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0ZET

Meme kanseri tanisi alindiginda hem hasta hem de ailesi tarafindan benzer
potansiyel emosyonel giicliiklere neden olmaktadir. Meme kanserli hastala-
rin esleri de mevcut durumu yasamlarina miidahale eden posttravmatik bir
siire¢ cercevesinde yasarlar .Bu ¢alismada meme kanserli kadinlarin eleri ile
olan hastalik sonrasi degisen iliskileri incelenmesi amaclanmistir.

Anahtar sozciikler: Meme kanseri, hasta yakini, psikolojik sorunlar, sosyal sorunlar

Unimizde kadin saghgini tehdit eden hastaliklar arasin-
G da meme kanseri ilk siralarda yer almaktadir. Gelisen tibbi

olanaklar, erken tani ve sagaltim sayesinde meme kan-
serli hastalarin yasamda kalis sureleri uzamaktadir. Buna ragmen
kanser hala kot prognozu olan, 6limu ¢agristiran, yogun tedavi
stireci ile hastalar ve aileleri tarafindan kabul edilmesi glic, 5nemli
bir stres kaynadi olarak algilanmaktadir. Bircok ¢alismada meme
kanserli hastalarin aile bireylerinde de, hasta olgularda oldugu ka-
dar hastaligin getirdigi farkli ylkler nedeniile emosyonel ve sosyal
sorunlar yasandigi vurgulanmaktadir (1,2,3,4). Biz de bu amacla
calismamizda meme kanserli bir olgu ve esinin hastalik sonrasi
degisen iliskilerini literatir bilgileri 151ginda sunduk.

Olgu
39 yasinda, kadin, evli, Gniversite mezunu, bir kamu kurulusunda
calisiyor.

Son 4 aydir moralsizlik, isteksizlik, uyku dizensizligi, halsizlik, si-
nirlilik, istahsizlik, asin yorgunluk, unutkanlik ve yalniz kalmaktan
korkma yakinmalari ile esi ile psikiyatri poliklinigine basvurdu. ilk
yakinmalari bir yil 6nce sol memede kitle nedeniyle basvurdugu
hastanede meme kanseri tanisi konulmasi ile baslamis. Hekimin
ameliyat olmasi gerektigini soyledigi sirada aniden bayginlk gegir-
mis. ilk glinler meme kanseri tanisina inanmayan, farkli hekim ve
hastanelere basvuran hastanin o dénemlerde evden ¢ikmak iste-

Bu calisma. 1. Ulusal Kadin Ruh Sagligi Kongresi 2005'de sunulmustur.
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meme, insanlardan uzaklasma, istahsizlik, uykusuzluk ve nedensiz
aglamalari ortaya ¢ikmis. Durumu ile ilgili olarak strekli‘Neden biz,
neden simdi, her sey yarim kaldi! diyormus. Gegirdigi sol mastekto-
mi ameliyati sonrasi bir siire kemoterapi uygulanan hastanin istah-
sizlik, asirt mide bulantisi, kusma ve kilo kaybi yakinmalari olmus.
Halen tibbi kontrolleri devam eden hastanin hastalik dncesinden
farkh olarak saglikla ilgili konulara artan ilgisi nedeni ile strekli
viicudunu inceleme, herhangi bir agrn yakinmasi veya cildindeki
renk degisikligini hastaligi ile iliskilendirmesi yakinlarinin dikkatini
¢ekmis. Hekiminin tibbi kontrolleri sirasinda ‘durumunun iyi oldu-
gunu, tetkik sonuclarinin olumlu oldugunu’ séylemesine ragmen,
yakinlarina ‘benden bir seyler gizleniyor, size farkli seyler mi sdylen-
di’ diyormus. Esinin hekim ile kendisi olmadan goériisme yapmasini
istemiyormus. Son bir yildir isine gidemeyen ev islerini yardimla
yapabilen hastanin son aylarda esinin artik kendisini begenmedigi,
terk edebilecegi diistincesi ile yalniz kalmaktan korkma yakinmasi
ortaya ¢cikmis. Bu nedenle esinin isine gitmesini istemiyor ya da esini
sik sik telefonla arayarak eve gelmesini istiyormus. Esinin ev i¢in yeni
egyalar almak istemesine, kendisi icin yeni giysiler alinmasi diisiin-
cesine karsi ¢ikiyor bu tiir dnerileri sert bir sekilde geri ceviriyormus.
Son aylarda uykusuzluk, alinganlik, sinirlilik yakinmalari artan hasta
esinin ve ailesinin onerisi ile esi ile psikiyatri poliklinigine basvurdu.
Hasta ile yapilan ikili goriismede; hasta esi ile sik sik cocuk sahibi
olamadiklar gerekgesi ile tartistiklari ve yakinmalarinin bu nedenle
arttigini belirtti. Hastanin esi ile yapilan gortismede ise; 17 yildir evli
olduklarini, uzun stiredir infertilite nedeni tetkikler yaptirip, tedavi
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aldiklarini ancak ¢ocuk sahibi olamadiklarini, bu durumdan ¢ok et-
kilendigini, esinin meme kanseri olmasi nedeni ile tim umutlarinin
yikildigini, bu tur tedavi arayislarina son verdiklerini, esinin hastaligi
sonrasi bir yildir cinsel iliskilerinin olmadigini, esine deger verdigini,
hastaligi sirasinda onu terk etmeyecegini ve ¢ok istedigi cocuk sahi-
bi olabilmesi icin bir ¢c6ziim aradigini ancak esinin kabul etmemesi
durumda herhangi bir girisimde bulunmayacagini hastalik tanisini
ilk duydugunda uzun sureli bir sagkinlik yasadigini, bir stire kimse
ile bu konuyu konusamadigini, esinin yaninda neseli davranmaya
calisip, yalniz kaldigi dénemlerde gizlice saatlerce agladigini, halen
uykularinda zaman zaman esi ile ilgili kotli kabuslar goriip, aglaya-
rak uyandigini, unutkanlik, istahsizlik sinirlilik, cabuk tepki verme,
isteksizlik yakinmalarinin yani sira alkol ve sigara kullaniminda son
aylarda artis oldugunu, bazi glinler isyerine hi¢ gitmedigini ve saat-
lerce deniz kiyisinda yalniz dolastigini, yakin arkadaglarinin kendi-
sindeki degisiklikleri fark ettiklerini belirtti.

