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Dog. Dr. Bahadir M. Giillioglu

Orta ve lise dgrenimini Tarsus Amerikan Koleji'nde yapan Dr. Guilltioglu, tip egitimini istanbul Univer-
sitesi, Istanbul Tip Fakultesi'nde (1985-1991) tamamladi. Mezuniyet sonrasi cerrahi uzmanlik egitimini
1991-1996 yillari arasinda Marmara Universitesi Tip Fakltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal’'nda yapti.
Uzman olduktan sonra 1997 yilinda ayni fakultenin Genel Cerrahi Anabilim Dali’'nda yardimci dogent
kadrosuna atanarak 6gretim Uyesi oldu. 1998 yilinda Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali buinyesinde kurulan Meme ve Endokrin Cerrahisi Unitesi'nin kurucu Uyeleri arasinda yer
aldi. Halen bu unitenin klinik ve egitim direktort olarak gérev yapmaktadir.

2000 yilinda Norvec'te Bergen Universitesi, Haukeland Universite Hastanesi Meme ve Endokrin
Cerrahisi Unitesi’nde yardimci 6gretim tyeligi gérevinde bulundu. Buradaki gérevi stresince, akademik
programinin disinda “Norve¢ Ulusal Meme Kanseri Tarama Programi” denetleyicisi (monitor) ve dénem
raportorii olarak gérev yapti. 2001 yilinda Marmara Universitesi Hastanesi (M.U.H.) buinyesinde hizmete
giren Meme Merkezi'nin kuruculari arasinda yer aldi. Halen bu merkezin cerrahi koordinatérlik gérevi-
ni strdUrmektedir.

2003 yilinda “dogent” unvanini alan Dr. Gulltioglu, Turk Cerrahi Dernegi, American Society of Breast
Diseases (Amerikan Meme Hastaliklari Dernegi; ABSD), International Society of Surgery (Uluslararasi
Cerrahi Dernegi; ISS-SIC), Breast Surgery International (Uluslararasi Meme Cerrahisi Dernegi; BSI),
International Association of Endocrine Surgeons (Uluslararasi Endokrin Cerrahlari Dernegi; |AES),
European Society of Endocrine Surgeons (Avrupa Endokrin Cerrahlari Dernegi; ESES) Uyesidir.
European Organization for Research and Treatment of Cancer-Breast Cancer Group (Avrupa Kanser
Arastirma ve Tedavi Organizasyonu-Meme Kanseri Grubu; EORTC-BCG) Uyesi olarak cesitli ulus-
lararasi calismalarda “yonetici arastiric” olarak gérev almaktadir.

Dr. Gullioglu 2006 yilinda New York, Mount Sinai Tip Merkezi, insan Genetigi Bolumi'nde ailesel
meme kanseri i¢in "Risk Analizi ve Genetik Danismanlik" ve Cerrahi Onkoloji Bélimu’'nde "Radyolojik
Goruntuleme Esliginde Girisimsel Meme Biyopsileri" konusunda egitim almistir. Yine 2008 yilinda
Norvec Bergen Universitesi Tip ve Dis Hekimligi Fakultesi, Medikal Genetik ve Molekiler Tip
Merkezi'nde “Ailesel Meme Kanseri Genetik Danigsmanhgi” konusunda ¢alismalarda bulunmustur. 2006
yilinda Amerikan Cerrahlar Koleji (American College of Surgeons) akademi Uyeligine segilen Dr.
Gulltioglu ayni zamanda Istanbul il Saglik Mudurlagu Bilim Konseyi icerisinde bransi dahilinde gérev
yapmaktadir. Ulusal Meme Hastaliklari Dernekleri Federasyonu tarafindan 2008-2010 yillar arasinda
Ulusal Meme Kanseri Konsensus Yurdtme Kurulu Genel Sekreterligi gérevine getirilen Dr. Gulltoglu,
Norveg Cerrahi Bilimler Kurulu btnyesindeki Meme ve Endokrin Cerrahisi Yan Dal Uzmanligi egiticileri
arasinda yer almaktadir.

2007 yilindan bu yana Marmara Universitesi Tip Faklltesi Bagkoordinatér Yardimeihdr gérevini yiriten
Dr. Gullioglu halen Turk Cerrahi Dernegi bunyesinde yer alan Sanal Akademi'nin 6gretim kadrosunda
da yer almaktadir. Bugline dek bir kitabi ve 41’i uluslararasi olmak Uzere, toplam 81 bilimsel makalesi
ya da kitap bolimua yayimlanmigtir.
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Psikolog Dr. Elvin Aydin

Elvin Aydin, psikoloji lisans egitimini Kaliforniya Eyalet Universitesinde 1994 yilinda tamamlamistir.
Psikanalitik calismalar alaninda ingiltere’de Essex Universitesinde yiiksek lisans yapan Aydin, 2006
yilinda ayni Universitede “Meme Kanseri Olmus Kadinlarin Yasam Olaylarina Bakis A¢ilarindaki Ortak
Ozellikler” tzerine doktora tezini vermistir. Buna ek olarak yine ingiltere’de Metanoia Enstitiist
bunyesinde transaksiyonel analiz psikoterapisi Uzerine ikinci bir yiksek lisans programi tamamlamistir.

Elvin Aydin'in klinik ilgi alani, yetigkinlerde kanser ve diger kronik fiziksel hastaliklarin tedavisinde
psikolojik destek ¢alismalaridir. Bu amagla Turkiye'de ¢esitli kurumlarda gerek hastalarla, gerekse tibbi
ekiplerle psikolojik destek ¢alismalari gergeklestirmistir.

Akademik ilgi alani psikanalitik arastirma yontemleri olan Elvin Aydin, bu konuda bir¢ok uluslararasi
projede arastirmaci olarak calismis ve calismalariyla Uluslararasi Psikanaliz Birligi (IPA), Uluslararasi
Transaksiyonel Analiz Birligi (ITAA), Uluslararasi Travma ve Disosiyasyon Calismalar Birligi (ISSTD) ve
Amerikan Psikologlar Birligi (APA) tarafindan cesitli Ulkelerde duzenlenen calistay ve kongrelere
katiimci ve konusmaci olarak davet edilmistir.

Vivi Soryano

Vivi Soryano, Bogazigi Universitesinde isletme alaninda lisans ve finans alaninda yiiksek lisans
yaptiktan sonra, tekstil sektérinde kendi isini kurmus ve firmasini pazar lideri konumuna getirmistir.
Kisisel gelisimine paralel olarak Lesley Universitesi'nde psikoloji alaninda ytksek lisans yapan Soryano,
ayrica Gestalt terapisi, sanat terapisi, grup terapisi ve aile terapisi alanlarinda da egitimini
sUrdurmustar.

Psikolojik danismanligin yani sira profesyonel kogluk hizmeti de sunan Vivi Soryano, danisanlarina
yaratici sUrecleri ile temasa gecmeleri, kendi i¢csel bilgeliklerine ve i¢csel kaynaklarina yonelik farkindalik
yasamalari konusunda destek vermektedir. Bu sayede danisanlarinin hem kendi 6zdegerlerini
gelistirmelerine hem de aile ve kurumsal sistemler icinde daha etkin olmalarina rehberlik etmektedir.
Ayrica kariyer konusunda gelistirdigi buttnsel yontem araciligiyla lise ve Universitelerde danismanlik
calismalari yapmaktadir.
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ONSOZ

Meme kanseri hastaligini hem hasta, hem hasta yakini olarak yasamis bir kadin olarak vyillar énce
EuropaDonna Turkiye'de calismaya karar verdigimde, ydregimin bana gosterdigi hedef suydu: Meme
kanseri konusunda ne kadar kadini bilinglendirip onlarin hayatini kurtarabilirsem, Tanrinin bana
bahsettigi émrim o kadar uzayacak. Bu kitap da bir gok kadinin hayatini kurtarmaya vesile olacak.

Meme kanseri nedeni ile annemi, teyzelerimi kaybettim, ama kizimin annesi olarak bilginin isiginda uzun
yillar yasayacagim.

Bu kitap meme kanserine i1sik tutan ¢ok degerli bir kaynak. Bugtn her sekiz kadindan biri, kanser
hastaligiyla bir sekilde yUzlesiyor. Bu rehber sayesinde meme kanserini her yonu ile tanimak mdmkdn.
Ancak bu kitabr okumak i¢in bu hastaligi yasamis olmak, genlerinden dolayi risk grubunda yer almak
sart degil; kadin olmak ve kadini sevmek yeterli. CunkU bu kitapta kadinin kendisiyle, toplumla, ailesiyle,
yasamla yUzlesmesini, midcadelesini, kararlilik ve inangla kendini yeniden nasil dogurabilecegini gére-
biliyorsunuz.

Kitaba emek veren herkese tesekkurler.

Saglicakla...

Violet Aroyo
EuropaDonna Turkiye Baskani

119quoy 2wiy Seqg d[ArIdsue) dJWIN
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GIRIS

Bu kitaba nasil bir giris yazacagimizi Elvin ile konusmaya basladigimizda, meme kanseri strecinden
gecen Vivi olarak benim, bu deneyimi paylasmamin meme kanseri streci i¢cinde olan okuyucuya katkisi
olacagini dusunduk. Kendi kemoterapi ve radyoterapi sdreglerim bittikten sonra, meme kanseri tanisi
almis birkag tanidigim benimle temas kurdugunda, bu konuyu ancak bu slregten gecmis biriyle
paylasabildiklerini soylediklerini hatirliyorum. Meme kanseri olan kisinin, tipki kendisi gibi bu surecten
gecmis biriyle farkli bir iletisim igine girebildigini bu paylasimlar sayesinde 6grenmistim.

Bu kitap araciligiyla kendi kisisel strecimi gérdnur kilmanin, meme kanseri geciren kadinlara ulasma
hedefimizi kolaylastiracagini dustndik. Ancak bu yazlyl yazmaya baglamak beni zorladi. Hem
basimdan gecgen kanser gibi zorlu bir hastalikla ilgili olarak gértntr olmanin uyandirdigi duygu ve
dustncelerle bogustum, hem de meme kanseri strecinde dile gelmemis bir surt aninin istilasina
ugradim. Hastallk, insanin élumlulugtne ve incinilebilirligine iliskin nattrel bir olgu olmasina ragmen,
hastaligi gizleme ve hasta oldugum zamanlarda yasamis oldugum gizlenme egiliminin farkina vardim.
Kanser tedavi sUrecindeyken cevremde, insan olarak élumltlugumuzle, incinebilirligimizle ve glgstz-
lagtmuzle yuzlesiyor olmamin farkindaligini hatirladim. Simdi farkediyorum ki o zamanlar ancak kendi
insanliginin kirllganhgini taslyabilecek olgunlukta olan dostlarimla gérusebilmisim.

Kendi hastalik ve tedavi strecimde neler gecirmis oldugumu hatirlayabilmek igin meme kanserine bir
baska varlikmiscasina da baktim. O zaman kelimelerin kolayca zihnimde akmaya basladigini deneyim-
ledim. Bu farkindalik beni sasirtti. Her yasadigim deneyimin aslinda tahmin ettigimden daha cok iz
biraktigini bir kere daha dusdndim. Yasanmisliga dair her izi, hatiralarimda ziyaret ettigimde ve onur-
landirabildigimde, bilgelik kazandigimi  farkettim. Anladim ki aci vermis olan hatiralarimizi tim
zorluguna ragmen zihnimizde ziyaret etmemizin temelinde, kazanmay umdugumuz kisisel bilgelik var.
Bu 6ns6zde de bunu gorinur kilabilmenin dmidini tagtyorum.

Meme kanseri hayatima 1994 yilinda annemin ameliyati ile girdi. Annem memesi alinmak Uzere ameli-
yata girmeden 6nce, hastane odasinda beklerken yasadigim saskinlik zihnimde hala canl. Vicudunun
bir pargasini kaybetmek Uzere olan anneme eslik ederken, duygu ve dustnce yogunlugumu ifade ede-
cek imkani bulamadigimi hatirliyorum. Aile kultirumuzde zaten kayip yasamaya yonelik duygu ve du-
stince paylasimina pek yer olmadig igin tim aile “Iis var: Yapilacak!” tutumu igindeydi. Annemiz ame-
liyat olacak, dolayisi ile yaninda olunmali gibi bir vazifesinas tutum i¢indeydik. Bu durus hepimizi zorlu
duygulardan korudu. Ancak yakinligin getirecegi rahatlamadan da mahrum ettiginin farkindayim. Bu-
gun yasadiklarmdan ve 6grendiklerimden sonra ayni sahnenin nasil farkli sekillerde yasanabilecegini
gorebiliyorum.

Meme kanserinin vicuduma girmis oldugunu 1996’da 6grendim. Vicudum sinyali kanserli hiicrenin
etrafinda bir fibro kistik yapi olusturarak verdi. Tetkik sonuglarini annemin doktoruna gésterdigimde,

o
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hekim olarak ttim gercekleri 6niime serdi. ik yumrugu yedim. Ameliyata sonunda her ne kadar meme-
mi kaybetmedigim icin bu stre¢ daha kolay olduysa da kemoterapi streci tim vucudumu esir ald.
Ameliyat sonrasi muhtemel kanser hicrelerinin vicudumdan temizlenmesi i¢in adeta bir ormani yangi-
na verir gibi yasadim. O siralar okudugum Clarissa Pinkola Estee'nin “The Faithfull Gardner”" isimli ki-
tabinda, yazarin amcasinin ¢ayirligi yangina verme hikayesinden etkilenerek ve killerden daha saglilik-
Il bir orman olusacagini distnerek kendime gu¢ verdim.

O zaman kuguk bir kiz olan Clarissa Pinkola Estee, cayirligi atese veren amcasina agaglarin yeniden
blyUmesi icin hangi tohumu ekecegini sorar. Amca da topragdi bos ve kirag birakacagini sdyler. Zira
yeni yasamin tohumlarinin ancak bos ve kirag bir toprakta misafir edilebileceklerini soyler. Topragin
sabrindan, tohumu icine alip blyUtmesinden, yagmuru kabul etmesinden, atese dayanikliigindan,
dolayistyla mikemmel bir ev sahibi oldugundan bahseder. Bu sebeple hikayede, tohumlar misafirper-
ver topraga dogru yolunu bulsun diye yanik gayirlar bos birakilir. Zaman iginde kuslar ve bocekler bi-
linmedik yerlerden agizlarinda getirdikleri tohumlar bu yanik, ama misafirperver tarlaya birakirlar.
Seneler gecer ve o tarlada gur bir orman olusur.

Bilge amca kuguk kiza, bazen anlamadigimiz ve sadece Tanrinin bildigi nedenlerle atesin ortaya ¢ikip
her seye yeni yon verdigini anlatir. Olusan yeni ve farkli hayatin kendine has gucleri ve dunyayi sekil-
lendirme yollari oldugunu sdyler. Tohumlarin ancak bos tarlalara misafir olup kok saldiklarini, blyUye-
bildiklerini ve bu sayede yeni yasamlar olusturabildiklerini dile getirir.

Muhtemel kanserli htcrelerin vicudumu terk etmesi icin aldigim kemoterapi ile yangin baslamisti.
Bundan sonra bana dusen, inancli bir bahg¢ivan gibi, yeni hayatin olusmasina imkan verecek dikkati ve
bakimi Ustlenmekti. Kendime vardigim bakim hem fiziksel hem de psikolojik oldu.

Bakimin fiziksel boyutunda, medikal tedavinin gereklerini yerine getirmek, saglikli beslenmek, dinlen-
mek, yUrlyUs gibi fiziksel egzersizleri yapmak vardi. Calisirken, isik var diyerek nasil yemek 6gunlerimi
atlamis oldugumu hatirladigimda, saglikli beslenme disiplininin hastalik sonrasi gelisen, yeni hayatin
getirdigi ve sekil verdigi bir aliskanlik oldugunu anliyorum. Ayrica kanserle tanisma sonrasi, bedenimin
verdigi yorgunluk, acglik gibi sinyalleri de daha fazla dinledigimi ve ona gére yasantimi organize ettigimi
fark ediyorum. Kisacasl, bedenimin ve saghgimin kiymetini daha fazla bilir oldum.

Kanser ile tanismadan 6nce, isimdeki yaratim surecinden almis oldugum hazzin tikenmislik duygusuna
déntsmesini deneyimlemekteydim. Metaforik yangin bdylece isimi de sardi. Kanser tedavi strecinden
sonra isimi devrettim. Issiz olmanin bosluguna dayandim.

Hastalik 6ncesi katilmis oldugum bir sanat terapisi atdlye galismasinda, icimden bilmedigim danslarin
ortaya ¢ikmasinin ardindan, bu meslegin etkisinde kaldim. Bu “bosluk” sUrecinde, psikoloji alaninda
kariyer yapmayla ilgili hayaller kurdum. Ustelik arzusunu tasidigim bu kariyerin, tesaduflerin tasidig
tohumlarla yeserdigini izledim. Aristo'nun entelekya felsefesinde tanimladigi -yani her varligin “6ztnde
olanin” gerceklesmesi- gibi, kendi kisisel uzmanhgimin sekil almasina eslik ettim. Yeni yasamim kural-
lar ve yapilmasi gerekenlerden bagimsiz, beni sekillendirmekteydi.

' Estés, C. P. (1995) The Faithful Gardner: A Wise Tale About That Which Can Never Die. Harper Collins, Publishers. New
York

o
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Kanserin hayatima girmesi ile kendi 6zimden gelen ¢cagrilara kulak verebilecek cesareti buldum. Bu bir
yandan daha ¢nce varligima anlam katmis, ancak artik “isini tamamlamis” olanlari hayatmdan ¢ikara-
bilmekten ge¢mekteydi. Diger yandan ortaya ¢ikan bosluga dayanip sabirla bana 6zgu sesin guc
kazanmasina eslik etmek gerekiyordu. Bu sUrecte daha 6énce bana ait oldugunu zannettigim i¢ sesleri-
ni ayrikotlarini temizler gibi temizledim. Kendi gergegimi fark ettigimde ise bunu ifade etme zorlugumu
kanser surecinden kazanmis oldugum yalin bir varolma durusu ile astim.

Kanserin bana verdigi en énemli hediyelerinden biri de iste bu “yalin varolma durusu” diye adlandirdi-
gm tavir oldu. Bu, debelenmenin, mtcadelenin, kavganin bittigi anda, o ana ait gercekligin su ytzine
ciktigi ve o ne ise kabultn oldugu, teslimiyetin gerceklestigi bir durustur. Ehrenzweig'in tabiri ile “yara-
tict teslimiyet’tir (Ehrenzweig, 1967).” iste, 0 an 6zden gelen sese teslim oldugum ve onun gérindr ol-
masina izin verdigim bir hal olur. Cevremdekilerin nasil tepki verecekleri énemli olsa da benim yasiyor
olmamdan daha énemli olmayan bir durumdur bu. Yasam ile 6lUum aninin beraber yasanmasidir. Zira
yeni olan eskiyi yok ederek var olur. iste, o durus, adeta hayati en yogun deneyimledigim zamanlardir.

Benim (Elvin) hayatima ise kanser klc¢uk yasta anneannemin hastalanmasiyla girdi. Anneanneme ¢ok
bagliydim. Tanidigim en iyi beslenen, en glclU insanlardan biriydi. Tam bir Cumhuriyet kadiniydi. Asla
sigara igmezdi. Onun akciger kanseri oldugunu ve ¢ok az zamani kaldigini 6grendigimizde on dort
yasindaydim. O gun karar vermistim; anneannemin hayatta yasadigi Uztntt ve zorluklar sebep olmustu
tum bunlara. Bagka ne olabilirdi ki?

Kendimi bildim bileli hastaliklar anlamaya ¢alismis ve beden-ruh iliskisini irdelemis bir insan olarak son-
ralari uzun yillar kendim de dahil olmak Uzere gesitli hastaliklarla savasan insanlari inceledim.

ileriki yillarda psikanaliz teorisi (izerine yiksek lisans yaparken, Fairbairn'in’® teorilerinde bir boltim
benim igin bir 1sik yakiverdi. Bu, nevrozlarin psikotik bir béltinmeye karsi gelistiriimis savunmalar oldugu
fikriydi. Bu teoriyle birdenbire kafamda soyle bir dislnce olustu: Ya vicudun kendi kendine yaptigi
(oto-immun) hastaliklar bir nevroz gibi isliyor ve viicudu olasi bir psikoza (kanser) karsi koruyor idiyse?
Boylece kafamda bir ¢esit beden-ruh iligskisi kurulmus da oldu ve bunu bir doktora tezi olarak inceleme-
ye karar verdim.

Psikanalizin nesne iliskileri ekolinde meme, bir bebegdin hayata gézunu actigi andan itibaren anneyi
temsilen tanidigr ilk nesne olarak gérdltr. Meme doluyken doyurandir, bosken koétu hissettirendir. Meme
bereketlidir, yine dolar. Birinde sUt biterse, digerinde vardir. Memeyi emmek bebegi sakinlestirir, ruhen
de barindirir. Dolayisiyla teorik olarak bebegin anneyle olan iliskisindeki bir¢ok olgu ilk basta memede
hayat bulur. Bebegin memeyle olan iliskisi, ilk sevgi iligkisidir. Anne, butlin olarak ¢cocugun zihninde gok
daha sonralari olusur. Bu sebeple cocugun ilerideki baglanma modellerinin temelini, ilk olarak memeyle
olan iligkisi sekillendirir.

® Ehrenzweig, A. (1971). The Hidden Order of art: A study in the Psychology of Artistic Imagination. University of California
Press Berkerley and Los Angeles, California. London, England
° Fairbairn, W. R. D. (1952). Psychoanalytic studies of the personality (1996). (with a new introduction by D. E. Scharff and
E. F. Birtles). East Sussex and New York: Brunner- Routledge.
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Ote yandan psikanalizde memenin énemi bu kadar biytk olmakla birlikte, meme kanseriyle ilgili yapil-
mis arastirmalar daha ¢ok tek vaka Uzerinde veya teorik kalmistir. Meme kanserinin bugin dinyada
kadinlarin en ¢ok yakalandigi kanser ttrt oldugunu ve psikanalizin memeye verdigi énemi g6z 6niinde
bulundurunca, tezimde meme kanseri olmus kadinlarin yasam olaylarina bakis acilarindaki ortak nok-
talar incelemeye karar verdim.

Bu benim gibi meme kanseri olmamis bir kisi icin inaniimaz bir yolculuk oldu. Oncelikle calismama
Marmara Universitesi Hastanesi Meme Poliklinigi'nde bu kitaba cok énemli bir katkida bulunmus olan
Dog¢. Dr. Bahadir Gulluoglu'nu izleyerek bagladim. Yaklasik U¢ ay boyunca onunla tdm muayene, tani
koyma ve kontrol goérismelerine katlarak gelen kadinlar dinledim. Daha sonra benzer bir sureci
ingiltere'de Essex Belediye Hastanesi'nde yasadim. Arastirmami kurguladiktan sonra gértismelerimi
yine Marmara Universitesi Hastanesi'nde gerceklestirdim. Calismamin tim veri analizi ve tez asamasi
yine Ingiltere'de gecti.

Tezimi bitirdikten sonra Turkiye'ye donerek ¢zellikle hastanelerde galismak istedim ki meme kanserinde
terapinin islevini anlatabileyim. Ancak Turkiye'de insanlara hayatlarinin bu en zor déneminde terapi
gérmelerini 6nermenin, Musliman mahallesinde salyangoz satmakla esdeger oldugunu gérdim. Bu
sebeple Vivi ile acaba benim teorik ve klinik birikimimi, onun da kendi tecrtbelerini meme kanseriyle
bas etmek durumunda olan kisilere en yararli sekilde nasil aktarabiliriz diye konusmaya basladik. Bu
kitap fikri boyle olustu.

Elvin ile birlikte kitap yazma karari verdikten sonra, benim (Vivi) nasil bir katkida bulunacagimi
dustndugumde, bazi psikoloji kitaplarinin sonuna eklenen, “kendi kendine yardimci olma” Uzere
hazirlanmis bolimler aklima geldi. Bu calisma rehberlerinin, okumalarim sonrasinda edindigim yeni
gorusleri ic dinyama katmama ve i¢ dinyami organize etmeme yardimci olduklarini deneyimledim. Bu
nedenle kendi kendine galisma rehberini ben olusturmay Ustlendim.

Bu i¢ calismayl yazmama yardimci olacak rehberi ancak bir grup ile birlikte olusturabilecegimi
dustnerek, kitap projemizi desteklemeye hazir olan Memeder'de tanismis oldugumuz, Marmara
Universitesi Aile Hekimligi Ogretim Goérevlisi Yardimer Dogent Dr. Pemra C. Unalan'dan bu konuda bize
yardimci olmasini istedim. Boylece “kendi kendine ¢alisma rehberi’ni olusturmak, uygulamaya koymak
ve etkisini degerlendirmek amaciyla birlikte bir proje gelistirdik. Bu rehberi yazarken geribildirimleri ile
rehberin olusmasina katkida bulunacak ve rehberin nasil bir katkisi oldugunu akademik olarak gértndr
kilmamiza yardimci olacak meme kanseri gecirmis veya gecirmekte olan otuz kadini davet ettik. Ayrica
Marmara Universitesi Atatirk Egitim Fakltesi Rehberlik ve Psikolojik Danisma Anabilim Dali Bagkani
Profesér Dr. A. Esra Aslan'dan bu rehberin katilimcilarda nelerin degistigini psikolojik 6lgtimlerle
desteklemesi icin ekibimize katiimasini rica ettik. Arastirmamiz sonuc¢landiginda bunu bir makale ile
yayimlamaya karar verdik.

Marmara Universitesi'ndeki calismayi birlikte olusturdugumuz, bu sayede calisma rehberinin ortaya
cikmasina imkan veren Marmara Universitesi Aile Hekimligi Ogretim Gorevlisi Dogent Pemra C.
Unalan'a, katilimcilarin bu ¢alismadan edindiklerinin sonucunda katiimcilarda ne degistigini psikolojik
slctmlerle gorundr kilan Marmara Universitesi Atattrk Egitim Fakdltesi Rehberlik ve Psikolojik Danisma
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Anabilim Dali Bagskani Profes¢r Dr. A. Esra Aslan'a, uygulama esnasinda organizasyonun rahat ylrime-
si icin iletisim ve raporlamaya destek veren Marmara Universitesi Hemsirelik Yiksek Okulu’nda Asistan
yapan Yasemin Naz'a, tesekkur ederiz. Ve bu ¢alismayl uygulama cesareti gésteren tim katiimcilara
sabirlarl ve gtvenleri icin tesekkir ederiz. Bu calisma rehberi sizin katiliminizla anlam kazandi. ilginiz
ve geribildirimlerinizle bu ¢alismay degerli kildiniz.

Bize psikolojik olarak danisan, ruhunu ve kalbini agcan tum meme kanseri olmus kadinlara da bir kez
daha tesekkir etmek isteriz. ic diinyaniza bizi kabul ettiginiz iin cesaretiniz ve gtveninizle bizleri onur-
landirdiniz.

Ayrica alti dénemlik ev 6devlerini yazma surecimde (Vivi), her yazmaya oturdugumda, yUzleriniz ve
paylasimlariniz aklima geldi. Calismalardan ve ¢grendiklerinizden aldiginiz keyfi dustnerek yazma
konusunda motive oldum. Sizi yanimda hissettim, bdylece yazma sureci kolaylasti ve anlam kazandi.
Tesekkurler.

Ayrica meme kanseri konusundaki genis deneyimi ve hasta psikolojisine verdigi énem nedeniyle bu
kitabin tibbi icerigini hazirlayan ve bana (Elvin) bugtne kadar meme kanseriyle ilgili tibbi anlamda
bildigim her seyi 6greten Sayin Dog. Dr. Bahadir Gullioglu'na da sonsuz tesekkurd borg biliriz.

Elvin Aydin ve
Vivi Soryano
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Meme kanseri nedir?

Meme kanseri, meme dokusu icerisinde yer alan meme (sut) kanallarinin i¢ kismini déseyen hicreler-
den kaynaklanan kanser hucrelerinin giderek kontrolslz bir sekilde cogalmasi sonucu, ilk olarak meme
dokusu icerisinde buyumesi, ardindan etraf dokulara lenf damarlari (beyaz kan) ile yayimasi, son
olarak da uzak organlara kan yolu ile yayllmasi (metastaz) olarak karakterize edilir.

Kanserli hticreler normal hticrelerin degisime ugramis halidir. Vicutta bulunan her turlt hticre program-
I olarak belli bir stire sonra 6lur, ancak kanserli hticreler bu programdan yoksun olarak devamli boélu-
nerek cogalmaya devam ederler.

Meme kanseri daha ¢ok kadinlarla 6zdeslestiriimesine ragmen, erkeklerde de goérulebilir. Tani konulan
her 100 meme kanserinden yaklasik bir tanesi erkekte gorilmektedir. Olusma mekanizmasi ve tedavi
segenekleri kadinlardakinden ¢ok da farkl degildir.

Meme dokusu hucresinden kaynaklanan kanser hdcreleri, kisiden kisiye fark edecek sekilde farkli
cogalma ve yayilma potansiyeline sahip olabilmektedir. Yani her meme kanseri ayni degildir. Kimisi ne
kadar buyuk olursa olsun, oldukca yavas hizda buylyebilmekte ve daha ge¢ dénemde uzak yayilima
baslamakta, dolayisi ile verilen tedaviye daha iyi yanit vermektedir. Kimisi ise daha kiguk olmakla bir-
likte, oldukca agresif bir yapiya sahip olup ¢ok daha erken dénemde ve hizli bir sekilde farkl organlara
yayilim gostermektedir. Bu tip tumorlerin bir kismi verilen ilaglara oldukga iyi yanit verirken, diger bir
kismi ¢cok daha agresif ve kuvvetli ilaglara ihtiyag géstermektedir. Bugln gelinen noktada, hastadan
alinan kanser dokusunda yapilan birgok patolojik ve genetik calismalar sonucunda, hangi hastaya
hangi tedavinin daha uygun oldugu karari verilebilmektedir. Bu nedenle tim hastalara ayni tip tedavi
Onerilmeyebilir.
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Yayllan ve yayllmayan
meme kanseri

Meme kanseri hucreleri, eger sut kanalini ¢evreleyen duvari henliz asmamis ise, yani hentz kanal
icerisinde cogalmaya devam ediyor ise buna “in situ duktal kanser” adi verilmektedir. Bu tip kanserlerin
henlz yayilma potansiyeli yoktur, sistemik tedavi (kemoterapi) gerekmeden tedavi edilebilmektedirler.

Ancak meme kanseri hucrelerinin kanali ¢evreleyen duvari asmasi halinde, bu tip kanserlere “invaziv
kanser” adi verilmektedir. Memede ¢ok buyUtk siklikla iki tip invaziv kanser s6z konusudur: Bunlardan
“invaziv duktal” kanser, %90 olguda gorulenidir. Diger sik goérulen tip ise “invaziv lobuler” kanserdir.
Bahsi gegen bu iki tip kanser arasinda, hastaligin agresifligi, seyri ve uygulanan tedaviler agisindan bir
fark yoktur.
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Turkiye’de meme kanseri ne kadar
yaygin?

Meme kanseri, Turkiye'de en sik gorilen kanserlerin arasinda yer almaktadir. Saglik Bakanligi'nca
izmir, Antalya, Samsun, Trabzon ve Eskisehir il merkezlerinde yapilan kanser kayit calismalarinda,
kadinlarda en sik gértlen kanser tarudur.

Kadinlarda, kansere bagl 6lum nedenleri arasinda da meme kanseri en basta gelmektedir. Bunlara
ragmen mutlak siklik oranlarina bakildigi zaman, Amerika ve Avrupa kitasindaki Ulkelerde verilen
rakamlara goére oldukca dusik siklik ve 6lim hizina sahip oldugu da gérilmektedir. Ornegin; bugin
ABD’de yuz bin kadinda 150 ila 180 arasinda gértlen meme kanseri, TUrkiye’de yUz bin kadinda 25 ila
35 arasinda goérulmektedir. Bu da meme kanseri sorununun Ulkemizde halen gelismis Bati Ulkelerinde-
ki kadar on planda olmadigini géstermektedir. Ulkemizin saglik verileri acisindan kalp-damar
hastaliklari, enfeksiyonlar, trafik dahil diger tum kazalar gibi, baska sorunlarla daha yuz ytze oldugu
akilda tutulmalidir. S6zU edilen bu durumlar kadinlar i¢in bugin meme kanserinden daha 6nde gelmek-
tedir. Ancak bu durum, meme kanserinin toplumumuzda &nemsenmemesi gerektigi anlamina
gelmemektedir.

Meme kanseri iki agidan toplumumuzda 6énem arz etmektedir. Birincisi; olabildigince kanseri tedavi
edilebilir erken evrede tanimak icin gaba sarf etmek gerekir. Yani bir diger deyisle meme kanseri icin
tarama yapmak 6nem kazanmaktadir. Bu sekilde erken evrede taninan kanser icin hastalari, daha az
zarar verici (yan etkisi daha az, yasam kalitesini daha az bozucu) yontemlerle tedavi edebilmek
mUmkuUn olabilmektedir. Boylece saglik bltcesi agisindan da tedavi masrafi toplamda daha az olmak-
tadir. ikinci énemli nokta ise meme kanseri tanisi konulan kisilerde hastaliga ve uygulanan tedavilere
bagli olarak gelisen kronik sorunlarin Ustesinden gelebilme gabalaridir.
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Meme kanseri taramasi nasll
yaplimaktadir?

Meme kanseri icin tarama iki tUrli yapilmaktadir. Birincisi toplum bazl, digeri ise firsatgi tarama
seklindedir. Bugin meme kanseri gortime sikligr ytuksek olan Ulkelerde meme kanseri taramasi,
huktmetler tarafindan bir saglik politikasi olarak ydrattimektedir.

Bu politikalar ¢cercevesinde toplumda riskli yas grubu i¢erisindeki tim kadinlar periyodik olarak mamo-
grafi cektirmeleri igin tarama merkezlerine davet ediimektedir. Bazi Ulkelerde program dahilindeki bu
cekimler Ucretsiz yapiimakta, bazi Ulkelerde ise ¢ok az miktarda bir Ucret talep edilmektedir. Dunyada
en organize ve tUm toplumu icine alacak sekilde yapilan tarama programlari Avrupa Ulkelerinde ger-
ceklestirilmektedir. Saglik politikasi ¢ercevesi icerisinde davet usull ile yapiimayan diger tum tarama
programlari firsatci, yani oportunistik olarak adlandirimaktadir. Bu taramada topluma, risk altinda olan
kadinlar tarif edilmekte ve bu kisilerin taramadan ge¢meleri 6nerilmektedir. Ancak bu islem organize bir
sekilde davet programlari gergevesinde yapilmaz.

Meme kanseri taramasi bugun icin U¢ sekilde yapilmaktadir: Birincisi ve en énemlisi mamografi ile tara-
madir. Ikincisi; doktor tarafindan yapilan meme muayenesi ile taramadir. Sonuncusu da kisinin kendi
kendine meme muayenesi yaptigl taramadir. Dinyada her Gglnl de uygulayan tarama programlari
olmakla birlikte, sadece mamografi ile tarama yapan programlar da vardir. Tarama yapmasi 6nerilen
kadinlarin yas grubu da tlkeden Ulkeye ve programdan programa degisebilmektedir. Ornegin Avrupa
Birligi Meme Kanseri Tarama Programi 50 ila 69 yas arasindaki kadinlari hedeflemektedir. Ancak diger
bazi Ulkelerde tarama baslangi¢ yasi 40’a kadar ¢ekilmektedir. Hangi yasta taramanin tamamlanmasi
gerektigi konusunda da belirsizlikler mevcuttur. Her ne kadar Avrupa Birligi, taramanin 69 yasta tamam-
lanmasi gerektigini tavsiye ediyorsa da Hollanda gibi bazi Uye Ulkeler, bitis yasini 75'e ¢ekmektedir.
Program digi firsatci taramalar icin ise herhangi bir 6neri getirilmemektedir. Adi Uzerinde, firsatcl
olmalarindan 6turd kadinin saghgi elverdigi sirece mamografi cektirmeye devam etmesi dnerilebilmek-
tedir.

Tarama sikligl da Uzerinde tartigilan bir baska konudur. Avrupa Birligi'ndeki uygulama 6rneklerinden
devam edersek, Komisyon 50 ila 69 yas arasindaki kadinlarin her iki yilda bir mamografi ¢ektirmeye
davet edilmesini 6nermektedir. Ancak bu araligi 1 — 1,5 yila indiren programlar oldugu gibi, 3 yila kadar
uzatan programlar da vardir. Ornegin; ingiltere’de resmi mamografik tarama programi, 50 ila 69 yas
arasindaki kadinlar 3 yilda bir taramaya davet etmektedir. Asil olan tim bu toplum bazli mamografik
tarama programlarinin uzun dénemli sonuglarinin benzer olmasi. Yani baslangic yasi ve ¢ektirme sikhigi
ne olursa olsun tum programlar kadinlarda meme kanserine bagl 6lum oranlarini dusdrmektedir.

Turkiye'de ise Saglik Bakanligrnin 2004 yilinda yayimladigi Meme Kanseri Erken Tani ve Tarama
Kilavuzu'’na gore 50 ila 69 yas arasindaki saglikli kadinlarimizin her iki yilda mamografi ¢ektirmeleri
onerilmektedir. Bu program o6nerisi, su an hali hazirda Avrupa Birligi tarafindan toplum bazli olarak
uygulanan meme kanseri tarama programina tam bir paralellik géstermektedir. Ancak Turkiye'deki tara-
ma, AB’de oldugu gibi programli olarak uygulanmamaktadir. Bu ¢neriler tamamiyla firsatgi tarama igin
tavsiye niteligi tagimaktadir.

o
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Ote yandan Turkiye'de Saglk Bakanligrna bagl Kanserle Savas Dairesi binyesinde Kanser Erken
Teshis ve Tarama Merkezleri (KETEM)'in yurt sathinda her ilde kurulma asamasi neredeyse tamamlan-
mak Uzeredir. Bu merkezlerin kurulma amaci temelde meme, rahim agzi ve kalin bagirsak kanserlerinin
toplum bazli olarak taranmasinin altyapisini ve personel ihtiyacini saglamaktir. Bu nedenle 2005 yilinda
yine Bakanlar Kurulu karari ile herhangi bir saglik glivencesi olmayan, 50 yas Uzerindeki tum kadinlara
mamografi cektirmek Ucretsiz hale getirilmis durumdadir.

Dunyada uygulanan toplum bazli mamografik meme kanseri tarama programlarinin ortak paydalari da
g6z 6nune alinarak Ulkemizde altyapisi hizla tamamlanmakta olan merkezler (KETEM) araciligi ile tim
Turkiye'yi kapsayacak bir ulusal toplum bazli meme kanseri tarama programina énimdzdeki yillarda
gecilmesi beklenmektedir.

