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Abstract

Meme kanseri, antik ¢aglardan bu yana insanlarin yiizlesmek zo-
runda olduklar hastaliklardan biridir. Kanser dendigi anda akla ilk
olarak oliimiin gelmesi, hastanin normal yasaminda ve psikolojisinde
biitiin dengeleri altiist edebilir. Bu derece zor bir hastalik elbette
beraberinde bazi etik ikilemleri de getirir.

Bu caliymada da meme kanserinde ortaya ¢ikan etik ikilemler,
hasta ve hekim agisindan ele alinmig, bu ikilemler, ornek olgularin
15181 altinda deontolojik olarak incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, hasta-hekim iliskisi,
etik ikilemler

Turkiye Klinikleri J Med Ethics 2004, 12:263-269

Breast cancer is one of the most important disease that, people
have to face with from the ancient ages to now. The life and the
psychology of the patient can be messed up when cancer occurs,
because to many people it means death. This kind of a disease also
brings some ethical dilemmas.

In this paper, the ethical dilemmas are considered from the point
of view of the patient and the physician, and some results are obtained.

Key Words: Breast cancer, patient-ohysician relationship,
ethical dilemmas

“Kanser”, nedeni ve sonucu tam olarak bilinemeyen
bir hastalik oldugu i¢in, insanlarda korku yaratir ve 6liimle
bagdastirilir. En yiiksek diizeyde mortaliteye sahip kanser
tiplerinden biri olan meme kanseri, diinyadaki kadin
populasyonunun bir kisminda ortaya cikmaktadir. Bu
ozelliklerinden dolayr meme kanseri, kadinlarin hayatinda
korkuyla beklenmekte ve akillarindan hi¢ ¢ikmayan bir
soru isareti olmaya devam etmektedir.

Meme kanseri, antik ¢aglardan bu yana kadinlar i¢in
onemli bir hastalik olma 0zelligini korumaktadir. Meme
kanserine ait ilk bilgiler, Eski Misirlilara ait papiriislerden
elde edilmektedir. Bu papiriislerde meme kanserinin,
mastitisten farki agiklanmistir. Yine Eski Yunan ve Eski
Roma’da da meme kanserinin ve tedavisinin énemi vurgu-
lanmlstlr.1 Tek tedavi yontemi olan radikal mastektomi,
antik caglardan giinlimiize kadar devam etmistir. Hastali-
gin, 19. ylizyilin ortalarinda lokal bir hastalik degil,
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sistemik bir hastalik oldugunun saptanmasi ile tedavisinde
baz1 gelismeler oldu. Ancak biitiin bu gelismelere ragmen
meme kanseri, yavas da olsa siirekli artig gostermekte ve
kadinlarm hayatlarini tehdit etmeye devam etmektedir."”

Meme kanseri, sadece kadinlara 6zgii bir hastalik de-
gildir. Kanser, nadir de olsa erkeklerde de goriiliir ve ka-
dinlara gore daha siddetli seyreder. Meme kanserinin
etiyolojisini ¢esitli nedenler olusturmaktadir. Yas, risk
faktorlerinin baginda gelir. Ozellikle 50 yagin iistiindeki
kadinlar risk altindadir. 35 yas ve altindaki kadinlarda daha
az goriilse de lokal niiks oran1 yiiksektir ve dolayl olarak
hayatta kalma oranlar1 da diisiiktiir. Diger risk faktorleri,
genetik faktorler, daha 6nce meme kanseri gegirmis olma,
yumurta veya rahim kanseri hikayesi, ¢ocuk dogurmamig
olma, ilk ¢ocuk dogurma yasi, emzirememe, erken puberte,
gecikmis menapoz, hormon kullanimi, radyasyona maruz
kalma yaninda, asir1 alkol tiikketimi ve diyet olarak belir-
lenmistir."*” Goriildiigli gibi nedenlerin ¢ogu, hastaliktan
korunmay1 saglayacak faktorleri geride birakmaktadir. Bu
da, en azindan mortaliteyi azaltabilmek icin, belirlenmis
olan periyodik taramalarin yapilmasinin 6nemini bir kez
daha vurgular.

Meme kanseri, diger kanser tiirlerine gore kadinlarda
ve dolayli olarak erkeklerde cesitli psikolojik sorunlara

263



Sezer ERER

neden olmaktadir. Kanser olmanin sikintis1 ve mastektomi
sonrast beden seklinin bozulmasi sonucu kendini tam an-
lamiyla bir kadin gibi hissedemeyen hastada, kendine ve
esine kars1 bir giivensizlik meydana gelebilmektedir. Bu-
nun gibi, psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikma sansi daha
yiiksek olan hastaliklarda hasta-hekim iliskisi baska bir
boyut kazanir. Ortaya cikisindan itibaren, her agamasinda
ayr1 psikolojik sorunlara neden olan meme kanserinde
karsimiza ¢ikan etik ikilemler, asamalar icinde incelene-
cektir.

1. Tanimnin Konmasi Sirasinda Ortaya Cikan
Etik Sorunlar

Meme kanserinin tamisimin konmasinda, kadinlarin
kendilerini kontrolleri ¢ok 6nemlidir. Biitiin hekimlerin de
biiylik hassasiyetle iizerinde durduklar1 konu, kadinlarin
kendi viicutlarini taniyarak, meydana gelen degisimleri
fark edebilmelerini saglamaktir. Bu amagla, c¢esitli prog-
ramlar olusturulmus, hatta Saglik Bakanligi Kanserle Savas
Daire Bagkanligi, “Meme Kanseri Kontrol Programi -
Kendi Kendine Meme Muayenesi Egitimi” basligr altinda
egitimlere baslamistir.