Gelisim ve sosyal dykii: 5 cocuklu ailenin licincli cocugu olarak
Trabzon'a bagl bir ilcede evde normal dogumla dogmus. Zor do-
gum 6ykulsi yok. Annenin gebelik déneminde yasadigi herhangi
bir saglik sorunu olmamis. Bebeklik déneminde hastalik dykuisti
yok., yirime ve konusma zamanindaymis. Annesi 69 yasinda
okur-yazar, ev hanimi, babasi 73 yasinda ilkokul mezunu, emekli.
Anne ve baba hala-dayi ¢cocuklari, aile dnemli bir ekonomik sikinti
yasamamis. Ailede norolojik ya da psikiyatrik hastalik dykiist yok.
Hastanin teyzesi 12 yil dnce meme kanseri nedeni ile vefat etmis.

Hasta ilk ve orta okulu ayni ilcede, liseyi ise halasinin yaninda il
merkezinde bitirmis. Ayni yil Gniversite sinavini kazanmis.Basarili
bir 6grencilik yasami sonrasi okulunu bitiren hasta ayni yil esi ile
tanismis. Hastanin esi 41 yasinda, lise mezunu, ticaret ile ugrasiyor,
20yl 6nce varikosel ameliyati gecirmis. Hastanin esi ile evlenmesi-
ne dnceleri ailesi karsi cikmis ancak daha sonra izin vermisler. 1 yil-
hk nisanlihk donemini takiben diigiinle evlenmisler, halen esinin
ailesine ait bir evde ayri bir dairede yasiyorlar. Hasta esini sakin, ice
donik, konugkan olmayan biri olarak tanimliyor. Hastalik 6ncesi
uyumlu, sorunsuz bir evlilikleri oldugunu ancak hastalik sonrasi
bu durumun degistigini ifade etti. Hasta Gniversiteden mezun ol-
duktan kisa bir stire sonra bir kamu kurulusunda calismaya basla-
mis ve halen ayni kurulusta sef kadrosunda calisiyor, is arkadaslari
ile uyumu iyi. Hastalik 6ncesi herhangi bir tibbi sorun, hastalik
gecirmeyen hastanin 20 yildir 3 glinde bir paket sigara kullanimi
mevcut ancak hastalik sonrasi sigara kullanimini azaltmis. Hastalik
oncesi uyku, istah sorunu olmayan hastanin hastalik sonrasi belir-
gin uyku ve beslenme sorunlari olmus.

