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Doç. Dr. Bahad›r M. Güllüo¤lu

Orta ve lise ö¤renimini Tarsus Amerikan Koleji’nde yapan Dr. Güllüo¤lu, t›p e¤itimini ‹stanbul Üniver-
sitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi’nde (1985–1991) tamamlad›. Mezuniyet sonras› cerrahi uzmanl›k e¤itimini
1991–1996 y›llar› aras›nda Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dal›’nda yapt›.
Uzman olduktan sonra 1997 y›l›nda ayn› fakültenin Genel Cerrahi Anabilim Dal›’nda yard›mc› doçent
kadrosuna atanarak ö¤retim üyesi oldu. 1998 y›l›nda Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Genel Cerrahi
Anabilim Dal› bünyesinde kurulan Meme ve Endokrin Cerrahisi Ünitesi’nin kurucu üyeleri aras›nda yer
ald›. Halen bu ünitenin klinik ve e¤itim direktörü olarak görev yapmaktad›r. 

2000 y›l›nda Norveç’te Bergen Üniversitesi, Haukeland Üniversite Hastanesi Meme ve Endokrin
Cerrahisi Ünitesi’nde yard›mc› ö¤retim üyeli¤i görevinde bulundu. Buradaki görevi süresince, akademik
program›n›n d›fl›nda “Norveç Ulusal Meme Kanseri Tarama Program›” denetleyicisi (monitor) ve dönem
raportörü olarak görev yapt›. 2001 y›l›nda Marmara Üniversitesi Hastanesi (M.Ü.H.) bünyesinde hizmete
giren Meme Merkezi’nin kurucular› aras›nda yer ald›. Halen bu merkezin cerrahi koordinatörlük görevi-
ni sürdürmektedir. 

2003 y›l›nda “doçent” unvan›n› alan Dr. Güllüo¤lu, Türk Cerrahi Derne¤i, American Society of Breast
Diseases (Amerikan Meme Hastal›klar› Derne¤i; ABSD), International Society of Surgery (Uluslararas›
Cerrahi Derne¤i; ISS-SIC), Breast Surgery International (Uluslararas› Meme Cerrahisi Derne¤i; BSI),
International Association of Endocrine Surgeons (Uluslararas› Endokrin Cerrahlar› Derne¤i; IAES),
European Society of Endocrine Surgeons (Avrupa Endokrin Cerrahlar› Derne¤i; ESES) üyesidir.
European Organization for Research and Treatment of Cancer-Breast Cancer Group (Avrupa Kanser
Araflt›rma ve Tedavi Organizasyonu-Meme Kanseri Grubu; EORTC-BCG) üyesi olarak çeflitli ulus-
lararas› çal›flmalarda “yönetici araflt›r›c›” olarak görev almaktad›r. 

Dr. Güllüo¤lu 2006 y›l›nda New York, Mount Sinai T›p Merkezi, ‹nsan Geneti¤i Bölümü’nde ailesel
meme kanseri için "Risk Analizi ve Genetik Dan›flmanl›k" ve Cerrahi Onkoloji Bölümü’nde "Radyolojik
Görüntüleme Eflli¤inde Giriflimsel Meme Biyopsileri" konusunda e¤itim alm›flt›r. Yine 2008 y›l›nda
Norveç Bergen Üniversitesi T›p ve Difl Hekimli¤i Fakültesi, Medikal Genetik ve Moleküler T›p
Merkezi’nde “Ailesel Meme Kanseri Genetik Dan›flmanl›¤›” konusunda çal›flmalarda bulunmufltur. 2006
y›l›nda Amerikan Cerrahlar Koleji (American College of Surgeons) akademi üyeli¤ine seçilen Dr.
Güllüo¤lu ayn› zamanda ‹stanbul ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü Bilim Konseyi içerisinde branfl› dahilinde görev
yapmaktad›r. Ulusal Meme Hastal›klar› Dernekleri Federasyonu taraf›ndan 2008-2010 y›llar› aras›nda
Ulusal Meme Kanseri Konsensus Yürütme Kurulu Genel Sekreterli¤i görevine getirilen Dr. Güllüo¤lu,
Norveç Cerrahi Bilimler Kurulu bünyesindeki Meme ve Endokrin Cerrahisi Yan Dal Uzmanl›¤› e¤iticileri
aras›nda yer almaktad›r. 

2007 y›l›ndan bu yana Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Baflkoordinatör Yard›mc›l›¤› görevini yürüten
Dr. Güllüo¤lu halen Türk Cerrahi Derne¤i bünyesinde yer alan Sanal Akademi’nin ö¤retim kadrosunda
da yer almaktad›r. Bugüne dek bir kitab› ve 41’i uluslararas› olmak üzere, toplam 81 bilimsel makalesi
ya da kitap bölümü yay›mlanm›flt›r.
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Psikolog Dr. Elvin Ayd›n

Elvin Ayd›n, psikoloji lisans e¤itimini Kaliforniya Eyalet Üniversitesi’nde 1994 y›l›nda tamamlam›flt›r.
Psikanalitik çal›flmalar alan›nda ‹ngiltere’de Essex Üniversitesi’nde yüksek lisans yapan Ayd›n, 2006
y›l›nda ayn› üniversitede “Meme Kanseri Olmufl Kad›nlar›n Yaflam Olaylar›na Bak›fl Aç›lar›ndaki Ortak
Özellikler” üzerine doktora tezini vermifltir. Buna ek olarak yine ‹ngiltere’de Metanoia Enstitüsü
bünyesinde transaksiyonel analiz psikoterapisi üzerine ikinci bir yüksek lisans program› tamamlam›flt›r. 

Elvin Ayd›n’›n klinik ilgi alan›, yetiflkinlerde kanser ve di¤er kronik fiziksel hastal›klar›n tedavisinde
psikolojik destek çal›flmalar›d›r. Bu amaçla Türkiye’de çeflitli kurumlarda gerek hastalarla, gerekse t›bbi
ekiplerle psikolojik destek çal›flmalar› gerçeklefltirmifltir.

Akademik ilgi alan› psikanalitik araflt›rma yöntemleri olan Elvin Ayd›n, bu konuda birçok uluslararas›
projede araflt›rmac› olarak çal›flm›fl ve çal›flmalar›yla Uluslararas› Psikanaliz Birli¤i (IPA), Uluslararas›
Transaksiyonel Analiz Birli¤i (ITAA), Uluslararas› Travma ve Disosiyasyon Çal›flmalar Birli¤i (ISSTD) ve
Amerikan Psikologlar Birli¤i (APA) taraf›ndan çeflitli ülkelerde düzenlenen çal›fltay ve kongrelere
kat›l›mc› ve konuflmac› olarak davet edilmifltir. 

Vivi Soryano

Vivi Soryano, Bo¤aziçi Üniversitesi’nde iflletme alan›nda lisans ve finans alan›nda yüksek lisans
yapt›ktan sonra, tekstil sektöründe kendi iflini kurmufl ve firmas›n› pazar lideri konumuna getirmifltir.
Kiflisel geliflimine paralel olarak Lesley Üniversitesi’nde psikoloji alan›nda yüksek lisans yapan Soryano,
ayr›ca Gestalt terapisi, sanat terapisi,  grup terapisi ve aile terapisi alanlar›nda da e¤itimini
sürdürmüfltür. 

Psikolojik dan›flmanl›¤›n yan› s›ra profesyonel koçluk hizmeti de sunan Vivi Soryano, dan›flanlar›na
yarat›c› süreçleri ile temasa geçmeleri, kendi içsel bilgeliklerine ve içsel kaynaklar›na yönelik fark›ndal›k
yaflamalar› konusunda destek vermektedir. Bu sayede dan›flanlar›n›n hem kendi özde¤erlerini
gelifltirmelerine hem de aile ve kurumsal sistemler içinde daha etkin olmalar›na rehberlik etmektedir.
Ayr›ca kariyer konusunda gelifltirdi¤i bütünsel yöntem arac›l›¤›yla lise ve üniversitelerde dan›flmanl›k
çal›flmalar› yapmaktad›r.
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ÖNSÖZ

Meme kanseri hastal›¤›n› hem hasta, hem hasta yak›n› olarak yaflam›fl bir kad›n olarak y›llar önce
EuropaDonna  Türkiye'de  çal›flmaya  karar verdi¤imde, yüre¤imin bana gösterdi¤i hedef fluydu: Meme
kanseri konusunda ne kadar kad›n› bilinçlendirip onlar›n hayat›n› kurtarabilirsem, Tanr›n›n bana
bahfletti¤i ömrüm o kadar uzayacak. Bu kitap da bir çok kad›n›n hayat›n› kurtarmaya vesile olacak.

Meme kanseri nedeni ile annemi, teyzelerimi kaybettim, ama k›z›m›n annesi olarak bilginin ›fl›¤›nda uzun
y›llar yaflayaca¤›m.

Bu kitap meme kanserine ›fl›k tutan çok de¤erli bir kaynak. Bugün her sekiz kad›ndan biri, kanser
hastal›¤›yla bir flekilde yüzlefliyor. Bu rehber sayesinde meme kanserini her yönü ile tan›mak mümkün.
Ancak bu kitab› okumak için bu hastal›¤› yaflam›fl olmak, genlerinden dolay› risk grubunda yer almak
flart de¤il; kad›n olmak ve kad›n› sevmek yeterli. Çünkü bu kitapta kad›n›n kendisiyle, toplumla, ailesiyle,
yaflamla yüzleflmesini, mücadelesini, kararl›l›k ve inançla kendini yeniden nas›l do¤urabilece¤ini göre-
biliyorsunuz.

Kitaba emek veren herkese teflekkürler.
Sa¤l›cakla…

Violet Aroyo
EuropaDonna Türkiye Baflkan›
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G‹R‹fi

Bu kitaba nas›l bir girifl yazaca¤›m›z› Elvin ile konuflmaya bafllad›¤›m›zda, meme kanseri sürecinden
geçen Vivi olarak benim, bu deneyimi paylaflmam›n meme kanseri süreci içinde olan okuyucuya katk›s›
olaca¤›n› düflündük. Kendi kemoterapi ve radyoterapi süreçlerim bittikten sonra, meme kanseri tan›s›
alm›fl birkaç tan›d›¤›m benimle temas kurdu¤unda, bu konuyu ancak bu süreçten geçmifl biriyle
paylaflabildiklerini söylediklerini hat›rl›yorum. Meme kanseri olan kiflinin, t›pk› kendisi gibi bu süreçten
geçmifl biriyle farkl› bir iletiflim içine girebildi¤ini bu paylafl›mlar› sayesinde ö¤renmifltim. 

Bu kitap arac›l›¤›yla kendi kiflisel sürecimi görünür k›lman›n, meme kanseri geçiren kad›nlara ulaflma
hedefimizi kolaylaflt›raca¤›n› düflündük. Ancak bu yaz›y› yazmaya bafllamak beni zorlad›. Hem
bafl›mdan geçen kanser gibi zorlu bir hastal›kla ilgili olarak görünür olman›n uyand›rd›¤› duygu ve
düflüncelerle bo¤ufltum, hem de meme kanseri sürecinde dile gelmemifl bir sürü an›n›n istilas›na
u¤rad›m. Hastal›k, insan›n ölümlülü¤üne ve incinilebilirli¤ine iliflkin natürel bir olgu olmas›na ra¤men,
hastal›¤› gizleme ve hasta oldu¤um zamanlarda yaflam›fl oldu¤um  gizlenme e¤iliminin fark›na vard›m.
Kanser tedavi sürecindeyken çevremde, insan olarak ölümlülü¤ümüzle, incinebilirli¤imizle ve güçsüz-
lü¤ümüzle yüzlefliyor olmam›n fark›ndal›¤›n› hat›rlad›m. fiimdi farkediyorum ki o zamanlar ancak kendi
insanl›¤›n›n k›r›lganl›¤›n› tafl›yabilecek olgunlukta olan dostlar›mla görüflebilmiflim. 

Kendi hastal›k ve tedavi sürecimde neler geçirmifl oldu¤umu hat›rlayabilmek için meme kanserine bir
baflka varl›km›flcas›na da bakt›m. O zaman kelimelerin kolayca zihnimde akmaya bafllad›¤›n› deneyim-
ledim. Bu fark›ndal›k beni flafl›rtt›. Her yaflad›¤›m deneyimin asl›nda tahmin etti¤imden daha çok iz
b›rakt›¤›n› bir kere daha düflündüm. Yaflanm›fll›¤a dair her izi, hat›ralar›mda ziyaret etti¤imde ve onur-
land›rabildi¤imde, bilgelik kazand›¤›m›  farkettim. Anlad›m ki ac› vermifl olan hat›ralar›m›z› tüm
zorlu¤una ra¤men zihnimizde ziyaret etmemizin temelinde, kazanmay› umdu¤umuz kiflisel bilgelik var.
Bu önsözde de bunu görünür k›labilmenin ümidini tafl›yorum.  

Meme kanseri hayat›ma 1994 y›l›nda annemin ameliyat› ile girdi. Annem memesi al›nmak üzere ameli-
yata girmeden önce, hastane odas›nda beklerken yaflad›¤›m flaflk›nl›k zihnimde hâlâ canl›. Vücudunun
bir parças›n› kaybetmek üzere olan anneme efllik ederken, duygu ve düflünce yo¤unlu¤umu ifade ede-
cek imkân› bulamad›¤›m› hat›rl›yorum. Aile kültürümüzde zaten kay›p yaflamaya yönelik duygu ve dü-
flünce paylafl›m›na pek yer olmad›¤› için tüm aile “‹fl var: Yap›lacak!” tutumu içindeydi. Annemiz ame-
liyat olacak, dolay›s› ile yan›nda olunmal› gibi bir vazifeflinas tutum içindeydik. Bu durufl hepimizi zorlu
duygulardan korudu. Ancak yak›nl›¤›n getirece¤i rahatlamadan da mahrum etti¤inin fark›nday›m. Bu-
gün yaflad›klar›mdan ve ö¤rendiklerimden sonra ayn› sahnenin nas›l farkl› flekillerde yaflanabilece¤ini
görebiliyorum.

Meme kanserinin  vücuduma girmifl oldu¤unu 1996’da ö¤rendim. Vücudum sinyali kanserli hücrenin
etraf›nda bir fibro kistik yap› oluflturarak verdi. Tetkik sonuçlar›n› annemin doktoruna gösterdi¤imde,
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hekim olarak tüm gerçekleri önüme serdi. ‹lk yumru¤u yedim. Ameliyata sonunda her ne kadar meme-
mi kaybetmedi¤im için bu süreç daha kolay olduysa da kemoterapi süreci tüm vucudumu esir ald›.
Ameliyat sonras› muhtemel kanser hücrelerinin vücudumdan temizlenmesi için adeta bir orman› yang›-
na verir gibi yaflad›m. O s›ralar okudu¤um Clarissa Pinkola Estee'nin “The Faithfull Gardner”1 isimli ki-
tab›nda, yazar›n amcas›n›n çay›rl›¤› yang›na verme hikâyesinden etkilenerek ve küllerden daha sa¤l›l›k-
l› bir orman oluflaca¤›n› düflünerek kendime güç verdim. 

O zaman küçük bir k›z olan Clarissa Pinkola Estee, çay›rl›¤› atefle veren amcas›na a¤açlar›n yeniden
büyümesi için hangi tohumu ekece¤ini sorar. Amca da topra¤› bofl ve k›raç b›rakaca¤›n› söyler. Zira
yeni yaflam›n tohumlar›n›n ancak bofl ve k›raç bir toprakta misafir edilebileceklerini söyler. Topra¤›n
sabr›ndan, tohumu içine al›p büyütmesinden, ya¤muru kabul etmesinden, atefle dayan›kl›l›¤›ndan,
dolay›s›yla mükemmel bir ev sahibi oldu¤undan bahseder.  Bu sebeple  hikâyede, tohumlar misafirper-
ver topra¤a do¤ru yolunu bulsun diye yan›k çay›rlar bofl b›rak›l›r. Zaman içinde kufllar ve böcekler bi-
linmedik yerlerden a¤›zlar›nda getirdikleri tohumlar› bu yan›k, ama misafirperver tarlaya b›rak›rlar.
Seneler geçer ve o tarlada gür bir orman oluflur. 

Bilge amca küçük k›za, bazen anlamad›¤›m›z ve sadece Tanr›n›n bildi¤i nedenlerle ateflin ortaya ç›k›p
her fleye yeni yön verdi¤ini anlat›r. Oluflan yeni ve farkl› hayat›n kendine has güçleri ve dünyay› flekil-
lendirme yollar› oldu¤unu söyler. Tohumlar›n ancak bofl tarlalara misafir olup kök sald›klar›n›, büyüye-
bildiklerini ve bu sayede yeni yaflamlar oluflturabildiklerini dile getirir. 

Muhtemel kanserli hücrelerin vücudumu terk etmesi için ald›¤›m kemoterapi ile yang›n bafllam›flt›.
Bundan sonra bana düflen, inançl› bir bahç›van gibi, yeni hayat›n oluflmas›na imkân verecek dikkati ve
bak›m› üstlenmekti. Kendime vardi¤im bak›m hem fiziksel hem de psikolojik oldu. 

Bak›m›n fiziksel boyutunda, medikal tedavinin gereklerini yerine getirmek, sa¤l›kl› beslenmek, dinlen-
mek, yürüyüfl gibi fiziksel egzersizleri yapmak vard›. Çal›fl›rken, iflik var diyerek nas›l yemek ö¤ünlerimi
atlam›fl oldu¤umu hat›rlad›¤›mda, sa¤l›kl› beslenme disiplininin hastal›k sonras› geliflen, yeni hayat›n
getirdi¤i ve flekil verdi¤i bir al›flkanl›k oldu¤unu anl›yorum. Ayr›ca kanserle tan›flma sonras›, bedenimin
verdi¤i yorgunluk, açl›k gibi sinyalleri de daha fazla dinledi¤imi ve ona göre yaflant›m› organize etti¤imi
fark ediyorum. K›sacas›, bedenimin ve sa¤l›¤›m›n k›ymetini daha fazla bilir oldum. 

Kanser ile tan›flmadan önce, iflimdeki yarat›m sürecinden alm›fl oldu¤um hazz›n tükenmifllik duygusuna
dönüflmesini deneyimlemekteydim.  Metaforik yang›n böylece iflimi de sard›. Kanser tedavi sürecinden
sonra iflimi devrettim. ‹flsiz olman›n bofllu¤una dayand›m. 

Hastal›k öncesi kat›lm›fl oldu¤um bir sanat terapisi atölye çal›flmas›nda, içimden bilmedi¤im danslar›n
ortaya ç›kmas›n›n ard›ndan, bu mesle¤in etkisinde kald›m.  Bu “boflluk” sürecinde, psikoloji alan›nda
kariyer yapmayla ilgili hayaller kurdum. Üstelik arzusunu tafl›d›¤›m bu kariyerin, tesadüflerin tafl›d›¤›
tohumlarla yeflerdi¤ini izledim. Aristo'nun entelekya felsefesinde tan›mlad›¤› -yani her varl›¤›n “özünde
olan›n” gerçekleflmesi- gibi, kendi kiflisel uzmanl›¤›m›n flekil almas›na efllik ettim. Yeni yaflam›m kural-
lar ve yap›lmas› gerekenlerden ba¤›ms›z, beni flekillendirmekteydi.
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Kanserin hayat›ma girmesi ile kendi özümden gelen ça¤r›lara kulak verebilecek cesareti buldum. Bu bir
yandan daha önce varl›¤›ma anlam katm›fl, ancak art›k “iflini tamamlam›fl” olanlar› hayat›mdan ç›kara-
bilmekten geçmekteydi. Di¤er yandan ortaya ç›kan bofllu¤a dayan›p sab›rla bana özgü sesin güç
kazanmas›na efllik etmek gerekiyordu.  Bu süreçte daha önce bana ait oldu¤unu zannetti¤im iç sesleri-
ni ayr›kotlar›n› temizler gibi temizledim. Kendi gerçe¤imi fark etti¤imde ise bunu ifade etme zorlu¤umu
kanser sürecinden kazanm›fl oldu¤um yal›n bir varolma duruflu ile aflt›m. 

Kanserin bana verdi¤i en önemli hediyelerinden biri de iflte bu “yal›n varolma duruflu” diye adland›rd›-
¤›m tav›r oldu. Bu, debelenmenin, mücadelenin, kavgan›n bitti¤i anda, o ana ait gerçekli¤in su yüzüne
ç›kt›¤› ve o ne ise kabulün oldu¤u, teslimiyetin gerçekleflti¤i bir durufltur. Ehrenzweig'in tabiri ile “yara-
t›c› teslimiyet”tir (Ehrenzweig, 1967).2 ‹flte, o an özden gelen sese teslim oldu¤um ve onun görünür ol-
mas›na izin verdi¤im bir hal olur. Çevremdekilerin nas›l tepki verecekleri önemli olsa da benim yafl›yor
olmamdan daha önemli olmayan bir durumdur bu. Yaflam ile ölüm an›n›n beraber yaflanmas›d›r. Zira
yeni olan eskiyi yok ederek var olur. ‹flte, o durufl, adeta hayat› en yo¤un deneyimledi¤im zamanlard›r. 

Benim (Elvin) hayat›ma ise kanser küçük yaflta anneannemin hastalanmas›yla girdi. Anneanneme çok
ba¤l›yd›m. Tan›d›¤›m en iyi beslenen, en güçlü insanlardan biriydi. Tam bir Cumhuriyet kad›n›yd›. Asla
sigara içmezdi. Onun akci¤er kanseri oldu¤unu ve çok az zaman› kald›¤›n› ö¤rendi¤imizde on dört
yafl›ndayd›m. O gün karar vermifltim; anneannemin hayatta yaflad›¤› üzüntü ve zorluklar sebep olmufltu
tüm bunlara. Baflka ne olabilirdi ki? 

Kendimi bildim bileli hastal›klar› anlamaya çal›flm›fl ve beden-ruh iliflkisini irdelemifl bir insan olarak son-
ralar› uzun y›llar kendim de dahil olmak üzere çeflitli hastal›klarla savaflan insanlar› inceledim.

‹leriki y›llarda psikanaliz teorisi üzerine yüksek lisans yaparken, Fairbairn'in3 teorilerinde bir bölüm
benim için bir ›fl›k yak›verdi. Bu, nevrozlar›n psikotik bir bölünmeye karfl› gelifltirilmifl savunmalar oldu¤u
fikriydi. Bu teoriyle birdenbire kafamda flöyle bir düflünce olufltu: Ya vücudun kendi kendine yapt›¤›
(oto-immün) hastal›klar bir nevroz gibi iflliyor ve vücudu olas› bir psikoza (kanser) karfl› koruyor idiyse?
Böylece kafamda bir çeflit beden-ruh iliflkisi kurulmufl da oldu ve bunu bir doktora tezi olarak inceleme-
ye karar verdim. 

Psikanalizin nesne iliflkileri ekolünde meme, bir bebe¤in hayata gözünü açt›¤› andan itibaren anneyi
temsilen tan›d›¤› ilk nesne olarak görülür. Meme doluyken doyurand›r, boflken kötü hissettirendir. Meme
bereketlidir, yine dolar. Birinde süt biterse, di¤erinde vard›r. Memeyi emmek bebe¤i sakinlefltirir, ruhen
de bar›nd›r›r. Dolay›s›yla teorik olarak bebe¤in anneyle olan iliflkisindeki birçok olgu ilk baflta memede
hayat bulur. Bebe¤in memeyle olan iliflkisi, ilk sevgi iliflkisidir. Anne, bütün olarak çocu¤un zihninde çok
daha sonralar› oluflur. Bu sebeple çocu¤un ilerideki ba¤lanma modellerinin temelini, ilk olarak memeyle
olan iliflkisi flekillendirir. 
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3  Fairbairn, W. R. D. (1952). Psychoanalytic studies of the personality (1996). (with a new introduction by D. E. Scharff and
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Öte yandan psikanalizde memenin önemi bu kadar büyük olmakla birlikte, meme kanseriyle ilgili yap›l-
m›fl araflt›rmalar daha çok tek vaka üzerinde veya teorik kalm›flt›r. Meme kanserinin bugün dünyada
kad›nlar›n en çok yakaland›¤› kanser türü oldu¤unu ve psikanalizin memeye verdi¤i önemi göz önünde
bulundurunca, tezimde meme kanseri olmufl kad›nlar›n yaflam olaylar›na bak›fl aç›lar›ndaki ortak nok-
talar› incelemeye karar verdim. 

Bu benim gibi meme kanseri olmam›fl bir kifli için inan›lmaz bir yolculuk oldu. Öncelikle çal›flmama
Marmara Üniversitesi Hastanesi Meme Poliklini¤i’nde bu kitaba çok önemli bir katk›da bulunmufl olan
Doç. Dr. Bahad›r Güllüo¤lu'nu izleyerek bafllad›m. Yaklafl›k üç ay boyunca onunla tüm muayene, tan›
koyma ve kontrol görüflmelerine kat›larak gelen kad›nlar› dinledim. Daha sonra benzer bir süreci
‹ngiltere'de Essex Belediye Hastanesi'nde yaflad›m. Araflt›rmam› kurgulad›ktan sonra görüflmelerimi
yine Marmara Üniversitesi Hastanesi'nde gerçeklefltirdim. Çal›flmam›n tüm  veri analizi ve tez aflamas›
yine ‹ngiltere'de geçti.

Tezimi bitirdikten sonra Türkiye'ye dönerek özellikle hastanelerde çal›flmak istedim ki meme kanserinde
terapinin ifllevini anlatabileyim. Ancak Türkiye'de insanlara hayatlar›n›n bu en zor döneminde terapi
görmelerini önermenin, Müslüman mahallesinde salyangoz satmakla eflde¤er oldu¤unu gördüm.  Bu
sebeple Vivi ile acaba benim teorik ve klinik birikimimi, onun da kendi tecrübelerini meme kanseriyle
bafl etmek durumunda olan kiflilere en yararl› flekilde nas›l aktarabiliriz diye konuflmaya bafllad›k. Bu
kitap fikri böyle olufltu.

Elvin ile birlikte kitap yazma karar› verdikten sonra, benim (Vivi) nas›l bir katk›da bulunaca¤›m›
düflündü¤ümde, baz› psikoloji kitaplar›n›n sonuna eklenen, “kendi kendine yard›mc› olma” üzere
haz›rlanm›fl bölümler akl›ma geldi. Bu çal›flma rehberlerinin, okumalar›m sonras›nda edindi¤im yeni
görüflleri iç dünyama katmama ve  iç dünyam› organize etmeme yard›mc› olduklar›n› deneyimledim. Bu
nedenle kendi kendine çal›flma rehberini ben oluflturmay› üstlendim. 

Bu iç çal›flmay› yazmama yard›mc› olacak rehberi ancak bir grup ile birlikte oluflturabilece¤imi
düflünerek, kitap projemizi desteklemeye haz›r olan Memeder'de  tan›flm›fl oldu¤umuz, Marmara
Üniversitesi Aile Hekimli¤i Ö¤retim Görevlisi Yard›mc› Doçent Dr. Pemra C. Ünalan'dan bu konuda bize
yard›mc› olmas›n› istedim. Böylece “kendi kendine çal›flma rehberi”ni oluflturmak, uygulamaya koymak
ve etkisini de¤erlendirmek amac›yla birlikte bir proje gelifltirdik.  Bu rehberi yazarken geribildirimleri ile
rehberin oluflmas›na katk›da bulunacak ve rehberin nas›l bir katk›s› oldu¤unu akademik olarak görünür
k›lmam›za yard›mc› olacak meme kanseri geçirmifl veya geçirmekte olan otuz kad›n› davet ettik. Ayr›ca
Marmara Üniversitesi Atatürk E¤itim Fakültesi Rehberlik ve Psikolojik Dan›flma Anabilim Dal› Baflkan›
Profesör Dr. A. Esra Aslan'dan bu rehberin kat›l›mc›larda nelerin de¤iflti¤ini psikolojik ölçümlerle
desteklemesi için ekibimize kat›lmas›n› rica ettik. Araflt›rmam›z sonuçland›¤›nda bunu bir makale ile
yay›mlamaya karar verdik.   

Marmara Üniversitesi'ndeki çal›flmay› birlikte oluflturdu¤umuz, bu sayede çal›flma rehberinin ortaya
ç›kmas›na imkân veren Marmara Üniversitesi Aile Hekimli¤i Ö¤retim Görevlisi Doçent Pemra C.
Ünalan'a, kat›l›mc›lar›n bu çal›flmadan edindiklerinin sonucunda kat›l›mc›larda ne de¤iflti¤ini psikolojik
ölçümlerle görünür k›lan Marmara Üniversitesi Atatürk E¤itim Fakültesi Rehberlik ve Psikolojik Dan›flma
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Anabilim Dal› Baflkan› Profesör Dr. A. Esra Aslan'a, uygulama esnas›nda organizasyonun rahat yürüme-
si için iletiflim ve raporlamaya destek veren Marmara Üniversitesi Hemflirelik Yüksek Okulu’nda Asistan
yapan Yasemin Naz'a, teflekkür ederiz.  Ve bu çal›flmay› uygulama cesareti gösteren tüm kat›l›mc›lara
sab›rlar› ve güvenleri için teflekkür ederiz. Bu çal›flma rehberi sizin kat›l›m›n›zla anlam kazand›. ‹lginiz
ve geribildirimlerinizle bu çal›flmay› de¤erli k›ld›n›z. 

Bize psikolojik olarak dan›flan, ruhunu ve kalbini açan tüm meme kanseri olmufl kad›nlara da bir kez
daha teflekkür etmek isteriz. ‹ç dünyan›za bizi kabul etti¤iniz için cesaretiniz ve güveninizle bizleri onur-
land›rd›n›z. 

Ayr›ca alt› dönemlik ev ödevlerini yazma sürecimde (Vivi), her yazmaya oturdu¤umda, yüzleriniz ve
paylafl›mlar›n›z akl›ma geldi. Çal›flmalardan ve ö¤rendiklerinizden ald›¤›n›z keyfi düflünerek yazma
konusunda motive oldum. Sizi yan›mda hissettim, böylece yazma süreci kolaylaflt› ve anlam kazand›.
Teflekkürler.

Ayr›ca meme kanseri konusundaki genifl deneyimi ve hasta psikolojisine verdi¤i önem nedeniyle bu
kitab›n t›bbi içeri¤ini haz›rlayan ve bana (Elvin) bugüne kadar meme kanseriyle ilgili t›bbi anlamda
bildi¤im her fleyi ö¤reten Say›n Doç. Dr. Bahad›r Güllüo¤lu'na da sonsuz teflekkürü borç biliriz. 

Elvin Ayd›n ve 
Vivi Soryano
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Meme kanseri nedir? 
Meme kanseri, meme dokusu içerisinde yer alan meme (süt) kanallar›n›n iç k›sm›n› döfleyen hücreler-
den kaynaklanan kanser hücrelerinin giderek kontrolsüz bir flekilde ço¤almas› sonucu, ilk olarak meme
dokusu içerisinde büyümesi, ard›ndan etraf dokulara lenf damarlar› (beyaz kan) ile yay›lmas›, son
olarak da uzak organlara kan yolu ile yay›lmas› (metastaz) olarak karakterize edilir. 

Kanserli hücreler normal hücrelerin de¤iflime u¤ram›fl halidir. Vücutta bulunan her türlü hücre program-
l› olarak belli bir süre sonra ölür, ancak kanserli hücreler bu programdan yoksun olarak devaml› bölü-
nerek ço¤almaya devam ederler. 

Meme kanseri daha çok kad›nlarla özdefllefltirilmesine ra¤men, erkeklerde de görülebilir. Tan› konulan
her 100 meme kanserinden yaklafl›k bir tanesi erkekte görülmektedir. Oluflma mekanizmas› ve tedavi
seçenekleri kad›nlardakinden çok da farkl› de¤ildir. 

Meme dokusu hücresinden kaynaklanan kanser hücreleri, kifliden kifliye fark edecek flekilde farkl›
ço¤alma ve yay›lma potansiyeline sahip olabilmektedir. Yani her meme kanseri ayn› de¤ildir. Kimisi ne
kadar büyük olursa olsun, oldukça yavafl h›zda büyüyebilmekte ve daha geç dönemde uzak yay›l›ma
bafllamakta, dolay›s› ile verilen tedaviye daha iyi yan›t vermektedir. Kimisi ise daha küçük olmakla bir-
likte, oldukça agresif bir yap›ya sahip olup çok daha erken dönemde ve h›zl› bir flekilde farkl› organlara
yay›l›m göstermektedir. Bu tip tümörlerin bir k›sm› verilen ilaçlara oldukça iyi yan›t verirken, di¤er bir
k›sm› çok daha agresif ve kuvvetli ilaçlara ihtiyaç göstermektedir. Bugün gelinen noktada, hastadan
al›nan kanser dokusunda yap›lan birçok patolojik ve genetik çal›flmalar sonucunda, hangi hastaya
hangi tedavinin daha uygun oldu¤u karar› verilebilmektedir. Bu nedenle tüm hastalara ayn› tip tedavi
önerilmeyebilir. 

18
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Yay›lan ve yay›lmayan 
meme kanseri 
Meme kanseri hücreleri, e¤er süt kanal›n› çevreleyen duvar› henüz aflmam›fl ise, yani henüz kanal
içerisinde ço¤almaya devam ediyor ise buna “in situ duktal kanser” ad› verilmektedir. Bu tip kanserlerin
henüz yay›lma potansiyeli yoktur, sistemik tedavi (kemoterapi) gerekmeden tedavi edilebilmektedirler.

Ancak meme kanseri hücrelerinin kanal› çevreleyen duvar› aflmas› halinde, bu tip kanserlere “invaziv
kanser” ad› verilmektedir. Memede çok büyük s›kl›kla iki tip invaziv kanser söz konusudur: Bunlardan
“invaziv duktal” kanser, %90 olguda görülenidir. Di¤er s›k görülen tip ise “invaziv lobuler” kanserdir.
Bahsi geçen bu iki tip kanser aras›nda, hastal›¤›n agresifli¤i, seyri ve uygulanan tedaviler aç›s›ndan bir
fark yoktur. 
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Türkiye’de meme kanseri ne kadar
yayg›n? 
Meme kanseri, Türkiye’de en s›k görülen kanserlerin aras›nda yer almaktad›r. Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca
‹zmir, Antalya, Samsun, Trabzon ve Eskiflehir il merkezlerinde yap›lan kanser kay›t çal›flmalar›nda,
kad›nlarda en s›k görülen kanser türüdür. 

Kad›nlarda, kansere ba¤l› ölüm nedenleri aras›nda da meme kanseri en baflta gelmektedir. Bunlara
ra¤men mutlak s›kl›k oranlar›na bak›ld›¤› zaman, Amerika ve Avrupa k›tas›ndaki ülkelerde verilen
rakamlara göre oldukça düflük s›kl›k ve ölüm h›z›na sahip oldu¤u da görülmektedir. Örne¤in; bugün
ABD’de yüz bin kad›nda 150 ila 180 aras›nda görülen meme kanseri, Türkiye’de yüz bin kad›nda 25 ila
35 aras›nda görülmektedir. Bu da meme kanseri sorununun ülkemizde halen geliflmifl Bat› ülkelerinde-
ki kadar ön planda olmad›¤›n› göstermektedir. Ülkemizin sa¤l›k verileri aç›s›ndan kalp-damar
hastal›klar›, enfeksiyonlar, trafik dahil di¤er tüm kazalar gibi, baflka sorunlarla daha yüz yüze oldu¤u
ak›lda tutulmal›d›r. Sözü edilen bu durumlar kad›nlar için bugün meme kanserinden daha önde gelmek-
tedir. Ancak bu durum, meme kanserinin toplumumuzda önemsenmemesi gerekti¤i anlam›na
gelmemektedir. 

Meme kanseri iki aç›dan toplumumuzda önem arz etmektedir. Birincisi; olabildi¤ince kanseri tedavi
edilebilir erken evrede tan›mak için çaba sarf etmek gerekir. Yani bir di¤er deyiflle meme kanseri için
tarama yapmak önem kazanmaktad›r. Bu flekilde erken evrede tan›nan kanser için hastalar›, daha az
zarar verici (yan etkisi daha az, yaflam kalitesini daha az bozucu) yöntemlerle tedavi edebilmek
mümkün olabilmektedir. Böylece sa¤l›k bütçesi aç›s›ndan da tedavi masraf› toplamda daha az olmak-
tad›r. ‹kinci önemli nokta ise meme kanseri tan›s› konulan kiflilerde hastal›¤a ve uygulanan tedavilere
ba¤l› olarak geliflen kronik sorunlar›n üstesinden gelebilme çabalar›d›r.
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Meme kanseri taramas› nas›l 
yap›lmaktad›r?
Meme kanseri için tarama iki türlü yap›lmaktad›r. Birincisi toplum bazl›, di¤eri ise f›rsatç› tarama
fleklindedir. Bugün meme kanseri görülme s›kl›¤› yüksek olan ülkelerde meme kanseri taramas›,
hükümetler taraf›ndan bir sa¤l›k politikas› olarak yürütülmektedir. 

Bu politikalar çerçevesinde toplumda riskli yafl grubu içerisindeki tüm kad›nlar periyodik olarak mamo-
grafi çektirmeleri için tarama merkezlerine davet edilmektedir. Baz› ülkelerde program dahilindeki bu
çekimler ücretsiz yap›lmakta, baz› ülkelerde ise çok az miktarda bir ücret talep edilmektedir. Dünyada
en organize ve tüm toplumu içine alacak flekilde yap›lan tarama programlar› Avrupa ülkelerinde ger-
çeklefltirilmektedir. Sa¤l›k politikas› çerçevesi içerisinde davet usulü ile yap›lmayan di¤er tüm tarama
programlar› f›rsatç›, yani oportunistik olarak adland›r›lmaktad›r. Bu taramada topluma, risk alt›nda olan
kad›nlar tarif edilmekte ve bu kiflilerin taramadan geçmeleri önerilmektedir. Ancak bu ifllem organize bir
flekilde davet programlar› çerçevesinde yap›lmaz. 