Ancak unutulmamalidir ki yukarida belirtilen tim 6neriler herhangi bir meme yakinmasi olmayan ve
meme kanseri icin risk faktord tagimayan kadinlar icin gecerlidir. Yakinmaya bagl basvurularda tarama
prensipleri gegerli degildir. Yine herhangi bir sekilde meme kanseri risk faktort tasiyan kadinlarin da
tarama protokolleri farkli sekilde olusturulmaktadir. Ornegin; daha erken yasta ve daha sik tarama pro-
tokolleri uygulanabilmektedir. Bu tur kadinlarin, risk danismanhgi sonrasi hangi protokollere goére takip
edilmesi gerektigi profesyonel uzmanlarca belirlenmelidir. Bundan sonraki boélimde bu risk faktorlerinin
neler oldugu ve bunlara sahip kadinlara nasil yaklagilmasi gerektigi anlatilacaktir.
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Turkiye’de meme kanseri icin alinan
onlemler ve bu konudaki calismalar

Ulkemizde son vyillarda her iki konuda da oldukga umut verici gelismeler yasanmaktadir. Hem devlet
hem de sivil toplum 6rgutleri meme kanseri konusunda farkindaligi ve bu iki konuda kaliteyi artirmak
icin caba gostermektedir.

Saglik Bakanligi'na bagll Kanserle Savas Dairesi bunyesinde yapilandirilan ve hemen hemen tum illeri-
mizde olusturulan Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri, organize meme kanseri tarama-
sini da icerecek sekilde, rahim agzi ve kalin bagirsak kanseri tarama hizmeti vermektedir. Hentz Bati
Ulkelerinde oldugu kadar organize ve sistemli olmamakla beraber, bu tip bir yapilanmanin 1996 yilin-
dan bu yana giderek hizlanmasi ¢cok 6nemli bir gelismedir. Yine tim illerde kanser kayit sisteminin olus-
turulmasi, ileride saglik politikalarinin saglikli bir sekilde yonlendirilebilmesi icin dogru istatistiklerin tu-
tulmasini saglayacaktir.

Ote yandan sivil toplum érgitlerinin de arttigini, gerek meme kanserine 6zgtin derneklerin, gerekse
genel onkolojik hasta derneklerinin son yillarda ¢alismalarini daha da yogunlastirdiklari gézlenmektedir.
Bunlar arasinda Meme Hastaliklari Koalisyonu Dernegi (EuropaDonna-Turkiye) ¢zellikle meme kanseri
tanisi konmus ve meme kanseri tedavisi gérmus kadinlarin rehabilitasyonu konusunda olduk¢a verimli
calismalar yapmaktadir. Bu dernegin disinda, oldukca faal olan Meme Sagligi Dernegdi (MEMEDER) ise
daha ¢cok meme kanseriyle ilgili organize tarama hizmetleri ile dodru kanser verilerini saglama
konusuna egilmektedir. Her iki dernek de tlkemizde mevcut olan tim meme hastaliklari derneklerini bir
catl altinda toplayan Ulusal Meme Hastaliklari Dernekleri Federasyonu’'nun sosyal Uyeleridir. Bu iki
dernek diginda, Meme Vakfi (MEVA) gibi diger sivil toplum 6rgutleri, bireysel dernekler olarak gelir
duzeyi dusuk kadinlar icin tedavi hizmetleri saglamakta ve meme kanseri farkindaligi galismalarini
basari ile ydratmektedir.
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Meme kanseri icin risk olusturan
faktorler

Meme kanseri gelisimi riski yUksek olan kadinlara yaklasim farkl olmalidir. Bu, hem herhangi bir
yakinmas! olmayan kadinda nasil bir tarama programi uygulanmasi gerektigi konusunda, hem de
yakinmasi olan kadinlarda hangi tani yontemlerinin ne derece isabetle kullanilacagi agisindan ¢nem-
lidir.

Taramanin en 6nemli amacinin, hastaligr erken dénemde, tedavi edilebilir bir asamadayken yakalamak
oldugu kesinlikle unutulmamalidir. Bu nedenle, ¢zellikle risk faktoru yuksek olan kadinlarda tarama yasi
daha da erkene ¢ekilmekte ve bu kadin grubu daha sik kontrole ¢cagriimaktadir.

Meme kanseri icin en 6nemli iki klasik risk faktort vardir: Birincisi; cinsiyet, yani kadin olmak, digeri ise
yas. Yas ilerledikge, meme kanseri gorilme hizi giderek artmaktadir. Dolayisiyla meme kanseri gortlme
sikligr yuksek olan toplumlarda 50 yas Uzeri kadinlara (erkeklere degil) tarama 6nerilmektedir.

Meme kanseri icin risk faktorleri genel olarak disuk, orta ve yUksek olarak siniflandirilabilir.

Yuksek risk faktorlerinin baginda genetik yatkinlik gelmektedir. Bugin meme kanserine yatkinlik yaratan
bazi gen degisiklikleri saptanmistir. Bu degisiklere “genetik mutasyon” adi verilmektedir. Mutasyon nor-
mal bir dizilimi olan genin ya kanser olusmasini engelleyen kisminin bozulmasi sonucu ya da degisim
sonrasl kanserin gelisimini kendisi tetikleyen kisminin kalici olarak degismesi sonucu olusur. Mutasyona
yol agan nedenler cevresel faktorlerdir. Bunlar Uzerinde tam bir gorus birligi yoktur. Ancak hormonal
faktorlerin etkili oldugu 6ne surulmektedir. Bugln toplumda saptanan tim meme kanserli olgularin
sadece %5 ila 10'unun bu genetik yatkinlik sonucu ortaya ciktigi sanilmaktadir. Hala olgularin %90’1,
sporadik; yani herhangi bir nedene baglanamayan kanserlerden olusmaktadir.

Uzerinde kalici degisiklik oldugu stirece, meme kanseri olusumunu provoke eden genlerin basinda
BRCA 1 ve BRCA 2 gelmektedir. Ancak genetik yatkinlik oldugunu dustnduren kanserli olgularin
sadece %60-65'inde bu genlerde mutasyon saptanmistir. Bu genler disinda birtakim baska genlerin de
sorumlu oldugu ortaya konmustur. Ancak bu genlerin de tim genetik yatkinligi oldugu sanilan ailesel
olgularin %1 ila 5’inden sorumlu olduklari dusundlmektedir. Bu durumda héala %30 kadar olguda,
yatkinliga neden olan genler hentz kesfedilmemistir. Yine unutulmamasi gereken bir diger husus da
BRCA 1 ve 2 genlerinde mutasyon olan kadinlarin, meme kanseri kadar olmasa da, yumurtalik kanseri
icin de yUksek risk tasidiklaridir.

Diger bir yuksek risk faktort ise genetik yatkinlik geninde mutasyon saptanmamasina ragmen, ailede
genetik yatkinlik oldugunu dustndurecek kadar ¢ok yakin aile ferdinde meme kanseri ve/veya yumur-
talik kanseri olmasidir. Ozellikle birinci derecede akrabada (akraba sayisi arttikga ve akrabanin erkek
olmasi halinde, risk daha da artar) meme ya da yumurtalik kanseri olmasi, kanser goérilme yasinin
kucuk olmasi (6zellikle 40 yas alti), kanserin her iki memede birden gérilmesi veya tek bir memede bir-
den fazla odakta ¢ikmasi, riskin daha da ytksek olduguna isaret eder. Bu kisilerin mutlaka genetik risk
danismanligr hizmeti almasi dnerilmektedir.
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Yine bir baska yUksek risk faktort, kisinin memesine yapilan biyopsi sonucunda bazi lezyonlarin sap-
tanmis olmasidir. Sanildiginin aksine, memeye biyopsi yapiimasi riski artirmamaktadir. Ancak cikarilan
parcada bazi selim lezyonlarin ytksek risk tasiyor oldugunun bilinmesi durumunda, biyopsi yapilan
kadinin ileride meme kanseri olma riski artmis kabul edilmektedir. Bu risk sadece biyopsi yapilan yer
ya da meme degil, her iki meme icin de esit olarak s6z konusudur. Ancak memeden ¢ikarilan her turlt
kitlenin meme kanseri riskini artirdigr dustndlmemelidir. Memeden yapilan biyopsiler sonucu ortaya
konan selim lezyonlarin (kitlelerin) gok blytk ¢ogunlugu meme kanseri riskini artirmaz. Yalnizca “lob-
uler karsinoma in situ” olarak adlandirnlan lezyonun, meme kanseri riskini olduk¢a yuUksek oranda
artirdigi bilinmektedir. Bunun disinda “atipik duktal hiperplazi” olarak adlandirilan lezyon, 45 yas altinda
ve birden fazla odakta saptandiysa, yine ylksek derecede riski artirdigi kabul edilmektedir.

YUksek risk olusturan faktorler arasinda sayilabilecek son durum ise gogus duvarina herhangi bir
nedenden 6turt daha once 1sin tedavisi (radyoterapi) almis olmaktir. Isin aldiktan 8 ila 10 yil sonra
meme kanseri gordlme riskinin oldukca yukseldigi bildiriimektedir. Bilinen gérintileme yéntemleri olan
akciger filmi, tomografisi ya da mamografi ¢cektirmek, meme kanseri riskini artiran unsurlardan degildir.
Burada bahsedilen, tedavi amacli yiksek dozda iyonize radyasyon igeren isin tedavisi almis olmaktir.

Orta derecede risk faktorleri arasinda 50 yasin Uzerinde olmak, daha énce bir memede kanser ya da
“duktal karsinoma in situ” tanisi almis olmak, 45 yas tUstinde memesinde tek odakli atipik duktal hiper-
plazi ya da atipik lobuler hiperplazi saptanmis olmasi yer almaktadir.

Dusuk derecede risk faktorleri arasinda ise memesinde atipik papiller kitle saptanmis olmasi, asiri alkol
tuketmek (giinde 10 gr'in Uzerinde), sisman olmak (vlcut kitle indeksi 30 ve tGzerinde olmasi), ilk ade-
tini 10 yasin altnda gérmek, menopoza 55 yas Uzerinde girmek, hi¢ dogurmamis olmak ya da ilk
dogumunu 35 yasin Uzerinde yapmis olmak ve menopoz sonrasinda en az 3 yil stre ile hem Ostrojen
hem de progesteron iceren ikili hormon replasman tedavisi almis olmak yer almaktadir. Ozellikle rahmi
olan kadinlarda menopoz sonrasinda gerekli goértlmesi durumunda ikili hormon tedavisi
kullanilabilmektedir. Ancak rahmi daha 6nce cerrahi ile alinmis kadinlarda sadece 8strojen i¢ceren hor-
mon tedavisi verilmektedir. Yapilan c¢alismalar sadece Ostrojen iceren hormon ilaglarinin (hormon
replasman tedavisi), 10 yildan daha az kullaniminin meme kanseri riskini artirmadigini géstermistir. 10
yilin tizerinde kullanimlar icin ise bilim insanlarinin elinde hentiz yeterince kanit yoktur. ikili tedavi alan
kadinlarin artmis riskinin ise ilacin aliminin kesilmesinden ortalama 2-3 yil sonra normale déndugu
ortaya konumustur. Hormon replasman tedavisi disindaki disuk risk faktorlerini tasiyan kadinlarda, her
bir risk faktérinin bireysel olarak fazla bir énemi olmadigi dustntlmektedir. Ornegin; hic dogum yap-
mamis bir kadina, bagkaca bir risk faktoru yok ise, diger ortalama riske sahip saglikli kadinlardan daha
farkl yaklasiimasina gerek olmadigr distntimektedir. Ancak birden fazla risk faktériine sahip kadinlar-
da risk danigmanligi ile risk seviyesinin belirlenmesi ve bunun sonucuna gore gerekli tavsiyelerde
bulunulmasi dnerilmektedir.

Yukaridaki tum faktorler disinda, dogum kontrol hapi kullanmanin, tatin Grtnleri tiketmenin ve yiksek
kalorili, sebze meyve acisindan fakir, kirmizi et agisinda zengin diyetin riski artirdigina dair kesin kanitlar
hentiz yoktur. Ote yandan kimyasal maddelere veya elektromanyetik alanlara maruz kalma ile dustk
veya kurtaj yapmanin meme kanseri riskini artirmadigi ortaya konmustur.
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Meme kanseril olma riski
nasil 6grenilebilir?

Yukarida belirtilen tum risk faktorleri géz 6nune alindiginda, 6zelikle ytksek ve orta risk faktorlerine
sahip kadinlarin, ileride gelisebilecek meme kanseri agisindan profesyonel bir danismanlik almalarinda
fayda vardir.

Bu danismanlik hizmeti birden ¢ok asamalidir ve gerektiginde birden fazla uzmani gerektirebilmekte-
dir. ilk asamada kadinin sahip oldugu risk faktérleri belirlenir, yapilabiliyorsa doktimante edildir (varsa
meme biyopsi raporlari istenir ve incelenir). Bu asamada 6ncelikle kadinda meme kanseri icin genetik
yatkinligl isaret eden aile ¢ykusdnun var olup olmadigi arastirilir. Kabaca aile éykisi meme ya da
yumurtalik kanseri iceriyor ve 6zelikle genetik yatkinligi oldugu stphesi doguruyor ise kisiye bir adet aile
hikaye formu verilir ve evinde doldurmasi istenir. Bu formda, sadece 1. ve 2. derecedeki tum aile fert-
lerinin (evlat, kardes, es, anne, baba, anneanne, babaanne, dede, blyukbaba, teyze, hala, amca ve
day!) ayrintili yasam bilgilerinin (akrabalk duzeyi, su andaki yasi, 6ldu ise 6lim yasi, varsa kanser
OykUsU; yani hangi kanser turt, meme kanseri ise tek mi, iki tarafli mi, kanserin tani yasi, varsa genetik
mutasyon varligi vs.) belirtiimesi istenir. Kisinin doldurdugu bu form Uzerinden bir aile agaci hazirlanir
ve genetik yatkinlik intimali hesaplanir. Eger bu ihtimal yuksek ise kisi genetik danigsmanlik hizmetine
yonlendirilir. Bu ihtimalin dusUk olmasi halinde, aile 6ykusu disinda diger risk faktorlerini tasiyan
kisilerde, baska yontemler kullanilarak kisinin 5 yillk ve émir boyu meme kanserine yakalanma
olaslliklar hesaplanarak kisiye bilgi verilir.

Gerek genetik danismanlik sirasinda gerekse genetik yatkinliga isaret etmeyen kisilerde uygulanan risk
danismanligi sirasinda temel bilgiler anlatilir, meme kanseri olasiliginin ne oldugu, bu tahminin isabet
orani konusunda ve son olarak da risk durumuna gére hangi tarama ya da koruyucu tedavi yontemlerin
kendisine tavsiye edildigi anlatilir.
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Meme kanseri riski yuksek ise
ne tur 6nlemler alinabilir?

Risk duzeyine gore kisilere farkl farkli tavsiyelerde bulunabilmektedir. Tavsiyeler iki sekilde olmaktadir.
Birincisi; erken taniicin tarama yontemleri konusunda tavsiyelerde bulunulabilir. Riski daha yuksek olan
kisiler icin ise kanserin olusmasini 6nleyebilmek i¢in birtakim yéntemler tavsiye edilebilmektedir. Bunlar
arasinda Tamoksifen ve Raloksifen gibi meme kanserini %50 oraninda 6nleyebilen ilaglarin kullaniimasi
s6z konusu olabilmektedir. Ancak bu ilaglarin bazi énemli yan etkilerinin oldugu g6z éntne alinmalidir.
Ayrica bu ilaglari, sadece riski belli seviyenin Uzerinde olan kisilerin kullanmasi tavsiye edilmektedir.

Diger bir 6nleyici yontem ise her iki memenin de alinmasidir. Bu ameliyatta koltukaltindaki lenf bezleri
alinmamaktadir. Bu ameliyatta meme alindiktan sonra ayni seansta her iki tarafa yeni meme yapilimak-
tadir. Yine daha 6nce belirtildigi tzere BRCA 1 veya 2 geninde mutasyon saptanan kisilerde yumurtalik
kanseri riski de artmaktadir. Bu genlerde mutasyonu olan kisilerin her iki yumurtaligi da koruyucu amacli
olarak (yumurtalik kanserini dnlemek igin) alinabilmektedir. Her iki yumurtaligin alinmasi sadece yumur-
tallk kanserini degil, ayni zamanda meme kanseri gelisme riskini de yaklasik %50 oraninda azalta-
bilmektedir.

BRCA 1 veya 2 geninde mutasyon saptanan kisilere, gen analizi yapilmayan, ancak ¢ok sayida birinci
derecede akrabasinda meme kanseri olup ytksek olasilikla genetik yatkinligr oldugu dusunulen kisilere
ve memesinde lobuler karsinoma in situ veya 45 yas altinda olup birden fazla odakta atipik duktal hiper-
plazisi olan kisilere, koruyucu amagli olarak iki tarafli memenin alinmasi énerilebilmektedir. Ancak bu
islem yapilmadan &nce kisilerin mutlaka genetik danismanliktan ve psikolojik muayeneden gegcmeleri
gerekmektedir. BRCA 1 ve 2 geninde mutasyonu olan kisilerde koruyucu amaglh iki tarafli
yumurtaliklarin alinmasi islemi de uygulanabilmektedir. Bu durum diginda, yumurtaliklarin alinmasi 6n
planda 6nerilmemektedir.

BRCA 1 ve 2 gibi genlerinde mutasyonu tespit edilmis ya da bu genlerde mutasyon olma olasiligi he-
saplanmis ve ytksek oldugu tespit edilmis kisilere Tamoksifen ve Raloksifen gibi énleyici ilaglarin kul-
laniimasi 6nerilmemektedir. CUnku bu ilaglarin gen mutasyonu ile iligkili meme kanserinin 6nleyebildigi-
ne dair hentz yeterince bilgi yoktur. Bu ilaglarin en etkili oldugu durum, memede yapilan biyopside ati-
pik duktal hiperplazisi saptanmasidir.

Bu durumun disinda, cesitli risk hesaplama yontemlerinde, 5 yillik risk dtzeyi belli bir oranin tUzerinde
olan kisilerin kullanmasi 6nerilebilmektedir. Henlz adet goéren kisilerde Tamoksifen, menopoza giren
kadinlarda ise Tamoksifen veya Raloksifen kullanmi onerilmektedir. Menopoza giren kadinlarda
Tamoksifen ile Raloksifen’in etkinligi arasinda fark saptanmamistir. Daha az yan etki profiline sahip
olmasi nedeni ile bu yas grubunda Raloksifen kullanimi daha ¢ok tavsiye edilmektedir. Lobuler karsi-
noma in situ saptanan kadinlarda ise her ilacin kullanimi sonrasi meme kanseri riskinin azaldigina dair
net bir bilgi yoktur.

Erken tani i¢in tarama yontemi olarak yine mamografi dnerilmekle birlikte, disuk risk grubunda olup da
birden fazla faktord barindiran kisilerde mamografi ¢ekim yasi daha erken zaman cekilebilmekte ve
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yilda bir gekim 6nerilebilmektedir. Ancak bu konuda elde yeterince kanit olmadigr bilinmelidir. Yani bu
uygulamanin bu tur kisilere bir fayda saglayip saglamadigi bilinmemektedir.

Bir diger tarama araci ise Manyetik Rezonans goérintilemedir. Bu goérunttleme yontemi de mamogra-
fiye ek olarak kullanilabilmektedir. Manyetik Rezonans gérdntilemenin gerektigi dusunulen Gg durum
s6z konusudur. BRCA 1 veya 2 geninde mutasyon saptanan kisilerde, birinci derecede akrabasinda
BRCA 1 veya 2 geninde mutasyon saptanan kisilerde ve gen testi yapilmayan, ancak gen mutasyonu
olma ihtimali belli bir dizeyin Gzerinde olan kadinlarda Manyetik Rezonans ile géruntileme 6nerilmek-
tedir. Bu taramanin da yilda bir 25 yasindan itibaren baslamasi gerektigi bildirilmektedir.

Ozellikle orta ve yiiksek riske sahip kisilerde doktor tarafindan fizik muayene yapilmasi da énem kazan-
maktadir. Mamografi ¢ekimi hangi yasta baglarsa baslasin, yilda bir yapiimasi ¢neriimektedir. Riskli
kadinlarda kendi kendine meme muayenesi yapmanin kanseri erken tanimaya ne derecede katki
sagladigi ise bilinmemektedir. Ancak yine de riskli kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yapmaya
yUreklendiriimeleri gerektigi dusunulmelidir.
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Meme kanseri nasil taninir?

Meme kanseri tanisi, genellikle ya kisinin bir yakinmasinin incelenmesi sonucu konur ya da kisinin hi¢bir
yakinmasi yokken, kontrol (firsat¢i ya da toplum bazli tarama) amaglh ¢ekilen gortuntileme yontemleri
sirasinda ortaya ¢ikar.

Hangi yakinmalar meme kanseri
belirtisi olabilir?

Meme kanseri tanisi, farkindaligi ytksek olmayan, tarama uygulanmayan toplumlarda genellikle ele
gelen kitle ile konur. Bu kitleler cogunlukla agrisizdir. Hastalar tarafindan tesadufen fark edilir. Bunun
disindaki meme kanseri bulgulari arasinda, meme cildinde kizariklik ile birlikte kalinlasma, portakal
kabugu gérinumd, ciltte ¢ekinti olmasl, meme basinin kalici bir sekilde ice ¢ékmesi, meme basinda
kanli ya da renksiz kendiliginden bir akinti olmasi, meme basinda iyilesmeyen yara olusmasi ve
koltukaltinda kitle gelismesi yer alir.

Memede kizariklik olusmasi agri ile birlikte olabilir ya da olmayabilir. Yine portakal kabugu manzarasi
bu bulguya eslik edebilir, cok nadiren ise etmeyebilir. Bu durumun olmasinin her zaman meme kanser-
ine isaret etmeyecedi akilda tutulmalidir. Ancak bdyle bir durumda, tipki memede ele kitle gelmesi
durumunda oldugu gibi doktora basvurulmasi 6nemlidir. Ozellikle cocugunu emziren kadinlarda bu tip
agrili kizariklik, ciltte portakal kabugu manzarasi, gogunlukla enfeksiyon belirtisidir. Ancak yine de bu
bulgulari olan tim kadinlarin doktora basvurmalari énemlidir. En azindan enfeksiyon durumu var ise
apse gelisiminin 6ndne gecilmesi gerekir. Emzirmeyen kadinlarda da bu sekilde bir kizariklik ve por-
takal kabugu goérunimu enfeksiyon belirtisi olabilir. Butdn bu klinik tani ayinminin doktor tarafindan
zamaninda yapiimasina dikkat edilmelidir.

Meme derisinde ige dogru cekinti ve meme basinda ¢okuntl, meme kanseri bulgusu olma ihtimali
kuvvetli bulgular arasindadir. Ancak burada da bilinmesi gereken sudur; eger meme basinin ice
cokmesi iki tarafllysa, tek tarafli ancak gocuklugundan bu yana, yani ¢ok uzun zamandir varsa veya
meme bagi ¢okuntusu ara ara oluyor ve tekrar eski haline dénuyorsa, bu kanserden daha ¢ok yapisal
bir duruma isaret ediyor olabilir. Ancak yine de bu ayinmi bir doktorun yapmasinda fayda vardir.

Meme basindan akinti yine birgok kadin tarafindan telasla karsilanan bir durumdur. Ancak burada da
¢ogu meme basl akintisinin selim nedenlerden ortaya ¢iktigr unutulmamalidir. Kanseri isaret edebilecek
durumlarda dahi, yine cogunlukla selim nedenlere bagl olabilmektedir. Meme basindaki akintinin tek
tarafli ve kendi kendine geliyor olmasi sUpheleri artirir. EGer sikmakla akinti olusuyor ise sikkmadan akinti
olup olmadigini kontrol etmek gerekir. Ancak yine herhangi bir sekilde meme basl akintisi olan kadinin
doktor kontroltinden gegmesi, bazi nadir durumlarda kanseri atlamamak agisinda énemlidir. Meme basi
akintilari igerisinde stphe ¢eken akintilar daha gok koyu visnecurugd ve kirmizi renkli olanlar ile renk-
siz akintilardir. Yesil, sari, koyu kahverengi akintilar cogunlukla selim tipte akintilardir, ancak daha énce
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bahsedildigi Uzere, kendi kendine gelen tek tarafli tum akintilar, rengi ne olursa olsun, doktora bagvur-
may!1 gerektiren akintilardir.

Meme basinda ve etrafindaki kahve renkli kisimda iyilesmeyen yaralar, ¢ok nadir olarak kadinlarda
gorulen bir durumdur, ancak doktora gésterilmesi gereken durumlar arasindadir.

Koltukaltinda ele gelen kitle her zaman kanser bulgusu degildir. Ya da meme kanseri disinda baska
tedavi gerektiren durumlara isaret edebilir. Memede bir kitle ile birlikte de ortaya cikabilir. Bu tur bir
yakinmasi olan kadinin doktora bagvurmasi tavsiye edilir.

Meme agrisi kanser belirtisi midir?

Meme agrisi genellikle kanser bulgusu degildir. Ancak memesi agrisi, distk de olsa meme kanserine
isaret edebilir. Genellikle meme agrisi sikayetiyle basvuran kadinlarda kanser saptanmaz. Dusuk ihti-
malle saptama yapillsa bile, bu agrinin oldugu memede olmayabilir. AJri, bdylece meme goérintileme-
sinin (taramasinin) yapilmasi igin bir neden olur ve tesadifen memesinde kansertz kitle saptanabilir.
Bu nedenle ¢zellikle 35 yas Uzerinde meme agrisi yakinmasi ile doktora basvuranlara, yasina uygun bir
goruntdleme (mamografi ve/veya ultrasonografi) yéntemi ile meme kontrolu yapilir. Bu sekilde hem ag-
rinin nedeni saptanmaya ¢alisilir, hem de her iki meme tarama amagli kontrolden gegirilir. Meme agri-
sI gogunlukla selim nedenlere bagli gelisir. Altta herhangi bir hastalik yatmayabilir.
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Doktor muayenesinde
neler yapilir?

Memesinde yukarida bahsedilen yakinmalari olan kadinlar agisindan yapilmasi gereken; iyi bir doktor
muayenesidir. Bu muayene sirasinda kadina yakinmalari, yasl, yakinmalarinin ortaya ¢iktigi zaman ve
ne seyir izledigi (kalici veya gegici), adet durumu (halen adet gérip gérmedigi, gorlyorsa en son
gordugu adetin ilk gunu), ailesinde meme kanseri yatkinligina isaret eden meme veya yumurtalik
kanseri 6ykusu olup olmadigi, memesine daha 6nce biyopsi yapilip yapilmadigi (yapildi ise sonucu;
mUmkuUnse raporun orijinalini goéstermeleri istenir), ek hastaliklarinin olup olmadigi, kullandigi ilaglar,
gecirilen memeye ait veya meme disi ameliyatlar detayiyla sorgulanir. Varsa, bugtne kadar yaptirmis
oldugu herhangi bir meme goéruntulemesi istenir.

Fizik muayene sirasinda hastanin ilk olarak oturur dik pozisyonda, elleri bas Ustinde kavusturularak her
iki memesinde dis gorindste bir anormalligin olup olmadigi gézlenir. Deri gekintisi, deride kizariklik,
portakal kabugu manzarasi gorinumu, meme basl ¢okuntislt, meme basinda yara olusumu gibi
durumlar gézden gegcirilir. Ardindan her iki meme hasta dik pozisyondayken, Ustte képricik kemigi
hizasindan altta meme basi alt ¢izgisine kadar elle muayene edilir. Cogunlukla hastanin yakinmasi var
ise muayene yakinmanin olmadigi memeden baslatilir. Ardindan her iki koltukalti elle muayene edilir.
Kopructk kemigi alti ve Ustl olan kesimler, iki tarafli olarak elle muayene edilir. Bu son iki muayene, bu
bolgelerde blyumus lenf nodu olup olmadigini kontrol etmek amaciyla yapilir. Pesi sira hasta sirttstu
yatirilir ve dik pozisyonda oldugu gibi, yine elleri basinin Gzerinde kavusur pozisyonda tUm meme,
meme basi ve alti dahil olmak Uzere elle muayene edilir. Meme basi akintisi olan kisilere meme basgi
muayenesi daha ayrintili olarak yapilir. Yani meme basinda tim saat kadranlarina ayr ayri parmakla
bastirilarak akinti olup olmadigi, akintinin yeri, kag kanaldan oldugu, rengi ve altta yatan bir kitlesinin
olup olmadigi kontrol edilir. Hastanin bagka bir yakinmasi var ise buna yonelik olarak diger organ sis-
temlerinin de muayenesi yaplilir ve fizik muayene tamamlanir. Fizik muayene sirasinda anormal bulgu-
lar saptandiysa, doktor bunu ayri ayri not eder ve gerekli testleri ister.

Fizik muayene zamanlamasi da bazen kadinlarin sorguladigr konular arasindadir. Herhangi bir sekilde
yukarida belirtilen yakinmalari olan, adet géren kadinlarin, &det zamanlamasina bakmaksizin doktora
basvurmalari 6nerilir. Sadece 35 yas alti olup memesinde hassasiyet ya da agri yakinmasi olan geng
bayanlarin, mimkUinse adet goérulen ilk giinden itibaren 7. ila 10. glnler arasinda doktor muayenesine
gitmesi, tekrar muayeneleri 6nleyecek ve daha rahat (daha az agrili) bir muayeneye izin verecektir.
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Kendi kendine yapilan
meme muayenesi ne kadar
dnemlidir?

Kendi kendine meme muayenesi eskisi kadar gtncelligini korumasa da hala
koruyucu hekimlik cergevesi icerisinde gundemde yer alan bir konudur.

Gegtigimiz yillarda yapilan blyUk ¢apli calismalarda, kendi kendine meme muayenesi yapmanin me-
me kanserini erken yakalamada basarili oldugu, ancak gereksiz ekstra goérintllemeye, biyopsilere ve
kaygiya yol actigi da gésterilmistir. Ote yandan kendi kendine meme muayenesi yapip meme kanseri-
ni saptayan kadinlarla yapmayip klinik olarak meme kanseri ortaya ¢ikan kadinlar arasinda yasam su-
releri acisindan bir fark saptanmamistir. Her iki gruptaki kadinlarin da oldukga uzun yasam surelerine
sahip olduklari ve gogunlukla bagka nedenlerden (toplumda 6¢lime neden olan birinci faktor kalp ve da-
mar hastaliklaridir) hayatlarini kaybettikleri géralmustur.

Ancak bu ¢alismalarin ¢ok énemli bir zayif noktasi mevcuttur: Kendi kendilerine meme muayenesi yap-
malari istenen kadinlarin ancak %15-20'si bu muayeneyi istenildigi sekilde ve siklikta yapmiglardir. O
nedenle hala bu muayene seklinin degersiz oldugunu sdylemek gugtur. Dolayisiyla, 6zellikle meme
kanseri konusunda farkindaligi artirmak icin kadinlara kendi kendilerine meme muayenesi yapmalari
tavsiye edilmektedir. Bu muayeneye kag yasinda baglanmasi gerektigi konusunda birgok distnce ol-
makla beraber, hi¢biri kanitlanmis gorus degildir. Unutulmamalidir ki katiimin az oldugu bildirilen s6z
konusu calismalarda kendi kendilerine meme muayenesini dizenli yapan kadinlara daha fazla gerek-
siz biyopsi yapiimis ve kadinlarda gereksiz kaygr olusmustur.
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Kendi kendine meme muayenesi ne
zaman yapimahdir?

Kendi kendine meme muayenesinin yine kanserin en sik gértldugu yas gruplarinda uygulanmasi daha
rasyonel bir yaklasim olacaktir. Yani en az 40 yasindan itibaren bu muayeneye baslanmalidir. Ancak
meme kanseri riski yuksek olan kadinlarda bu yasin, doktor tavsiyesine goére, daha erkene c¢ekilebile-
cedi unutulmamalidir. Adet géren kadinlarin, adet gortlen ilk gtin 0. gin kabul edilip 7. ila 10. glnler
arasinda her ay kendi kendine meme muayenesini yapmasi tavsiye edilir.

Adet gérmeyen, menopoza girmis kadinlarin ise kendilerinin belirleyecegi sabit bir giinde her ay du-
zenli olarak yapmasi tavsiye edilir. Adet dlizensizligi olan kadinlarin da yine (eger &det aralar 3 ayI gec-
miyor ise) her adet goértlen dénemde, adetten sonraki 7. ila 10. gin arasi muayeneyi yapmasi tavsiye
olunur. EGer adet araligi 3 ayi gegiyor ise her ayin sabit bir gintinde muayene yapilabilir.

Kendi kendine meme muayenesi
nasil yapilir?

Bu muayenede, cogu muayene kartlarinda yazildigi gibi, meme basinin sikiimasi ile akinti olup olmadigi
kontrol edilmemelidir. Bu sekilde zaten meme basindan akinti gelmesi dogaldir. Bu muayene sonucu
akinti olusmasi, bircok kadini gereksiz telasa sevk etmektedir. Ancak meme basi disindaki kisimlari
muayene ederken, meme basinda akinti olusmasi supheli kabul edilmelidir. Kendi kendine meme
muayenesinde tim memeye yapilan elle kontrol, meme basi ve etrafindaki kahve renkli alan icinde
yapilmalidir. Meme basinin bu sekilde muayenesi sirasinda yine meme basi akintisi oluyor ise stpheli
kabul edilebilir. Ancak iki parmak arasinda meme basinin veya kahve renkli alanin sikilmasi islemi
yapilmamalidir. Bu hareket ile akinti olusmasi saglikli kisilerde ¢cogu zaman kaginilmazdir.
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Doktorlar neden bazen sadece
mamografi veya ultrasonogratfi,
bazen de hem ultrasonografi hem
mamografiyi birlikte ister?

Bugtn memenin goéruntdlenmesi i¢in U¢ yontem uygulanmaktadir. Bunlar; mamografi, meme ultrasono-
grafisi ve meme Manyetik Rezonans goérunttlemedir. Hangi yontemin ne zaman veya hangi hastaya
kullanilacagr énemlidir.

Oncelikle géruntilemenin neden kullanildigr énemlidir. Eger herhangi bir yakinmasi olmayan bir kadin
icin tarama amacli isteniyorsa, daha énce bahsedildigi Uzere mamografi istenmelidir. Hicbir yakinmasi
ve meme kanseri riski olmayan kadinlarda, firsat¢i tarama igin 40 yastan itibaren mamografi ¢cekilebile-
ceginden bahsedilmisti. Ancak meme ile ilgili yakinmasi olan kadindan, 35 yas veya Uzerinde ise, ma-
mografi istenebilir. Burada énemli olan nokta, sadece yakinmanin oldugu memenin degil, her iki meme-
nin birden mamografisinin ¢ekilmesi gerektigidir.

Ozellikle 50 yas altindaki kadinlarda meme yogunlugunun fazla olmasi, dolayisiyla mamografinin bir
anormalligi gosterme hassasiyetinin dismesi nedeniyle mamografiye ek olarak meme ultrasonografisi
istenebilmektedir. Ancak yakinmasi olan kadin 35 yasin altinda ise mamografi istenmeksizin, meme
ultrasonografisi istenmesi daha uygun bir yaklasim olmaktadir. 35 ila 40 yas arasindaki kadinlarda
mamografi ¢cekimi en ¢ok tartisilan konular arasindadir. Ancak meme agrisi disinda diger meme
kanserini isaret eden bulgu ya da yakinmalar s6z konusu ise bu yas grubunda mamografi gekilmesinde
yarar olabilmektedir. Agri nedeni ile basvuran ve doktor muayenesinde anormal bulgu saptanmayan 40
yas altl kadinlarda, mamografi ¢ekilmeksizin sadece meme ultrasonografisi ¢ekilebilir.

Mamografi cektirme zamanlamasi bazi kadinlar icin énemli olmaktadir. Ozellikle 50 yas alti kadinlarin
adet gordukten sonraki 7. ila 10. gunler arasinda mamografi gekilmesi, ¢cekim sirasinda kisilerin meme
agrisi acisindan daha rahat etmesinden 6tUru tercih edilmektedir. Bu tutum mamografi gektiren kadinin
konforu agisindan g6z énunde tutulmaktadir.

Meme ultrasonografisi, tek basina sadece 35 yas alti kadinlarda kullanilir. Higbir sekilde meme kanse-
ri taramasi icin mamografinin yerini almaz. Baz kisiler mamografinin hem ¢ekim sirasinda agri olustur-
masindan, hem de iyonize radyasyon aldiklarini distnduklerinden dolayr mamografi yerine ultrasonog-
rafi cektirmeyi istemektedir. Ancak ultrasonografi ve mamografi iki farkl tekniktir ve birbirinin yerini al-
mazlar. Her birinin kendine 6zgl avantajlari ve dezavantajlari vardir.

Oncelikle mamografi cekimi sirasinda alinan iyonize radyasyon miktari, dogadan dogal yol ile alinan
radyasyon miktarinin ¢ok altindadir. Akciger rontgeni cektirmekle kiyaslandiginda, kisiler daha az
radyasyona maruz kalmaktadir. Mamografi, kanseri erken tanima agisindan ultrasonografinin
tanlyamayacagi kadar ufak lezyonlari dahi taniyabilmektedir. Ancak meme yogunlugu fazla olan (6zel-
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likle gen¢ bayanlarda) hassasiyeti azalmakta ve bazi kanserleri atlayabilmektedir. Bu nedenden 6turu
mamografiye ek olarak meme ultrasonografisi istenebilmektedir.

Ultrasonografi ses dalgalar araciligi ile inceleme yapan bir yontemdir. Cok sayida ¢ekim yapiimasi
kisiye herhangi bir zarar vermez. Radyasyon yaymaz. Ultrasonografi 6zellikle mamografide saptana
olusumlarin daha iyi taninabilmesi icin (kistik — kati, solid kitle aynmi yapmak; kat kitlelerin yapisal
detayl ozelliklerini ortaya koymak amaci ile) kullanilir. Yine meme yogunlugu fazla olan kadinlarda
memenin daha hassas incelenmesi icin kullanilir. Ultrasonografinin bir diger kullanim yeri, memedeki
ele gelmeyen supheli kitlelere biyopsi yaparken kilavuzluk yapmasidir.

Manyetik Rezonans (MR)
goruntlileme her zaman gerekili
olan bir ydntem midir?

Memenin Manyetik Rezonans goruntilemesi, son 10 yilda giderek daha fazla kullanima girmistir, ancak
yanlhs kullanimlarina da sik¢a rastlanmaktadir. Mamografi ya da ultrasonografide arada kalinan olgular-
da taniyr kesinlestirmek icin kullaniimaktadir. Maalesef bu yanliglar sadece cerrahlar degil radyologlar
ve jinekologlar da yapmaktadirlar. Manyetik Rezonans goérunttlemenin kullaniimasi gereken alanlar bir
elin parmaklari kadardir. Bunlar arasinda da memede bir mamografik ya da ultrasonografik anomaliye
biyopsi yapiimaksizin tani koymak amaci ile MR ¢ekmek yoktur.