Sosyal durum: Yalniz kalmak istemiyormus, surrekli kalabalik or-
tamlarda bulunmak istiyormus. Gezmekten eglenmekten 6nce-
den ¢ok zevk alirken son zamanlarda hi¢ zevk almiyormus.

Hastalik Oncesi kisilik: lyiliksever, disa déntik, paylasimai bir in-
sanmis. Herkesin derdine kosar, her konuda insanlara yardimci
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olurmus. Herkese akil veren, gevresi tarafindan cok sayilip sevilen
birisiymis.

Bulgular

Olgunun ilk psikiyatrik bakisinda kendine bakimi iyi, g6z temasi
kuran, yasindan bliyiik gosteren hastada duygulanimda belirgin
elem, psikomotor retardasyon, konsantrasyon gii¢ligi, anhedoni,
distlince iceriginde belirgin depresif temalar, intihar disinceleri
saptandi.Benlik saygisi azalmistu.ilk gérismede uygulanan Hamil-
ton Depresyon Olcegi puani 26 idi. Hastaya Major Depresif Bozuk-
luk tanisi Sitalopram 20 mg/giin tedavisi &nerilen hasta ve esi aile
gorusmelerine alindi. Hastanin esi mevcut durumu ile ilgili bilgi-
lendirilerek psikiyatrik tedavi almasi saglandi.Aile gériismeleri ile
sosyal destegi arttirilan hastanin yakinmalarinda belirgin diizelme
saptandi.Esi ile birlikte tatile ¢ikan hasta tatil sonrasi yeni bir eve
tasindiklarini, evliliklerini goézden gecirdiklerini, evliliklerini sur-
diirme karari aldiklarini ve esi ile daha uyumlu olduklarini belirtti.

Tartisma

Kanserli hastalarda hastaligin ilerlemesi, tekrarlamasi ya da belir-
sizligi, alinan ilaclarin yan etkileri, beden ve benlik imajinda bo-
zulma, hastaligin yol actigi is ya da evdeki rol kayiplari ve iliskile-
rin kesintiye ugramasi, bagimli hale gelme veya siddetli agri, aci
yasama ve 6lim ile ilgili korkular sik rastlanan sorunlardir. Ayrica
ofke, degersizlik, yasamin anlamsizlasmasi, yetersizlik, umutsuz-
luk gibi ruhsal sorunlar ile tedaviyi reddetme/uymama, krize yol
acacak diizeyde is ya da aile ici catismalarin ortaya cikmasi gibi
sosyal sorunlar da yasanmaktadir (7). Meme kanseri olan 6zellikle
geng yastaki hastalarda kadinligin sembolii olan meme kaybi ile
birlikte, kadinhgr algilamalari degismekte, kilo kaybi/kilo alma ve
sa¢ kaybi da olusunca kendilerini ¢ekici hissetmemekte ve cinsel
sorunlar yasanabilmektedir (5,6). Hastalarin tani almalarini taki-
ben yasadiklari psikolojik stirecler cok sayidaki calismada ele alin-
mis ve tanimlanmis olmasina ragmen, hastalarin yakinlari 6rnegin
meme kanserli hastalarin eslerinin hastalik sonrasi yasadiklari tam
olarak bilinmemekte ve yeterince arastirllmamistir (1-4). Bu konu
ile ilgili genis 6rneklemli arastirmalara gereksinim vardir. Ozellikle
meme kanseri veya diger jinekolojik kanser turleri geng yastaki
hastalarin esleri tarafindan travmatik bir olay olarak algilanmakta,
evlilik ici iliskileri olumsuz olarak etkilemektedir. Benzer bicimde,
olgu sunumunda da hastanin esinin hastaligi, tedavisi sonrasi
degisen yasamlarina uyum saglamakta zorlandigi, belirgin bir
bicimde travma sonrasi stres bozuklugunu destekler yakinmalari-
nin oldugu anlasiimaktadir. Meme kanserli olgularin eslerinde de
(olgu 6rneginde de belirtildigi gibi) 6nemli oranda ruhsal ve sos-
yal sorunlarin olabilecegi unutulmamasi gereken bir durumdur.
Bu nedenle onkoloji hastalarinda psikososyal sorunlara yénelik
danismanlik hizmetlerinde aile ici catismalarin ¢éziimiine yardim,
ailenin sosyal destek olarak kullaniminin arttiriimasi, aile i¢i duygu
paylasimi, yasama anlam katma ve yeniden yapilandiriimada aile
Uyelerine yonelik uygulamalarin dnceligi ve 6nemi ¢ok aciktir.
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