Meme kanseri tanisi, hi¢cbir kadin icin kolay degildir.
Kadmlar genellikle, bir sey bulmaktan korktuklar igin,
kendilerini muayene etmekten kaginirlar. Ciinkii, duygusal
ve psikolojik olarak en kotii an, kitleyi hissettikleri zaman-
dir. Kitlenin hissedilmesi, once panik yaratir. Kadin, ace-
leyle bir seyler yapmaya, kendisince arastirmaya baslar.
Cogu kadinin verdigi ilk tepki, agrili olmadigr i¢in bulduk-
lar1 kitlenin 6nemli bir sey olmadigi kararidir. Yine ¢ogu
kadin, kitleyi dnemsemez ve Oylesine bir sislik oldugunu
dijsiinijr."8 Kanser olma ihtimalinin verdigi korku, hekime
gitmekten ¢ekinmeye kadar uzayabilir. Bu tiir gecikmeler
de dolayl olarak, kadinin genel durumunun daha da bo-
zulmasina neden olur. Burada onemli olan, hastalara ve
risk altindaki kadinlara, her sislik veya kitlenin kanser
olmasmin gerekmedigi, bunun ancak yapilmasi gereken
mammografi ve biopsilerle anlagilabileceginin agiklanma-
sidir.

Mammografi, meme kanseri tanisi ve periyodik tara-
malar i¢in en 6nemli yontemdir. Giiniimiize kadar yapilan
caligmalar, mammografinin 6liim oranini azalttigim belirt-
mektedir. Meme kanseri i¢in boylesine 6nemli bir aracin,
kadimlarin hayatindaki 6nemi de hekimler tarafindan vur-
gulanmalidir. Risk altinda olan kadinlarin mutlaka yillik
taramalar yaptirmalarinin gerektigi aciklanmalidir. 40-50
yas arasindaki kadinlarin yilda bir, 50 yas ve iistii kadinla-
rin 1-2 yilda bir bu taramalar1 yaptirmalari, ayrica bu tara-
malarla birlikte, yilda bir kez klinik muayeneden de gec-
meleri ge:rekme:ktedir.2'5‘9'll

Taninin konmasi sirasinda hekime biiytik gorevler dii-
ser. Hekim, taninin erken belirlenmesinin ve bu belirleme-
nin hastanin hayati iizerindeki etkilerini hastaya mutlaka
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anlatmalidir. Ne kadar korkulursa korkulsun, erken tam ile
kanseri tedavi edebilmek ve yasam siiresini veya kalitesini
artirmak miimkiin olabilmektedir. Korku veya dnemseme-
me gibi nedenlerden dolayi, hekime gitmemenin veya
erken tani i¢in gerekli yontemleri kullanmamanin, hastanin
zararina oldugu mutlaka belirtilmelidir. Kanserin, sadece
yapilacak tedavi ile degil, hastanin da katilimiyla yenilebi-
lecegi gergegi igin, hastalarin kanserle yiizlesmeden once,
erken tani i¢in yapmalar1 gerekenler agiklanmalidir.

Her hastalik, agr kesici ilaglar veya dinlenme, kendi-
ne dikkat etme gibi basit yontemlerle yenilemez. Hastaligin
sifasi, ancak, hekimlerin teshisten sonra uygun gordiikleri
tedavinin uygulanmasi ile miimkiin olabilir. Bu tiir hasta-
liklarda da hekime goriinme biiyiikk onem tasir. Korku,
daha 6nce yasanan olumsuz kosullar veya kotii bir haber
alma endisesi her ne kadar hastane ve hekimlerden uzak
durma nedenleri olsa da, hekime gitmekten c¢ekinmenin
nedenleri olmamalidir. Higbir insan miikemmel olmadigi
gibi, hi¢cbir hekim de miikemmel ve hatasiz olamaz. Ancak,
hastalarin ve hastaliklarin dilinden anlayan insanlar da
siiphesiz hekimlerdir. Saglikli bir insan olarak yasama
devam etmek icin, hastalik ne olursa olsun, korkunun ye-
nilmesi ve hastaliga deva olabilecek tek insan olan hekime
gidilmesi gerekmektedir. Ancak, hekimden de her hastalik
icin sifa dagitmasi beklenemez. Yani, hastalifa bir care
bulamayan hekim, basarisiz veya tecriibesiz bir hekim
olarak adlandirilmamalidir. Aksine, psikolojik olarak has-
tay1 tatmin edebilmek dahi, ¢ogu zaman verilecek ilaglar-
dan daha etkili bir tedavi yontemi olabilmektedir. Bu ne-
denle, hastanin, bir tavsiye iizerine degil, kendisi ve hasta-
Iig1 ile ilgilenecek bir hekime gitmesi ve hekimine giiven-
mesi, hem hasta-hekim iliskisini gli¢lendirir, hem de bu
giiven sayesinde hasta, hekime gitmeyi korku dolu bir
zorunluluk olarak gérmekten kurtulabilir.

2. Taninin Soylenmesi Sirasinda Ortaya Cikan

Etik Sorunlar

Kanser, biitiin gelismelere ragmen, cagin 6liim neden-

lerinden biri olmaya devam etmektedir. Kanser tanisi ise,

hasta i¢in oldugu kadar, hekim i¢in de sorunlu bir konudur.

Boyle 6liimle bagdastirilan bir hastaligi sdylemek, gorevi

hastalarin saglik biitiinliigiinii korumak ve devam ettirmek
olan hekimler i¢in de olduk¢a zordur.

Basarili bir tedavi prosediiriiniin saglanmasi icin, has-
tanin hastalig1 ve tedavisi ile ilgili miimkiin oldugunca ¢ok
sey bilmesi gereklidir. Ancak bazi durumlar, hastanin
gergekleri bilmesini engelleyen nitelikler tagiyabilir. Orne-
gin, hastanin kanser tanisini kaldiramayarak intihari dii-
siinmesi, Olecegine inanarak tedaviyi kabul etmemesi,
taniya inanmayarak, bagka hastanelere baska hekimlere
basvurmasi ve gecen siire icinde durumunun kotiilesmesi
gibi durumlarla karsilasilabilir. Bu sekilde hastaligi kaldi-
ramayacak hastalar icin gercegin sdylenmesi, hastanin daha
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fazla psikolojik ve fizyolojik sorunlar yasamasina neden
olabilir. Burada hekimin yapmasi gereken, hastasini tani-
maktir. Hekim, hastasim1 dinlemeli, hissettiklerini anlama-
ya caligmali, hastanin sosyal, sosyokiiltiirel ve psikososyal
durumunu da g6z 6niinde bulundurarak, gercekleri, hasta-
sinin  bundan sonraki prosediirlere goniillii katilmasini
saglayacak ve kafasinda kendisi ve hastaligiyla ilgili bir
soru isareti kalmayacak sekilde anlatabilmelidir.

