine yiik-
lenen ¢agdas rol hastasinin tedavi ve bakimi hak-
kinda aydinlatilmis secim yaptigi, bu bilgiye daya-
narak Onerilen tedaviyi kabul ya da reddettigi ko-
nusunda kontrol yapmasini gerektirmektedir. Aksi
takdirde kanser hemsiresinin kanser hastasina dog-
ru, diiriist davranma 6devini yerine getirdigini sdy-
lemek miimkiin degildir. Ozetle bu etik ddev gere-
g1 onkoloji hemsiresi hastasina gerceklerin sami-
miyetle soylendigini (gercegi sdyleme ddevi), ger-
cek aydinlatilmis onamimin elde edildigini kont-
rol etmeli, hastasinin kendi gerceklerine ulasmasi-
na, dogru bilgileri elde etme hakkini kullanmasina
yardimci olmalidir.2%

4. Agri-acy dindirme édevi: Kanser tedavi ve
bakiminda ulasilmak istenen yasam kalitesini yiik-
seltme, beklenen yasam siiresini uzatma hedefi ile
hastanin agrisiz, acisiz bir yasam siirmesi Ortiis-
meyebilmektedir. Bu ylizden onkoloji hemsiresi-
nin etkili agr1 yonetimi 6devi en duygusal 6devi-
dir. Hastasinin ihtiyaci olan agr1 kesiciyi saglama-
s1 i¢in agr1 yonetiminde uzmanlagmig olmasi bek-
lenen onkoloji hemsiresi, sefkatli bakimin geregi
olarak hastasinin agri, acisini dindirmek igin tiim
yontemleri bilerek denemelidir. Hasta ve kanser
ekibi arasinda is birligini gerektiren agri, acinin gi-
derilmesi, yararlilik 6devinin yerine getirilmesine
de firsat tanimaktadr. Iyiyi yapmak, zarar vermek-
ten kaginmak olarak 6zetlenebilen yararlilik ilkesi,
kanser hastasinin 6lmesine neden olacagi endise-
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siyle agr, ac1 cekmesine izin verilmesini savunma-
maktadir.'?!l Bu nedenle hastanin dlebilecegi en-
disesiyle ihtiyaci olan agri kesicinin sinirlt dozda
verilmesi, hastanin ac1 gekmesine seyirci kalinma-
st etik agidan haklilandirilamayan bir durumdur.
Cilinkii istenmedik bir sonuca -6liime- ragmen ih-
tiyac duyulan agr kesicilerin verilmesi tip etiginin
en eski Ogretilerinden olan ¢ift etki ogretisiyle sa-
vunulabilmektedir. Zira bu eylemde asil amag has-
tanin dayanilmaz acilarint dindirmek, rahatini ve
huzurunu saglamaktir. Ve bu eylemin istenmeyen
sonucu olan 6liim niyetlenmemektedir.['>-7222) Bu
ylizden agr1 ac1 ¢ekme siiresinin uzamasina neden
olabilen nafile tedavilerin sonlandirilmasi etik aci-
dan onaylanmamaktadir.

Onkoloji hemsiresinin hastasinin agri, acisini
kontrol altina alma ddevi hastaya anlayigh ve sef-
katli bakim verme 6deviyle de ortiismektedir. An-
cak, bu onkoloji hemsiresinin yardimli intihara ve/
veya aktif Otenaziye katilmasini hakli ¢ikarma-
maktadir. Ciinkii hastanin kendi yasamini almasina
yardim etmek -yardimli intihar- veya yasamak is-
temedigi hayatin sonlandirilmasina yardim etmek
-otenazi- onkoloji hemsiresinin etik ddevlerinden
biri degildir. Ancak, bu hastanin tedaviyi reddetme
hakkimi kullanmasina yardimcet olma, yasami des-
tekleyen tedavilerin esirgenmesi ya da sonlandiril-
mast kararlarima saygi gosterme 6devleriyle karis-
tirllmamalidir.?224