Meme kanseri taramas› bugün için üç flekilde yap›lmaktad›r: Birincisi ve en önemlisi mamografi ile tara-
mad›r. ‹kincisi; doktor taraf›ndan yap›lan meme muayenesi ile taramad›r. Sonuncusu da kiflinin kendi
kendine meme muayenesi yapt›¤› taramad›r. Dünyada her üçünü de uygulayan tarama programlar›
olmakla birlikte, sadece mamografi ile tarama yapan programlar da vard›r. Tarama yapmas› önerilen
kad›nlar›n yafl grubu da ülkeden ülkeye ve programdan programa de¤iflebilmektedir. Örne¤in Avrupa
Birli¤i Meme Kanseri Tarama Program› 50 ila 69 yafl aras›ndaki kad›nlar› hedeflemektedir. Ancak di¤er
baz› ülkelerde tarama bafllang›ç yafl› 40’a kadar çekilmektedir. Hangi yaflta taraman›n tamamlanmas›
gerekti¤i konusunda da belirsizlikler mevcuttur. Her ne kadar Avrupa Birli¤i, taraman›n 69 yaflta tamam-
lanmas› gerekti¤ini tavsiye ediyorsa da Hollanda gibi baz› üye ülkeler, bitifl yafl›n› 75’e çekmektedir.
Program d›fl› f›rsatç› taramalar için ise herhangi bir öneri getirilmemektedir. Ad› üzerinde, f›rsatç›
olmalar›ndan ötürü kad›n›n sa¤l›¤› elverdi¤i sürece mamografi çektirmeye devam etmesi önerilebilmek-
tedir. 

Tarama s›kl›¤› da üzerinde tart›fl›lan bir baflka konudur. Avrupa Birli¤i’ndeki uygulama örneklerinden
devam edersek, Komisyon 50 ila 69 yafl aras›ndaki kad›nlar›n her iki y›lda bir mamografi çektirmeye
davet edilmesini önermektedir. Ancak bu aral›¤› 1 – 1,5 y›la indiren programlar oldu¤u gibi, 3 y›la kadar
uzatan programlar da vard›r. Örne¤in; ‹ngiltere’de resmi mamografik tarama program›, 50 ila 69 yafl
aras›ndaki kad›nlar› 3 y›lda bir taramaya davet etmektedir. As›l olan tüm bu toplum bazl› mamografik
tarama programlar›n›n uzun dönemli sonuçlar›n›n benzer olmas›. Yani bafllang›ç yafl› ve çektirme s›kl›¤›
ne olursa olsun tüm programlar kad›nlarda meme kanserine ba¤l› ölüm oranlar›n› düflürmektedir. 

Türkiye’de ise Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n 2004 y›l›nda yay›mlad›¤› Meme Kanseri Erken Tan› ve Tarama
K›lavuzu’na göre 50 ila 69 yafl aras›ndaki sa¤l›kl› kad›nlar›m›z›n her iki y›lda mamografi çektirmeleri
önerilmektedir. Bu program önerisi, flu an hali haz›rda Avrupa Birli¤i taraf›ndan toplum bazl› olarak
uygulanan meme kanseri tarama program›na tam bir paralellik göstermektedir. Ancak Türkiye’deki tara-
ma, AB’de oldu¤u gibi programl› olarak uygulanmamaktad›r. Bu öneriler tamam›yla f›rsatç› tarama için
tavsiye niteli¤i tafl›maktad›r.
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Öte yandan Türkiye’de Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› Kanserle Savafl Dairesi bünyesinde Kanser Erken
Teflhis ve Tarama Merkezleri (KETEM)’in yurt sath›nda her ilde kurulma aflamas› neredeyse tamamlan-
mak üzeredir. Bu merkezlerin kurulma amac› temelde meme, rahim a¤z› ve kal›n ba¤›rsak kanserlerinin
toplum bazl› olarak taranmas›n›n altyap›s›n› ve personel ihtiyac›n› sa¤lamakt›r. Bu nedenle 2005 y›l›nda
yine Bakanlar Kurulu karar› ile herhangi bir sa¤l›k güvencesi olmayan, 50 yafl üzerindeki tüm kad›nlara
mamografi çektirmek ücretsiz hale getirilmifl durumdad›r. 

Dünyada uygulanan toplum bazl› mamografik meme kanseri tarama programlar›n›n ortak paydalar› da
göz önüne al›narak ülkemizde altyap›s› h›zla tamamlanmakta olan merkezler (KETEM) arac›l›¤› ile tüm
Türkiye’yi kapsayacak bir ulusal toplum bazl› meme kanseri tarama program›na önümüzdeki y›llarda
geçilmesi beklenmektedir. 

Ancak unutulmamal›d›r ki yukar›da belirtilen tüm öneriler herhangi bir meme yak›nmas› olmayan ve
meme kanseri için risk faktörü tafl›mayan kad›nlar için geçerlidir. Yak›nmaya ba¤l› baflvurularda tarama
prensipleri geçerli de¤ildir. Yine herhangi bir flekilde meme kanseri risk faktörü tafl›yan kad›nlar›n da
tarama protokolleri farkl› flekilde oluflturulmaktad›r. Örne¤in; daha erken yaflta ve daha s›k tarama pro-
tokolleri uygulanabilmektedir. Bu tür kad›nlar›n, risk dan›flmanl›¤› sonras› hangi protokollere göre takip
edilmesi gerekti¤i profesyonel uzmanlarca belirlenmelidir. Bundan sonraki bölümde bu risk faktörlerinin
neler oldu¤u ve bunlara sahip kad›nlara nas›l yaklafl›lmas› gerekti¤i anlat›lacakt›r.
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Türkiye’de meme kanseri için al›nan
önlemler ve bu konudaki çal›flmalar
Ülkemizde son y›llarda her iki konuda da oldukça umut verici geliflmeler yaflanmaktad›r. Hem devlet
hem de sivil toplum örgütleri meme kanseri konusunda fark›ndal›¤› ve bu iki konuda kaliteyi art›rmak
için çaba göstermektedir. 

Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› Kanserle Savafl Dairesi bünyesinde yap›land›r›lan ve hemen hemen tüm illeri-
mizde oluflturulan Kanser Erken Teflhis, Tarama ve E¤itim Merkezleri, organize meme kanseri tarama-
s›n› da içerecek flekilde, rahim a¤z› ve kal›n ba¤›rsak kanseri tarama hizmeti vermektedir. Henüz Bat›
ülkelerinde oldu¤u kadar organize ve sistemli olmamakla beraber, bu tip bir yap›lanman›n 1996 y›l›n-
dan bu yana giderek h›zlanmas› çok önemli bir geliflmedir. Yine tüm illerde kanser kay›t sisteminin olufl-
turulmas›, ileride sa¤l›k politikalar›n›n sa¤l›kl› bir flekilde yönlendirilebilmesi için do¤ru istatistiklerin tu-
tulmas›n› sa¤layacakt›r. 

Öte yandan sivil toplum örgütlerinin de artt›¤›n›, gerek meme kanserine özgün derneklerin, gerekse
genel onkolojik hasta derneklerinin son y›llarda çal›flmalar›n› daha da yo¤unlaflt›rd›klar› gözlenmektedir.
Bunlar aras›nda Meme Hastal›klar› Koalisyonu Derne¤i (EuropaDonna-Türkiye) özellikle meme kanseri
tan›s› konmufl ve meme kanseri tedavisi görmüfl kad›nlar›n rehabilitasyonu konusunda oldukça verimli
çal›flmalar yapmaktad›r. Bu derne¤in d›fl›nda, oldukça faal olan Meme Sa¤l›¤› Derne¤i (MEMEDER) ise
daha çok meme kanseriyle ilgili organize tarama hizmetleri ile do¤ru kanser verilerini sa¤lama
konusuna e¤ilmektedir. Her iki dernek de ülkemizde mevcut olan tüm meme hastal›klar› derneklerini bir
çat› alt›nda toplayan Ulusal Meme Hastal›klar› Dernekleri Federasyonu’nun sosyal üyeleridir. Bu iki
dernek d›fl›nda, Meme Vakf› (MEVA) gibi di¤er sivil toplum örgütleri, bireysel dernekler olarak gelir
düzeyi düflük kad›nlar için tedavi hizmetleri sa¤lamakta ve meme kanseri fark›ndal›¤› çal›flmalar›n›
baflar› ile yürütmektedir.
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MEMEKANSER‹
R‹SKFAKTÖRLER‹
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Meme kanseri için risk oluflturan 
faktörler
Meme kanseri geliflimi riski yüksek olan kad›nlara yaklafl›m farkl› olmal›d›r. Bu, hem herhangi bir
yak›nmas› olmayan kad›nda nas›l bir tarama program› uygulanmas› gerekti¤i konusunda, hem de
yak›nmas› olan kad›nlarda hangi tan› yöntemlerinin ne derece isabetle kullan›laca¤› aç›s›ndan önem-
lidir. 

Taraman›n en önemli amac›n›n, hastal›¤› erken dönemde, tedavi edilebilir bir aflamadayken yakalamak
oldu¤u kesinlikle unutulmamal›d›r. Bu nedenle, özellikle risk faktörü yüksek olan kad›nlarda tarama yafl›
daha da erkene çekilmekte ve bu kad›n grubu daha s›k kontrole ça¤r›lmaktad›r. 

Meme kanseri için en önemli iki klasik risk faktörü vard›r: Birincisi; cinsiyet, yani kad›n olmak, di¤eri ise
yafl. Yafl ilerledikçe, meme kanseri görülme h›z› giderek artmaktad›r. Dolay›s›yla meme kanseri görülme
s›kl›¤› yüksek olan toplumlarda 50 yafl üzeri kad›nlara (erkeklere de¤il) tarama önerilmektedir. 
Meme kanseri için risk faktörleri genel olarak düflük, orta ve yüksek olarak s›n›fland›r›labilir. 

Yüksek risk faktörlerinin bafl›nda genetik yatk›nl›k gelmektedir. Bugün meme kanserine yatk›nl›k yaratan
baz› gen de¤ifliklikleri saptanm›flt›r. Bu de¤ifliklere “genetik mutasyon” ad› verilmektedir. Mutasyon nor-
mal bir dizilimi olan genin ya kanser oluflmas›n› engelleyen k›sm›n›n bozulmas› sonucu ya da de¤iflim
sonras› kanserin geliflimini kendisi tetikleyen k›sm›n›n kal›c› olarak de¤iflmesi sonucu oluflur. Mutasyona
yol açan nedenler çevresel faktörlerdir. Bunlar üzerinde tam bir görüfl birli¤i yoktur. Ancak hormonal
faktörlerin etkili oldu¤u öne sürülmektedir. Bugün toplumda saptanan tüm meme kanserli olgular›n
sadece %5 ila 10’unun bu genetik yatk›nl›k sonucu ortaya ç›kt›¤› san›lmaktad›r. Hâlâ olgular›n %90’›,
sporadik; yani herhangi bir nedene ba¤lanamayan kanserlerden oluflmaktad›r.

Üzerinde kal›c› de¤ifliklik oldu¤u sürece, meme kanseri oluflumunu provoke eden genlerin bafl›nda
BRCA 1 ve BRCA 2 gelmektedir. Ancak genetik yatk›nl›k oldu¤unu düflündüren kanserli olgular›n
sadece %60-65’inde bu genlerde mutasyon saptanm›flt›r. Bu genler d›fl›nda birtak›m baflka genlerin de
sorumlu oldu¤u ortaya konmufltur. Ancak bu genlerin de tüm genetik yatk›nl›¤› oldu¤u san›lan ailesel
olgular›n %1 ila 5’inden sorumlu olduklar› düflünülmektedir. Bu durumda hâlâ %30 kadar olguda,
yatk›nl›¤a neden olan genler henüz keflfedilmemifltir. Yine unutulmamas› gereken bir di¤er husus da
BRCA 1 ve 2 genlerinde mutasyon olan kad›nlar›n, meme kanseri kadar olmasa da, yumurtal›k kanseri
için de yüksek risk tafl›d›klar›d›r. 

Di¤er bir yüksek risk faktörü ise genetik yatk›nl›k geninde mutasyon saptanmamas›na ra¤men, ailede
genetik yatk›nl›k oldu¤unu düflündürecek kadar çok yak›n aile ferdinde meme kanseri ve/veya yumur-
tal›k kanseri olmas›d›r. Özellikle birinci derecede akrabada (akraba say›s› artt›kça ve akraban›n erkek
olmas› halinde, risk daha da artar) meme ya da yumurtal›k kanseri olmas›, kanser görülme yafl›n›n
küçük olmas› (özellikle 40 yafl alt›), kanserin her iki memede birden görülmesi veya tek bir memede bir-
den fazla odakta ç›kmas›, riskin daha da yüksek oldu¤una iflaret eder. Bu kiflilerin mutlaka genetik risk
dan›flmanl›¤› hizmeti almas› önerilmektedir.

26
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Yine bir baflka yüksek risk faktörü, kiflinin memesine yap›lan biyopsi sonucunda baz› lezyonlar›n sap-
tanm›fl olmas›d›r. San›ld›¤›n›n aksine, memeye biyopsi yap›lmas› riski art›rmamaktad›r. Ancak ç›kar›lan
parçada baz› selim lezyonlar›n yüksek risk tafl›yor oldu¤unun bilinmesi durumunda, biyopsi yap›lan
kad›n›n ileride meme kanseri olma riski artm›fl kabul edilmektedir. Bu risk sadece biyopsi yap›lan yer
ya da meme de¤il, her iki meme için de eflit olarak söz konusudur. Ancak memeden ç›kar›lan her türlü
kitlenin meme kanseri riskini art›rd›¤› düflünülmemelidir. Memeden yap›lan biyopsiler sonucu ortaya
konan selim lezyonlar›n (kitlelerin) çok büyük ço¤unlu¤u meme kanseri riskini art›rmaz. Yaln›zca “lob-
uler karsinoma in situ” olarak adland›r›lan lezyonun, meme kanseri riskini oldukça yüksek oranda
art›rd›¤› bilinmektedir. Bunun d›fl›nda “atipik duktal hiperplazi” olarak adland›r›lan lezyon, 45 yafl alt›nda
ve birden fazla odakta saptand›ysa, yine yüksek derecede riski art›rd›¤› kabul edilmektedir. 

Yüksek risk oluflturan faktörler aras›nda say›labilecek son durum ise gö¤üs duvar›na herhangi bir
nedenden ötürü daha önce ›fl›n tedavisi (radyoterapi) alm›fl olmakt›r. Ifl›n ald›ktan 8 ila 10 y›l sonra
meme kanseri görülme riskinin oldukça yükseldi¤i bildirilmektedir. Bilinen görüntüleme yöntemleri olan
akci¤er filmi, tomografisi ya da mamografi çektirmek, meme kanseri riskini art›ran unsurlardan de¤ildir.
Burada bahsedilen, tedavi amaçl› yüksek dozda iyonize radyasyon içeren ›fl›n tedavisi alm›fl olmakt›r.

Orta derecede risk faktörleri aras›nda 50 yafl›n üzerinde olmak, daha önce bir memede kanser ya da
“duktal karsinoma in situ” tan›s› alm›fl olmak, 45 yafl üstünde memesinde tek odakl› atipik duktal hiper-
plazi ya da atipik lobuler hiperplazi saptanm›fl olmas› yer almaktad›r. 

Düflük derecede risk faktörleri aras›nda ise memesinde atipik papiller kitle saptanm›fl olmas›, afl›r› alkol
tüketmek (günde 10 gr’›n üzerinde), fliflman olmak (vücut kitle indeksi 30 ve üzerinde olmas›), ilk âde-
tini 10 yafl›n alt›nda görmek, menopoza 55 yafl üzerinde girmek, hiç do¤urmam›fl olmak ya da ilk
do¤umunu 35 yafl›n üzerinde yapm›fl olmak ve menopoz sonras›nda en az 3 y›l süre ile hem östrojen
hem de progesteron içeren ikili hormon replasman tedavisi alm›fl olmak yer almaktad›r. Özellikle rahmi
olan kad›nlarda menopoz sonras›nda gerekli görülmesi durumunda ikili hormon tedavisi
kullan›labilmektedir. Ancak rahmi daha önce cerrahi ile al›nm›fl kad›nlarda sadece östrojen içeren hor-
mon tedavisi verilmektedir. Yap›lan çal›flmalar sadece östrojen içeren hormon ilaçlar›n›n (hormon
replasman tedavisi), 10 y›ldan daha az kullan›m›n›n meme kanseri riskini art›rmad›¤›n› göstermifltir. 10
y›l›n üzerinde kullan›mlar için ise bilim insanlar›n›n elinde henüz yeterince kan›t yoktur. ‹kili tedavi alan
kad›nlar›n artm›fl riskinin ise ilac›n al›m›n›n kesilmesinden ortalama 2-3 y›l sonra normale döndü¤ü
ortaya konumufltur. Hormon replasman tedavisi d›fl›ndaki düflük risk faktörlerini tafl›yan kad›nlarda, her
bir risk faktörünün bireysel olarak fazla bir önemi olmad›¤› düflünülmektedir. Örne¤in; hiç do¤um yap-
mam›fl bir kad›na, baflkaca bir risk faktörü yok ise, di¤er ortalama riske sahip sa¤l›kl› kad›nlardan daha
farkl› yaklafl›lmas›na gerek olmad›¤› düflünülmektedir. Ancak birden fazla risk faktörüne sahip kad›nlar-
da risk dan›flmanl›¤› ile risk seviyesinin belirlenmesi ve bunun sonucuna göre gerekli tavsiyelerde
bulunulmas› önerilmektedir.

Yukar›daki tüm faktörler d›fl›nda, do¤um kontrol hap› kullanman›n, tütün ürünleri tüketmenin ve yüksek
kalorili, sebze meyve aç›s›ndan fakir, k›rm›z› et aç›s›nda zengin diyetin riski art›rd›¤›na dair kesin kan›tlar
henüz yoktur. Öte yandan kimyasal maddelere veya elektromanyetik alanlara maruz kalma ile düflük
veya kürtaj yapman›n meme kanseri riskini art›rmad›¤› ortaya konmufltur. 
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Meme kanseri olma riski 
nas›l ö¤renilebilir?
Yukar›da belirtilen tüm risk faktörleri göz önüne al›nd›¤›nda, özelikle yüksek ve orta risk faktörlerine
sahip kad›nlar›n, ileride geliflebilecek meme kanseri aç›s›ndan profesyonel bir dan›flmanl›k almalar›nda
fayda vard›r.

Bu dan›flmanl›k hizmeti birden çok aflamal›d›r ve gerekti¤inde birden fazla uzman› gerektirebilmekte-
dir. ‹lk aflamada kad›n›n sahip oldu¤u risk faktörleri belirlenir, yap›labiliyorsa dokümante edildir (varsa
meme biyopsi raporlar› istenir ve incelenir). Bu aflamada öncelikle kad›nda meme kanseri için genetik
yatk›nl›¤› iflaret eden aile öyküsünün var olup olmad›¤› araflt›r›l›r. Kabaca aile öyküsü meme ya da
yumurtal›k kanseri içeriyor ve özelikle genetik yatk›nl›¤› oldu¤u flüphesi do¤uruyor ise kifliye bir adet aile
hikâye formu verilir ve evinde doldurmas› istenir. Bu formda, sadece 1. ve 2. derecedeki tüm aile fert-
lerinin (evlat, kardefl, efl, anne, baba, anneanne, babaanne, dede, büyükbaba, teyze, hala, amca ve
day›) ayr›nt›l› yaflam bilgilerinin (akrabal›k düzeyi, flu andaki yafl›, öldü ise ölüm yafl›, varsa kanser
öyküsü; yani hangi kanser türü, meme kanseri ise tek mi, iki tarafl› m›, kanserin tan› yafl›, varsa genetik
mutasyon varl›¤› vs.) belirtilmesi istenir. Kiflinin doldurdu¤u bu form üzerinden bir aile a¤ac› haz›rlan›r
ve genetik yatk›nl›k ihtimali hesaplan›r. E¤er bu ihtimal yüksek ise kifli genetik dan›flmanl›k hizmetine
yönlendirilir. Bu ihtimalin düflük olmas› halinde, aile öyküsü d›fl›nda di¤er risk faktörlerini tafl›yan
kiflilerde, baflka yöntemler kullan›larak kiflinin 5 y›ll›k ve ömür boyu meme kanserine yakalanma
olas›l›klar› hesaplanarak kifliye bilgi verilir. 

Gerek genetik dan›flmanl›k s›ras›nda gerekse genetik yatk›nl›¤a iflaret etmeyen kiflilerde uygulanan risk
dan›flmanl›¤› s›ras›nda temel bilgiler anlat›l›r, meme kanseri olas›l›¤›n›n ne oldu¤u, bu tahminin isabet
oran› konusunda ve son olarak da risk durumuna göre hangi tarama ya da koruyucu tedavi yöntemlerin
kendisine tavsiye edildi¤i anlat›l›r. 
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Meme kanseri riski yüksek ise 
ne tür önlemler al›nabilir?
Risk düzeyine göre kiflilere farkl› farkl› tavsiyelerde bulunabilmektedir. Tavsiyeler iki flekilde olmaktad›r. 
Birincisi; erken tan› için tarama yöntemleri konusunda tavsiyelerde bulunulabilir. Riski daha yüksek olan
kifliler için ise kanserin oluflmas›n› önleyebilmek için birtak›m yöntemler tavsiye edilebilmektedir. Bunlar
aras›nda Tamoksifen ve Raloksifen gibi meme kanserini %50 oran›nda önleyebilen ilaçlar›n kullan›lmas›
söz konusu olabilmektedir. Ancak bu ilaçlar›n baz› önemli yan etkilerinin oldu¤u göz önüne al›nmal›d›r.
Ayr›ca bu ilaçlar›, sadece riski belli seviyenin üzerinde olan kiflilerin kullanmas› tavsiye edilmektedir.

Di¤er bir önleyici yöntem ise her iki memenin de al›nmas›d›r. Bu ameliyatta koltukalt›ndaki lenf bezleri
al›nmamaktad›r. Bu ameliyatta meme al›nd›ktan sonra ayn› seansta her iki tarafa yeni meme yap›lmak-
tad›r. Yine daha önce belirtildi¤i üzere BRCA 1 veya 2 geninde mutasyon saptanan kiflilerde yumurtal›k
kanseri riski de artmaktad›r. Bu genlerde mutasyonu olan kiflilerin her iki yumurtal›¤› da koruyucu amaçl›
olarak (yumurtal›k kanserini önlemek için) al›nabilmektedir. Her iki yumurtal›¤›n al›nmas› sadece yumur-
tal›k kanserini de¤il, ayn› zamanda meme kanseri geliflme riskini de yaklafl›k %50 oran›nda azalta-
bilmektedir. 

BRCA 1 veya 2 geninde mutasyon saptanan kiflilere, gen analizi yap›lmayan, ancak çok say›da birinci
derecede akrabas›nda meme kanseri olup yüksek olas›l›kla genetik yatk›nl›¤› oldu¤u düflünülen kiflilere
ve memesinde lobuler karsinoma in situ veya 45 yafl alt›nda olup birden fazla odakta atipik duktal hiper-
plazisi olan kiflilere, koruyucu amaçl› olarak iki tarafl› memenin al›nmas› önerilebilmektedir. Ancak bu
ifllem yap›lmadan önce kiflilerin mutlaka genetik dan›flmanl›ktan ve psikolojik muayeneden geçmeleri
gerekmektedir. BRCA 1 ve 2 geninde mutasyonu olan kiflilerde koruyucu amaçl› iki tarafl›
yumurtal›klar›n al›nmas› ifllemi de uygulanabilmektedir. Bu durum d›fl›nda, yumurtal›klar›n al›nmas› ön
planda önerilmemektedir. 

BRCA 1 ve 2 gibi genlerinde mutasyonu tespit edilmifl ya da bu genlerde mutasyon olma olas›l›¤› he-
saplanm›fl ve yüksek oldu¤u tespit edilmifl kiflilere Tamoksifen ve Raloksifen gibi önleyici ilaçlar›n kul-
lan›lmas› önerilmemektedir. Çünkü bu ilaçlar›n gen mutasyonu ile iliflkili meme kanserinin önleyebildi¤i-
ne dair henüz yeterince bilgi yoktur. Bu ilaçlar›n en etkili oldu¤u durum, memede yap›lan biyopside ati-
pik duktal hiperplazisi saptanmas›d›r. 

Bu durumun d›fl›nda, çeflitli risk hesaplama yöntemlerinde, 5 y›ll›k risk düzeyi belli bir oran›n üzerinde
olan kiflilerin kullanmas› önerilebilmektedir. Henüz âdet gören kiflilerde Tamoksifen, menopoza giren
kad›nlarda ise Tamoksifen veya Raloksifen kullan›m› önerilmektedir. Menopoza giren kad›nlarda
Tamoksifen ile Raloksifen’in etkinli¤i aras›nda fark saptanmam›flt›r. Daha az yan etki profiline sahip
olmas› nedeni ile bu yafl grubunda Raloksifen kullan›m› daha çok tavsiye edilmektedir. Lobuler karsi-
noma in situ saptanan kad›nlarda ise her ilac›n kullan›m› sonras› meme kanseri riskinin azald›¤›na dair
net bir bilgi yoktur. 

Erken tan› için tarama yöntemi olarak yine mamografi önerilmekle birlikte, düflük risk grubunda olup da
birden fazla faktörü bar›nd›ran kiflilerde mamografi çekim yafl› daha erken zaman çekilebilmekte ve
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y›lda bir çekim önerilebilmektedir. Ancak bu konuda elde yeterince kan›t olmad›¤› bilinmelidir. Yani bu
uygulaman›n bu tür kiflilere bir fayda sa¤lay›p sa¤lamad›¤› bilinmemektedir. 

Bir di¤er tarama arac› ise Manyetik Rezonans görüntülemedir. Bu görüntüleme yöntemi de mamogra-
fiye ek olarak kullan›labilmektedir. Manyetik Rezonans görüntülemenin gerekti¤i düflünülen üç durum
söz konusudur. BRCA 1 veya 2 geninde mutasyon saptanan kiflilerde, birinci derecede akrabas›nda
BRCA 1 veya 2 geninde mutasyon saptanan kiflilerde ve gen testi yap›lmayan, ancak gen mutasyonu
olma ihtimali belli bir düzeyin üzerinde olan kad›nlarda Manyetik Rezonans ile görüntüleme önerilmek-
tedir. Bu taraman›n da y›lda bir 25 yafl›ndan itibaren bafllamas› gerekti¤i bildirilmektedir.

Özellikle orta ve yüksek riske sahip kiflilerde doktor taraf›ndan fizik muayene yap›lmas› da önem kazan-
maktad›r. Mamografi çekimi hangi yaflta bafllarsa bafllas›n, y›lda bir yap›lmas› önerilmektedir. Riskli
kad›nlarda kendi kendine meme muayenesi yapman›n kanseri erken tan›maya ne derecede katk›
sa¤lad›¤› ise bilinmemektedir. Ancak yine de riskli kad›nlar›n kendi kendine meme muayenesi yapmaya
yüreklendirilmeleri gerekti¤i düflünülmelidir. 
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Meme kanseri nas›l tan›n›r?
Meme kanseri tan›s›, genellikle ya kiflinin bir yak›nmas›n›n incelenmesi sonucu konur ya da kiflinin hiçbir
yak›nmas› yokken, kontrol (f›rsatç› ya da toplum bazl› tarama) amaçl› çekilen görüntüleme yöntemleri
s›ras›nda ortaya ç›kar. 

Hangi yak›nmalar meme kanseri
belirtisi olabilir?
Meme kanseri tan›s›, fark›ndal›¤› yüksek olmayan, tarama uygulanmayan toplumlarda genellikle ele
gelen kitle ile konur. Bu kitleler ço¤unlukla a¤r›s›zd›r. Hastalar taraf›ndan tesadüfen fark edilir. Bunun
d›fl›ndaki meme kanseri bulgular› aras›nda, meme cildinde k›zar›kl›k ile birlikte kal›nlaflma, portakal
kabu¤u görünümü, ciltte çekinti olmas›, meme bafl›n›n kal›c› bir flekilde içe çökmesi, meme bafl›nda
kanl› ya da renksiz kendili¤inden bir ak›nt› olmas›, meme bafl›nda iyileflmeyen yara oluflmas› ve
koltukalt›nda kitle geliflmesi yer al›r. 

Memede k›zar›kl›k oluflmas› a¤r› ile birlikte olabilir ya da olmayabilir. Yine portakal kabu¤u manzaras›
bu bulguya efllik edebilir, çok nadiren ise etmeyebilir. Bu durumun olmas›n›n her zaman meme kanser-
ine iflaret etmeyece¤i ak›lda tutulmal›d›r. Ancak böyle bir durumda, t›pk› memede ele kitle gelmesi
durumunda oldu¤u gibi doktora baflvurulmas› önemlidir. Özellikle çocu¤unu emziren kad›nlarda bu tip
a¤r›l› k›zar›kl›k, ciltte portakal kabu¤u manzaras›, ço¤unlukla enfeksiyon belirtisidir. Ancak yine de bu
bulgular› olan tüm kad›nlar›n doktora baflvurmalar› önemlidir. En az›ndan enfeksiyon durumu var ise
apse gelifliminin önüne geçilmesi gerekir. Emzirmeyen kad›nlarda da bu flekilde bir k›zar›kl›k ve por-
takal kabu¤u görünümü enfeksiyon belirtisi olabilir. Bütün bu klinik tan› ay›r›m›n›n doktor taraf›ndan
zaman›nda yap›lmas›na dikkat edilmelidir.

Meme derisinde içe do¤ru çekinti ve meme bafl›nda çöküntü, meme kanseri bulgusu olma ihtimali
kuvvetli bulgular aras›ndad›r. Ancak burada da bilinmesi gereken fludur; e¤er meme bafl›n›n içe
çökmesi iki tarafl›ysa, tek tarafl› ancak çocuklu¤undan bu yana, yani çok uzun zamand›r varsa veya
meme bafl› çöküntüsü ara ara oluyor ve tekrar eski haline dönüyorsa, bu kanserden daha çok yap›sal
bir duruma iflaret ediyor olabilir. Ancak yine de bu ay›r›m› bir doktorun yapmas›nda fayda vard›r.

Meme bafl›ndan ak›nt› yine birçok kad›n taraf›ndan telaflla karfl›lanan bir durumdur. Ancak burada da
ço¤u meme bafl› ak›nt›s›n›n selim nedenlerden ortaya ç›kt›¤› unutulmamal›d›r. Kanseri iflaret edebilecek
durumlarda dahi, yine ço¤unlukla selim nedenlere ba¤l› olabilmektedir. Meme bafl›ndaki ak›nt›n›n tek
tarafl› ve kendi kendine geliyor olmas› flüpheleri art›r›r. E¤er s›kmakla ak›nt› olufluyor ise s›kmadan ak›nt›
olup olmad›¤›n› kontrol etmek gerekir. Ancak yine herhangi bir flekilde meme bafl› ak›nt›s› olan kad›n›n
doktor kontrolünden geçmesi, baz› nadir durumlarda kanseri atlamamak aç›s›nda önemlidir. Meme bafl›
ak›nt›lar› içerisinde flüphe çeken ak›nt›lar daha çok koyu viflneçürü¤ü ve k›rm›z› renkli olanlar ile renk-
siz ak›nt›lard›r. Yeflil, sar›, koyu kahverengi ak›nt›lar ço¤unlukla selim tipte ak›nt›lard›r, ancak daha önce
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bahsedildi¤i üzere, kendi kendine gelen tek tarafl› tüm ak›nt›lar, rengi ne olursa olsun, doktora baflvur-
may› gerektiren ak›nt›lard›r. 

Meme bafl›nda ve etraf›ndaki kahve renkli k›s›mda iyileflmeyen yaralar, çok nadir olarak kad›nlarda
görülen bir durumdur, ancak doktora gösterilmesi gereken durumlar aras›ndad›r. 

Koltukalt›nda ele gelen kitle her zaman kanser bulgusu de¤ildir. Ya da meme kanseri d›fl›nda baflka
tedavi gerektiren durumlara iflaret edebilir. Memede bir kitle ile birlikte de ortaya ç›kabilir. Bu tür bir
yak›nmas› olan kad›n›n doktora baflvurmas› tavsiye edilir. 

Meme a¤r›s› kanser belirtisi midir? 
Meme a¤r›s› genellikle kanser bulgusu de¤ildir. Ancak memesi a¤r›s›, düflük de olsa meme kanserine
iflaret edebilir. Genellikle meme a¤r›s› flikâyetiyle baflvuran kad›nlarda kanser saptanmaz. Düflük ihti-
malle saptama yap›lsa bile, bu a¤r›n›n oldu¤u memede olmayabilir. A¤r›, böylece meme görüntüleme-
sinin (taramas›n›n) yap›lmas› için bir neden olur ve tesadüfen memesinde kanseröz kitle saptanabilir.
Bu nedenle özellikle 35 yafl üzerinde meme a¤r›s› yak›nmas› ile doktora baflvuranlara, yafl›na uygun bir
görüntüleme (mamografi ve/veya ultrasonografi) yöntemi ile meme kontrolü yap›l›r. Bu flekilde hem a¤-
r›n›n nedeni saptanmaya çal›fl›l›r, hem de her iki meme tarama amaçl› kontrolden geçirilir. Meme a¤r›-
s› ço¤unlukla selim nedenlere ba¤l› geliflir. Altta herhangi bir hastal›k yatmayabilir. 
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Doktor muayenesinde 
neler yap›l›r?
Memesinde yukar›da bahsedilen yak›nmalar› olan kad›nlar aç›s›ndan yap›lmas› gereken; iyi bir doktor
muayenesidir. Bu muayene s›ras›nda kad›na yak›nmalar›, yafl›, yak›nmalar›n›n ortaya ç›kt›¤› zaman ve
ne seyir izledi¤i (kal›c› veya geçici), âdet durumu (halen âdet görüp görmedi¤i, görüyorsa en son
gördü¤ü âdetin ilk günü), ailesinde meme kanseri yatk›nl›¤›na iflaret eden meme veya yumurtal›k
kanseri öyküsü olup olmad›¤›, memesine daha önce biyopsi yap›l›p yap›lmad›¤› (yap›ld› ise sonucu;
mümkünse raporun orijinalini göstermeleri istenir), ek hastal›klar›n›n olup olmad›¤›, kulland›¤› ilaçlar,
geçirilen memeye ait veya meme d›fl› ameliyatlar detay›yla sorgulan›r. Varsa, bugüne kadar yapt›rm›fl
oldu¤u herhangi bir meme görüntülemesi istenir.

Fizik muayene s›ras›nda hastan›n ilk olarak oturur dik pozisyonda, elleri bafl üstünde kavuflturularak her
iki memesinde d›fl görünüflte bir anormalli¤in olup olmad›¤› gözlenir. Deri çekintisi, deride k›zar›kl›k,
portakal kabu¤u manzaras› görünümü, meme bafl› çöküntüsü, meme bafl›nda yara oluflumu gibi
durumlar gözden geçirilir. Ard›ndan her iki meme hasta dik pozisyondayken, üstte köprücük kemi¤i
hizas›ndan altta meme bafl› alt çizgisine kadar elle muayene edilir. Ço¤unlukla hastan›n yak›nmas› var
ise muayene yak›nman›n olmad›¤› memeden bafllat›l›r. Ard›ndan her iki koltukalt› elle muayene edilir.
Köprücük kemi¤i alt› ve üstü olan kesimler, iki tarafl› olarak elle muayene edilir. Bu son iki muayene, bu
bölgelerde büyümüfl lenf nodu olup olmad›¤›n› kontrol etmek amac›yla yap›l›r. Pefli s›ra hasta s›rtüstü
yat›r›l›r ve dik pozisyonda oldu¤u gibi, yine elleri bafl›n›n üzerinde kavuflur pozisyonda tüm meme,
meme bafl› ve alt› dahil olmak üzere elle muayene edilir. Meme bafl› ak›nt›s› olan kiflilere meme bafl›
muayenesi daha ayr›nt›l› olarak yap›l›r. Yani meme bafl›nda tüm saat kadranlar›na ayr› ayr› parmakla
bast›r›larak ak›nt› olup olmad›¤›, ak›nt›n›n yeri, kaç kanaldan oldu¤u, rengi ve altta yatan bir kitlesinin
olup olmad›¤› kontrol edilir. Hastan›n baflka bir yak›nmas› var ise buna yönelik olarak di¤er organ sis-
temlerinin de muayenesi yap›l›r ve fizik muayene tamamlan›r. Fizik muayene s›ras›nda anormal bulgu-
lar saptand›ysa, doktor bunu ayr› ayr› not eder ve gerekli testleri ister. 

Fizik muayene zamanlamas› da bazen kad›nlar›n sorgulad›¤› konular aras›ndad›r. Herhangi bir flekilde
yukar›da belirtilen yak›nmalar› olan, âdet gören kad›nlar›n, âdet zamanlamas›na bakmaks›z›n doktora
baflvurmalar› önerilir. Sadece 35 yafl alt› olup memesinde hassasiyet ya da a¤r› yak›nmas› olan genç
bayanlar›n, mümkünse âdet görülen ilk günden itibaren 7. ila 10. günler aras›nda doktor muayenesine
gitmesi, tekrar muayeneleri önleyecek ve daha rahat (daha az a¤r›l›) bir muayeneye izin verecektir. 
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Kendi kendine yap›lan
meme muayenesi ne kadar
önemlidir?
Kendi kendine meme muayenesi eskisi kadar güncelli¤ini korumasa da hâlâ
koruyucu hekimlik çerçevesi içerisinde gündemde yer alan bir konudur. 

Geçti¤imiz y›llarda yap›lan büyük çapl› çal›flmalarda, kendi kendine meme muayenesi yapman›n me-
me kanserini erken yakalamada baflar›l› oldu¤u, ancak gereksiz ekstra görüntülemeye, biyopsilere ve
kayg›ya yol açt›¤› da gösterilmifltir. Öte yandan kendi kendine meme muayenesi yap›p meme kanseri-
ni saptayan kad›nlarla yapmay›p klinik olarak meme kanseri ortaya ç›kan kad›nlar aras›nda yaflam sü-
releri aç›s›ndan bir fark saptanmam›flt›r. Her iki gruptaki kad›nlar›n da oldukça uzun yaflam sürelerine
sahip olduklar› ve ço¤unlukla baflka nedenlerden (toplumda ölüme neden olan birinci faktör kalp ve da-
mar hastal›klar›d›r) hayatlar›n› kaybettikleri görülmüfltür. 

Ancak bu çal›flmalar›n çok önemli bir zay›f noktas› mevcuttur: Kendi kendilerine meme muayenesi yap-
malar› istenen kad›nlar›n ancak %15-20’si bu muayeneyi istenildi¤i flekilde ve s›kl›kta yapm›fllard›r. O
nedenle hâlâ bu muayene fleklinin de¤ersiz oldu¤unu söylemek güçtür. Dolay›s›yla, özellikle meme
kanseri konusunda fark›ndal›¤› art›rmak için kad›nlara kendi kendilerine meme muayenesi yapmalar›
tavsiye edilmektedir. Bu muayeneye kaç yafl›nda bafllanmas› gerekti¤i konusunda birçok düflünce ol-
makla beraber, hiçbiri kan›tlanm›fl görüfl de¤ildir. Unutulmamal›d›r ki kat›l›m›n az oldu¤u bildirilen söz
konusu çal›flmalarda kendi kendilerine meme muayenesini düzenli yapan kad›nlara daha fazla gerek-
siz biyopsi yap›lm›fl ve kad›nlarda gereksiz kayg› oluflmufltur. 
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Kendi kendine meme muayenesi ne
zaman yap›lmal›d›r?
Kendi kendine meme muayenesinin yine kanserin en s›k görüldü¤ü yafl gruplar›nda uygulanmas› daha
rasyonel bir yaklafl›m olacakt›r. Yani en az 40 yafl›ndan itibaren bu muayeneye bafllanmal›d›r. Ancak
meme kanseri riski yüksek olan kad›nlarda bu yafl›n, doktor tavsiyesine göre, daha erkene çekilebile-
ce¤i unutulmamal›d›r. Âdet gören kad›nlar›n, âdet görülen ilk gün 0. gün kabul edilip 7. ila 10. günler
aras›nda her ay kendi kendine meme muayenesini yapmas› tavsiye edilir. 