Kanser gibi kotii bir taninin sdylenmesi, diger hasta-
Iiklarin anlatilmasina gore daha fazla sefkat, 6zen ve dikkat
gerektirir. Bu nedenle hastaya tanmi soylenirken, onun duy-
gular1 da g6z Oniine alinmalidir. Yapilacak olan agiklama-
nin, karsisindaki insani terimler dizisine bogmadan, hasta-
nin anlayacag: sekilde, hastay: ne fazla umutlandiracak, ne
de tamamen umutsuzluga diisiirecek sekilde olmamasina
dikkat edilmelidir. Aciklama, hastanin duygularina gore
oldugu kadar, hastanin egitim diizeyine gore de belirlenme-
lidir. Hastanin kafasini karistirmadan, anlatilanlardan sonra
kafasinda herhangi bir soru isareti dahi kalmadan durumu
aciklayabilmek, hastayi, tedavisiyle ilgili olarak katilimlar-
da bulunabilecegi duruma getirebilmek hekimin en 6nemli
gorevlerinden biridir. Bu da ancak, hekimin hastasini tani-
mastyla miimkiin olabilir. Hastayr taniyip onunla arkadas
olmak, hasta-hekim iliskisindeki giiveni de saglar. Boylece
hasta, hekiminin anlattiklarina giivenir ve bu gergekler
karsisinda tedavi ve tedavi sonrast bakimda da uygulanma-
st gereken biitiin prosediirlere gerekli 6zen ve dikkati gos-
terebilir.

Gergeklerin anlatilmasi, beraberinde bir etik yilikiim-
liligii daha getirir: Aydinlatilmis onam. Aydinlatilmig
onam; hastanin, hastalig1 ve tedavisi hakkindaki tiim gerek-
li bilgileri aldiktan sonra, yapilacaklara karar verilmesinde
ve uygulanmasinda alinan izindir. Aydinlatilmis onam
sayesinde, hastanin o©zerkligi korunur. Hastaya, ancak
kendi iizerinde yapilacak miidahalelere izin verdigi siirece
gerekli miidahaleler yapilabilir. Aydinlatilmis onam, hasta-
ya duyulan saygidir. Boylece hasta, kendisi hakkinda veri-
len kararlara katilmis olur. Bu da hastanin, psikolojik ve
fizyolojik olarak tam anlamiyla tedaviye katilmasini saglar.
Higbir sey bilmeden prosediire devam etmek, 151k olmayan
karanlik bir yolda yiiriimeye benzetilebilir. Karsilagilan
tehlikelerin ne oldugu, nereden geldigi goriilmez, sadece
zarar verdigi bilinir. Soru soramadan veya oldugu gibi
kabul edilen bir tedaviden, hasta psikolojik olarak tatmin
olmadig1 icin, alinmasit gereken sonuglar da alinamayabilir
ve hic¢ beklenmeyen kétii sonuglarla kargilagilabilir."* "

Goriildiigii tizere, hastalik ne olursa olsun, hastayi
bilgilendirme ve gercekleri sdyleme, hem soru isaretlerini
ortadan kaldirir, hem de hastanin korkup vakit kaybetmesi-
ni engeller. Bilgilerin tamamem hekimden alinmasi, ayirca
hastanin hekime giiven duymasini saglar. Eksik bilgi sahibi
hasta, ya diger hastalardan, ya hastane tarafindan verilen
kitapciklardan ya da internetten bilgi almaya calisir. Bu
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bilgiler, bir hekimin verecegi nitelikte bilgiler olamaz. Bu
nedenle hastay1 bilgilendirme ve ona tiim gergekleri soy-
leme, tanidan tedavi sonuna kadar biiyiik 6nem tasir.

Meme kanserlerinde, taninin ese de sdylenmesi gerek-
tigi diisliniilmektedir. Buradaki amac, kadinin hem kendini
yalniz hissetmemesi, hem de esinden goérecegi destegin,
kendisine her asamada olumlu etkisi olabileceginin diisii-
niilmesidir. Meme kanserinin kadini cinsel agidan zayif
diistirdiigii gézoniine alinirsa, esinin kendisini yalmiz bi-
rakmamas1 ve biitiin prosediirler boyunca esinin yaninda
kalmasi, psikolojik destek saglamada 6nemli bir etkendir.
Boylece hem hekim hem de yakinlarin destegi saglaninca,
hastanin da sonraki agamalar i¢in kendisine giiveni gelir.

Meme kanseri tanisi, geng hastalar1 daha fazla etkiler.
Bunun en 6nemli nedeni, geng hastalarin cinsel yasamlart,
esleri ve ¢cocuklar1 hakkindaki endiseleridir. Meme kanseri,
diger kanser tiirleri gibi 6liimii akla getirdigi i¢in, 6zellikle
kiicik ¢ocugu olan kadinlari daha fazla korkutur. Hem
hastalik ve tedavi stresi, hem de sonunun 6liim olacagi
diisiincesi, geride birakacaklar: i¢in ortaya c¢ikan endiseyi
de arttirmaktadir.™®

3. Tedavi Sirasinda Ortaya Cikan Etik Sorunlar

Meme kanserinin 6ncelikli tedavisi mastektomidir. Bu
tedaviye destek olarak kemoterapi, radyoterapi, hor-
monoterapi gibi tedaviler de yapilmaktadir. Tedaviye,
kanserin evrelendirilmesinden ve hastanin genel durumu-
nun belirlenmesinden sonra bas,lamr.20 Meme kanserinin
UICC (Uluslar aras1 Kanser Birligi) tarafindan belirlenmis
olan 5 evresi vardir. Evre 0’da, genellikle tedavi yapilmaz
ve hasta izlenir. Onlem olarak hormon tedavisi uygulanir.
I. ve II. evrelerde hastalik memeden yayilmamistir. Tedavi
mastektomi veya lumpektomi seklindedir. Devaminda
radyoterapi uygulanabilir. Sistemik niiksleri 6nlemek ama-
ciyla kemoterapi ile desteklenir. Hayatta kalma oram yiik-
sektir. Evre III-A’da once kitle kiigiiltiilmeye calisilir, daha
sonra basit bir operasyonla temizlenir. Evre III-B’de ope-
rasyonla basari saglama oram diiser. Iyilesme oram da
yiiksek degildir. Evre IV’de ise, uzak metastazlar vardir ve
tedavi sansi oldukg¢a azdir. Hastanin yasam kalitesini yiik-
seltme amaciyla kemoterapi ve radyoterapi yapilr.'