5. Adalet éddevi: Onkoloji hemsiresi her bir
hastasinin mevcut olabilen tiim tibbi kaynaklar-
dan adil yararlanma hakkini kullanmasina yardim-
c1 olmalidir. Hemsirenin hasta haklar1 savunucu-
lugu rolii ile de desteklenen bu 6dev, hastaya ya-
rar saglamayan tedavileri ve uygulamalar1 yapma-
may1, hatta sonlandirmay1 igermektedir. Hastanin
gorecegi tibbi yararin korunmasi yoniinde davran-
mast beklenen onkoloji hemsiresi, hastanin 6neri-
len tibbi girisimle elde edecegi yararin katlanma-
s1 gereken kiilfetlere oranla daha az oldugu durum-
da hastanin haklarin1 korumalidir. Dolayisiyla bu
odev ile kaynaklarin adil ve etkin paylastirilmasi
miimkiin olabilmekte, yararsiz kullanim 6nlenerek
kaynaklarin nafile kullanilmasi1 engellenebilmek-
tedir. Clinkii tedavi nafile, yararsiz, bosuna ya da
gereksiz ise; tibbin amaglarindan her hangi birinin
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elde edilmesine imkan vermiyorsa, elde edilecek
yarar hasta bireye, kuruma ve topluma getirece-
gi zarardan ¢ok kiigiik ise adil degildir. Bu neden-
le nafile olan tedavinin siirdiiriilmesi kaynaklarin
adil paylastirma 6devinin ihlali anlamina gelmek-
tedir. Hastanin ekonomik olanaklarinin bu tedavi-
yi almasina firsat tanimasi, nafile tedavinin siirdii-
rilmesini hakli ¢gikartmamaktadir. Béyle bir yakla-
sim ihtiyaci olan bir bagka hastanin bu hizmetler-
den yararlanma hakkinin engellenmesine yol aga-
bilmektedir. Bunun i¢in tipta adil paylagim 6l¢iit-
lerine ihtiyag bulunmaktadir.-'%1122251 Jlkemiz-
de Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile tibbi kaynakla-
rin adil dagitiminda “ihtiyaca gore” olgiitli getiril-
mistir. 26

6. Yasam sonu bakimi (Destekleyici bakim)
saglama édevi: Kanser hastasinin diislinceli ve
saygili bakim alma hakkinin yarattigi uygun ya-
sam sonu bakim saglama ddevi hastaya, ailesine,
arkadaslarina ihtiyact olan fiziksel, duygusal hat-
ta ruhsal destegi vermeyi, yas siirecine hazirlama-
y1 igcermektedir. Daha 6zet bir ifadeyle yagsam sonu
bakimi 6lmekte olan hastanin bakimidir ve liime
hazirlik sagladigi gibi 6liim sonras1 bakimi da kap-
samaktadir.}'517:2627l Hastanin agri, acisini hafiflet-
meyi, huzur i¢inde 6lmesine izin verilmesini ge-
rektiren bu 6dev, hastanin i¢inde bulundugu kosul-
larda en kaliteli palyatif bakimi almasina, 6liime
hazirlanmasina yardimer olmaktadir. Hastaya, ya-
kinlarina dliimiinden sonrasi i¢in dileklerini sdy-
leme sansi taniyabilen bu 6dev hastanin bilincini
yitirdikten sonra bedenine neler yapilmasini iste-
digine karar vermesi i¢in de cesaretlendirir. Bir-
cok disiplinin igbirligini gerektiren palyatif bakim-
da kanser hemsiresinin uzman olmasi, ¢ok yonlii
bakim plan1 yapabilecek bilgi ve beceriye, deneyi-
me sahip olmasi beklenmektedir. Ozellikle, yasam
sonu etik konular hakkinda bilgili olmas1 olas1 etik
sorunlarla bas etmesine katki saglayabilecegi gibi,
bu tiir etik 6devlerin yerine getirilmesinde yol gos-
terici olabilmektedir.[!-48:22.26-29)

7. Hastanmin mahremiyetini ve onurunu ko-
ruma édevi: Onkoloji hemsiresinin bu etik ode-
vi onun hastasinin mahremiyetini, yeganeligini,
onurunu, dolayisiyla 6zerkligini korumasini ge-
rektirmektedir. Ozetle bu 6dev hastanin hastaligi,
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prognozu, klinik durumu gibi saklanmasini istedi-
gi bilgilerin, izin vermedigi siirece ailesiyle pay-
lasilmamasi, kararlarina saygi duyulmasi anlami-
na gelmektedir. Hatta bu 6dev hastanin sirlarinin
Oliimiinden sonra da gizlenmesini, bilginin sadece
hastaya veya yakinina yasamsal zarar verecegi du-
rumda agiklanmasini igermektedir. Hasta bireyin
onurunun korunmasi yoniindeki temel 6dev, ulu-
sal ve uluslararas1 hemsirelik etik ilkeleriyle temel-
lendirildigi gibi, hasta haklar1 savunma 6devi ile de
desteklenmektedir. Birey olan hastanin onurunun
korunmasi hasta-hemsire iliskisindeki giivenin ko-
runmasina da firsat tanimaktadir.!!-6:12.14.16]