Memenin radyolojik incelemesi, mutlaka meme goértntilemesi konusunda tecrtbeli birisi tarafindan
yapilmalidir. Bu sekilde hem inceleme sayisi azalacaktir, hem de gereksiz maliyete yol agan Manyetik
Rezonans goruntilemeye ihtiyac kalmayacaktir. Meme radyolojisi icin tecribe esigi bugtn Avrupa
Birligi mUktesebati agisindan belirlenmistir. Yilda en az 5.000 mamografi okuyan radyologlarin (kurum
degil, bireysel olarak radyolog basina) tecrtbeli oldugu bildiriimektedir.

Memenin Manyetik Rezonans gérintilemesi, mamografi / ultrasonografi sonucu stpheli olup biyopsi
yapilan, ancak mamografik supheyle uyum géstermeyen selim bir sonu¢ ¢ikmasi durumunda konfir-
masyon amagl ¢ekilebilir. Ancak mamografi / ultrasonografi sonucu stpheli olan lezyona, biyopsi ge-
rekip gerekmedigini anlamak icin Manyetik Rezonans istenmemelidir. Tecribeli bir radyolog mamogra-
fi ve ultrasonografi sonucu goruntideki lezyonu Ug¢ sinifa ayirir: Ya selimdir; en az 1 yillik periyodik ta-
kibe cagirir, ya arada kalinan bir lezyondur; kisa aralikla (6 ay) takibe ¢agirir ya da stpheli bulur ve di-
rekt uygun yontemle biyopsi isteminde bulunur. Burada bahsi gecen ikinci durumda taniyl daha da
kesinlestirmek icin veya Uglncl durumda biyopsi gerekliligini daha iyi ortaya koymak igin Manyetik
Rezonans istenmesi uygun bir yaklasim degildir. Bu tur istemler genellikle cerrah ya da jinekologlardan
gelmekte veya tecribesiz radyologlar tarafindan bu istemler yapiimaktadir.
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Manyetik Rezonans gértnttleme istegi bunun disinda birkag durumda daha yapilir:

e daha 6nce meme kanseri nedeni ile memesinin tamami degil de bir kismi alinan (meme koruyucu cer-
rahi) hastalarda, ameliyat yapilan alanda daha sonraki kontroller sirasinda niks suphesi olmasi duru-
munda,

e meme kanseri nedeni ile ameliyat olmus ve yerine protez (silikon ya da serum fizyolojik iceren) ile yeni
meme yapilimis kadinlarda takipte stphe olmasi durumunda,

e koltukaltinda sira digi gosterilen lenf nodu bulunmasi, ancak memede mamografi ve ultrasonografi ile
bunun kaynaklandigi kanser kitlesinin gosterilememesi durumunda memenin daha ayrintili incelenmesi
icin,

e meme kanseri oldugu saptanan kitlenin cerrahiye izin vermemesi durumunda, ilk tedavi olarak kitleyi
kucultme amacl kemoterapi verilmesi durumunda, kitlenin tedaviye yanitini takip etmek amaci ile,

e memesinde kanser kitlesi saptanmis ve meme koruyucu cerrahi (memenin tamaminin degil, sadece
bir kisminin ¢ikarilmasi ve memenin kozmetik olarak da kabul edilebilir sekilde korunmasi) olmak
isteyen geng ve yogun meme dokusu olan kadinlarda, memenin icerisinde bagka bir kanser odagi olup
olmadigini géstermek amaci ile gekilir.

Memesinde birden fazla tumért olan hastalarda meme koruyucu cerrahi yapmak mdmkan olmamak-
tadir. Birbirine ¢ok yakin timorlere sahip hastalar haric, bu tip ameliyat dnerilmemektedir. Bu durum-
larin disinda, yuksek riske sahip kadinlarda tarama amagl da Manyetik Rezonans goérintileme
istenebilmektedir. Daha 6nce bahsedildigi Uzere BRCA 1 ve 2 geninde mutasyon tespit edilmis
kadinlarda ya da bu kadinlarin birinci derecede akrabalarinda ya da bu genlerde mutasyon olma ihti-
mali yuksek olan (genetik danismanlik sirasinda ihtimal hesabi belli bir oranin Gzerinde olan) kadinlara,
yillik Manyetik Rezonans goruntlileme yapilmasi 6nerilmektedir. Ancak bu goérintilemeye 35 yas
Uzerinde mamografi de eklenmelidir.
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Dijital mamografi,
normal mamografiye gore
daha iyi bir ydntem midir?

Bu konudaki yanitlari iki grupta yanitlamak uyun olacaktir. Ancak bu soruyu yanitlamadan énce vurgu-
lanmasi gereken en 6nemli nokta; ¢cekim yapan merkezin hangi tip makine ile ¢ekim yaptigindan
ziyade, kalite kontrol 6lgUtlerine gére cekim yapip yapmadigi ve bunlari standartlara uygun olarak rapor
edip etmedigidir.

Mukemmel bir dijital bir cihaz ile ¢ekim yapilmasina ragmen, memenin tamamini goértntilemeye sok-
mayan bir gekim seklinde, rahatlikla memenin u¢ dis kisimlarinda yer alabilecek kitleler yakalanmaya-
bilir. Burada makineden ziyade, ¢ekimi yapan radyoloji teknisyenlerinin teknik yeterlilikleri 5nem kazan-
maktadir. Bu durumda son teknoloji cihazlara sahip merkezlerde rahatlikla kitleler atlanabilmektedir.
Dolayistyla mamografiyi ceken cihazin ¢zellikleri kadar, ¢ekim teknigi de (okuyan radyologa degil,
ceken teknisyene bagl) énemlidir. Ayrica mamografiyi okuyan radyologun da tecrtbesi, yukarida belir-
tildigi Uzere, gok dénemlidir. Standart raporlama sitemini uygulayan merkezlerin raporlari, buna uygun
tedavi ya da takip protokolinu belirleyecek merkezlerin anlayacagi sekilde olmalidir. Yine hastanin
yakinmasi g6z 6nlne alinarak ¢ekimlerin yapilmasi ve gerektiginde ultrasonografinin gekilmesi gerek-
lidir.

Dijital mamografi ile analog mamografi arasinda bazi teknik farklar vardir. Ornegin; daha da az iyonize
radyasyon ile ¢gekim yapiimaktadir. Ancak analog cihazin da verdigi radyasyon miktarinin az oldugunu
bilmekteyiz. Tani koyma acisindan ise mamografiyi okuyan radyolog tecrubeli ise analog ya da dijital
mamografi ¢cekimi arasinda fazla bir fark olmamaktadir. Tarama ¢alismalarinda analog ¢ekim ile dijital
¢ekim arasinda tani agisindan bir fark saptanmamistir. Ancak dijital mamografide, ¢ekim kalitesinin ¢ok
iyi oldugu bilinmektedir. Bu da (6zellikle tecrlibe dizeyi yeterli olmayan) radyologlara okuma kolayhgi
saglamaktadir. Bu ¢ekimin teknolojisi geregdi, c¢ekilen filmler buyuttlebilmekte ve daha iyi incelemeye
firsat vermektedir. Ancak yine de analog ve dijital mamografi cihazlari arasinda tani agisindan ¢ok
anlamli farklar henliz ortaya konmamistir. lyi ve kaliteli bir teknikle analog cihazda cekilmis ve tecriibe-
li bir radyolog tarafindan okunmus mamografinin hala yeterli oldugu vurgulanmaktadir.

Memeden biyopsi nasil, hangi
yontemlerle yapilir?

Memeye biyopsi 4 sekilde yapiimaktadir. Birincisi ve en kolayi; ince igne aspirasyon biyopsisidir. Bu
biyopsi yontemi ele gelen Kitleler icin énerilir. Ucuz bir ydontemdir. Bélgesel anestezi gerektirmez. Bu
biyopsi yapilirken, alinan érneklerin yeterligini tespit etmek icin patologlarin biyopsiye eslik etmesi
uygun bir tutumdur. Patolog yerine sitopatolog ya da sitopatoloji teknisyeninin olmasi da yeterlidir.

o



memeensonnn 10/20/09 11:27 AM Page 43 $

Diger biyopsi yontemi; kalin igne aspirasyon biyopsisidir. Genellikle ele gelmeyen kitleler icin uygulanir.
Bu yontem iki sekilde yapilabilir. Birincisi tek tek érnek alan daha basit bir yéntemdir ve ultrasonografi
yardimi ile yapilir. Bir digeri ise; vakum olusturan bir cihaz yardimi ile kitlenin icerisinden daha fazla, pes
pese otomatize olarak érnek alan, hatta bazen tim kitleyi 6rnekleyen vakum eslikli kalin igne biyopsi-
sidir. Kor biyopsi veya trukat biyopsi adi da verilir. Ele gelmeyen, ultrasonografinin de gértntileyeme-
digi, ancak mamografide gorilebilen lezyonlarda mamografi esliginde bu biyopsi yapilabilmektedir.
Ultrasonografinin goérebildigi lezyonlara yine bu cihaz yardimi ile vakum eslikli kalin igne biyopsisi
yapilabilir. ignenin kalinhig kullanilan cihaza gore degismektedir. Bu yéntemler sirasinda bolgesel
anestezi uygulanir. Dikis gerektirmez.

Son olarak acik biyopsi yontemi vardir. Bu yontemde memede yer alan kitle tamamiyla ¢ikarilir.
Ameliyathane ya da muayenehanede steril sartlarda yapilabilir. Bélgesel anestezi uygulanip memede
uygun kesi yapildiktan sonra kitle tam olarak ¢ikarilir ve yara yeri kanama kontrolt yapildiktan sonra
uygun dikigler ile kesi kapatilir. Ele gelmeyen kitlelerde daha dnceden ultrasonografi veya mamografi
yardimi ile kitleye tel yerlestirilerek acik biyopsi sirasinda kilavuzluk yapmasi saglanir.

GunUumuzde uygun altyapr olmasi durumunda, kanser agisindan stpheli olarak siniflandirilan lezyonla-
ra, mdmkuin oldugunca agik biyopsi digindaki yontemlerin uygulanmasi dnerilir. Kalite kontrol dlgutleri-
ne gore, kanser tanisi alan hastalarda kanser tanisinin en fazla %20’sinin acik biyopsi ile konulmus ol-
masi gerekir. Ancak bahsedilen cihazlarin ya da bu biyopsileri yapacak tecrtbeli klinisyenlerin ve yo-
rumlayabilecek patolog ya da sitologlarin olmamasi durumunda acik biyopsi her kosulda uygulanmali-
dir. ince igne aspirasyon biyopsisi ya da kalin igne biyopsisi sonucu bazi selim lezyonlarda, yine de
acik biyopsi ile kitlenin ¢ikariimasi dnerilebilmektedir. Bu durum biyopsilerin %1 ila 10’'ununda s6z ko-
nusu olabilmektedir.

Biyopsi sonucu kanser geldiginde,
nasll bir yol izlenmeli?

Oncelikle biyopsi isteyen doktora sonucun bildirimesi gerekir. Bu sekilde doktor hastaya tanisi
konusunda ayrintili bilgi verecektir. Ardindan hastaligin evresine gore tedavi planlamasi yapilir. Tedavi
alternatifleri gérusulir. Bu asamada basvurulmasi gereken doktorlar genel cerrahi uzmanlaridir. Ozel-
likle meme hastaliklari konusunda daha yodun c¢alisan merkezlerdeki genel cerrahi uzmanlarinin, diger
onkoloji birimlerindeki uzman kisilerle ortak ¢alismalari nedeni ile hastaligin tedavisi konusunda ¢ok da-
ha modern yontemleri kullanabilecekleri dustndlmelidir. CuinkU bu tir merkezlerde hastalarin gerek
ameliyat oncesi degerlendiriimelerinde, gerekse ameliyat sonrasindaki tedavilerinin planlanmasinda,
meme kanseri tedavisi ile ilgili tim branslar (cerrahi, tibbi onkoloji, radyasyon onkolojisi, patoloji, rad-
yoloji, ntkleer tip ve plastik / rekonstruktif cerrahi) haftalik duzenli toplantilar yaparlar. Bu sekilde has-
taya ait bireysel tedavi planlamalari, tim uzmanlarin uzlasisi ile yapilir. Bugtne kadar yapilan ¢alisma-
larda, bu tur merkezlerde ¢ok disiplinli toplantilarla hastalarin tedavilerinin planlanmasi sonucu hasta-
larin daha sik meme koruyucu cerrahi oldugu, kriterlere uygun radyoterapi ve kemoterapi aldiklari sap-
tanmistir.
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Tedavi 6ncesinde bagska tetkik
yvaptirilmasi gerekli midir?

Tani konulduktan sonra doktorlar, hastanin erken ya da ileri evre olup olmadigi konusunda, fizik
muayene bulgularina gére bir 6n fikir sahibi olurlar. Erken evre oldugu dusUnulen hastalara, vicudun
baska bir yerine timaérin yayilip yayilmadigini test eden tetkiklerin yapilmasi istenmeyebilir.

Ancak ileri evre oldugu dusunulen hastalardan, bagka bir organda kanserin yayilip yayllmadigini
gostermesi igin kemik sintigrafisi, karaciger ultrasonografisi veya Ust karin bilgisayarl tomografisi
(karacigeri de gosterecek sekilde) ve akciger filmi veya akciger bilgisayarli tomografisi istenebilmekte-
dir.

Bu hastalara, baska bir organda kanserin yayildigi goruldrse, ameliyat yerine, ilk basta kemoterapi ve-
rilmesi gindeme gelmektedir. Erken evre oldugu dusutndlen hastalarda, bu testler yapilmadan ameli-
yat safhasina gecilebilmektedir. Bunun nedeni, evresi erken olan hastalarda, timoérin uzak organlara
sigrama ihtimalinin dusdk olmasidir.

Ancak yine de birgok doktor bu tetkikleri erken evrede oldugunu dusundukleri hastalara da yaptirmak-
tadir. Bu hatali bir durum degildir. Ameliyatla cikarilan dokudaki kanserin detayli incelenmesi
sonrasinda hastalar daha isabetli olarak evrelendirimektedir. Onceden baska organlarin gérintileme-
si yapilmayan hastalardan, yeni ortaya konan evreye goére, bu testlerin tamami veya bir kismi
istenebilmektedir. Ameliyat dncesinde erken evre olarak disunulen bir hasta, ameliyat sonrasinda
cikarilan kanserin (meme ve koltukaltindaki lenf bezleri) patolojik olarak incelenmesi sonrasinda gec¢
evre oldugu anlasilabilmektedir. Ayni sey ameliyat dncesinde geg evre oldugu dusunulen bir hasta igin
de gecerlidir.

Bu gérunttleme ydntemleri disinda bazi kan testleri de hastalara uygulanabilmektedir. Meme kanseri
icin siklikla kullanilan kan testlerinin basinda CA 153 gelmektedir. Bu testin tim hastalara uygulanmasi
gerekmemektedir. Maalesef Ulkemizde bu test ¢ok sik yapilmaktadir. Bu test kesinlikle saglikli bir kiside
meme kanseri olup olmadigini gosteren bir test degildir. Yapilan en buydk yanlis kisilere checkup
niyetine bu testin yapiimasidir. Bu sekilde, test dizeyi ylUksek cikan birgok kadin bos yere endise
etmektedir. Bu testin ylksek gikmasi mutlaka kadinda meme kanseri oldugunu géstermez. Test sonu-
cu yuksek saptanan kisilerin %35’e yakininda meme kanseri yoktur. Normal saptanan kadinlarda da
kesinlikle kanserin olmadigini gosteren bir test degildir. Bu test ancak ameliyat ile kanseri tam olarak
¢ikarilamayan (baska bir organa sigramasi olan) hastalarda, verilen tedavinin basarisini gérebilmek icin
kullanilir. Ameliyat ile (hemen hemen ¢ogu meme kanserinde oldugu gibi) kanseri ¢ikariimis kadinlar-
da, hastaligin seyri igin kullaniimasi tavsiye edilen bir test degildir. Ancak bazi bilimsel ¢alismalarda
(hasta katilmayi kabul ettiyse) bu test hastaligin izlemi igin kullanilabilmektedir. Ancak hicbir sekilde
saglikl kadinlarda checkup igin kullanilan bir yéntem degildir.

Hastalarin, yapiimasi planlanan ameliyatta alacaklar anestezi i¢in anestezi doktorlar tarafindan kontrol

edilmeleri gerekir. Hastanin doktoru bu konuda anestezi doktorlarindan gerekli konsultasyonu, yani
hastasinin bu doktorlarca incelenmesini ve anestezi almasi agisindan bir sakincasi olup olmadiginin
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degerlendiriimesini ister. Bu degderlendirme sirasinda anestezi doktorlari bazi ek tetkikler isteyebilmek-
tedir. Anestezi sirasinda verilecek ilaclar agisindan hastalarin ek hastaliklari, varsa alerjileri, kullandiklari
ilaclar, daha 6nce gecirdikleri ameliyatlar, kanamaya meyilleri sorgulanir, fizik muayeneleri yapilir.

Hastalarin eger ciddi duzeyde ek hastaliklar (kalp yetmezligi, kalp beslenme bozuklugu, gegirilmis
enfarktus, kalp ritm bozukluklari, seker hastaligi, bobrek yetmezligi vb) var ise anestezi ya da hastanin
asil doktoru tarafindan ilgili branslardan hastanin degerlendirilmesi (konsultasyon) istenebilir. Hastanin
kullandigr ilaglar gbzden gegcirilir; ameliyat sirasinda ve sonrasinda problem yaratacagl dusundlen
ilaglar var ise ameliyat 6ncesinde kandaki duzeylerinin 6lgctlmesi istenebilir.

Ameliyat sirasinda kanama problemi yaratmamasi i¢in kan sulandirici (aspirin gibi) ilaglarin ameliyattan

belli bir stire 6éncesinde kesilmesi istenir. Ancak bu ilaglar arasinda zaruri alinmasi gerekenler var ise
bu ilaglara, ameliyatta daha az problem yaratmasi beklenen, alternatif ilaglarin kullaniimasi istenir.

Meme kanseri tedavisi
nasil yapilir?

Biyopsi ile tani konulmasi sonrasi tedavi planlamasi, kanserin tlrd ve evresine gore yapilr. Duktal karsi-
noma in situ, metastaz yapma potansiyeli olmayan kanser 6ncesi evre olarak (Evre 0) kabul edilir.

Evre 0 hastalarda, uygun olmalari durumunda, meme koruyucu cerrahi uygulanabilir. Bu evredeki
hastalara kemoterapi 6nerilmez. invaziv kanser ise metastaz potansiyeli olan kanser tipidir. Bu da 1'den
4’e kadar evrelendirilir.
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Hastanin erken ya da gec evre
olduguna neye gbre karar verilir?

Evre 1; erken evre olarak kabul edilir. TUmér gapinin 2 cm ve altinda olmasi, koltukaltinda ve uzak diger
organlarda ise metastaz (kanser sigramasi) olmamasi durumudur. Meme icerisinde birden fazla timor
olsa da en buyuk timdérdn ¢api 2 cm ve altinda ise yine evre 1 olarak kabul edilir.

ilk tedavi secenegi cerrahidir. Uygun olmasi ve hastanin istemesi durumunda meme koruyucu cerrahi
uygulanabilir. Eger tim faktorler olumlu ve ézellikle hasta menopoza girmis ise kemoterapi alma intimali
en dusuk olan hasta grubudur.

Evre 2 de erken olarak kabul edilir. Tumér ¢api 5 cm ve altindaysa, koltukaltinda metastaz saptanan
lenf bezi sayisi 4'ten azsa ve de uzak metastaz durumu yoksa, Evre 2 kabul edilir. ik tedavi asamasi
cerrahidir. Meme boyutuna gore, kanser kitlesi boyutunun uygun, kitlenin ise meme basindan uzak
olmasi durumunda, meme koruyucu cerrahi uygun olabilir. Meme koruyucu cerrahiye uygun olmayan
boyuttaki kitleler icin memenin tamaminin alinmasi (mastektomi) énerilir. Ancak bu durumda olup yine
de meme koruyucu cerrahi olmak isteyen hastalara ameliyat éncesi kemoterapi veriimesine, bdylece
kitlenin ktculttlup hastanin meme koruyucu cerrahiye musait hale getiriimesine c¢aligilabilir. Ancak bu
tedavi ile timaorin kiculmesi garanti degildir. Ozellikle adet géren kadinlara, cogunlukla cerrahi son-
rasi kemoterapi verilmesi énerilir.

Evre 3; bolgesel ileri evre olarak adlandirilir. Uzak organda metastaz saptanmamig, ancak tumor ¢api
5 cm’nin Uzerindeyse veya memedeki tumor cilde gikmis, gogus duvarindaki kaburgalar arasindaki
kaslara ulagsmis, memede kizariklik ile birlikte portakal kabugu manzarasi olusmussa veya koltukaltinda
metastaz saptanan lenf bezi sayisi 4 ve Uzerindeyse, Evre 3 olarak kabul edilir. Bu evredeki hastalar,
eger meme koruyucu cerrahi istemiyorlar ise ilk tedavi asamasi cerrahidir. Meme koruyucu cerrahi iste-
meyen hastalara mastektomi yapilir. Ancak meme koruyucu cerrahi olmak isteyen hastalara ilk etapta
kemoterapi verilerek kitleyi kucultmeye ve hastanin meme koruyucu cerrahiye uygun hale getiriimesine
calisilabilir. Ancak burada da memedeki kitlenin kiigileceginin garantisi yoktur.

Evre 4; Metastatik Evre olarak kabul edilir. Memedeki kitlenin boyutu ve sekli ile koltukaltindaki metas-
taz olan lenf bezi sayisi ne olursa olsun, eger uzak bir organda metastaz saptandi ise Evre 4 olarak
kabul edilir. Meme kanseri en sik kemige, akcigere ve karacigere metastaz yapar. Ancak tim meme
kanserli hastalar icerisinde Evre 4 olan hasta sayisi Ulkemizde oldukga dusuktur.
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Meme kanseri icin yapilan ameliyat
cesitleri nelerdir?

Meme kanserinde cerrahi, iki bolge icin ayri ayri planlanir. Meme icin yapilacak girisim ile koltukaltina
yapilacak girisim, gcogunlukla birbirinden bagimsiz olarak planlanir.

Memeye yapilacak girisim iki tarladdr. Birincisi uzun yillardan beridir uygulanan ve ¢ok uzun zaman
standart tedavi sekli olarak kabul edilen, memenin tamaminin alinmasi (mastektomi) yéntemidir. Bu
ameliyat ile ttm meme dokusu ¢ikariimaktadir. Bu ameliyatin hemen sonrasinda (ayni seansta) ya da
daha sonraki bir zamanda yeni bir meme yapilabilmektedir (meme rekonstriksiyonu). Eger ayni anda
meme yapilacaksa, memenin derisi olabildigince korunmaya ¢alisilir (deri koruyucu mastektomi).

Diger bir cerrahi yontem ise meme koruyucu cerrahidir. Bu ameliyatta, memenin sadece kanser
barindiran kisminin ¢ikariimasi islemi yapilir. Meme koruyucu cerrahi sonrasi, geride kalan (ayni) meme
dokusuna mutlaka radyoterapi verilmelidir. Verilmemesi durumunda, memede nuks gértlme orani yUk-
selmektedir. Ancak bu ameliyat sonrasinda iki husus ¢ok ¢nemlidir. Birincisi; tumorl doku, etrafinda
genis bir saglam meme dokusu olacak sekilde cikariimalidir. iIkincisi ise geride kalan memenin
kozmetik gérinimu bozulmamalidir.

Memenin tamaminin alinmasi
(mastektomi) ile bir kisminin alinmasi
(meme koruyucu cerrahi) secim
neye gore yaplliyor?

Mastektomi ile meme koruyucu cerrahi arasindaki farklarin, hastaya tarafsiz olarak ¢ok iyi anlatiimasi ve
hastanin da ilgili tim konulari iyi anladigina kanaat getiriimesi gerekir. Mastektomi ile meme koruyucu
cerrahi olan hastalar arasinda yasamsal olarak bir fark olmadigi bircok galismada gdsteriimistir. Ancak
meme koruyucu cerrahi olan hastalarin yasam kalitesinin daha iyi oldugu bilinmektedir.

Ote yandan meme koruyucu cerrahi olan hastalarda, mastektomiye oranla ayni memede bir parca
daha fazla nuks goértlme ihtimali vardir. Bu risk; timoértn boyutunun blytk olmasi, timaér sayisinin bir-
den fazla olmasi, ¢ikarilan timoéral kitlenin etrafindaki saglam doku mesafesinin az olmasi, hastanin
yasinin 40'in altinda olmasi, koltukaltinda metastaz yapmis ¢ok sayida lenf bezi olmasi, kanser dere-
cesinin (grade) yuksek olmasi ve radyoterapi alinmamis olmasi ile artmaktadir.

Ancak nuks olan hastalarin yasam suUrelerinin, mastektomi yapilan hastalar kadar uzun oldugu bilin-
melidir. Sadece nuks olmasi durumunda, ikinci bir ameliyat ile memenin tamaminin alinmasi gerekmek-
tedir. Bazi niks durumlarinda, yine memenin tamamini almadan meme koruyucu cerrahi yapmayi
Oneren merkezler de vardir. Ancak meme koruyucu cerrahi sonrasi niks gelisen hastalarda, standart
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uygulamanin mastektomi oldugu unutulmamalidir. Bu nedenlerden 6turi meme koruyucu cerrahi olan
hastalardaki nuks kaygisinin, mastektomi olanlara gore ytksek oldugu saptanmaktadir. Ancak mastek-
tomi olanlarin fiziksel durumlarinin, meme koruyucu cerrahi olanlara gére daha dusuk oldugu goérdlmek-
tedir. Battn bu faktorler g6z dntne alinarak hasta ile gértstlmeli ve hastanin meme koruyucu cerrahi
ile mastektomi arasinda bir tercih yapmasina énayak olunmalidir. Mastektomi sonrasi ayni seansta ya
da daha sonrasinda meme yapilabilecegi de bu gériismelerde gindemde tutulmalidir.

Butdn bu goérusmelerden 6nce hastada meme koruyucu cerrahi yapilip yapilamayacagdi gézden gegi-
rilmelidir. Meme koruyucu cerrahi i¢in uygun olamayan durumlarda zaten tek olasilik mastektomidir.
Meme koruyucu cerrahi igin uygun olamayan durumlar sdyle siralanabilir: Radyoterapi yapilamayacak
durumlar (radyoterapi verilemeyecek bazi meme digi hastaliklara sahip hastalar, kolunu tam olarak ya-
na agamayan hastalar, radyoterapi cihazinin olmadigi yerlerde ikamet eden ya da bu boélgelere ulasim
olanagi olmayan hastalar), memesinde birden fazla tumoér olanlar ya da oldugu konusunda kuvvetle
stphelenilenler, memesindeki kitlenin ¢ikmasi durumunda memenin kozmetiginin bozulacagr disunu-
lenler ve kanseri meme basi altinda ya da meme basina yakin olanlar.

Koltukaltina yapilan ameliyat,
memeye yapillan ameliyattan
farkh midir?

Koltukaltina yapilan cerrahi iki tarludur. Birincisi; koltukaltindaki lenf bezlerinin tamaminin ¢ikariimasi
seklinde olan cerrahidir. ikincisi ise koltukaltinda kanserin ilk sicrayabilecegi lenf bezinin cikariimasi
(biyopsisi) islemi olan “sentinel lenf nodu biyopsisi”dir.

Sentinel “nébetci” demektir. Bu lenf nodu ¢ikarilarak patolojik inceleme yapilir, lenf nodunda sigrama
saptanmaz ise koltukaltinin ¢ikariimasina ihtiya¢ duyulmamaktadir. Koltukaltindaki lenf bezlerinin tama-
minin ¢ikariimasi, ileride birgok probleme yol agabilmektedir. Ayrica, 6zelikle Evre 1 ve 2 olan hastala-
rn koltukaltinda fizik muayene ve gérunttleme ile sipheli lenf bezi saptanmadi ise bu boélgeye metas-
taz olma ihtimali %33 civarindadir. Yani bastan koltukalti cerrahisi yapilmasi halinde, yaklasik %66 ora-
ninda hastaya bu islem gereksiz yapiimis olacak ve ileride kol 6demi basta olmak Uzere, ¢esitli prob-
lemlerin ortaya ¢ikmasina yol agabilecektir.
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Neden koltukaltlarindaki lenf bezleri
bazi durumlarda alinmakta,
bazi durumlarda ise alinmamaktadir?

Klinik muayene ve goéruntileme ile koltukaltinda stpheli lenf bezi blyumesi saptanmayan erken evre
meme kanserli hastalarda sentinel lenf nodu biyopsisi yapmak, rutin uygulama igerisine girmistir. Bu bi-
yopsi éncesi radyoaktif madde ile koltukalti haritalandirmasi yapilmaktadir. Yine bazi merkezlerde bu
ybnteme ek olarak ameliyat sirasinda tumor etrafina mavi boya da verilerek haritalandirma kolaylastiri-
labilmektedir. Biyopsi sonucu c¢ikarilan lenf bezleri patolojik incelemeye tabi tutulur. Bu lenf bezi ya da
bezlerinde metastaz olanlar var ise koltukaltinin tamaminin ¢ikariimasi gerekmektedir. Sentinel lenf be-
zinde metastaz saptanamaz ise koltukaltina daha genis bir cerrahi yapilmamaktadir.

Ote yandan koltukalti muayenesinde veya gérintilemede bariz stipheli lenf nodu saptand ise direkt
olarak koltukaltinda yer alan tum lenf bezleri genis olarak ¢ikariimaktadir. Bu sekilde hem koltukaltinda
kac tane bezde metastaz oldugu anlasiimakta (evreleme yapilmakta), hem de koltukaltindaki metasta-
zlarin tedavisi yapilmis olmaktadir.

Yeniden meme yaptirmak
mUumkin mu?

Meme kanseri tedavisinde rekonstriksiyon (yeniden meme yapilmasi) iki zamanda yapiimaktadir.
Birincisi; daha 6nce bahsedildigi Uzere, memenin alindigi ayni seansta yeniden meme yapilmasidir. Bu
ameliyatta memenin alinmasi sirasinda hastanin meme derisi olabildigince korunmaya galisilir. Bu
nedenle ameliyata “deri koruyucu mastektomi” adi verilmektedir. Digerinde ise memenin tamami
alindiktan ve hasta tim ek tedavilerini (radyoterapi, kemoterapi) aldiktan sonra, ikinci bir ameliyatta
memenin yapiimasidir.

Meme rekonstriksiyonunda hastanin kendi dokusu da kullanilabilmektedir. Bunun i¢in karin ya da sirt
kaslari kullanilabildigi gibi, protez de kullaniimaktadir. Bunun igin kullanilan protezler silikon ya da
serum fizyolojik (tuzlu su) icerikli olabilmektedir.

Onkoplastik cerrahi ise daha ziyade meme koruyucu cerrahi sirasinda uygulanan plastik tekniklere ve-
rilen addir. Genellikle memesi buyuk kadinlarda, kanser olan memenin bir kismi alinirken, karsi meme-
ye de diger memeye simetrik olabilmesi icin klgultme ameliyati yapilabilmektedir.
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Isin tedavisi (radyoterapi) kime
verilir ve nasil yapilir?

Radyoterapi isin tedavisidir. Tipki cerrahi gibi, bélgesel bir tedavi seklidir. Hastalarin 1sin verilecek bol-
gesi tedavi 6ncesinde bilgisayarli tomografi ile gértntilenir. Ardindan radyoterapi doktorlari bilgisa-
yarlar yardimi ile hastaya verilecek dozu ve i1sin bolgelerini belirleyip ekran Uzerinden isaretlerler. Bu
isleme planlama adi veriimektedir.

Hasta bu islemin sadece tomografi asamasinda zaman gegirir. Bu slUre yaklasik olarak 1-2 saattir.
Ardindan doktorlarin karar verdigi ginden itibaren her gun (hafta sonlari hari¢) radyoterapi alirlar. Bu
asamada hastalar radyoterapi cihazi altinda, kollari yana agik, sirtGstu yatar pozisyonda yaklasik olarak
10 dakika kadar bekler. Bu sure icerisinde radyoterapileri verilir. Hastalar tedavi sirasinda herhangi bir
sey hissetmez. Hastanin bu tedaviyi alirken hastanede yatmasi gerekmemektedir. Genellikle cerrahi
tedaviden en az 1 ay sonra bu tedavi verilmeye baslanir.

Meme koruyucu cerrahi olan hastalarda, kanserin oldugu memede, geride kalan meme dokusuna ve-
rilir. Toplam suresi maksimum 30 gundur. Ancak son zamanlarda daha kisa sureli radyoterapi tedavisi
konusunda c¢alismalar ylz guldurtct sonuglar vermektedir.

Ayrica memesi timu ile alinan hastalarda da goégus duvarina ve bolgesel lenf bezlerinin oldugu bol-
gelere radyoterapi verilmektedir. Ozellikle koltukaltindaki lenf bezlerinde metastaz saptanmis hastalar-
da gogus duvari isinlamasi gerekli gorulmektedir.

Kemik ve beyin gibi uzak organlarda metastazlari olan hastalarda da bu organlara yénelik radyoterapi
veriimektedir. Kemik metastazlarinda radyoterapi olduk¢a iyi sonuglar vermekte, hastanin agrilarini
azaltmakta ve kirik olusmasinin énune gecebilmektedir. Ancak bu durumlarda radyoterapi tek basina
tedavi sekli degildir.
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Kemoterapi nasil bir tedavi seklidir?

Kemoterapi sistemik bir tedavi seklidir. Yani vicudun timunde etkili olan bir tedavidir. Damar icerisine
verilen ilaglar, kan yolu ile vicudun tamaminda etkisini gosterir.

Her yerde oldugu gibi, meme ve bolgesel lenf bezlerindeki hastalik i¢in de etkili oldugu bilinmektedir.
Ancak asll hedefi uzak organlarda olusabilecek kanser hucrelerini ortadan kaldirmaktir. Bugtne kadar
sadece kanser hucreleri Uzerinde etkili olan bir kemoterapi ilaci bulunamamistir. Bu ilaglar kanser
htcrelerinin yani sira saglikli hicrelere de zarar verebilmektedir. Bu nedenle hastalarin saclari
dokulmekte, savunma hucre sayisinda dismeler olusmakta, bagirsak sistemi ile ilgili problemler ortaya
¢ikabilmektedir.

Hastanin yasina, kanserin evresine, uzak metastaz olup olmamasina, kanser hicrelerindeki belirteclere
gore cesitli tipte ilaclar tek basina ya da kombine olarak kullanilabilmektedir. Tedavi stresi en az 4 kr-
den baslamakta ve daha uzun sureli olabilmektedir. Bu tedaviyi alirken hastalar, bir yan etki olusmadigi
sUrece, ayakta tedavi edilirler. Bunun icin hastanelerin ya da kliniklerin ayakta tedavi Uniteleri bulunur.
Bu Unitelere hastalar gunubirlik gelirler. Rahat bir koltukta oturur vaziyetteyken bir damar yolu acilir ve
buradan serum icerisine karistirilarak hazirlanan kemoterapi ilaglar yavas yavas vicuda verilir. Her bir
tedavi seansi yaklasik 2-3 saat strer. iki tedavi seansi arasinda cogunlukla 21 gun (3 hafta) ara verilir.
Bu arada hasta bagka bir tedavi almiyor ise hastaneye gelmesi gerekmemektedir. Bu sure, ilacin etkisi
sonucu hasar goéren saglkli savunma hdcrelerinin kendilerini toparlamalari icin gereken suredir.

Kemoterapi tedavisine ameliyattan en az 3-4 hafta sonra baslanir. Kemoterapiden elde edilebilecek
fayda ve zararlar doktorlar tarafindan hastaya ayrintil olarak anlatilir. Yararlari ¢esitli bilgisayar yazilim
program araciligi ile hesap edilir ve bu hesaplamalar hastaya yapilan agiklamalar sirasinda aydinlatici
ve fikir verici olur.

Yukarida belirtildigi gibi, kemoterapi sadece ameliyat sonrasinda degil, bolgesel olarak ileri evre (Evre
3) olan hastalardan, meme koruyucu cerrahi isteyenlere kanser kitlesini kiigultict amagclh olarak ameliy-
at oncesi de verilebilmektedir.

119quoy 2wiy Seqg d[ArIdsue) dJWIN




memeensonnn

e

& fiBreast g

10/20/09 11:27 AM Page 54 :F

G

\{ Brea;

Hormonoterapi nedir, nasil verilir?

Meme kanserinin en énemli etkenlerinden birisinin, kadinlik hormonlarindan biri olan éstrojen oldugu
dusunulmektedir Bu nedenle ¢strojen Uretiminin ya da etki etme mekanizmasinin bloke edilmesi duru-
munda, hastaligin kontrolde tutulabilecegi disunultr. Her meme kanseri hastasina verilmez.

Kanser dokusunda ostrojen ve/veya progesteron (diger bir kadinlik hormonu) hormonu reseptorU
(6strojen hormonunu hticre duvarindaki alicilari) oldugu gosterilen hastalara verilir. Hormonoterapi sis-
temik tedavi yontemidir, yani tim vUcut Gzerinde etkisini gosterir. Ancak bolgesel olarak memedeki
kanser ve bolgesel lenf bezleri Uzerinde de etkili oldugu bilinmektedir. Bunun igin kullanilan birden fazla
ilac vardir. En eskisi ve en uzun sureli kullanima bagl guvenlik profili bilineni tamoksifendir. Hap
seklindedir. Tamoksifen dstrojen Uretimini engellemez, ancak ¢strojenin doku tGzerinde tutundugu alani
bloke ederek 6strojenin etki etmesini engeller. Hem adet géren, hem de menopoza giren kadinlarda
kullanilabilir. 5 yil stre ile 20 mg dozda hap seklinde regete edilir. Hasta bu ilaci duzenli olarak agizdan
alr.

Kullanilan bir diger hormonoterapi ilag grubu, aromataz inhibitérleridir. Hap seklinde verilir. Bu ilaglar
menopoza girmis kadinlarda kullanilir. Aromataz enzimi, yagl dokuda testesterondan (kadinlarda
boébrekustld bezinden salgilanan erkeklik hormonu) 6strojen olusumunu saglayan enzimdir. Bu ilaglar
bu enzimi engelleyerek yeni dstrojen yapimini engellemekte, bdylece vicutta dstrojen miktari disuk
tutulmaktadir. Bu hastalar menopozda oldugu i¢in yumurtaliklari da zaten artik ostrojen salgilamamak-
tadir. Bu grup ilaglar arasinda anastrazol, letrozol ve ekzemestan yer almaktadir. Bu ilaglarin da kul-
lanim suresi 5 yildir.