Tedaviye baslamadan Once, hastanin yeterince bilgi-
lendirilmesi ve yapilacak uygulamalar i¢in onam alinmasi
gerekir. Yapilacak uygulamanin hastanin viicudu iizerinde
yapilacak olmasi, alinmasi gereken onamin yazili olma
zorunlulugunu beraberinde getirir. Hasta, tedaviyi kabul
etsin veya etmesin, yazili onam alinmasi her iki durumda
da karsilagilabilecek kotii sonuglar igcin hekimi koruyan
belgeler olma ozelligini tasir. Hekim, hastayi, yapilmasi
gereken tedavi icin mutlaka ikna etmelidir. Bu da ancak
yeterli bilgilendirme ile miimkiin olur. Hasta, anlatilanlar
sonunda kafasinda hicbir soru kalmadigi miiddetge heki-
mine giivenir. Hasta ile birlikte yakinlarinin da bilgilendi-
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rilmesi, tedaviye katilimi artirir. Yakinlarinin da destegini
goren hasta, tedaviye daha olumlu bakabilir.

Meme kanseri tedavisinde en ¢ok karsilasilan sorun,
mastektomi kararinin verilmesinde cikar. Karar, hastanin
viicudunu ilgilendirdigi i¢in, hastanin ve yakinlariin da bu
tedavi kararina katilmasi gerekir. Giiniimiizde de c¢ogu
hasta, tedavisiyle ilgili kararlara katilmak istemektedir.
Hastanin gogsiiniin alinacagi bir operasyon diisiintildiigiin-
de, hastanin da bu kararlara katilmasi diisiincesinin dogru-
Iugu ortaya c¢ikacaktir. Mastektomi, cogu kadin icin hayati
tehdit eden bir operasyondur. Bu yiizden tedavi sekli, nasil
yapilacagi, olumlu ve olumsuz yonleri mutlaka anlatilmali-
dir. Mastektomi sonras1 gerekli estetik uygulamalar da
onceden diisiiniilmeli ve hastaya anlatilmalidur,"'*'*2"

4. Tedavi Sonras1 Ortaya Cikan Etik Sorunlar
Tedavi sonrast en fazla, mastektomi sonrasi beden
seklinin bozulmas ile ilgili psikiyatrik sorunlar ve uygula-
nan tedavilerin yan etkilerinin neden oldugu sorunlar orta-
ya ¢ikmaktadir.

Mastektomi sonrasi, kadinlarda ortaya ¢ikan en belir-
gin tepkiler; yeni beden sekline alisamama, cinsel hayattaki
degisiklikler, cocuklarin verebilecekleri tepkiler (korku,
anneden uzaklagma vb.) ve niiks olgularidir."* Bu tepkiler
de kadinda, asosyallik, depresyon, anksiyete ve
psikoseksiiel giicliiklere neden olmaktadir. Hatta yasanan
sorunlar intiharin disiiniilmesine kadar gidebilmekte-
dir.>**?* Kadin, gbgsiinli kaybetmenin cinselligini azaltti-
gin1 diisiinerek, asagilik duygusuna dahi kapilabilmektedir.
Bu asagilik duygusunun, mastektomi sonrast yaganan
sorunlardan meydana geldigi bildirilmektedir.”'**

Bu sorunlar karsisinda ese oldugu kadar hekime de
onemli gorevler diiser. Esin, taninin konulmasindan tedavi
sonuna kadar destek olmasi, yasanan organ kaybina rag-
men davraniglarinda herhangi bir degisikligin olmamasi,
kadinin da psikolojisini olumlu yonde etkiler."”® Hekimin
ise, operasyondan sonra hastasin1 gérmeyi ihmal etmemesi
ve gerekli gordiigi durumlarda psikiyatrik destek igin
hastanin alaninda uzman Kkisilerle goriismesini saglamasi
gerekir. Operasyondan sonra hastay:1 ziyaret etmesi, hem
hastanin hekimine olan giivenini pekistirir, hem de kendi-
sini yalniz hissetmesi ve terkedilmis olma duygusuna ka-
pilmasini engeller. Hastaya saglanacak psikolojik destek
ise, onun hayattan kopmamasini ve organ kaybi sonucu
eksik bir birey olmadigina inanmasini saglayabilir. Cogu
zaman bu destek, yapilan estetik operasyonlarla da sagla-
nabilmektedir. Bozulan beden sekli, implantlar veya des-
teklerle, en azindan meydana gelen organ kaybinin kiyafet-
lerden ve disaridan belli olmasini engelleyebilmektedir. Bu
sayede kadin, siirekli iizerinde olan gozlerden kurtuldugu-
nu diistinebilir ve boylece, organ kaybinin yaratabilecegi
psikolojik sorunlar, az da olsa azaltilabilir.
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Tedavi sonrasi ortaya ¢ikan diger sorunlar, yapilan
kemoterapi ve radyoterapilerin ortaya c¢ikan yan etkilerin-
den kaynaklanir. Ozellikle sa¢ dokiilmesi, halsizlik, bulan-
t1, kusma ve agri, hastay1 olumsuz etkiler. Hastanin terapi-
lerden once, bu yan etkiler hakkinda bilgilendirilmesi,
bunlara karst hazirlikli olmasimi saglar. Bunlar1 bilmeyen
hasta, hastaligiyla ilgili daha kotii seylerin ortaya ciktigini
diisiinebilir. Ozellikle, terapi sirast bekleyen hastalarin,
karsilastiklari sorunlar sira beklerken birbirlerine anlatarak
rahatlamaya ¢alismasi, yan etkiler hakkinda bilgisi olma-
yan hastay1 daha da fazla korkutur. Hekimin bilgilendirme-
si, bu nedenle de ¢ok onemlidir. Hastalik ne olursa olsun,
tedavi hakkinda herseyin anlatilmasi ve karsilabilecek
olumsuz sonuglar hakkinda hastanin bilgilendirilmesi,
hastanin daha fazla korku ve panik yasamasini da azalta-
caktir. Yine ortaya c¢ikabilecek olan yanetkiler karsisinda
esten gelen destek de, kadini rahatlatmada 6nemli rol oy-
nar. Organ kayb: yaninda terapiler sonucu meydana gelebi-
lecek etkilere esin olumlu yaklasarak, esini teselli etmesi
ve ne olursa olsun onun yaninda olmasi, hastayr her asa-
mada kuvvetlendirir.">'>*