Âdet görmeyen, menopoza girmifl kad›nlar›n ise kendilerinin belirleyece¤i sabit bir günde her ay dü-
zenli olarak yapmas› tavsiye edilir. Âdet düzensizli¤i olan kad›nlar›n da yine (e¤er âdet aralar› 3 ay› geç-
miyor ise) her âdet görülen dönemde, âdetten sonraki 7. ila 10. gün aras› muayeneyi yapmas› tavsiye
olunur. E¤er âdet aral›¤› 3 ay› geçiyor ise her ay›n sabit bir gününde muayene yap›labilir. 

Kendi kendine meme muayenesi
nas›l yap›l›r?
Bu muayenede, ço¤u muayene kartlar›nda yaz›ld›¤› gibi, meme bafl›n›n s›k›lmas› ile ak›nt› olup olmad›¤›
kontrol edilmemelidir. Bu flekilde zaten meme bafl›ndan ak›nt› gelmesi do¤ald›r. Bu muayene sonucu
ak›nt› oluflmas›, birçok kad›n› gereksiz telafla sevk etmektedir. Ancak meme bafl› d›fl›ndaki k›s›mlar›
muayene ederken, meme bafl›nda ak›nt› oluflmas› flüpheli kabul edilmelidir. Kendi kendine meme
muayenesinde tüm memeye yap›lan elle kontrol, meme bafl› ve etraf›ndaki kahve renkli alan içinde
yap›lmal›d›r. Meme bafl›n›n bu flekilde muayenesi s›ras›nda yine meme bafl› ak›nt›s› oluyor ise flüpheli
kabul edilebilir. Ancak iki parmak aras›nda meme bafl›n›n veya kahve renkli alan›n s›k›lmas› ifllemi
yap›lmamal›d›r. Bu hareket ile ak›nt› oluflmas› sa¤l›kl› kiflilerde ço¤u zaman kaç›n›lmazd›r. 
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Doktorlar neden bazen sadece
mamografi veya ultrasonografi,
bazen de hem ultrasonografi hem
mamografiyi birlikte ister? 
Bugün memenin görüntülenmesi için üç yöntem uygulanmaktad›r. Bunlar; mamografi, meme ultrasono-
grafisi ve meme Manyetik Rezonans görüntülemedir. Hangi yöntemin ne zaman veya hangi hastaya
kullan›laca¤› önemlidir.

Öncelikle görüntülemenin neden kullan›ld›¤› önemlidir. E¤er herhangi bir yak›nmas› olmayan bir kad›n
için tarama amaçl› isteniyorsa, daha önce bahsedildi¤i üzere mamografi istenmelidir. Hiçbir yak›nmas›
ve meme kanseri riski olmayan kad›nlarda, f›rsatç› tarama için 40 yafltan itibaren mamografi çekilebile-
ce¤inden bahsedilmiflti. Ancak meme ile ilgili yak›nmas› olan kad›ndan, 35 yafl veya üzerinde ise, ma-
mografi istenebilir. Burada önemli olan nokta, sadece yak›nman›n oldu¤u memenin de¤il, her iki meme-
nin birden mamografisinin çekilmesi gerekti¤idir. 

Özellikle 50 yafl alt›ndaki kad›nlarda meme yo¤unlu¤unun fazla olmas›, dolay›s›yla mamografinin bir
anormalli¤i gösterme hassasiyetinin düflmesi nedeniyle mamografiye ek olarak meme ultrasonografisi
istenebilmektedir. Ancak yak›nmas› olan kad›n 35 yafl›n alt›nda ise mamografi istenmeksizin, meme
ultrasonografisi istenmesi daha uygun bir yaklafl›m olmaktad›r. 35 ila 40 yafl aras›ndaki kad›nlarda
mamografi çekimi en çok tart›fl›lan konular aras›ndad›r. Ancak meme a¤r›s› d›fl›nda di¤er meme
kanserini iflaret eden bulgu ya da yak›nmalar söz konusu ise bu yafl grubunda mamografi çekilmesinde
yarar olabilmektedir. A¤r› nedeni ile baflvuran ve doktor muayenesinde anormal bulgu saptanmayan 40
yafl alt› kad›nlarda, mamografi çekilmeksizin sadece meme ultrasonografisi çekilebilir. 

Mamografi çektirme zamanlamas› baz› kad›nlar için önemli olmaktad›r. Özellikle 50 yafl alt› kad›nlar›n
âdet gördükten sonraki 7. ila 10. günler aras›nda mamografi çekilmesi, çekim s›ras›nda kiflilerin meme
a¤r›s› aç›s›ndan daha rahat etmesinden ötürü tercih edilmektedir. Bu tutum mamografi çektiren kad›n›n
konforu aç›s›ndan göz önünde tutulmaktad›r. 

Meme ultrasonografisi, tek bafl›na sadece 35 yafl alt› kad›nlarda kullan›l›r. Hiçbir flekilde meme kanse-
ri taramas› için mamografinin yerini almaz. Baz› kifliler mamografinin hem çekim s›ras›nda a¤r› olufltur-
mas›ndan, hem de iyonize radyasyon ald›klar›n› düflündüklerinden dolay› mamografi yerine ultrasonog-
rafi çektirmeyi istemektedir. Ancak ultrasonografi ve mamografi iki farkl› tekniktir ve birbirinin yerini al-
mazlar. Her birinin kendine özgü avantajlar› ve dezavantajlar› vard›r.

Öncelikle mamografi çekimi s›ras›nda al›nan iyonize radyasyon miktar›, do¤adan do¤al yol ile al›nan
radyasyon miktar›n›n çok alt›ndad›r. Akci¤er röntgeni çektirmekle k›yasland›¤›nda, kifliler daha az
radyasyona maruz kalmaktad›r. Mamografi, kanseri erken tan›ma aç›s›ndan ultrasonografinin
tan›yamayaca¤› kadar ufak lezyonlar› dahi tan›yabilmektedir. Ancak meme yo¤unlu¤u fazla olan (özel-
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likle genç bayanlarda) hassasiyeti azalmakta ve baz› kanserleri atlayabilmektedir. Bu nedenden ötürü
mamografiye ek olarak meme ultrasonografisi istenebilmektedir. 

Ultrasonografi ses dalgalar› arac›l›¤› ile inceleme yapan bir yöntemdir. Çok say›da çekim yap›lmas›
kifliye herhangi bir zarar vermez. Radyasyon yaymaz. Ultrasonografi özellikle mamografide saptana
oluflumlar›n daha iyi tan›nabilmesi için (kistik – kat›, solid kitle ayr›m› yapmak; kat› kitlelerin yap›sal
detayl› özelliklerini ortaya koymak amac› ile) kullan›l›r. Yine meme yo¤unlu¤u fazla olan kad›nlarda
memenin daha hassas incelenmesi için kullan›l›r. Ultrasonografinin bir di¤er kullan›m yeri, memedeki
ele gelmeyen flüpheli kitlelere biyopsi yaparken k›lavuzluk yapmas›d›r.

Manyetik Rezonans (MR) 
görüntüleme her zaman gerekli
olan bir yöntem midir? 
Memenin Manyetik Rezonans görüntülemesi, son 10 y›lda giderek daha fazla kullan›ma girmifltir, ancak
yanl›fl kullan›mlar›na da s›kça rastlanmaktad›r. Mamografi ya da ultrasonografide arada kal›nan olgular-
da tan›y› kesinlefltirmek için kullan›lmaktad›r. Maalesef bu yanl›fllar› sadece cerrahlar de¤il radyologlar
ve jinekologlar da yapmaktad›rlar. Manyetik Rezonans görüntülemenin kullan›lmas› gereken alanlar bir
elin parmaklar› kadard›r. Bunlar aras›nda da memede bir mamografik ya da ultrasonografik anomaliye
biyopsi yap›lmaks›z›n tan› koymak amac› ile MR çekmek yoktur. 

Memenin radyolojik incelemesi, mutlaka meme görüntülemesi konusunda tecrübeli birisi taraf›ndan
yap›lmal›d›r. Bu flekilde hem inceleme say›s› azalacakt›r, hem de gereksiz maliyete yol açan Manyetik
Rezonans görüntülemeye ihtiyaç kalmayacakt›r. Meme radyolojisi için tecrübe efli¤i bugün Avrupa
Birli¤i müktesebat› aç›s›ndan belirlenmifltir. Y›lda en az 5.000 mamografi okuyan radyologlar›n (kurum
de¤il, bireysel olarak radyolog bafl›na) tecrübeli oldu¤u bildirilmektedir. 

Memenin Manyetik Rezonans görüntülemesi, mamografi / ultrasonografi sonucu flüpheli olup biyopsi
yap›lan, ancak mamografik flüpheyle uyum göstermeyen selim bir sonuç ç›kmas› durumunda konfir-
masyon amaçl› çekilebilir. Ancak mamografi / ultrasonografi sonucu flüpheli olan lezyona, biyopsi ge-
rekip gerekmedi¤ini anlamak için Manyetik Rezonans istenmemelidir. Tecrübeli bir radyolog mamogra-
fi ve ultrasonografi sonucu görüntüdeki lezyonu üç s›n›fa ay›r›r: Ya selimdir; en az 1 y›ll›k periyodik ta-
kibe ça¤›r›r, ya arada kal›nan bir lezyondur; k›sa aral›kla (6 ay) takibe ça¤›r›r ya da flüpheli bulur ve di-
rekt uygun yöntemle biyopsi isteminde bulunur. Burada bahsi geçen ikinci durumda tan›y› daha da
kesinlefltirmek için veya üçüncü durumda biyopsi gereklili¤ini daha iyi ortaya koymak için Manyetik
Rezonans istenmesi uygun bir yaklafl›m de¤ildir. Bu tür istemler genellikle cerrah ya da jinekologlardan
gelmekte veya tecrübesiz radyologlar taraf›ndan bu istemler yap›lmaktad›r. 
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Manyetik Rezonans görüntüleme iste¤i bunun d›fl›nda birkaç durumda daha yap›l›r:

• daha önce meme kanseri nedeni ile memesinin tamam› de¤il de bir k›sm› al›nan (meme koruyucu cer-
rahi) hastalarda, ameliyat yap›lan alanda daha sonraki kontroller s›ras›nda nüks flüphesi olmas› duru-
munda, 

• meme kanseri nedeni ile ameliyat olmufl ve yerine protez (silikon ya da serum fizyolojik içeren) ile yeni
meme yap›lm›fl kad›nlarda takipte flüphe olmas› durumunda, 

• koltukalt›nda s›ra d›fl› gösterilen lenf nodu bulunmas›, ancak memede mamografi ve ultrasonografi ile
bunun kaynakland›¤› kanser kitlesinin gösterilememesi durumunda memenin daha ayr›nt›l› incelenmesi
için, 

• meme kanseri oldu¤u saptanan kitlenin cerrahiye izin vermemesi durumunda, ilk tedavi olarak kitleyi
küçültme amaçl› kemoterapi verilmesi durumunda, kitlenin tedaviye yan›t›n› takip etmek amac› ile, 

• memesinde kanser kitlesi saptanm›fl ve meme koruyucu cerrahi (memenin tamam›n›n de¤il, sadece
bir k›sm›n›n ç›kar›lmas› ve memenin kozmetik olarak da kabul edilebilir flekilde korunmas›) olmak
isteyen genç ve yo¤un meme dokusu olan kad›nlarda, memenin içerisinde baflka bir kanser oda¤› olup
olmad›¤›n› göstermek amac› ile çekilir. 

Memesinde birden fazla tümörü olan hastalarda meme koruyucu cerrahi yapmak mümkün olmamak-
tad›r. Birbirine çok yak›n tümörlere sahip hastalar hariç, bu tip ameliyat önerilmemektedir. Bu durum-
lar›n d›fl›nda, yüksek riske sahip kad›nlarda tarama amaçl› da Manyetik Rezonans görüntüleme
istenebilmektedir. Daha önce bahsedildi¤i üzere BRCA 1 ve 2 geninde mutasyon tespit edilmifl
kad›nlarda ya da bu kad›nlar›n birinci derecede akrabalar›nda ya da bu genlerde mutasyon olma ihti-
mali yüksek olan (genetik dan›flmanl›k s›ras›nda ihtimal hesab› belli bir oran›n üzerinde olan) kad›nlara,
y›ll›k Manyetik Rezonans görüntüleme yap›lmas› önerilmektedir. Ancak bu görüntülemeye 35 yafl
üzerinde mamografi de eklenmelidir. 
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Dijital mamografi, 
normal mamografiye göre 
daha iyi bir yöntem midir?
Bu konudaki yan›tlar› iki grupta yan›tlamak uyun olacakt›r. Ancak bu soruyu yan›tlamadan önce vurgu-
lanmas› gereken en önemli nokta; çekim yapan merkezin hangi tip makine ile çekim yapt›¤›ndan
ziyade, kalite kontrol ölçütlerine göre çekim yap›p yapmad›¤› ve bunlar› standartlara uygun olarak rapor
edip etmedi¤idir. 

Mükemmel bir dijital bir cihaz ile çekim yap›lmas›na ra¤men, memenin tamam›n› görüntülemeye sok-
mayan bir çekim fleklinde, rahatl›kla memenin uç d›fl k›s›mlar›nda yer alabilecek kitleler yakalanmaya-
bilir. Burada makineden ziyade, çekimi yapan radyoloji teknisyenlerinin teknik yeterlilikleri önem kazan-
maktad›r. Bu durumda son teknoloji cihazlara sahip merkezlerde rahatl›kla kitleler atlanabilmektedir.
Dolay›s›yla mamografiyi çeken cihaz›n özellikleri kadar, çekim tekni¤i de (okuyan radyologa de¤il,
çeken teknisyene ba¤l›) önemlidir. Ayr›ca mamografiyi okuyan radyologun da tecrübesi, yukar›da belir-
tildi¤i üzere, çok önemlidir. Standart raporlama sitemini uygulayan merkezlerin raporlar›, buna uygun
tedavi ya da takip protokolünü belirleyecek merkezlerin anlayaca¤› flekilde olmal›d›r. Yine hastan›n
yak›nmas› göz önüne al›narak çekimlerin yap›lmas› ve gerekti¤inde ultrasonografinin çekilmesi gerek-
lidir. 

Dijital mamografi ile analog mamografi aras›nda baz› teknik farklar vard›r. Örne¤in; daha da az iyonize
radyasyon ile çekim yap›lmaktad›r. Ancak analog cihaz›n da verdi¤i radyasyon miktar›n›n az oldu¤unu
bilmekteyiz. Tan› koyma aç›s›ndan ise mamografiyi okuyan radyolog tecrübeli ise analog ya da dijital
mamografi çekimi aras›nda fazla bir fark olmamaktad›r. Tarama çal›flmalar›nda analog çekim ile dijital
çekim aras›nda tan› aç›s›ndan bir fark saptanmam›flt›r. Ancak dijital mamografide, çekim kalitesinin çok
iyi oldu¤u bilinmektedir. Bu da (özellikle tecrübe düzeyi yeterli olmayan) radyologlara okuma kolayl›¤›
sa¤lamaktad›r. Bu çekimin teknolojisi gere¤i, çekilen filmler büyütülebilmekte ve daha iyi incelemeye
f›rsat vermektedir. Ancak yine de analog ve dijital mamografi cihazlar› aras›nda tan› aç›s›ndan çok
anlaml› farklar henüz ortaya konmam›flt›r. ‹yi ve kaliteli bir teknikle analog cihazda çekilmifl ve tecrübe-
li bir radyolog taraf›ndan okunmufl mamografinin hâlâ yeterli oldu¤u vurgulanmaktad›r. 

Memeden biyopsi nas›l, hangi 
yöntemlerle yap›l›r?
Memeye biyopsi 4 flekilde yap›lmaktad›r. Birincisi ve en kolay›; ince i¤ne aspirasyon biyopsisidir. Bu
biyopsi yöntemi ele gelen kitleler için önerilir. Ucuz bir yöntemdir. Bölgesel anestezi gerektirmez. Bu
biyopsi yap›l›rken, al›nan örneklerin yeterli¤ini tespit etmek için patologlar›n biyopsiye efllik etmesi
uygun bir tutumdur. Patolog yerine sitopatolog ya da sitopatoloji teknisyeninin olmas› da yeterlidir.
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Di¤er biyopsi yöntemi; kal›n i¤ne aspirasyon biyopsisidir. Genellikle ele gelmeyen kitleler için uygulan›r.
Bu yöntem iki flekilde yap›labilir. Birincisi tek tek örnek alan daha basit bir yöntemdir ve ultrasonografi
yard›m› ile yap›l›r. Bir di¤eri ise; vakum oluflturan bir cihaz yard›m› ile kitlenin içerisinden daha fazla, pefl
pefle otomatize olarak örnek alan, hatta bazen tüm kitleyi örnekleyen vakum efllikli kal›n i¤ne biyopsi-
sidir. Kor biyopsi veya trukat biyopsi ad› da verilir. Ele gelmeyen, ultrasonografinin de görüntüleyeme-
di¤i, ancak mamografide görülebilen lezyonlarda mamografi eflli¤inde bu biyopsi yap›labilmektedir.
Ultrasonografinin görebildi¤i lezyonlara yine bu cihaz yard›m› ile vakum efllikli kal›n i¤ne biyopsisi
yap›labilir. ‹¤nenin kal›nl›¤› kullan›lan cihaza göre de¤iflmektedir. Bu yöntemler s›ras›nda bölgesel
anestezi uygulan›r. Dikifl gerektirmez.

Son olarak aç›k biyopsi yöntemi vard›r. Bu yöntemde memede yer alan kitle tamam›yla ç›kar›l›r.
Ameliyathane ya da muayenehanede steril flartlarda yap›labilir. Bölgesel anestezi uygulan›p memede
uygun kesi yap›ld›ktan sonra kitle tam olarak ç›kar›l›r ve yara yeri kanama kontrolü yap›ld›ktan sonra
uygun dikifller ile kesi kapat›l›r. Ele gelmeyen kitlelerde daha önceden ultrasonografi veya mamografi
yard›m› ile kitleye tel yerlefltirilerek aç›k biyopsi s›ras›nda k›lavuzluk yapmas› sa¤lan›r. 

Günümüzde uygun altyap› olmas› durumunda, kanser aç›s›ndan flüpheli olarak s›n›fland›r›lan lezyonla-
ra, mümkün oldu¤unca aç›k biyopsi d›fl›ndaki yöntemlerin uygulanmas› önerilir. Kalite kontrol ölçütleri-
ne göre, kanser tan›s› alan hastalarda kanser tan›s›n›n en fazla %20’sinin aç›k biyopsi ile konulmufl ol-
mas› gerekir. Ancak bahsedilen cihazlar›n ya da bu biyopsileri yapacak tecrübeli klinisyenlerin ve yo-
rumlayabilecek patolog ya da sitologlar›n olmamas› durumunda aç›k biyopsi her koflulda uygulanmal›-
d›r. ‹nce i¤ne aspirasyon biyopsisi ya da kal›n i¤ne biyopsisi sonucu baz› selim lezyonlarda, yine de
aç›k biyopsi ile kitlenin ç›kar›lmas› önerilebilmektedir. Bu durum biyopsilerin %1 ila 10’ununda söz ko-
nusu olabilmektedir. 

Biyopsi sonucu kanser geldi¤inde,
nas›l bir yol izlenmeli? 
Öncelikle biyopsi isteyen doktora sonucun bildirilmesi gerekir. Bu flekilde doktor hastaya tan›s›
konusunda ayr›nt›l› bilgi verecektir. Ard›ndan hastal›¤›n evresine göre tedavi planlamas› yap›l›r. Tedavi
alternatifleri görüflülür. Bu aflamada baflvurulmas› gereken doktorlar genel cerrahi uzmanlar›d›r. Özel-
likle meme hastal›klar› konusunda daha yo¤un çal›flan merkezlerdeki genel cerrahi uzmanlar›n›n, di¤er
onkoloji birimlerindeki uzman kiflilerle ortak çal›flmalar› nedeni ile hastal›¤›n tedavisi konusunda çok da-
ha modern yöntemleri kullanabilecekleri düflünülmelidir. Çünkü bu tür merkezlerde hastalar›n gerek
ameliyat öncesi de¤erlendirilmelerinde, gerekse ameliyat sonras›ndaki tedavilerinin planlanmas›nda,
meme kanseri tedavisi ile ilgili tüm branfllar (cerrahi, t›bbi onkoloji, radyasyon onkolojisi, patoloji, rad-
yoloji, nükleer t›p ve plastik / rekonstrüktif cerrahi) haftal›k düzenli toplant›lar yaparlar. Bu flekilde has-
taya ait bireysel tedavi planlamalar›, tüm uzmanlar›n uzlafl›s› ile yap›l›r. Bugüne kadar yap›lan çal›flma-
larda, bu tür merkezlerde çok disiplinli toplant›larla hastalar›n tedavilerinin planlanmas› sonucu hasta-
lar›n daha s›k meme koruyucu cerrahi oldu¤u, kriterlere uygun radyoterapi ve kemoterapi ald›klar› sap-
tanm›flt›r.
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Tedavi öncesinde baflka tetkik
yapt›r›lmas› gerekli midir?
Tan› konulduktan sonra doktorlar, hastan›n erken ya da ileri evre olup olmad›¤› konusunda, fizik
muayene bulgular›na göre bir ön fikir sahibi olurlar. Erken evre oldu¤u düflünülen hastalara, vücudun
baflka bir yerine tümörün yay›l›p yay›lmad›¤›n› test eden tetkiklerin yap›lmas› istenmeyebilir. 

Ancak ileri evre oldu¤u düflünülen hastalardan, baflka bir organda kanserin yay›l›p yay›lmad›¤›n›
göstermesi için kemik sintigrafisi, karaci¤er ultrasonografisi veya üst kar›n bilgisayarl› tomografisi
(karaci¤eri de gösterecek flekilde) ve akci¤er filmi veya akci¤er bilgisayarl› tomografisi istenebilmekte-
dir.

Bu hastalara, baflka bir organda kanserin yay›ld›¤› görülürse, ameliyat yerine, ilk baflta kemoterapi ve-
rilmesi gündeme gelmektedir. Erken evre oldu¤u düflünülen hastalarda, bu testler yap›lmadan ameli-
yat safhas›na geçilebilmektedir. Bunun nedeni, evresi erken olan hastalarda, tümörün uzak organlara
s›çrama ihtimalinin düflük olmas›d›r. 

Ancak yine de birçok doktor bu tetkikleri erken evrede oldu¤unu düflündükleri hastalara da yapt›rmak-
tad›r. Bu hatal› bir durum de¤ildir. Ameliyatla ç›kar›lan dokudaki kanserin detayl› incelenmesi
sonras›nda hastalar daha isabetli olarak evrelendirilmektedir. Önceden baflka organlar›n görüntüleme-
si yap›lmayan hastalardan, yeni ortaya konan evreye göre, bu testlerin tamam› veya bir k›sm›
istenebilmektedir. Ameliyat öncesinde erken evre olarak düflünülen bir hasta, ameliyat sonras›nda
ç›kar›lan kanserin (meme ve koltukalt›ndaki lenf bezleri) patolojik olarak incelenmesi sonras›nda geç
evre oldu¤u anlafl›labilmektedir. Ayn› fley ameliyat öncesinde geç evre oldu¤u düflünülen bir hasta için
de geçerlidir. 

Bu görüntüleme yöntemleri d›fl›nda baz› kan testleri de hastalara uygulanabilmektedir. Meme kanseri
için s›kl›kla kullan›lan kan testlerinin bafl›nda CA 153 gelmektedir. Bu testin tüm hastalara uygulanmas›
gerekmemektedir. Maalesef ülkemizde bu test çok s›k yap›lmaktad›r. Bu test kesinlikle sa¤l›kl› bir kiflide
meme kanseri olup olmad›¤›n› gösteren bir test de¤ildir. Yap›lan en büyük yanl›fl kiflilere checkup
niyetine bu testin yap›lmas›d›r. Bu flekilde, test düzeyi yüksek ç›kan birçok kad›n bofl yere endifle
etmektedir. Bu testin yüksek ç›kmas› mutlaka kad›nda meme kanseri oldu¤unu göstermez. Test sonu-
cu yüksek saptanan kiflilerin %35’e yak›n›nda meme kanseri yoktur. Normal saptanan kad›nlarda da
kesinlikle kanserin olmad›¤›n› gösteren bir test de¤ildir. Bu test ancak ameliyat ile kanseri tam olarak
ç›kar›lamayan (baflka bir organa s›çramas› olan) hastalarda, verilen tedavinin baflar›s›n› görebilmek için
kullan›l›r. Ameliyat ile (hemen hemen ço¤u meme kanserinde oldu¤u gibi) kanseri ç›kar›lm›fl kad›nlar-
da, hastal›¤›n seyri için kullan›lmas› tavsiye edilen bir test de¤ildir. Ancak baz› bilimsel çal›flmalarda
(hasta kat›lmay› kabul ettiyse) bu test hastal›¤›n izlemi için kullan›labilmektedir. Ancak hiçbir flekilde
sa¤l›kl› kad›nlarda checkup için kullan›lan bir yöntem de¤ildir. 

Hastalar›n, yap›lmas› planlanan ameliyatta alacaklar› anestezi için anestezi doktorlar› taraf›ndan kontrol
edilmeleri gerekir. Hastan›n doktoru bu konuda anestezi doktorlar›ndan gerekli konsültasyonu, yani
hastas›n›n bu doktorlarca incelenmesini ve anestezi almas› aç›s›ndan bir sak›ncas› olup olmad›¤›n›n
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de¤erlendirilmesini ister. Bu de¤erlendirme s›ras›nda anestezi doktorlar› baz› ek tetkikler isteyebilmek-
tedir. Anestezi s›ras›nda verilecek ilaçlar aç›s›ndan hastalar›n ek hastal›klar›, varsa alerjileri, kulland›klar›
ilaçlar, daha önce geçirdikleri ameliyatlar, kanamaya meyilleri sorgulan›r, fizik muayeneleri yap›l›r. 

Hastalar›n e¤er ciddi düzeyde ek hastal›klar› (kalp yetmezli¤i, kalp beslenme bozuklu¤u, geçirilmifl
enfarktüs, kalp ritm bozukluklar›, fleker hastal›¤›, böbrek yetmezli¤i vb) var ise anestezi ya da hastan›n
as›l doktoru taraf›ndan ilgili branfllardan hastan›n de¤erlendirilmesi (konsültasyon) istenebilir. Hastan›n
kulland›¤› ilaçlar gözden geçirilir; ameliyat s›ras›nda ve sonras›nda problem yarataca¤› düflünülen
ilaçlar var ise ameliyat öncesinde kandaki düzeylerinin ölçülmesi istenebilir. 

Ameliyat s›ras›nda kanama problemi yaratmamas› için kan suland›r›c› (aspirin gibi) ilaçlar›n ameliyattan
belli bir süre öncesinde kesilmesi istenir. Ancak bu ilaçlar aras›nda zaruri al›nmas› gerekenler var ise
bu ilaçlara, ameliyatta daha az problem yaratmas› beklenen, alternatif ilaçlar›n kullan›lmas› istenir. 

Meme kanseri tedavisi 
nas›l yap›l›r? 
Biyopsi ile tan› konulmas› sonras› tedavi planlamas›, kanserin türü ve evresine göre yap›l›r. Duktal karsi-
noma in situ, metastaz yapma potansiyeli olmayan kanser öncesi evre olarak (Evre 0) kabul edilir. 

Evre 0 hastalarda, uygun olmalar› durumunda, meme koruyucu cerrahi uygulanabilir. Bu evredeki
hastalara kemoterapi önerilmez. ‹nvaziv kanser ise metastaz potansiyeli olan kanser tipidir. Bu da 1’den
4’e kadar evrelendirilir.
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Hastan›n erken ya da geç evre
oldu¤una neye göre karar verilir? 
Evre 1; erken evre olarak kabul edilir. Tümör çap›n›n 2 cm ve alt›nda olmas›, koltukalt›nda ve uzak di¤er
organlarda ise metastaz (kanser s›çramas›) olmamas› durumudur. Meme içerisinde birden fazla tümör
olsa da en büyük tümörün çap› 2 cm ve alt›nda ise yine evre 1 olarak kabul edilir. 

‹lk tedavi seçene¤i cerrahidir. Uygun olmas› ve hastan›n istemesi durumunda meme koruyucu cerrahi
uygulanabilir. E¤er tüm faktörler olumlu ve özellikle hasta menopoza girmifl ise kemoterapi alma ihtimali
en düflük olan hasta grubudur. 

Evre 2 de erken olarak kabul edilir. Tümör çap› 5 cm ve alt›ndaysa, koltukalt›nda metastaz saptanan
lenf bezi say›s› 4’ten azsa ve de uzak metastaz durumu yoksa, Evre 2 kabul edilir. ‹lk tedavi aflamas›
cerrahidir. Meme boyutuna göre, kanser kitlesi boyutunun uygun, kitlenin ise meme bafl›ndan uzak
olmas› durumunda, meme koruyucu cerrahi uygun olabilir. Meme koruyucu cerrahiye uygun olmayan
boyuttaki kitleler için memenin tamam›n›n al›nmas› (mastektomi) önerilir. Ancak bu durumda olup yine
de meme koruyucu cerrahi olmak isteyen hastalara ameliyat öncesi kemoterapi verilmesine, böylece
kitlenin küçültülüp hastan›n meme koruyucu cerrahiye müsait hale getirilmesine çal›fl›labilir. Ancak bu
tedavi ile tümörün küçülmesi garanti de¤ildir. Özellikle âdet gören kad›nlara, ço¤unlukla cerrahi son-
ras› kemoterapi verilmesi önerilir.

Evre 3; bölgesel ileri evre olarak adland›r›l›r. Uzak organda metastaz saptanmam›fl, ancak tümör çap›
5 cm’nin üzerindeyse veya memedeki tümör cilde ç›km›fl, gö¤üs duvar›ndaki kaburgalar aras›ndaki
kaslara ulaflm›fl, memede k›zar›kl›k ile birlikte portakal kabu¤u manzaras› oluflmuflsa veya koltukalt›nda
metastaz saptanan lenf bezi say›s› 4 ve üzerindeyse, Evre 3 olarak kabul edilir. Bu evredeki hastalar,
e¤er meme koruyucu cerrahi istemiyorlar ise ilk tedavi aflamas› cerrahidir. Meme koruyucu cerrahi iste-
meyen hastalara mastektomi yap›l›r. Ancak meme koruyucu cerrahi olmak isteyen hastalara ilk etapta
kemoterapi verilerek kitleyi küçültmeye ve hastan›n meme koruyucu cerrahiye uygun hale getirilmesine
çal›fl›labilir. Ancak burada da memedeki kitlenin küçülece¤inin garantisi yoktur.

Evre 4; Metastatik Evre olarak kabul edilir. Memedeki kitlenin boyutu ve flekli ile koltukalt›ndaki metas-
taz olan lenf bezi say›s› ne olursa olsun, e¤er uzak bir organda metastaz saptand› ise Evre 4 olarak
kabul edilir. Meme kanseri en s›k kemi¤e, akci¤ere ve karaci¤ere metastaz yapar. Ancak tüm meme
kanserli hastalar içerisinde Evre 4 olan hasta say›s› ülkemizde oldukça düflüktür.
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Meme kanseri için yap›lan ameliyat
çeflitleri nelerdir?
Meme kanserinde cerrahi, iki bölge için ayr› ayr› planlan›r. Meme için yap›lacak giriflim ile koltukalt›na
yap›lacak giriflim, ço¤unlukla birbirinden ba¤›ms›z olarak planlan›r.

Memeye yap›lacak giriflim iki türlüdür. Birincisi uzun y›llardan beridir uygulanan ve çok uzun zaman
standart tedavi flekli olarak kabul edilen, memenin tamam›n›n al›nmas› (mastektomi) yöntemidir. Bu
ameliyat ile tüm meme dokusu ç›kar›lmaktad›r. Bu ameliyat›n hemen sonras›nda (ayn› seansta) ya da
daha sonraki bir zamanda yeni bir meme yap›labilmektedir (meme rekonstrüksiyonu). E¤er ayn› anda
meme yap›lacaksa, memenin derisi olabildi¤ince korunmaya çal›fl›l›r (deri koruyucu mastektomi). 

Di¤er bir cerrahi yöntem ise meme koruyucu cerrahidir. Bu ameliyatta, memenin sadece kanser
bar›nd›ran k›sm›n›n ç›kar›lmas› ifllemi yap›l›r. Meme koruyucu cerrahi sonras›, geride kalan (ayn›) meme
dokusuna mutlaka radyoterapi verilmelidir. Verilmemesi durumunda, memede nüks görülme oran› yük-
selmektedir. Ancak bu ameliyat sonras›nda iki husus çok önemlidir. Birincisi; tümörlü doku, etraf›nda
genifl bir sa¤lam meme dokusu olacak flekilde ç›kar›lmal›d›r. ‹kincisi ise geride kalan memenin
kozmetik görünümü bozulmamal›d›r. 

Memenin tamam›n›n al›nmas› 
(mastektomi) ile bir k›sm›n›n al›nmas›
(meme koruyucu cerrahi) seçim 
neye göre yap›l›yor?
Mastektomi ile meme koruyucu cerrahi aras›ndaki farklar›n, hastaya tarafs›z olarak çok iyi anlat›lmas› ve
hastan›n da ilgili tüm konular› iyi anlad›¤›na kanaat getirilmesi gerekir. Mastektomi ile meme koruyucu
cerrahi olan hastalar aras›nda yaflamsal olarak bir fark olmad›¤› birçok çal›flmada gösterilmifltir. Ancak
meme koruyucu cerrahi olan hastalar›n yaflam kalitesinin daha iyi oldu¤u bilinmektedir.

Öte yandan meme koruyucu cerrahi olan hastalarda, mastektomiye oranla ayn› memede bir parça
daha fazla nüks görülme ihtimali vard›r. Bu risk; tümörün boyutunun büyük olmas›, tümör say›s›n›n bir-
den fazla olmas›, ç›kar›lan tümöral kitlenin etraf›ndaki sa¤lam doku mesafesinin az olmas›, hastan›n
yafl›n›n 40’›n alt›nda olmas›, koltukalt›nda metastaz yapm›fl çok say›da lenf bezi olmas›, kanser dere-
cesinin (grade) yüksek olmas› ve radyoterapi al›nmam›fl olmas› ile artmaktad›r. 

Ancak nüks olan hastalar›n yaflam sürelerinin, mastektomi yap›lan hastalar kadar uzun oldu¤u bilin-
melidir. Sadece nüks olmas› durumunda, ikinci bir ameliyat ile memenin tamam›n›n al›nmas› gerekmek-
tedir. Baz› nüks durumlar›nda, yine memenin tamam›n› almadan meme koruyucu cerrahi yapmay›
öneren merkezler de vard›r. Ancak meme koruyucu cerrahi sonras› nüks geliflen hastalarda, standart
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uygulaman›n mastektomi oldu¤u unutulmamal›d›r. Bu nedenlerden ötürü meme koruyucu cerrahi olan
hastalardaki nüks kayg›s›n›n, mastektomi olanlara göre yüksek oldu¤u saptanmaktad›r. Ancak mastek-
tomi olanlar›n fiziksel durumlar›n›n, meme koruyucu cerrahi olanlara göre daha düflük oldu¤u görülmek-
tedir. Bütün bu faktörler göz önüne al›narak hasta ile görüflülmeli ve hastan›n meme koruyucu cerrahi
ile mastektomi aras›nda bir tercih yapmas›na önayak olunmal›d›r. Mastektomi sonras› ayn› seansta ya
da daha sonras›nda meme yap›labilece¤i de bu görüflmelerde gündemde tutulmal›d›r.

Bütün bu görüflmelerden önce hastada meme koruyucu cerrahi yap›l›p yap›lamayaca¤› gözden geçi-
rilmelidir. Meme koruyucu cerrahi için uygun olamayan durumlarda zaten tek olas›l›k mastektomidir.
Meme koruyucu cerrahi için uygun olamayan durumlar flöyle s›ralanabilir: Radyoterapi yap›lamayacak
durumlar (radyoterapi verilemeyecek baz› meme d›fl› hastal›klara sahip hastalar, kolunu tam olarak ya-
na açamayan hastalar, radyoterapi cihaz›n›n olmad›¤› yerlerde ikamet eden ya da bu bölgelere ulafl›m
olana¤› olmayan hastalar), memesinde birden fazla tümör olanlar ya da oldu¤u konusunda kuvvetle
flüphelenilenler, memesindeki kitlenin ç›kmas› durumunda memenin kozmeti¤inin bozulaca¤› düflünü-
lenler ve kanseri meme bafl› alt›nda ya da meme bafl›na yak›n olanlar.

Koltukalt›na yap›lan ameliyat, 
memeye yap›lan ameliyattan 
farkl› m›d›r?
Koltukalt›na yap›lan cerrahi iki türlüdür. Birincisi; koltukalt›ndaki lenf bezlerinin tamam›n›n ç›kar›lmas›
fleklinde olan cerrahidir. ‹kincisi ise koltukalt›nda kanserin ilk s›çrayabilece¤i lenf bezinin ç›kar›lmas›
(biyopsisi) ifllemi olan “sentinel lenf nodu biyopsisi”dir. 