Bazi durumlarda 5 yillik tamoksifen kullanimi sonrasi 5 yil stre ile aromataz inhibitorleri verilebilmekte-
dir. Bazen 2 ila 3 yil tamoksifen kullandiktan sonra, toplamda 5 yila tamamlanacak sekilde, geri kalan
zamanda aromataz inhibitorleri verilebilmektedir. Bazen de direkt olarak 5 yil stre ile en bastan aro-
mataz inhibitdleri verilmektedir.

Henlz menopoza girmemis kadinlarda, yumurtaliklardan 6strojen salinmini engelleyen “Goserelin ase-
tat” gibi ilaglar da kullanilabilmektedir. Bu ilaglar ayda bir kullanilan, kas icine enjeksiyon ile verilen
ilaclardir. Goserelin asetat 2 yil stre ile verilir, adetin kesilmesi ilacin amacina ulastiginin bir gosterge-
sidir.
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Hedefe ydnelik tedavi nedir?

Sadece kanser hucresi Uzerinde etkili oldugu gosterilen ilaglarin veriimesi ile yapilan tedavi seklidir. Sis-
temik tedavi olarak yani tim vUcutta etkili olmak tzere verilirler. Kanser hucresinde 6zgun belirtecler ol-
mas! durumunda kullanilir. Belli basl 6rnegdi transtuzumabdir.

Eger hastanin kanser dokusunda bu ilacin tutunabilecegi bir kisim (HER-2-neu veya cerb B2) var ise
bu ila¢ verilir. Halihazirda sadece tek bir firma tarafindan Uretilen ila¢ hastalara verilebilmektedir. 1 yil
sure ile kullanilabildigi gibi, daha kisa strede de verilebilmektedir. Serum igerisine karistirilarak 1,5-2
saat igerisinde verilir. Kemoterapi ve hormonoterapi ile ayni anda verilebilir. Kemoterapi ya da radyote-
rapiye alternatif ilaglar degildir. Onlarin yerine kullaniimaz, tamamlayici tedavi olarak veriimektedir. GU-
nimuzde meme kanseri tedavisinde ¢zellikle hedefe yonelik ilaglarin arastirimasina éncelik verilmistir.
Onumuizdeki yillarda en fazla bu alanda yeni gelismelerin ve yeni tip ilaglarin kullanima girmesi beklen-
mektedir.
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Tedaviler tamamlandiktan sonra
ne yapilir?

Meme kanseri tedavisi sonrasi hastanin takibi iki nedenle yapilir. Birinci neden; tedaviye bagl kompli-
kasyonlarin, yan etkilerin belirlenmesi ve gerektiginde uygun yéntemlerle tedavi edilmesidir. ikincisi ise
hastaligin nuksU agisindan hastanin kontrol altinda tutulmasidir. Tedavi sonrasi erken dénem takip, ge-
nellikle tedavilere bagl komplikasyonlarin kontrolU ve yara iyilesmesinin tam olup olmadigini ortaya koy-
mak icin yapilir. Ge¢ dénemdeki takipler ise hem uzun dénemde ortaya ¢ikan komplikasyonlar icin hem
de hastaligin nuksu olup olmadigini kontrol etmek icin yapilir.

Ameliyat sonrasi takipte
neye dikkat edilir?

Ozellikle cerrahi tedavi sonrasi erken dénemde yara iyilesmesinin yeterli olup olmadig kontrol edilir.
Cerrahi yapilan bolgede yara enfeksiyonu, yara bdlgesinde kanama veya sivi birikimi olup olmadigi
gbzden gegirilir. Bu kontroller genellikle cerrahi tedaviden sonraki ilk 7-10 gun i¢in 6n plandadir. Yara
iyilesme problemi olmayan hastalarda, varsa koyulan cilt dikisleri bu stre sonunda alinir. Ozellikle kol-
tukaltindaki lenf bezleri alinan hastalara kol ve omuz egzersizleri erken dénemde baslatilir ve ilk 1 ay
icinde uygun egzersizler dgretilerek uygulanmalari saglanir. Genellikle cerrahiden sonraki ilk 1 ay ek te-
daviye baslanmaz. Kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavilere, cerrahiden en az 1 ay sonra baslanir. Ke-
moterapi veya radyoterapi almayacak olan hastalara ise hormonoterapi 1 ay beklemeksizin baslanabil-
mektedir.

Cerrahi sonrasindaki ilk 1 ay icinde, gerekli tedaviler icin konsultasyonlar istenir ve hastalarin ilgili on-
koloji birimlerince gértlmesi beklenir ve gerekli gériltrse tedavi planlamasi yapilir. Cerrahiden sonraki
1. ayin sonunda, hastalarin ruhsal durumlari gézden gegcirilir, gerekli gorulurse psikiyatri konsultasyonu
istenebilir. Bu kontrolde hastaya sonraki takip asamalari ayrintili bir sekilde anlatilir, kol-omuz hareket-
lerinin yeterliligi kontrol edilir. Uygulanan egzersizlere ragmen, herhangi bir hareket kisitlihigr saptanir-
sa, fiziksel tip ve rehabilitasyon kliniginden konsultasyon istenebilir.

Hastalara ait patoloji raporu 1siginda hastaligin tedavisinde rol alan kliniklerin —ameliyati yapan cerrahi
ekip de dahil olmak Uzere- uzmanlarinin yer aldigi konsey toplantisinda hastalar degerlendirilir ve son-
raki tedavi ve takip protokolleri belirlenir. Bu konseyin karari hastaya aktarilir.



memeensonnn 10/20/09 11:27 AM Page 59 $

Ik bir aydan sonra nasil bir
takip yapilir?

Uzun dénem takipler ilk 1 aydan sonraki takiplerdir. Bu dénemin basinda, gerekirse kemoterapi ve/ve-
ya radyoterapi verilebilmektedir. Genellikle ameliyattan sonraki ilk 6 ay kemoterapi ve radyoterapinin
tamamlanmasi beklenir.

Ardindan daha uzun sureli hedefe yonelik tedaviye (1 yil) ve/veya hormonoterapiye (en az 5 yil) basla-
nabilir. Bu tedavi dénemi boyunca hastalar, her tedavi kirt sirasinda kontrol edilirler. Ozellikle kemote-
rapi alimi sirasinda bagisiklik sistemi Gzerinde herhangi bir hasar olup olmadigi, her kemoterapi sean-
s 6ncesi, kan tetkikleri ile kontrol edilir. EGer bir yetersizlik s6z konusu olur ise tedaviye bir — iki hafta
ara verilebilir. Bu sUre sirasinda diger tedaviye bagl komplikasyonlarin da gelisip gelismedigi her de-
fasinda kontrol edilir.

Tedavilerin tamamlanmasindan sonra hastaya duzenli kontrol programi verilir. NUks agisindan dustk
risk grubunda olan hastalara ilk 5 yil stre ile 6 ayda bir fizik muayene kontroll ve yilda bir mamografi
cekilmesi onerilir. ik 5 yildan sonra ise yillik fizik muayene kontrolti ve mamografi cekilmesi énerilir. Me-
me koruyucu cerrahi yapilan hastalardan, radyoterapinin son seansindan 6 ay sonra, sadece cerrahi
yapilan memenin mamografisi istenir, daha sonrasinda yilda bir, iki tarafli mamografi ile kontrole devam
edilir. Mastektomi yapilan hastalardan ise cerrahi éncesinde en son ¢ekilen mamografiden 1 yil sonra,
ameliyat olmayan memeye mamografi ¢cekilmesi ve bu mamografilerin her yil dizenli olarak tekrarlan-
masi istenir.

Mastektomi ameliyatindan sonra hastalara yeniden meme yapilabilecegi 6nceden belirtiimisti. Ozellik-
le kemoterapi ve/veya radyoterapi alan hastalarda bagisiklik sisteminde bir sorun olmadigi, yara iyiles-
mesi tam olmasl durumunda ve tedavilere bagl baskaca bir komplikasyon s6z konusu degil ise meme
rekonstruksiyonu icin plastik ve rekonstriktif cerrahi kliniginden konsultasyon istenebilir. Hasta icin en
uygun yoéntem ile rekonstruktif girisim planlanir.
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Tedavilere bagll yan etkiler
olusabilir mi?

Hastaya uygulanan tedavilerin her birinin kendine 6zgl komplikasyonlari gelisebilmektedir. Butin bun-
lar tedavinin dogasi geregi belli olasiliklarla ortaya cikabilmektedir. Onemli olan bu tir istenmeyen olay-
larin zamaninda taninmasi ve hastanin yasam kalitesini mimkun oldugunca az etkilemesidir.

Ameliyat sonrasi istenmeyen olaylar
(komplikasyon) nelerdir?

Yara enfeksiyonu

Cerrahi sonrasi genellikle 4. ila 7. glin arasinda ortaya ¢ikar. Hastalarin %1 — 9'unda gorulebilmektedir.
Hastada bagisiklik sistemini olumsuz etkileyen bir faktér s6z konusu oldugunda, olasiligi artar. Yasli,
beslenme bozuklugu (yetmezligi) olan, sigara icen, kortizon kullanan, kontrolstiz seker hastaligi olan,
kilolu hastalarda daha sik gortlmektedir. Yara yerinde kizariklik, siskinlik ve agri ile ortaya ¢ikar. Teda-
visi iltihapli sivinin bosaltiimasi ve uygun antibiyotiklerin veriimesidir.

Seroma olugmasi

Vicudun kendi dogal sivisinin (beyaz kan) yara altinda birikmesidir. Genellikle kilolu, memesi buytk
hastalarda gorultr. Enfekte olmadik¢a, cok énemli olmayabilmektedir. Fazla sivi birikmesi durumunda,
enjektdr ile bosaltiimasi gerekebilir.

Derinin hayatiyetini kaybetmesi (nekroz)

Ozellikle mastektomi sonrasinda geride birakilan derinin ince kalmasindan ve beslenme bozuklugun-
dan (hastaya bagl faktérler nedeniyle olabilir; drnegin sigara icenlerde) derinin kismi olarak hayatiyeti-
ni kaybetmesidir. Nadir gortltr. Yogun yara bakimi gerektiren bir durum olabilir. Hemen hemen her za-
man kendi kendine cerrahi midahale gerekmeksizin iyilesir. Cok nadir durumda baska bir bélgeden
deri transferi gerekebilir.

Kronik agr

Mastektomi ameliyati sonrasi hastalarin 1/3’Unde hafif ya da siddetli gogus duvarini tutan bir agr olu-
sabilmektedir. Altta yatan organik bir hastalik bulunmayan durumlarda, hastalarin telkin edilmesi gerek-
mektedir. Ozellikle genc hastalarda ve radyoterapi sonrasi daha sik gérilmektedir. Psikolojik faktérle-
rin etkili oldugu dusunudlmektedir. Bazi nadir durumlarda memenin alinmasina ragmen, hastalar meme
varmiscasina hissiyat, ek olarak da agri duyumsayabilmektedirler. Buna fantom hissi ve agrisi denmek-

tedir. Bu duruma organik nedenlerden ziyade, psikolojik etmenlerin yol actigi distunuimektedir.
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Kol/omuz hareketleri kisithligi
Koltukalti lenf bezleri ¢ikarilan hastalarda gelisebilen bir durumdur. Ameliyat sonrasi dizenli egzersiz
yapiimasi ile cogunlukla giderilir.

Kol 6demi

Koltukalti bezleri ¢ikarilan hastalarin bir kisminda ortaya ¢ikabilmektedir. Erken dénemin yani sira, 30 yil
gibi ¢cok uzun bir zaman sonra da ortaya ¢ikabilmektedir. Koltukalti ameliyati Uzerine radyoterapi uygu-
lanan hastalarda daha siklikla gortlmektedir. Hastalarin kol hijyenlerine dikkat etmesi gerekmektedir.
Herhangi bir el ya da kol enfeksiyonu bulgusunda doktor kontroline basvurmalari istenir. Tedavisi uzun
strebilir. Masaj ve/veya basingli cihazlarla ¢demin dagitilmasi mimkin olabilmektedir. Onemli olan
6dem cok ciddi dereceye varmadan tedaviye baslamaktir.

Isin tedavisine bagli olarak
gelisebilecek yan etkiler nelerdir?

Deri hasari (yanik)

Radyoterapi iyonize radyasyon verdiginden, tedavinin uygulandigi sahadaki deride kizariklik ve yara
aclimasi olabilir. Yara agiimasi gibi ciddi problemler ¢ok nadir gortlur. Cogunlukla kizariklik, renk degi-
sikligi seklinde ortaya cikar. Krem seklindeki ¢esitli ilaclar ile kontrol altina alinabilir.

Akciger/kalp hasari

Ozellikle sol tarafa alinan radyoterapide kalbin bir kismi 1sin sahasinda kalabilmektedir. Bu tedavi planla-
mas! sirasinda kaginilmaz bir durum olarak ortaya cikabilir. Cogunlukla hafif dizeyde bir hasardir ve mu-
dahale gerektirmeyen bir durumdur. Akciger hasari da ayni sekilde tedavi planlamasi sonucu ortaya ¢i-
kabilir. Bu durum da ¢ogunlukla hafif olarak ortaya ¢ikar. Nadir durumlarda ilag tedavisi gerektirir.
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Kemoterapiye bagli yan etkiler

Kalp problemleri

Kullanilan bazi kemoterapi ilaglari kalp yetmezligi yapabilmektedir. Bu nedenle tedavi 6ncesi, hastala-
rin kalp hastaligi agisindan tetkiki yapiimaktadir. Bu konuda risk altinda oldugu dustnulen hastalara al-
ternatif ilaclar verilebilmektedir.

Erken menopoz

Ameliyat edildiginde halen adet géren hastalar kemoterapi aldiktan sonra ilaglarin yumurtalik Gzerinde-
ki etkileri nedeni ile menopoza girebilmektedir. Geng¢ yasta menopoza girmenin getirdigi fiziksel ve psi-
kolojik etkiler hastada yasam kalitesini dusurebilmektedir. Bu nedenle suni menopoza giren hastalara
jinekoloji konsultasyonu istenerek 6zellikle sicak basmasi gibi yakinmalar giderilmeye calisimaktadir.
ileride cocuk sahibi olmak isteyen kadinlar, bu konuda yardim almak tzere ilgili (kadin hastaliklar ve
dogum) birimlere yénlendirilirler. Hastalar bu birimlerde kemoterapi almadan énce yumurtalik saklan-
mas! islemine tabi tutulabilirler. Ancak bu konudaki galismalarin bilimsel ve etik-hukuki durumu konu-
sunda halen tartismalar sirmektedir.

Sac dékilmesi

Daha 6nce aciklandigi Gzere, hemen hemen tim kemoterapi ilaclari sa¢ dokilmesine yol agmaktadir.
Hastanin fiziki gorintmu psikolojik rahatsizliga sebebiyet verebilir. Ancak hastalara suni sag ya da pe-
ruk hizmeti veren kuruluslar vardir. Bu sekilde hastalar yasam kalitelerini dUzeltmeye calisabilmektedir.
Ancak sag dokulmesinin gecici oldugu, tedavi sonrasinda saclarin tekrar ¢iktigi bilinmelidir. Kemotera-
pi disindaki diger tedavi sekilleri sag dékmemektedir.

Bagisiklik yetmezligi

Yine daha 6nce bahsedildigi Uzere, kemoterapi kullanimi ile hastalarin bagisiklik hucreleri (beyaz ku-
re/akyuvarlar) kismen zarar gorUr. Bu da hastalarin i¢ ve dis etmenlere bagli enfeksiyonlara daha yat-
kin olmalarina yol acar. Bu nedenle ¢zelikle kemoterapi alimi sirasinda siklikla bagisiklik sisteminin ye-
terli duzeyde olup olmadigi kontrol edilir. Hastalarin dis ortamlardan enfeksiyon kapmamalari igin aza-
mi dikkati gostermeleri gerekmektedir

Bulanti/kusma

Kemoterapi sirasinda verilen bazi ilaglarin sinir sistemi Gzerindeki etkileri nedeni ile hastalar bulanti ve
kusma tecribe edebilmektedirler. Bu etkileri bloke edebilmek igin bulanti kesici ilaglar, hem tedavinin
hemen oncesinden 6nleme amacli, hem de kemoterapi sonrasi tedavi amagcli verilmektedir. Bulanti ve
kusma kemoterapi seansinin ilk gind olabilmekte, ancak genellikle tedaviden sonraki 3-4 gun icinde
daha yogun hissedilebilmektedir.
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Hormonoterapi almanin yan etkileri

Kemik erimesi

Aromataz inhibitdrlerinin hepsi kemik erimesine yol agmaktadir. Tedavi éncesi kemik yogunlugu 6lgu-
mU yapilarak bu konuda gerekli énlemler alinabilmektedir. Tedavi sirasinda da yillik yogunluk élgimle-
ri ile olasi komplikasyonlarin 6ntine gecilmeye calisimaktadir.

Kemik/eklem agrisi
Aromataz inhibitorlerinin hepsi kemik ve eklem agrisi yapabilmektedir. Hastanin yakinmasinin siddetli
olmasI durumunda, bu grup icerisindeki diger bir ilaca gegilebilmektedir.

Rahim kanseri

Tamoksifenin, ¢cok dusuk olasilikla da olsa, rahim kanserine yol actigi bilinmektedir. Tedaviye baslan-
madan 6nce jinekolojik kontrol yapilarak hastanin bu konudaki riski ortaya konmaya caligilir. Ayrica te-
davi stresince yapilan yillik kontrollerde, herhangi bir sekilde rahim degisikligi saptanmasi durumunda,
ilag kesilmektedir. Ozellikle ilaca bagl rahim ici kalinlagsma durumunda, ilacin kesilmesi ile kalinlasma-
nin geriledigi bilinmektedir. Bu nedenle yillik takibin énemli oldugu belirtiimektedir. Bu problemin daha
¢ok 50 yas Ustl, Tamoksifen kullanan kadinlarda ortaya ¢iktigi gértimustdr.

Pihti olusmasi (Ven Trombozu)

Yine Tamoksifenin yol actigi bir bagka nadir komplikasyondur. Hemen hemen her zaman 50 yas Uzerin-
deki kadinlarda goérulmektedir. Cogunlukla bacakta (baldirda daha fazla olmak Uzere) sislik ve agr ile
ortaya ¢ikar. Cok nadir olarak buradan akcigere pihti hareket edebilir (akciger embolisi). O nedenle ba-
cakta pihti olusmasina isaret eden durumlarda, derhal doktora basvurulmall ve tedaviye baslanmalidir.

Katarakt
Tamoksifen kullanan hastalarda katarakt olusabilmektedir. Tedavisi cerrahidir. Yine yasli hastalarda da-
ha sik ortaya ¢ikmaktadir.

Hedefe yonelik tedavi sonrasi
yan etki olusabilir mi?

Hastalarda, hedefe yonelik tedavi (transtuzumab) alirken ve aldiktan sonra, kalp yetmezligi gibi prob-
lemler gelisebilir. Bu durum ¢zellikle tedavi dncesinde kalp problemi zaten var olan hastalarda daha
siklikla ortaya cikmaktadir. Transtuzumab tedavisinde dustk olasilikla da olsa kalp yetmezligi gelisebil-
mektedir. Gerek tedavi 6ncesi, gerekse tedavi slresince, hastalarin kalp kontrolt yapilimaktadir.
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Alinabilecek destek ve katkilar

Sosyal dayanigsma derneklerine katilmak ne yarar saglar?

Kanser tedavisi géren hastalarin ve yakinlarinin psikolojik destek amagli sosyal dayanisma gruplarina ka-
tlimlar desteklenmesi gereken bir tutumdur. Sadece klinik agidan doktorlardan elde edilen destek, ya-
sam boyu yeterli olmamaktadir. Bu hastaligi tecrtibe etmis kisilerin dtizenli olarak bir araya geldikleri top-
lantilarda, sorunlarina daha ¢ok yanit bulduklarr gértlmustar. Tum fiziki problemlerin hastanin psisik du-
rumunu da etkiledigi g6z 6ntine alindiginda, bu tir dayanismalarin faydasi daha iyi anlagiimaktadir. Béy-
lece hastalar yalniz olmadiklarini gérebilmekte, problemlerinin ¢ézim icin digerlerinin tecribelerini 6g-
renebilmekte ve ¢aresiz olmadiklarini hatirlamaktadir. Bunun 6tesinde sosyal programlara génulli olarak
katiim gostermeleri, hastaligin kronik sekellerini daha sistematik olarak kontrol altina alma ¢abalarina kat-
ki saglamaktadir. Daha 6nce adlari belirtilen MEMEDER, EuropaDonna — Turkiye gibi sosyal derneklerin
bu konuda uyguladiklari sosyal sorumluluk projeleri, Turk insaninin saghgi icin cok degerli girisimlerdir.

Bilimsel arastirmalara katilmak ne kadar 6nemlidir?

Gerek yeni tani konmus, gerekse daha énce tedavi almis hastalarin bilimsel ¢galismalara denek olarak
katilimlari, hastaligin tedavisi konusunda gosterilen bilimsel ¢abalarin vazgegilmez unsurudur. Bugin
uygulanan tim tedavi yontemleri, daha énce gonullt olarak bu tip calismalarda denek olmayi kabul et-
mis kadinlar sayesinde uygulanabilmektedir. Bugunun hastalari, ge¢cmiste bu calismalara katiimis ka-
dinlar sayesinde en Ust duzeyde etkin tedavi yontemlerini kullanabiliyor ve yasamlarini strddrebiliyor-
lar. O nedenle gelecek kusaklarin daha da mikemmel tedavi ydntemlerine ulasabilmeleri i¢cin buginin
hastalarinin da ayni gonullugu gostermesi gerekmektedir. Kadinlar belki de ancak bu sekilde kendi ev-
latlarinin tedavisine katkida bulunmus olacaklardir.

Bu nedenle hastalarin bu turlt tedaviyi konu alan bilimsel ¢alismalara katiimalar énerilmektedir. Ancak
katihm gonulluluk esasina dayanmaktadir. Herhangi bir sekilde kisinin haberi olmadan bir bilimsel ¢a-
lismanin pargasi haline getirilmesi etik olarak kabul edilebilir bir durum degildir. Unutulmamalidir ki her
gecen gun tip ilerlemekte ve 6zellikle meme kanseri alaninda en Ust dizey kanitlara dayall tedavi yon-
temleri, hastalara minimum yan etki riski ile kullanilabilmektedir. Hastalarin ve toplumdaki saglikli birey-
lerin bu asamaya nasil gelindigini fark etmesi ve toplum sagligi i¢in bireysel sorumluluklarinin bilincin-
de olmasi beklenmelidir.
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Saglkl yasam icin neler yapiimall,
neler yaplimamal?

Gerek meme kanseri olan hastalarda hastaligin tekrarlama olasiligini azaltmak, gerekse saglikli insan-
larda meme kanseri gelisme riskini azaltmak i¢in bazi énerilerde bulunulmaktadir. Bunlarin basinda ki-
lo almamak ve var ise fazla kilolarn vermek yer almaktadir.

VUcut kitle indeksi 25'in Uzerinde olan kisilerin fazla kilolarini, saglikli kilo verme programlari ile verme-
leri 6zellikle tavsiye edilmektedir. VUcut kitle indeksi; kisinin kilogram cinsinden vicut agirhginin, metre
cinsinden boyunun karesine bélinmesi ile hesaplanir. Ornegin; 75 kg tartilan bir kisinin boyu 1.65 cm
ise; bu kisinin vucut kitle indeksi 75 : (1.65)* = 27,6'dir. Saglikli bir yasam icin vicut kitle indeksi 25'in
altinda olmalidir.

Duzenli fizik egzersiz yapmak yine tavsiye edilen bir bagka yasam degisikligidir. Her gtin en az 30 da-
kika sure ile aktif egzersiz yapmanin hem kilo fazlaliginin éniine gecmesi, hem de vicudun aktif ve zin-
de olmasini sagladigr bilinmektedir. En azindan her gtin yapilacak en az 30 dakikalik dtzenli, kesintisiz
yUrUyUslerin bu hedefe ulagsmakta yardimci olacagr bilinmektedir.

Fazla alkol alan kisilerin alkol tiketim miktarlarini azaltmalar énerilmektedir. Ulkemizde kadin ntfusun-
da, Bati Ulkelerinde oldugu kadar alkol tuketimi s6z konusu degildir. Dolayisiyla bu tir énlemler toplu-
mun ¢ok az bir kesimini ilgilendirmektedir. Alkol tiketiminin gtnltk 10 gr etanol ile sinirlandiriimasi éne-
rilmektedir (10 gr etanol = bir bardak bira veya sarap veya bir kadeh raki, viski, cin, votka veya diger
alkolld ickiler).

Her ne kadar su ana kadar bilimsel olarak ispatlanmamis olsa da saglikli gida aliminin meme kanseri
riskini azaltabilecegi dustnulmektedir. GUnltk alinan yag miktarinin toplam kalorinin %30’unu asmaya-
cak sekilde diuzenlenmesi, her gun dizenli taze meyve ve sebze tiketilmesi, kirmizi et tUketiminin sinir-
landirimasi ve asiri kalori alimindan kaginiimasi énerilmektedir. Bu dizenlemelerinin kisiyi sadece me-
me kanserinden degil, genel saglk acisindan da koruyacagi unutulmamaldir.

Bunlarin disinda sigara (tUtdn ve her tarld tatin ardnd) icilmemesi, icenlerden uzak durulmasi, dik ge-
len gunes isinlarinin altinda uzun sutre kalinmamasi, kanser yapan etmenlerden uzak durulmasi, 25 yas
Uzerindeki kadinlarin rahim agzi kanseri taramasina katilmasi, risk altinda olanlarin Hepatit B asisi olma-
lari, meme kanseri disinda, diger kanser turlerinden korunmak igin 6nerilen saglikli yasam ydntemleri-
dir.

Kilolu olmamak, dizenli egzersiz yapmak, alkol tiketmemek veya ¢ok az miktarda tiketmek, sebze ve

meyveyi gunltk 6gunlerde eksik etmemek, asiri yag, kirmizi et ve kalori iceren gidalardan uzak durmak,
saglikli uzun bir mur igin 6ncelikle benimsenmesi gereken tutumlardir.
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Meme kanseri ve
psikoloji iliskisi

Meme kanserinde psikolojinin rol oynayip oynamadigi MS 2. yUzyildan beri tartisiimaktadir. O dénem-
de Galen, melankolinin meme kanserine yol actigini 6ne strmustir. 1759'da ise Guy, UzUcl yasam
olaylarinin (6lum, ayrilik, kayip vs.) meme kanserine yakalanma riskini artirdigini iddia etmistir. 1950’ler-
den bugune ise ruh-beden iligkisinin kanser Uzerindeki etkisi arastirimaktadir.

Eger siz de meme kanseri tanisi almis bir kisiyseniz ya da boyle bir kisinin yakiniysaniz, aklinizdan gec-
mistir: Ben neden bunu yasiyorum? Ya da annem, teyzem, ablam, kardesim, kizim, esim neden bunu
yasiyor, diye. Bircogumuzun bdyle bir soruya cevabi, yasadigimiz Uzunttler ylzinden olacaktir.

Meme kanseriyle ilgili tanimlanmis tibbi risk faktérlerine ragmen, istatistikler meme kanserine yakalanan
kisilerin birgcogunun bu risk faktérlerini tagimiyor olmadigini géstermektedir.' Bunun yani sira, aragtirma-
cilarin stresin hormonlar Uzerindeki etkisiyle ilgili bulgulari, 6ézellikle hormonlarin dnemli rol oynadigr bir
kanser turd olan meme kanserinin olusumunda® psikolojinin énemini daha da éne ¢ikarmaktadir.

Bu sebeple, yapilan psikolojik arastirmalarda meme kanserinin kisilik yapisi, stres, depresyon, GzicU
yasam olaylari ve alinan sosyal destek gibi olgularla iliskisi detayli olarak arastiriimistir.®
ilging olan, meme kanseri ile ilgili yapilan bu psikolojik arastirmalarin hemen hepsinin farkli zamanlar-

' Madigan, M. P., Ziegler, R. G., Benichou, J., Byne, C., & Hoover, R. N. (1995). Proportion of breast cancer cases in the
United States explained by well-established risk factors. Journal of National Cancer Institute, 87, 1681-1685.

* Hermanson, K., Spiegel, D., & Stein, L. S. (1998). The psychophysiology of breast cancer: Disease, hormones, immuni-
ty, and stress. In R. C. Casper (Ed.), Women'’s health: Hormones, emotions and behavior, 166-192. Cambridge:
Cambridge University Press.

® Barraclough, J. Pinder, P. Cruddas, M., Ormond, C., Taylor, I. & Perry, P.(1992). Life events and breast cancer progno-
sis. Br. Med. J., 304, 1078-1081.

Bleiker, E. M. A, Van der Ploeg, H. M., Hendriks, J. H. C. L., & Adér, H. J. (1996). Personality factors and breast cancer
development: A prospective longitudinal study. Journal of the National Cancer Institute, 88, 1478-1482.

Bleiker, E. M. A., & Van der Ploeg, H. M. (1999). Psychosocial factors in the etiology of breast cancer: Review of a popu-
lar link. Patient Education and Counseling, 37, 201-214.

Bonanno, A. G., & Singer, L. J. (1990). Repressive personality style: Theoretical and methodological implications for
health and pathology. In J. L. Singer (Ed.), Repression and dissociation. Implications for personality theory, psychopatho-
logy and health, 435-470. Chicago and London: The University of Chicago Press.

Chen, C. C., David A. S., Nunnerley, H., Michell M., Dawson, J. L., Berry H. et al. (1995). Adverse life events and breast
cancer: case-control study. British Medical Journal, 311:1527-30.

Cooper, C. L., & Farragher, E. B. (1993). Psychosocial stress and breast cancer: The inter-relationship between stress
events, coping strategies and personality. Psychological Medicine, 23, 653-662.

Dattore, P. J., Shontz, F. C., & Coyne, L. (1980). Premorbid personality differentiation of cancer and non-cancer groups: A
test of the hypothesis of cancer proneness. Journal of Clinical Psychology, 48, 388-394.

Geyer, S. (1991). Life events prior to manifestation of breast cancer: A limited prospective study covering eight years
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da, farkli gruplar Uzerinde gerceklestirildiginde, birbiriyle ¢elisen sonuglar vermis olmasidir. Yani bir
grup calismada psikolojik etkenlerle meme kanserinin olusumu (etiyoloji) ve ilerleyisi (prognozu) arasin-
da bir bag bulunurken, diger bir grubun sonuglari bunlar arasinda 6nemli sayilabilecek bir iliski olma-
digi sonucuna varmaktadir.

Bu durum bilim insanlarinin psikoloji - kanser arasindaki iliskiyle ilgili olarak ikiye ayriimasina sebep ol-
mustur. Kimi, bu birbiriyle catisan arastirma sonuglarina ragmen, kisilik yapisinin (Uztnttsunu ve kizgin-
ligini disari vuramama, C tipi kisilik yapisi® gibi), depresyon, liziicti yagsam olaylarin ve sosyal baglarin,®
kanserin olusumu ve ilerleyisinde 6énemli rol oynadigini dustnudrken, daha gutncel ve genis kapsamli

before diagnosis. Journal of Psychosomatic Research, 35, 355-363.

Greer, S. & Morris, T. (1975). Psychological attributes of women who develop breast cancer: A controlled study. Journal
of Psychosomatic Research, 19, 147-153.

Greer, S. Morris, T. & Pettingale, K. W. (1979). Psychological response to breast cancer: Effect on outcome. Lancet, 2,
785-787.

Grossarth-Matticek, R., Siegrist T. & Vetter, H. (1982). Interpersonal repression as a predictor of cancer. Social Science in
Medicine, 16, 493-498.

Hahn, R.C. & Petitti, D.B. (1988). Minnesota Multiphasic Personality Inventory-rated depression and the incidence of
breast cancer, Cancer, 61(4), 845-848.

Jensen, M. R. (1987). Psychobiological factors predicting the course of breast cancer. Journal of Personality, 55, 317-
342.

Lillberg, K., Verkasalo P. K., Kaprio J., Teppo L., Helenius H. & Koskenvuo, M. (2003). Stressful life events and risk of
breast cancer in 10,808 women: A cohort study, American Journal of Epidemiology, 157, 415-423.

Morris, T., Greer, S., Pettingale, K. W. & Watson, M. (1981). Patterns of expression of anger and their psychological corre-
lates in women with breast cancer, Journal of Psychosomatic Research, 25, 111-117.

Nielssen, N. R., Zhang, Z., Kristensen, T. S., Netterstrom, B., Schnohr, P. & Gronbaek, M. (2005). Self reported stress and
risk of breast cancer: Prospective cohort study, British Medical Journal, 331, 548-553.

Price, M. A., Tennant, C. C., Butow, P. N., Smith, R. C., Kennedy, S. J., Kossoff, M. B., & Dunn, S. M. (2001). The role of
psychosocial factors in the development of breast carcinoma: Part Il, Cancer, 91 (4), 686-697.

Ramirez, A. J., Craig, T. K. J., Watson, J. P., Fentiman, I. S., North, W. R. S. and Rubens, R. D. (1989). Stress and relapse
of breast cancer. British Medical Journal, 298, 291-293.

Schekelle, R. B., Raynor, W. J., Ostfeld, A. M., Garron, D. C., Bieliauskas, L. A., Liu, S. C., Maliza, C., & Oglesby, P.
(1981). Psychological depression and 17-year risk of death from cancer. Psychosomatic Medicine, 43, 117-125.

Stanton, L. A., Twillman, R., Danoff-Burg, S., Cameron, L. C., Bishop, M., Collins, A. C., Kirk, B. S., & Sworowski, A. L.
(2000). Emotionally expressive coping predicts psychological and physical adjustment to breast cancer. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 68(5), 875-882.

Watson, M., Pettingale, K. W., & Greer, S. (1984). Emotional control and autonomic arousal in breast cancer patients.
Journal of Psychosomatic Research, 28, 467-474.

Watson, M., Homewood, J., Haviland, J., & Bliss, J. M. (2005). Influence of psychological response on breast cancer sur-
vival: 10- year follow up of a population-based cohort, European Journal of Cancer, 41, 1710-1714.

“ Temoshok, L. (1987). Personality, coping style, emotion and cancer: Towards an integrative model. Cancer Surveys, 6,
545-567.

° Spiegel, D., Bloom, J. R., Kraemer, H. C., & Gottheil, E. (1989). Effects of psychosocial treatment on survival of patients
with metastatic breast cancer. Lancet, 2, 888-891.
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arastirmalari takip edenler, meme kanserinin olusumunun stres,’ kisilik yapisi,” iziicti yasam olaylar® ve
alinan sosyal destekle’ agiklanamayacagini savunmaktadir.

Meme kanserinin seyrinde (prognoz) psikolojinin yeri 1989 yilinda yayimlanan bir arastirmayla'® olduk-
¢a 6nem kazanmistir. Bu ¢calismada 86 tane metastatik (yaygin) meme kanseri hastasi, iki gruba ayril-
mis, her iki gruba da ayni tibbi tedavi (ameliyat, kemoterapi ve radyoterapi) uygulandigi halde, gruplar-
dan birine tibbi tedavinin yani sira haftada bir grup terapisi verilmistir. On yilin sonunda bakildiginda,
grup terapisine katilmis olan kisilerin, katilmamis olanlara goére ortalamada 18 ay daha fazla yasadigr,
yasam kalitelerinin ¢cok daha iyi oldugu gézlemlenmistir. Hatta grup terapisi alan kisilerden bazilari on
yil kadar yasadigi halde, grup terapisi almayan kisilerin hepsinin ilk U¢ yil icinde 6ldugu saptanmistir.
Calismanin sonucunda arastirmacilar, bu etkinin grup terapisi icerisinde kisilerin birbirlerine verdigi
sosyal destek ve dayanismadan kaynaklandigina karar vermislerdir. Dolayisiyla butiin diinyada meme
kanseri tedavisinde psikolojik destek almanin 6nemi siklikla tartisilir ve tavsiye edilir hale gelmis, meme
kanserinde psikolojinin etkisi olma ihtimali agirlik kazanmistir. Ote yandan birgok bilim insani bu aras-
tirmayi elestirerek goértlen bu olumlu etkinin salt grup terapisine atfedilebilmesi icin elde yeterli veri ol-
madigini sOylemistir.

Ayni ekip, ayni calismayi daha genis sayida hasta ile son yillarda tekrarlamis ve sonuglar 2007" yilin-
da yayimlamistir. Nitekim bu defa grup terapisinin birinci arastirmada goértlen sagkalim Gzerindeki
olumlu etkisi bulunamamistir. Unutmamak gerekir ki iki arastirma arasinda gecen yaklasik 20 yillik su-
rede tibbi gelismeler, yeni ameliyat teknikleri, yeni ilaclar ve radyoterapide saglanan gelismeler de bu
sonucta etkili olmus olabilir. TUm arastirma ayni ekip tarafindan tekrarlandigi halde, ayni sonucun elde
edilememesi, isin icinde hentz bilinemeyen birden ¢ok faktoértn yer aldigina isaret etmekte, bu konu-
da psikolojik agiklamalardan kaginmanin énemini ortaya koymaktadir.

Gunumuzde genel kani, fazlasiyla iyi, kizginhgini kolay disa vuramayan, halk agziyla ‘kan kussa kizilcik

° Nielssen, N. R., Zhang, Z., Kristensen, T. S., Netterstrom, B., Schnohr, P. & Gronbaek, M. (2005). Self reported stress
and risk of breast cancer: Prospective cohort study, British Medical Journal, 331, 548-553.

" Bleiker, E. M. A., Van der Ploeg, H. M., Hendriks, J. H. C. L., & Adér, H. J. (1996). Personality factors and breast cancer
development: A prospective longitudinal study. Journal of the National Cancer Institute, 88, 1478-1482.

Bleiker, E. M. A., & Van der Ploeg, H. M. (1999). Psychosocial factors in the etiology of breast cancer: Review of a popu-
lar link. Patient Education and Counseling, 37, 201-214.

® Petticrew, M., Fraser, J. M. & Regan, M. F. (1999). Adverse life-events and risk of breast cancer: A meta-analysis, British
Journal of Health Psychology, 4(1), 1-17.

Protheroe, D., Turvey, K., Horgan, K., Benson, E., Bowers, D., & House, A. (1999). Stressful life events and difficulties and
onset of breast cancer: case control study. British Medical Journal, 319, 1027-1030.

° Spiegel, D., Butler, LD., Giese-Davis, J., Koopman, C., Miller, E., DiMicelli, S., Classen, C.C., Fobair, P., Carlson, R.W. &
Kraemer, H.C. (2007). Effects of supportive-expressive group therapy on survival of patients with metastatic breast can-
cer: a randomized prospective trial. Cancer, 110 (5), 1130-1138.