5. Kanserin Yinelemesi

Niiks, meme kanserli kadinlarin gelecekle ilgili en
onemli kaygilarindan biridir. Mastektomiye ragmen niiks
riski oldukga fazladir. Kanserin yinelemesi, daha once
uygulanmig olan tedavi prosediirlerinin tekrar edilmesi
anlamii tasir. Yapilan onca tedaviye ve bozulan beden
sekline ragmen, metastazlarin ortaya g¢ikmasi, hastada,
biitiin uygulamalarin yararsiz oldugu endisesini dogurur ve
6lim korkusu baslar. Bunun devaminda da hasta, uygula-
malara giivenmedigi i¢in, tedaviden kacabilir. Hekimin
yapmas1 gereken ise, hastaligin ciddiyetini ve metastazlar
icin yapilacak tedavinin hastanin yasam kalitesini yiikselt-
medeki Onemini vurgulamaktir. Ancak, bu vurgulama,
hastanin tamamen umutlanmasim1 veya daha da fazla
korkmasina neden olmamalidir. Kanser psikolojisindeki
hasta icin, soylenen her kelimenin ve hekimin en basit
davranis hatasinin ne kadar 6nemli oldugu diisiiniilecek
olursa, ortaya ¢ikan niikslerde, yapilmasi gereken tedavinin
anlatim tarzinin ve hekimin tavrinin énemi de ortaya cika-
caktir. Ne kadar zor olsa da hekim, hastasina ne yasam
siiresi, ne de 6liim zamani ile ilgili imalarda bulunmaktan
kacinmali, bunun yerine hastasina gereken diizeyde umut
asilamaya calisabilmelidir. Boylece, hasta ne terapilerden
kacacak, ne de fazla umutlanarak bir dahaki olast olumsuz
durumda hekimini suglayacaktlr.lz'14

Meme Kanserinde Ortaya Cikabilen
Etik ikilemlerin Olgular Uzerinde incelenmesi

Olgu 1 : 42 yasinda M. T. adli ev hanimi olan hasta,
meme agrilari, sol memede sislik ve sertlik sikayetleriyle
Gogiis Hastaliklart Klinigi’ne basvurur. Cekilen radyogra-
filer ve yapilan analizler sonucu Evre: 1 A olan malign
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meme kanseri tanist konur ve operasyon yapilir. Operas-
yondan sonra hastaya 6 kiir kemoterapi uygulanir. Bu
sirada bir hekim, hastanin durumunun ilgi ¢ekici oldugunu
sOyleyerek, kongrede sunmak iizere hastadan bilgilerini
ister. Hekim, hasta tarafindan getirilen bilgileri inceledik-
ten sonra, hastaya % 1 sansi oldugunu soyler. Hasta, bu
durumdan cok rahatsiz olur. Hasta, baska bir Gogiis Hasta-
Iiklar1 Klinigi’ne basvurur. Burada cekilen radyografiler ve
yapilan analizler sonucu hastada, 2. primer mide karsinomu
ve karaciger ve overlere de yaygin metastaz saptanir ve
hastanin tekrar ameliyat olmas1 gerektigi soylenir. Ancak
hasta kabul etmez. Hasta, durumuyla ilgili daha fazla bilgi
almak istemez. Hasta baska bir yerde tekrar Gogiis Hasta-
Iiklar1 Klinigi’ne gider. Burada da aym sonuglar cikar ve
hastanin ameliyat olmasi1 gerektigi tekrarlanir. Hasta bura-
da da ameliyat olmayr istemedigi belirterek, baska bir
Gogiis Hastaliklar1 Klinigi’ne basvurur. Burada da ikinci
bir ameliyati istemedigini yineler. Hastanin metastazlar,
mide sismesi ve pleural effiizyon nedeniyle durumu kotii-
diir. Solunum giicliigii ¢ektigi i¢in hastaya tiip torakotomi
yapilir. Ayrica hastanin iire diizeyi yiiksek oldugu igin
kemoterapi ve radyoterapi de yapilamaz. Hastanin bu dev-
rede, hem metastazlar, hem de siirekli yatma pozisyonunda
oldugu i¢in viicudunda meydana gelen sisliklerden dolay1
fazla agris1 vardir. Hastanedeki hekimler, hastanin duru-
muyla ilgili fazla bilgi istemedigi i¢in, bilgi vermemeleri
hakkinda hastanin ailesi tarafindan uyarilirlar. Ancak has-
tanede, rotasyon nedeniyle degisik hekimler gorev yapti-
gindan dolayi, bu durumu bilmeyen bir hekim tarafindan
hastaya kotii gitmekte olan durumu sOylenir. Hasta bu
durumdan ¢ok rahatsiz olur. Bunun iizerine hekim tarafin-
dan psikiyatrik konsultasyon istenir. Istenen bu psikiyatrik
konsultasyon, hem hastanin kotii giden psikolojisini biraz
diizeltir, hem de hekimlerin yanlis davranislar1 belirlenerek
rapor edilir. Gelen psikiyatrist de, hastanin yaninda hekim-
lerin, hastanin kotii giden durumu hakkindaki konugmala-
rindan etkilenerek bundan sikintt duydugunu ve buna bagh
olarak psikolojik sorunlar yagsamaya basladigini, raporunda
belirtir.