Sentinel “nöbetçi” demektir. Bu lenf nodu ç›kar›larak patolojik inceleme yap›l›r, lenf nodunda s›çrama
saptanmaz ise koltukalt›n›n ç›kar›lmas›na ihtiyaç duyulmamaktad›r. Koltukalt›ndaki lenf bezlerinin tama-
m›n›n ç›kar›lmas›, ileride birçok probleme yol açabilmektedir. Ayr›ca, özelikle Evre 1 ve 2 olan hastala-
r›n koltukalt›nda fizik muayene ve görüntüleme ile flüpheli lenf bezi saptanmad› ise bu bölgeye metas-
taz olma ihtimali %33 civar›ndad›r. Yani bafltan koltukalt› cerrahisi yap›lmas› halinde, yaklafl›k %66 ora-
n›nda hastaya bu ifllem gereksiz yap›lm›fl olacak ve ileride kol ödemi baflta olmak üzere, çeflitli prob-
lemlerin ortaya ç›kmas›na yol açabilecektir. 
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Neden koltukaltlar›ndaki lenf bezleri
baz› durumlarda al›nmakta, 
baz› durumlarda ise al›nmamaktad›r?
Klinik muayene ve görüntüleme ile koltukalt›nda flüpheli lenf bezi büyümesi saptanmayan erken evre
meme kanserli hastalarda sentinel lenf nodu biyopsisi yapmak, rutin uygulama içerisine girmifltir. Bu bi-
yopsi öncesi radyoaktif madde ile koltukalt› haritaland›rmas› yap›lmaktad›r. Yine baz› merkezlerde bu
yönteme ek olarak ameliyat s›ras›nda tümör etraf›na mavi boya da verilerek haritaland›rma kolaylaflt›r›-
labilmektedir. Biyopsi sonucu ç›kar›lan lenf bezleri patolojik incelemeye tabi tutulur. Bu lenf bezi ya da
bezlerinde metastaz olanlar var ise koltukalt›n›n tamam›n›n ç›kar›lmas› gerekmektedir. Sentinel lenf be-
zinde metastaz saptanamaz ise koltukalt›na daha genifl bir cerrahi yap›lmamaktad›r. 

Öte yandan koltukalt› muayenesinde veya görüntülemede bariz flüpheli lenf nodu saptand› ise direkt
olarak koltukalt›nda yer alan tüm lenf bezleri genifl olarak ç›kar›lmaktad›r. Bu flekilde hem koltukalt›nda
kaç tane bezde metastaz oldu¤u anlafl›lmakta (evreleme yap›lmakta), hem de koltukalt›ndaki metasta-
zlar›n tedavisi yap›lm›fl olmaktad›r. 

Yeniden meme yapt›rmak 
mümkün mü?
Meme kanseri tedavisinde rekonstrüksiyon (yeniden meme yap›lmas›) iki zamanda yap›lmaktad›r.
Birincisi; daha önce bahsedildi¤i üzere, memenin al›nd›¤› ayn› seansta yeniden meme yap›lmas›d›r. Bu
ameliyatta memenin al›nmas› s›ras›nda hastan›n meme derisi olabildi¤ince korunmaya çal›fl›l›r. Bu
nedenle ameliyata “deri koruyucu mastektomi” ad› verilmektedir. Di¤erinde ise memenin tamam›
al›nd›ktan ve hasta tüm ek tedavilerini (radyoterapi, kemoterapi) ald›ktan sonra, ikinci bir ameliyatta
memenin yap›lmas›d›r.

Meme rekonstrüksiyonunda hastan›n kendi dokusu da kullan›labilmektedir. Bunun için kar›n ya da s›rt
kaslar› kullan›labildi¤i gibi, protez de kullan›lmaktad›r. Bunun için kullan›lan protezler silikon ya da
serum fizyolojik (tuzlu su) içerikli olabilmektedir. 

Onkoplastik cerrahi ise daha ziyade meme koruyucu cerrahi s›ras›nda uygulanan plastik tekniklere ve-
rilen add›r. Genellikle memesi büyük kad›nlarda, kanser olan memenin bir k›sm› al›n›rken, karfl› meme-
ye de di¤er memeye simetrik olabilmesi için küçültme ameliyat› yap›labilmektedir. 
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Ifl›n tedavisi (radyoterapi) kime 
verilir ve nas›l yap›l›r?
Radyoterapi ›fl›n tedavisidir. T›pk› cerrahi gibi, bölgesel bir tedavi fleklidir. Hastalar›n ›fl›n verilecek böl-
gesi tedavi öncesinde bilgisayarl› tomografi ile görüntülenir. Ard›ndan radyoterapi doktorlar› bilgisa-
yarlar yard›m› ile hastaya verilecek dozu ve ›fl›n bölgelerini belirleyip ekran üzerinden iflaretlerler. Bu
iflleme planlama ad› verilmektedir. 

Hasta bu ifllemin sadece tomografi aflamas›nda zaman geçirir. Bu süre yaklafl›k olarak 1-2 saattir.
Ard›ndan doktorlar›n karar verdi¤i günden itibaren her gün (hafta sonlar› hariç) radyoterapi al›rlar. Bu
aflamada hastalar radyoterapi cihaz› alt›nda, kollar› yana aç›k, s›rtüstü yatar pozisyonda yaklafl›k olarak
10 dakika kadar bekler. Bu süre içerisinde radyoterapileri verilir. Hastalar tedavi s›ras›nda herhangi bir
fley hissetmez. Hastan›n bu tedaviyi al›rken hastanede yatmas› gerekmemektedir. Genellikle cerrahi
tedaviden en az 1 ay sonra bu tedavi verilmeye bafllan›r. 

Meme koruyucu cerrahi olan hastalarda, kanserin oldu¤u memede, geride kalan meme dokusuna ve-
rilir. Toplam süresi maksimum 30 gündür. Ancak son zamanlarda daha k›sa süreli radyoterapi tedavisi
konusunda çal›flmalar yüz güldürücü sonuçlar vermektedir. 

Ayr›ca memesi tümü ile al›nan hastalarda da gö¤üs duvar›na ve bölgesel lenf bezlerinin oldu¤u böl-
gelere radyoterapi verilmektedir. Özellikle koltukalt›ndaki lenf bezlerinde metastaz saptanm›fl hastalar-
da gö¤üs duvar› ›fl›nlamas› gerekli görülmektedir. 

Kemik ve beyin gibi uzak organlarda metastazlar› olan hastalarda da bu organlara yönelik radyoterapi
verilmektedir. Kemik metastazlar›nda radyoterapi oldukça iyi sonuçlar vermekte, hastan›n a¤r›lar›n›
azaltmakta ve k›r›k oluflmas›n›n önüne geçebilmektedir. Ancak bu durumlarda radyoterapi tek bafl›na
tedavi flekli de¤ildir. 
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Kemoterapi nas›l bir tedavi fleklidir?
Kemoterapi sistemik bir tedavi fleklidir. Yani vücudun tümünde etkili olan bir tedavidir. Damar içerisine
verilen ilaçlar, kan yolu ile vücudun tamam›nda etkisini gösterir. 

Her yerde oldu¤u gibi, meme ve bölgesel lenf bezlerindeki hastal›k için de etkili oldu¤u bilinmektedir.
Ancak as›l hedefi uzak organlarda oluflabilecek kanser hücrelerini ortadan kald›rmakt›r. Bugüne kadar
sadece kanser hücreleri üzerinde etkili olan bir kemoterapi ilac› bulunamam›flt›r. Bu ilaçlar kanser
hücrelerinin yan› s›ra sa¤l›kl› hücrelere de zarar verebilmektedir. Bu nedenle hastalar›n saçlar›
dökülmekte, savunma hücre say›s›nda düflmeler oluflmakta, ba¤›rsak sistemi ile ilgili problemler ortaya
ç›kabilmektedir. 

Hastan›n yafl›na, kanserin evresine, uzak metastaz olup olmamas›na, kanser hücrelerindeki belirteçlere
göre çeflitli tipte ilaçlar tek bafl›na ya da kombine olarak kullan›labilmektedir. Tedavi süresi en az 4 kür-
den bafllamakta ve daha uzun süreli olabilmektedir. Bu tedaviyi al›rken hastalar, bir yan etki oluflmad›¤›
sürece, ayakta tedavi edilirler. Bunun için hastanelerin ya da kliniklerin ayakta tedavi üniteleri bulunur.
Bu ünitelere hastalar günübirlik gelirler. Rahat bir koltukta oturur vaziyetteyken bir damar yolu aç›l›r ve
buradan serum içerisine kar›flt›r›larak haz›rlanan kemoterapi ilaçlar› yavafl yavafl vücuda verilir. Her bir
tedavi seans› yaklafl›k 2-3 saat sürer. ‹ki tedavi seans› aras›nda ço¤unlukla 21 gün (3 hafta) ara verilir.
Bu arada hasta baflka bir tedavi alm›yor ise hastaneye gelmesi gerekmemektedir. Bu süre, ilac›n etkisi
sonucu hasar gören sa¤l›kl› savunma hücrelerinin kendilerini toparlamalar› için gereken süredir. 

Kemoterapi tedavisine ameliyattan en az 3-4 hafta sonra bafllan›r. Kemoterapiden elde edilebilecek
fayda ve zararlar doktorlar taraf›ndan hastaya ayr›nt›l› olarak anlat›l›r. Yararlar› çeflitli bilgisayar yaz›l›m
program arac›l›¤› ile hesap edilir ve bu hesaplamalar hastaya yap›lan aç›klamalar s›ras›nda ayd›nlat›c›
ve fikir verici olur. 

Yukar›da belirtildi¤i gibi, kemoterapi sadece ameliyat sonras›nda de¤il, bölgesel olarak ileri evre (Evre
3) olan hastalardan, meme koruyucu cerrahi isteyenlere kanser kitlesini küçültücü amaçl› olarak ameliy-
at öncesi de verilebilmektedir.
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Hormonoterapi nedir, nas›l verilir?
Meme kanserinin en önemli etkenlerinden birisinin, kad›nl›k hormonlar›ndan biri olan östrojen oldu¤u
düflünülmektedir Bu nedenle östrojen üretiminin ya da etki etme mekanizmas›n›n bloke edilmesi duru-
munda, hastal›¤›n kontrolde tutulabilece¤i düflünülür. Her meme kanseri hastas›na verilmez. 

Kanser dokusunda östrojen ve/veya progesteron (di¤er bir kad›nl›k hormonu) hormonu reseptörü
(östrojen hormonunu hücre duvar›ndaki al›c›lar›) oldu¤u gösterilen hastalara verilir. Hormonoterapi sis-
temik tedavi yöntemidir, yani tüm vücut üzerinde etkisini gösterir. Ancak bölgesel olarak memedeki
kanser ve bölgesel lenf bezleri üzerinde de etkili oldu¤u bilinmektedir. Bunun için kullan›lan birden fazla
ilaç vard›r. En eskisi ve en uzun süreli kullan›ma ba¤l› güvenlik profili bilineni tamoksifendir. Hap
fleklindedir. Tamoksifen östrojen üretimini engellemez, ancak östrojenin doku üzerinde tutundu¤u alan›
bloke ederek östrojenin etki etmesini engeller. Hem âdet gören, hem de menopoza giren kad›nlarda
kullan›labilir. 5 y›l süre ile 20 mg dozda hap fleklinde reçete edilir. Hasta bu ilac› düzenli olarak a¤›zdan
al›r. 

Kullan›lan bir di¤er hormonoterapi ilaç grubu, aromataz inhibitörleridir. Hap fleklinde verilir. Bu ilaçlar
menopoza girmifl kad›nlarda kullan›l›r. Aromataz enzimi, ya¤l› dokuda testesterondan (kad›nlarda
böbreküstü bezinden salg›lanan erkeklik hormonu) östrojen oluflumunu sa¤layan enzimdir. Bu ilaçlar
bu enzimi engelleyerek yeni östrojen yap›m›n› engellemekte, böylece vücutta östrojen miktar› düflük
tutulmaktad›r. Bu hastalar menopozda oldu¤u için yumurtal›klar› da zaten art›k östrojen salg›lamamak-
tad›r. Bu grup ilaçlar aras›nda anastrazol, letrozol ve ekzemestan yer almaktad›r. Bu ilaçlar›n da kul-
lan›m süresi 5 y›ld›r.

Baz› durumlarda 5 y›ll›k tamoksifen kullan›m› sonras› 5 y›l süre ile aromataz inhibitörleri verilebilmekte-
dir. Bazen 2 ila 3 y›l tamoksifen kulland›ktan sonra, toplamda 5 y›la tamamlanacak flekilde, geri kalan
zamanda aromataz inhibitörleri verilebilmektedir. Bazen de direkt olarak 5 y›l süre ile en bafltan aro-
mataz inhibitöleri verilmektedir.

Henüz menopoza girmemifl kad›nlarda, yumurtal›klardan östrojen sal›n›m›n› engelleyen “Goserelin ase-
tat” gibi ilaçlar da kullan›labilmektedir. Bu ilaçlar ayda bir kullan›lan, kas içine enjeksiyon ile verilen
ilaçlard›r. Goserelin asetat 2 y›l süre ile verilir, âdetin kesilmesi ilac›n amac›na ulaflt›¤›n›n bir gösterge-
sidir. 
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Hedefe yönelik tedavi nedir?
Sadece kanser hücresi üzerinde etkili oldu¤u gösterilen ilaçlar›n verilmesi ile yap›lan tedavi fleklidir. Sis-
temik tedavi olarak yani tüm vücutta etkili olmak üzere verilirler. Kanser hücresinde özgün belirteçler ol-
mas› durumunda kullan›l›r. Belli bafll› örne¤i transtuzumabd›r.

E¤er hastan›n kanser dokusunda bu ilac›n tutunabilece¤i bir k›s›m (HER-2-neu veya cerb B2) var ise
bu ilaç verilir. Hâlihaz›rda sadece tek bir firma taraf›ndan üretilen ilaç hastalara verilebilmektedir. 1 y›l
süre ile kullan›labildi¤i gibi, daha k›sa sürede de verilebilmektedir. Serum içerisine kar›flt›r›larak 1,5-2
saat içerisinde verilir. Kemoterapi ve hormonoterapi ile ayn› anda verilebilir. Kemoterapi ya da radyote-
rapiye alternatif ilaçlar de¤ildir. Onlar›n yerine kullan›lmaz, tamamlay›c› tedavi olarak verilmektedir. Gü-
nümüzde meme kanseri tedavisinde özellikle hedefe yönelik ilaçlar›n araflt›r›lmas›na öncelik verilmifltir.
Önümüzdeki y›llarda en fazla bu alanda yeni geliflmelerin ve yeni tip ilaçlar›n kullan›ma girmesi beklen-
mektedir. M
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TEDAV‹
SONRASI
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Tedaviler tamamland›ktan sonra 
ne yap›l›r? 
Meme kanseri tedavisi sonras› hastan›n takibi iki nedenle yap›l›r. Birinci neden; tedaviye ba¤l› kompli-
kasyonlar›n, yan etkilerin belirlenmesi ve gerekti¤inde uygun yöntemlerle tedavi edilmesidir. ‹kincisi ise
hastal›¤›n nüksü aç›s›ndan hastan›n kontrol alt›nda tutulmas›d›r. Tedavi sonras› erken dönem takip, ge-
nellikle tedavilere ba¤l› komplikasyonlar›n kontrolü ve yara iyileflmesinin tam olup olmad›¤›n› ortaya koy-
mak için yap›l›r. Geç dönemdeki takipler ise hem uzun dönemde ortaya ç›kan komplikasyonlar için hem
de hastal›¤›n nüksü olup olmad›¤›n› kontrol etmek için yap›l›r. 

Ameliyat sonras› takipte 
neye dikkat edilir?
Özellikle cerrahi tedavi sonras› erken dönemde yara iyileflmesinin yeterli olup olmad›¤› kontrol edilir.
Cerrahi yap›lan bölgede yara enfeksiyonu, yara bölgesinde kanama veya s›v› birikimi olup olmad›¤›
gözden geçirilir. Bu kontroller genellikle cerrahi tedaviden sonraki ilk 7-10 gün için ön plandad›r. Yara
iyileflme problemi olmayan hastalarda, varsa koyulan cilt dikiflleri bu süre sonunda al›n›r. Özellikle kol-
tukalt›ndaki lenf bezleri al›nan hastalara kol ve omuz egzersizleri erken dönemde bafllat›l›r ve ilk 1 ay
içinde uygun egzersizler ö¤retilerek uygulanmalar› sa¤lan›r. Genellikle cerrahiden sonraki ilk 1 ay ek te-
daviye bafllanmaz. Kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavilere, cerrahiden en az 1 ay sonra bafllan›r. Ke-
moterapi veya radyoterapi almayacak olan hastalara ise hormonoterapi 1 ay beklemeksizin bafllanabil-
mektedir. 

Cerrahi sonras›ndaki ilk 1 ay içinde, gerekli tedaviler için konsültasyonlar istenir ve hastalar›n ilgili on-
koloji birimlerince görülmesi beklenir ve gerekli görülürse tedavi planlamas› yap›l›r. Cerrahiden sonraki
1. ay›n sonunda, hastalar›n ruhsal durumlar› gözden geçirilir, gerekli görülürse psikiyatri konsültasyonu
istenebilir. Bu kontrolde hastaya sonraki takip aflamalar› ayr›nt›l› bir flekilde anlat›l›r, kol-omuz hareket-
lerinin yeterlili¤i kontrol edilir. Uygulanan egzersizlere ra¤men, herhangi bir hareket k›s›tl›l›¤› saptan›r-
sa, fiziksel t›p ve rehabilitasyon klini¤inden konsültasyon istenebilir.

Hastalara ait patoloji raporu ›fl›¤›nda hastal›¤›n tedavisinde rol alan kliniklerin –ameliyat› yapan cerrahi
ekip de dahil olmak üzere- uzmanlar›n›n yer ald›¤› konsey toplant›s›nda hastalar de¤erlendirilir ve son-
raki tedavi ve takip protokolleri belirlenir. Bu konseyin karar› hastaya aktar›l›r.
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‹lk bir aydan sonra nas›l bir 
takip yap›l›r?
Uzun dönem takipler ilk 1 aydan sonraki takiplerdir. Bu dönemin bafl›nda, gerekirse kemoterapi ve/ve-
ya radyoterapi verilebilmektedir. Genellikle ameliyattan sonraki ilk 6 ay kemoterapi ve radyoterapinin
tamamlanmas› beklenir. 

Ard›ndan daha uzun süreli hedefe yönelik tedaviye (1 y›l) ve/veya hormonoterapiye (en az 5 y›l) baflla-
nabilir. Bu tedavi dönemi boyunca hastalar, her tedavi kürü s›ras›nda kontrol edilirler. Özellikle kemote-
rapi al›m› s›ras›nda ba¤›fl›kl›k sistemi üzerinde herhangi bir hasar olup olmad›¤›, her kemoterapi sean-
s› öncesi, kan tetkikleri ile kontrol edilir. E¤er bir yetersizlik söz konusu olur ise tedaviye bir – iki hafta
ara verilebilir. Bu süre s›ras›nda di¤er tedaviye ba¤l› komplikasyonlar›n da geliflip geliflmedi¤i her de-
fas›nda kontrol edilir.

Tedavilerin tamamlanmas›ndan sonra hastaya düzenli kontrol program› verilir. Nüks aç›s›ndan düflük
risk grubunda olan hastalara ilk 5 y›l süre ile 6 ayda bir fizik muayene kontrolü ve y›lda bir mamografi
çekilmesi önerilir. ‹lk 5 y›ldan sonra ise y›ll›k fizik muayene kontrolü ve mamografi çekilmesi önerilir. Me-
me koruyucu cerrahi yap›lan hastalardan, radyoterapinin son seans›ndan 6 ay sonra, sadece cerrahi
yap›lan memenin mamografisi istenir, daha sonras›nda y›lda bir, iki tarafl› mamografi ile kontrole devam
edilir. Mastektomi yap›lan hastalardan ise cerrahi öncesinde en son çekilen mamografiden 1 y›l sonra,
ameliyat olmayan memeye mamografi çekilmesi ve bu mamografilerin her y›l düzenli olarak tekrarlan-
mas› istenir. 

Mastektomi ameliyat›ndan sonra hastalara yeniden meme yap›labilece¤i önceden belirtilmiflti. Özellik-
le kemoterapi ve/veya radyoterapi alan hastalarda ba¤›fl›kl›k sisteminde bir sorun olmad›¤›, yara iyilefl-
mesi tam olmas› durumunda ve tedavilere ba¤l› baflkaca bir komplikasyon söz konusu de¤il ise meme
rekonstrüksiyonu için plastik ve rekonstrüktif cerrahi klini¤inden konsültasyon istenebilir. Hasta için en
uygun yöntem ile rekonstrüktif giriflim planlan›r.
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TEDAV‹N‹N
YANETK‹LER‹
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Tedavilere ba¤l› yan etkiler
oluflabilir mi?
Hastaya uygulanan tedavilerin her birinin kendine özgü komplikasyonlar› geliflebilmektedir. Bütün bun-
lar tedavinin do¤as› gere¤i belli olas›l›klarla ortaya ç›kabilmektedir. Önemli olan bu tür istenmeyen olay-
lar›n zaman›nda tan›nmas› ve hastan›n yaflam kalitesini mümkün oldu¤unca az etkilemesidir. 

Ameliyat sonras› istenmeyen olaylar 
(komplikasyon) nelerdir?
Yara enfeksiyonu
Cerrahi sonras› genellikle 4. ila 7. gün aras›nda ortaya ç›kar. Hastalar›n %1 – 9’unda görülebilmektedir.
Hastada ba¤›fl›kl›k sistemini olumsuz etkileyen bir faktör söz konusu oldu¤unda, olas›l›¤› artar. Yafll›,
beslenme bozuklu¤u (yetmezli¤i) olan, sigara içen, kortizon kullanan, kontrolsüz fleker hastal›¤› olan,
kilolu hastalarda daha s›k görülmektedir. Yara yerinde k›zar›kl›k, fliflkinlik ve a¤r› ile ortaya ç›kar. Teda-
visi iltihapl› s›v›n›n boflalt›lmas› ve uygun antibiyotiklerin verilmesidir.

Seroma oluflmas›
Vücudun kendi do¤al s›v›s›n›n (beyaz kan) yara alt›nda birikmesidir. Genellikle kilolu, memesi büyük
hastalarda görülür. Enfekte olmad›kça, çok önemli olmayabilmektedir. Fazla s›v› birikmesi durumunda,
enjektör ile boflalt›lmas› gerekebilir.

Derinin hayatiyetini kaybetmesi (nekroz)
Özellikle mastektomi sonras›nda geride b›rak›lan derinin ince kalmas›ndan ve beslenme bozuklu¤un-
dan (hastaya ba¤l› faktörler nedeniyle olabilir; örne¤in sigara içenlerde) derinin k›smi olarak hayatiyeti-
ni kaybetmesidir. Nadir görülür. Yo¤un yara bak›m› gerektiren bir durum olabilir. Hemen hemen her za-
man kendi kendine cerrahi müdahale gerekmeksizin iyileflir. Çok nadir durumda baflka bir bölgeden
deri transferi gerekebilir. 

Kronik a¤r›
Mastektomi ameliyat› sonras› hastalar›n 1/3’ünde hafif ya da fliddetli gö¤üs duvar›n› tutan bir a¤r› olu-
flabilmektedir. Altta yatan organik bir hastal›k bulunmayan durumlarda, hastalar›n telkin edilmesi gerek-
mektedir. Özellikle genç hastalarda ve radyoterapi sonras› daha s›k görülmektedir. Psikolojik faktörle-
rin etkili oldu¤u düflünülmektedir. Baz› nadir durumlarda memenin al›nmas›na ra¤men, hastalar meme
varm›flças›na hissiyat, ek olarak da a¤r› duyumsayabilmektedirler. Buna fantom hissi ve a¤r›s› denmek-
tedir. Bu duruma organik nedenlerden ziyade, psikolojik etmenlerin yol açt›¤› düflünülmektedir.
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Kol/omuz hareketleri k›s›tl›l›¤›
Koltukalt› lenf bezleri ç›kar›lan hastalarda geliflebilen bir durumdur. Ameliyat sonras› düzenli egzersiz
yap›lmas› ile ço¤unlukla giderilir.

Kol ödemi
Koltukalt› bezleri ç›kar›lan hastalar›n bir k›sm›nda ortaya ç›kabilmektedir. Erken dönemin yan› s›ra, 30 y›l
gibi çok uzun bir zaman sonra da ortaya ç›kabilmektedir. Koltukalt› ameliyat› üzerine radyoterapi uygu-
lanan hastalarda daha s›kl›kla görülmektedir. Hastalar›n kol hijyenlerine dikkat etmesi gerekmektedir.
Herhangi bir el ya da kol enfeksiyonu bulgusunda doktor kontrolüne baflvurmalar› istenir. Tedavisi uzun
sürebilir. Masaj ve/veya bas›nçl› cihazlarla ödemin da¤›t›lmas› mümkün olabilmektedir. Önemli olan
ödem çok ciddi dereceye varmadan tedaviye bafllamakt›r. 

Ifl›n tedavisine ba¤l› olarak 
geliflebilecek yan etkiler nelerdir? 
Deri hasar› (yan›k)
Radyoterapi iyonize radyasyon verdi¤inden, tedavinin uyguland›¤› sahadaki deride k›zar›kl›k ve yara
aç›lmas› olabilir. Yara aç›lmas› gibi ciddi problemler çok nadir görülür. Ço¤unlukla k›zar›kl›k, renk de¤i-
flikli¤i fleklinde ortaya ç›kar. Krem fleklindeki çeflitli ilaçlar ile kontrol alt›na al›nabilir.

Akci¤er/kalp hasar›
Özellikle sol tarafa al›nan radyoterapide kalbin bir k›sm› ›fl›n sahas›nda kalabilmektedir. Bu tedavi planla-
mas› s›ras›nda kaç›n›lmaz bir durum olarak ortaya ç›kabilir. Ço¤unlukla hafif düzeyde bir hasard›r ve mü-
dahale gerektirmeyen bir durumdur. Akci¤er hasar› da ayn› flekilde tedavi planlamas› sonucu ortaya ç›-
kabilir. Bu durum da ço¤unlukla hafif olarak ortaya ç›kar. Nadir durumlarda ilaç tedavisi gerektirir.
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Kemoterapiye ba¤l› yan etkiler
Kalp problemleri
Kullan›lan baz› kemoterapi ilaçlar› kalp yetmezli¤i yapabilmektedir. Bu nedenle tedavi öncesi, hastala-
r›n kalp hastal›¤› aç›s›ndan tetkiki yap›lmaktad›r. Bu konuda risk alt›nda oldu¤u düflünülen hastalara al-
ternatif ilaçlar verilebilmektedir.

Erken menopoz
Ameliyat edildi¤inde halen âdet gören hastalar kemoterapi ald›ktan sonra ilaçlar›n yumurtal›k üzerinde-
ki etkileri nedeni ile menopoza girebilmektedir. Genç yaflta menopoza girmenin getirdi¤i fiziksel ve psi-
kolojik etkiler hastada yaflam kalitesini düflürebilmektedir. Bu nedenle suni menopoza giren hastalara
jinekoloji konsültasyonu istenerek özellikle s›cak basmas› gibi yak›nmalar giderilmeye çal›fl›lmaktad›r.
‹leride çocuk sahibi olmak isteyen kad›nlar, bu konuda yard›m almak üzere ilgili (kad›n hastal›klar› ve
do¤um) birimlere yönlendirilirler. Hastalar bu birimlerde kemoterapi almadan önce yumurtal›k saklan-
mas› ifllemine tabi tutulabilirler. Ancak bu konudaki çal›flmalar›n bilimsel ve etik-hukuki durumu konu-
sunda halen tart›flmalar sürmektedir. 

Saç dökülmesi
Daha önce aç›kland›¤› üzere, hemen hemen tüm kemoterapi ilaçlar› saç dökülmesine yol açmaktad›r.
Hastan›n fiziki görünümü psikolojik rahats›zl›¤a sebebiyet verebilir. Ancak hastalara suni saç ya da pe-
ruk hizmeti veren kurulufllar vard›r. Bu flekilde hastalar yaflam kalitelerini düzeltmeye çal›flabilmektedir. 
Ancak saç dökülmesinin geçici oldu¤u, tedavi sonras›nda saçlar›n tekrar ç›kt›¤› bilinmelidir. Kemotera-
pi d›fl›ndaki di¤er tedavi flekilleri saç dökmemektedir. 

Ba¤›fl›kl›k yetmezli¤i
Yine daha önce bahsedildi¤i üzere, kemoterapi kullan›m› ile hastalar›n ba¤›fl›kl›k hücreleri (beyaz kü-
re/akyuvarlar) k›smen zarar görür. Bu da hastalar›n iç ve d›fl etmenlere ba¤l› enfeksiyonlara daha yat-
k›n olmalar›na yol açar. Bu nedenle özelikle kemoterapi al›m› s›ras›nda s›kl›kla ba¤›fl›kl›k sisteminin ye-
terli düzeyde olup olmad›¤› kontrol edilir. Hastalar›n d›fl ortamlardan enfeksiyon kapmamalar› için aza-
mi dikkati göstermeleri gerekmektedir

Bulant›/kusma
Kemoterapi s›ras›nda verilen baz› ilaçlar›n sinir sistemi üzerindeki etkileri nedeni ile hastalar bulant› ve
kusma tecrübe edebilmektedirler. Bu etkileri bloke edebilmek için bulant› kesici ilaçlar, hem tedavinin
hemen öncesinden önleme amaçl›, hem de kemoterapi sonras› tedavi amaçl› verilmektedir. Bulant› ve
kusma kemoterapi seans›n›n ilk günü olabilmekte, ancak genellikle tedaviden sonraki 3-4 gün içinde
daha yo¤un hissedilebilmektedir. 

memeensonnn  10/20/09  11:31 AM  Page 64



M
e

m
e

 K
a

n
se

riy
le

 B
a

fl E
tm

e
 R

e
h

b
e

ri

Hormonoterapi alman›n yan etkileri
Kemik erimesi
Aromataz inhibitörlerinin hepsi kemik erimesine yol açmaktad›r. Tedavi öncesi kemik yo¤unlu¤u ölçü-
mü yap›larak bu konuda gerekli önlemler al›nabilmektedir. Tedavi s›ras›nda da y›ll›k yo¤unluk ölçümle-
ri ile olas› komplikasyonlar›n önüne geçilmeye çal›fl›lmaktad›r.

Kemik/eklem a¤r›s›
Aromataz inhibitörlerinin hepsi kemik ve eklem a¤r›s› yapabilmektedir. Hastan›n yak›nmas›n›n fliddetli
olmas› durumunda, bu grup içerisindeki di¤er bir ilaca geçilebilmektedir.

Rahim kanseri
Tamoksifenin, çok düflük olas›l›kla da olsa, rahim kanserine yol açt›¤› bilinmektedir. Tedaviye bafllan-
madan önce jinekolojik kontrol yap›larak hastan›n bu konudaki riski ortaya konmaya çal›fl›l›r. Ayr›ca te-
davi süresince yap›lan y›ll›k kontrollerde, herhangi bir flekilde rahim de¤iflikli¤i saptanmas› durumunda,
ilaç kesilmektedir. Özellikle ilaca ba¤l› rahim içi kal›nlaflma durumunda, ilac›n kesilmesi ile kal›nlaflma-
n›n geriledi¤i bilinmektedir. Bu nedenle y›ll›k takibin önemli oldu¤u belirtilmektedir. Bu problemin daha
çok 50 yafl üstü, Tamoksifen kullanan kad›nlarda ortaya ç›kt›¤› görülmüfltür.

P›ht› oluflmas› (Ven Trombozu)
Yine Tamoksifenin yol açt›¤› bir baflka nadir komplikasyondur. Hemen hemen her zaman 50 yafl üzerin-
deki kad›nlarda görülmektedir. Ço¤unlukla bacakta (bald›rda daha fazla olmak üzere) flifllik ve a¤r› ile
ortaya ç›kar. Çok nadir olarak buradan akci¤ere p›ht› hareket edebilir (akci¤er embolisi). O nedenle ba-
cakta p›ht› oluflmas›na iflaret eden durumlarda, derhal doktora baflvurulmal› ve tedaviye bafllanmal›d›r. 

Katarakt
Tamoksifen kullanan hastalarda katarakt oluflabilmektedir. Tedavisi cerrahidir. Yine yafll› hastalarda da-
ha s›k ortaya ç›kmaktad›r.

Hedefe yönelik tedavi sonras› 
yan etki oluflabilir mi?
Hastalarda, hedefe yönelik tedavi (transtuzumab) al›rken ve ald›ktan sonra, kalp yetmezli¤i gibi prob-
lemler geliflebilir. Bu durum özellikle tedavi öncesinde kalp problemi zaten var olan hastalarda daha
s›kl›kla ortaya ç›kmaktad›r. Transtuzumab tedavisinde düflük olas›l›kla da olsa kalp yetmezli¤i geliflebil-
mektedir. Gerek tedavi öncesi, gerekse tedavi süresince, hastalar›n kalp kontrolü yap›lmaktad›r.
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Al›nabilecek destek ve katk›lar
Sosyal dayan›flma derneklerine kat›lmak ne yarar sa¤lar?
Kanser tedavisi gören hastalar›n ve yak›nlar›n›n psikolojik destek amaçl› sosyal dayan›flma gruplar›na ka-
t›l›mlar› desteklenmesi gereken bir tutumdur. Sadece klinik aç›dan doktorlardan elde edilen destek, ya-
flam boyu yeterli olmamaktad›r. Bu hastal›¤› tecrübe etmifl kiflilerin düzenli olarak bir araya geldikleri top-
lant›larda, sorunlar›na daha çok yan›t bulduklar› görülmüfltür. Tüm fiziki problemlerin hastan›n psiflik du-
rumunu da etkiledi¤i göz önüne al›nd›¤›nda, bu tür dayan›flmalar›n faydas› daha iyi anlafl›lmaktad›r. Böy-
lece hastalar yaln›z olmad›klar›n› görebilmekte, problemlerinin çözümü için di¤erlerinin tecrübelerini ö¤-
renebilmekte ve çaresiz olmad›klar›n› hat›rlamaktad›r.  Bunun ötesinde sosyal programlara gönüllü olarak
kat›l›m göstermeleri, hastal›¤›n kronik sekellerini daha sistematik olarak kontrol alt›na alma çabalar›na kat-
k› sa¤lamaktad›r. Daha önce adlar› belirtilen MEMEDER, EuropaDonna – Türkiye gibi sosyal derneklerin
bu konuda uygulad›klar› sosyal sorumluluk projeleri, Türk insan›n›n sa¤l›¤› için çok de¤erli giriflimlerdir. 

Bilimsel araflt›rmalara kat›lmak ne kadar önemlidir?
Gerek yeni tan› konmufl, gerekse daha önce tedavi alm›fl hastalar›n bilimsel çal›flmalara denek olarak
kat›l›mlar›, hastal›¤›n tedavisi konusunda gösterilen bilimsel çabalar›n vazgeçilmez unsurudur. Bugün
uygulanan tüm tedavi yöntemleri, daha önce gönüllü olarak bu tip çal›flmalarda denek olmay› kabul et-
mifl kad›nlar sayesinde uygulanabilmektedir. Bugünün hastalar›, geçmiflte bu çal›flmalara kat›lm›fl ka-
d›nlar sayesinde en üst düzeyde etkin tedavi yöntemlerini kullanabiliyor ve yaflamlar›n› sürdürebiliyor-
lar. O nedenle gelecek kuflaklar›n daha da mükemmel tedavi yöntemlerine ulaflabilmeleri için bugünün
hastalar›n›n da ayn› gönüllü¤ü göstermesi gerekmektedir. Kad›nlar belki de ancak bu flekilde kendi ev-
latlar›n›n tedavisine katk›da bulunmufl olacaklard›r.

Bu nedenle hastalar›n bu türlü tedaviyi konu alan bilimsel çal›flmalara kat›lmalar› önerilmektedir. Ancak
kat›l›m gönüllülük esas›na dayanmaktad›r. Herhangi bir flekilde kiflinin haberi olmadan bir bilimsel ça-
l›flman›n parças› haline getirilmesi etik olarak kabul edilebilir bir durum de¤ildir. Unutulmamal›d›r ki her
geçen gün t›p ilerlemekte ve özellikle meme kanseri alan›nda en üst düzey kan›tlara dayal› tedavi yön-
temleri, hastalara minimum yan etki riski ile kullan›labilmektedir. Hastalar›n ve toplumdaki sa¤l›kl› birey-
lerin bu aflamaya nas›l gelindi¤ini fark etmesi ve toplum sa¤l›¤› için bireysel sorumluluklar›n›n bilincin-
de olmas› beklenmelidir. 
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Sa¤l›kl› yaflam için neler yap›lmal›, 
neler yap›lmamal›?
Gerek meme kanseri olan hastalarda hastal›¤›n tekrarlama olas›l›¤›n› azaltmak, gerekse sa¤l›kl› insan-
larda meme kanseri geliflme riskini azaltmak için baz› önerilerde bulunulmaktad›r. Bunlar›n bafl›nda ki-
lo almamak ve var ise fazla kilolar› vermek yer almaktad›r.

Vücut kitle indeksi 25’in üzerinde olan kiflilerin fazla kilolar›n›, sa¤l›kl› kilo verme programlar› ile verme-
leri özellikle tavsiye edilmektedir. Vücut kitle indeksi; kiflinin kilogram cinsinden vücut a¤›rl›¤›n›n, metre
cinsinden boyunun karesine bölünmesi ile hesaplan›r. Örne¤in; 75 kg tart›lan bir kiflinin boyu 1.65 cm
ise; bu kiflinin vücut kitle indeksi 75 : (1.65)2 = 27,6’d›r. Sa¤l›kl› bir yaflam için vücut kitle indeksi 25’in
alt›nda olmal›d›r. 

Düzenli fizik egzersiz yapmak yine tavsiye edilen bir baflka yaflam de¤iflikli¤idir. Her gün en az 30 da-
kika süre ile aktif egzersiz yapman›n hem kilo fazlal›¤›n›n önüne geçmesi, hem de vücudun aktif ve zin-
de olmas›n› sa¤lad›¤› bilinmektedir. En az›ndan her gün yap›lacak en az 30 dakikal›k düzenli, kesintisiz
yürüyüfllerin bu hedefe ulaflmakta yard›mc› olaca¤› bilinmektedir. 

Fazla alkol alan kiflilerin alkol tüketim miktarlar›n› azaltmalar› önerilmektedir. Ülkemizde kad›n nüfusun-
da, Bat› ülkelerinde oldu¤u kadar alkol tüketimi söz konusu de¤ildir. Dolay›s›yla bu tür önlemler toplu-
mun çok az bir kesimini ilgilendirmektedir. Alkol tüketiminin günlük 10 gr etanol ile s›n›rland›r›lmas› öne-
rilmektedir (10 gr etanol = bir bardak bira veya flarap veya bir kadeh rak›, viski, cin, votka veya di¤er
alkollü içkiler).

Her ne kadar flu ana kadar bilimsel olarak ispatlanmam›fl olsa da sa¤l›kl› g›da al›m›n›n meme kanseri
riskini azaltabilece¤i düflünülmektedir. Günlük al›nan ya¤ miktar›n›n toplam kalorinin %30’unu aflmaya-
cak flekilde düzenlenmesi, her gün düzenli taze meyve ve sebze tüketilmesi, k›rm›z› et tüketiminin s›n›r-
land›r›lmas› ve afl›r› kalori al›m›ndan kaç›n›lmas› önerilmektedir. Bu düzenlemelerinin kifliyi sadece me-
me kanserinden de¤il, genel sa¤l›k aç›s›ndan da koruyaca¤› unutulmamal›d›r. 