" Spiegel, D., Bloom, J. R., Kraemer, H. C., & Gottheil, E. (1989). Effects of psychosocial treatment on survival of patients
with metastatic breast cancer. Lancet, 2, 888-891.

" Spiegel, D., Butler, LD., Giese-Davis, J., Koopman, C., Miller, E., DiMicelli, S., Classen, C.C., Fobair, P., Carlson, R.W. &
Kraemer, H.C. (2007). Effects of supportive-expressive group therapy on survival of patients with metastatic breast can-
cer: a randomized prospective trial. Cancer, 110 (5), 1130-1138.
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surubu ictim’ diyen tarzda kisilerin kendilerini fazlasiyla yipratmalar sonucu meme kanserine yakalana-
bilecedi yonunde olsa da 1940’larda verem mikrobu ve asisinin bulunmasina kadar, verem hastaliginin
da Uzuntu, keder ve tutku gibi duygusal sebeplerden kaynaklandigina inanildigini unutmamak gerekir.
Ancak verem mikrobunun bulunmasi ve asisinin gelistirimesiyle verem hastaligina yakalanan kisilere
yonelik bakis acisi degismis, bu hastaligin tedavisinde kisinin kisilik yapisi ve duygulanimindan ¢ok, asi-
lar ve kullanilan ilaglar 6n plana gikmistir. Ayni sekilde meme kanserinde de bilmedigimiz genler ve fark-
Il fiziksel nedenler rol oynuyor ve ancak zaman icerisinde kesfedilmeyi bekliyor olabilir.

Sonuc olarak bugiin elimizdeki veriler itibariyle psikolojik faktérlerin meme kanserine yol actigi-
ni veya ilerlemesine etki ettigini séyleyemeyiz. Pratik olarak baktiginizda ise, meme kanserinin
psikolojik bir sebebi olduguna inanmak ve hastayr moralini yiiksek tutmak icin bile olsa buna
inandirmak, kisinin hem gecmisteki lizlintii, kizginlik ve kuruntulan icin kendini su¢clamasina,
hem de bu duygulari her yasayisinda hastaliginin yeniden harekete gececeginden korkmasina
sebep olmaktadir.

Ote yandan bir insanin meme kanseri tanisi aldiginda, yani hayatini bu kadar temelden sarsacak bir sti-
recle yUzlestiginde, kizginlik, korku ve yas duygularini yasamamasina imkan yoktur. Bu, ¢ok dogal ve
insanca bir tepkidir. Ancak bir kisiye meme kanseri tanisi kondugunda, kisinin kendisi kadar etrafinda-
ki insanlar da sok, korku, panik ve benzeri duygular yasar. Buna dayanmak, zaman zaman benzer du-
rumlarla sik karsilasan hekimler icin bile gug¢ olabilir. Bédyle durumlarda kisinin yakinlarinin, hatta hekim-
lerinin ona asla Uztlmemesi ve kendini skkmamasi yontnde telkinlerde bulundugunu gézleriz, ¢inkt bu
sekilde onlar da bu durumla daha rahat bas edebileceklerini hissederler. Butun bu telkinler ¢ok iyi ni-
yetle yapilsa da kisinin duygu ifadesini engellemekte, hatta kisinin, moral bozuklugunun ilaglarin etkisi-
ni engelleyecegine inanmasina sebep olmaktadir. Oysaki boéyle durumlarda meme kanseriyle ylzlesen
kisinin kizginlik, yas, depresyon, inkar gibi, dogal bir slreci yasamasina izin vermek, onun esas kaybi
olan hayat kalitesi kaybiyla ylzlesmesine ve hastalik strecine daha iyi uyum saglamasina yardimci ola-
caktir. Her seyden 6nce kabul etmek gerekir ki evresi ne olursa olsun, meme kanseri tanisi almis bir ki-
si gercek bir travma yasar. Bunun bir otobUs ¢arpmasi ya da bir depremden farki yoktur. Béyle bir du-
rumda aklimiz bizi korumak i¢in harekete geger. Sebebini bilmedigimiz, anlamadigimiz bir seyi yasa-
mak cok zordur. Ozellikle de artik buyiik élclide tedavi edilebilen bir hastalik oldugu halde, meme kan-
seri gibi zorlu bir tedavi streci gerektiren ve potansiyel olarak 6lUm riski taslyan bir hastalik tanisi almig-
sak, durumu oldugu gibi kabullenmemiz guglesir.

Meme kanseri surecini yasayan kisilerin genellikle kendilerine ilk sorduklari soru; “Bu neden benim ba-
sima geldi?” olur. Yakalandigimiz hastaligin sebebini anlayamadigimizda, tekrarlamasini ya da yayilma-
sini engelleyebilmek icin aklimiz, sebebin kendimizden kaynaklanabilecegine inanmak ister. Bu amag-
la Kisiler tani konuktan sonra siklikla gecmise dontp kendi hayat hikayelerine bakar, kendilerince has-
talanmalarini anlamlandiran bir olaylar dizini olusturur ve kendi gercekliklerini bir sebep - sonug iliskisi
icerisinde duzenler. “Ben sunu, sunu yasadim ve sonug¢ bu oldu!” gibi.

Arastirmalar, meme kanseri olan kadinlarin bu olayr yasamindaki en énemli dort olaydan biri olarak gor-
duguni™ gostermektedir. Yani ister sebep - sonug iligkisi icerisinde olsun, ister olmasin, béyle bir tan

?Koopman, C., Angell, K., Turner-Cobb, J.M., Kreshka, M. A., Donnelly, P., McCoy, R., Turkseven, A., Grady, K., Giese-
Davis, J., Spiegel, D. (2001). Distress, coping and social support among rural women recently diagnosed with primary
breast cancer.
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alan kisi geriye donuk olarak hayatini irdelemekte ve meme kanserini hayatinin en énemli doért olayin-
dan biri saymaktadir. Ayrica bu dért olayi bir sebep - sonug igerisinde degerlendirerek meme kanseri-
ni bu surecte olusmus bir hastalik olarak yorumlamaktadir.

HenUz elimizde yasam olaylarinin meme kanserine sebep oldugunu goésteren bir arastirmanin olmadi-
g! unutulmamalidir. Bu kani daha ¢ok aklimizin, sebebi bilinmeyen bir hastalikla bas ederken, bu belir-
sizlige bir kesinlik kazandirma gabasiyla ilikilidir.

Bizim burada vurgulamak istedigimiz ise, esas énemli olanin bu dért olayin bir kadinin ddgtince ve duy-
gularini nasil etkiledigini, dolayisiyla tim glicini toplayarak meme kanseriyle savasmasi gereken nok-
tada, ona nasil yardim edebilecegimizi bilmemiz gerektigidir.

Bu amagla Marmara Universitesi Hastanesi biinyesinde gerceklestirdigimiz calisma ile niteliksel olarak
meme kanseri olmus kadinlarin yasam olaylarindaki ortak bakis acilarini inceledik.” Ozel bir metotla ya-
pilan gérismelerde goérismeci, katiimcilara hayat dykdlerini sorduktan sonra onlara hi¢c karismamis,
onlari ydnlendirmemis, bdylece onlarin sadece kendi istedikleri olay ve konulardan bahsetmelerini sag-
lamistir. Bu gorismelerin analizleri, kalitatif calismalarda yaygin oldugu sekilde, oldukga derin, kapsam-
Ii ve tarafsiz paneller araciligiyla gerceklestiriimis ve arastirma Essex Universitesi'nde doktora tezi ola-
rak sunulmustur. Yapilan arastirmanin ¢ikarimlari daha gok Kisilerin bilingdisina ittikleri ortak disunce
ve duygularr anlamaya yoneliktir.

nasil algiladig

kabullenis

1. Yasam Olay 2. Yasam Olayi 3. Yasam Olayi 4. Yasam Olayi
Cocukluk sonu - Eriskinlik caginda Meme kanseri tanisi )

Zaman ergenlik baslangici on yil veya almadan 2-5 yil Bugin

daha fazla once
Bir K " Uzun sureli zor (yine) Bir kayip,
Olay " ay'Z’dai;ll_l bir durumdan ayrilik veya Meme kanseri
veya redaediis kaynaklanan stres reddedilis
Kisinin ol imi
SN olavt Kendini suglama Teslimiyet ve Basarisizlik Ceza

Tablo I. Meme kanseri olmus kadinlarin yagsam olaylarina ortak bakis agilari.

" Aydin, E., Gullioglu, B.M., Kuscu, K., Cakir, T. (2008) A Psychoanalytic Study of Breast Cancer. Poster presented at
American Psychological Association’s Division (39) Spring Meeting, April 9-13, New York.
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Arastirmada tum katilimcilarin, birbirinden gok farkli seyler yasamis olsalar da, “bize hayatinizi anlatin
dedigimiz noktada, geriye donUslu olarak dort olay saydiklarini gézlemledik. Calismada her katilimci
kendi 6ykusune, bizim birinci yasam olayi dedigimiz bir olay! anlatarak basladi. Bu ilk ani tm katilim-
cilar tarafindan benzer dénemlerde, yani gcocukluk sonu, ergenlik basi dedigimiz 8-15 yaslari arasinda
yasanmisti ve herkes icin farkl farkli igerige sahip olmakla birlikte, genelde bir kayip, reddedilis ya da
ayrilik icermekteydi. Ornegin; bir katiimci babasinin onu lise birde aniden okuldan alip okumasina izin
vermeyisini ve bu durumun onu nasil etkiledigini anlatti.

Cocukluktan ergenlige gegis déneminde, kisi genellikle kendi i¢ dinyasini tanima ve sosyal iligkilerini
test etme egiliminde oldugu icin"bu olayin katiimcilarnin i¢ dinyasini sekillendiren ve ketleyen 6zellik-
ler tagidigini gozlemledik. Bu 6zellikleri siralamak gerekirse:

1- Temelde kendini kétli/degersiz olarak gérmek

Yasanan olay, kisinin gcocukluk sonu ergenlik donemi baslangicina denk geldigi, kisinin tam hayati bir
birey olarak deneyimledigi déneme rastladigi icin bu olayin kendisinden kaynaklandigini disinmesine
ve kendisini suglamasina sebep olmustur. Bu olumsuz kani, kisinin ¢ocukluk ¢cagr yoksunluklariyla bir-
lesmis ve kendisini temelde kotld/degersiz olarak kaniksamasini saglamistir.

2- Benimsenmeyen bir kayip hissi

Kisi bu olayla aslinda bir kayip yasar, ancak kendini suglamaktan bu kayipla ilgili hislerinin farkina va-
ramaz. Ornegin, ailesi tarafindan terk edilmistir, ancak onlara kizmak ya da kirlmak yerine, kendini suc-
lamakla o kadar mesguldlr ki o asamaya gegcemez.

3- Kizginlik ve diger olumsuz hislerini ifade edememek

Ayni sekilde, yasanan olaylar karsisinda duydugu sugluluk kisinin yasaminin diger yanlarinda da bas
gosterir. Yasadigi olumsuzlugun kendi tepkisinden kaynaklandigina inanan kisi, baska bir olumsuz so-
nuca daha sebep olmamak adina, tepkilerini dizginlemeyi 6grenir. Caresiz ve Umitsiz kalmay! se¢mek:
Tepkisizlik zaman igerisinde yerini garesiz ve Umitsizlige birakir. Kendini oldugundan daha kudretli gor-
mek: Yasanan olumsuzluklarin kendi tepkileri sonucu ortaya ¢iktigina inanan kisi, kendi gicinu abar-
tarak etrafindakilere de kol kanat germesi gerektigine inanir. Strekli olarak etrafindaki kisilerin saghgi
ve maddi - manevi ihtiyaclariyla ilgilenirken, kendisini ihmal eder.

Birinci yasam olayl dedigimiz bu olay sonucunda kisinin hayata daha az savasci ve daha kabullenici
yaklasma egiliminde oldugu gézlenmistir. Amaci bundan sonrasi i¢in hayati daha uyumlu yasamak ve
bir anlamda kendini affettirebilmektir. Bu sebeple tum katiimcilarin ikinci yasam olayi dedigimiz ve ye-
tiskinlik doénemine denk gelen uzun sureli (10 yil ve daha fazlasi) bir olumsuzluga adeta kendini feda
ederek katlanmay sectigini gézlemledik. ikinci olay dedigimiz olgunun, aslinda daha cok bir stres fak-
tort oldugunu ve yine herkesin hayatinda farkli tezahUr ettigini, ama benzer sekilde algilandigini analiz
ettik. Ornegdin; bir kisinin hayatinda bu stres faktorii zorlu bir kayinvalide ile ayni evde yasamak ise, bir
digerinde kendisine kotu davranan kocasina katlanmak, sevmedigi bir isyerinde ¢alismak ya da gocu-
gunun hastaligi ile ilgili kendisini suglamak olarak gorulebilmekteydi. Yukaridaki 6rnegi devam ettirirsek;

" Wengraf, T. (2001). Qualitative research interviewing. Biographic narrative and semi- structured methods. London:
Sage.

' Abraham, K. (1927). Selected papers on psychoanalysis. London: Hogarth Press.
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babasinin okuldan aldig kisi bir stire sonra evlendirilmis, ancak evliliginde esiyle arasinda bir¢ok sorun
yasamisti. Az énce de bahsettigimiz gibi, bir sekilde yasadiklarindan igten ige kendini sorumlu tutan ki-
si hep mutlu, destekleyici ve durumu kurtaran tavrini uzun yillar devam ettirmisti. Batiin amaci tek ¢o-
cugu olan kizini okutup onun basarili olmasini saglamakti.

Uzun yillar birgok olumsuzluga sakin, tevekkul icinde ve deyim yerindeyse “kan kussa, kizilcik surubu
ictim” diyerek yaklasan kisiler, tanimladiklari 4guincu yasam olayinin meydana gelmesiyle tim savun-
malarini yitirmis, kendilerini basarisiz olarak tanimlamiglardir. Katiimcilarin tgtncu olayi, oldukga 6zen
gosterdikleri bir konuda, aslinda kendilerine bagli olmayan nedenlerden dolayi kendilerini suglamasi
seklinde yasadigini gézlemledik. Bu olayin da yine igerik olarak gok farkli olmasina ragmen, kisinin tu-
mUyle birinci yasam olayina benzer bir sekilde hissedip yasadigr kaydedilmistir. Tum katiimcilar, anlat-
may! sectikleri Uglincl yasam olayindan, tipki birinci olayda oldugu gibi, kendilerini sorumlu tuttuklarini
ve sonugta iyi olmak igin 6zen gosterdikleri bunca yillik gabalarinin sonug vermedigine karar vererek
bir kinlma yasadiklarini aktarmigtir.

Daha 6nce 6rnek verdigimiz hikayenin bu noktasinda ise, tim umutlarini kizina baglamis olan kisinin ki-
z1, sinavlarda basarili olamamis ve iyi bir okula girme sansini yitirmistir. Aile i¢erisinde bu buyuk sorun
yaratir. Esi, bugtne kadar hep kizini desteklemis olan anneyi suglar. Anne ise kizinin basarisizligini ken-
dine mal ederek buytk bir hayal kirkligi yasamaktadir.

Burada belirtmek gerekir ki neredeyse tumu bilin¢gdisi yasanan bu surecte, kisi ortulu bir depresyon ya-
samaya baglamaktadir. Etrafinda ona eskiden keyif veren olgu ve kisilere olan ilgisini zaman igerisinde
yitirir, daha ¢ok kendi icine doner. Burada farkinda olmadan kendini korumakta, i¢ten ice olanlardan
dolayr kendini sorumlu tuttugu igin insanlarin onun i¢ dinyasini gérdp onu suglayacaklarindan ¢ekin-
mektedir. Bu sebeple sosyal iligkilerini de kisitlar. Bu stre¢ genellikle meme kanseri tanisi almadan iki-
bes yil dncesini kapsamaktadir.

Bunun Uzerine gelen meme kanseri tanisinin, kisinin bilingalt tarafindan bekleyegeldigi bir ceza gibi al-
gllandigi gérulmusttr. Buna gore kisi daha ‘iyi’ olmayi denemis, ama basarisiz olmustur. Dizginleyeme-
digi tepkileri, 6fkesi, UzUntUsU ve kuruntulari sonucunda birgok hata yapmis ve yaptigi hatalar artik bas-
kalari tarafindan da gérunur hale gelmistir. Memesinin alinmasi, alacagi kemoterapinin gérintistnde
yaratacag tahribat, kisinin kendisini daha da koétd, suglu ve degersiz hissetmesine sebep olur. Etrafin-
da ona yardim etmek isteyen kisilerin cabalarini da ona acimak olarak algilayarak reddeder. Ancak sos-
yal iligkilerini kesmek sadece yasadigi depresyonu besleyecek ve daha da kétllesmesine sebep ola-
caktir.

Bu noktada gérdugumduz; birgok kadinin, meme kanseri tanisini aldiginda, en zoru olan ilk bastaki tani
koyma, doktorla gérisme, hatta ameliyat sUreclerini neredeyse tek baslarina yasamay: tercih ettikleri-
dir. Bunun inkardan c¢ok, hastaligin yukarida anlattigimiz strecle ilgili olduguna inandiklari igin hastall-
g! bir ceza gibi gérmekten kaynaklandigini tespit ettik.

Bu calisma ile meme kanseri tanisi almis bir kadinin i¢ dinyasinda kendisini ve ¢evresindekileri nasil

gordugu ile ilgili bir iggdérd saglamayr amagladik. Bunu anlamanin da bu slUrecte meme kanseri ile bag
eden kisiye dogru psikolojik destedi saglamak agisindan ¢ok 6nemli olduguna inanmaktayiz.

o
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Meme kanseri tanisi ilk olarak kondugunda, sokun yani sira birgok belirsizligi de beraberinde getirir.
Bunlar hastaligin ne kadar yaygin oldugunun bilinmemesinden, ameliyatta memenin ne kadarinin alina-
cagina, kemoterapi uygulanip uygulanmayacagindan, tedavinin kag kur strecegine kadarki streci kap-
sayabilir. Bu belirsizlikle bas etmek neredeyse kanser tanisi almaktan zordur. Hastalar acisindan ilk
sOylenecek sey, ameliyata kadar olan bu tartismali ve kosturmali strecin, psikolojik olarak tim sdrecin
en zor kismi oldugudur. Kisi neler yasayacagini bilmez, korkar, doktorun séylediklerini anlayamaz. isin
icine birden bire bircok doktor (medikal onkolog, radyasyon onkologu, radyoloji uzmanlari, patologlar)
girer. Bazi hastanelerde bdyle durumlar icin bir vaka hemsiresi bulunmaktadir. Yapiimasi gereken ek
tetkikler ve degisik doktor goérismelerinde hastaya refakat eder ve hastanin kafasinin en karisik oldugu
bu dénemde butinligind korumasina yardimci olur.

Nasil destek olmali?

Meme kanseri tanisi almis bir kisiye gercekte iyi gelecek olan sey; tam anlamiyla i¢cinde bulundugu be-
lirsizligi, sebepsizligi, isyanini, korkularini dile getirebilmek ve iginden gegctigi strecin ne denli insanca
oldugunu gorebilmektir. Bunu yapmakta en ¢ok zorlanan kisiler mikemmeliyetci, cevreleri tarafindan
hep guclu ve neseli olarak gérinmeye dnem veren kimseler olarak 6n plana ¢gikmaktadir.

Ancak yukarida belirttigimiz ¢zelliklerin yani sira bir kadini, meme kanseri tanisi aldiginda ve sonraki su-
recte, kendini ve duygularini bu sekilde ifade edebilmekten alikoyan bazi hususlar oldugunu gézlemle-
dik. Oncelikle cesitli tur kanser tanilar almis Unli kisilerin medyada yer alan kisisel beyanatlari da bir
¢ok meme kanseri hastasinin kendini gereksiz yere suglamasina (“Ben neden boyle guzel ve guclu ka-
lip hastaligimi yenemiyorum?”), doktorlarina olan guvenlerini yitirmelerine (“Filanca kemoterapi alma-
mig, bak ne glzel, ben neden almak zorundayim?” gibi...) sebep olmaktadir.

Her kanserin, hatta her meme kanserinin birbirinden farkli yonleri olacagi igin tedavisi de farklilik gos-
terebilir. Medyada bu tarz paylasimlarda bulunan kisilerin oradaki iyi, gtizel ve hos gérunttlerinin anhk
oldugunu, onlarin da mutlaka kendi iglerinde bagka sikintilar yasadigini unutmamak gerekir. Deyim ye-
rindeyse, ates dustugu yeri yakar! Meme kanseri ile bas ederken herkes farkli sekillerde etkilenebilir.
Bu durum ¢ok daha iyi durumda gértnen bir kisinin yasadiklarini, daha ileri evre bir meme kanseriyle
bas eden bir kisiden ¢ok daha zor yasamasina sebep olabilir.

Yine toplumumuzda ¢ok yaygin olan bir bagka sorun; kisi meme kanseri tanisi aldigini sdylediginde, et-
rafindaki kisilerin kendi yakinlarinin baslarina gelenlerden bahsetmeleridir. Birgcok meme kanseri tanisi
almis kadin bu sebeple hastaligini saklamakta ve yasadiklarini kimseye belli etmemeye ¢alismaktadir.
Bu, kisiye genellikle glic vermekten ¢ok uzaktir, hatta sinir bozucu hale gelebilmektedir. Bédyle durum-
larda meme kanseriyle bas eden kisinin kararli bir sekilde karsisindakini durdurmasi, gerekirse bodyle
kisilerle 6nceden bir konusma yapmasi yararli olacaktir.

Meme kanseri tanisi aldiginda kisinin en buyuk ihtiyaci, kendisine biraz distinmek icin firsat verilmesi
ve yakinlari tarafindan nefes alabilecegi bir alan taninmasidir. Bu kisiye, icinde bulundugu karmasiklig
biraz duzenleyebilecedi bir zaman kazandirir, duygularini tartmasini saglar. Birbiri ardina birgok uzman
tarafindan bombardiman halinde ona sayilmis olan bilgileri biraz olsun hazmetmesine yardimci olur.

o
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Bir diger konu, hastanin ailesini ve ¢evresini korumak amaciyla hastaliginin tanisini, duygularini ve ya-
sadiklarini aktarmamayi se¢gmesidir ki bu bizce en ¢ok zarar veren yaklasimlardan biridir. Meme kan-
seri tanisi almis bir kadin, tipki yukarida anlattigimiz gibi, kendi glcunU abartma egilimindedir. Bu se-
beple kendi ailesini, 6zellikle gocuklarini ve yasli kimseleri, korumak amaciyla hastaligini gizleyebilir.
Onunla ayni evde yasayan kic¢Uk ¢ocuklar s6z konusuysa, bu durumun ¢ocuklarin psikolojisini de ¢ok
olumsuz etkileyecegi unutulmamalidir.

Cunku ¢ocuklar evde bir olumsuzluk oldugunu hemen hisseder ve algilar. Biz onlara elle tutulur ve akil-
cl bir agiklama getirmedigimiz strece, kendi dinyalarinda en kétlyd dustndr ve korkmaya baslarlar.
Yani bir ameliyat oldugunuzu, belki saglarinizi dékecek ve sizi yoracak bir ilag kullanacaginizi, ancak
daha sonra iyileseceginizi séylemek yerine, hicbir sey yokmus gibi davranirsaniz, gocugunuz genellik-
le size inanmis gibi gorunUp icten ice dleceginizden korkacaktir. Dolayisiyla cocuklara yeterli dlgtde,
ama durust bir agiklama getirmek ¢ok énemlidir.

Yasli insanlar s6z konusu oldugunda hastalar genellikle onlari tzmekten kagindiklari icin hastaliklarini
gizlediklerini sdylerler. Bu durum hayat tecribesi bizden ¢ok daha engin olan buyUkleri hafife almakla
kalmayip hastalikla bas eden kisi i¢in bircok kulfeti de beraberinde getirmektedir. Strekli olarak dikkat-
li davranmak ve konusmak, gercekleri gizlemeye calismak cok yorucu ve yipratici olabilir. Ustelik de
tam da anne — baba sefkatine ve ilgisine ihtiya¢ duyulan bir dénemde onlar kendinizden uzaklastirmak,
kisinin kendisini busbutun yalniz hissetmesine sebep olacaktir. Ayni sekilde anne — baba kendilerinden
saklanan bir olumsuzluk oldugunu muhtemelen hissedecek ve bu durum karsisinda igten ice UzUllecek-
lerdir. Kendileriyle gercekler paylasildiginda ise belki ilk basta sok gegirip UzUlseler de zaman icerisin-
de bunu atlatabilmekte, gtgclerini kisiye destek olmak i¢in kullanabilmektedirler.

Yine son dénemde siklikla s6zU gecgen ve dustince glcUnin énemini vurgulayan bazi dgretiler (Sir, DU-
stince GucU gibi), kisilere baslarina gelen seyleri aslinda kendilerinin cagirdigini énermektedir. Her ne
sebeple olursa olsun, 6zellikle erken teshisin hayati énem tasidigi bir hastalik olan meme kanserinde,
kadinlarin doktorlarin 6nerdigi siklikta kontrole gitmesi gerekmektedir. Ancak bu tarz kitaplarin etkisi al-
tinda kalmis hastalarin, endiseleri yuztnden kontrole gittikleri icin bu hastaligi gagirdiklarina dair distn-
celere kapildiklarini gérmekteyiz.

Bu durum hastanin titiz davranarak hastaliginin teshisini sagladigr icin kendisiyle gurur duymaktansa,
s6zde bu hastaliga sebep oldugu yéninde dustncelere kapilip kendisini suglamasina sebep oldugu
icin gok zarar vermektedir.

Dolayisiyla bir kadin meme kanseri tanisi aldiginda, kendi bilingdiginda yasadigi psikolojik zorluklarin
yani sira, son derece gercek, elle tutulur, ¢cevresel zorluklara da maruz kalmaktadir. Buttn bunlar onun
hastaliginin tedavisi igin son derece ihtiya¢ duydugu gucinud gerektigi sekilde kullanamamasina sebep
olmaktadir.
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Boyle durumlar icin yurtdisinda ilk akla gelen yerler, meme kanseri olmus kadinlara yonelik psikolojik
destek gruplaridir. Ancak tlkemizde bu tarz dayanisma ve grup ¢alismalari henliz tam olarak yerlesmis
degildir. Bireysel olarak psikologa gitmek bazi kisiler icin mimkin olsa da gerek ameliyat, kemoterapi
ve radyoterapi gibi, kisinin sokaga diledigince ¢ikmasini zorlastiran sartlardan, gerekse her ilimizde bu
konuyla ilgili psikologlarin bulunamayisindan dolayi cogunlukla mimkun olamamaktadir. Bu sebeple bu
kitapta, meme kanseri tanisi almis kadinlara yonelik alti adimdan olusan bir program olusturduk. Bu
program, kisinin kendi icinde ve cevresindeki glivendigi kisilerden bu zorlu stregte ihtiyag duydugu
destegi nasil alabilecegini 6gretmek icin planlanmis ve test edilmistir.
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Psikolojik destek icin
calisma rehberi

Bu bolumde kendi kendinize uygulayabileceginiz ve size psikolojik olarak destek olabilecek bir calis-
ma sunuyoruz. Bu calisma Marmara Universitesi'nde meme kanseri tanisi almis olan 30 katilimciya su-
nulmus ve onlar tarafindan uygulanmistir.

Bu otuz Kisi, on bir hafta stresince, bu bélimun olusmasina destek olabilmek i¢in belli araliklarla ¢alis-
may! uygulayan ekibe, ¢calismanin etkinligi Gzerine geribildirimler vermislerdir. Onlarin katkilari ile bu ¢a-
lisma sekil almis ve geribildirimleriyle anlam kazanmistir. Ayrica bu galisma rehberinin katiimcilara ne
kattigini gorundr kilmak icin Marmara Universitesi Atatirk Egitim Fakdltesi Rehberlik ve Psikolojik Da-
nisma Bolumd’'nun uyguladigr dlgtm testlerini cevaplamiglardir.

Meme kanseri olan kadinlarin kendi distnce ve duygular ile ilgili farkindalik kazanmalarina yardimci
olan bu psikolojik ¢calisma rehberi, i¢csel bir yolculugun yol planini vermektedir. Bu calismayi uygulamig
olanlar, degisik kazanimlardan bahsetmis, kendileriyle benzer zorluklari yasayan diger kisileri ydreklen-
direbilmek icin bu kitapta kendi deneyimlerinin sizlerle paylasiimasina izin vermislerdir. Onlara buradan
bir kez daha tesekkur ediyoruz.

Bu calismayi uygulayanlar neler kazandi?

Meme kanseri ve psikoloji bélumunde belirtildigi gibi, kanser strecinden gecgen hastalara morallerini
yUksek tutmalari, Uzuntt, kizginlk, korku kayip gibi negatif duygu ve dusincelerden uzak durmalarn
Onerilmektedir. Bu da kisiyi kendinden uzaklastirmaktadir.

Bu c¢alismayi uygulayan katiimcilardan biri, bu ¢alismayi yapmadan 6nce, kendi ile yalniz kalmaktan
kacindigini, zira basa cikamadigi bir sirl duygu ve dusUncenin adeta istilasina ugradigini ifade etti.
Kendini hep bu nedenle mesgul ettigini anlatti. Ancak bu calismayi yaptiktan sonra, kendine yakinlas-
tigini, kendini daha iyi tanidigini, kendi kararlarini verirken distinecek ve muhakeme edecek imkani bul-
dugunu sodyledi. Bir digeri ise i¢ine atmis oldugu duygularin farkina vardik¢a, kendi kuvveti ile bulustu-
gunu dile getirdi. Bir baska katilimci, bu galisma ile “acaba” diye bocalamak yerine, hayati oldugu gibi
kabullenmeyi ve bu sekilde sorunlarla basa cikabilecegini 6grendigini séyledi. Bunun da ona bir 6zgu-
ven kazandirdigini ifade etti.

Bu c¢alisma surecinde zaman zaman zorlu duygularin igine girildiginde, kendilerini neden boéyle bir su-
rece soktuklarini sorgulamis olsalar da ¢alismaya devam ederek kazanimlar elde ettiklerinin bilincinde
olduklarindan devam ettiklerini sdylediler. Katiimcilardan bazilari bu ¢alisma sayesinde daha 6nce ya-
sadiklar, ancak farkinda olmadiklar guc¢lt 6zelliklerini, dayanikliliklarini ve basarilarini fark ettiklerini
soylediler. Uzuintlye ragmen hayatin yasamaya deger oldugunu duyumsadiklarini dile getirdiler.

"Bu bslim M.U. Tip Fak. Aile Hekimligi A.B.D., M.U. Atattrk Egitim Fakuiltesi Rehberlik ve Psikolojik Danisma A.B.D. ve
Vivi Soryano’nun ortak yUrtttigu proje kapsamindan elde edilen verilere dayanmaktadir.
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Her hafta bir iki saat kendilerine ayiran katiimcilar, kendilerine verdikleri zenden dolayi kendilerini 6zel
ve sevilmeye layik hissettiklerini bildirdiler. “Kendimizle arkadas olduk,” dediler. Kendilerini olduklari gi-
bi sevdiklerini, kendilerini kabul ettiklerini ve daha iyi tanidiklarini dile getirdiler. Daha 6nce “bencillik”
olarak tanimladiklar bazi davraniglar kendilerini memnun etmek igin yapmaya izin verdiklerini ve hos-
larina gitmeyen durumlarda da bagskalari istedigi halde onlara hayir deyip sinir koyduklarini ifade ettiler.

Bu calisma kendi kendine mektup yazarak uygulanabilecegi gibi, ic dinyanin paylasilabilecegi gtiven
duyulan bir es, bir aile yakini veya bir arkadas ile de yapilabilir. Calisma yakin olunan biriyle uygulan-
diginda, yénergelerle rehberlik edilen icsel yolculuk zaman zaman onunla da paylasilacaktrr. i¢ dinya
yakin iliskide olunan kisi ile paylasildiginda, iliskinin de degistigi katiimcilar tarafindan ifade edildi. “Ak-
ran kogu” olarak tanimladigimiz bu yakin iliskide de kazanimlar oldugu dile geldi.

Bazi katiimcilar akran kogu olarak, yani ¢alismayi birlikte uygulayacaklar kisiler olarak, eslerini veya ye-
tiskin kizlarini sectiler. Esini akran kogu olarak segen bir katiimci, ¢alismay! birlikte uygulamis olmanin
kazancini “g&zlerimizin icine bakarak gulduk” diye tanimladi. Bir diger katilimci, haftada birkag saatini
ayirip esi ile duygu ve dustnceleri paylasmanin onlara ¢ok iyi geldigini, bu sayede birbirlerinin rahat-
sizlik uyandiran davraniglarini birbirlerine ifade edebildiklerini dile getirdi. Boylece kirginliklari konusup
birbirlerini anlama imkani bulduklarini belirtti. Bir bagka katilimci da ayni deneyimi paylastigini belirtti ve
“Bu calisma sayesinde, birlikte galismanin anlamini fark ettik,” diyerek bu sayede birbirlerine deger ver-
meyi 6grendiklerini ifade etti. Eskiden tartismalarda kiserken ve neden kusuldigu konusulmazken, bu
calisma sayesinde neden kirllma yasandiginin konusulur oldugunu, bunun da onlara sorunlari beraber
asma imkani verdigini soyledi.

Psikolojik calisma rehberini uygulamadan énce bilinmesi gerekenler

Bu rehber 12 haftalik ev ¢devleri seklinde hazirlanmistir. Amaci meme kanseri gegcirirken karsilasilan
zorluklar, iyilesme yolunda devam etme gtcindn nasil ortaya ¢iktigi, aile ve akranlardan nasil destek
alindig ile ilgili farkindalik kazaniimasina yardimei olmaktir. 12 haftalik calisma iki sekilde uygulanabilir:
e Bireysel olarak: Ev 8devleri kendi kendine mektup yazma seklinde uygulanabilinir.

e “Akran kog¢” adini verdigimiz bir calisma esi ile: Es secerken, glven ve yakinlik hissetmek énemlidir.
Ayrica 11 hafta boyunca ev 6devleri birlikte yapilacagi igin haftada iki kere birer saat ayriimasi
gerekir.

Bazen bu calismalar kisi basi bir bucuk saati bulabilir. Bir gin icinde arka arkaya es degistirerek de
uygulanabilir.

Akran koglugu sisteminde déntsumli olarak destek almak ve vermek vardir. Meme kanseri strecinde
olan kisiye akran kogu olacak kisinin meme kanseri gegiriyor olmasi gerekmez. Bu galismada meme
kanseri gegiren kisi ile birlikte calismayi yuritecek kisinin kazanimi, kendi yasaminda karsilastigi zorluk-
lara destek bulmak seklinde olacaktir. Meme kanseri strecinde olan kisi de ¢calisma arkadasina bu su-
recte akran koglugu sunacaktir.

Bu calismay uygulamis olan otuz katimcinin, bu rehberi daha kolay uygulayabilmesi icin bazi énerile-
ri oldu. Ev édevlerini okuyup kelimeleri anlamalarina ragmen, beden ve ruhla anlamanin zaman aldigi-
ni sdylediler. Bu nedenle ev ¢devlerindeki yonergeleri uygulamaya ge¢meden bir iki gin énce, ev 6de-
vini okuyup bunun kendi i¢ dinyaniza islemesi icin zaman tanimanizi 6nerdiler. Calismayi uygularken
sabirli olmanizi, zira yonergelerin sizi adim adim hedefe ulastirdigini bilmenizi istediler. Bazen yénerge-
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devam edebildiklerini bildirdiler. Onlarin size iletmek istedikleri bir mesajlari oldu: Bazen ayaklariniz ge-
ri geri gidebilir, kendinize karsl sabirli olun. Her ev édevini tamamladiginizda, kazanimlariniz olacaktir.
Bu zorlu sureglerde akran kogu ile ¢alisildiginda, birbirinizi motive etmek kolaylasacaktir. Kendi kendi-
nize galismayi sectiyseniz, ¢calisma rehberini uyguladiktan sonra kazanimlarinizi bir yakininizla paylas-
maniz sizi devam etme konusunda destekleyecektir.

Katilimcilar bu ¢alisma rehberini uygularken, ev ¢devi yapma konusunda eski aliskanliklarindan dolayi
hata yapma korkusu yasadiklarini séylediler. Ogrencilik yillarinda yasamis olduklar azar korkusunun ve
dustk not alma kaygisinin ortaya ¢iktigini anlattilar. Bununla birlikte 6grenme coskusu ve 6édev yapma
tatminini de yasadiklarini paylastilar. Ev 6devi yapma ve talebelik keyfini kendinize yasatirken, iginizde-
ki 6gretmen sesini tatile yollamanizi énerdiler. Zira bu ¢alismada hata yapmanin mimkun olmadigin,
yonergeler eksik bile uygulansa, kendinize zaman ayirmis olma kazancinin yeterli olacagini ilettiler.

Akran kocu veya kendi kendine mektupla calisma karari

Ev 6devlerini uygulamaya baslamadan verilecek en ¢énemli karar, bu psikolojik destek rehberini kendi
kendinize mi, yoksa bir ¢alisma arkadasl ile mi uygulayacagmizdir. Bir galisma arkadasl ile yapmanin
kazanci; birbirinizi motive etmek, farkli bir bakis agisinin zenginligini, dinlenmenin ve anlasiimanin haz-
zini yasamak, zaman iginde derinlesecek yakinligi ve glveni deneyimlemek olacaktir. Diger yandan es-
zamanli vakit organize etmekte veya bu zamani vermeye hazir olan bir calisma arkadasi bulmakta zor-
lanabilirsiniz. Bu durumda kendi kendinize de bu ¢alisma rehberini uygulayabilirsiniz. Boylece kendini-
ze dost olmayi deneyimlersiniz. Motivasyona ihtiyag duydugunuzda da daha énceki katilimcilarin ifade
ettigi gibi, bu ¢calisma sonunda edindiginiz kazanci bir yakininizla paylasarak bulabilirsiniz. Bu payla-
sim sayesinde calisma ile ilgili “ayaklariniz geri geri gittiginde” sizi destekleyen yakininizin, bu uygula-
madan edinmis oldugunuz gegmis kazanclarinizi hatirlatarak sizi motive etmesini isteyebilirsiniz.