Olguya etik acidan yaklasim:

1. Bu olguda hasta, bilgilendirilmek istemedigini pek
cok kez vurgulamistir. Hastanin, durumuyla ilgili daha
fazla bilgi istememesine ragmen, hekimin hastaya durumu
acik bir sekilde belirtmesi ile hastanin bilgilendirilmeme
hakkina saygi duyulmamistir. Bunun sonucu olarak, bilgi-
lendirildikten sonra hastanin durumunun kotiiye gitmesi,
hekimin hatasidir. Yani hekim, yegine gorevi olan “hasta
sagliginin korunmasi”m1 saglayamamis, yaptigi hatalarla
hastaya zarar vermistir. Tip Meslek Etigi (Deontoloji)
Tiiztigii’niin 27. maddesine gore hastanin, belirttigi miid-
detge bilgilendirilmesi gerekmez. Bu olguda da, bilgilendi-
rilmeme hakkina uyulmamasi, 6nemli bir etik sorunu da
beraberinde getirmis, zarar vermeme ilkesi ihlal edilmistir.
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Ciinkii, hasta, hastalig1 hakkinda daha fazla bilgi edindikce
durumu kotiilesmis, sadece fiziksel olarak degil, ayni za-
manda psikolojik olarak da yipranmustir.

2. Olguda hasta, psikiyatrik yardim istemistir. Hekim,
hastasi i¢cin her zaman yeterli olamayabilir. Hekimin, yar-
dimc1 olamayacagim diisiindiigii zaman, kesinlikle yardim
almas1 gerekir. Kendisinin basaramadigi bir davranisi
baska bir hekim sergileyebilir. Veya, psikiyatrik
konsultasyon isteyerek, hastanin psikolojisinin diizeltilme-
sine ve kendisinin de hastanin durumunu daha iyi anlama-
sina olanak saglayabilir.'>**

Olgu 2 : 47 yasindaki M.T. adli ev hanimi olan hasta,
gogiis altindaki sislik nedeniyle Balikesir’de bir doktora
gider. Burada yapilan tetkiklerde her sey normal ¢ikar.
Hasta, genel kontrol icin hastaneye giden kardesine eslik
eder ve burada kendisi de genel bir kontrolden geger. Has-
tanede yapilan tetkikler ve ultrasonografi sonuglari, hasta-
da, Evre:II B olan meme kanseri oldugunu gosterir. Devlet
Hastanesinde kendileriyle ilgilenen doktor, hastayr ameli-
yat olmas! icin baska bir Universite Hastanesine gonderir.
Hasta, burada lumpektomi ve aksiller diseksiyon ameliyat1
olur. Hasta ameliyattan sonra 4 kiir kemoterapi ve 33 giin
boyunca radyoterapi alir. Hasta, moralinin bozulmamasi
icin durumuyla ilgili fazla bilgi istemez, bu nedenle de
doktorlara fazla soru sormaz. Hasta, zaman icinde gelisen
lenf metastazi icin tekrar kemoterapi almaya baslar. Hasta,
kanser ile ilgili alternatif tip, ozellikle de sifali bitkilerle
tedavi yontemleri konusunda olduk¢a meraklidir. Hasta,
hastaligiyla ilgili olarak, sifali bitkiler ve hangi bitkilerin
kendi hastaliginda kullanildig: ve kullanilamadigi hakkinda
bilgiler toplar. Ancak, hasta, doktoru alternatif tip yontem-
lerine ¢ok kizdigi icin, terapiler bittikten sonra kendisine
sifal bitkilerle bir tedavi uygulayacagini da belirtir.

Olguya etik acidan yaklasim:

1. Olgudaki hasta, basvurdugu hastaneden gerekli o-
lan saglik hizmetini alamamis, bu nedenle de, baska bir
hastaneden baska bir saglik merkezine gitmek durumunda
kalmistir. Hekim, hastaya yeterli bakimin saglanamadigi
durumlarda, hastaya en fazla yararli olacak kurulusla irti-
bata gecip, hastayr en kisa zamanda oraya gondermelidir.
Resmi Gazete’de yaymlanan 1 Agustos 1998 tarih ve
23420 sayil1 Hasta Haklar1 Yonetmeligi'ne gore, her hasta-
nin saglik hizmetlerinden esit diizeyde ve en iyi sekilde
yararlanma hakki vardir. Bu olguda da, hastanin ameliyati-
nin yapilabilmesi, yani daha iyi bir saglik hizmeti alabil-
mesi i¢in, hastanin yeterli goriilen baska bir hastaneye
nakli gerceklesmistir. Boylece saglik sistemi icindeki en
onemli ilkelerden biri olan adalet ilkesine uyulmustur.”’

2. Olguda dikkati ¢eken ikinci nokta, hastanin bilgi-
lendirilmeme hakkini kullanmasidir. Hekim de, hastasinin
kaldiramayacagini diisiindiigii veya hasta belirtmedigi
miiddetce herhangi bir bilgilendirme yapamaz. 1 Agustos
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1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi gazetede yayinlanmis
olan Hasta Haklar1 Yonetmeligine gore hasta istemedigi
stirece veya hastanin psikolojik durumunun taniyr kaldira-
mayacagina karar verildigi siirece hastaya bilgilerin veril-
memesi gerekmektedir. Hastaya herseyin anlatilmamasi,
hastanin bilgilendirilmeme hakkina saygi duyuldugunu
gosterir.”