Bunlar›n d›fl›nda sigara (tütün ve her türlü tütün ürünü) içilmemesi, içenlerden uzak durulmas›, dik ge-
len günefl ›fl›nlar›n›n alt›nda uzun süre kal›nmamas›, kanser yapan etmenlerden uzak durulmas›, 25 yafl
üzerindeki kad›nlar›n rahim a¤z› kanseri taramas›na kat›lmas›, risk alt›nda olanlar›n Hepatit B afl›s› olma-
lar›, meme kanseri d›fl›nda, di¤er kanser türlerinden korunmak için önerilen sa¤l›kl› yaflam yöntemleri-
dir.

Kilolu olmamak, düzenli egzersiz yapmak, alkol tüketmemek veya çok az miktarda tüketmek, sebze ve
meyveyi günlük ö¤ünlerde eksik etmemek, afl›r› ya¤, k›rm›z› et ve kalori içeren g›dalardan uzak durmak,
sa¤l›kl› uzun bir ömür için öncelikle benimsenmesi gereken tutumlard›r. 

M
e

m
e

 K
a

n
se

riy
le

 B
a

fl E
tm

e
 R

e
h

b
e

ri

memeensonnn  10/20/09  11:31 AM  Page 69



T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›, Kanserle Savafl Dairesi Baflkanl›¤›
‹lkiz Sok. No: 4 Kat: 1-2, S›hhiye, Ankara
Tel: 0312 584 80 00
Faks: 0312 584 80 01
url: www.kanser.gov.tr

Ulusal Meme Hastal›klar› Dernekleri Federasyonu
url: www.mhdf.org.tr

Meme Sa¤l›¤› Derne¤i (MEMEDER)
Meme Sa¤l›¤› Merkezi
Bahçeflehir Geliflim Akademisi Binas›
No: 1Kat: Bodrum -1, Büyükçekmece 34538 ‹stanbul
Tel: 0212 669 84 51
e-posta:  info@memeder.org
url: www.memeder.org

Meme Hastal›klar› Koalisyonu Derne¤i (EuropaDonna Türkiye)
Recep Pafla Cad. Atakar ‹fl Merkezi 
No: 5 Kat: 8, Taksim, ‹stanbul
Tel: 0212 250 5025
Faks: 0212 361 7132
e-posta: meme_dernegi@yahoo.com.tr 

Meme Vakf› (MEVA)
Recep Pafla Cad. Atakar ‹fl Merkezi
No: 5 Kat: 8, Taksim, ‹stanbul
Tel: 0212 361 71 31
Faks: 0212 361 71 32
e-posta: info@memekanseri.org
url: www.memekanseri.org
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MEMEKANSER‹
VEPS‹KOLOJ‹
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Meme kanseri ve 
psikoloji iliflkisi
Meme kanserinde psikolojinin rol oynay›p oynamad›¤› MS 2. yüzy›ldan beri tart›fl›lmaktad›r. O dönem-
de Galen, melankolinin meme kanserine yol açt›¤›n› öne sürmüfltür. 1759’da ise Guy, üzücü yaflam
olaylar›n›n (ölüm, ayr›l›k, kay›p vs.) meme kanserine yakalanma riskini art›rd›¤›n› iddia etmifltir. 1950’ler-
den bugüne ise ruh-beden iliflkisinin kanser üzerindeki etkisi araflt›r›lmaktad›r. 

E¤er siz de meme kanseri tan›s› alm›fl bir kifliyseniz ya da böyle bir kiflinin yak›n›ysan›z, akl›n›zdan geç-
mifltir: Ben neden bunu yafl›yorum? Ya da annem, teyzem, ablam, kardeflim, k›z›m, eflim neden bunu
yafl›yor, diye. Birço¤umuzun böyle bir soruya cevab›, yaflad›¤›m›z üzüntüler yüzünden olacakt›r. 

Meme kanseriyle ilgili tan›mlanm›fl t›bbi risk faktörlerine ra¤men, istatistikler meme kanserine yakalanan
kiflilerin birço¤unun bu risk faktörlerini tafl›m›yor olmad›¤›n› göstermektedir.1 Bunun yan› s›ra, araflt›rma-
c›lar›n stresin hormonlar üzerindeki etkisiyle ilgili bulgular›, özellikle hormonlar›n önemli rol oynad›¤› bir
kanser türü olan meme kanserinin oluflumunda2 psikolojinin önemini daha da öne ç›karmaktad›r. 

Bu sebeple, yap›lan psikolojik araflt›rmalarda meme kanserinin kiflilik yap›s›, stres, depresyon, üzücü
yaflam olaylar› ve al›nan sosyal destek gibi olgularla iliflkisi detayl› olarak araflt›r›lm›flt›r.3

‹lginç olan, meme kanseri ile ilgili yap›lan bu psikolojik araflt›rmalar›n hemen hepsinin farkl› zamanlar-
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da, farkl› gruplar üzerinde gerçeklefltirildi¤inde, birbiriyle çeliflen sonuçlar vermifl olmas›d›r. Yani bir
grup çal›flmada psikolojik etkenlerle meme kanserinin oluflumu (etiyoloji) ve ilerleyifli (prognozu) aras›n-
da bir ba¤ bulunurken, di¤er bir grubun sonuçlar› bunlar aras›nda önemli say›labilecek bir iliflki olma-
d›¤› sonucuna varmaktad›r. 

Bu durum bilim insanlar›n›n psikoloji - kanser aras›ndaki iliflkiyle ilgili olarak ikiye ayr›lmas›na sebep ol-
mufltur. Kimi, bu birbiriyle çat›flan araflt›rma sonuçlar›na ra¤men, kiflilik yap›s›n›n (üzüntüsünü ve k›zg›n-
l›¤›n› d›flar› vuramama, C tipi kiflilik yap›s›4 gibi), depresyon, üzücü yaflam olaylar›n ve sosyal ba¤lar›n,5

kanserin oluflumu ve ilerleyiflinde önemli rol oynad›¤›n› düflünürken, daha güncel ve genifl kapsaml›
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araflt›rmalar› takip edenler, meme kanserinin oluflumunun stres,6 kiflilik yap›s›,7 üzücü yaflam olaylar›8 ve
al›nan sosyal destekle9 aç›klanamayaca¤›n› savunmaktad›r. 

Meme kanserinin seyrinde (prognoz) psikolojinin yeri 1989 y›l›nda yay›mlanan bir araflt›rmayla10 olduk-
ça önem kazanm›flt›r. Bu çal›flmada 86 tane metastatik (yayg›n) meme kanseri hastas›, iki gruba ayr›l-
m›fl, her iki gruba da ayn› t›bbi tedavi (ameliyat, kemoterapi ve radyoterapi) uyguland›¤› halde, gruplar-
dan birine t›bbi tedavinin yan› s›ra haftada bir grup terapisi verilmifltir. On y›l›n sonunda bak›ld›¤›nda,
grup terapisine kat›lm›fl olan kiflilerin, kat›lmam›fl olanlara göre ortalamada 18 ay daha fazla yaflad›¤›,
yaflam kalitelerinin çok daha iyi oldu¤u gözlemlenmifltir. Hatta grup terapisi alan kiflilerden baz›lar› on
y›l kadar yaflad›¤› halde, grup terapisi almayan kiflilerin hepsinin ilk üç y›l içinde öldü¤ü saptanm›flt›r.
Çal›flman›n sonucunda araflt›rmac›lar, bu etkinin grup terapisi içerisinde kiflilerin birbirlerine verdi¤i
sosyal destek ve dayan›flmadan kaynakland›¤›na karar vermifllerdir. Dolay›s›yla bütün dünyada meme
kanseri tedavisinde psikolojik destek alman›n önemi s›kl›kla tart›fl›l›r ve tavsiye edilir hale gelmifl, meme
kanserinde psikolojinin etkisi olma ihtimali a¤›rl›k kazanm›flt›r. Öte yandan birçok bilim insan› bu arafl-
t›rmay› elefltirerek görülen bu olumlu etkinin salt grup terapisine atfedilebilmesi için elde yeterli veri ol-
mad›¤›n› söylemifltir.

Ayn› ekip, ayn› çal›flmay› daha genifl say›da hasta ile son y›llarda tekrarlam›fl ve sonuçlar› 200711 y›l›n-
da yay›mlam›flt›r. Nitekim bu defa grup terapisinin birinci araflt›rmada görülen sa¤kal›m üzerindeki
olumlu etkisi bulunamam›flt›r. Unutmamak gerekir ki iki araflt›rma aras›nda geçen yaklafl›k 20 y›ll›k sü-
rede t›bbi geliflmeler, yeni ameliyat teknikleri, yeni ilaçlar ve radyoterapide sa¤lanan geliflmeler de bu
sonuçta etkili olmufl olabilir. Tüm araflt›rma ayn› ekip taraf›ndan tekrarland›¤› halde, ayn› sonucun elde
edilememesi, iflin içinde henüz bilinemeyen birden çok faktörün yer ald›¤›na iflaret etmekte, bu konu-
da psikolojik aç›klamalardan kaç›nman›n önemini ortaya koymaktad›r. 

Günümüzde genel kan›, fazlas›yla iyi, k›zg›nl›¤›n› kolay d›fla vuramayan, halk a¤z›yla ‘kan kussa k›z›lc›k
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11 Spiegel, D., Butler, LD., Giese-Davis, J., Koopman, C., Miller, E., DiMicelli, S., Classen, C.C., Fobair, P., Carlson, R.W. &
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flurubu içtim’ diyen tarzda kiflilerin kendilerini fazlas›yla y›pratmalar› sonucu meme kanserine yakalana-
bilece¤i yönünde olsa da 1940’larda verem mikrobu ve afl›s›n›n bulunmas›na kadar, verem hastal›¤›n›n
da üzüntü, keder ve tutku gibi duygusal sebeplerden kaynakland›¤›na inan›ld›¤›n› unutmamak gerekir.
Ancak verem mikrobunun bulunmas› ve afl›s›n›n gelifltirilmesiyle verem hastal›¤›na yakalanan kiflilere
yönelik bak›fl aç›s› de¤iflmifl, bu hastal›¤›n tedavisinde kiflinin kiflilik yap›s› ve duygulan›m›ndan çok, afl›-
lar ve kullan›lan ilaçlar ön plana ç›km›flt›r. Ayn› flekilde meme kanserinde de bilmedi¤imiz genler ve fark-
l› fiziksel nedenler rol oynuyor ve ancak zaman içerisinde keflfedilmeyi bekliyor olabilir. 

Sonuç olarak bugün elimizdeki veriler itibariyle psikolojik faktörlerin meme kanserine yol açt›¤›-
n› veya ilerlemesine etki etti¤ini söyleyemeyiz. Pratik olarak bakt›¤›n›zda ise, meme kanserinin
psikolojik bir sebebi oldu¤una inanmak ve hastay› moralini yüksek tutmak için bile olsa buna
inand›rmak, kiflinin hem geçmiflteki üzüntü, k›zg›nl›k ve kuruntular› için kendini suçlamas›na,
hem de bu duygular› her yaflay›fl›nda hastal›¤›n›n yeniden harekete geçece¤inden korkmas›na
sebep olmaktad›r.

Öte yandan bir insan›n meme kanseri tan›s› ald›¤›nda, yani hayat›n› bu kadar temelden sarsacak bir sü-
reçle yüzleflti¤inde, k›zg›nl›k, korku ve yas duygular›n› yaflamamas›na imkân yoktur. Bu, çok do¤al ve
insanca bir tepkidir. Ancak bir kifliye meme kanseri tan›s› kondu¤unda, kiflinin kendisi kadar etraf›nda-
ki insanlar da flok, korku, panik ve benzeri duygular› yaflar. Buna dayanmak, zaman zaman benzer du-
rumlarla s›k karfl›laflan hekimler için bile güç olabilir. Böyle durumlarda kiflinin yak›nlar›n›n, hatta hekim-
lerinin ona asla üzülmemesi ve kendini s›kmamas› yönünde telkinlerde bulundu¤unu gözleriz, çünkü bu
flekilde onlar da bu durumla daha rahat bafl edebileceklerini hissederler. Bütün bu telkinler çok iyi ni-
yetle yap›lsa da kiflinin duygu ifadesini engellemekte, hatta kiflinin, moral bozuklu¤unun ilaçlar›n etkisi-
ni engelleyece¤ine inanmas›na sebep olmaktad›r. Oysaki böyle durumlarda meme kanseriyle yüzleflen
kiflinin k›zg›nl›k, yas, depresyon, inkâr gibi, do¤al bir süreci yaflamas›na izin vermek, onun esas kayb›
olan hayat kalitesi kayb›yla yüzleflmesine ve hastal›k sürecine daha iyi uyum sa¤lamas›na yard›mc› ola-
cakt›r. Her fleyden önce kabul etmek gerekir ki evresi ne olursa olsun, meme kanseri tan›s› alm›fl bir ki-
fli gerçek bir travma yaflar. Bunun bir otobüs çarpmas› ya da bir depremden fark› yoktur. Böyle bir du-
rumda akl›m›z bizi korumak için harekete geçer. Sebebini bilmedi¤imiz, anlamad›¤›m›z bir fleyi yafla-
mak çok zordur. Özellikle de art›k büyük ölçüde tedavi edilebilen bir hastal›k oldu¤u halde, meme kan-
seri gibi zorlu bir tedavi süreci gerektiren ve potansiyel olarak ölüm riski tafl›yan bir hastal›k tan›s› alm›fl-
sak, durumu oldu¤u gibi kabullenmemiz güçleflir. 

Meme kanseri sürecini yaflayan kiflilerin genellikle kendilerine ilk sorduklar› soru; “Bu neden benim ba-
fl›ma geldi?” olur. Yakaland›¤›m›z hastal›¤›n sebebini anlayamad›¤›m›zda, tekrarlamas›n› ya da yay›lma-
s›n› engelleyebilmek için akl›m›z, sebebin kendimizden kaynaklanabilece¤ine inanmak ister. Bu amaç-
la kifliler tan› konuktan sonra s›kl›kla geçmifle dönüp kendi hayat hikâyelerine bakar, kendilerince has-
talanmalar›n› anlamland›ran bir olaylar dizini oluflturur ve kendi gerçekliklerini bir sebep - sonuç iliflkisi
içerisinde düzenler. “Ben flunu, flunu yaflad›m ve sonuç bu oldu!” gibi. 

Araflt›rmalar, meme kanseri olan kad›nlar›n bu olay› yaflam›ndaki en önemli dört olaydan biri olarak gör-
dü¤ünü12 göstermektedir. Yani ister sebep - sonuç iliflkisi içerisinde olsun, ister olmas›n, böyle bir tan›

12 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 kifli geriye dönük olarak hayat›n› irdelemekte ve meme kanserini hayat›n›n en önemli dört olay›n-
dan biri saymaktad›r. Ayr›ca bu dört olay› bir sebep - sonuç içerisinde de¤erlendirerek meme kanseri-
ni bu süreçte oluflmufl bir hastal›k olarak yorumlamaktad›r. 

Henüz elimizde yaflam olaylar›n›n meme kanserine sebep oldu¤unu gösteren bir araflt›rman›n olmad›-
¤› unutulmamal›d›r. Bu kan› daha çok akl›m›z›n, sebebi bilinmeyen bir hastal›kla bafl ederken, bu belir-
sizli¤e bir kesinlik kazand›rma çabas›yla iliflkilidir.

Bizim burada vurgulamak istedi¤imiz ise, esas önemli olan›n bu dört olay›n bir kad›n›n düflünce ve duy-
gular›n› nas›l etkiledi¤ini, dolay›s›yla tüm gücünü toplayarak meme kanseriyle savaflmas› gereken nok-
tada, ona nas›l yard›m edebilece¤imizi bilmemiz gerekti¤idir.

Bu amaçla Marmara Üniversitesi Hastanesi bünyesinde gerçeklefltirdi¤imiz çal›flma ile niteliksel olarak
meme kanseri olmufl kad›nlar›n yaflam olaylar›ndaki ortak bak›fl aç›lar›n› inceledik.13 Özel bir metotla ya-
p›lan görüflmelerde görüflmeci, kat›l›mc›lara hayat öykülerini sorduktan sonra onlara hiç kar›flmam›fl,
onlar› yönlendirmemifl, böylece onlar›n sadece kendi istedikleri olay ve konulardan bahsetmelerini sa¤-
lam›flt›r. Bu görüflmelerin analizleri, kalitatif çal›flmalarda yayg›n oldu¤u flekilde, oldukça derin, kapsam-
l› ve tarafs›z paneller arac›l›¤›yla gerçeklefltirilmifl ve araflt›rma Essex Üniversitesi’nde doktora tezi ola-
rak sunulmufltur. Yap›lan araflt›rman›n ç›kar›mlar› daha çok kiflilerin bilinçd›fl›na ittikleri ortak düflünce
ve duygular› anlamaya yöneliktir.
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13 Ayd›n, E., Güllüo¤lu, B.M., Kuflçu, K., Çak›r, T. (2008) A Psychoanalytic Study of Breast Cancer. Poster presented at
American Psychological Association’s Division (39) Spring Meeting, April 9-13, New York.

4. Yaflam Olay›1. Yaflam Olay› 2. Yaflam Olay› 3. Yaflam Olay›

Zaman

Olay

Kiflinin olay› 
nas›l alg›lad›¤›

Kendini suçlama
Teslimiyet ve 

kabullenifl
Baflar›s›zl›k Ceza

Bir kay›p, ayr›l›k
veya reddedilifl

Uzun süreli zor 
bir durumdan

kaynaklanan stres

(yine) Bir kay›p,
ayr›l›k veya
reddedilifl

Meme kanseri

Çocukluk sonu -
ergenlik bafllang›c›

Eriflkinlik ça¤›nda
on y›l veya
daha fazla

Meme kanseri tan›s›
almadan 2-5 y›l

önce

Bugün

Tablo I. Meme kanseri olmufl kad›nlar›n yaflam olaylar›na ortak bak›fl aç›lar›.
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Araflt›rmada tüm kat›l›mc›lar›n, birbirinden çok farkl› fleyler yaflam›fl olsalar da, “bize hayat›n›z› anlat›n”14

dedi¤imiz noktada, geriye dönüfllü olarak dört olay sayd›klar›n› gözlemledik. Çal›flmada her kat›l›mc›
kendi öyküsüne, bizim birinci yaflam olay› dedi¤imiz bir olay› anlatarak bafllad›. Bu ilk an› tüm kat›l›m-
c›lar taraf›ndan benzer dönemlerde, yani çocukluk sonu, ergenlik bafl› dedi¤imiz 8-15 yafllar› aras›nda
yaflanm›flt› ve herkes için farkl› farkl› içeri¤e sahip olmakla birlikte, genelde bir kay›p, reddedilifl ya da
ayr›l›k içermekteydi. Örne¤in; bir kat›l›mc› babas›n›n onu lise birde aniden okuldan al›p okumas›na izin
vermeyiflini ve bu durumun onu nas›l etkiledi¤ini anlatt›.

Çocukluktan ergenli¤e geçifl döneminde, kifli genellikle kendi iç dünyas›n› tan›ma ve sosyal iliflkilerini
test etme e¤iliminde oldu¤u için15 bu olay›n kat›l›mc›lar›n iç dünyas›n› flekillendiren ve ketleyen özellik-
ler tafl›d›¤›n› gözlemledik. Bu özellikleri s›ralamak gerekirse: 

1- Temelde kendini kötü/de¤ersiz olarak görmek
Yaflanan olay, kiflinin çocukluk sonu ergenlik dönemi bafllang›c›na denk geldi¤i, kiflinin tam hayat› bir
birey olarak deneyimledi¤i döneme rastlad›¤› için bu olay›n kendisinden kaynakland›¤›n› düflünmesine
ve kendisini suçlamas›na sebep olmufltur. Bu olumsuz kan›, kiflinin çocukluk ça¤› yoksunluklar›yla bir-
leflmifl ve kendisini temelde kötü/de¤ersiz olarak kan›ksamas›n› sa¤lam›flt›r. 

2- Benimsenmeyen bir kay›p hissi
Kifli bu olayla asl›nda bir kay›p yaflar, ancak kendini suçlamaktan bu kay›pla ilgili hislerinin fark›na va-
ramaz. Örne¤in, ailesi taraf›ndan terk edilmifltir, ancak onlara k›zmak ya da k›r›lmak yerine, kendini suç-
lamakla o kadar meflguldür ki o aflamaya geçemez.

3- K›zg›nl›k ve di¤er olumsuz hislerini ifade edememek
Ayn› flekilde, yaflanan olaylar karfl›s›nda duydu¤u suçluluk kiflinin yaflam›n›n di¤er yanlar›nda da bafl
gösterir. Yaflad›¤› olumsuzlu¤un kendi tepkisinden kaynakland›¤›na inanan kifli, baflka bir olumsuz so-
nuca daha sebep olmamak ad›na, tepkilerini dizginlemeyi ö¤renir. Çaresiz ve ümitsiz kalmay› seçmek:
Tepkisizlik zaman içerisinde yerini çaresiz ve ümitsizli¤e b›rak›r. Kendini oldu¤undan daha kudretli gör-
mek: Yaflanan olumsuzluklar›n kendi tepkileri sonucu ortaya ç›kt›¤›na inanan kifli, kendi gücünü abar-
tarak etraf›ndakilere de kol kanat germesi gerekti¤ine inan›r. Sürekli olarak etraf›ndaki kiflilerin sa¤l›¤›
ve maddi - manevi ihtiyaçlar›yla ilgilenirken, kendisini ihmal eder. 

Birinci yaflam olay› dedi¤imiz bu olay sonucunda kiflinin hayata daha az savaflç› ve daha kabullenici
yaklaflma e¤iliminde oldu¤u gözlenmifltir. Amac› bundan sonras› için hayat› daha uyumlu yaflamak ve
bir anlamda kendini affettirebilmektir. Bu sebeple tüm kat›l›mc›lar›n ikinci yaflam olay› dedi¤imiz ve ye-
tiflkinlik dönemine denk gelen uzun süreli (10 y›l ve daha fazlas›) bir olumsuzlu¤a adeta kendini feda
ederek katlanmay› seçti¤ini gözlemledik. ‹kinci olay dedi¤imiz olgunun, asl›nda daha çok bir stres fak-
törü oldu¤unu ve yine herkesin hayat›nda farkl› tezahür etti¤ini, ama benzer flekilde alg›land›¤›n› analiz
ettik. Örne¤in; bir kiflinin hayat›nda bu stres faktörü zorlu bir kay›nvalide ile ayn› evde yaflamak ise, bir
di¤erinde kendisine kötü davranan kocas›na katlanmak, sevmedi¤i bir iflyerinde çal›flmak ya da çocu-
¤unun hastal›¤› ile ilgili kendisini suçlamak olarak görülebilmekteydi. Yukar›daki örne¤i devam ettirirsek;

14 Wengraf, T. (2001). Qualitative research interviewing. Biographic narrative and semi- structured methods. London:
Sage.
15 Abraham, K. (1927). Selected papers on psychoanalysis. London: Hogarth Press.
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babas›n›n okuldan ald›¤› kifli bir süre sonra evlendirilmifl, ancak evlili¤inde efliyle aras›nda birçok sorun
yaflam›flt›. Az önce de bahsetti¤imiz gibi, bir flekilde yaflad›klar›ndan içten içe kendini sorumlu tutan ki-
fli hep mutlu, destekleyici ve durumu kurtaran tavr›n› uzun y›llar devam ettirmiflti. Bütün amac› tek ço-
cu¤u olan k›z›n› okutup onun baflar›l› olmas›n› sa¤lamakt›.

Uzun y›llar birçok olumsuzlu¤a sakin, tevekkül içinde ve deyim yerindeyse “kan kussa, k›z›lc›k flurubu
içtim” diyerek yaklaflan kifliler, tan›mlad›klar› üçüncü yaflam olay›n›n meydana gelmesiyle tüm savun-
malar›n› yitirmifl, kendilerini baflar›s›z olarak tan›mlam›fllard›r. Kat›l›mc›lar›n üçüncü olay›, oldukça özen
gösterdikleri bir konuda, asl›nda kendilerine ba¤l› olmayan nedenlerden dolay› kendilerini suçlamas›
fleklinde yaflad›¤›n› gözlemledik. Bu olay›n da yine içerik olarak çok farkl› olmas›na ra¤men, kiflinin tü-
müyle birinci yaflam olay›na benzer bir flekilde hissedip yaflad›¤› kaydedilmifltir. Tüm kat›l›mc›lar, anlat-
may› seçtikleri üçüncü yaflam olay›ndan, t›pk› birinci olayda oldu¤u gibi, kendilerini sorumlu tuttuklar›n›
ve sonuçta iyi olmak için özen gösterdikleri bunca y›ll›k çabalar›n›n sonuç vermedi¤ine karar vererek
bir k›r›lma yaflad›klar›n› aktarm›flt›r. 

Daha önce örnek verdi¤imiz hikâyenin bu noktas›nda ise, tüm umutlar›n› k›z›na ba¤lam›fl olan kiflinin k›-
z›, s›navlarda baflar›l› olamam›fl ve iyi bir okula girme flans›n› yitirmifltir. Aile içerisinde bu büyük sorun
yarat›r. Efli, bugüne kadar hep k›z›n› desteklemifl olan anneyi suçlar. Anne ise k›z›n›n baflar›s›zl›¤›n› ken-
dine mal ederek büyük bir hayal k›r›kl›¤› yaflamaktad›r. 

Burada belirtmek gerekir ki neredeyse tümü bilinçd›fl› yaflanan bu süreçte, kifli örtülü bir depresyon ya-
flamaya bafllamaktad›r. Etraf›nda ona eskiden keyif veren olgu ve kiflilere olan ilgisini zaman içerisinde
yitirir, daha çok kendi içine döner. Burada fark›nda olmadan kendini korumakta, içten içe olanlardan
dolay› kendini sorumlu tuttu¤u için insanlar›n onun iç dünyas›n› görüp onu suçlayacaklar›ndan çekin-
mektedir. Bu sebeple sosyal iliflkilerini de k›s›tlar. Bu süreç genellikle meme kanseri tan›s› almadan iki-
befl y›l öncesini kapsamaktad›r.

Bunun üzerine gelen meme kanseri tan›s›n›n, kiflinin bilinçalt› taraf›ndan bekleyegeldi¤i bir ceza gibi al-
g›land›¤› görülmüfltür. Buna göre kifli daha ‘iyi’ olmay› denemifl, ama baflar›s›z olmufltur. Dizginleyeme-
di¤i tepkileri, öfkesi, üzüntüsü ve kuruntular› sonucunda birçok hata yapm›fl ve yapt›¤› hatalar art›k bafl-
kalar› taraf›ndan da görünür hale gelmifltir. Memesinin al›nmas›, alaca¤› kemoterapinin görüntüsünde
yarataca¤› tahribat, kiflinin kendisini daha da kötü, suçlu ve de¤ersiz hissetmesine sebep olur. Etraf›n-
da ona yard›m etmek isteyen kiflilerin çabalar›n› da ona ac›mak olarak alg›layarak reddeder. Ancak sos-
yal iliflkilerini kesmek sadece yaflad›¤› depresyonu besleyecek ve daha da kötüleflmesine sebep ola-
cakt›r.

Bu noktada gördü¤ümüz; birçok kad›n›n, meme kanseri tan›s›n› ald›¤›nda, en zoru olan ilk bafltaki tan›
koyma, doktorla görüflme, hatta ameliyat süreçlerini neredeyse tek bafllar›na yaflamay› tercih ettikleri-
dir. Bunun inkârdan çok, hastal›¤›n yukar›da anlatt›¤›m›z süreçle ilgili oldu¤una inand›klar› için hastal›-
¤› bir ceza gibi görmekten kaynakland›¤›n› tespit ettik. 

Bu çal›flma ile meme kanseri tan›s› alm›fl bir kad›n›n iç dünyas›nda kendisini ve çevresindekileri nas›l
gördü¤ü ile ilgili bir içgörü sa¤lamay› amaçlad›k. Bunu anlaman›n da bu süreçte meme kanseri ile bafl
eden kifliye do¤ru psikolojik deste¤i sa¤lamak aç›s›ndan çok önemli oldu¤una inanmaktay›z.
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Meme kanseri tan›s› ilk olarak kondu¤unda, flokun yan› s›ra birçok belirsizli¤i de beraberinde getirir.
Bunlar hastal›¤›n ne kadar yayg›n oldu¤unun bilinmemesinden, ameliyatta memenin ne kadar›n›n al›na-
ca¤›na, kemoterapi uygulan›p uygulanmayaca¤›ndan, tedavinin kaç kür sürece¤ine kadarki süreci kap-
sayabilir. Bu belirsizlikle bafl etmek neredeyse kanser tan›s› almaktan zordur. Hastalar aç›s›ndan ilk
söylenecek fley, ameliyata kadar olan bu tart›flmal› ve koflturmal› sürecin, psikolojik olarak tüm sürecin
en zor k›sm› oldu¤udur. Kifli neler yaflayaca¤›n› bilmez, korkar, doktorun söylediklerini anlayamaz. ‹flin
içine birden bire birçok doktor (medikal onkolog, radyasyon onkolo¤u, radyoloji uzmanlar›, patologlar)
girer. Baz› hastanelerde böyle durumlar için bir vaka hemfliresi bulunmaktad›r. Yap›lmas› gereken ek
tetkikler ve de¤iflik doktor görüflmelerinde hastaya refakat eder ve hastan›n kafas›n›n en kar›fl›k oldu¤u
bu dönemde bütünlü¤ünü korumas›na yard›mc› olur. 

Nas›l destek olmal›?
Meme kanseri tan›s› alm›fl bir kifliye gerçekte iyi gelecek olan fley; tam anlam›yla içinde bulundu¤u be-
lirsizli¤i, sebepsizli¤i, isyan›n›, korkular›n› dile getirebilmek ve içinden geçti¤i sürecin ne denli insanca
oldu¤unu görebilmektir. Bunu yapmakta en çok zorlanan kifliler mükemmeliyetçi, çevreleri taraf›ndan
hep güçlü ve nefleli olarak görünmeye önem veren kimseler olarak ön plana ç›kmaktad›r. 

Ancak yukar›da belirtti¤imiz özelliklerin yan› s›ra bir kad›n›, meme kanseri tan›s› ald›¤›nda ve sonraki sü-
reçte, kendini ve duygular›n› bu flekilde ifade edebilmekten al›koyan baz› hususlar oldu¤unu gözlemle-
dik. Öncelikle çeflitli tür kanser tan›lar› alm›fl ünlü kiflilerin medyada yer alan kiflisel beyanatlar› da bir
çok meme kanseri hastas›n›n kendini gereksiz yere suçlamas›na (“Ben neden böyle güzel ve güçlü ka-
l›p hastal›¤›m› yenemiyorum?”), doktorlar›na olan güvenlerini yitirmelerine (“Filanca kemoterapi alma-
m›fl, bak ne güzel, ben neden almak zorunday›m?” gibi...) sebep olmaktad›r. 

Her kanserin, hatta her meme kanserinin birbirinden farkl› yönleri olaca¤› için tedavisi de farkl›l›k gös-
terebilir. Medyada bu tarz paylafl›mlarda bulunan kiflilerin oradaki iyi, güzel ve hofl görüntülerinin anl›k
oldu¤unu, onlar›n da mutlaka kendi içlerinde baflka s›k›nt›lar yaflad›¤›n› unutmamak gerekir. Deyim ye-
rindeyse, atefl düfltü¤ü yeri yakar! Meme kanseri ile bafl ederken herkes farkl› flekillerde etkilenebilir.
Bu durum çok daha iyi durumda görünen bir kiflinin yaflad›klar›n›, daha ileri evre bir meme kanseriyle
bafl eden bir kifliden çok daha zor yaflamas›na sebep olabilir. 

Yine toplumumuzda çok yayg›n olan bir baflka sorun; kifli meme kanseri tan›s› ald›¤›n› söyledi¤inde, et-
raf›ndaki kiflilerin kendi yak›nlar›n›n bafllar›na gelenlerden bahsetmeleridir. Birçok meme kanseri tan›s›
alm›fl kad›n bu sebeple hastal›¤›n› saklamakta ve yaflad›klar›n› kimseye belli etmemeye çal›flmaktad›r.
Bu, kifliye genellikle güç vermekten çok uzakt›r, hatta sinir bozucu hale gelebilmektedir. Böyle durum-
larda meme kanseriyle bafl eden kiflinin kararl› bir flekilde karfl›s›ndakini durdurmas›, gerekirse böyle
kiflilerle önceden bir konuflma yapmas› yararl› olacakt›r. 

Meme kanseri tan›s› ald›¤›nda kiflinin en büyük ihtiyac›, kendisine biraz düflünmek için f›rsat verilmesi
ve yak›nlar› taraf›ndan nefes alabilece¤i bir alan tan›nmas›d›r. Bu kifliye, içinde bulundu¤u karmafl›kl›¤›
biraz düzenleyebilece¤i bir zaman kazand›r›r, duygular›n› tartmas›n› sa¤lar. Birbiri ard›na birçok uzman
taraf›ndan bombard›man halinde ona say›lm›fl olan bilgileri biraz olsun hazmetmesine yard›mc› olur. 
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Bir di¤er konu, hastan›n ailesini ve çevresini korumak amac›yla hastal›¤›n›n tan›s›n›, duygular›n› ve ya-
flad›klar›n› aktarmamay› seçmesidir ki bu bizce en çok zarar veren yaklafl›mlardan biridir. Meme kan-
seri tan›s› alm›fl bir kad›n, t›pk› yukar›da anlatt›¤›m›z gibi, kendi gücünü abartma e¤ilimindedir. Bu se-
beple kendi ailesini, özellikle çocuklar›n› ve yafll› kimseleri, korumak amac›yla hastal›¤›n› gizleyebilir.
Onunla ayn› evde yaflayan küçük çocuklar söz konusuysa, bu durumun çocuklar›n psikolojisini de çok
olumsuz etkileyece¤i unutulmamal›d›r. 

Çünkü çocuklar evde bir olumsuzluk oldu¤unu hemen hisseder ve alg›lar. Biz onlara elle tutulur ve ak›l-
c› bir aç›klama getirmedi¤imiz sürece, kendi dünyalar›nda en kötüyü düflünür ve korkmaya bafllarlar.
Yani bir ameliyat oldu¤unuzu, belki saçlar›n›z› dökecek ve sizi yoracak bir ilaç kullanaca¤›n›z›, ancak
daha sonra iyileflece¤inizi söylemek yerine, hiçbir fley yokmufl gibi davran›rsan›z, çocu¤unuz genellik-
le size inanm›fl gibi görünüp içten içe ölece¤inizden korkacakt›r. Dolay›s›yla çocuklara yeterli ölçüde,
ama dürüst bir aç›klama getirmek çok önemlidir. 

Yafll› insanlar söz konusu oldu¤unda hastalar genellikle onlar› üzmekten kaç›nd›klar› için hastal›klar›n›
gizlediklerini söylerler. Bu durum hayat tecrübesi bizden çok daha engin olan büyükleri hafife almakla
kalmay›p hastal›kla bafl eden kifli için birçok külfeti de beraberinde getirmektedir. Sürekli olarak dikkat-
li davranmak ve konuflmak, gerçekleri gizlemeye çal›flmak çok yorucu ve y›prat›c› olabilir. Üstelik de
tam da anne – baba flefkatine ve ilgisine ihtiyaç duyulan bir dönemde onlar› kendinizden uzaklaflt›rmak,
kiflinin kendisini büsbütün yaln›z hissetmesine sebep olacakt›r. Ayn› flekilde anne – baba kendilerinden
saklanan bir olumsuzluk oldu¤unu muhtemelen hissedecek ve bu durum karfl›s›nda içten içe üzülecek-
lerdir. Kendileriyle gerçekler paylafl›ld›¤›nda ise belki ilk baflta flok geçirip üzülseler de zaman içerisin-
de bunu atlatabilmekte, güçlerini kifliye destek olmak için kullanabilmektedirler. 

Yine son dönemde s›kl›kla sözü geçen ve düflünce gücünün önemini vurgulayan baz› ö¤retiler (S›r, Dü-
flünce Gücü gibi), kiflilere bafllar›na gelen fleyleri asl›nda kendilerinin ça¤›rd›¤›n› önermektedir. Her ne
sebeple olursa olsun, özellikle erken teflhisin hayati önem tafl›d›¤› bir hastal›k olan meme kanserinde,
kad›nlar›n doktorlar›n önerdi¤i s›kl›kta kontrole gitmesi gerekmektedir. Ancak bu tarz kitaplar›n etkisi al-
t›nda kalm›fl hastalar›n, endifleleri yüzünden kontrole gittikleri için bu hastal›¤› ça¤›rd›klar›na dair düflün-
celere kap›ld›klar›n› görmekteyiz.

Bu durum hastan›n titiz davranarak hastal›¤›n›n teflhisini sa¤lad›¤› için kendisiyle gurur duymaktansa,
sözde bu hastal›¤a sebep oldu¤u yönünde düflüncelere kap›l›p kendisini suçlamas›na sebep oldu¤u
için çok zarar vermektedir. 

Dolay›s›yla bir kad›n meme kanseri tan›s› ald›¤›nda, kendi bilinçd›fl›nda yaflad›¤› psikolojik zorluklar›n
yan› s›ra, son derece gerçek, elle tutulur, çevresel zorluklara da maruz kalmaktad›r. Bütün bunlar onun
hastal›¤›n›n tedavisi için son derece ihtiyaç duydu¤u gücünü gerekti¤i flekilde kullanamamas›na sebep
olmaktad›r.
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Böyle durumlar için yurtd›fl›nda ilk akla gelen yerler, meme kanseri olmufl kad›nlara yönelik psikolojik
destek gruplar›d›r. Ancak ülkemizde bu tarz dayan›flma ve grup çal›flmalar› henüz tam olarak yerleflmifl
de¤ildir. Bireysel olarak psikolo¤a gitmek baz› kifliler için mümkün olsa da gerek ameliyat, kemoterapi
ve radyoterapi gibi, kiflinin soka¤a diledi¤ince ç›kmas›n› zorlaflt›ran flartlardan, gerekse her ilimizde bu
konuyla ilgili psikologlar›n bulunamay›fl›ndan dolay› ço¤unlukla mümkün olamamaktad›r. Bu sebeple bu
kitapta, meme kanseri tan›s› alm›fl kad›nlara yönelik alt› ad›mdan oluflan bir program oluflturduk. Bu
program, kiflinin kendi içinde ve çevresindeki güvendi¤i kiflilerden bu zorlu süreçte ihtiyaç duydu¤u
deste¤i nas›l alabilece¤ini ö¤retmek için planlanm›fl ve test edilmifltir.
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Psikolojik destek için 
çal›flma rehberi
Bu bölümde kendi kendinize uygulayabilece¤iniz ve size psikolojik olarak destek olabilecek bir çal›fl-
ma sunuyoruz. Bu çal›flma Marmara Üniversitesi’nde meme kanseri tan›s› alm›fl olan 30 kat›l›mc›ya su-
nulmufl ve onlar taraf›ndan uygulanm›flt›r. 