Akran kogu ile calismaya karar verdiginizde, onunla bir anlasma yapmaniz énemlidir. Bunun nasil bir
calisma olacagini ona anlatmaniz ve ne kadar zaman alacagini sdylemenizi 6neririm. Onun kazanglari
da daha 6nce bu galismaya katilanlarin aktardigi gibi olacagi igin o bélumu nakletmeniz aydinlatici ola-
caktir. Bu bilgileri ona aktardiktan sonra, sizinle bu ¢alisma sUrecine girme konusunda ne dusundugu-
nU sormanizi ¢neririz. Karslilikli bu strece girmenin her ikiniz icin de uygun olduguna emin olduktan son-
ra anlasma zemini saglanmis olur. Calisma surecinde herhangi biriniz, daha 6nce dngértlemeyen bir
nedenden dolay! ev ¢devlerini yapmaya devam edemeyebilir. Bu durumda nasil bir ¢6zimun, her iki-
nizin de i¢ rahathgi ile anlasmanizi devam ettirmesini veya sonlandirmasini saglayabilecegini dusinip
birbirinizle paylasin. Bu konuda da anlasma saglandiginda, “calisma kontratiniz” tamamlanmis sayilir.
Akran kocu ile veya kendi kendinize ¢alisma konusunda kararinizi verdikten sonra, 11 hafta strecek ev
odevlerini uygulamaya hazirsiniz. Bu sUrecte ¢alismalar atlamadan art arda yapmaniz ¢énemlidir. Bazi
haftalar, tedavinin yogunlugu veya baska bir nedenden dolay! uygulayamayabilirsiniz. Bu durumlarda
yeniden ¢alismaya odaklanmak icin bir dnceki ev 6devinde yazilanlari okuyarak bir sonra ki ev 6devi-
ne baslanmasi yeterli olacaktir. Bu psikolojik rehberi uygularken sizin ne kazandiginiz, “basarili” olmak-
tan ve ddevlerinizi zamaninda yapmis olmaktan daha énemlidir. Bu ¢alismayi aksattiginizda ancak ak-
ran kogunuz etkilenebilir. Fakat akran kogunuz ile bastan olasiliklar konusulup nasil ¢dzUmlenebilece-
gi konusu degerlendirilmis ve bu konuda sorumlulugunuzu yerine getirememenizin bedeli belli olmusg
oldugundan, stresi de kolayca ¢ézUmlenecektir.
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BIRINCI| EV ODEV|
Esenlik hall

Bu strec icsel bir yolculuk olacag icin psikolojik olarak hazirlanmak énemlidir. i¢ diinyaniz ézen ve gu-
ven ortamini buldugunda agilir. Boéylece 6zUnUz ile bulusabilir, igsel kaynaklariniza ulasabilir ve mane-
vi glcunlzu taniyabilirsiniz.

Bu calismayi yapmis olan katiimcilar, ev 6devini uygulamaya basladiklarinda gérev bilinci ile motive ol-
malarina ragmen, sonrasinda kendileri i¢in bir sey yapmanin mutlulugunu yasadiklarini séylediler. Si-
kintili anlarini eski mutluluklara tutunarak asabilecekleri ve hayattan tat almak icin neye odaklandiklari-
ni kendilerinin segebilecedi ile ilgili farkindalik kazandiklarini ifade ettiler. ik dnce kendinize bu 6zenli
ve gUvenli ortami olusturmakla baslayacaksiniz. Bu ¢alismaya kendi kendinizle veya gtven duydugu-
nuz bir yakininiz ile basliyor olabilirsiniz. Her iki durumda da bu ortami hazirlamak énemlidir.

Bu ortami hazirlamak icin dikkat edilecekler

Zaman: Her bir ev 6devi icin kesintisiz bir veya bir bucuk saat ayarlamak gerekir. Cevrenizden kendi-
nizi soyutlayacaginiz, telefonlara veya farkli taleplere sinir koyacaginiz bir zaman dilimini kendinize ayir-
makla baslayacaksiniz. i¢ diinyaniz, bir sevgili gibi, ilgi ve dikkatinizi ister. Bu nedenle gevrenize, bu
zaman diliminde mesgul olacaginizi, ancak musait oldugunuzda onlara yanit vereceginizi bastan soy-
leyerek organize olmanizi dneririz.

Akran kocu ile calistiginizda bu zaman dilimini her ikiniz icin ayirin, zira psikolojik destek rehberinin y6-
nergelerini her ikiniz de uygulayacaksiniz. 11 haftalik galisma icin bir 6n takvim olusturmaniz isinizi ko-
laylastirir. O takvime uyamayacak oldugunuzda, birbirinize énceden haber verip yeni bir randevu olus-
turmak, bu ¢alismanin akici bir sekilde devam etmesine imkan verir.

Bireysellik: i¢ dunyaniz gok renkli ve ok seslidir. Duygu ve dustnceleriniz, sosyal gereklilik olan ku-
rallara hi¢ uymazlar. Bazen duygu ve dustnceleriniz agiga ¢iksa, toplum tarafindan yargilanabilir, ayip-
lanabilinir veya alay konusu olabilir. Bu nedenle iginizden gecen pek ¢ok duygu ve dusinceyi gizli tut-
mayi tercih edebilirsiniz. Ancak bu zaman diliminde ve bu ortamda toplum kurallari gegersiz olacaktir.
Olusturulan bu ortamda her tir duygu ve duslUncenin davranisa déndsmedigi strece, dile gelmesine
izin verilir. Bazen akran koglari, bu duygu ve dustnceler paylasildiginda, birbirleriyle ne kadar benze-
diklerini fark edebilir, bazen de ne kadar farkli olduklarini... Ancak bu ortamda bireysellik esasi geger-
lidir. Akran kogu, kendisinden farkli veya kendisiyle ayni duygu ve dustnceler dile geldiginde, merak
ve dikkatle, calisma esinin 6zgunltgune saygi duyarak dinlediginde, bireysellik esasina uymus olunur.

Mahremiyet: Calismada ister kendi basiniza mektup yazin, isterseniz akran kogu ile paylasimda olun,
bu zaman dilimi icinde iginizden dokulenlerin, orada ve o iliski icinde kalmasina 6zen gdsterin. Kendi
kendine calisanlara, bu surecte ortaya ¢ikan duygu ve dusuncelerini nasil ve ne kadar paylasmak iste-
diklerini degerlendirerek bunu yapmalari ¢nerilir.

Akran kogu ile bu calismayi yapanlar, farkindaliklarini gtncu sahislarla paylasmak istediginde, sade-
ce kendi duygu ve dusuncelerini paylasabilirler. Akran kogu olarak sizinle bu sureci paylasan arkada-
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sinizin duygu ve dustncelerini baskaslyla paylasmak mahremiyeti bozar. Bu da aranizda olusturacagi-
niz glven ortamini zedeler. Akran kogunuzun sizinle paylastigi bir duygu veya dusinceyi ancak ondan
izin alarak baskalariyla paylasabilirsiniz.

Calismaya baslarken

Kendi kendinize psikolojik rehberi uygulamaya karar verdiyseniz, kendinize mektup kagitlari ve kalem
hazirlayin. Her bir yonergeyi bir dostunuza mektup yazar gibi uygulayacaksiniz. Ancak dostunuz ken-
diniz olacaksiniz.

“Akran kogu” adini verdigimiz bir calisma esi ile ev 6devlerini uygulamayi secenler, calismayi yonerge-
nin rehberliginde, bazen yan yana ve birbirlerinin varligiyla, ancak kendi sessizlikleri icinde, bazen de
yonerge dogrultusunda sira ile yapacaklardir. Yonergelerin nasil uygulanacag ile ilgili yardimei oluna-
caktir. Bazen bu galismalar kisi basi bir buguk saati bulabilir. Akran koglugu ile caligildiginda, bir gin
icinde arka arkaya es degistirerek veya haftada iki kere bulusarak uygulama secimini kullanabilirsiniz.
Calisma takvimini buna gére organize etmeniz onerilir.

Birbirinizden veya kendinizden bu ¢alismaya baslamadan 6nce ihtiyag duydugunuz herhangi bir sey
var mi; bir disdndn. Akran kogu ile galisanlar bunu birbirine ifade etsinler. Kendi kendine mektup ya-
zarak calisanlar, farkindaliklarini zihinlerine kaydetsinler. Calismaya baslamadan kendinizi organize
edin. Hazir oldugunuzda yonergeleri uygulamaya gecebilirsiniz.

Bulusma

Akran kogunuzla veya kendi kendinize ¢aliglyor olabilirsiniz. GUnun yorgunlugunu veya kosusturmasi-
ni disarida birakip i¢ dinyaniza dogru yolculuga ¢ikmadan énce, bir bakin iginizde ne gibi dustnce ve
duygu var. Bu i¢ ortaminizin ifadesi olacaktir. Kendinize veya akran kogunuza nasil bir i¢ ortam ile gel-
diginizi ifade ederek ¢alismaya baslayin. Kendi kendine calisanlar bunu yazarak ifade etsinler. Akran
kocu ile calisanlar ise sira ile paylassinlar. ilk nce biriniz duygu ve dustincenizi ifade edin. Paylasimi-
niz bitince, esinizin ifade etmesini isteyin ve onu dinleyin.

lyilik halini zihinde canlandirma yénergesi

lc dinyanizda yolculugunuzun itk duradi kendinizi cok iyi hissettiginiz bir aniyi hatirlamak ola-
cak. Bu aniyr hafizanizdan bulup canlandirmak igin bir iki dakika sessizce kendinizle kalin. Sirti-
niz dik ve rahat olacaginiz bir oturma pozisyonuna girin. Gézlerinizi kapatarak igcinize dénebilir-
siniz. Akran kogu ile ¢calisanlar yan yana ve sessizlik icinde bu adimi uygulayacaklar.

Hafizanizi yoklayin; kendinizi coskulu, mutlu ve keyifli hissettiginiz anilarin kaydedildigi hafiza
bankasindan bu anilari ¢agirin. Hatirlamis oldugunuz birkag anidan birini akran kogunuzla veya
mektup arkadasinizla paylasacaksiniz. Bu nedenle bir aniyi seg¢in ve bunu bir film gibi zihniniz-
de oynatin. "Bu ani nasil baslamisti, nasil gelismisti ve nasil tamamlanmigti?” sorularini i¢inizden
sorup bu aninin zihninizde yasandigi gibi canlanmasini izleyin. Aninizin adeta bir film seridine
déndsmesine izin verin. Bu film seridi bitince, gézlerinizi acabilir, bir sonra ki ydnergeye gece-
bilirsiniz.
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Kendi Kendinize Mektup Yazma Veya Akran Kocu ile Paylasim Yénergesi

lyilik halini zihninizde canlandirdiktan sonra, kendi kendine calisanlar yazarak asadidaki sorula-
ra cevap versin. Akran kogu ile ¢alisanlar da paylasimlarina yon vermesi icin asagidaki sorulari
kullanabilirler.

e Aninizda neler oldu?

e Bu olurken, ne gibi duygu ve disunceler icinizden gegiyordu?

e Sizi iyi hissettiren sey, sizce ne idi?

Bu iyilik halini akran koguna anlatirken veya kendi kendinize mektup yazarken, vicudunuzda ne-
ler oldugunu izleyin, fark edin; herhangi bir yerde sikisiklik veya rahatlik olabilir. Veya nefesini-

zin derinlestigine dair gbzlemler yapabilirsiniz. Veya kalbimi fark ettim, sanki tim varligim kalga-
lanmdaydi, bacaklarimda karincalanma hissettim, gibi farkindaliklar kaydedebilirsiniz.

Bu iyilik halini anlatirken ve bu iyilik halinin viicudunuzdaki yansimalarini hissederken, bunlari iyi-
ce zihninize kaydedin. Hatta bu iyilik hali ile biraz daha kalin, tipki glizel bir yemek yedikten son-
ra tadinin agzinizda kalmasi gibi, o iyilik halinin tadini hissedin.

e Bu iyilik haline bir renk veya bir ad verseniz, bu ne olurdu? Bunu akran kogunuzla paylasin ve-
ya kendi kendinize yazdiginiz mektuba kaydedin.

ilk Ev Odevi Biterken

Diger es de kendi anisini paylastiktan sonra, bugin bu ¢alismadan nasil ayrildiginizi mektup arkadasi-
niza veya akran kogunuza anlatin. Stre¢ nasildi? Ev 6devlerine baslamadan nasildiniz? Bittikten sonra
ne degisti? Onlinlizdeki hafta firsat buldukca size esenlik halini hatirlatan rengi veya adi tekrarlayip ha-
fizanizda olan o iyilik halini deneyimlemenizi ¢neririz. Vicudunuzda ne hissettiginizi taramaniz da bu
duyguyu i¢sellestirmenize yardimci olacaktir.
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IKINCI EV ODEVI
Ic gUc ile bulusma

Bugun, akran kogunuzla birlikte veya kendi kendinize yapacaginiz calisma ile i¢ glicinuzUl tanimaya ve
deneyimlemeye zaman verecegiz. ic glictintiz zorluklar ortaya cikinca kendini gosterir. Bu nedenle bu
zaman diliminde daha 6nce karsilastiginiz, sinirlarinizi zorlayan bir aniyr hafizanizda bulacaksiniz. Ha-
yatinizda bir suru zorlukla karsilagsmissinizdir. Hemen hepsi bir seyler 6gretmistir: Bazilari glglendirmis,
bazilari tevekkull 6gretmis, kendimizi ve yakin bildiklerimizi tanimamiza sebep olmustur, bazilari ise ya-
ratmaya, yoktan var etmeye itmistir...

Bu ev 6devi, guclenerek ciktiginiz bir aniyi hafizanizi tarayarak segmenize rehberlik edecek. Bu ani ve
onu takiben yapacaginiz ¢calisma ile i¢ giciintizl bir daha deneyimleyebilecek ve yeniden taniyacaksi-
niz.

Bu calismayi uygulamis olan katilimcilar, yonlendirmeli imajinasyon ¢alismasini, resim yapma ve beden-
de olani tarama yonergelerini anlamakta ve uygulamakta zorlandilar. Ancak sorulari okuyunca, ne ya-
pillacaginin anlasir oldugunu séylediler. Bu calismada yazmaktan farkli ve tanidik olmayan araclar kul-
lanilmis olmasi, kisisel sinirlan zorlayip performans kaygisina sebep olsa da her yénergeyi uygulamak
zorunda hissetmediklerinde ve kendilerine cazip geleni veya anlasilir olani uyguladiklarinda, ¢alisma-
nin keyfini ¢ikarabildiklerini aktardilar. Zorlayan bir aniyr hatirlama fikri yanan yaraya ¢comak sokmak gi-
bi geldiyse de calismayi uygulayinca, meditatif bir etkisi oldugunu ilettiler. Bu ¢alismanin distinmeye
yonlendirdigini ve bu sayede zorluklari agmaktan dogan bir gu¢ edinildiginin ayirdina varmaya yardim-
ci oldugunu bildirdiler. Bundan baska, zorlu streglerin kendilerine katmis oldugu degerlerle ilgili icgo-
ruler kazanildigini ifade ettiler.

Bu calismaya biraz eglence katmak igin boya kalemleri, pastel veya guas boya ile resim yapabilecegi-
niz bir ortam hazirlamanizi énerecedim. Resim yapamiyorum diyorsaniz, soyle yapabilirsiniz:

e Bir risk alip kendi kendinize, “Resim bir seye benzemezse bile, ben eglenmek i¢in bunu yaparim,” di-
yebilirsiniz veya

e ayni galismayi resim yapmadan uygulayabilirsiniz.

Ortami ve zamani hazirladiktan sonra uygulamaya gecebilirsiniz.

Bulusma

Akran kogunuzla veya kendi kendinize caliglyor olabilirsiniz. GUnun yorgunlugunu veya kosusturmasi-
ni disarida birakip i¢ dinyaniza dogru yolculuga gikmadan énce, bir bakin; i¢inizde ne gibi dUslnce ve

duygu var? Bu i¢ ortaminizin ifadesi olacaktir. Kendinize veya akran kogunuza nasil bir i¢ ortam ile gel-
diginizi ifade ederek ¢alismaya baslayin.

o
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Yénlendirmeli imajinasyon uygulamasi

Yonlendirmeli imajinasyon calismasl, imgelerle dustinmeyi mdmkdn kilar. Hatiralarinizi taradiginizda
anilar resim gibi belirirler. Yénlendirmeli imajinasyon ¢alismasi da resim gibi beliren anilarin daha belir-
gin olmasi i¢in yardimci olur. Yasanmis olan bir daha deneyimlenerek bu tecriibeden ne kazaniimis ol-
dugu yeniden degerlendirilir.

Akran kogunuz ile galisiyorsaniz, her ikiniz de rahat bir ortam bulup sirtiniz dik olacak sekilde oturma-
nizi dneririm. Dilerseniz birlikte ydnergeye uyabilirsiniz veya biriniz digerine yonerge dogrultusunda reh-
berlik edebilir. Kendi kendinize ¢alisiyorsaniz, ya yonergeyi okuyup hafizanizdan adimlari uygulayabi-
lirsiniz ya da bir teybe okuyup kendi kendinize rehberlik edebilirsiniz.

Kendi kendinize veya akran kogunuza rehberlik ederken uygulama adimlarini “rahatlik veren” sesiniz ile
okuyup her bir cimlenin ardindan bir zaman araligi birakmanizi 6neririz. Akran kogu ile galisanlar sira
ile birbirlerine uygulasinlar. Yonlendirmeli imajinasyonun yénergelerini dinleyip zihninde canlandiran ki-
si, bazen duyduklarina bazen de kendi i¢ sesine ve dusutncelerine odaklanabilir. Bu surecte dikkatini-
zi serbest birakin. Kendinizi bazen yonergeleri uygularken, bazen de i¢ sesinize kapilmis bulabilirsiniz.
Bu konuda rahat olun. Dikkatinizin dagildigini fark ettiginizde, énerimiz, size verilen yonergelere kulak
vererek yeniden hayal glcuntze odaklanmanizdir.

Yénerge

Ayaklarinizin yere bastigini hissedin. Elleriniz rahat bir sekilde ya kucaginizdan ya da oturdugu-
nuz koltuktan destek alsin. Vicudunuzu i¢ géztiniz ile bir tarayin. Bir bakin vicudunuzun nere-
leri gergin, nereleri rahat... Rahat hissettiginiz yerlere odaklanin. Oradaki hissi nasil tariflersiniz?
Rahat olmayan yerlere odaklanin. Bu hissi nasil tariflersiniz? Bunlar hafizaniza kaydedin.

Simdi nefese odaklanin. Nefesin adeta tim vicudunuzu dolastigini hayal edin. Bilhassa rahat-
siz ve gergin olan bdlgelere nefesi yolladiginizi hayal edin. Birka¢ nefes alip vererek bu nefesi
birkag kere vicudunuzda dolastirin. Simdi yine i¢ gézindz ile vicudunuzu tarayin, nefes yolla-
diktan sonra ne degisti; fark edin ve zihninize kaydedin.

Simdi hafizaniza gidin ve glclenerek ¢iktiginiz zorlu bir aninizi ¢agirin. Birakin hafiza bankaniz-
dan birkac ani bu cagdiriniza cevap versin. I¢ gézinizde bu anilar birer birer kendini hatirlatsin.
Bu anilari gézden gecirin. lzin verin, bir ani dikkatinizi cekerek adeta kendini sectirsin.

Simdi, kendini sectiren aniyi bir film seridi gibi zihninizde oynatin. Olay nasil basladi? Kendinizi
filmdeki karakter gibi gériin ve nasil bir durumda oldugunuzu izleyin. Simdi filmin basrol oyun-
cusu olan kendiniz ile 6zdeslesin. Ne gibi ddstinceler ve duygular iginde oldugunuza bakin. Za-
man akiyor ve olay basiniza gelmeye basliyor. Etrafinizi izleyin; neler gériyorsunuz? Ne gibi dd-
sunceler geciyor icinizden? Duygulariniz ne? Bunlari izleyin ve zihninize kaydedin.

Film ilerliyor; simdi olay ile basa ¢iktiginizi hissettiginiz zamana geldiniz. Kendinize uzaktan ba-
kin. Nasil bir durugunuz var? Simdi, icinize girin. Ne gibi diisinceler déndiyor zihninizde? izleyin.
lc gézinuz ile duygulariniza bakin. Ne gibi duygularin farkindasiniz? Birakin, sudaki calkantilar
gibi, duygular icinizde hareket etsin. Izleyin. Ne gibi duygular gelip geciyor; fark edin ve izleyin.

o

119quoy 2wiy Seqg d[ArIdsue) dJWIN




memeensonnn

10/21/09 2:30 PM Page 94 $

oy

Vicudunuzu tarayin, neler oluyor. Hangi bdlgelerde nasil bir hal var? Bu hallerin igine girin. V-
cudunuzda adeta bdlge bdlge farkli ortamlar var. Bu ortamlari ziyaret edin ve o hal ile kalin. Bu
halleri zihninize kaydedin.

Filmi ileri sarin ve zorlugu i¢ gdcundz ile astiginizi ddstinddgintz ana gidin. Zorlugu asmanin
rahathgi icindesiniz. Filmi izler gibi kendinize bakin. Kendinizi nasil gérlyorsunuz? Nasil bir du-
rusunuz var? Bunlari fark edin ve kaydedin. Simdi filmin icindeki siz olun. Zorlugu astiginizin far-
kina vardiginiz andasiniz. Ne gibi duygu ve ddsdnceler icindesiniz? Bedeninizi tarayin; nasil bir
duygulanim var? Bunlari zihninize kaydedin.

Bu aniyi canlandirmisken kendi kendinize su sorulari sorun: I¢ gictniiz ile ilgili neler égrendi-
niz? Daha dnce kendinizde var oldugunu bilmediginiz hangi i¢c kaynaklari harekete gecirdigini-
zi dusdnuyorsunuz? Sizce zorluk icindeyken, hangi becerileriniz bu zorlugu asmaniza yardimci
oldu? Bu sorularin cevaplarini buldukga, zihninize kaydedin.

Hikaye ve\veya resim calismasi

Zihninizde film seridi gibi oynattiginiz bu aninizin size kazandirdiklarini degerlendirmek amaci ile resim
ve hikaye gibi sanat araclarini kullanacagiz. Bu araglari farkl ifade sekillerini deneyimlemek icin kulla-
niyor olacaksiniz. Yénergelerdeki detaylari uygulamanin sizi siktigini dustinduginizde, istediginiz ka-
darini yapmayi secebilirsiniz. Resim yapmak gibi, farkli bir ifade aracini kullanmak cesitlilik katacaktir.
Bu calismada resmin sanatsal degeri degil, imaj ve boyalar araciligi ile bir sey ifade etmenin keyfini ya-
samak onemlidir. Cop adam gizmek gibi naif bir imajin, renklerin ve boyalarin eglencesine kendinizi
kaptirin, ifade i¢in bu araglari kullanin. Eger resim yapmayi segmiyorsaniz, hikaye ile ilgili yonergeyi uy-
gulayin.

Zihninizde film seridi gibi oynattiginiz bu aninizi resme dékmeye hazir misiniz? Bu aniizin hikayesini
adeta bir ¢izgi film gibi kagida dokeceksiniz. Kagidinizi gizgi gizerek 6 esit parcaya ayirin. Akran kogu
ile galisanlarin resimlerini yaparken sesiz galismasi, konsantre olmalar agisindan ¢énemlidir. Resim ve
hikaye olusturma yonergelerini uyguladiktan sonra paylasim yapildiginda, birbirinizin ne yasadigini du-
yabileceksiniz.

Simdi, film seridini k&gida dokun. Birakin, zihninizde ve bedeninizde kayitl olan duygu ve disUnceler
boya kalemleri araciligi ile ifade bulsun. Dustinmeyi ve iyi resim yapmak ile ilgili performans kaygisini
birakin. Tipki bir cocugun eglenmek icin yaptigi resimler gibi, elinize boyalari alin ve zihninizde canlan-
dirdiginiz aninin ifade bulmasina izin verin.

Yaptiginiz resme bakin ve bu resmi bir hikaye olarak anlatmaya hazirlanin. Hikayeyi kaleme alin. Kah-
ramana ad verin ve her bir karede neler oldugunu, sonunda hikayenin nasil bittigini yazin.

Resim yapmayi secmediyseniz, zihninizden gecen film seridini, kahramaninin siz oldugu bir hikayeye
donusturtn. Bunu kaleme alin. Kahramana kendi adinizdan farkli bir isim verirseniz, kahramanin agzin-
dan hikayenin dokulmesi kolaylasir. Diyelim ki kahramanin adi Gézipek, hikayenin ilk cimlesi sdyle ol-
sun: “Ben gdzupek. Gunlerden bir gin ben ...” Akran kocu ile ¢alisanlar, yazmis olduklari hikayeyi bir-
birleri ile paylagsinlar.

o
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Paylasim
Bu sUre¢ ya akran kogu ile ya da kendi kendinize yazacaginiz bir mektupla olacaktir.

e Yonlendirmeli imajinasyon c¢alismasi nasil geldi? Neler sizi zorladi? Zorlanmaniza ragmen, nasil de-
vam edebildiniz? Neler hosunuza gitti?

e Resim yapmak, hikaye yazmak sizin icin nasildi? Neler sizi zorladi? Zorlanmaniza ragmen nasil de-
vam edebildiniz? Neler hosunuza gitti?

e Aninizi film gibi oynattiginizda, o zorlugu asmaniza yardimci olan i¢ glcinuzl nasil tanimlarsiniz?

e ¢ glictintiz viicudunuzun bir bélimiinde olsaydi, nerede olurdu? O baltimi simdi hissettiginizde, vii-
cudunuzun o bélimunde nasil bir duygulanim oluyor? Karincalanma, genisleme, akis gibi bir tanimla-
ma yapabiliyor musunuz? Bu tanimlamay yaptiktan sonra bakin bakalim, vicudunuzun o bélimu dile
gelse ne derdi?

e Resim yaptiysaniz: Yaptiginiz resme bakinca hangi karede kahramanin “i¢ glicl” ortaya ¢ikiyor? Bu
naslil resmedilmis? Sizce ne gibi anlamlar tasiyor?

* Hikayede kahraman hangi becerileri ile zorlugu asiyor? Dile getirin. i¢ gtictiniizii nasil tanimlarsiniz?
Arastirin. Hikaye kahramaninin i¢ gtictini bedeni ve takdir eden gézlerle dederlendirin. ifade edin.

Bu paylasimi akran kocu ile yaptiginizda ve dinleyen roline girdiginizde, esinizin soylediklerine odak-
lanmaniz icin zaman zaman dikkatinizi ceken cumleleri toparlayip ona tekrarlamanizi éneririz. Ona yar-
dimcr olmak igin duygu ve dusuncelerinizi paranteze alip ona odaklanmaniz 6nemlidir. Dinlerken, onun
yasadiklari sizin yasamis oldugunuz pek gok duygu ve dusUnceyi tetikleyecektir. Onu dinlemeye odak-
lanmisken, kendinizi kendinizi dinlerken bulabilirsiniz. Etkin dinlemek disiplin isidir. Pasif degdil aktiftir.
Aktif oldugunuz durum, kendi icinizde uyarilan duygu ve dusUncelere “dur, bekle” deyip paylasim ya-
pan esinize odaklanmaktir. Duyduklarinizi, esinizin kullanmis oldugu ayni kelimelerle toparlayip, ona ge-
ri ifade etmek ve bir ayna vazifesi gérmektir.

Ayrica bu paylasimda segici dinlemeniz ¢ok énemlidir. Esinizin paylasiminda onun giclt yanlarini fark
etmeye 6zen gosterin ve ona gugclu taraflarini yansitin. Eger dinlerken, onun fark etmedigi bir beceriyi
veya i¢ gucu fark ederseniz, bunu ona yansitabilirsiniz. Bu sekilde onun kendi i¢ gucu ile ilgili farkinda-
ligini artirmis olursunuz.

Akran kogu ile galisanlar birbirlerini dontsumlu dinleyecekler.

Calismayi bitirirken

Bu calismayi yapmak size ne kazandirdi?

Calismaya basglarken nasil bir i¢sel ortam ile geldiniz (hangi duygu ve dusunceleri tasiyordunuz)?
Simdi ayrilirken nasil bir icsel ortam var?

Ne degisti?
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UCUNCU EV ODEVI
Aile ve sosyal cevre ile
iliskilerim nasil destek oluyor?

Bugun, ¢ haftayl kapsayacak bu ev 6devinde aile ve sosyal gevrenin sizi nasil destekledigini arastira-
cagiz. Ayrica iliskilerinizde yasadiginiz zorluklar tanimlayip iligkilerinizi nasil destekleyici sekle yonlen-
direbileceginizi dustnme firsati bulabileceksiniz.

Aile ve sosyal gevre ile her an dinamik bir iliski icinde olunur. iliski icindeyken bazen kendinizi edilgen,
bazen de etkin bir durumda bulabilirsiniz. Bazen iligkide oldugunuz kisinin hosunuza gitmeyen davra-
niglari karsisinda kendinizi ¢aresiz hissediyor olsaniz da bu iliski dansinda sizin de payiniz vardir. Ba-
zen alisageldiginiz dansta adimimizi degistirdiginizde, iliski dansi da degisebilir. Bu sayede kendinizi
iliski icinde proaktif hissedilirsiniz. Bu ¢alismada, iliskilere nasil sekil verilebilecegini ve iligkilerdeki bi-
reysel sorumluluk Ustlenildiginde, iligskinin nasil etkin bir sekilde yonetilebilecegini arastiracagiz.

Uctinct édevin ilk haftasi, bir sema aracilidi ile su anda iliskide oldugunuz kisilerle olan durumunuzu
ortaya koymaniza yardimci olacak. Ikinci hafta ise hayal gticti kullanilarak yénlendirmeli imajinasyon
teknigi ile bir mucize durumu kurgulanacak. Bu mucize araciligi ile iligkiler arzu ettiginiz gibi sekillense,
nasll bir aile semasinin ortaya cikacagi belirlenecek. Bunun resmi yapilacak. Uglinci haftanin ev 6de-
vinde ise 0 mucizevi semayi sizin yaratabilmeniz i¢in nasil bir adim atmaniz gerektigini arastiracaksiniz.
Bu, iliski icinde proaktif olmak ve iliskide dansin adimlarini degistirebilmek icin farkl atacaginiz ilk adi-
mi tanimlamaniza yardimci olacak.

Bu calismayi, Marmara Universitesi'ndeki pilot uygulamada ev ¢devi olarak yapan katiimcilar, semayi
yapmaya baslarken kimseye haksizlik olmasin kaygisi ile ¢cok dustuntp gerildiklerini, ancak yaptiktan
sonra huzur bulduklarini ilettiler. Bu ¢alisma sayesinde her ne kadar yakin olduklari kisilerle hayali bir
oyun araciligi ile iliskiye girmis olsalar da herkese hak ettigi degeri verebildiklerini gérduler. Bu hayali
iletisim icinde kendi beklentilerini dile getirebildiklerini, aile bireyleri ile empati kurabildiklerini ve kendi-
lerini de ifade edecek alani bulabildiklerini sdylediler. iliskilerde sevilme ve onaylanma istegi veya kay-
betme korkusu ile kendi gerceklerini iliskilerinde ifade edemediklerini anladiklarini dile getirdiler. Bu ¢a-
lisma sayesinde mevcut iligkilerinde nasil bir tutum icinde olduklarini fark ettiler ve olmak istedikleri du-
rusu tanimlayip kendilerini o sekilde organize etmeye basladiklarini belirttiler. Bu ¢ haftalik uygulama
sonunda iliskilerde yasadiklar hognutsuzluklari degistirme konusunda sorumluluk aldiklarini ifade ettiler.
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BiRINCi HAFTA
Su andaki yakin iliski semasi

Bu hafta sizin igin 6énem tasiyan insanlarla iligkilerinizi arastiracaksiniz. Bunu bir sema araciligi ile yapa-
caksiniz. Bu nedenle boya kalemleri ve kagit hazirligini yapmaniz gerekiyor.

Bulusma

Akran kogunuzla veya kendi kendinize c¢alisiyor olabilirsiniz; ilk énce zamani ve mekani organize edin.
Gunun yorgunlugunu veya kosusturmasini disarida birakip i¢ dinyaniza dogru yolculuga ¢ikmadan 6n-
ce, bir bakin i¢ginizde ne gibi disunce ve duygu var? Bu i¢ ortaminizin ifadesi olacaktir. Kendinize ve-
ya akran kogunuza nasil bir i¢ ortam ile geldiginizi ifade ederek galismaya baslayin.

Yakin iligski semasi

Sizin icin deger taslyan insanlari aklinizdan gecirin. Ebeveynleriniz, aile blyUkleriniz, akran akrabalari-
niz, gocuklariniz ve dostlariniz disinda, bagl oldugunuz gruplar da duygusal olarak deger tasir. Bu, bir-
likte spor veya gonullt bir is yaptiginiz, kitap okumak gibi bir hobiye yonelik, arada bulustugunuz bir
grup olabilir. Hafizanizda, aile ve dostlar gibi yakin buldugunuz insanlarin yani sira sizin icin deger ta-
slyan gruplari da belirledikten sonra, semanizi yapmaya gececeksiniz.

Akran kogu ile galigiyorsaniz, bu semayi birlikte eszamanli da yapabilirsiniz. Onemli olan bu ¢alismanin
sessiz yapiimasidir.

Hazir oldugunuzda kagidinizi alin ve ortasina kendinizi ifade eden bir sekil veya bir sembol ¢izin. Sizi
ifade eden sekli yaparken, kendinizi oyunun keyfine birakin. Boyalar, adeta sizi seven bir arkadasiniz
gibi, k&agidin Usttinde sizi anlatsin.

Kagidin ortasinda sizi ifade eden sekil veya sembol yer aldiktan sonra, hayatinizda deger tasiyan in-
sanlari ve bagl oldugunuz gruplar kagida dékebilirsiniz. Birakin hafizanizda canlanan yakinlariniz, tek
tek boya kalemleri araciligi ile sizi sembolize eden sekil etrafinda, resimde yerlerini alsinlar. Kagitta is-
tedikleri yere, istedikleri sekilde yansisinlar. Bu sekiller gicek, hayvan gibi, tabiat icinden olabilecegi gi-
bi, renk ve soyut formlar da olabilir. Etrafinizdaki insan ve gruplar semada yer aldiktan sonra, yine bo-
ya kalemleri ile aranizdaki iliskiyi kagida yansitin. Bazen ortada sizi sembolize eden sekilden bir yakini-
niza uzanan bag bazen zig zag, bazen duz bir gizgi olarak, bazen de baska bir tirde yansiyacaktir.

Bu semayi bitirince, bir baska kagitla kalem alip kendi kendinize yazarak ¢alisacaginiz bir strece gire-
ceksiniz. Hem kendi kendine mektup yazanlar hem de akran kogu ile ¢alisanlar ayni ydnergeye uya-
caklar. Semaniza bakin, onun sizin yakin gevrenizi yansittigini ve sizin icin tasidigr Snemi geri plana atin.
Bu sema ile oynamaya hazirlanin. Semanizdaki karakterleri, siz dahil, birer ¢izgi film kahramani olarak
gorun. Hepsine kendi isimlerinden farkli, yakistirdiginiz takma isimler verin. Kendinizi sembolize eden
sekle de takma ad verin. Onlarin canlandigini farz edin. Konussalardi, neler derlerdi? Ortada resmedi-
len karakter ile iligkilerini nasil tanimlarlardi?

Bu sorulara cevap bulmak igin her bir karakterin sdylediklerini yazmanizi éneririz. Eger bir karaktere
“tath dilli” diye bir takma isim verdiyseniz, yaziya dokerken sdyle baslamanizi dneririz: “Ben tath dilli, gok
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konuskanim...” Yazi yazarken, birakin bakalim i¢inizden nasil bir ifade ¢ikacak? Karakterleriniz konus-
tukca, semanin ortasinda yer alan sembolle; yani kendinizle nasil bir iliskisi oldugunu da yaziya dokme-
sine imkan verin. “Bizim ortamizda duran ‘derin dere’ ile ¢cok sevisir, bazen de dalasirnz,” gibi...

Bu yaziniz bittikten sonra, ikinci asamada akran kogu ile veya kendi kendine mektup ¢alismasina ge-
ceceksiniz. Bu asamada akran kogu ile ¢alisirken, tim yazdiklarinizi paylasmayi segmeyebilirsiniz. Bu
sinirniza 6zen gostermeniz énemlidir.

Akran kocu ile veya kendi kendine mektup yazma calismasi

Akran kogu ile galisiyorsaniz, sira ile asagidaki sorularin cevaplarini paylasin. Dinleyen kisi, paylasana
yardimci olmak icin sira ile sorulari sorabilir. Paylasan kisinin arada bir durup dinleyenin neler duydu-
gunu toparlamasi igin zaman vermesini Oneririz. Bazen ne konustugumuzu kulagimizla isitmemize
ragmen, gercekten duyamayabilir. Boylece anlattiklarinizi akran kogunuz size yansittiginda, daha fark-
Il bir sekilde duyma imkaniniz olur.

Kendi kendine mektup yazanlar i¢in 6nerimiz, cevaplar kaleme aldiktan sonra okumalari olacak. Bu,
farkli bir farkindalik kazanmaya imkan verecektir.

e Resim yapma sureci nasildi?

e Karakterleri konusturmak size nasil geldi?

e Yakinlarinizla veya bagl oldugunuz gruplarla iligkilerinizde ortak 6zellikler var mi? Nasil?

e iliskileriniz farkl insanlarla da olsa iliski seklinizde aynilik gésteren bir model var mi? Varsa nasil?

e Yakinlarinizla veya bagl oldugunuz gruplarla iliskilerinizde, bu sekli yaptiktan sonra sizi sasirtan bir
farkindalik yasadiniz mi? Paylasabilirsiniz.

e Yakin iliskilerinizde kimlerden ve nasil destek aldiginizi ddstntyorsunuz? Tanimlayin.

Calismayi bitirirken

Kendi kendine mektup yazarak calisanlar, asagidaki sorularin yanitini yazarak versinler. Akran kogu ile
calisanlar da sirayla paylassinlar.

Bu calismayi yapmak, sizce ne kazandirdi?

Calismaya baslarken nasil bir i¢ ortam ile geldiniz (hangi duygu ve duslnceleri tagiyordunuz)?

Simdi ayrilirken nasil bir i¢ ortam hali var? Ne degisti?
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IKINCi HAFTA
Mucize sonrasi yakin iliski semasi

Bu hafta hayal etme becerinizle ¢alisacaksiniz. Fantezi dinyanizda bir mucize gergeklestireceksiniz.
Bu calisma, ideal iliski seklinin sizin i¢in nasil oldugunu fark etmenize ve arzu ettiginiz iliski dansini ta-
nimlamaniza imkan verecek. Bu amag ile sizin igin dnem tasiyan insanlarla iligkilerinizin, mucize olduk-
tan sonra nasll sema olusturdugunu arastiracaksiniz. Boya kalemleri ve kagit hazirigini yaptiktan son-
ra galismaya baslayabilirsiniz.

Bulusma

Akran kogunuzla veya kendi kendinize c¢alisiyor olabilirsiniz, ilk énce zamani ve mekani organize edin.
Gunun yorgunlugunu veya kosusturmasini disarida birakip i¢ dinyaniza dogru yolculuga ¢ikmadan 6n-
ce, bir bakin, icinizde ne gibi dustnce ve duygu var? Bu i¢ ortaminizin ifadesi olacaktir. Kendinize ve-
ya akran kogunuza nasil bir i¢ ortam ile geldiginizi ifade ederek galismaya baslayin.