3. Olgudaki diger etik sorun, hekimin hastasina
empatiyle yaklasamamasindan kaynaklanmaktadir. Hasta
da, sifali bitkilerle tedavi hakkinda doktoruna danigsmak
istemis, ancak doktorunun olumsuz ve sert yaklagimi karsi-
sinda bu konuyu bir tercih olarak belirtmekten vazge¢mis-
tir. Burada hekimin, hastanin tercihine karsi olan olumsuz
bakisi, hastanin, kendi tercihini, hekimi bilmeden uygula-
may1 diistinmesine neden olmustur. Hekim daha yumusak
ve sefkatli davranarak, karsi ¢iktig1 bu uygulama hakkinda
hastay1r yeterince bilgilendirmis olsaydi, veya bu konu
hakkinda uzman bir kisiyle goriismelerde bulunarak hasta-
nin kafasindaki soru isaretlerine cevap bulunabilseydi,
hasta belki hekimi bilmeden bu tiir uygulamalar1 yapmay1
diistinmeyecekti. Hekimin burada yapmas1 gereken, hasta-
ya kars1t daha duyarli davranip, hastay: sifali bitkiler hak-
kinda yeterli bilgisi olan bir uzmanla goriistiirmesi ve
hastanin bu uzmandan yeterli bilgileri almasim saglamak
idi. Hastanin tercihlerine, agiklama yapmaksizin karsi
cikmaktansa, hastaya karsi diiriist ve acgik olarak hastay1
bilgilendirip, hekim  ger¢ekten yararli  olacagina
inanmiyorsa, hastalarin bilingli olarak bu diisiincelerinden
vazgeg¢meleri saglanmalidir.'*"*

Olgu 3 : 75 yasindaki C.Y. adli ev hanimi olan hasta,
sag memede olugan kiiciik sisligin siirekliligini fark edince
ozel bir tip merkezine bagvurur. Burada yapilan tetkiklerde,
fibioadenom tespit edilir. Ancak hastaya onemli bir sey
olmadig1 soylenerek herhangi bir islem yapilmaz. Hasta, 1
yil sonra sisligin ayni yerde devam etmesi iizerine SSK
Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigine gider. Burada yapilan
tetkikler ve ultrasonografi sonucu, hastaya Evre : 3 A olan
infiltratif meme karsinomu tanist konur. Hastada kalp
rahatsizlig1 oldugu icin Universite Hastanesine gonderilir.
Gerekli olan ameliyat hakkinda hasta ve ailesine bilgi
verilir ve hastanin rizasi alinir. Hasta, lumpektomi ve
aksiller diseksiyon ameliyati olur. Hastada kalp rahatsizligi
oldugu i¢in olast risklerden dolayr memenin tamami
alinmaz. Hasta, ameliyattan sonra 4 kiir kemoterapi alir.
Dordiincii kiirde hastada yan etkiler ortaya ¢ikmaya baslar.
Oyle ki, hasta tansiyonu diistiigii igin bir aksam acile kaldi-
rilir. Bu durumdan etkilenen hasta ve ailesi kemoterapiye
devam etmek istemez. Ancak doktorlar hastanin 4 kiir daha
kemoterapi almasina gerek oldugunu soylerler. Hastanin
tedavisi su anda bekletilmektedir.

Olguya etik acidan yaklasim:
1. Olgudaki hasta, bagvurdugu hastanede, yas: ve kalp

rahatsizlig1 gibi olumsuz etkenlerden ve hastanenin bu gibi
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durumlara kars1 yetersiz olmasindan dolayr ameliyat ola-
mamis, baska bir hastaneye sevk edilmistir. Baz1 saghk
kuruluslarinda, verilmesi gereken saglik hizmeti i¢in yeterli
olmadig: icin bu hastalarin hekim ve hastane tarafindan en
kisa siirede, hasta i¢in gerekli olan saglik bakiminin sagla-
nabilecegi yeterli bir hastaneye gonderilmesi gerekmekte-
dir. Resmi Gazete’de yaymlanan 1 Agustos 1998 tarih ve
23420 sayil1 Hasta Haklar1 Yonetmeligi'ne gore, her hasta-
nin saglik hizmetlerinden esit diizeyde ve en iyi sekilde
yararlanma hakki vardir. Olguda, yasin ileri olmasi ve
kalp rahatsizlif1 nedeniyle hasta, basvurdugu hastanenin,
yapilmas1 gereken ameliyat i¢in yeterli olmamasi nedeniyle
bagka bir hastaneye gonderilmistir. Hastanin, en kisa siire-
de baska bir hastaneye sevki, onun gerekli saglik bakimini
almasini saglamis, boylece ortaya cikabilecek olasi zararlar
da tinlenmistir.27

2. Olgudaki hasta, hekimi tarafindan hem tanisi, hem
de yapilacak tedavisi hakkinda yeterince bilgilendirilmistir.
Bilindigi iizere, hasta-hekim arasinda saglam bir iligki
kurulmasindaki temellerden biri, bilgilendirmedir. Heki-
min, hastayr dogru zamanda, dogru anlatim tarz1 kullanarak
bilgilendirmesi gerekmektedir. Hekimin, hastanin anlaya-
cagi diizeyde, dogru anlatim sekliyle ve hastanin herhangi
bir seklide yanlis yonlenmesine yer vermeden hastay1
bilgilendirmesi sonucu hastanin aydinlatilmis onami alin-
mis olur. Aydinlatilmis onam, hastanin 6zerkliginin ve
hastaya duyulan sayginin da bir belgesidir. Bu yiizden
hastadan dogru sekilde onam alinmasi, hem hasta icin, hem
de hekim icin yapilacak olan miidahaleler acisindan biiyiik
Onem tagir. 11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve
Suabat1 Sanatlar1 Tarz1 Icrasina Dair Kanun’un 70. madde-
si, 13 Ocak 1960 tarih ve 4/12578 sayili Tibbi Deontoloji
Tlizugt’ niin 2. ve 14. maddeleri, hekimlerin, hastalarindan
aydinlatilmis onamlarimi alma zorunluluklar1 oldugunu
belirtmektedir.”®

3. Olguda, hastanin kemoterapilerinin ortasinda rahat-
sizlanmas1 ve bunun sonucu olarak tedaviye ara verilmesi,
hastanin tedavisinin gecikmesine neden olmustur. Hasta-
nin, belli bir siire gdzetim altina alinarak, genel durumunun
diizelmesinin beklenmesi ve buna yonelik miidahalelerin
yapilmasi ise, tedavinin basar1 oranini artiracagi igin, has-
tanin terapilerden daha fazla zarar gérmesi engellenmis
olmaktadir. Yani hekim, tedaviye ara verilmesi karari
sayesinde, hastanin terapilerden daha kotii etkilenmesini
engelleyerek, hastaya zarar vermeme ilkesine uygun dav-
ranmis bulunmaktadir.”®