Bu otuz kifli, on bir hafta süresince, bu bölümün oluflmas›na destek olabilmek için belli aral›klarla çal›fl-
may› uygulayan ekibe, çal›flman›n etkinli¤i üzerine geribildirimler vermifllerdir. Onlar›n katk›lar› ile bu ça-
l›flma flekil alm›fl ve geribildirimleriyle anlam kazanm›flt›r. Ayr›ca bu çal›flma rehberinin kat›l›mc›lara ne
katt›¤›n› görünür k›lmak için Marmara Üniversitesi Atatürk E¤itim Fakültesi Rehberlik ve Psikolojik Da-
n›flma Bölümü’nün uygulad›¤› ölçüm testlerini cevaplam›fllard›r. 

Meme kanseri olan kad›nlar›n kendi düflünce ve duygular› ile ilgili fark›ndal›k kazanmalar›na yard›mc›
olan bu psikolojik çal›flma rehberi, içsel bir yolculu¤un yol plan›n› vermektedir. Bu çal›flmay› uygulam›fl
olanlar, de¤iflik kazan›mlardan bahsetmifl, kendileriyle benzer zorluklar› yaflayan di¤er kiflileri yüreklen-
direbilmek için bu kitapta kendi deneyimlerinin sizlerle paylafl›lmas›na izin vermifllerdir. Onlara buradan
bir kez daha teflekkür ediyoruz.

Bu çal›flmay› uygulayanlar neler kazand›?
Meme kanseri ve psikoloji bölümünde belirtildi¤i gibi, kanser sürecinden geçen hastalara morallerini
yüksek tutmalar›, üzüntü, k›zg›nl›k, korku kay›p gibi negatif duygu ve düflüncelerden uzak durmalar›
önerilmektedir. Bu da kifliyi kendinden uzaklaflt›rmaktad›r. 

Bu çal›flmay› uygulayan kat›l›mc›lardan biri, bu çal›flmay› yapmadan önce, kendi ile yaln›z kalmaktan
kaç›nd›¤›n›, zira bafla ç›kamad›¤› bir sürü duygu ve düflüncenin adeta istilas›na u¤rad›¤›n› ifade etti.
Kendini hep bu nedenle meflgul etti¤ini anlatt›. Ancak bu çal›flmay› yapt›ktan sonra, kendine yak›nlafl-
t›¤›n›, kendini daha iyi tan›d›¤›n›, kendi kararlar›n› verirken düflünecek ve muhakeme edecek imkân› bul-
du¤unu söyledi. Bir di¤eri ise içine atm›fl oldu¤u duygular›n fark›na vard›kça, kendi kuvveti ile bulufltu-
¤unu dile getirdi. Bir baflka kat›l›mc›, bu çal›flma ile “acaba” diye bocalamak yerine, hayat› oldu¤u gibi
kabullenmeyi ve bu flekilde sorunlarla bafla ç›kabilece¤ini ö¤rendi¤ini söyledi. Bunun da ona bir özgü-
ven kazand›rd›¤›n› ifade etti. 

Bu çal›flma sürecinde zaman zaman zorlu duygular›n içine girildi¤inde, kendilerini neden böyle bir sü-
rece soktuklar›n› sorgulam›fl olsalar da çal›flmaya devam ederek kazan›mlar elde ettiklerinin bilincinde
olduklar›ndan devam ettiklerini söylediler. Kat›l›mc›lardan baz›lar› bu çal›flma sayesinde daha önce ya-
flad›klar›, ancak fark›nda olmad›klar› güçlü özelliklerini, dayan›kl›l›klar›n› ve baflar›lar›n› fark ettiklerini
söylediler. Üzüntüye ra¤men hayat›n yaflamaya de¤er oldu¤unu duyumsad›klar›n› dile getirdiler. 
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Her hafta bir iki saat kendilerine ay›ran kat›l›mc›lar, kendilerine verdikleri özenden dolay› kendilerini özel
ve sevilmeye lay›k hissettiklerini bildirdiler. “Kendimizle arkadafl olduk,” dediler. Kendilerini olduklar› gi-
bi sevdiklerini, kendilerini kabul ettiklerini ve daha iyi tan›d›klar›n› dile getirdiler. Daha önce “bencillik”
olarak tan›mlad›klar› baz› davran›fllar› kendilerini memnun etmek için yapmaya izin verdiklerini ve hofl-
lar›na gitmeyen durumlarda da baflkalar› istedi¤i halde onlara hay›r deyip s›n›r koyduklar›n› ifade ettiler. 

Bu çal›flma kendi kendine mektup yazarak uygulanabilece¤i gibi, iç dünyan›n paylafl›labilece¤i güven
duyulan bir efl, bir aile yak›n› veya bir arkadafl ile de yap›labilir. Çal›flma yak›n olunan biriyle uygulan-
d›¤›nda, yönergelerle rehberlik edilen içsel yolculuk zaman zaman onunla da paylafl›lacakt›r. ‹ç dünya
yak›n iliflkide olunan kifli ile paylafl›ld›¤›nda, iliflkinin de de¤iflti¤i kat›l›mc›lar taraf›ndan ifade edildi. “Ak-
ran koçu” olarak tan›mlad›¤›m›z bu yak›n iliflkide de kazan›mlar oldu¤u dile geldi.

Baz› kat›l›mc›lar akran koçu olarak, yani çal›flmay› birlikte uygulayacaklar› kifliler olarak, efllerini veya ye-
tiflkin k›zlar›n› seçtiler. Eflini akran koçu olarak seçen bir kat›l›mc›, çal›flmay› birlikte uygulam›fl olman›n
kazanc›n› “gözlerimizin içine bakarak güldük” diye tan›mlad›. Bir di¤er kat›l›mc›, haftada birkaç saatini
ay›r›p efli ile duygu ve düflünceleri paylaflman›n onlara çok iyi geldi¤ini, bu sayede birbirlerinin rahat-
s›zl›k uyand›ran davran›fllar›n› birbirlerine ifade edebildiklerini dile getirdi. Böylece k›rg›nl›klar› konuflup
birbirlerini anlama imkân› bulduklar›n› belirtti. Bir baflka kat›l›mc› da ayn› deneyimi paylaflt›¤›n› belirtti ve
“Bu çal›flma sayesinde, birlikte çal›flman›n anlam›n› fark ettik,” diyerek bu sayede birbirlerine de¤er ver-
meyi ö¤rendiklerini ifade etti. Eskiden tart›flmalarda küserken ve neden küsüldü¤ü konuflulmazken, bu
çal›flma sayesinde neden k›r›lma yafland›¤›n›n konuflulur oldu¤unu, bunun da onlara sorunlar› beraber 
aflma imkân› verdi¤ini söyledi.

Psikolojik çal›flma rehberini uygulamadan önce bilinmesi gerekenler 
Bu rehber 12 haftal›k ev ödevleri fleklinde haz›rlanm›flt›r. Amac› meme kanseri geçirirken karfl›lafl›lan
zorluklar, iyileflme yolunda devam etme gücünün nas›l ortaya ç›kt›¤›, aile ve akranlardan nas›l destek
al›nd›¤› ile ilgili fark›ndal›k kazan›lmas›na yard›mc› olmakt›r. 12 haftal›k çal›flma iki flekilde uygulanabilir:
• Bireysel olarak: Ev ödevleri kendi kendine mektup yazma fleklinde uygulanabilinir. 

• “Akran koç” ad›n› verdi¤imiz bir çal›flma efli ile: Efl seçerken, güven ve yak›nl›k hissetmek önemlidir.
Ayr›ca 11 hafta boyunca ev ödevleri birlikte yap›laca¤› için haftada iki kere birer saat ayr›lmas› 
gerekir. 
Bazen bu çal›flmalar kifli bafl› bir buçuk saati bulabilir. Bir gün içinde arka arkaya efl de¤ifltirerek de
uygulanabilir. 

Akran koçlu¤u sisteminde dönüflümlü olarak destek almak ve vermek vard›r. Meme kanseri sürecinde
olan kifliye akran koçu olacak kiflinin meme kanseri geçiriyor olmas› gerekmez. Bu çal›flmada meme
kanseri geçiren kifli ile birlikte çal›flmay› yürütecek kiflinin kazan›m›, kendi yaflam›nda karfl›laflt›¤› zorluk-
lara destek bulmak fleklinde olacakt›r. Meme kanseri sürecinde olan kifli de çal›flma arkadafl›na bu sü-
reçte akran koçlu¤u sunacakt›r. 

Bu çal›flmay› uygulam›fl olan otuz kat›l›mc›n›n, bu rehberi daha kolay uygulayabilmesi için baz› önerile-
ri oldu. Ev ödevlerini okuyup kelimeleri anlamalar›na ra¤men, beden ve ruhla anlaman›n zaman ald›¤›-
n› söylediler. Bu nedenle ev ödevlerindeki yönergeleri uygulamaya geçmeden bir iki gün önce, ev öde-
vini okuyup bunun kendi iç dünyan›za ifllemesi için zaman tan›man›z› önerdiler. Çal›flmay› uygularken
sab›rl› olman›z›, zira yönergelerin sizi ad›m ad›m hedefe ulaflt›rd›¤›n› bilmenizi istediler. Bazen yönerge-
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devam edebildiklerini bildirdiler. Onlar›n size iletmek istedikleri bir mesajlar› oldu: Bazen ayaklar›n›z ge-
ri geri gidebilir, kendinize karfl› sab›rl› olun. Her ev ödevini tamamlad›¤›n›zda, kazan›mlar›n›z olacakt›r. 
Bu zorlu süreçlerde akran koçu ile çal›fl›ld›¤›nda, birbirinizi motive etmek kolaylaflacakt›r. Kendi kendi-
nize çal›flmay› seçtiyseniz, çal›flma rehberini uygulad›ktan sonra kazan›mlar›n›z› bir yak›n›n›zla paylafl-
man›z sizi devam etme konusunda destekleyecektir.

Kat›l›mc›lar bu çal›flma rehberini uygularken, ev ödevi yapma konusunda eski al›flkanl›klar›ndan dolay›
hata yapma korkusu yaflad›klar›n› söylediler. Ö¤rencilik y›llar›nda yaflam›fl olduklar› azar korkusunun ve
düflük not alma kayg›s›n›n ortaya ç›kt›¤›n› anlatt›lar. Bununla birlikte ö¤renme coflkusu ve ödev yapma
tatminini de yaflad›klar›n› paylaflt›lar. Ev ödevi yapma ve talebelik keyfini kendinize yaflat›rken, içinizde-
ki ö¤retmen sesini tatile yollaman›z› önerdiler. Zira bu çal›flmada hata yapman›n mümkün olmad›¤›n›,
yönergeler eksik bile uygulansa, kendinize zaman ay›rm›fl olma kazanc›n›n yeterli olaca¤›n› ilettiler.

Akran koçu veya kendi kendine mektupla çal›flma karar›
Ev ödevlerini uygulamaya bafllamadan verilecek en önemli karar, bu psikolojik destek rehberini kendi
kendinize mi, yoksa bir çal›flma arkadafl› ile mi uygulayaca¤›n›zd›r. Bir çal›flma arkadafl› ile yapman›n
kazanc›; birbirinizi motive etmek, farkl› bir bak›fl aç›s›n›n zenginli¤ini, dinlenmenin ve anlafl›lman›n haz-
z›n› yaflamak, zaman içinde derinleflecek yak›nl›¤› ve güveni deneyimlemek olacakt›r. Di¤er yandan efl-
zamanl› vakit organize etmekte veya bu zaman› vermeye haz›r olan bir çal›flma arkadafl› bulmakta zor-
lanabilirsiniz. Bu durumda kendi kendinize de bu çal›flma rehberini uygulayabilirsiniz. Böylece kendini-
ze dost olmay› deneyimlersiniz. Motivasyona ihtiyaç duydu¤unuzda da daha önceki kat›l›mc›lar›n ifade
etti¤i gibi, bu çal›flma sonunda edindi¤iniz kazanc› bir yak›n›n›zla paylaflarak bulabilirsiniz. Bu payla-
fl›m sayesinde çal›flma ile ilgili “ayaklar›n›z geri geri gitti¤inde” sizi destekleyen yak›n›n›z›n, bu uygula-
madan edinmifl oldu¤unuz geçmifl kazançlar›n›z› hat›rlatarak sizi motive etmesini isteyebilirsiniz. 

Akran koçu ile çal›flmaya karar verdi¤inizde, onunla bir anlaflma yapman›z önemlidir. Bunun nas›l bir
çal›flma olaca¤›n› ona anlatman›z ve ne kadar zaman alaca¤›n› söylemenizi öneririm. Onun kazançlar›
da daha önce bu çal›flmaya kat›lanlar›n aktard›¤› gibi olaca¤› için o bölümü nakletmeniz ayd›nlat›c› ola-
cakt›r. Bu bilgileri ona aktard›ktan sonra, sizinle bu çal›flma sürecine girme konusunda ne düflündü¤ü-
nü sorman›z› öneririz. Karfl›l›kl› bu sürece girmenin her ikiniz için de uygun oldu¤una emin olduktan son-
ra anlaflma zemini sa¤lanm›fl olur. Çal›flma sürecinde herhangi biriniz, daha önce öngörülemeyen bir
nedenden dolay› ev ödevlerini yapmaya devam edemeyebilir. Bu durumda nas›l bir çözümün, her iki-
nizin de iç rahatl›¤› ile anlaflman›z› devam ettirmesini veya sonland›rmas›n› sa¤layabilece¤ini düflünüp
birbirinizle paylafl›n. Bu konuda da anlaflma sa¤land›¤›nda, “çal›flma kontrat›n›z” tamamlanm›fl say›l›r.
Akran koçu ile veya kendi kendinize çal›flma konusunda karar›n›z› verdikten sonra, 11 hafta sürecek ev
ödevlerini uygulamaya haz›rs›n›z. Bu süreçte çal›flmalar› atlamadan art arda yapman›z önemlidir. Baz›
haftalar, tedavinin yo¤unlu¤u veya baflka bir nedenden dolay› uygulayamayabilirsiniz. Bu durumlarda
yeniden çal›flmaya odaklanmak için bir önceki ev ödevinde yaz›lanlar› okuyarak bir sonra ki ev ödevi-
ne bafllanmas› yeterli olacakt›r. Bu psikolojik rehberi uygularken sizin ne kazand›¤›n›z, “baflar›l›” olmak-
tan ve ödevlerinizi zaman›nda yapm›fl olmaktan daha önemlidir. Bu çal›flmay› aksatt›¤›n›zda ancak ak-
ran koçunuz etkilenebilir. Fakat akran koçunuz ile bafltan olas›l›klar konuflulup nas›l çözümlenebilece-
¤i konusu de¤erlendirilmifl ve bu konuda sorumlulu¤unuzu yerine getirememenizin bedeli belli olmufl
oldu¤undan, stresi de kolayca çözümlenecektir. 
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B‹R‹NC‹ EV ÖDEV‹ 
Esenlik hali

Bu süreç içsel bir yolculuk olaca¤› için psikolojik olarak haz›rlanmak önemlidir. ‹ç dünyan›z özen ve gü-
ven ortam›n› buldu¤unda aç›l›r. Böylece özünüz ile buluflabilir, içsel kaynaklar›n›za ulaflabilir ve mane-
vi gücünüzü tan›yabilirsiniz. 

Bu çal›flmay› yapm›fl olan kat›l›mc›lar, ev ödevini uygulamaya bafllad›klar›nda görev bilinci ile motive ol-
malar›na ra¤men, sonras›nda kendileri için bir fley yapman›n mutlulu¤unu yaflad›klar›n› söylediler. S›-
k›nt›l› anlar›n› eski mutluluklara tutunarak aflabilecekleri ve hayattan tat almak için neye odakland›klar›-
n› kendilerinin seçebilece¤i ile ilgili fark›ndal›k kazand›klar›n› ifade ettiler.  ‹lk önce kendinize bu özenli
ve güvenli ortam› oluflturmakla bafllayacaks›n›z. Bu çal›flmaya kendi kendinizle veya güven duydu¤u-
nuz bir yak›n›n›z ile bafll›yor olabilirsiniz. Her iki durumda da bu ortam› haz›rlamak önemlidir. 

Bu ortam› haz›rlamak için dikkat edilecekler 
Zaman: Her bir ev ödevi için kesintisiz bir veya bir buçuk saat ayarlamak gerekir. Çevrenizden kendi-
nizi soyutlayaca¤›n›z, telefonlara veya farkl› taleplere s›n›r koyaca¤›n›z bir zaman dilimini kendinize ay›r-
makla bafllayacaks›n›z. ‹ç dünyan›z, bir sevgili gibi, ilgi ve dikkatinizi ister. Bu nedenle çevrenize, bu
zaman diliminde meflgul olaca¤›n›z›, ancak müsait oldu¤unuzda onlara yan›t verece¤inizi bafltan söy-
leyerek organize olman›z› öneririz. 

Akran koçu ile çal›flt›¤›n›zda bu zaman dilimini her ikiniz için ay›r›n, zira psikolojik destek rehberinin yö-
nergelerini her ikiniz de uygulayacaks›n›z. 11 haftal›k çal›flma için bir ön takvim oluflturman›z iflinizi ko-
laylaflt›r›r. O takvime uyamayacak oldu¤unuzda, birbirinize önceden haber verip yeni bir randevu olufl-
turmak, bu çal›flman›n ak›c› bir flekilde devam etmesine imkân verir.

Bireysellik: ‹ç dünyan›z çok renkli ve çok seslidir. Duygu ve düflünceleriniz, sosyal gereklilik olan ku-
rallara hiç uymazlar. Bazen duygu ve düflünceleriniz aç›¤a ç›ksa, toplum taraf›ndan yarg›lanabilir, ay›p-
lanabilinir veya alay konusu olabilir. Bu nedenle içinizden geçen pek çok duygu ve düflünceyi gizli tut-
may› tercih edebilirsiniz. Ancak bu zaman diliminde ve bu ortamda toplum kurallar› geçersiz olacakt›r.
Oluflturulan bu ortamda her tür duygu ve düflüncenin davran›fla dönüflmedi¤i sürece, dile gelmesine
izin verilir. Bazen akran koçlar›, bu duygu ve düflünceler paylafl›ld›¤›nda, birbirleriyle ne kadar benze-
diklerini fark edebilir, bazen de ne kadar farkl› olduklar›n›... Ancak bu ortamda bireysellik esas› geçer-
lidir. Akran koçu, kendisinden farkl› veya kendisiyle ayn› duygu ve düflünceler dile geldi¤inde, merak
ve dikkatle, çal›flma eflinin özgünlü¤üne sayg› duyarak dinledi¤inde, bireysellik esas›na uymufl olunur. 

Mahremiyet: Çal›flmada ister kendi bafl›n›za mektup yaz›n, isterseniz akran koçu ile paylafl›mda olun,
bu zaman dilimi içinde içinizden dökülenlerin, orada ve o iliflki içinde kalmas›na özen gösterin. Kendi
kendine çal›flanlara, bu süreçte ortaya ç›kan duygu ve düflüncelerini nas›l ve ne kadar paylaflmak iste-
diklerini de¤erlendirerek bunu yapmalar› önerilir. 

Akran koçu ile bu çal›flmay› yapanlar, fark›ndal›klar›n› üçüncü flah›slarla paylaflmak istedi¤inde, sade-
ce kendi duygu ve düflüncelerini paylaflabilirler. Akran koçu olarak sizinle bu süreci paylaflan arkada-
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fl›n›z›n duygu ve düflüncelerini baflkas›yla paylaflmak mahremiyeti bozar. Bu da aran›zda oluflturaca¤›-
n›z güven ortam›n› zedeler. Akran koçunuzun sizinle paylaflt›¤› bir duygu veya düflünceyi ancak ondan
izin alarak baflkalar›yla paylaflabilirsiniz. 

Çal›flmaya bafllarken
Kendi kendinize psikolojik rehberi uygulamaya karar verdiyseniz, kendinize mektup kâ¤›tlar› ve kalem
haz›rlay›n. Her bir yönergeyi bir dostunuza mektup yazar gibi uygulayacaks›n›z. Ancak dostunuz ken-
diniz olacaks›n›z. 

“Akran koçu” ad›n› verdi¤imiz bir çal›flma efli ile ev ödevlerini uygulamay› seçenler, çal›flmay› yönerge-
nin rehberli¤inde, bazen yan yana ve birbirlerinin varl›¤›yla, ancak kendi sessizlikleri içinde, bazen de
yönerge do¤rultusunda s›ra ile yapacaklard›r. Yönergelerin nas›l uygulanaca¤› ile ilgili yard›mc› oluna-
cakt›r. Bazen bu çal›flmalar kifli bafl› bir buçuk saati bulabilir. Akran koçlu¤u ile çal›fl›ld›¤›nda, bir gün
içinde arka arkaya efl de¤ifltirerek veya haftada iki kere buluflarak uygulama seçimini kullanabilirsiniz.
Çal›flma takvimini buna göre organize etmeniz önerilir.

Birbirinizden veya kendinizden bu çal›flmaya bafllamadan önce ihtiyaç duydu¤unuz herhangi bir fley
var m›; bir düflünün. Akran koçu ile çal›flanlar bunu birbirine ifade etsinler. Kendi kendine mektup ya-
zarak çal›flanlar, fark›ndal›klar›n› zihinlerine kaydetsinler. Çal›flmaya bafllamadan kendinizi organize
edin. Haz›r oldu¤unuzda yönergeleri uygulamaya geçebilirsiniz.

Buluflma
Akran koçunuzla veya kendi kendinize çal›fl›yor olabilirsiniz. Günün yorgunlu¤unu veya kofluflturmas›-
n› d›flar›da b›rak›p iç dünyan›za do¤ru yolculu¤a ç›kmadan önce, bir bak›n içinizde ne gibi düflünce ve
duygu var. Bu iç ortam›n›z›n ifadesi olacakt›r. Kendinize veya akran koçunuza nas›l bir iç ortam ile gel-
di¤inizi ifade ederek çal›flmaya bafllay›n. Kendi kendine çal›flanlar bunu yazarak ifade etsinler. Akran
koçu ile çal›flanlar ise s›ra ile paylafls›nlar. ‹lk önce biriniz duygu ve düflüncenizi ifade edin. Paylafl›m›-
n›z bitince, eflinizin ifade etmesini isteyin ve onu dinleyin. 

‹yilik halini zihinde canland›rma yönergesi
‹ç dünyan›zda yolculu¤unuzun ilk dura¤› kendinizi çok iyi hissetti¤iniz bir an›y› hat›rlamak ola-
cak. Bu an›y› haf›zan›zdan bulup canland›rmak için bir iki dakika sessizce kendinizle kal›n. S›rt›-
n›z dik ve rahat olaca¤›n›z bir oturma pozisyonuna girin. Gözlerinizi kapatarak içinize dönebilir-
siniz. Akran koçu ile çal›flanlar yan yana ve sessizlik içinde bu ad›m› uygulayacaklar. 

Haf›zan›z› yoklay›n; kendinizi coflkulu, mutlu ve keyifli hissetti¤iniz an›lar›n kaydedildi¤i haf›za
bankas›ndan bu an›lar› ça¤›r›n. Hat›rlam›fl oldu¤unuz birkaç an›dan birini akran koçunuzla veya
mektup arkadafl›n›zla paylaflacaks›n›z. Bu nedenle bir an›y› seçin ve bunu bir film gibi zihniniz-
de oynat›n. “Bu an› nas›l bafllam›flt›, nas›l geliflmiflti ve nas›l tamamlanm›flt›?” sorular›n› içinizden
sorup bu an›n›n zihninizde yafland›¤› gibi canlanmas›n› izleyin. An›n›z›n adeta bir film fleridine
dönüflmesine izin verin. Bu film fleridi bitince, gözlerinizi açabilir, bir sonra ki yönergeye geçe-
bilirsiniz. 
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Kendi Kendinize Mektup Yazma Veya Akran Koçu ‹le Paylafl›m Yönergesi 
‹yilik halini zihninizde canland›rd›ktan sonra, kendi kendine çal›flanlar yazarak afla¤›daki sorula-
ra cevap versin. Akran koçu ile çal›flanlar da paylafl›mlar›na yön vermesi için afla¤›daki sorular›
kullanabilirler.

• An›n›zda neler oldu?

• Bu olurken, ne gibi duygu ve düflünceler içinizden geçiyordu?

• Sizi iyi hissettiren fley, sizce ne idi?

Bu iyilik halini akran koçuna anlat›rken veya kendi kendinize mektup yazarken, vücudunuzda ne-
ler oldu¤unu izleyin, fark edin; herhangi bir yerde s›k›fl›kl›k veya rahatl›k olabilir. Veya nefesini-
zin derinleflti¤ine dair gözlemler yapabilirsiniz. Veya kalbimi fark ettim, sanki tüm varl›¤›m kalça-
lar›mdayd›, bacaklar›mda kar›ncalanma hissettim, gibi fark›ndal›klar kaydedebilirsiniz. 

Bu iyilik halini anlat›rken ve bu iyilik halinin vücudunuzdaki yans›malar›n› hissederken, bunlar› iyi-
ce zihninize kaydedin. Hatta bu iyilik hali ile biraz daha kal›n, t›pk› güzel bir yemek yedikten son-
ra tad›n›n a¤z›n›zda kalmas› gibi, o iyilik halinin tad›n› hissedin. 

• Bu iyilik haline bir renk veya bir ad verseniz, bu ne olurdu? Bunu akran koçunuzla paylafl›n ve-
ya kendi kendinize yazd›¤›n›z mektuba kaydedin.

‹lk Ev Ödevi Biterken
Di¤er efl de kendi an›s›n› paylaflt›ktan sonra, bugün bu çal›flmadan nas›l ayr›ld›¤›n›z› mektup arkadafl›-
n›za veya akran koçunuza anlat›n. Süreç nas›ld›? Ev ödevlerine bafllamadan nas›ld›n›z? Bittikten sonra
ne de¤iflti? Önünüzdeki hafta f›rsat buldukça size esenlik halini hat›rlatan rengi veya ad› tekrarlay›p ha-
f›zan›zda olan o iyilik halini deneyimlemenizi öneririz. Vücudunuzda ne hissetti¤inizi taraman›z da bu
duyguyu içsellefltirmenize yard›mc› olacakt›r. 
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‹K‹NC‹ EV ÖDEV‹
‹ç güç ile buluflma

Bugün, akran koçunuzla birlikte veya kendi kendinize yapaca¤›n›z çal›flma ile iç gücünüzü tan›maya ve
deneyimlemeye zaman verece¤iz. ‹ç gücünüz zorluklar ortaya ç›k›nca kendini gösterir. Bu nedenle bu
zaman diliminde daha önce karfl›laflt›¤›n›z, s›n›rlar›n›z› zorlayan bir an›y› haf›zan›zda bulacaks›n›z. Ha-
yat›n›zda bir sürü zorlukla karfl›laflm›fls›n›zd›r. Hemen hepsi bir fleyler ö¤retmifltir: Baz›lar› güçlendirmifl,
baz›lar› tevekkülü ö¤retmifl, kendimizi ve yak›n bildiklerimizi tan›mam›za sebep olmufltur, baz›lar› ise ya-
ratmaya, yoktan var etmeye itmifltir...

Bu ev ödevi, güçlenerek ç›kt›¤›n›z bir an›y› haf›zan›z› tarayarak seçmenize rehberlik edecek. Bu an› ve
onu takiben yapaca¤›n›z çal›flma ile iç gücünüzü bir daha deneyimleyebilecek ve yeniden tan›yacaks›-
n›z. 

Bu çal›flmay› uygulam›fl olan kat›l›mc›lar, yönlendirmeli imajinasyon çal›flmas›n›, resim yapma ve beden-
de olan› tarama yönergelerini anlamakta ve uygulamakta zorland›lar. Ancak sorular› okuyunca, ne ya-
p›laca¤›n›n anlafl›r oldu¤unu söylediler. Bu çal›flmada yazmaktan farkl› ve tan›d›k olmayan araçlar kul-
lan›lm›fl olmas›, kiflisel s›n›rlar› zorlay›p performans kayg›s›na sebep olsa da her yönergeyi uygulamak
zorunda hissetmediklerinde ve kendilerine cazip geleni veya anlafl›l›r olan› uygulad›klar›nda, çal›flma-
n›n keyfini ç›karabildiklerini aktard›lar. Zorlayan bir an›y› hat›rlama fikri yanan yaraya çomak sokmak gi-
bi geldiyse de çal›flmay› uygulay›nca, meditatif bir etkisi oldu¤unu ilettiler. Bu çal›flman›n düflünmeye
yönlendirdi¤ini ve bu sayede zorluklar› aflmaktan do¤an bir güç edinildi¤inin ay›rd›na varmaya yard›m-
c› oldu¤unu bildirdiler. Bundan baflka, zorlu süreçlerin kendilerine katm›fl oldu¤u de¤erlerle ilgili içgö-
rüler kazan›ld›¤›n› ifade ettiler. 

Bu çal›flmaya biraz e¤lence katmak için boya kalemleri, pastel veya guafl boya ile resim yapabilece¤i-
niz bir ortam haz›rlaman›z› önerece¤im. Resim yapam›yorum diyorsan›z, flöyle yapabilirsiniz:

• Bir risk al›p kendi kendinize, “Resim bir fleye benzemezse bile, ben e¤lenmek için bunu yapar›m,” di-
yebilirsiniz veya

• ayn› çal›flmay› resim yapmadan uygulayabilirsiniz.

Ortam› ve zaman› haz›rlad›ktan sonra uygulamaya geçebilirsiniz.

Buluflma
Akran koçunuzla veya kendi kendinize çal›fl›yor olabilirsiniz. Günün yorgunlu¤unu veya kofluflturmas›-
n› d›flar›da b›rak›p iç dünyan›za do¤ru yolculu¤a ç›kmadan önce, bir bak›n; içinizde ne gibi düflünce ve
duygu var? Bu iç ortam›n›z›n ifadesi olacakt›r. Kendinize veya akran koçunuza nas›l bir iç ortam ile gel-
di¤inizi ifade ederek çal›flmaya bafllay›n. 
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Yönlendirmeli imajinasyon uygulamas›
Yönlendirmeli imajinasyon çal›flmas›, imgelerle düflünmeyi mümkün k›lar. Hat›ralar›n›z› tarad›¤›n›zda
an›lar resim gibi belirirler. Yönlendirmeli imajinasyon çal›flmas› da resim gibi beliren an›lar›n daha belir-
gin olmas› için yard›mc› olur. Yaflanm›fl olan bir daha deneyimlenerek bu tecrübeden ne kazan›lm›fl ol-
du¤u yeniden de¤erlendirilir.

Akran koçunuz ile çal›fl›yorsan›z, her ikiniz de rahat bir ortam bulup s›rt›n›z dik olacak flekilde oturma-
n›z› öneririm. Dilerseniz birlikte yönergeye uyabilirsiniz veya biriniz di¤erine yönerge do¤rultusunda reh-
berlik edebilir. Kendi kendinize çal›fl›yorsan›z, ya yönergeyi okuyup haf›zan›zdan ad›mlar› uygulayabi-
lirsiniz ya da bir teybe okuyup kendi kendinize rehberlik edebilirsiniz.

Kendi kendinize veya akran koçunuza rehberlik ederken uygulama ad›mlar›n› “rahatl›k veren” sesiniz ile
okuyup her bir cümlenin ard›ndan bir zaman aral›¤› b›rakman›z› öneririz. Akran koçu ile çal›flanlar s›ra
ile birbirlerine uygulas›nlar. Yönlendirmeli imajinasyonun yönergelerini dinleyip zihninde canland›ran ki-
fli, bazen duyduklar›na bazen de kendi iç sesine ve düflüncelerine odaklanabilir. Bu süreçte dikkatini-
zi serbest b›rak›n. Kendinizi bazen yönergeleri uygularken, bazen de iç sesinize kap›lm›fl bulabilirsiniz.
Bu konuda rahat olun. Dikkatinizin da¤›ld›¤›n› fark etti¤inizde, önerimiz, size verilen yönergelere kulak
vererek yeniden hayal gücünüze odaklanman›zd›r. 

Yönerge
Ayaklar›n›z›n yere bast›¤›n› hissedin. Elleriniz rahat bir flekilde ya kuca¤›n›zdan ya da oturdu¤u-
nuz koltuktan destek als›n. Vücudunuzu iç gözünüz ile bir taray›n. Bir bak›n vücudunuzun nere-
leri gergin, nereleri rahat... Rahat hissetti¤iniz yerlere odaklan›n. Oradaki hissi nas›l tariflersiniz?
Rahat olmayan yerlere odaklan›n. Bu hissi nas›l tariflersiniz? Bunlar› haf›zan›za kaydedin.

fiimdi nefese odaklan›n. Nefesin adeta tüm vücudunuzu dolaflt›¤›n› hayal edin. Bilhassa rahat-
s›z ve gergin olan bölgelere nefesi yollad›¤›n›z› hayal edin. Birkaç nefes al›p vererek bu nefesi
birkaç kere vücudunuzda dolaflt›r›n. fiimdi yine iç gözünüz ile vücudunuzu taray›n, nefes yolla-
d›ktan sonra ne de¤iflti; fark edin ve zihninize kaydedin.

fiimdi haf›zan›za gidin ve güçlenerek ç›kt›¤›n›z zorlu bir an›n›z› ça¤›r›n. B›rak›n haf›za bankan›z-
dan birkaç an› bu ça¤›r›n›za cevap versin. ‹ç gözünüzde bu an›lar birer birer kendini hat›rlats›n.
Bu an›lar› gözden geçirin. ‹zin verin, bir an› dikkatinizi çekerek adeta kendini seçtirsin. 

fiimdi, kendini seçtiren an›y› bir film fleridi gibi zihninizde oynat›n. Olay nas›l bafllad›? Kendinizi
filmdeki karakter gibi görün ve nas›l bir durumda oldu¤unuzu izleyin. fiimdi filmin baflrol oyun-
cusu olan kendiniz ile özdeflleflin. Ne gibi düflünceler ve duygular içinde oldu¤unuza bak›n. Za-
man ak›yor ve olay bafl›n›za gelmeye bafll›yor. Etraf›n›z› izleyin; neler görüyorsunuz? Ne gibi dü-
flünceler geçiyor içinizden? Duygular›n›z ne? Bunlar› izleyin ve zihninize kaydedin.

Film ilerliyor; flimdi olay ile bafla ç›kt›¤›n›z› hissetti¤iniz zamana geldiniz. Kendinize uzaktan ba-
k›n. Nas›l bir duruflunuz var? fiimdi, içinize girin. Ne gibi düflünceler dönüyor zihninizde? ‹zleyin.
‹ç gözünüz ile duygular›n›za bak›n. Ne gibi duygular›n fark›ndas›n›z? B›rak›n, sudaki çalkant›lar
gibi, duygular içinizde hareket etsin. ‹zleyin. Ne gibi duygular gelip geçiyor; fark edin ve izleyin. 
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Vücudunuzu taray›n, neler oluyor. Hangi bölgelerde nas›l bir hal var? Bu hallerin içine girin. Vü-
cudunuzda adeta bölge bölge farkl› ortamlar var. Bu ortamlar› ziyaret edin ve o hal ile kal›n. Bu
halleri zihninize kaydedin.
Filmi ileri sar›n ve zorlu¤u iç gücünüz ile aflt›¤›n›z› düflündü¤ünüz ana gidin. Zorlu¤u aflman›n
rahatl›¤› içindesiniz. Filmi izler gibi kendinize bak›n. Kendinizi nas›l görüyorsunuz? Nas›l bir du-
ruflunuz var? Bunlar› fark edin ve kaydedin. fiimdi filmin içindeki siz olun. Zorlu¤u aflt›¤›n›z›n far-
k›na vard›¤›n›z andas›n›z. Ne gibi duygu ve düflünceler içindesiniz? Bedeninizi taray›n; nas›l bir
duygulan›m var? Bunlar› zihninize kaydedin. 

Bu an›y› canland›rm›flken kendi kendinize flu sorular› sorun: ‹ç gücünüz ile ilgili neler ö¤rendi-
niz? Daha önce kendinizde var oldu¤unu bilmedi¤iniz hangi iç kaynaklar› harekete geçirdi¤ini-
zi düflünüyorsunuz? Sizce zorluk içindeyken, hangi becerileriniz bu zorlu¤u aflman›za yard›mc›
oldu? Bu sorular›n cevaplar›n› buldukça, zihninize kaydedin.

Hikâye ve\veya resim çal›flmas› 
Zihninizde film fleridi gibi oynatt›¤›n›z bu an›n›z›n size kazand›rd›klar›n› de¤erlendirmek amac› ile resim
ve hikâye gibi sanat araçlar›n› kullanaca¤›z. Bu araçlar› farkl› ifade flekillerini deneyimlemek için kulla-
n›yor olacaks›n›z. Yönergelerdeki detaylar› uygulaman›n sizi s›kt›¤›n› düflündü¤ünüzde, istedi¤iniz ka-
dar›n› yapmay› seçebilirsiniz. Resim yapmak gibi, farkl› bir ifade arac›n› kullanmak çeflitlilik katacakt›r. 
Bu çal›flmada resmin sanatsal de¤eri de¤il, imaj ve boyalar arac›l›¤› ile bir fley ifade etmenin keyfini ya-
flamak önemlidir. Çöp adam çizmek gibi naif bir imaj›n, renklerin ve boyalar›n e¤lencesine kendinizi
kapt›r›n, ifade için bu araçlar› kullan›n. E¤er resim yapmay› seçmiyorsan›z, hikâye ile ilgili yönergeyi uy-
gulay›n.

Zihninizde film fleridi gibi oynatt›¤›n›z bu an›n›z› resme dökmeye haz›r m›s›n›z? Bu an›n›z›n hikâyesini
adeta bir çizgi film gibi kâ¤›da dökeceksiniz. Kâ¤›d›n›z› çizgi çizerek 6 eflit parçaya ay›r›n. Akran koçu
ile çal›flanlar›n resimlerini yaparken sesiz çal›flmas›, konsantre olmalar› aç›s›ndan önemlidir. Resim ve
hikâye oluflturma yönergelerini uygulad›ktan sonra paylafl›m yap›ld›¤›nda, birbirinizin ne yaflad›¤›n› du-
yabileceksiniz. 

fiimdi, film fleridini kâ¤›da dökün. B›rak›n, zihninizde ve bedeninizde kay›tl› olan duygu ve düflünceler
boya kalemleri arac›l›¤› ile ifade bulsun. Düflünmeyi ve iyi resim yapmak ile ilgili performans kayg›s›n›
b›rak›n. T›pk› bir çocu¤un e¤lenmek için yapt›¤› resimler gibi, elinize boyalar› al›n ve zihninizde canlan-
d›rd›¤›n›z an›n›n ifade bulmas›na izin verin.