Mucizevi iligkiler semasi

Akran kogunuzla veya kendi kendinize calisiyor olabilirsiniz; bu uygulamada ilk etap, i¢sel bir yolculuk
ile baglayacak. Bu nedenle ilk 6nce yonergeyi okuyun, sonra rahat bir ortam bulup sirtiniz dik olacak
sekilde oturun.

Ayaklarinizin yere bastigini hissedin. Elleriniz rahat bir sekilde ya kucaginizdan ya da oturdugunuz kol-
tuktan destek alsin. Vicudunuzu i¢ gbézinUz ile bir tarayin. Bir bakin, viicudunuzun nereleri gergin, ne-
releri rahat? Simdi nefese odaklanin. Nefesin adeta tim viicudunuzu dolastigini hayal edin. Ozellikle ra-
hatsiz ve gergin olan bolgelere nefesi yolladiginizi hayal edin. Birka¢ nefes alip vererek nefesi birkag
kere vicudunuzda dolastirin.

Simdi hayal gucunuzu kullanin ve bir mucizenin gergeklestigini dusdndn. Bu mucize sonrasinda tim
iliskilerinizin génluntzce, dilediginiz gibi oldugunu hayal edin. Birakin, o hayal bir film gibi zihninizde
oynasin. Senaryo sizin elinizde. Mucize gergeklestikten sonra, yakinlarinizla iligkilerinizi tek tek zihniniz-
den gecirin. Senaryo tam istediginiz gibi olana kadar, 6nem verdiklerinizle ve bagl oldugunuz gruplar-
la iligkilerinizi hayal edin.

Hazir oldugunuzda, mucize olduktan sonra gergeklesen iliskilerin semasini kagida dékeceksiniz. Ken-
dinizi yine k&gidin ortasina bir sembol ile yerlestirin. Mucizeden sonra sizin renginiz, sekliniz degismis
olabilir. Birakin, boya kalemleri sizin o halinizi ifade etsin. Sonra tek tek iliskilerinizi ve bagl oldugunuz
gruplarin sembollerini resmedin. Ve mucize gerceklestikten sonra ilikilerinizin nasil bir sekil aldigini, or-
tada sizi sembolize eden imgeyle bir yakininizi ifade eden imge arasina gizeceginiz cizgilerle ifade
edin. Bu semay! bitirince, bir baska kagit ve kalem alip kendi kendinize yazarak galisacaginiz bir sire-
ce girmeye hazirlanin. Hem kendi kendine mektup yazanlar, hem de akran kogu ile ¢alisanlar ayni yo-
nergeye uyacaklar.

Semaniza bakin. Bu semadaki sembolleri birer ¢izgi film kahramani olarak gorin. Daha énce vermis ol-
dugunuz takma isimleri kullanabileceginiz gibi, farkli takma isimler de kullanabilirsiniz. Onlarin canlan-
digini farz edin. Konussalardi, neler derlerdi? Ve ortada resmedilenle iligkilerini nasil tanimlarlardi? Bu
sorulara cevap bulmak icin gegen haftaki galismada oldugu gibi, yine her bir karakterin sdylediklerini
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yazin. Bu yaziniz bittikten sonra ikinci asamada akran kogu ile veya kendi kendine mektup ¢alismasina
gececeksiniz. Bu calismada akran kocu ile ¢alisirken tum yazdiklarinizi paylasmayi se¢cmeyebilirsiniz.
Bu siniriniza 6zen géstermeniz 6nemlidir.

Akran kocu ile veya kendi kendine mektup yazma calismasi
Akran kocu ile calisiyorsaniz, sira ile asagidaki sorularin cevaplarini paylasin. Kendi kendine mektup
yazanlar ise asagidaki sorularin cevaplarini kaleme alsinlar.

e Resim yapma sureci nasildi?
e Karakterleri konusturmak nasil geldi?
e Mucize iligkileri dile getirdiginizde nasil duygular ve dusUnceler yasadiniz?

e Mucize sonrasi yaptiginiz semada yakinlarinizla veya bagl oldugunuz gruplarla iligkilerinizde ortak
ozellikler var mi? Nasil?

e Mucize olmadan var olan iligkileriniz ile mucize olduktan sonra kurguladiginiz hangi iliskilerinizde ¢ok
buyUk bir farklilik oldu?

e Yakinlarinizla veya bagli oldugunuz gruplarla mucize olduktan sonra kurguladiginiz iliskilerinizde, si-
zi sagirtan bir farkindalik yasadiniz mi? Paylasabilirsiniz.

e Yakin iliskileriniz ideal bir sekil aldiginda, sizce alacaginiz destek kimlerden ve nasil olacak? ideal se-
kilde desteklendiginizde bugtnden ne farkli olacak?

Calismayi bitirirken

Kendi kendine mektup yazarak calisanlar, asagidaki sorularin yanitini yazarak versinler. Akran kogu ile
calisanlar da sirayla paylasim yaptiktan sonra, ¢calismayi bitirmeye gegsinler.

Bu calismayi yapmak sizce ne kazandirdi?

Calismaya baslarken nasil bir i¢ ortam ile geldiniz (hangi duygu ve duslnceleri tagiyordunuz)?

Simdi ayrilirken nasil bir i¢ ortam hali var? Ne degisti?
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UCUNCU HAFTA
Arzu ettiginiz iliskiye ulasmak icin imgesel sema

Bu hafta iligkilerinizin hayal ettiginiz ideal duruma gelebilmesi igin ilk adimin ne olabilecegini tanimlaya-
caksiniz. Yakin iliskide oldugunuz insanlarla, davranis seklinizi veya durusunuzu degistirerek iliskinizin
arzu ettiginiz sekle doéntsmesine nasil etkiniz olacagini arastiracaksiniz. Bunu yine bir sema araciligi ile
yapacaksiniz. Bu nedenle boya kalemleri ve kagit hazirligini yapmaniz gerekiyor. Ayrica iki hafta énce
yapilan “su anki yakin iliski semasi” ile gegen hafta yapilan “mucizevi iligkiler semasi”ni bu ¢alismada
kullanacaginiz igin onlari da hazirlamaniz gerekiyor.

Bulusma

Akran kogunuzla veya kendi kendinize ¢alisiyor olabilirsiniz; énce zamani ve mekani organize edin. Gu-
ntn yorgunlugunu veya kosusturmasini disarida birakip i¢ dinyaniza dogru yolculuga ¢ikmadan énce,
bir bakin iginizde ne gibi dustnce ve duygu var? Bu, i¢ ortaminizin ifadesi olacaktir. Kendinize veya ak-
ran kogunuza nasil bir i¢ ortam ile geldiginizi ifade ederek calismaya baslayin.

imgesel sema

Akran kogu ile ¢alisanlar bu semayi yaparken sessizce birlikte ¢alisacak, daha sonra paylasimda bir-
birlerine akran koclugu yapacaklardir. Kendi kendini galisanlar ise semanin resmini yaptiktan sonra yo6-
nerge dogrultusunda mektubu yazacaklar.

Genis bir mekan bulun ve “su anki yakin iliski semasi” ile gegen hafta yapilan “mucizevi iligkiler sema-
sI’ni ya bir masaya ya da yere koyun. iki semanin arasina bos bir kagit yerlestirin ve bu semalara ba-
kin. “Su anki yakin iliski semasi”na bakin; ortada bir kdprud veya bir arag ile “mucizevi iliskiler semasi”’na
gidilecek olsa, bu kopri veya ara¢ nasil olurdu? Dusundn. Birakin imgesel dusinme beceriniz devre-
ye girsin.

Semalara bakarken, ortadaki bos kagidi nasil bir sema ile doldurursunuz, hayal edin. Bunun ortaya ¢I-
kabilmesi icin kendinizi oyuna birakin. Boyalarin en mikemmel sekli ortaya ¢ikaracaklarina guvenin.
Mantigi ve i¢ kritigi paranteze alin. Mucizeleri gergeklestiren i¢c glicinlze glvenin ve kendinizi boya ka-
lemlerinin yaratici etkisine teslim edin. Birakin, sizi “mucizevi iligkiler semasi”’na goétlrecek imgesel se-
ma ortaya ¢iksin.

Bu semay! yaptiktan sonra, mektup yazmaya veya akran kocu ile paylasima gegmeden, yaptiginiz se-
may! yeniden “su anki yakin iliski semasi” ile “mucizevi iligkiler semasi’nin ortasina koyun. Ortaya koy-
dugunuz imgesel semaya bakin. Onun sizle konusmasina izin verin. Bu sema konussa, size neler an-
latirdi. Bunu yaziya dokan.

Yazinizi bitirdikten sonra, semanin yaninda ayakta durun. Akran koglari ile bu ¢alismayi uygulayanlar
bu adimi sira ile yapsinlar. Képra vazifesi géren bu sema bir kareograf gibi sizi harekete gecirse, bu
hareket nasil olurdu? Bunun, sizi yénlendirmesine izin verin. Semanin sizi harekete ge¢irme gucu oldu-
gunu varsayin. Sizin bedeninize veya durusunuza bir sekil verse, bu nasil bir durus veya hareket olur-
du; arastirm. Herhangi bir hareket veya durus ortaya ¢cikmiyorsa, 0 zaman zorlamayin, bakin iginizde
nasil bir duygu uyaniyor? Hareketi veya durusu yaptiysaniz, yine iginize bakin; nasil bir duygu uyani-
yor? Bu duygunun bir kelimesi veya sesi olsa nasil olurdu? izin verin; kelime veya duygu ifade bulsun.
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Akran kocu ile veya kendi kendine mektup yazma calismasi

Akran kogu ile galisiyorsaniz, sirayla asagidaki sorularin yanitlarini paylasin. Dinleyen kisi paylasim es-
nasinda, merak ettiklerini soru sorarak paylasan kisiye yonlendirebilir. Ornegin, sorulari yanitlarken, ca-
lisma arkadasinizin bir iliskisinden bahsederken, dikkatinizi ¢eken bir tanim kullandigini fark edip bu-
nun ne anlama geldigini merak ettiginizde, sdyle bir soru yoneltebilirsiniz: “Onun hakkinda konusurken,
tahammulsUz oldugunu sdyledin. Ne demek istedin? Neye tahammulU yok?” Sizin merakiniz ve sordu-
gunuz sorular araciligi ile gcalisma arkadasiniz ifade ettiklerini netlestirebilecektir.

Kendi kendine mektup yazanlar icin ise 6nerimiz, cevaplari kaleme aldiktan sonra okumalari olacak. Bu,
farkli bir farkindalik kazanmaya imkan verecektir.

e Semay! yapma sUreci nasildi? Zorlandiginiz bir sey oldu mu? Ne devam etmenize yardimci oldu?
e imgesel semay! konusturdugunuzda, ne gibi yeni farkindaliklar kazandiniz?
e imgesel semanin hareketini veya durusunu yapmak nasildi? Ne gibi duygular uyand?

* imgesel sema ile calisma strecinden sonra, sizce iligkilerinizin arzu ettiginiz duruma gelmesi igin si-
zin davranisinizda veya durusunuzda neyi degistirmeniz gerekiyor? Nasil?

e Semada olan, yakin oldugunuz ve iliskide daha farkli destek almak istediginiz bir kisiyi secin. Bu kisi
ile iliskinizi “su anki yakin iliski semasi’na nasil yansittiginiza bakin. Sonra “mucizevi iligkiler semasi-
ni"nda nasil bir iliski sekli ile resmettiginize bakin. Sizce bu iliskide arzu ettiginiz sekilde destek aldigi-
nizi deneyimlemek i¢in dansta adiminizi nasil degistirmeniz gerekir? Ne gibi farkli davranis sergileme-
niz veya durus almaniz gerekiyor? (Bu arastirmayi istediginiz iliski icin uygulayarak tekrarlayabilirsiniz.)

Kendi kendine mektup yazarak ¢alisanlar asagidaki sorularin yanitini yazarak versinler. Akran kogu ile
calisanlar da paylasimi yaptiktan sonra calismayi bitirmeye gegsinler. Ancak “calismayi bitirirken” asa-
masina gectikten sonra diger esin paylasimina gegsinler.

Calismayi bitirirken

Bu calismayi yapmak sizce ne kazandirdi?

Calismaya baslarken nasil bir i¢ ortam ile geldiniz (hangi duygu ve duslnceleri tagiyordunuz)?
Simdi ayrilirken nasil bir i¢ ortam hali var? Ne degisti?
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DORDUNCU EV ODEVI
Akran kocu veya kendi kendinle
liskiyi degerlendirme

Calisma rehberinin yarisini gegtiniz. Sabirla yonergeleri anlamaya ve uygulamak Gzere zaman ve emek
vermeye devam ediyorsunuz. Zaman zaman sizi zorlayan, ancak karsiliginda kazanclar edindiginiz su-
recte i¢ dunyaniza kulak verdiniz. Kendi kendinize mektup yazarken, bir yandan i¢ dinyanizi ifade edip
diger yandan kendinizin dinleyicisi oldunuz. Akran kocu ile galisirken de i¢ dinyanizi ona ifade ettiniz.
Onun da ifade ettiklerini dinlediniz ve anlamaya c¢alistiniz. Bu hafta, kendi kendine mektup yazarak ev
Odevlerini yapanlar, ifade eden ve dinleyen benliklerinin iligkisini arastirirken, akran kogu ile galisanlar
aralarindaki iliskiyi degerlendirecekler.

Bu degerlendirmenin amaci ¢alisma surecinizde size eslik eden, yoldaslik yapan ekip arkadasinizi
onurlandirmak ve tamamladiginiz “isi” tanimlamak olacaktir.

Calisma rehberinin yarilandigi bu dénemde, dis dinyanin disarida birakilmasi, ayrilan zamanin sistem-
li ve surekli olmasi nedeniyse hem kendi kendine hem akran kocu ile iliskide guvenin arttigi gézlemle-
nir. Paradoksal olarak gtven arttiginda, ¢atismalar da su yUzUtne ¢ikar. Bununla birlikte, glvenli hisse-
dilen alanda c¢atisma, yapici bir sekilde ¢6ztmleneceginden dolayi, bu ¢atigsmanin ortaya gikmasi igin
en uygun zamandir. Bu i¢sel bilgelik sonucu, farkinda olmadan ¢alisma surecinin ortalarina denk ge-
len zamanda, tam da guvenli alan olusmusken, ¢catisma veya diren¢ yasanabilinir. Bu durumda catis-
manin gelisim icin bir firsat oldugunun hatirlanmasi gatismaya veya dirence ragmen, ¢alismaya devam
etmek igin motivasyon yaratacaktir. Ayrica gatisma su yUzune ¢iktiginda, gtvenli bir alan yaratmis ol-
dugunuzdan dolay kendinizi kutlayabilir, catismanin ¢ézdmlenmesi icin akran kogunuzu dinleyip ayni
fikirde olmasaniz da onu anlamaya emek verebilirsiniz. Boéylece ¢atismanin stre¢ icinde ¢ézimlendigi-
ni de deneyimleyebilirsiniz. Kendi kendine ¢alisanlarin direnci ve igsel ¢atismayi ¢ézimleyebilmeleri
icin ic seslerini ayristinip diyaloga girmeleri gerekir. ic sesler duyulup kabul edildiginde, catisma ¢ézim-
lenmesine yardimci olacaktir.

Marmara Universitesi'nde bu uygulamaya katilmis olan grup, calismanin bu asamasinda akran koglu-
gu iliskisinde karsilikli 6zen ve zaman yatirminin, iliskide yasanan gtveni artirdigini dile getirdi. Kendi
kendine calisanlar ise i¢ seslerinin gitgide netlestigini ve zenginlestigini gozlemlediklerini aktardilar.
Hem kendi kendiyle iliskide, hem akran kogu ile iligkide, dinlenilmenin ve her hal ile kabul edilmenin
olusturdugu guvenli alan saglandik¢a, i¢ dinyanin gérdndrlugundn arttigini fark ettiklerini dile getirdi-
ler. Akran kocu ile galisanlardan bir kismi, bu haftaki ¢calisma araciligi ile daha 6nce su yiuzine ¢ikmis
olan gatismayi ¢cozimleme firsati bulduklarini, diger bir kismi ise gatismanin ortaya ¢iktigini sdyledi. Ba-
z1 akran kogu ile ¢alisan katiimcilar da ev 6devini yaparken, el ele tutusmaktan veya g6z géze bakmak-
tan kaginma gibi direnc yasadiklarini séylediler.

Kendi kendine ¢alisanlardan bazilar i¢gsel catismalarinin farkina vardiklarini, bazilar ise ¢atismalarinin

nasil ¢ozumlendigini deneyimlediklerini ilettiler. Kendi kendine ¢alisan katiimcilardan biri ise, ev ¢devi-
ni hi¢ yapamadigini, i¢sel bir direng yasadigini, adeta icinde iki sesin, iki kimligin birbiri ile ¢catisma ha-
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linde oldugunu ifade etti. Ev 6devini yapmak isteyenle bunu istemeyenin ¢atismasindan dogan durma
halini deneyimledigini sdyledi. igsel catismayi ¢ézen bir katilimci, bir ebeveyn gibi yaparak kendi i se-
sini adeta bir cocugu dinler gibi anlayip, kabul ettigini séyledi. Bununla birlikte bu davranisi kabul ede-
meyecegini, zira bu direncin fayda getirmeyecegini izah edip tipki bir gocuga sinir koyar gibi kendine
sinir koydugunu ifade etti. Ancak gocuksu i¢sel sesin duyulmasi ve dinleniimesi durumunda, direncin
¢c6zUmlenebildigini ifade etti.

Bulusma

Akran kogunuzla veya kendi kendinize caliglyor olabilirsiniz. GUnun yorgunlugunu veya kosusturmasi-
ni disarida birakabilmek igin dis ortaminizi hazirlayin. Telefonlari kapatin. Evde birlikte yasadiklariniz ki-
siler varsa, onlara galisacaginizi, odaklanmaya ihtiyaciniz oldugunu, bu nedenle bélinmek istemedigi-
nizi bildiriniz. Dis ortaminizi hazirladiktan sonra, bir bakin i¢inizde ne gibi disince ve duygu var. Bu i¢
ortaminizin ifadesi olacaktir. Her calisma baslangicinda yaptiginiz gibi, kendinize veya akran kogunuza
nasil bir i¢ ortam ile geldiginizi ifade edin. Bu sayede i¢ ortaminizin o glin ve o saatteki cografyasini ve
iklimini dillendirerek, buna kulak vererek onurlandirmis olacaksiniz. Bdylece i¢sel kaynaklariniz size
kendini agcmis olacak, dolayisi ile i¢c dunyanizla ¢alismak kolaylasacak.

Akran kocu veya kendi kendinle gelisen iligski degerlendirmesi

Bir aile ortaminda veya isyerinde bir ekip ile galisilirken, iliskiler ahenk iginde oldugunda bireysel ola-
rak da tatmin ve huzur icinde olunur. Sorunlarla bas etme, yaratici ¢g6zUm bulma ve kaliteli is ¢gikarma
becerilerimizin yani sira, hayattan aldigimiz keyif duygusu da artar. iliskiler ahenkli oldugunda, gatisma
olsa bile bunlar acik yureklilikle paylasilip guvenli bir ortamda ¢ézim arandiginda, gatismalarin birey-
sel olarak buytime firsatlari oldugu deneyimlenir.

Ahenkli iliskilerin strddrulebilmesi ve gelismesi igin her organik yapi gibi beslenmeleri gerekmektedir.
insan iliskileri de zaman ve emegin yani sira onurlandirimakla beslenir. Dolayisiyla bu galismanin orta-
sinda soluklanip birlikte yol aldiginiz ekip arkadasiniza bakmaya, onu gérmek ve onurlandirmaya za-
man ayiracaksiniz. Sorumluluk bilinci ve “is yapma telas!” ile Usttinde durmayi se¢mediginiz bir fikir ay-
riig, kirginlik veya catisma var ise bunu dillendirmeye ve dinlemeye ortam hazirlayacaksiniz. Zira ilis-
kide yasanan bir hosnutsuzluk ele alinirken, farkindalik yasandiginda ve gereken ¢zen verildiginde, bu
sureg iliski icinde olan her iki birey i¢in kisisel gelisim anlaminda bir hediye olur.

Kendi kendine ¢alisanlar i¢in de ayni durum gegerlidir. Kendi kendine galisanlar bir bagkasi ile iliskide
olmasalar da iclerindeki benliklerin iliskisi ile calisacaklar. i¢sel benliklerini onurlandiracak, igsel catis-
malari ile ilgili farkindalik kazanip bu ¢catismalar ¢ézme yolunda adim atacak, dolayisiyla bireysel geli-
simi deneyimlemeye firsat bulacaklardir.

Bu ev 6devinde kendi kendine calisanlar ile bir akran kocu ile ¢alisanlar, farkl yonergelere uyacaklar-
dir. Bu nedenle yonergeleri ikiye ayrilimistir. Akran kogu ile ¢alisanlar hem onunla bu egzersizi, hem de
kendi kendine olan uygulamay yapabilirler.

Akran kocu ile iliskiyi degerlendirme adiminin deneyimsel calismasi

Bu calismada hem birbirinizi dinleyecek, hem de iliskinizi dederlendireceksiniz. iliskinizde olasi hosnut-
suzluklardan, kalp kirikliklarindan bahsetmeyi secebilirsiniz. Bu nedenle 6zenli olmak énem kazanacak-
tir. lligkilerde ¢zenli olmak; birbirini duymayi, anlamaya calismay, empatik olmay! ve karsindakinin duy-
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gusunu icinde duyumsamay!i gerektirir. Bu nedenle yavaglamak énem kazanir.

Birlikte rahat bir yer bulun. Karsi karsiya oturun, tercihen el ele tutusun. G6z gbze bakin. Bu durus, an-
ne ve bebegin sutle beslendigi zamandaki yakinliga esdegerdedir. Yapilan arastirmalarda, sutle bes-
lenme sirasinda alinan pozisyonda, beynin Ust fonksiyonlarinin devreye girdigi ispatlanmistir. Yakin ilis-
ki ile calisildiginda, iletisimin ahenk ve guven icinde ilerledigi, karsilikli oturma sekli ile desteklenen gift
terapisi Imago yaklasimini kullanan terapistlerce de gézlemlenmistir. Bu durusu se¢cmeyenler, birbirle-
rine bakacak sekilde karsilikli oturabilirler.

Oturma duzeninizi organize ettikten sonra, akran koglardan biri paylasima baslayacak. Digeri onu sa-
dece dinleyecek, duydugunu aynen duydugu gibi tekrar edecek ve “Soylediklerini tamam duymus mu-
yum, eklemek istedigin bir sey var mi?” diye sorarak galisma arkadasini destekleyecek. Ekip arkadasi-
ni dinlerken, dinleyen kisinin i¢ sesleri, ilgi cekmek isteyen bir cocuk gibi huysuzlukla kendini duyurmak
isteyebilir. Dinleyen kisiye bu durumda, aynen sinir konmasi gereken bir cocuga yaklasildigr gibi, “Sim-
di ilgi odagim baska bir yerde, musait oldugumda seni dinleyecegim,” gibi i¢csel bir komut vererek i¢
seslerini paranteze almasi 6nerilir. Boylece kisi tim ilgi odagini partnerinin i¢ dinyasina yoneltebilir.

Bu uygulama yapisi anlasilip uygulamaya hazir hale gelindiginde, dinlemeyi Ustlenen partner sira ile
partnerine asagidaki sorulari sorarak bu calismayi yonlendirir ve galigsmaya liderlik eder. ilk soruyu sor-
duktan sonra partnerinin soéyledigi bir iki cimleyi tekrar eder ve “Tamam, anladim mi? Eklemek istedi-
gin bir sey var mi?” diye sorar. ifade eden kisi, “Ekleyecek bir seyim yok,” dediginde, calismaya lider-
lik eden es diger soruya gecer.

e Seninle bir kag haftadir galisiyoruz. Birlikte bu galismayi yaparken, begendigin ne gibi davraniglarimi,
Ozelliklerimi ve becerilerimi gdzlemledin?

* Benimle birlikte ev ¢devlerini yapmak nasildi?

¢ Bu birka¢ haftadir, birbirimizin i¢ dunyasina adeta misafir olduk. Duygu ve dusuncelerimizi dinledik.
e Beni dinlemek, benim i¢ dinyama misafir olmak nasildi?

e Beni bugln misafir etmek nasildi?

e Daha dnceki ev 6devlerinde beni i¢ dinyana misafir ettigin deneyim ile simdiki arasinda ne fark var?
Kendi kendinle calisanlar icin iligskiyi degerlendirme adiminin deneyimsel calismasi
Kendi kendine c¢alisanlar bir yandan i¢ dunyalari ile ilgili duygu ve dusUnceyi yazarken, diger yandan
adeta bir ebeveyn dzeni ile onlari dinleyen igsel bir varolusun farkina varmiglardir. Hatta bazi durumlar-
da bir duygu ve dusUnce paylasildiginda, nasihat eden veya elestiren bazi i¢ sesler devreye girmistir.
Ornegin; bir taraftan “Sikildim, her seyi birakip gitmek istiyorum,” diyen bir ses dile gelirken, diger bir

sesin de “Sorumluluklarin var, dayanmak zorundasin,” dedigini duyabilirsiniz. Bu ¢alismada birbirini du-
yan ve adeta iki insan gibi iliskide olan i¢sel sesleri kosusturacaksiniz.

Bu uygulamayi yaparken bir ses anlatan, digeri de dinleyen olacak. Bu galismayi kolaylastirmak igin an-

latan ve dinleyene birer isim takmanizi ¢neririz. Ornegin; anlatana Cingtz Ayse, dinleyene Sabirli Zey-
nep gibi... Veya Afacan Fatma ile Olgun Fatma gibi.

o
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Calismaya baglamadan kagit ve kaleminizi hazirlayin. Yazi yazarken kullandiginiz el ile dinleyen karak-
terin soylediklerini ifade edeceksiniz, diger el ile de anlatan karakterin duygu ve dustncelerini ifade
edeceksiniz. Dinleyen karakter, her giin yazi yazmaya alistiginiz el ile asagidaki ilk soruyu yazacak. An-
latan karakter soruyu cevaplarken, kalemi diger elinize almaniz gerekecek. Yazi yazmaya alisik olma-
yan el ile anlatan karakterin asagidaki sorulari cevaplamasina izin vereceksiniz. Yazi yazmaya alisik ol-
mayan el ile yazi yazmak sizi zorlasa da devam etmenizi Oneririz. Zira adeta i¢inizde farkl biri varmig-
¢asina, dustince ve duygularin akmaya basladigini deneyimleyeceksiniz. Elinizin hizi o akisa yetiseme-
diginde, her glin yazi yazmaya alisik ele gecip dinleyen benligin duyduklarini kaleme almasini dneririz.
Dinleyen karakter, sorulan sorunun ardindan uyanan tim duygu ve dustncelerin ifade buldugundan
emin olunca, diger soruya gecebilir.

“Dinleyen ben”in soracagi sorular:
e Seninle birkag¢ haftadir galisiyoruz. Benimle birlikte ev ¢devlerini yapmak nasildi?
e Birlikte bu calismayi yaparken, benimle ilgili ne gibi 6zelliklerimi fark ettin?

e Birkac haftadir bana agiliyorsun. Senin duygu ve dusuncelerini dinliyorum. Beni i¢ dinyana misafir et-
mek nasildi?

e Beni bugln misafir etmek nasildi?

e Daha 6nceki ev 6devlerinde beni i¢ dinyana misafir ettigin deneyim ile simdiki arasinda ne fark var?
Hem kendi kendine hem de akran kocu ile calisanlarin

deneyimleri sonrasi farkindalik calismasi

Yapilan deneyimsel sUrecin ardindan, kendi kendine ¢alisanlar yazdiklarini bir daha okuduktan, akran
kocu ile uygulayanlar ise es degistirip diger es ile ayni deneyimsel streci tamamladiktan sonra, asagi-

daki sorular Uzerine dusiinUp yazmaya gecebilirsiniz. Farkindalik kazanmaya yénelik bu sorularin ce-
vaplarini, arzu ederseniz akran kogunuzla paylasabilirsiniz.

* iliskiyi degerlendirme adiminin deneyimsel calismasi nasildi? (Kendi kendine calisanlar icin: i sesle-
rini dile getirmek ve sonra okumak nasildi? Akran kogu ile ¢calisanlar icin: El ele, g6z géze iletisimde ol-
mak nasildi?)

e iliskide oldugunuz akran kocunda veya “dinleyen karakterde” hangi ¢zellikleri onurlandirdiniz?

e Bu ¢zellikler abartili bir sekilde yapildiginda, sizce ne gibi zorluklar dogurabilir? Dinleme becerisi ¢ok
gelismis birini dustnelim. Eger abartacak kadar ¢ok dinlerse, kendi duslncelerini séylemeye zaman
ayiramayabilir. Kendi ddstnce dunyasinin zenginliklerini digeri ile paylasamiyor olabilir. Bu da iliskide
zorluk yaratabilir. Bu sekilde dustnerek su soruya cevap arayin: Calisma arkadasiniz gok iyi yaptigi bir
ozelligini abarttiginda, sizce siz onun hangi 6zelliginden mahrum kaliyor olabilirsiniz?

e Mahrum olabileceginizi disindtugunuz bu 6zelligin ne oldugunu ona anlatabilir misiniz?
e Anlatabileceginizi dustnmuyorsaniz, ne olursa anlatabilirsiniz?
e Anlatabileceginizi dustntyorsaniz, bunu nasil dile getirebilirsiniz?

e Bu yazdiklarinizi ne olursa glven icinde paylasabilirsiniz?

o
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Calismayi bitirirken

Kendi kendine mektup yazarak ¢alisanlar asagidaki sorularin yanitini yazarak versinler. Akran kogu ile
calisanlar da paylasim yapmayi setgikleri konuda ifade edecekleri bittiginde, asagidaki sorulari paylas-
maya gegebilirler.

Bu calismayi yapmak size ne kazandirdi?

Akran kogunuzla iliskinize nasil bir katkisi oldu?

Kendi i¢ seslerinizi duymak, anlatmak ve i¢ catismalari ¢ézmek ile ilgili nasil bir kazang saglamis
olabilir?

Calismaya basglarken nasil bir i¢c ortam ile geldiniz? Simdi ayrilirken nasil bir i¢ ortam iklimi var?

Ne degisti?
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BESINCI EV ODEV]
Su anda yasanan zorlu surec
kanser ile naslil basa cikiliyor?

Bu ev ddevi Uc haftalik bir streci kapsayacak. ilk hafta kanser teshisi konmadan énce nasil bir hayat
yasandigini, teshis sonrasi tedavi strecinin nasil gectigini ve tedavi sureci bittiginde neler oldugunu
arastiracaginiz bir calisma yapacaksiniz. Kanser tedavi strecini bitirmeyenler, bu sure¢ bittiginde nasil
bir hayatlari olacagini hayal ederek bunu ortaya koyacaklar. Bu ¢calisma sayesinde kanser hastaligi ile
bas ederken yasanan tum sUrec¢ algilanabilecek. Béylece bu hastaligin yasaminizdaki etkisi genis bir
perspektiften anlasilabilecek. Akran kocu, kanser strecinde size eslik eden bir aile yakini ise o da has-
taligin etkisini birebir hissettiginden, yakininin hastalik streci ile ¢alisabilir. Kanser strecinden gegme-
yen veya yakini gectigi halde kendisi baska bir zorlu stregten gegen akran kogu da o siradaki baska
bir zorlukla calisabilir. ikinci hafta ise bu kanser streci icinde, bilge birinden destek alindigi hayali ku-
rulacak. Bu destek sayesinde de iyilesme asamasina gelindiginde gerceklesen durumun resmi veya
kolaji yapilacak. Uglincli haftada, zorlu duygular veya distnceler ic dinyanizi sardiginda nasil igsel bir
“iyilesme” yasanabileceginin deneyimlenebilecedi bir ¢calisma yapilacak.

Marmara Universitesi’'ndeki arastirma icinde uygulanan bu calisma rehberini yapmis olan katilimcilar,
bu ev 6devinde yorulduklarini, zorlandiklarini, ter bosalmasi gibi duygulanimlar yasadiklarini soylediler.
Ancak o sUrecte yasanilan duygularin dile gelmesinin rahatlatici oldugunu da ifade ettiler. Anlatamamig
olduklarini ifade etmeye yardimci oldugunu aktardilar.

Kanser surecini bir daha gdézden gecirmenin, bu hastalik strecinde kayiplarin ve kazanimlarin yeniden
fark edilmesine imkan verdigini belirttiler. Hastalik éncesi varoluslari ile sonraki varoluslari arasinda na-
sil bir fark oldugunu anlattilar. Mizahi kullanan katilimcilardan biri, “Bana eskiden hizmetgi ruhlu kadin
derlerdi, hastalik sonrasi hizmet¢i tatile gitti,” diyerek bunu bir érnekle ifade etti. Bir baska katiimci da
bu hastalik strecinin sonunda “benim kendimi yipratma gibi bir Iiksim yok” anlayisina geldigini séyle-
di. Bazilari da bu surecte sevdiklerinin verdigi destegi deneyimleyerek onlarin degerini daha derinden
fark ettigini aktardi. Ancak tim katiimcilarin bulustugu ortak kazanim, kendi varoluslarinin farkindahgiy-
di. Kendilerini distnmenin ve tam olarak varolmak i¢in emek vermenin aslinda gevrelerine daha ¢ok
katki getirebilecegini fark ettiklerini sdylediler. Digeri igin bir seyler yaparken yipranmak yerine, varlik-
larinin digerine daha blyUk bir armagan oldugunu fark ettiklerini ifade ettiler.
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BiRINCi HAFTA
Kanser siireci

Bu hafta kanser surecine genis bir zaman perspektifinden bakacaksiniz. Akran kocu kanser olgusu ile
calismayi secmiyor ise bu metinde kanser sureci olarak adlandirilan her ¢calismay! icinde bulundugu bir
“zorluk” olarak ele almasi uygun olacaktir. Eger yakininin kanser sureci su anda yasadigi en zorlu du-
rum ise o zaman kanser sureci dendiginde, yakininin kanser hastaligini izlerken kendisinin gectigi su-
reci galismasi uygun olur.

Bu hafta sanat etkinlikleri ve malzemeleri kullanilarak uygulamalar yapilacak. Hastalikla ¢alisirken sanat
etkinliginin uygulanmasi énemlidir, zira resim yapmak ve hikaye yazmak gibi yaratici sreclerin pozitif
fiziksel etkileri oldugu arastirmalarla desteklenmistir. Bu arastirmalarda, depresyon hissini azaltan sere-
tonin salgisinin yaratici sUrecler araciligr ile arttigi, beyindeki kan sirktlasyonunun ytkseldigi ve EEG ile
yapilan élgumlerde “dinlenik dikkat hali” olarak tanimlanabilecek bir beyin sinyalinin ortaya ¢iktigi go-
rulmusttr. Bu nedenle yurtdisinda pek ¢ok hastanede sanat terapisi yaygin olarak kullaniimaktadir.

Sanatin bu iyilestirici glicinu devreye sokmak agisindan ¢énemli olan, resim yaparken veya hikaye kur-
gularken, spontan ifade etmektir. Kendinizden sanat¢i performansi beklemeyin. Simdi, ortaminizi hazir-
lamak i¢in kagidin, kuru, pastel veya guas boyanin yani sira firga, su gibi yan malzemeleri de organize
etmenizi 6neriyoruz. Ortami ve zamani hazirladiktan sonra uygulamaya gecebilirsiniz.

Bulusma

Akran kogunuzla veya kendi kendinize caliglyor olabilirsiniz. GUndn yorgunlugunu veya kosusturmasi-
ni disarida birakip i¢ diinyaniza dogru yolculuga ¢ikmadan énce, bir bakin iginizde ne gibi dlstnce ve
duygu var? Bu i¢ ortaminizin ifadesi olacaktir. Kendinize veya akran kogunuza nasil bir i¢ ortam ile gel-
diginizi ifade ederek ¢alismaya baslayin.

Resim veya hikaye ile kanser siireci

Kendi kendine mektup yazarak veya akran kocu ile uygulamayi yapanlar kanser hastaligi sreci ile ¢a-
lisacaklar. Akran koglari ise ya yakinlarinin kanser sureci igindeyken kendi dinyalarinda neler oldugu-
nu ifade edecekler ya da kendilerinin basina gelen ve su an hala yasamakta olduklari zorlu bir strecle
calisacaklar. Resim veya hikaye yazma uygulamasi bireysel yapilacak. Birlikte ayni zaman ve mekan
kullanilsa bile, galismanin yumusak bir muzik esliginde veya sessizlik iginde yapilmasi ¢nerilir. Bu sa-
yede sanatin etkinligi deneyimlenecektir.

Bireysel uygulama

Resim veya hikaye yapmadan once hafizanizi taramakla baslayacaksiniz. Kanser teshisi konulmadan
(veya zorluk basiniza gelmeden) dnce kendinizi ve yasaminizi hatirlayin. Sonra bu teshisi almanin ar-
dindan kanser tedavisi sirasinda (zorluk basiniza geldikten sonra, durumla basa ¢ikma surecini) nasil
yasadiginizi bir film izler gibi hatirlayin. Belki hala tedavi gérmektesiniz veya tedaviniz baglamamis ya
da bitmis olabilir. Eger tedaviniz baglamadi veya daha tamamlanmadiysa, hayal glictntzu kullanip te-
davi bitene kadarki streci bir film gibi kurgulaymn. Ardindan zihninizde iyilik halini olusturun: Tum teda-
vi bitti, her sey geride kaldi; gicunUz yerinde, iyi hissediyorsunuz. Bu kurguyu zihninize kaydedin.

o
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Resim yapmayi secenler

Simdi, resim yapma asamasina gececeksiniz. Bu ¢alismayi dilerseniz tek, dilerseniz ¢ ayr kagitta ya-
pabilirsiniz. 1k kare, sizin kanser (veya zorluk basiniza gelmeden) éncesi yasaminizi yansitacak. Bunu
yaparken hafizanizda kanser éncesi durumunuza gidin. Birakin o haliniz, boyalar araciligr ile kagida do-
kulstn. O hatiralar renkler araciligi ile kagit tstinde gértndr olsun. Hatiralar kendini bir ¢izgi olarak da
ifade edebilir, bir renk ya da ¢op adam olarak da... izin verin, o hal istedigi gibi ifade bulsun.

Simdi, ikinci kareye gecin. Bu kare de teshis ve tedavi strecini anlatsin. Teshisi alip tedaviye gecilen
sUreci hatiranizdan ¢agirin, o anilarin boyalar ve sekiller araciligi ile kagida dékulmesine yardimci olun.
Son karede ise tedavinin bittigi durumu yansitiyorsunuz. lyilik halinizin resmidir bu. Tim zorluklar geri-
de kalmis. Yasaminizda éncelikler farklilasmis. Yeni bir faza ge¢mis halinizin ifade bulmasina imkan ve-
riyorsunuz. Boya malzemeleri araciligi ile hayal ettiginiz iyilik hali iginizden kagida spontan doékulUyor.
Siz i¢ dinyanizin ressamisiniz. Kimse bunu sizden iyi ifade edemez. Bu glvenle resmediyorsunuz...