8. Egitime ve kanser arastirmalarina katki
saglama édevi: Onkoloji hemsiresinin kanser te-
davi ve bakimin basarisin1 ve kalitesini artirmak-
la ilgili her tiirlii bilimsel etkinlige katilmasi1 ge-
rektigi gibi onkoloji hemsireliginin gelistirilmesi-
ne katki saglayacak arastirmalar planlamali, yiiriit-
meli ve/veya katilmalidir. Onkoloji hemsiresinin
profesyonel rollerinden biri olan aragtirmaci fonk-
siyonu onkoloji hemsireligine ait mevcut sorunlari
tanimlamay1 ve ¢oziim Onerileri iretmeyi gerektir-
mektedir. Ancak, onkoloji hemsiresinin kanser te-
davi ve bakimina iliskin bilimsel bilginin tiretilme-
sinde isbirligi yapmasi, klinik ya da ila¢ aragtirma-
larinda arastirma hemsireligi rolii {istlenmesi asla
hasta haklar1 savunuculugu roliiniin 6niine gegme-
melidir. 241617

9. Hasta haklar: savunuculugu édevi: Yasadi-
g1imi1z ¢agin hemsireye yiikledigi bu 6nemli 6dev bi-
rey ve miisteri haklari anlayisiyla gelismistir. Has-
tanin kendi hakkinda karar verme hakkini kullan-
masina, kullanamadiginda hemsiresinin onun adi-
na haklarini savunmasina olanak saglayan bu 6dev,
hemsirenin hasta haklar1 savunuculugu rolii ile te-
mellendirilmektedir. Ik kez 1976 yilinda Ameri-
kan Hemsireler Birligi (ANA) tarafindan Hemsi-
relik Kodlar1 iginde tanimlanan hasta haklar1 savu-
nuculugu rolii, saglik calisanlarim etik dis1 davran-
maktan ve yasaya aykir1 olmaktan da korumakta-
dir. 1192324301 Benzer 6dev Tiirk Hemsireler Dernegi
tarafindan da hemsirelere yiiklenmektedir.*!!

10. Hasta-hemsire iligkisi: Kiiltirel farklilik-
lara gore degisiklik gostermekle birlikte, onkolo-
Jj1 hemsireliginde taninin agiklanmasindan liimiin
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bakimina kadar olan genis bir yelpazede hasta ile
stirdiirtilen iligki kesinlikle giivenle 6riilmiis olma-
lidir. Hemsirenin sadakat borcu ile sefkatli hemsi-
relik yaklagiminin geregi olan insani iligkide has-
tanin kendisini giivenilir ve emin ellerde hissetme-
si esastir. Hastanin kotii haberlerle iiziilmesini 6n-
lemeye calisan hasta ailesinin ya da ekip iiyeleri-
nin hastaya yalan séylemesi ya da gercegi sOyle-
memesi seklindeki tutum ve davramiglarin hasta-
nin 6zerkliginin ihlaline neden oldugu, dolayisiyla
etik agidan savunulmadigi unutulmamalidir. Asya
kiiltiirlerinde ¢ok yaygin olan bu tiir istekler pater-
nalistik ve maternalistik tutumlara zemin hazirla-
yarak hastanin aydinlanma hakkini, gercegi bilme
hakkini ve en temel hak olan kendi hakkinda ka-
rar verme hakkini ortadan kaldirdig1 gibi onkoloji
hemsiresinin bir¢ok etik ddevi yerine getirmesini
de engellemektedir. Bu nedenle hemsire-hasta ilis-
kisinde hemsire akilc1 davranarak, hastanin yarari
yoniinde (onurunu ve haklarini koruyarak) davran-
mali, ailesine karsi olan yiikiimliiliikklerini hastasi-
na kars1 olanlardan tistiin tutmamalidir.!8-30:31]

Sonug olarak, ciddi etik ikilemlerin yasandi-
g1 kanser tedavi ve bakiminda 6nemli bir yeri olan
kanser hemsiresinin etik 6devleri hemsireligin de-
gerleriyle, mesleki standartlariyla ve ¢agdas rolle-
riyle haklilandirilmaktadir. Cagdas hemsirelik rol-
lerinden olan hasta haklar1 savunuculugu rolii de
onkoloji hemsiresinin hastas1 ile ilgili etik karar
verme siirecine katilmasi, ¢ozliimiin bir tarafi ol-
masi, hastanin haklarimi korumasi ve kullanmasi-
na firsat tanimasin gerektirmektedir. Bu baglamda
kanser hemsiresinden beklenen etik duyarlilik ve
etik yeterlilik onu daha iyiye kosullandirarak olasi
etik sorunlar1 dngérmesine ve ¢éziim yollari iiret-
mesine yardimci olabilmektedir.
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