Yapt›¤›n›z resme bak›n ve bu resmi bir hikâye olarak anlatmaya haz›rlan›n. Hikâyeyi kaleme al›n. Kah-
ramana ad verin ve her bir karede neler oldu¤unu, sonunda hikâyenin nas›l bitti¤ini yaz›n. 

Resim yapmay› seçmediyseniz, zihninizden geçen film fleridini, kahraman›n›n siz oldu¤u bir hikâyeye
dönüfltürün. Bunu kaleme al›n. Kahramana kendi ad›n›zdan farkl› bir isim verirseniz, kahraman›n a¤z›n-
dan hikâyenin dökülmesi kolaylafl›r. Diyelim ki kahraman›n ad› Gözüpek, hikâyenin ilk cümlesi flöyle ol-
sun: “Ben gözüpek. Günlerden bir gün ben ...” Akran koçu ile çal›flanlar, yazm›fl olduklar› hikâyeyi bir-
birleri ile paylafls›nlar. 
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Paylafl›m
Bu süreç ya akran koçu ile ya da kendi kendinize yazaca¤›n›z bir mektupla olacakt›r. 

• Yönlendirmeli imajinasyon çal›flmas› nas›l geldi? Neler sizi zorlad›? Zorlanman›za ra¤men, nas›l de-
vam edebildiniz? Neler hoflunuza gitti?

• Resim yapmak, hikâye yazmak sizin için nas›ld›? Neler sizi zorlad›? Zorlanman›za ra¤men nas›l de-
vam edebildiniz? Neler hoflunuza gitti?

• An›n›z› film gibi oynatt›¤›n›zda, o zorlu¤u aflman›za yard›mc› olan iç gücünüzü nas›l tan›mlars›n›z? 

• ‹ç gücünüz vücudunuzun bir bölümünde olsayd›, nerede olurdu? O bölümü flimdi hissetti¤inizde, vü-
cudunuzun o bölümünde nas›l bir duygulan›m oluyor? Kar›ncalanma, geniflleme, ak›fl gibi bir tan›mla-
ma yapabiliyor musunuz? Bu tan›mlamay› yapt›ktan sonra bak›n bakal›m, vücudunuzun o bölümü dile
gelse ne derdi?

• Resim yapt›ysan›z: Yapt›¤›n›z resme bak›nca hangi karede kahraman›n “iç gücü” ortaya ç›k›yor? Bu
nas›l resmedilmifl? Sizce ne gibi anlamlar tafl›yor? 

• Hikâyede kahraman hangi becerileri ile zorlu¤u afl›yor? Dile getirin. ‹ç gücünüzü nas›l tan›mlars›n›z?
Araflt›r›n. Hikâye kahraman›n›n iç gücünü be¤eni ve takdir eden gözlerle de¤erlendirin. ‹fade edin.

Bu paylafl›m› akran koçu ile yapt›¤›n›zda ve dinleyen rolüne girdi¤inizde, eflinizin söylediklerine odak-
lanman›z için zaman zaman dikkatinizi çeken cümleleri toparlay›p ona tekrarlaman›z› öneririz. Ona yar-
d›mc› olmak için duygu ve düflüncelerinizi paranteze al›p ona odaklanman›z önemlidir. Dinlerken, onun
yaflad›klar› sizin yaflam›fl oldu¤unuz pek çok duygu ve düflünceyi tetikleyecektir. Onu dinlemeye odak-
lanm›flken, kendinizi kendinizi dinlerken bulabilirsiniz. Etkin dinlemek disiplin iflidir. Pasif de¤il aktiftir.
Aktif oldu¤unuz durum, kendi içinizde uyar›lan duygu ve düflüncelere “dur, bekle” deyip paylafl›m ya-
pan eflinize odaklanmakt›r. Duyduklar›n›z›, eflinizin kullanm›fl oldu¤u ayn› kelimelerle toparlay›p, ona ge-
ri ifade etmek ve bir ayna vazifesi görmektir. 

Ayr›ca bu paylafl›mda seçici dinlemeniz çok önemlidir. Eflinizin paylafl›m›nda onun güçlü yanlar›n› fark
etmeye özen gösterin ve ona güçlü taraflar›n› yans›t›n. E¤er dinlerken, onun fark etmedi¤i bir beceriyi
veya iç gücü fark ederseniz, bunu ona yans›tabilirsiniz. Bu flekilde onun kendi iç gücü ile ilgili fark›nda-
l›¤›n› art›rm›fl olursunuz. 

Akran koçu ile çal›flanlar birbirlerini dönüflümlü dinleyecekler. 

Çal›flmay› bitirirken
Bu çal›flmay› yapmak size ne kazand›rd›? 
Çal›flmaya bafllarken nas›l bir içsel ortam ile geldiniz (hangi duygu ve düflünceleri tafl›yordunuz)? 
fiimdi ayr›l›rken nas›l bir içsel ortam var? 
Ne de¤iflti?

M
e

m
e

 K
a

n
se

riy
le

 B
a

fl E
tm

e
 R

e
h

b
e

ri

memeensonnn  10/21/09  2:30 PM  Page 95



ÜÇÜNCÜ EV ÖDEV‹ 
Aile ve sosyal çevre ile 

iliflkilerim nas›l destek oluyor?
Bugün, üç haftay› kapsayacak bu ev ödevinde aile ve sosyal çevrenin sizi nas›l destekledi¤ini araflt›ra-
ca¤›z. Ayr›ca iliflkilerinizde yaflad›¤›n›z zorluklar› tan›mlay›p iliflkilerinizi nas›l destekleyici flekle yönlen-
direbilece¤inizi düflünme f›rsat› bulabileceksiniz. 

Aile ve sosyal çevre ile her an dinamik bir iliflki içinde olunur. ‹liflki içindeyken bazen kendinizi edilgen,
bazen de etkin bir durumda bulabilirsiniz. Bazen iliflkide oldu¤unuz kiflinin hoflunuza gitmeyen davra-
n›fllar› karfl›s›nda kendinizi çaresiz hissediyor olsan›z da bu iliflki dans›nda sizin de pay›n›z vard›r. Ba-
zen al›flageldi¤iniz dansta ad›m›m›z› de¤ifltirdi¤inizde, iliflki dans› da de¤iflebilir. Bu sayede kendinizi
iliflki içinde proaktif hissedilirsiniz. Bu çal›flmada, iliflkilere nas›l flekil verilebilece¤ini ve iliflkilerdeki bi-
reysel sorumluluk üstlenildi¤inde, iliflkinin nas›l etkin bir flekilde yönetilebilece¤ini araflt›raca¤›z.

Üçüncü ödevin ilk haftas›, bir flema arac›l›¤› ile flu anda iliflkide oldu¤unuz kiflilerle olan durumunuzu
ortaya koyman›za yard›mc› olacak. ‹kinci hafta ise hayal gücü kullan›larak yönlendirmeli imajinasyon
tekni¤i ile bir mucize durumu kurgulanacak. Bu mucize arac›l›¤› ile iliflkiler arzu etti¤iniz gibi flekillense,
nas›l bir aile flemas›n›n ortaya ç›kaca¤› belirlenecek. Bunun resmi yap›lacak. Üçüncü haftan›n ev öde-
vinde ise o mucizevi flemay› sizin yaratabilmeniz için nas›l bir ad›m atman›z gerekti¤ini araflt›racaks›n›z.
Bu, iliflki içinde proaktif olmak ve iliflkide dans›n ad›mlar›n› de¤ifltirebilmek için farkl› ataca¤›n›z ilk ad›-
m› tan›mlaman›za yard›mc› olacak. 

Bu çal›flmay›, Marmara Üniversitesi’ndeki pilot uygulamada ev ödevi olarak yapan kat›l›mc›lar, flemay›
yapmaya bafllarken kimseye haks›zl›k olmas›n kayg›s› ile çok düflünüp gerildiklerini, ancak yapt›ktan
sonra huzur bulduklar›n› ilettiler. Bu çal›flma sayesinde her ne kadar yak›n olduklar› kiflilerle hayali bir
oyun arac›l›¤› ile iliflkiye girmifl olsalar da herkese hak etti¤i de¤eri verebildiklerini gördüler. Bu hayali
iletiflim içinde kendi beklentilerini dile getirebildiklerini, aile bireyleri ile empati kurabildiklerini ve kendi-
lerini de ifade edecek alan› bulabildiklerini söylediler. ‹liflkilerde sevilme ve onaylanma iste¤i veya kay-
betme korkusu ile kendi gerçeklerini iliflkilerinde ifade edemediklerini anlad›klar›n› dile getirdiler. Bu ça-
l›flma sayesinde mevcut iliflkilerinde nas›l bir tutum içinde olduklar›n› fark ettiler ve olmak istedikleri du-
ruflu tan›mlay›p kendilerini o flekilde organize etmeye bafllad›klar›n› belirttiler. Bu üç haftal›k uygulama
sonunda iliflkilerde yaflad›klar› hoflnutsuzluklar› de¤ifltirme konusunda sorumluluk ald›klar›n› ifade ettiler. 
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B‹R‹NC‹ HAFTA
fiu andaki yak›n iliflki flemas›

Bu hafta sizin için önem tafl›yan insanlarla iliflkilerinizi araflt›racaks›n›z. Bunu bir flema arac›l›¤› ile yapa-
caks›n›z. Bu nedenle boya kalemleri ve kâ¤›t haz›rl›¤›n› yapman›z gerekiyor. 

Buluflma
Akran koçunuzla veya kendi kendinize çal›fl›yor olabilirsiniz; ilk önce zaman› ve mekân› organize edin.
Günün yorgunlu¤unu veya kofluflturmas›n› d›flar›da b›rak›p iç dünyan›za do¤ru yolculu¤a ç›kmadan ön-
ce, bir bak›n içinizde ne gibi düflünce ve duygu var? Bu iç ortam›n›z›n ifadesi olacakt›r. Kendinize ve-
ya akran koçunuza nas›l bir iç ortam ile geldi¤inizi ifade ederek çal›flmaya bafllay›n. 

Yak›n iliflki flemas›
Sizin için de¤er tafl›yan insanlar› akl›n›zdan geçirin. Ebeveynleriniz, aile büyükleriniz, akran akrabalar›-
n›z, çocuklar›n›z ve dostlar›n›z d›fl›nda, ba¤l› oldu¤unuz gruplar da duygusal olarak de¤er tafl›r. Bu, bir-
likte spor veya gönüllü bir ifl yapt›¤›n›z, kitap okumak gibi bir hobiye yönelik, arada bulufltu¤unuz bir
grup olabilir. Haf›zan›zda, aile ve dostlar gibi yak›n buldu¤unuz insanlar›n yan› s›ra sizin için de¤er ta-
fl›yan gruplar› da belirledikten sonra, fleman›z› yapmaya geçeceksiniz. 

Akran koçu ile çal›fl›yorsan›z, bu flemay› birlikte eflzamanl› da yapabilirsiniz. Önemli olan bu çal›flman›n
sessiz yap›lmas›d›r. 

Haz›r oldu¤unuzda kâ¤›d›n›z› al›n ve ortas›na kendinizi ifade eden bir flekil veya bir sembol çizin. Sizi
ifade eden flekli yaparken, kendinizi oyunun keyfine b›rak›n. Boyalar, adeta sizi seven bir arkadafl›n›z
gibi, kâ¤›d›n üstünde sizi anlats›n. 

Kâ¤›d›n ortas›nda sizi ifade eden flekil veya sembol yer ald›ktan sonra, hayat›n›zda de¤er tafl›yan in-
sanlar› ve ba¤l› oldu¤unuz gruplar› kâ¤›da dökebilirsiniz. B›rak›n haf›zan›zda canlanan yak›nlar›n›z, tek
tek boya kalemleri arac›l›¤› ile sizi sembolize eden flekil etraf›nda, resimde yerlerini als›nlar. Kâ¤›tta is-
tedikleri yere, istedikleri flekilde yans›s›nlar. Bu flekiller çiçek, hayvan gibi, tabiat içinden olabilece¤i gi-
bi, renk ve soyut formlar da olabilir. Etraf›n›zdaki insan ve gruplar flemada yer ald›ktan sonra, yine bo-
ya kalemleri ile aran›zdaki iliflkiyi kâ¤›da yans›t›n. Bazen ortada sizi sembolize eden flekilden bir yak›n›-
n›za uzanan ba¤ bazen zig zag, bazen düz bir çizgi olarak, bazen de baflka bir türde yans›yacakt›r.

Bu flemay› bitirince, bir baflka kâ¤›tla kalem al›p kendi kendinize yazarak çal›flaca¤›n›z bir sürece gire-
ceksiniz. Hem kendi kendine mektup yazanlar hem de akran koçu ile çal›flanlar ayn› yönergeye uya-
caklar. fieman›za bak›n, onun sizin yak›n çevrenizi yans›tt›¤›n› ve sizin için tafl›d›¤› önemi geri plana at›n.
Bu flema ile oynamaya haz›rlan›n. fieman›zdaki karakterleri, siz dahil, birer çizgi film kahraman› olarak
görün. Hepsine kendi isimlerinden farkl›, yak›flt›rd›¤›n›z takma isimler verin. Kendinizi sembolize eden
flekle de takma ad verin. Onlar›n canland›¤›n› farz edin. Konuflsalard›, neler derlerdi? Ortada resmedi-
len karakter ile iliflkilerini nas›l tan›mlarlard›? 

Bu sorulara cevap bulmak için her bir karakterin söylediklerini yazman›z› öneririz. E¤er bir karaktere
“tatl› dilli” diye bir takma isim verdiyseniz, yaz›ya dökerken flöyle bafllaman›z› öneririz: “Ben tatl› dilli, çok
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konuflkan›m...” Yaz› yazarken, b›rak›n bakal›m içinizden nas›l bir ifade ç›kacak? Karakterleriniz konufl-
tukça, fleman›n ortas›nda yer alan sembolle; yani kendinizle nas›l bir iliflkisi oldu¤unu da yaz›ya dökme-
sine imkân verin. “Bizim ortam›zda duran ‘derin dere’ ile çok seviflir, bazen de dalafl›r›z,” gibi…

Bu yaz›n›z bittikten sonra, ikinci aflamada akran koçu ile veya kendi kendine mektup çal›flmas›na ge-
çeceksiniz. Bu aflamada akran koçu ile çal›fl›rken, tüm yazd›klar›n›z› paylaflmay› seçmeyebilirsiniz. Bu
s›n›r›n›za özen göstermeniz önemlidir.

Akran koçu ile veya kendi kendine mektup yazma çal›flmas›
Akran koçu ile çal›fl›yorsan›z, s›ra ile afla¤›daki sorular›n cevaplar›n› paylafl›n. Dinleyen kifli, paylaflana
yard›mc› olmak için s›ra ile sorular› sorabilir. Paylaflan kiflinin arada bir durup dinleyenin neler duydu-
¤unu toparlamas› için zaman vermesini öneririz. Bazen ne konufltu¤umuzu kula¤›m›zla iflitmemize
ra¤men, gerçekten duyamayabilir. Böylece anlatt›klar›n›z› akran koçunuz size yans›tt›¤›nda, daha fark-
l› bir flekilde duyma imkân›n›z olur.

Kendi kendine mektup yazanlar için önerimiz, cevaplar› kaleme ald›ktan sonra okumalar› olacak. Bu,
farkl› bir fark›ndal›k kazanmaya imkân verecektir.

• Resim yapma süreci nas›ld›?

• Karakterleri konuflturmak size nas›l geldi?

• Yak›nlar›n›zla veya ba¤l› oldu¤unuz gruplarla iliflkilerinizde ortak özellikler var m›? Nas›l?

• ‹liflkileriniz farkl› insanlarla da olsa iliflki fleklinizde ayn›l›k gösteren bir model var m›? Varsa nas›l?

• Yak›nlar›n›zla veya ba¤l› oldu¤unuz gruplarla iliflkilerinizde, bu flekli yapt›ktan sonra sizi flafl›rtan bir
fark›ndal›k yaflad›n›z m›? Paylaflabilirsiniz. 

• Yak›n iliflkilerinizde kimlerden ve nas›l destek ald›¤›n›z› düflünüyorsunuz? Tan›mlay›n.

Çal›flmay› bitirirken 
Kendi kendine mektup yazarak çal›flanlar, afla¤›daki sorular›n yan›t›n› yazarak versinler. Akran koçu ile
çal›flanlar da s›rayla paylafls›nlar.
Bu çal›flmay› yapmak, sizce ne kazand›rd›? 
Çal›flmaya bafllarken nas›l bir iç ortam ile geldiniz (hangi duygu ve düflünceleri tafl›yordunuz)? 
fiimdi ayr›l›rken nas›l bir iç ortam hali var? Ne de¤iflti?
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‹K‹NC‹ HAFTA
Mucize sonras› yak›n iliflki flemas›

Bu hafta hayal etme becerinizle çal›flacaks›n›z. Fantezi dünyan›zda bir mucize gerçeklefltireceksiniz.
Bu çal›flma, ideal iliflki fleklinin sizin için nas›l oldu¤unu fark etmenize ve arzu etti¤iniz iliflki dans›n› ta-
n›mlaman›za imkân verecek. Bu amaç ile sizin için önem tafl›yan insanlarla iliflkilerinizin, mucize olduk-
tan sonra nas›l flema oluflturdu¤unu araflt›racaks›n›z. Boya kalemleri ve kâ¤›t haz›rl›¤›n› yapt›ktan son-
ra çal›flmaya bafllayabilirsiniz.

Buluflma
Akran koçunuzla veya kendi kendinize çal›fl›yor olabilirsiniz, ilk önce zaman› ve mekân› organize edin.
Günün yorgunlu¤unu veya kofluflturmas›n› d›flar›da b›rak›p iç dünyan›za do¤ru yolculu¤a ç›kmadan ön-
ce, bir bak›n, içinizde ne gibi düflünce ve duygu var? Bu iç ortam›n›z›n ifadesi olacakt›r. Kendinize ve-
ya akran koçunuza nas›l bir iç ortam ile geldi¤inizi ifade ederek çal›flmaya bafllay›n. 

Mucizevi iliflkiler flemas›
Akran koçunuzla veya kendi kendinize çal›fl›yor olabilirsiniz; bu uygulamada ilk etap, içsel bir yolculuk
ile bafllayacak. Bu nedenle ilk önce yönergeyi okuyun, sonra rahat bir ortam bulup s›rt›n›z dik olacak
flekilde oturun. 

Ayaklar›n›z›n yere bast›¤›n› hissedin. Elleriniz rahat bir flekilde ya kuca¤›n›zdan ya da oturdu¤unuz kol-
tuktan destek als›n. Vücudunuzu iç gözünüz ile bir taray›n. Bir bak›n, vücudunuzun nereleri gergin, ne-
releri rahat? fiimdi nefese odaklan›n. Nefesin adeta tüm vücudunuzu dolaflt›¤›n› hayal edin. Özellikle ra-
hats›z ve gergin olan bölgelere nefesi yollad›¤›n›z› hayal edin. Birkaç nefes al›p vererek nefesi birkaç
kere vücudunuzda dolaflt›r›n. 

fiimdi hayal gücünüzü kullan›n ve bir mucizenin gerçekleflti¤ini düflünün. Bu mucize sonras›nda tüm
iliflkilerinizin gönlünüzce, diledi¤iniz gibi oldu¤unu hayal edin. B›rak›n, o hayal bir film gibi zihninizde
oynas›n. Senaryo sizin elinizde. Mucize gerçeklefltikten sonra, yak›nlar›n›zla iliflkilerinizi tek tek zihniniz-
den geçirin. Senaryo tam istedi¤iniz gibi olana kadar, önem verdiklerinizle ve ba¤l› oldu¤unuz gruplar-
la iliflkilerinizi hayal edin. 

Haz›r oldu¤unuzda, mucize olduktan sonra gerçekleflen iliflkilerin flemas›n› kâ¤›da dökeceksiniz. Ken-
dinizi yine kâ¤›d›n ortas›na bir sembol ile yerlefltirin. Mucizeden sonra sizin renginiz, flekliniz de¤iflmifl
olabilir. B›rak›n, boya kalemleri sizin o halinizi ifade etsin. Sonra tek tek iliflkilerinizi ve ba¤l› oldu¤unuz
gruplar›n sembollerini resmedin. Ve mucize gerçeklefltikten sonra iliflkilerinizin nas›l bir flekil ald›¤›n›, or-
tada sizi sembolize eden imgeyle bir yak›n›n›z› ifade eden imge aras›na çizece¤iniz çizgilerle ifade
edin. Bu flemay› bitirince, bir baflka kâ¤›t ve kalem al›p kendi kendinize yazarak çal›flaca¤›n›z bir süre-
ce girmeye haz›rlan›n. Hem kendi kendine mektup yazanlar, hem de akran koçu ile çal›flanlar ayn› yö-
nergeye uyacaklar.

fieman›za bak›n. Bu flemadaki sembolleri birer çizgi film kahraman› olarak görün. Daha önce vermifl ol-
du¤unuz takma isimleri kullanabilece¤iniz gibi, farkl› takma isimler de kullanabilirsiniz. Onlar›n canlan-
d›¤›n› farz edin. Konuflsalard›, neler derlerdi? Ve ortada resmedilenle iliflkilerini nas›l tan›mlarlard›? Bu
sorulara cevap bulmak için geçen haftaki çal›flmada oldu¤u gibi, yine her bir karakterin söylediklerini
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yaz›n. Bu yaz›n›z bittikten sonra ikinci aflamada akran koçu ile veya kendi kendine mektup çal›flmas›na
geçeceksiniz. Bu çal›flmada akran koçu ile çal›fl›rken tüm yazd›klar›n›z› paylaflmay› seçmeyebilirsiniz.
Bu s›n›r›n›za özen göstermeniz önemlidir.

Akran koçu ile veya kendi kendine mektup yazma çal›flmas›
Akran koçu ile çal›fl›yorsan›z, s›ra ile afla¤›daki sorular›n cevaplar›n› paylafl›n. Kendi kendine mektup
yazanlar ise afla¤›daki sorular›n cevaplar›n› kaleme als›nlar.

• Resim yapma süreci nas›ld›?

• Karakterleri konuflturmak nas›l geldi? 

• Mucize iliflkileri dile getirdi¤inizde nas›l duygular ve düflünceler yaflad›n›z?

• Mucize sonras› yapt›¤›n›z flemada yak›nlar›n›zla veya ba¤l› oldu¤unuz gruplarla iliflkilerinizde ortak
özellikler var m›? Nas›l?

• Mucize olmadan var olan iliflkileriniz ile mucize olduktan sonra kurgulad›¤›n›z hangi iliflkilerinizde çok
büyük bir farkl›l›k oldu?

• Yak›nlar›n›zla veya ba¤l› oldu¤unuz gruplarla mucize olduktan sonra kurgulad›¤›n›z iliflkilerinizde, si-
zi flafl›rtan bir fark›ndal›k yaflad›n›z m›? Paylaflabilirsiniz. 

• Yak›n iliflkileriniz ideal bir flekil ald›¤›nda, sizce alaca¤›n›z destek kimlerden ve nas›l olacak? ‹deal fle-
kilde desteklendi¤inizde bugünden ne farkl› olacak? 

Çal›flmay› bitirirken 
Kendi kendine mektup yazarak çal›flanlar, afla¤›daki sorular›n yan›t›n› yazarak versinler. Akran koçu ile
çal›flanlar da s›rayla paylafl›m yapt›ktan sonra, çal›flmay› bitirmeye geçsinler. 
Bu çal›flmay› yapmak sizce ne kazand›rd›? 
Çal›flmaya bafllarken nas›l bir iç ortam ile geldiniz (hangi duygu ve düflünceleri tafl›yordunuz)? 
fiimdi ayr›l›rken nas›l bir iç ortam hali var? Ne de¤iflti?
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ÜÇÜNCÜ HAFTA
Arzu etti¤iniz iliflkiye ulaflmak için imgesel flema

Bu hafta iliflkilerinizin hayal etti¤iniz ideal duruma gelebilmesi için ilk ad›m›n ne olabilece¤ini tan›mlaya-
caks›n›z. Yak›n iliflkide oldu¤unuz insanlarla, davran›fl fleklinizi veya duruflunuzu de¤ifltirerek iliflkinizin
arzu etti¤iniz flekle dönüflmesine nas›l etkiniz olaca¤›n› araflt›racaks›n›z. Bunu yine bir flema arac›l›¤› ile
yapacaks›n›z. Bu nedenle boya kalemleri ve kâ¤›t haz›rl›¤›n› yapman›z gerekiyor. Ayr›ca iki hafta önce
yap›lan “flu anki yak›n iliflki flemas›” ile geçen hafta yap›lan “mucizevi iliflkiler flemas›”n› bu çal›flmada
kullanaca¤›n›z için onlar› da haz›rlaman›z gerekiyor.

Buluflma
Akran koçunuzla veya kendi kendinize çal›fl›yor olabilirsiniz; önce zaman› ve mekân› organize edin. Gü-
nün yorgunlu¤unu veya kofluflturmas›n› d›flar›da b›rak›p iç dünyan›za do¤ru yolculu¤a ç›kmadan önce,
bir bak›n içinizde ne gibi düflünce ve duygu var? Bu, iç ortam›n›z›n ifadesi olacakt›r. Kendinize veya ak-
ran koçunuza nas›l bir iç ortam ile geldi¤inizi ifade ederek çal›flmaya bafllay›n. 

‹mgesel flema
Akran koçu ile çal›flanlar bu flemay› yaparken sessizce birlikte çal›flacak, daha sonra paylafl›mda bir-
birlerine akran koçlu¤u yapacaklard›r. Kendi kendini çal›flanlar ise fleman›n resmini yapt›ktan sonra yö-
nerge do¤rultusunda mektubu yazacaklar. 

Genifl bir mekân bulun ve “flu anki yak›n iliflki flemas›” ile geçen hafta yap›lan “mucizevi iliflkiler flema-
s›”n› ya bir masaya ya da yere koyun. ‹ki fleman›n aras›na bofl bir kâ¤›t yerlefltirin ve bu flemalara ba-
k›n. “fiu anki yak›n iliflki flemas›”na bak›n; ortada bir köprü veya bir araç ile “mucizevi iliflkiler flemas›”na
gidilecek olsa, bu köprü veya araç nas›l olurdu? Düflünün. B›rak›n imgesel düflünme beceriniz devre-
ye girsin. 

fiemalara bakarken, ortadaki bofl kâ¤›d› nas›l bir flema ile doldurursunuz, hayal edin. Bunun ortaya ç›-
kabilmesi için kendinizi oyuna b›rak›n. Boyalar›n en mükemmel flekli ortaya ç›karacaklar›na güvenin.
Mant›¤› ve iç kriti¤i paranteze al›n. Mucizeleri gerçeklefltiren iç gücünüze güvenin ve kendinizi boya ka-
lemlerinin yarat›c› etkisine teslim edin. B›rak›n, sizi “mucizevi iliflkiler flemas›”na götürecek imgesel fle-
ma ortaya ç›ks›n.

Bu flemay› yapt›ktan sonra, mektup yazmaya veya akran koçu ile paylafl›ma geçmeden, yapt›¤›n›z fle-
may› yeniden “flu anki yak›n iliflki flemas›” ile “mucizevi iliflkiler flemas›”n›n ortas›na koyun. Ortaya koy-
du¤unuz imgesel flemaya bak›n. Onun sizle konuflmas›na izin verin. Bu flema konuflsa, size neler an-
lat›rd›. Bunu yaz›ya dökün. 

Yaz›n›z› bitirdikten sonra, fleman›n yan›nda ayakta durun. Akran koçlar› ile bu çal›flmay› uygulayanlar
bu ad›m› s›ra ile yaps›nlar. Köprü vazifesi gören bu flema bir kareograf gibi sizi harekete geçirse, bu
hareket nas›l olurdu? Bunun, sizi yönlendirmesine izin verin. fieman›n sizi harekete geçirme gücü oldu-
¤unu varsay›n. Sizin bedeninize veya duruflunuza bir flekil verse, bu nas›l bir durufl veya hareket olur-
du; araflt›r›n. Herhangi bir hareket veya durufl ortaya ç›km›yorsa, o zaman zorlamay›n, bak›n içinizde
nas›l bir duygu uyan›yor? Hareketi veya duruflu yapt›ysan›z, yine içinize bak›n; nas›l bir duygu uyan›-
yor? Bu duygunun bir kelimesi veya sesi olsa nas›l olurdu? ‹zin verin; kelime veya duygu ifade bulsun.
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Akran koçu ile veya kendi kendine mektup yazma çal›flmas›
Akran koçu ile çal›fl›yorsan›z, s›rayla afla¤›daki sorular›n yan›tlar›n› paylafl›n. Dinleyen kifli paylafl›m es-
nas›nda, merak ettiklerini soru sorarak paylaflan kifliye yönlendirebilir. Örne¤in, sorular› yan›tlarken, ça-
l›flma arkadafl›n›z›n bir iliflkisinden bahsederken, dikkatinizi çeken bir tan›m kulland›¤›n› fark edip bu-
nun ne anlama geldi¤ini merak etti¤inizde, flöyle bir soru yöneltebilirsiniz: “Onun hakk›nda konuflurken,
tahammülsüz oldu¤unu söyledin. Ne demek istedin? Neye tahammülü yok?” Sizin merak›n›z ve sordu-
¤unuz sorular arac›l›¤› ile çal›flma arkadafl›n›z ifade ettiklerini netlefltirebilecektir.

Kendi kendine mektup yazanlar için ise önerimiz, cevaplar› kaleme ald›ktan sonra okumalar› olacak. Bu,
farkl› bir fark›ndal›k kazanmaya imkân verecektir.

• fiemay› yapma süreci nas›ld›? Zorland›¤›n›z bir fley oldu mu? Ne devam etmenize yard›mc› oldu?

• ‹mgesel flemay› konuflturdu¤unuzda, ne gibi yeni fark›ndal›klar kazand›n›z?

• ‹mgesel fleman›n hareketini veya duruflunu yapmak nas›ld›? Ne gibi duygular uyand›?

• ‹mgesel flema ile çal›flma sürecinden sonra, sizce iliflkilerinizin arzu etti¤iniz duruma gelmesi için si-
zin davran›fl›n›zda veya duruflunuzda neyi de¤ifltirmeniz gerekiyor? Nas›l?

• fiemada olan, yak›n oldu¤unuz ve iliflkide daha farkl› destek almak istedi¤iniz bir kifliyi seçin. Bu kifli
ile iliflkinizi “flu anki yak›n iliflki flemas›”na nas›l yans›tt›¤›n›za bak›n. Sonra “mucizevi iliflkiler flemas›-
n›”nda nas›l bir iliflki flekli ile resmetti¤inize bak›n. Sizce bu iliflkide arzu etti¤iniz flekilde destek ald›¤›-
n›z› deneyimlemek için dansta ad›m›n›z› nas›l de¤ifltirmeniz gerekir? Ne gibi farkl› davran›fl sergileme-
niz veya durufl alman›z gerekiyor? (Bu araflt›rmay› istedi¤iniz iliflki için uygulayarak tekrarlayabilirsiniz.)

Kendi kendine mektup yazarak çal›flanlar afla¤›daki sorular›n yan›t›n› yazarak versinler. Akran koçu ile
çal›flanlar da paylafl›m› yapt›ktan sonra çal›flmay› bitirmeye geçsinler. Ancak “çal›flmay› bitirirken” afla-
mas›na geçtikten sonra di¤er eflin paylafl›m›na geçsinler.

Çal›flmay› bitirirken 
Bu çal›flmay› yapmak sizce ne kazand›rd›? 
Çal›flmaya bafllarken nas›l bir iç ortam ile geldiniz (hangi duygu ve düflünceleri tafl›yordunuz)? 
fiimdi ayr›l›rken nas›l bir iç ortam hali var? Ne de¤iflti?
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DÖRDÜNCÜ EV ÖDEV‹ 
Akran koçu veya kendi kendinle

iliflkiyi de¤erlendirme
Çal›flma rehberinin yar›s›n› geçtiniz. Sab›rla yönergeleri anlamaya ve uygulamak üzere zaman ve emek
vermeye devam ediyorsunuz. Zaman zaman sizi zorlayan, ancak karfl›l›¤›nda kazançlar edindi¤iniz sü-
reçte iç dünyan›za kulak verdiniz. Kendi kendinize mektup yazarken, bir yandan iç dünyan›z› ifade edip
di¤er yandan kendinizin dinleyicisi oldunuz. Akran koçu ile çal›fl›rken de iç dünyan›z› ona ifade ettiniz.
Onun da ifade ettiklerini dinlediniz ve anlamaya çal›flt›n›z. Bu hafta, kendi kendine mektup yazarak ev
ödevlerini yapanlar, ifade eden ve dinleyen benliklerinin iliflkisini araflt›r›rken, akran koçu ile çal›flanlar
aralar›ndaki iliflkiyi de¤erlendirecekler. 

Bu de¤erlendirmenin amac› çal›flma sürecinizde size efllik eden, yoldafll›k yapan ekip arkadafl›n›z›
onurland›rmak ve tamamlad›¤›n›z “ifli” tan›mlamak olacakt›r. 

Çal›flma rehberinin yar›land›¤› bu dönemde, d›fl dünyan›n d›flar›da b›rak›lmas›, ayr›lan zaman›n sistem-
li ve sürekli olmas› nedeniyfle hem kendi kendine hem akran koçu ile iliflkide güvenin artt›¤› gözlemle-
nir. Paradoksal olarak güven artt›¤›nda, çat›flmalar da su yüzüne ç›kar. Bununla birlikte, güvenli hisse-
dilen alanda çat›flma, yap›c› bir flekilde çözümlenece¤inden dolay›, bu çat›flman›n ortaya ç›kmas› için
en uygun zamand›r. Bu içsel bilgelik sonucu, fark›nda olmadan çal›flma sürecinin ortalar›na denk ge-
len zamanda, tam da güvenli alan oluflmuflken, çat›flma veya direnç yaflanabilinir. Bu durumda çat›fl-
man›n geliflim için bir f›rsat oldu¤unun hat›rlanmas› çat›flmaya veya dirence ra¤men, çal›flmaya devam
etmek için motivasyon yaratacakt›r. Ayr›ca çat›flma su yüzüne ç›kt›¤›nda, güvenli bir alan yaratm›fl ol-
du¤unuzdan dolay› kendinizi kutlayabilir, çat›flman›n çözümlenmesi için akran koçunuzu dinleyip ayn›
fikirde olmasan›z da onu anlamaya emek verebilirsiniz. Böylece çat›flman›n süreç içinde çözümlendi¤i-
ni de deneyimleyebilirsiniz. Kendi kendine çal›flanlar›n direnci ve içsel çat›flmay› çözümleyebilmeleri
için iç seslerini ayr›flt›r›p diyalo¤a girmeleri gerekir. ‹ç sesler duyulup kabul edildi¤inde, çat›flma çözüm-
lenmesine yard›mc› olacakt›r. 

Marmara Üniversitesi’nde bu uygulamaya kat›lm›fl olan grup, çal›flman›n bu aflamas›nda akran koçlu-
¤u iliflkisinde karfl›l›kl› özen ve zaman yat›r›m›n›n, iliflkide yaflanan güveni art›rd›¤›n› dile getirdi. Kendi
kendine çal›flanlar ise iç seslerinin gitgide netleflti¤ini ve zenginleflti¤ini gözlemlediklerini aktard›lar.
Hem kendi kendiyle iliflkide, hem akran koçu ile iliflkide, dinlenilmenin ve her hal ile kabul edilmenin
oluflturdu¤u güvenli alan sa¤land›kça, iç dünyan›n görünürlü¤ünün artt›¤›n› fark ettiklerini dile getirdi-
ler. Akran koçu ile çal›flanlardan bir k›sm›, bu haftaki çal›flma arac›l›¤› ile daha önce su yüzüne ç›km›fl
olan çat›flmay› çözümleme f›rsat› bulduklar›n›, di¤er bir k›sm› ise çat›flman›n ortaya ç›kt›¤›n› söyledi. Ba-
z› akran koçu ile çal›flan kat›l›mc›lar da ev ödevini yaparken, el ele tutuflmaktan veya göz göze bakmak-
tan kaç›nma gibi direnç yaflad›klar›n› söylediler. 

Kendi kendine çal›flanlardan baz›lar› içsel çat›flmalar›n›n fark›na vard›klar›n›, baz›lar› ise çat›flmalar›n›n
nas›l çözümlendi¤ini deneyimlediklerini ilettiler. Kendi kendine çal›flan kat›l›mc›lardan biri ise, ev ödevi-
ni hiç yapamad›¤›n›, içsel bir direnç yaflad›¤›n›, adeta içinde iki sesin, iki kimli¤in birbiri ile çat›flma ha-
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linde oldu¤unu ifade etti. Ev ödevini yapmak isteyenle bunu istemeyenin çat›flmas›ndan do¤an durma
halini deneyimledi¤ini söyledi. ‹çsel çat›flmay› çözen bir kat›l›mc›, bir ebeveyn gibi yaparak kendi iç se-
sini adeta bir çocu¤u dinler gibi anlay›p, kabul etti¤ini söyledi. Bununla birlikte bu davran›fl› kabul ede-
meyece¤ini, zira bu direncin fayda getirmeyece¤ini izah edip t›pk› bir çocu¤a s›n›r koyar gibi kendine
s›n›r koydu¤unu ifade etti. Ancak çocuksu içsel sesin duyulmas› ve dinlenilmesi durumunda, direncin
çözümlenebildi¤ini ifade etti.

Buluflma
Akran koçunuzla veya kendi kendinize çal›fl›yor olabilirsiniz. Günün yorgunlu¤unu veya kofluflturmas›-
n› d›flar›da b›rakabilmek için d›fl ortam›n›z› haz›rlay›n. Telefonlar› kapat›n. Evde birlikte yaflad›klar›n›z ki-
fliler varsa, onlara çal›flaca¤›n›z›, odaklanmaya ihtiyac›n›z oldu¤unu, bu nedenle bölünmek istemedi¤i-
nizi bildiriniz. D›fl ortam›n›z› haz›rlad›ktan sonra, bir bak›n içinizde ne gibi düflünce ve duygu var. Bu iç
ortam›n›z›n ifadesi olacakt›r. Her çal›flma bafllang›c›nda yapt›¤›n›z gibi, kendinize veya akran koçunuza
nas›l bir iç ortam ile geldi¤inizi ifade edin. Bu sayede iç ortam›n›z›n o gün ve o saatteki co¤rafyas›n› ve
iklimini dillendirerek, buna kulak vererek onurland›rm›fl olacaks›n›z. Böylece içsel kaynaklar›n›z size
kendini açm›fl olacak, dolay›s› ile iç dünyan›zla çal›flmak kolaylaflacak. 