Resim bittikten sonra, yaptiginiz imajlara bakin. Renklerine, sekillerine, boyanin yogun yerlerine, daha
hafif olan yerlerine bakin ve bunlari zihninize kaydedin. Yaptiginiz resimlerle ilgilendik¢e ve onlara bak-
tikca, adeta imajlarin canlanip bir seyler konusmaya hazir olduklarini deneyimleyeceksiniz. O zaman
imajlara adlar takip onlara sorular yéneltmenizi dnerecegiz. Farz edin ki bir imajin adi, Dans Eden Agag
olsun. Siz bu Dans Eden AJaca yonelttiginiz sorulari kaydediyorsunuz. imajlarin da cevap vermesi icin
bir calismaya girmenizi isteyecegiz. imajlarin ismini kullanip cevaplarin yaratici bir sekilde olusmasina
izin verin. Ornegin imajlarin konusmalarini, “Ben Dans Eden agagc, bu aralar siki siki topraga kilitlendim,
hi¢ dans edesim yok...” seklinde yaziya déktyorsunuz.

Hikaye yazmayi secenler

Resim yapmayi segcmeyenler, hayal gutgclerini kullanarak kurguladiklari streci bir roman kahramaninin
basina gelmisgesine ifade edecekler. ik énce roman kahramaninin tanitimiyla baslayan hikaye, kahra-
manin kanser (veya zorluk basina gelmeden) dncesi hayatinin nasil oldugunu anlatarak devam eder.

Kahramanin, basina gelen hastalik ile nasil bir degisim gegirdigini ve nasil tedavi olup iyilestigini ifade
eden hikaye, iyilik hali ile son bulur. Bilhassa iyilik hali detayli anlatilir. lyi oldugunda kendini nasil his-
settigi ve neleri distndtugu detayll bir sekilde aktarilir. Hikayede kahramanin gevresinde kimler vardir
ve iligkileri nasildir anlatilir...

Akran kocu ile veya kendi kendine paylasim siireci
Bu sUregte akran koclari ile calisanlar, asagidaki sorularin yanitlarini birbirleri ile paylasarak bunlara ce-
vap arayacaklardir. ilk 6nce bir kisi paylasip tim sorulari tamamlayinca, diger ese gecilecekir.

Kendi kendine c¢alisanlar ise, cevaplari kendine mektup yazar sekilde ifade edeceklerdir.

e Kanser surecini (veya iginde bulunulan zorlugu) hatirlamak nasildi?
® Resim veya hikaye yazma suregleri nasildi?
e Kanser 6ncesi hayatinizla ilgili ne gibi yeni farkindaliklar edindiniz?

e Teshis ve tedavi strecinde sizi neler zorlad?

o
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e Teshis ve tedavi slrecinde nasil, nelerden ve kimlerden destek aliyorsunuz?

o lyilesmeden sonra hayalinizde canlandirdiginiz yasamda neler farkli? Nasil bir degisim géstermissi-
niz? Kanser (veya yasanan zorluk) size ne 6gretmis olabilir?

Calismayi bitirirken

Bu calismayi yapmak size ne kazandirdi?

Calismaya basglarken nasil bir i¢ ortam ile geldiniz? Simdi ayrilirken nasil bir i¢ ortam iklimi var?
Ne degisti?
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gast

IKINCI HAFTA
lyilik haline iyilik katmak

Gectigimiz hafta kanser sureci ile ¢alistiniz, iyilesme ile streci bitirdiniz. Bu hafta bu iyilik halini daha da
gelistirebilmek igin iginizdeki bilgeligi devreye sokacaksiniz. Kanser hastaligi gegiren pek ¢ok kisinin hi-
kayelerinde; bu strecin onlara kendilerinin, kendi degerlerinin, i¢csel kaynaklarinin ve hayatlarini anlam-
I kilacak temalarin farkina varmalarina yardimci oldugu gordlur.

Hastaliktan iyilesme sirecinde, medikal tedaviye i¢sel bir yolculugun da eslik ettigi nakledilmektedir.
Bu i¢sel yolculukta Kisiler, cevrelerine odakli yasamdan kendilerini bulmaya yoénelik bir strece girmek-
tedirler. Bu da 6fke, hayal kirikligi, kayiplarin getirdigi aci, 6lim ihtimalinin yarattigi korku gibi pek ¢ok
zorlu duygulara temas edilen bir strectir. Adeta bir yeralti yolculuguna ¢ikilmaktadir. Paradoksal olarak
bu zorlu i¢sel yolculuga ¢ikanlar iyiligi, icsel glict veya kendi i¢ dogalarini bu sayede hatirlayabilmek-
te ve onlarla bulusabilmektedirler. Adeta yeraltinda var olan ve hep var olacak bir iyilik kaynagindan
beslenebilmektedirler. Bunun i¢sel bir ¢calisma yapmaktan gectigi sdyleniyor. Bu stregte hem acilarin
farkina varildigi, hem de hayatin sundugu zenginliklerinin yani sira yasamin bireysel anlaminin ayirdina
varildigi ifade ediliyor.™

Bu calisma rehberi ile bu i¢sel yolculuga belirli bir zaman ve mekéan organize ettiniz. Zaman zaman zor-
lu duygu ve dusuncelerin farkina varip bu duygulara tahammul ettiniz ve iyilik halinin ortaya ¢ikmasini
izlediniz. Bu haftaki galisma ile dikkatinizi iyilik haline vererek sizin icin tasidigi anlami ve o kaynaktan
gelen sifanin ne oldugunu arastiracaksiniz.

Bulusma

Akran kogunuzla veya kendi kendinize ¢aliglyor olabilirsiniz. GUnun yorgunlugunu veya kosusturmasi-
ni disarida birakip i¢ dinyaniza dogru yolculuga ¢ikmadan énce, bir bakin iginizde ne gibi dustnce ve
duygu var. Bu i¢ ortaminizin ifadesi olacaktir. Kendinize veya akran kogunuza nasil bir i¢ ortam ile gel-
diginizi ifade ederek ¢alismaya baslayin.

Bilge kisinin sifasi

Bu calismayi akran koglari ile uygulayanlar aynen kendi kendine mektup yazarak uygulayanlar gibi, bi-
reysel olarak bu surece gireceklerdir. Akran koglari ile ¢calisanlarin birlikte zaman ayirmalart durumda,
uygulamayi sesiz yapmalari énerilir.

Gecen hafta yapilan resmi veya hikayeyi gézden gegirin. iyilik hali ile son bulan stirece iliskin olarak ha-
fizanizi tazeleyin. Bugun bu iyilik haline iyilik katacak bilge kisiyi davet edeceksiniz ve onun sifasini ala-
caksiniz.

Kendinize rahat bir yer secin, gevseyin ve hayal kurmak Gzere gozlerinizi kapatin. Bilge kisiyi agirlaya-
caginiz bir mekan hayal edin ve hazir oldugunuzda, bilge kisiyi 0 mekanda agirladiginiz farz edin.

ik 6nce mekani ic goztnizle tarayin ve birakin, hayal glictintiz mekani renklendirsin, detaylandirsin.
Simdi, bilge kisinin hayalinizde belirmesine imkéan verin. “Ne giyiyor? Nasil ylrtyor? Ses tonu nasil?” gi-

" Bolen, J. S.( 1996). Close To The Bone: Life Threatening lliness and the Search for Meaning.
Dreifuss-Kattan, E.(1990). Cancer Stories: Creativity and Self-repair.
Schnipper, H.H. (2003). After Breast Cancer: A common Sense Guide to Life After Treatment.

o
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bi sorularla, bu hayalin sekil almasina yardimci olun. i¢ gézuntizin imaj yaratma gtictini kullanarak bil-
ge kisi ile iletisime girin. Size zorlu surecinizde sifa vermek Uzere geldigini farz edin. Hayalinizde onun
destegini kabul etmeye hazirlaniyorsunuz. Kendinizi hayalinizdeki hikayeye teslim edin: Bilge kisi sifa
olmasit igin size sihirli bir kutu veriyor. Siz bunu aliyorsunuz. Bu kutu i¢inde size sifa olacak bir strd sey
var. Sifanin etkisini hissediyorsunuz. Nasil bir sifa aldiginizi deneyimlemeye basliyorsunuz. Sifayr aldi-
ginizi yasarken kendinizi izleyin. Ne gibi duygular ve dustnceler uyaniyor. Hafizaniza kaydedin.

Sifa sonrasi yagsam

Gegen hafta yaptiginiz resimleri veya hikayeyi yeniden ele alin. Bilge kisinin sifali kutusundan bu res-
me veya hikayeye bir obje ekleyerek iyilik halini gelistireceginizi dusdnun. Kutudan nasil bir obje ekler-
seniz, iyiliginize iyilik katarsiniz. DUsUnUn ve birakin o obje, o sey kutudan ¢iksin ve U¢lU resme veya hi-
kayeye dokunsun. i¢ gézinuz ile kutudan cikan objenin sekil almasina yardimei olun.

Eger resim yaparak calistiysaniz, yeni bir kagida objenin resmini yapin. Gegen haftaki ¢calismada hika-
ye yazdiysaniz, ilk hikayenize bilge kisinin kutusundan ¢ikan objeyi ekleyin. Gergeklesecek bir ek hika-
ye yazin. Adeta mucizevi sekilde, bu sifanin iyilesme surecinizi nasil daha iyiye géturdigunu ifade ede-
rek hikayeye bir boyut daha ekleyin.

Resim yapma uygulamasini segenler de sifali objeyi, Ucli resmin Ustline yerlestirerek iyilesme halinin
daha farkli bir sekil almasina firsat versinler. Bu firsati gérmek icin yapmis oldugunuz resimlere bakin.
Sifall obje adeta kanser tedavi surecini etkileyip yeni bir iyilesme halinin resmedilmesine imkan verir.
Yeni iyilik hali boyalar araciligr ile resim kagidinda ifade bulur. Resmin yani sira bir diger ifade araci da
kolaj olabilir. Kolaj, dergilerden kesilmis fotograflarla yapilan bir derlemedir. Size iyilik halini animsatan
fotograflari dergilerden kesebilir ve bir kagit Uzerine yapistirarak kolaj elde edebilirsiniz.

Yaptiginiz kolaja veya resme bakin. Ne gibi renkler imajlar dikkatinizi ¢cekiyor? Resminiz veya kolajiniz
nasll bir iyilik halini yansitiyor? Kendinizi o iyilik haline birakin. Yapmis oldugunuz resim veya kolajin igin-
de yasamak nasil bir hayat olurdu? Bunu ya akran kogunuza ya da kendi kendinize mektup yazarak an-
latin.

Kendi kendine mektup veya akran kocu ile calisma

Herkesin icinde bilgelik vardir ve zaman zaman ortaya ¢ikip kisiye yol gosterir. Yasaminizin daha iyiye
gitmesine katkida bulunur. Bu iyilik haline yonelik bilgeliginizi kullandikga, bilgeliginiz gelisir. Sifali ku-
tunuz, iyilik halini gerceklestirecek degerleri tasiyan i¢csel potansiyeliniz gibidir. Ancak zorluklarla bas
ederken ve sikismisken, o potansiyeli harekete gecirmeye motive olunur. i¢sel potansiyelinizi harekete
gecirip gelistirdiginizde, o deger artik sizin goriinen bir ézelliginiz olur. icsel potansiyel kendini gergek-
lestirmistir. Bu sureg kisi var oldukga devam eder. Bu nedenle her zorluk bir firsat olarak yasanabilir.
Zorluk, icsel potansiyelinizi bilgelikle gelistirmenize ve kendinizi gergeklestirmenize imkan verir.

¢ Bilge Kisiyi ve sifasini hayalinizde canlandirmak nasildi?

e Sifali objeyi resmetmek veya hikayesini yazmak size nasil geldi?

o lyilik halini resmetmek, onun kolajini yapmak veya hikayesini yazmak nasildi? Nasil bir yasam yaratti-
niz?
e Bir 6nceki haftanin iyilik hali ile nasil bir farkhlik gosterdi?

o
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gast

e Sizce sifa getiren obje nasil bir i¢ gicu sembolize ediyor?

® Bu i¢ glicinUzu nasil gergeklestirirsiniz?

Bu sorulari akran kogunuzla paylasabilirsiniz. Biriniz tum sorulari cevaplarken, digeri dikkat ve merakla
dinleyerek esine yardimci olur. Bu sayede icimizdeki bilgelik daha da g6érunur kilinir. Bir es paylasimi
bitirdikten sonra, digeri galisma arkadasi igsel dinyasini paylasirken, onu dinleyerek yardimci olur.
Kendi kendine cgalisanlar ise mektup yazarak bu sorularin yanitlarini kagida doker, ifade etmenin gelis-
tirici gucunu deneyimler.

Calismayi bitirirken

Bu calismayi yapmak size ne kazandirdi?

Calismaya baslarken nasil bir i¢ ortam ile geldiniz? Simdi ayrilirken nasil bir i¢ ortam iklimi var?
Ne degisti?
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UCUNCU HAFTA
Hastalik halinin tetikledigi duygu ve diisiincelere iyilik hali getirmek

Marmara Universitesi'ndeki calismada katilimcilarin geribildirimleri ile bu bélim degistiriimistir. Daha 6nce
iyilik halini artirmaya yonelikken, kanser surecinin gézden gecirilmesi ile tetiklenen gerginlik ve huzursuzluk
gibi olumsuz duygularin dile gelmesi sonucu bu bélum, aci veren duygulardan nasil esenlik haline gegilebi-
leceginin deneyimlenmesine imkan verecek sekilde yeniden olusturulmustur.

Hastallk yerine zorlu durum ile galisan akran kogu, bu ¢alismada kendi yasadigi zorlugu ortaya koydugun-
da tetiklenen aci verici duygu ve dusunceleri ile galisabilir. Bu ¢calisma, bedeninizin nasil bir iyilesme kayna-
g! oldugunu deneyimlemeye imkan verecektir. Bir yaranin iyilesme suresince hava ile temas etmesi onun ka-
panmasina yardimci olurken, aci da verdigi deneyimlenir. Ayni sekilde bu ¢alismada da aciya dayanip na-
sil iyilik haline gelinebilecegi arastirilacak. Bu suregte resim ile calismak isteyenler resim yapmaya yoénlen-
dirilecekler. Yazi ile galismayi secenler yazi yazma yonergelerini takip edecekler. Her iki grubun da kalem
ya da boyalari kagitlarini hazirlamasi énerilir.

Bulusma

Akran kogunuzla veya kendi kendinize calisiyor olabilirsiniz. GUnin yorgunlugunu veya kosusturmasini di-
sarida birakip i¢ dinyaniza dogru yolculuga ¢ikmadan 6nce, bir bakin icinizde ne gibi dustnce ve duygu
var? Bu i¢ ortaminizin ifadesi olacaktir. Kendinize veya akran kogunuza nasil bir i¢ ortam ile geldiginizi ifa-
de ederek ¢alismaya baslayin.

Aci veren duygu ve diisiinceyi tanimak

Bu calismayi akran koglari ile uygulayanlar, kendi kendine mektup yazarak uygulayanlar gibi bireysel olarak
bu surece gireceklerdir. Akran koclari ile ¢alisanlarin birlikte zaman ayirmalari durumda, uygulamayi sesiz
yapmalari énerilir.

Kanser sureci ile ¢caligilan hafta yapilan resmi veya hikayeyi gdzden gegirmek Gzere elinize alin. Daha son-
ra bilge kisinin size sifali kutu verdigi ¢calismanin ardindan yapmis oldugunuz resmi veya hikayeyi gézden
gegcirip o deneyimi kendinize hatirlatin.

Simdi birakin, kanser surecini ifade ettiginiz resim veya hikaye sizi icine alsin. Kendinizi izleyin. Ne gibi duy-
gu ve dusunceler uyaniyor; fark edin. Resim yapmayi seciyorsaniz, bu duygu ve dustncelerin renkler ara-
cihgi ile kagida akmasina izin verin. Yazi ile galismayi segiyorsaniz, duygu ve dustncelerinizin kelimeler ara-
cihgr ile kagida dokulmesine izin verin.

Resim veya yaziniz bitince, ayaklarinizin yere bastigini hissedeceginiz, omurganizin dik olacagi bir oturma
pozisyonu alin. El ve ayaklarinizin gapraz veya Ust Uste olmadigindan emin olun. Vdcudunuzu tarayin. Bir iki
nefes alip nefesinizi vicudunuzda dolastirin. Yine vicudunuzu tarayin; gergin ve rahat olan boélgelerin farki-
na varin. Dikkatinizi her bir bélime yonlendirin. Gergin olan yerlere bir iki nefes yollayin ve her bir nefeste o
bolgenin rahatladigini hayal edin.

Simdi yapmis oldugunuz resme bakin veya yazmis olduklariniza hatirlayin. Vicudunuzu tarayin; neler olu-

yor? O zorlu duygular ve dusunceler vicudunuzda neler uyandiriyor? Karninizda bir sikisma, karincalanma
ya da kalbinizde ¢imdik gibi hisler uyanabilir. Bu duygulanimlari fark edin.

o
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Simdi bilge kisinin sifa kutusunu hayal edin. icindekileri diistintiin. Birakin ic géztiniiz icindeki objeleri
olustursun. Belki birkac obje, belki bir obje ic géztinizde belirecek. izin verin. Bir sey belirmezse de so-
run olmayacaginin rahathgi ile oyuna ve hayale izin verin. Simdi, vicudunuzu tarayin. Ne oluyor? Bu sifa
kutusu ve icindekiler vicudunuzda neler uyandiriyor? Viicudunuzu tarayin ve rahatlik hissettiginiz bir bol-
geyi fark edin. Orasi adeta bir iyilik kaynagi... O iyilik kaynagina yerlesin. Duygu ve dusUnceler uyandi-
ginda bunlari serbest birakin. Su anda duygu ve dustncelerin énemi yok. Sadece o iyilik halinin vicudu-
nuzda uyandirdigi akiskanlik, genisleme, titresim gibi duygulanimlara odaklanin. Bu duygulanimi tanim-
lamaya gayret edin. Kendinizi birakin o duygulanimin igine... Bir kaynaktan kana kana icercesine kendi-
nizi besleyin.

Simdi derin bir nefes alin ve o beslendiginiz kaynagi, daha ¢nce zorlu duygu ve duslncelerin vicudu-
nuzda uyandirmis oldugu duygulanimi hissettiginiz bolgeye géturun. Bu kaynagdin rahatlatici etkisinin, vi-
cudunuzda hissettiginiz rahatsizliga aktigini hayal edin. Ne oluyor; izleyin. Olani anlamlandirmaya ¢alig-
mayin. Sadece vlcudunuzun organik tepkilerini izleyin. Adeta sevecen goézlerle, bir cocugu rahatlatan
bakis gibi, vUcuttaki rahatsizlik olgusunun degisimini izleyin. Belki bir daha vicuttaki iyilik kaynagina gi-
dip beslenebilir ve rahatsizlik olan bu bélgeye déntp kaynagin “sifasi’ni akitabilirsiniz. Rahatsizlik duy-
gulanimi nasil degisiyor; izleyin.

Beden calismasini yapamadiginizi dustndyorsaniz, rahatsizliginizi ifade eden resim veya hikayeyi ele
alin. lyilik halinin resme veya hikayeye midahale etmesine izin verin. lyilik hali hikayeyi veya resmi nasil
degistirir? Degismis hali ile yeni bir resim yapip hikaye yazin.

Kendi kendine mektup veya akran kocu ile calisma

Asagidaki sorularin yanitlarini akran kogunuzla paylasabilirsiniz. Biriniz tim sorulari cevaplarken, digeri
dikkat ve merakla dinleyerek esine yardimci olsun. Bu sayede icimizdeki bilgelik daha da gérinur olur.
Bir es, paylasimi bitirdikten sonra, digeri akran kocluk yaparak dinleyerek esine yardimci olur.

Kendi kendine galisanlar ise mektup yazarak bu sorularin yanitlarini kagida doker. ifade etmenin gelisti-
rici glcunu deneyimler.

e Kanser slrecini yeniden gézden gecirmek nasildi?

¢ Rahatsizlik halinizi ifade etmek ve o duygu ile kalmak nasildi?

o lyilik halini hayalinizde yeniden canlandirmak nasildi?

e Vicudunuzda rahatsizlik ve iyilik bolgelerini bulmak ve o bolgeleri ayristinp icinde kalmak nasildi?

o lyilik kaynagi, rahatsizigi etkilediginde ne degisti?

Calismayi bitirirken

Bu calismayi yapmak size ne kazandirdi?

Calismaya basglarken nasil bir i¢c ortam ile geldiniz? Simdi ayrilirken nasil bir i¢ ortam iklimi var?
Ne degisti?
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ALTINCI EV ODEVI
Bitis ve onurlandirma

Bu hafta, 11 haftalik strecin son iki haftalik calismasini uygulayacaksiniz. Uzun bir birlikteligi noktalayacaksi-
niz. Her sonlanan durumda oldugu gibi, bitisin uyandirdigr duygulanimlari yasayabilirsiniz. Bitislerde birbirinin
ziddi olan duygular yogunlasir. Konsantre olup kendinizi verdiginiz bir isi bitirirken, kendinizi, odaginizi, yatiri-
minizi o isten geri almanin zorlugunu yasayabilirsiniz. Her bitis 6lumU ¢agristirdigindan kaygi yasayabilirsiniz.
Bununla birlikte bitisler 6grenmenin en yogun yasandigi ve tatmin duygusunun deneyimlendigi zamanlardir.
Bu nedenle iki haftalik ev ¢devinde, bu ¢alisma surecinde 6grenilenler degerlendirilecek, ¢alismayi sonlandi-
rirken uyanan duygu ve dusuncelerin ifade bulmasi i¢cin yer acilacak.

Ayrica bu uygulama rehberinden sonra, ihtiya¢c duyabileceginiz ne gibi faaliyetlere yatirm yapmak istedigini-
zi arastirmak igin bir calisma yapacaksiniz. Daha sonraki hafta ise ¢alismayi ve ¢alisma esini onurlandirarak
bitireceksiniz. Kendinizi veya akran kogunuzu kutlamak igin énerilen aracglara harfiyen uymak yerine, yaratici
farkli kutlamalar gelistirebilirsiniz.

Bu calisma rehberine katkida bulunan katilimcilar, bu son ev 6devinde yasamla, kendileriyle ve iligkileriyle il-
gili olarak Urettikleri anlamlari ve ¢ikarimlari paylastilar. Bir katiimci bu son ev 6devi araciligi ile neleri basar-
digini ve basarabildigini gérdigunu, bu sayede kendine glvendigini fark ettigini ifade etti. Bir digeri guclt ol-
dugunu hep bildigini, ancak bu ev 6devini yaptiktan sonra nasil basarili oldugunu 6grendigini belirtti. Baska
bir katiimci, 6grendiklerini gézden gecirmenin kendine daha ¢gok deger verme gerekliligini hatirlattigini, ancak
bunu naslil yapacagini bilemedigini séyledi. Bu calisma 6ncesi, kanser hastaliginin uyandirdigi zorlu duygu-
lardan kaginmak igin kendinden uzaklagsmaya calisan bir katilimci, bu ¢alisma rehberinin yonergeleri aracilig
ile tam tersini yaptigini, kendine yakinlasarak kendi kuvveti ile bulustugunu anlatti. Ayrica bu ¢calismayi yapmis
olmanin, hayatta yol alirken verilecek kararlar igin muhakeme becerisinin artmasina yardimci oldugunu fark et-
tigini ifade etti.

Bu calismaya katilmak ile ilgili zorlu duygular ortaya ¢iktiginda, zaman zaman pismanligin yasandigi birgok ka-
timci tarafindan ifade edildi. Bu zamanlarda o zorlu duruma dayanmanin ve devam etmenin dnemini fak et-
tiklerini belirttiler.

Bu calismayi akran koclari ile gerceklestirenler, haftada birka¢ saat ayirarak iliski icinde duygu ve dusuncele-
rini, birbirinden hesap sormadan paylagsmanin iliskiyi nasil gelistirdigini fark etmelerine yardimei oldugunu soy-
ledi. Akran kogu olarak esi ile ¢alisan bir baska katiimci ise bu son ¢alismada bu rehberi uygulayarak birbir-
lerine deger vermeyi ve sorunlari beraber asip ¢atismalari dile getirmeyi 6grendiklerinin farkina vardiklarini ifa-
de etti.

119quoy 2wiy Seqg d[ArIdsue) dJWIN




memeensonnn

10/21/09 2:31 PM Page 118 $

BiRINCi HAFTA
Ne 6grenildi?

Bu haftaki calismada tim bu rehberi kullanmanin sonucunda neler égrenildigini arastiracaksiniz. Ogren-
menin bireysel oldugu, ortak deneyimlerden farkl dgretilerle ayrisildigi ¢alisilan gruplarda gézlemlenmistir.
Bu nedenle kendi 6drenme sUrecinizi kendinizin degerlendirmesini éneriyoruz. Bu hafta 6grenmenin, bilgi
kaydetmekten farkli oldugunu deneyimleyeceginiz bir calismaya gireceksiniz.

Bulusma

Akran kogunuzla veya kendi kendinize galigiyor olabilirsiniz. GUndn yorgunlugunu veya kosusturmasini di-
sarida birakabilmek igin dis ortaminizi hazirlayin. Telefonlar kapatin. Evde birlikte yasadiklariniz kisiler var-
sa, onlara galisacaginizi, odaklanmaya ihtiyaciniz oldugunu ve boélinmek istemediginizi bildirin. Dis orta-
minizi hazirladiktan sonra, bir bakin; iginizde ne gibi distnce ve duygu var. Bu i¢ ortaminizin ifadesi ola-
cak. Her ¢alisma baslangicinda yaptiginiz gibi, kendinize veya akran kogunuza nasil bir i¢ ortam ile geldi-
ginizi ifade edin. Bu sayede i¢ ortaminizin o gun ve o saatteki cografyasini ve iklimini dillendirerek ve bun-
lara kulak vererek onurlandirmis olacaksiniz. Béylece i¢sel kaynaklariniz size kendini agmis olacak, dola-
yisiyla i¢ dinyanizla galismak kolaylasacak.

Neler égrenildi?

Hem akran koglari ile galisanlar hem kendi kendine mektup yazanlar, gegtigimiz on hafta strecinde neler
ogrendiklerini gdzden gegirecekler. Basladiginiz guint hatirlayarak gegen zamani ve yaptiginiz ev 6devle-
rini hafizanizdan gegcirin. En ¢ok etkilendiginiz deneyiminizi hatirlayin. Bu deneyimin i¢ine kendinizi birakin.
Adeta bir daha deneyimi yasiyorsunuz. Ne gibi dusunceler ve duygular uyaniyor? Bunlar hafizaniza kay-
dedin.

Bu deneyimin ardindan ne 6grendiginizi arastirin ve bu 6égrendiginizi not edin. Daha sonra yine galisma ile
ilgili anilarinizi tarayin. Sizi etkilemis olan baska neler olduguna ve bunlardan neler 6grendiginize bakin. Bu
ogrendiklerinizi not edin.

Pismanliklar

Bu calismaya zaman ayirmayi sectiginizde, her segimde oldugu gibi, baska bir seyden vazgecildigi i¢in
pismanlik da size eslik etmis olabilir. Segim olan yerde pismanlik kaginilmazdir. Zaman ve emek yatinmini-
zI bu galismaya verdiginizde, acaba neler ilgi odaginizdan ¢ikti? Bu galismayi segerken nelere zaman ve-
rilemedi? Bu sureg iginde ne gibi pismanliklar yasadiniz? Bunlari not edin.

Ogrenmeyi tamamlamak

Bitislerde 6grenme sUrecini tamamlamak igin birbirinin ziddi olan durumlari gézden gecirmemiz gerek. Bu
nedenle bitis asamasinda, i¢inizde uyanan bu zitliklar arastiracaksiniz. Kendi kendinizle kalin ve iginizde
birbirinin ziddi olan hangi duygularin uyandigini fark edip bunlari not alin.

Her bir zitlikla uygulayabileceginiz bir calismaya gireceksiniz. Diyelim ki yazmis oldugunuz zitlik GzUntu ve
kutlama. Simdi, bunlar bagka bir kagida yazin. Her birinin altina neyin sizde Uzuntd, neyin kutlama duygu-
su uyandirdigini yazin. Bu iki zithk hangi butinin parcasi olabilir. Kiminiz hayat diyebilir, kiminiz mutluluk...
Hayat hem kutlamayi hem de GzUntuyU igcereceginden ve mutluluk ancak UzUntdlt durumun bitmesiyle or-

o
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taya cikacagindan her iki tanim da iki olusumu tarif ediyor. Bu iki zithgr icinde barindiran ve size uyan bir ta-
nim arastirin.

Bu on haftalik calisma araciligi ile buldugunuz tanimlara iligkin neler 6grendiginizi arastirin. Bu 6grendiklerini-
zi yazarak toparlayin.

Nasil devam etmek isterim?

Bu bolimde, calisma araciligi ile kazanmis olduklarinizi devam ettirmek igin neler yapabileceginizi arastira-
caksiniz. Bu ¢alismanin ardindan bir baska program konsaydi, bunun nasil bir program olmasini isterdiniz?
Belki birkag program akliniza geliyordur. Bunlar dusinin, bu programlar sekillendirin ve adeta yaraticisi gi-
bi kaleme alin. Bu programlarin katiimciya nasil bir kazang saglayacagini disundn.

Yazdiginiz programlara bakin. Sizi en ¢cok motive edeni segin ve bu programa benzer bir calismaya katilmak
icin enerjiniz nasll, arastirin. Bdyle bir programa katildiginizda ne kazanacaginizi dustnUyorsunuz? Bu kazan-
cl baska kaynaklardan edinebilir misiniz? Ddsunun. Birakin; edinmek istediginiz kazang ve onun heyecani si-
zi yonlendirsin. Bu kazanci edineceginiz durumlara ve ortamlara gétdrllmeye izin verin. Bu sayede ¢evreniz-
de arzu ettiginiz programa benzer bir olusum oldugunda, bunu fark etmeniz kolaylasacaktir.

Akran kocu ile veya kendi kendine calisma siireci ‘

Akran kogu ile galisanlar asagidaki sorularin yanitlarini paylassinlar. llk énce biri tm sorulari cevaplasin, di-
geri de esini dinleyerek destek olsun.

Kendi kendine c¢alisanlar da sorularin cevaplarini kendi kendine mektup yazarak versinler.

e Calismanin bitmeye yakin oldugunu fark etmek nasildi?

e Bu on haftalik galismada neler 6grendiniz?

¢ Bu 6grendikleriniz yasaminizi nasil etkiledi?

e Pismanliklarinizin farkina varmak nasil geldi?

o Ogrendikleriniz ile pismanliklarinizi yan yana koydugunuzda, nasil bir farkindalik yasadiniz?

e Diger zitliklari yan yana koydugunuzda ve yeni bir tanim olusturdugunuzda, nasil bir farkindalik yasadiniz?
e Bu calisma surecinde 6grenmis olduklarinizdan neleri daha fazla yapmak istersiniz? Neleri daha az yapmak

istersiniz?

Akran kogunuzla paylasiminiz bittikten sonra es degistirin ve bu sefer paylasan kisi dinleyerek destek veren
olsun.

Calismayi bitirirken

Her iki akran kogu da paylasimi bitirdikten sonra galismayi asagidaki sorulari cevaplayarak bitirsin. Kendi ken-
dine mektup yazanlar, asagidaki sorulari cevaplayarak mektuplarina devam edebilirler.

Bu calisma sureci nasil gecti?

Bu c¢alisma surecinden sonra ne degisti?

o
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IKINCIi HAFTA
Onurlandirma

Bu galismanin son haftasina geldik. Bir taahhtt ve hedef ile baslamistiniz ve bunu tamamladiniz. Biten ve
iyi yapilan bir isin ardindan kendinizi onurlandirmak yerine, takdir bekleme egiliminiz daha fazla olabilir. Bu
calismada ise ilk 6nce kendinizi, sonra akran kogunuzu ve bu ¢alisma surecinde size destek olanlar onur-
landiracaksiniz.

Baslarken

Akran kogunuzla veya kendi kendinize galisiyor olabilirsiniz. GUndn yorgunlugunu veya kosusturmasini di-
sarida birakip i¢ dinyaniza dogru yolculuga gitkmadan 6nce, bir bakin, i¢inizde ne gibi dustince ve duygu
var? Bu i¢ ortaminizin ifadesi olacaktir. Kendinize veya akran kogunuza nasil bir i¢ ortam ile geldiginizi ifa-
de ederek ¢alismaya baslayin.

Onurlandirma

11 haftadir hayatinizin dogal akisi i¢inde bilingli bir kararla bu ¢alismayi uygulamak i¢in kendinize zaman
ayirdiniz. Bunu kendinizi gelistirmek veya baskalarina yardimci olmak igin yapmis olabilirsiniz. Nedeni ne
olursa olsun, ilk 6nce karar verdiginiz bir isi tamamladiginiz icin tesekkur ederek basglayin. Bu tesekkurt ya-
ziya dokun. Kendi kendinize tesekkur etmeye baslarken bir sirl baska ses de duyabilirsiniz: “Ama bu 6de-
vin hakkini vermemistin. Yonergelere tam uymamistin. isteneni yanls anladin ve yanlis uyguladin,” gibi
elestirisel sesler duyabilirsiniz. Bu sesleri rahatsizlik veren bir sinek gibi distndp onlari elinizle uzaklastir-
manizi éneririz. Bu seslerin sizin kendinizi onurlandirma surecinize sekte vurmasina izin vermeyin. Mektu-
ba, bu ¢calismaya katilip kazandiginiz deneyimlere imkan verdiginiz i¢in kendinize tesekkir ederek basla-
yin. Mektuba devam ederken, kendinize tesekkir etmek istediginiz baska ne varsa ekleyiniz.

Simdi kendinize bir sertifika yapacaksiniz. Her bir 6grenme strecinden sonra bir diploma veya sertifika ali-
nir. Bu ¢alisma sonrasi size bir sertifika verilse, bu nasil bir sertifika olabilirdi, ddstnun. Simdi, bu sertifika-
yi siz kendiniz i¢in hazirlayin. Yazmis oldugunuz tesekkdr mektubunun da sertifika ile birlikte size verilece-
gini hayal edin. Bu mektubu uygun bir kagida yazarak hazirlayin.

Simdi, bu calismada sizi dinleyen ve anlamaya calisan esinizi onurlandirmaya gegecegiz. Onun varliginin
bu suregte size ne kattigini dustndn. Bunlari yazin ve varliklari ile size vermis olduklari katki i¢in tesekkur
edin. Kendi kendine mektup yazarak ¢alisanlar da ayni sureci kendilerini anlayan kimlikleri i¢in yapacak-
lar. Adeta iglerinde onlari dinleyen ve anlamaya ¢alisan ayri bir varlik varmisgasina, ona hitaben bir mek-
tup yazacaklar.

Bunu ardindan size eslik eden ¢alisma arkadasiniza bir hediye hazirlayacaksiniz. Bu hediyeyi hayalinizde
olusturacaksiniz. Bu hediye ona bundan sonraki yasaminda yardimci ve destek olacak. Bu nasil bir obje
olurdu? Bu obje neyi temsil ederdi? Bunu dustnerek onun zihninizde sekil aimasina izin verin. Birakin; ha-
yaliniz bu objeyi i¢ gdzunuzde sekillendirsin. Bu objeyi calisma esinize vereceksiniz. Bunun resmini yapa-
bilirsiniz. Resmini yapmayi segmiyorsaniz, ya hayalinizde beliren objeyi anlatarak ya da sembolik bir hedi-
ye hazirlayarak ona verebilirsiniz.

Bu calisma sUrecinde size ve galismaniza katkida bulunan diger insanlari gézden gecirin. Onlara ne icin
tesekkUr etmek istediginizi distntn ve bunlarr kagida dokun.

o
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Sertifika verilmesi ve tesekkirlerin sunulmasi

Bu sure¢ icin mekani hazirlayin. Sertifika térenine katlmasini istediklerinizi davet edebilirsiniz. Kendi
kendine calisanlar yakinlarini veya arkadaslarini bu surece katabilirler. Sertifikanizi kimin elinden almak
istiyorsaniz, ona sertifikanizi ve tesekktr mektubunu verin. Ona bu sertifikayr ve mektubu nasil verme-
sini istediginizi soyleyin. Hazirliklariniz bittikten sonra birakin bu organizasyon seremoniye doénussun.
Siz keyfini ¢ikartin.

Bu seremoniyi tek basiniza yapmaya karar verseniz, nasil tasarlardiniz; dustnin. Bu seremoniyi kendi-
niz i¢in yapip sertifikay ve tesekkur mektubunu almanin keyfini kendinize yasatin.

Seremoni sonrasi size varligi ile katkida bulunan diger insanlara tesekkurlerinizi nasil ve nerede suna-
caginizi dusunun. Bunu kurguladiktan sonra o insanlardan zaman isteyip tesekkur etme eyleminizi kur-
gulayin. Tesekkdrlerinizi sunarken, akran kogunuza hazirladiginiz hediyeyi ya resim olarak ya da zihni-
nizde beliren objeyi tasvir ederek verin. Ona neden bu hediyeyi vermeyi distindiguntzu anlatin.

Tesekkuru kabul ederken, birakin sozler ve bakislar i¢inize islesin. Tesekkurld almanin, tesekkurd vere-
ne bir hediye oldugunu kendinize hatirlatin. Ona verme keyfini yasatiyorsunuz. Birakin, tesekkur iginize
islesin. Siz i¢inize aldikga onun da verme keyfi artacaktir.

Akran kocu ile veya kendi kendine paylasim siireci

Bu suregte akran koglari ile ¢alisanlar, asagidaki sorularin yanitlarini birbirleri ile paylasarak cevap ara-
yacaklardir. ilk 6nce bir kisi paylasacak, tim sorulari tamamlayinca, diger ese gecilecektir.
e Kendi kendine calisanlar ise, cevaplari kendi kendine mektup yazarak ifade edeceklerdir.
e Kendini onurlandirma, tesekklr sunma ve sertifika yapma surecleri nasildi?

e Diger insanlara katkilarindan dolayi tesekktr yazmak ve dile getirmek nasildi?

e Hediyeyi hazirlama sureci nasildi?

e Sertifika seremonisi, hediye verme ve tesekkirleri dile getirme surecleri nasildi?

e Tesekkur almak, onurlandirimak nasil geldi?

Calismayi bitirirken

Bu calismadan ne 6grendiniz?

Calismaya basglarken nasil bir i¢ ortam ile geldiniz? Simdi ayrilirken nasil bir i¢ ortam iklimi var?
Ne degisti?
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