Sonug¢
Antik caglardan bu yana insanlarin hayatlarini tehdit
eden meme kanseri, hasta ve hekim i¢in bir ¢ok etik ikilemi
de beraberinde tasiyan bir hastaliktir. Ortaya cikan ikilem-
ler sadece hekime ait etik yiikiimliiliikler ile ilgili degil,
hastalarin siirdiirmeye devam ettirmek zorunda olduklart
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zor sartlara karsi yapilmasi gerekenlerle de ilgilidir. Bu
nedenle meme kanseri, hasta i¢cin oldugu kadar hekim
acisindan da oldukca fazla kirilgan noktaya sahiptir. Meme
kanserinde ortaya cikan ikilemlerin ¢oziilebilmesi veya
azaltilabilmesi, hasta-hekim iligkisine ve duyulan giivene
baghdir, bu nedenle hekime oldugu kadar hastalara da
onemli gorevler diiser. Onemli olan, birlikte caligarak
hastaliga kars1 gelebilmek ve yasam kalitesini arttirabilmek
olmalidir.

KAYNAKLAR

10.
11.

12.

Baum M. Breast Cancer: The Facts, New York: Oxford Univer-
sity Pres; 1981. p.1-14,71-80.

Bulak H. Meme Kanserinin Cerrahi Tedavisi, Tiirkiye Klinikleri
Tip Bilimleri 1999;19(6):352-7.

Cardenas K, Frisch K. Kapsamli Meme Kanseri Taramasi, Sen-
drom 2004;16(2):30-8.

Yorganci K, Kaynaroglu V. Yaghlarda Meme Kanseri Tani ve
Tedavisi, Geriatri 1999;2(2):61-6.

Shannon C, Smith IE. Breast Cancer in Adolescents and Young
‘Women, European Journal of Cancer 2003;39(18):2632-42.
Baron P. (Cev. Sirer, Z). Dogal Yollardan Yararlanma Kilavuzu-
Kanser. Alkim Yayinevi 1999. p.9-16, 98-104.

Giray B, Giirbay A, Hincal F. Kanser: Olusumu, Risk Faktorleri
ve Korunma, Sendrom 1996;8(5):96-107.

Jamison RK, Wellisch KD, Pasnau OR. Psychological Aspects of
Mastectomy: 1. The Woman’s Perspective, American Journal of
Psychiatry 1978;135(4):432-6.

Brady LM. Psychological Interactions for Women with Breast
Disease, Obstetrics and Gynecology Clinics of North America
1987;14(3):797-816.

Berkarda B. Meme Kanseri. .U. Basimevi 2000. p.29-31.
Kumbasar B, Acunas B. Kanserde Goriintiilemenin Yeri. Kanser
Hastasina Yaklasim-Tani, Tedavi, Takipte Sorunlar. Nobel Tip
Kitabevleri 2002. p.15-25.

Ozkan S. Kanser Hastasina Psikiyatrik ve Psikososyal Destek.
Kanser Hastasina Yaklagim-Tani, Tedavi, Takipte Sorunlar. No-
bel Tip Kitabevleri 2002. p.345-54.

Turkiye Klinikleri J Med Ethics 2004, 12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

Sezer ERER

Demirhan EA. Akciger Kanserinde Etik. Akciger Kanserleri-Tant
ve Tedavide Temel Ilkeler ve Uygulamalar ed. Engin K, Ozyar-
dimer N. Istanbul: Avrupa Tip Kitapeilik; 2000. p.464-72.
Dinggag A. Sevgili Doktorum Anla Beni. Kansu Matbaasi 2003.
p.19-40, 91-97, 149-160.

Uskent N. Ornekleri ile Onkolojide Etik. Klinik Etik. Nobel Tip
Kitabevleri. Istanbul 2001. p.429-35.

Elcioglu O, Demirhan EA. Klinik Uygulamalarda Her Durumda
Ortaya Cikan Etik Yiikiimliilikler. Klinik Etik. Nobel Tip Kita-
bevleri. istanbul 2001. p.121-47.

Freedman GT. ‘The Doctor Knows Best’ Revisited: Physician
Perspectives, Psychoncology 2002;11:327-35.

Bergsma J. Cancer and Autonomy. Patient Education and Coun-
selling 2002;47(3):205-12.

Cummings BN. Ethical Issues and the Breast Cancer Patient,
Archive  of  Pathology and  Laboratory = Medicine,
1994;118(11):1077-80.

Onat H. Kanser Tanisinda Tedaviye Gegis Siireci (Onkolojik
Karar Verme). Kanser Hastasina Yaklagim — Tam, Tedavi,
Takipte Sorunlar. Nobel Tip Kitabevleri (2002), s. 87-93.
McCormick CB. The Politics and the Ethics of Breast Cancer,
Brachytherapy, 2003;2(2):119-20.

Willey SJ, Palmer JL, Rosales M. Treatment Decisions for Breast
Cancer. Cancer 2002;94(7):2079-80.

Ozkan S, Turgay M, Bozfakioglu Y, igci A. Mastektomi Olgu-
larinda Kanser-Organ Kaybi ile Psiko-Sosyal Uyum {ligkisinin
Aragstirilmast, 1.U. Tip Fak. Mecm., 1994;57(4):26-31.
Alagaratnam TT, Kung NYT. Psychosocial Effects of Mastec-
tomy: Is it Due to Mastectomy or to the Diagnosis of Malig-
nancy?, British Journal of Psychiatry 1986; 149:296-9.

Wellisch KD, Jamison RK, Pasnau OR. Psychological Aspects of
Mastectomy: II. The Man’s Perspective, American Journal of
Psychiatry 1978;135(5):543-6.

Kagawa-Singera M, Wellisch KD. Breast Cancer Patients’ Per-
ceptions of Their Husbands” Support in a Cross-Cultural Context,
Psychoncology 2003;12(1):24-37.

Basagaoglu I, Demirhan EA. Saglik Sigortasi ve Etik Sorunlar.
Nobel Tip Kitabevleri. istanbul 2003. p.63-64.

Demirhan EA, Elgioglu SO. Tip Etigi Isiginda Hasta ve Hekim
Haklar1. Ankara: Tiirkiye Klinikleri Yayinevi; 2000. p.24-31, 57-
83.

269