Akran koçu veya kendi kendinle geliflen iliflki de¤erlendirmesi
Bir aile ortam›nda veya iflyerinde bir ekip ile çal›fl›l›rken, iliflkiler ahenk içinde oldu¤unda bireysel ola-
rak da tatmin ve huzur içinde olunur. Sorunlarla bafl etme, yarat›c› çözüm bulma ve kaliteli ifl ç›karma
becerilerimizin yan› s›ra, hayattan ald›¤›m›z keyif duygusu da artar. ‹liflkiler ahenkli oldu¤unda, çat›flma
olsa bile bunlar aç›k yüreklilikle paylafl›l›p güvenli bir ortamda çözüm arand›¤›nda, çat›flmalar›n birey-
sel olarak büyüme f›rsatlar› oldu¤u deneyimlenir. 

Ahenkli iliflkilerin sürdürülebilmesi ve geliflmesi için her organik yap› gibi beslenmeleri gerekmektedir.
‹nsan iliflkileri de zaman ve eme¤in yan› s›ra onurland›r›lmakla beslenir. Dolay›s›yla bu çal›flman›n orta-
s›nda soluklan›p birlikte yol ald›¤›n›z ekip arkadafl›n›za bakmaya, onu görmek ve onurland›rmaya za-
man ay›racaks›n›z. Sorumluluk bilinci ve “ifl yapma telafl›” ile üstünde durmay› seçmedi¤iniz bir fikir ay-
r›l›¤›, k›rg›nl›k veya çat›flma var ise bunu dillendirmeye ve dinlemeye ortam haz›rlayacaks›n›z. Zira ilifl-
kide yaflanan bir hoflnutsuzluk ele al›n›rken, fark›ndal›k yafland›¤›nda ve gereken özen verildi¤inde, bu
süreç iliflki içinde olan her iki birey için kiflisel geliflim anlam›nda bir hediye olur. 

Kendi kendine çal›flanlar için de ayn› durum geçerlidir. Kendi kendine çal›flanlar bir baflkas› ile iliflkide
olmasalar da içlerindeki benliklerin iliflkisi ile çal›flacaklar. ‹çsel benliklerini onurland›racak, içsel çat›fl-
malar› ile ilgili fark›ndal›k kazan›p bu çat›flmalar› çözme yolunda ad›m atacak, dolay›s›yla bireysel geli-
flimi deneyimlemeye f›rsat bulacaklard›r. 

Bu ev ödevinde kendi kendine çal›flanlar ile bir akran koçu ile çal›flanlar, farkl› yönergelere uyacaklar-
d›r. Bu nedenle yönergeleri ikiye ayr›lm›flt›r. Akran koçu ile çal›flanlar hem onunla bu egzersizi, hem de
kendi kendine olan uygulamay› yapabilirler. 

Akran koçu ile iliflkiyi de¤erlendirme ad›m›n›n deneyimsel çal›flmas› 
Bu çal›flmada hem birbirinizi dinleyecek, hem de iliflkinizi de¤erlendireceksiniz. ‹liflkinizde olas› hoflnut-
suzluklardan, kalp k›r›kl›klar›ndan bahsetmeyi seçebilirsiniz. Bu nedenle özenli olmak önem kazanacak-
t›r. ‹liflkilerde özenli olmak; birbirini duymay›, anlamaya çal›flmay›, empatik olmay› ve karfl›ndakinin duy-
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gusunu içinde duyumsamay› gerektirir. Bu nedenle yavafllamak önem kazan›r. 
Birlikte rahat bir yer bulun. Karfl› karfl›ya oturun, tercihen el ele tutuflun. Göz göze bak›n. Bu durufl,  an-
ne ve bebe¤in sütle beslendi¤i zamandaki yak›nl›¤a eflde¤erdedir. Yap›lan araflt›rmalarda, sütle bes-
lenme s›ras›nda al›nan pozisyonda, beynin üst fonksiyonlar›n›n devreye girdi¤i ispatlanm›flt›r. Yak›n ilifl-
ki ile çal›fl›ld›¤›nda, iletiflimin ahenk ve güven içinde ilerledi¤i, karfl›l›kl› oturma flekli ile desteklenen çift
terapisi Imago yaklafl›m›n› kullanan terapistlerce de gözlemlenmifltir. Bu duruflu seçmeyenler, birbirle-
rine bakacak flekilde karfl›l›kl› oturabilirler. 

Oturma düzeninizi organize ettikten sonra, akran koçlardan biri paylafl›ma bafllayacak. Di¤eri onu sa-
dece dinleyecek, duydu¤unu aynen duydu¤u gibi tekrar edecek ve “Söylediklerini tamam duymufl mu-
yum, eklemek istedi¤in bir fley var m›?” diye sorarak çal›flma arkadafl›n› destekleyecek. Ekip arkadafl›-
n› dinlerken, dinleyen kiflinin iç sesleri, ilgi çekmek isteyen bir çocuk gibi huysuzlukla kendini duyurmak
isteyebilir. Dinleyen kifliye bu durumda, aynen s›n›r konmas› gereken bir çocu¤a yaklafl›ld›¤› gibi, “fiim-
di ilgi oda¤›m baflka bir yerde, müsait oldu¤umda seni dinleyece¤im,” gibi içsel bir komut vererek iç
seslerini paranteze almas› önerilir. Böylece kifli tüm ilgi oda¤›n› partnerinin iç dünyas›na yöneltebilir.

Bu uygulama yap›s› anlafl›l›p uygulamaya haz›r hale gelindi¤inde, dinlemeyi üstlenen partner s›ra ile
partnerine afla¤›daki sorular› sorarak bu çal›flmay› yönlendirir ve çal›flmaya liderlik eder. ‹lk soruyu sor-
duktan sonra partnerinin söyledi¤i bir iki cümleyi tekrar eder ve “Tamam, anlad›m m›? Eklemek istedi-
¤in bir fley var m›?” diye sorar. ‹fade eden kifli, “Ekleyecek bir fleyim yok,” dedi¤inde, çal›flmaya lider-
lik eden efl di¤er soruya geçer.

• Seninle bir kaç haftad›r çal›fl›yoruz. Birlikte bu çal›flmay› yaparken, be¤endi¤in ne gibi davran›fllar›m›,
özelliklerimi ve becerilerimi gözlemledin? 

• Benimle birlikte ev ödevlerini yapmak nas›ld›?

• Bu birkaç haftad›r, birbirimizin iç dünyas›na adeta misafir olduk. Duygu ve düflüncelerimizi dinledik.

• Beni dinlemek, benim iç dünyama misafir olmak nas›ld›?

• Beni bugün misafir etmek nas›ld›?

• Daha önceki ev ödevlerinde beni iç dünyana misafir etti¤in deneyim ile flimdiki aras›nda ne fark var?

Kendi kendinle çal›flanlar için iliflkiyi de¤erlendirme ad›m›n›n deneyimsel çal›flmas›
Kendi kendine çal›flanlar bir yandan iç dünyalar› ile ilgili duygu ve düflünceyi yazarken, di¤er yandan
adeta bir ebeveyn özeni ile onlar› dinleyen içsel bir varoluflun fark›na varm›fllard›r. Hatta baz› durumlar-
da bir duygu ve düflünce paylafl›ld›¤›nda, nasihat eden veya elefltiren baz› iç sesler devreye girmifltir.
Örne¤in; bir taraftan “S›k›ld›m, her fleyi b›rak›p gitmek istiyorum,” diyen bir ses dile gelirken, di¤er bir
sesin de “Sorumluluklar›n var, dayanmak zorundas›n,” dedi¤ini duyabilirsiniz. Bu çal›flmada birbirini du-
yan ve adeta iki insan gibi iliflkide olan içsel sesleri kofluflturacaks›n›z.

Bu uygulamay› yaparken bir ses anlatan, di¤eri de dinleyen olacak. Bu çal›flmay› kolaylaflt›rmak için an-
latan ve dinleyene birer isim takman›z› öneririz. Örne¤in; anlatana Cingöz Ayfle, dinleyene Sab›rl› Zey-
nep gibi... Veya Afacan Fatma ile Olgun Fatma gibi. 
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Çal›flmaya bafllamadan kâ¤›t ve kaleminizi haz›rlay›n. Yaz› yazarken kulland›¤›n›z el ile dinleyen karak-
terin söylediklerini ifade edeceksiniz, di¤er el ile de anlatan karakterin duygu ve düflüncelerini ifade
edeceksiniz. Dinleyen karakter, her gün yaz› yazmaya al›flt›¤›n›z el ile afla¤›daki ilk soruyu yazacak. An-
latan karakter soruyu cevaplarken, kalemi di¤er elinize alman›z gerekecek. Yaz› yazmaya al›fl›k olma-
yan el ile anlatan karakterin afla¤›daki sorular› cevaplamas›na izin vereceksiniz. Yaz› yazmaya al›fl›k ol-
mayan el ile yaz› yazmak sizi zorlasa da devam etmenizi öneririz. Zira adeta içinizde farkl› biri varm›fl-
ças›na, düflünce ve duygular›n akmaya bafllad›¤›n› deneyimleyeceksiniz. Elinizin h›z› o ak›fla yetifleme-
di¤inde, her gün yaz› yazmaya al›fl›k ele geçip dinleyen benli¤in duyduklar›n› kaleme almas›n› öneririz.
Dinleyen karakter, sorulan sorunun ard›ndan uyanan tüm duygu ve düflüncelerin ifade buldu¤undan
emin olunca, di¤er soruya geçebilir.

“Dinleyen ben”in soraca¤› sorular:
• Seninle birkaç haftad›r çal›fl›yoruz. Benimle birlikte ev ödevlerini yapmak nas›ld›?

• Birlikte bu çal›flmay› yaparken, benimle ilgili ne gibi özelliklerimi fark ettin?

• Birkaç haftad›r bana aç›l›yorsun. Senin duygu ve düflüncelerini dinliyorum. Beni iç dünyana misafir et-
mek nas›ld›?

• Beni bugün misafir etmek nas›ld›?

• Daha önceki ev ödevlerinde beni iç dünyana misafir etti¤in deneyim ile flimdiki aras›nda ne fark var?

Hem kendi kendine hem de akran koçu ile çal›flanlar›n 
deneyimleri sonras› fark›ndal›k çal›flmas›
Yap›lan deneyimsel sürecin ard›ndan, kendi kendine çal›flanlar yazd›klar›n› bir daha okuduktan, akran
koçu ile uygulayanlar ise efl de¤ifltirip di¤er efl ile ayn› deneyimsel süreci tamamlad›ktan sonra, afla¤›-
daki sorular üzerine düflünüp yazmaya geçebilirsiniz. Fark›ndal›k kazanmaya yönelik bu sorular›n ce-
vaplar›n›, arzu ederseniz akran koçunuzla paylaflabilirsiniz. 

• ‹liflkiyi de¤erlendirme ad›m›n›n deneyimsel çal›flmas› nas›ld›? (Kendi kendine çal›flanlar için: ‹ç sesle-
rini dile getirmek ve sonra okumak nas›ld›? Akran koçu ile çal›flanlar için: El ele, göz göze iletiflimde ol-
mak nas›ld›?)

• ‹liflkide oldu¤unuz akran koçunda veya “dinleyen karakterde” hangi özellikleri onurland›rd›n›z?

• Bu özellikler abart›l› bir flekilde yap›ld›¤›nda, sizce ne gibi zorluklar do¤urabilir? Dinleme becerisi çok
geliflmifl birini düflünelim. E¤er abartacak kadar çok dinlerse, kendi düflüncelerini söylemeye zaman
ay›ramayabilir. Kendi düflünce dünyas›n›n zenginliklerini di¤eri ile paylaflam›yor olabilir. Bu da iliflkide
zorluk yaratabilir. Bu flekilde düflünerek flu soruya cevap aray›n: Çal›flma arkadafl›n›z çok iyi yapt›¤› bir
özelli¤ini abartt›¤›nda, sizce siz onun hangi özelli¤inden mahrum kal›yor olabilirsiniz?

• Mahrum olabilece¤inizi düflündü¤ünüz bu özelli¤in ne oldu¤unu ona anlatabilir misiniz? 

• Anlatabilece¤inizi düflünmüyorsan›z, ne olursa anlatabilirsiniz?

• Anlatabilece¤inizi düflünüyorsan›z, bunu nas›l dile getirebilirsiniz?

• Bu yazd›klar›n›z› ne olursa güven içinde paylaflabilirsiniz?
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Çal›flmay› bitirirken
Kendi kendine mektup yazarak çal›flanlar afla¤›daki sorular›n yan›t›n› yazarak versinler. Akran koçu ile
çal›flanlar da paylafl›m yapmay› fletçikleri konuda ifade edecekleri bitti¤inde, afla¤›daki sorular› paylafl-
maya geçebilirler.

Bu çal›flmay› yapmak size ne kazand›rd›?
Akran koçunuzla iliflkinize nas›l bir katk›s› oldu?
Kendi iç seslerinizi duymak, anlatmak ve iç çat›flmalar› çözmek ile ilgili nas›l bir kazanç sa¤lam›fl
olabilir?
Çal›flmaya bafllarken nas›l bir iç ortam ile geldiniz? fiimdi ayr›l›rken nas›l bir iç ortam iklimi var? 
Ne de¤iflti?
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BEfi‹NC‹ EV ÖDEV‹
fiu anda yaflanan zorlu süreç 
kanser ile nas›l bafla ç›k›l›yor?

Bu ev ödevi üç haftal›k bir süreci kapsayacak. ‹lk hafta kanser teflhisi konmadan önce nas›l bir hayat
yafland›¤›n›, teflhis sonras› tedavi sürecinin nas›l geçti¤ini ve tedavi süreci bitti¤inde neler oldu¤unu
araflt›raca¤›n›z bir çal›flma yapacaks›n›z. Kanser tedavi sürecini bitirmeyenler, bu süreç bitti¤inde nas›l
bir hayatlar› olaca¤›n› hayal ederek bunu ortaya koyacaklar. Bu çal›flma sayesinde kanser hastal›¤› ile
bafl ederken yaflanan tüm süreç alg›lanabilecek. Böylece bu hastal›¤›n yaflam›n›zdaki etkisi genifl bir
perspektiften anlafl›labilecek. Akran koçu, kanser sürecinde size efllik eden bir aile yak›n› ise o da has-
tal›¤›n etkisini birebir hissetti¤inden, yak›n›n›n hastal›k süreci ile çal›flabilir. Kanser sürecinden geçme-
yen veya yak›n› geçti¤i halde kendisi baflka bir zorlu süreçten geçen akran koçu da o s›radaki baflka
bir zorlukla çal›flabilir. ‹kinci hafta ise bu kanser süreci içinde, bilge birinden destek al›nd›¤› hayali ku-
rulacak. Bu destek sayesinde de iyileflme aflamas›na gelindi¤inde gerçekleflen durumun resmi veya
kolaj› yap›lacak. Üçüncü haftada, zorlu duygular veya düflünceler iç dünyan›z› sard›¤›nda nas›l içsel bir
“iyileflme” yaflanabilece¤inin deneyimlenebilece¤i bir çal›flma yap›lacak.

Marmara Üniversitesi’ndeki araflt›rma içinde uygulanan bu çal›flma rehberini yapm›fl olan kat›l›mc›lar,
bu ev ödevinde yorulduklar›n›, zorland›klar›n›, ter boflalmas› gibi duygulan›mlar yaflad›klar›n› söylediler.
Ancak o süreçte yaflan›lan duygular›n dile gelmesinin rahatlat›c› oldu¤unu da ifade ettiler. Anlatamam›fl
olduklar›n› ifade etmeye yard›mc› oldu¤unu aktard›lar. 

Kanser sürecini bir daha gözden geçirmenin, bu hastal›k sürecinde kay›plar›n ve kazan›mlar›n yeniden
fark edilmesine imkân verdi¤ini belirttiler. Hastal›k öncesi varolufllar› ile sonraki varolufllar› aras›nda na-
s›l bir fark oldu¤unu anlatt›lar. Mizah› kullanan kat›l›mc›lardan biri, “Bana eskiden hizmetçi ruhlu kad›n
derlerdi, hastal›k sonras› hizmetçi tatile gitti,” diyerek bunu bir örnekle ifade etti. Bir baflka kat›l›mc› da
bu hastal›k sürecinin sonunda “benim kendimi y›pratma gibi bir lüksüm yok” anlay›fl›na geldi¤ini söyle-
di. Baz›lar› da bu süreçte sevdiklerinin verdi¤i deste¤i deneyimleyerek onlar›n de¤erini daha derinden
fark etti¤ini aktard›. Ancak tüm kat›l›mc›lar›n bulufltu¤u ortak kazan›m, kendi varolufllar›n›n fark›ndal›¤›y-
d›. Kendilerini düflünmenin ve tam olarak varolmak için emek vermenin asl›nda çevrelerine daha çok
katk› getirebilece¤ini fark ettiklerini söylediler. Di¤eri için bir fleyler yaparken y›pranmak yerine, varl›k-
lar›n›n di¤erine daha büyük bir arma¤an oldu¤unu fark ettiklerini ifade ettiler. 
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B‹R‹NC‹ HAFTA
Kanser süreci

Bu hafta kanser sürecine genifl bir zaman perspektifinden bakacaks›n›z. Akran koçu kanser olgusu ile
çal›flmay› seçmiyor ise bu metinde kanser süreci olarak adland›r›lan her çal›flmay› içinde bulundu¤u bir
“zorluk” olarak ele almas› uygun olacakt›r. E¤er yak›n›n›n kanser süreci flu anda yaflad›¤› en zorlu du-
rum ise o zaman kanser süreci dendi¤inde, yak›n›n›n kanser hastal›¤›n› izlerken kendisinin geçti¤i sü-
reci çal›flmas› uygun olur.

Bu hafta sanat etkinlikleri ve malzemeleri kullan›larak uygulamalar yap›lacak. Hastal›kla çal›fl›rken sanat
etkinli¤inin uygulanmas› önemlidir, zira resim yapmak ve hikâye yazmak gibi yarat›c› süreçlerin pozitif
fiziksel etkileri oldu¤u araflt›rmalarla desteklenmifltir. Bu araflt›rmalarda, depresyon hissini azaltan sere-
tonin salg›s›n›n yarat›c› süreçler arac›l›¤› ile artt›¤›, beyindeki kan sirkülasyonunun yükseldi¤i ve EEG ile
yap›lan ölçümlerde “dinlenik dikkat hali” olarak tan›mlanabilecek bir beyin sinyalinin ortaya ç›kt›¤› gö-
rülmüfltür. Bu nedenle yurtd›fl›nda pek çok hastanede sanat terapisi yayg›n olarak kullan›lmaktad›r.

Sanat›n bu iyilefltirici gücünü devreye sokmak aç›s›ndan önemli olan, resim yaparken veya hikâye kur-
gularken, spontan ifade etmektir. Kendinizden sanatç› performans› beklemeyin. fiimdi, ortam›n›z› haz›r-
lamak için kâ¤›d›n, kuru, pastel veya guafl boyan›n yan› s›ra f›rça, su gibi yan malzemeleri de organize
etmenizi öneriyoruz. Ortam› ve zaman› haz›rlad›ktan sonra uygulamaya geçebilirsiniz.

Buluflma
Akran koçunuzla veya kendi kendinize çal›fl›yor olabilirsiniz. Günün yorgunlu¤unu veya kofluflturmas›-
n› d›flar›da b›rak›p iç dünyan›za do¤ru yolculu¤a ç›kmadan önce, bir bak›n içinizde ne gibi düflünce ve
duygu var? Bu iç ortam›n›z›n ifadesi olacakt›r. Kendinize veya akran koçunuza nas›l bir iç ortam ile gel-
di¤inizi ifade ederek çal›flmaya bafllay›n. 

Resim veya hikâye ile kanser süreci
Kendi kendine mektup yazarak veya akran koçu ile uygulamay› yapanlar kanser hastal›¤› süreci ile ça-
l›flacaklar. Akran koçlar› ise ya yak›nlar›n›n kanser süreci içindeyken kendi dünyalar›nda neler oldu¤u-
nu ifade edecekler ya da kendilerinin bafl›na gelen ve flu an hâlâ yaflamakta olduklar› zorlu bir süreçle
çal›flacaklar. Resim veya hikâye yazma uygulamas› bireysel yap›lacak. Birlikte ayn› zaman ve mekân
kullan›lsa bile, çal›flman›n yumuflak bir müzik eflli¤inde veya sessizlik içinde yap›lmas› önerilir. Bu sa-
yede sanat›n etkinli¤i deneyimlenecektir.

Bireysel uygulama 
Resim veya hikâye yapmadan önce haf›zan›z› taramakla bafllayacaks›n›z. Kanser teflhisi konulmadan
(veya zorluk bafl›n›za gelmeden) önce kendinizi ve yaflam›n›z› hat›rlay›n. Sonra bu teflhisi alman›n ar-
d›ndan kanser tedavisi s›ras›nda (zorluk bafl›n›za geldikten sonra, durumla bafla ç›kma sürecini) nas›l
yaflad›¤›n›z› bir film izler gibi hat›rlay›n. Belki hâlâ tedavi görmektesiniz veya tedaviniz bafllamam›fl ya
da bitmifl olabilir. E¤er tedaviniz bafllamad› veya daha tamamlanmad›ysa, hayal gücünüzü kullan›p te-
davi bitene kadarki süreci bir film gibi kurgulay›n. Ard›ndan zihninizde iyilik halini oluflturun: Tüm teda-
vi bitti, her fley geride kald›; gücünüz yerinde, iyi hissediyorsunuz. Bu kurguyu zihninize kaydedin.
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Resim yapmay› seçenler
fiimdi, resim yapma aflamas›na geçeceksiniz. Bu çal›flmay› dilerseniz tek, dilerseniz üç ayr› kâ¤›tta ya-
pabilirsiniz. ‹lk kare, sizin kanser (veya zorluk bafl›n›za gelmeden) öncesi yaflam›n›z› yans›tacak. Bunu
yaparken haf›zan›zda kanser öncesi durumunuza gidin. B›rak›n o haliniz, boyalar arac›l›¤› ile kâ¤›da dö-
külsün. O hat›ralar renkler arac›l›¤› ile kâ¤›t üstünde görünür olsun. Hat›ralar kendini bir çizgi olarak da
ifade edebilir, bir renk ya da çöp adam olarak da... ‹zin verin, o hal istedi¤i gibi ifade bulsun.

fiimdi, ikinci kareye geçin. Bu kare de teflhis ve tedavi sürecini anlats›n. Teflhisi al›p tedaviye geçilen
süreci hat›ran›zdan ça¤›r›n, o an›lar›n boyalar ve flekiller arac›l›¤› ile kâ¤›da dökülmesine yard›mc› olun. 
Son karede ise tedavinin bitti¤i durumu yans›t›yorsunuz. ‹yilik halinizin resmidir bu. Tüm zorluklar geri-
de kalm›fl. Yaflam›n›zda öncelikler farkl›laflm›fl. Yeni bir faza geçmifl halinizin ifade bulmas›na imkân ve-
riyorsunuz. Boya malzemeleri arac›l›¤› ile hayal etti¤iniz iyilik hali içinizden kâ¤›da spontan dökülüyor.
Siz iç dünyan›z›n ressam›s›n›z. Kimse bunu sizden iyi ifade edemez. Bu güvenle resmediyorsunuz...

Resim bittikten sonra, yapt›¤›n›z imajlara bak›n. Renklerine, flekillerine, boyan›n yo¤un yerlerine, daha
hafif olan yerlerine bak›n ve bunlar› zihninize kaydedin. Yapt›¤›n›z resimlerle ilgilendikçe ve onlara bak-
t›kça, adeta imajlar›n canlan›p bir fleyler konuflmaya haz›r olduklar›n› deneyimleyeceksiniz. O zaman
imajlara adlar tak›p onlara sorular yöneltmenizi önerece¤iz. Farz edin ki bir imaj›n ad›, Dans Eden A¤aç
olsun. Siz bu Dans Eden A¤aca yöneltti¤iniz sorular› kaydediyorsunuz. ‹majlar›n da cevap vermesi için
bir çal›flmaya girmenizi isteyece¤iz. ‹majlar›n ismini kullan›p cevaplar›n yarat›c› bir flekilde oluflmas›na
izin verin. Örne¤in imajlar›n konuflmalar›n›, “Ben Dans Eden a¤aç, bu aralar s›k› s›k› topra¤a kilitlendim,
hiç dans edesim yok…” fleklinde yaz›ya döküyorsunuz.

Hikâye yazmay› seçenler
Resim yapmay› seçmeyenler, hayal güçlerini kullanarak kurgulad›klar› süreci bir roman kahraman›n›n
bafl›na gelmiflçesine ifade edecekler. ‹lk önce roman kahraman›n›n tan›t›m›yla bafllayan hikâye, kahra-
man›n kanser (veya zorluk bafl›na gelmeden) öncesi hayat›n›n nas›l oldu¤unu anlatarak devam eder. 

Kahraman›n, bafl›na gelen hastal›k ile nas›l bir de¤iflim geçirdi¤ini ve nas›l tedavi olup iyileflti¤ini ifade
eden hikâye, iyilik hali ile son bulur. Bilhassa iyilik hali detayl› anlat›l›r. ‹yi oldu¤unda kendini nas›l his-
setti¤i ve neleri düflündü¤ü detayl› bir flekilde aktar›l›r. Hikâyede kahraman›n çevresinde kimler vard›r
ve iliflkileri nas›ld›r anlat›l›r...

Akran koçu ile veya kendi kendine paylafl›m süreci
Bu süreçte akran koçlar› ile çal›flanlar, afla¤›daki sorular›n yan›tlar›n› birbirleri ile paylaflarak bunlara ce-
vap arayacaklard›r. ‹lk önce bir kifli paylafl›p tüm sorular› tamamlay›nca, di¤er efle geçilecektir. 

Kendi kendine çal›flanlar ise, cevaplar› kendine mektup yazar flekilde ifade edeceklerdir.

• Kanser sürecini (veya içinde bulunulan zorlu¤u) hat›rlamak nas›ld›?

• Resim veya hikâye yazma süreçleri nas›ld›?

• Kanser öncesi hayat›n›zla ilgili ne gibi yeni fark›ndal›klar edindiniz?

• Teflhis ve tedavi sürecinde sizi neler zorlad›? 
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• Teflhis ve tedavi sürecinde nas›l, nelerden ve kimlerden destek al›yorsunuz? 

• ‹yileflmeden sonra hayalinizde canland›rd›¤›n›z yaflamda neler farkl›? Nas›l bir de¤iflim göstermiflsi-
niz? Kanser (veya yaflanan zorluk) size ne ö¤retmifl olabilir?

Çal›flmay› bitirirken
Bu çal›flmay› yapmak size ne kazand›rd›?
Çal›flmaya bafllarken nas›l bir iç ortam ile geldiniz? fiimdi ayr›l›rken nas›l bir iç ortam iklimi var? 
Ne de¤iflti?
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‹K‹NC‹ HAFTA
‹yilik haline iyilik katmak

Geçti¤imiz hafta kanser süreci ile çal›flt›n›z, iyileflme ile süreci bitirdiniz. Bu hafta bu iyilik halini daha da
gelifltirebilmek için içinizdeki bilgeli¤i devreye sokacaks›n›z. Kanser hastal›¤› geçiren pek çok kiflinin hi-
kâyelerinde; bu sürecin onlara kendilerinin, kendi de¤erlerinin, içsel kaynaklar›n›n ve hayatlar›n› anlam-
l› k›lacak temalar›n fark›na varmalar›na yard›mc› oldu¤u görülür. 

Hastal›ktan iyileflme sürecinde, medikal tedaviye içsel bir yolculu¤un da efllik etti¤i nakledilmektedir.
Bu içsel yolculukta kifliler, çevrelerine odakl› yaflamdan kendilerini bulmaya yönelik bir sürece girmek-
tedirler. Bu da öfke, hayal k›r›kl›¤›, kay›plar›n getirdi¤i ac›, ölüm ihtimalinin yaratt›¤› korku gibi pek çok
zorlu duygulara temas edilen bir süreçtir. Adeta bir yeralt› yolculu¤una ç›k›lmaktad›r. Paradoksal olarak
bu zorlu içsel yolculu¤a ç›kanlar iyili¤i, içsel gücü veya kendi iç do¤alar›n› bu sayede hat›rlayabilmek-
te ve onlarla buluflabilmektedirler. Adeta yeralt›nda var olan ve hep var olacak bir iyilik kayna¤›ndan
beslenebilmektedirler. Bunun içsel bir çal›flma yapmaktan geçti¤i söyleniyor. Bu süreçte hem ac›lar›n
fark›na var›ld›¤›, hem de hayat›n sundu¤u zenginliklerinin yan› s›ra yaflam›n bireysel anlam›n›n ay›rd›na
var›ld›¤› ifade ediliyor.16

Bu çal›flma rehberi ile bu içsel yolculu¤a belirli bir zaman ve mekân organize ettiniz. Zaman zaman zor-
lu duygu ve düflüncelerin fark›na var›p bu duygulara tahammül ettiniz ve iyilik halinin ortaya ç›kmas›n›
izlediniz. Bu haftaki çal›flma ile dikkatinizi iyilik haline vererek sizin için tafl›d›¤› anlam› ve o kaynaktan
gelen flifan›n ne oldu¤unu araflt›racaks›n›z.

Buluflma
Akran koçunuzla veya kendi kendinize çal›fl›yor olabilirsiniz. Günün yorgunlu¤unu veya kofluflturmas›-
n› d›flar›da b›rak›p iç dünyan›za do¤ru yolculu¤a ç›kmadan önce, bir bak›n içinizde ne gibi düflünce ve
duygu var. Bu iç ortam›n›z›n ifadesi olacakt›r. Kendinize veya akran koçunuza nas›l bir iç ortam ile gel-
di¤inizi ifade ederek çal›flmaya bafllay›n. 

Bilge kiflinin flifas›
Bu çal›flmay› akran koçlar› ile uygulayanlar aynen kendi kendine mektup yazarak uygulayanlar gibi, bi-
reysel olarak bu sürece gireceklerdir. Akran koçlar› ile çal›flanlar›n birlikte zaman ay›rmalar› durumda,
uygulamay› sesiz yapmalar› önerilir.

Geçen hafta yap›lan resmi veya hikâyeyi gözden geçirin. ‹yilik hali ile son bulan sürece iliflkin olarak ha-
f›zan›z› tazeleyin. Bugün bu iyilik haline iyilik katacak bilge kifliyi davet edeceksiniz ve onun flifas›n› ala-
caks›n›z. 

Kendinize rahat bir yer seçin, gevfleyin ve hayal kurmak üzere gözlerinizi kapat›n. Bilge kifliyi a¤›rlaya-
ca¤›n›z bir mekân hayal edin ve haz›r oldu¤unuzda, bilge kifliyi o mekânda a¤›rlad›¤›n›z› farz edin. 
‹lk önce mekân› iç gözünüzle taray›n ve b›rak›n, hayal gücünüz mekân› renklendirsin, detayland›rs›n.
fiimdi, bilge kiflinin hayalinizde belirmesine imkân verin. “Ne giyiyor? Nas›l yürüyor? Ses tonu nas›l?” gi-
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16 Bolen, J. S.( 1996). Close To The Bone: Life Threatening Illness 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. 
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bi sorularla, bu hayalin flekil almas›na yard›mc› olun. ‹ç gözünüzün imaj yaratma gücünü kullanarak bil-
ge kifli ile iletiflime girin. Size zorlu sürecinizde flifa vermek üzere geldi¤ini farz edin. Hayalinizde onun
deste¤ini kabul etmeye haz›rlan›yorsunuz. Kendinizi hayalinizdeki hikâyeye teslim edin: Bilge kifli flifa
olmas› için size sihirli bir kutu veriyor. Siz bunu al›yorsunuz. Bu kutu içinde size flifa olacak bir sürü fley
var. fiifan›n etkisini hissediyorsunuz. Nas›l bir flifa ald›¤›n›z› deneyimlemeye bafll›yorsunuz. fiifay› ald›-
¤›n›z› yaflarken kendinizi izleyin. Ne gibi duygular ve düflünceler uyan›yor. Haf›zan›za kaydedin.

fiifa sonras› yaflam 
Geçen hafta yapt›¤›n›z resimleri veya hikâyeyi yeniden ele al›n. Bilge kiflinin flifal› kutusundan bu res-
me veya hikâyeye bir obje ekleyerek iyilik halini gelifltirece¤inizi düflünün. Kutudan nas›l bir obje ekler-
seniz, iyili¤inize iyilik katars›n›z. Düflünün ve b›rak›n o obje, o fley kutudan ç›ks›n ve üçlü resme veya hi-
kâyeye dokunsun. ‹ç gözünüz ile kutudan ç›kan objenin flekil almas›na yard›mc› olun.

E¤er resim yaparak çal›flt›ysan›z, yeni bir kâ¤›da objenin resmini yap›n. Geçen haftaki çal›flmada hikâ-
ye yazd›ysan›z, ilk hikâyenize bilge kiflinin kutusundan ç›kan objeyi ekleyin. Gerçekleflecek bir ek hikâ-
ye yaz›n. Adeta mucizevi flekilde, bu flifan›n iyileflme sürecinizi nas›l daha iyiye götürdü¤ünü ifade ede-
rek hikâyeye bir boyut daha ekleyin. 

Resim yapma uygulamas›n› seçenler de flifal› objeyi, üçlü resmin üstüne yerlefltirerek iyileflme halinin
daha farkl› bir flekil almas›na f›rsat versinler. Bu f›rsat› görmek için yapm›fl oldu¤unuz resimlere bak›n.
fiifal› obje adeta kanser tedavi sürecini etkileyip yeni bir iyileflme halinin resmedilmesine imkân verir.
Yeni iyilik hali boyalar arac›l›¤› ile resim kâ¤›d›nda ifade bulur. Resmin yan› s›ra bir di¤er ifade arac› da
kolaj olabilir. Kolaj, dergilerden kesilmifl foto¤raflarla yap›lan bir derlemedir. Size iyilik halini an›msatan
foto¤raflar› dergilerden kesebilir ve bir kâ¤›t üzerine yap›flt›rarak kolaj elde edebilirsiniz. 

Yapt›¤›n›z kolaja veya resme bak›n. Ne gibi renkler imajlar dikkatinizi çekiyor? Resminiz veya kolaj›n›z
nas›l bir iyilik halini yans›t›yor? Kendinizi o iyilik haline b›rak›n. Yapm›fl oldu¤unuz resim veya kolaj›n için-
de yaflamak nas›l bir hayat olurdu? Bunu ya akran koçunuza ya da kendi kendinize mektup yazarak an-
lat›n.

Kendi kendine mektup veya akran koçu ile çal›flma
Herkesin içinde bilgelik vard›r ve zaman zaman ortaya ç›k›p kifliye yol gösterir. Yaflam›n›z›n daha iyiye
gitmesine katk›da bulunur. Bu iyilik haline yönelik bilgeli¤inizi kulland›kça, bilgeli¤iniz geliflir. fiifal› ku-
tunuz, iyilik halini gerçeklefltirecek de¤erleri tafl›yan içsel potansiyeliniz gibidir. Ancak zorluklarla bafl
ederken ve s›k›flm›flken, o potansiyeli harekete geçirmeye motive olunur. ‹çsel potansiyelinizi harekete
geçirip gelifltirdi¤inizde, o de¤er art›k sizin görünen bir özelli¤iniz olur. ‹çsel potansiyel kendini gerçek-
lefltirmifltir. Bu süreç kifli var oldukça devam eder. Bu nedenle her zorluk bir f›rsat olarak yaflanabilir.
Zorluk, içsel potansiyelinizi bilgelikle gelifltirmenize ve kendinizi gerçeklefltirmenize imkân verir. 

• Bilge kifliyi ve flifas›n› hayalinizde canland›rmak nas›ld›?

• fiifal› objeyi resmetmek veya hikâyesini yazmak size nas›l geldi? 

• ‹yilik halini resmetmek, onun kolaj›n› yapmak veya hikâyesini yazmak nas›ld›? Nas›l bir yaflam yaratt›-
n›z?
• Bir önceki haftan›n iyilik hali ile nas›l bir farkl›l›k gösterdi?
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• Sizce flifa getiren obje nas›l bir iç gücü sembolize ediyor? 

• Bu iç gücünüzü nas›l gerçeklefltirirsiniz?

Bu sorular› akran koçunuzla paylaflabilirsiniz. Biriniz tüm sorular› cevaplarken, di¤eri dikkat ve merakla
dinleyerek efline yard›mc› olur. Bu sayede içimizdeki bilgelik daha da görünür k›l›n›r. Bir efl paylafl›m›
bitirdikten sonra, di¤eri çal›flma arkadafl› içsel dünyas›n› paylafl›rken, onu dinleyerek yard›mc› olur. 
Kendi kendine çal›flanlar ise mektup yazarak bu sorular›n yan›tlar›n› kâ¤›da döker, ifade etmenin gelifl-
tirici gücünü deneyimler.

Çal›flmay› bitirirken
Bu çal›flmay› yapmak size ne kazand›rd›?
Çal›flmaya bafllarken nas›l bir iç ortam ile geldiniz? fiimdi ayr›l›rken nas›l bir iç ortam iklimi var? 
Ne de¤iflti?
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ÜÇÜNCÜ HAFTA
Hastal›k halinin tetikledi¤i duygu ve düflüncelere iyilik hali getirmek

Marmara Üniversitesi’ndeki çal›flmada kat›l›mc›lar›n geribildirimleri ile bu bölüm de¤ifltirilmifltir. Daha önce
iyilik halini art›rmaya yönelikken, kanser sürecinin gözden geçirilmesi ile tetiklenen gerginlik ve huzursuzluk
gibi olumsuz duygular›n dile gelmesi sonucu bu bölüm, ac› veren duygulardan nas›l esenlik haline geçilebi-
lece¤inin deneyimlenmesine imkân verecek flekilde yeniden oluflturulmufltur. 

Hastal›k yerine zorlu durum ile çal›flan akran koçu, bu çal›flmada kendi yaflad›¤› zorlu¤u ortaya koydu¤un-
da tetiklenen ac› verici duygu ve düflünceleri ile çal›flabilir. Bu çal›flma, bedeninizin nas›l bir iyileflme kayna-
¤› oldu¤unu deneyimlemeye imkân verecektir. Bir yaran›n iyileflme süresince hava ile temas etmesi onun ka-
panmas›na yard›mc› olurken, ac› da verdi¤i deneyimlenir. Ayn› flekilde bu çal›flmada da ac›ya dayan›p na-
s›l iyilik haline gelinebilece¤i araflt›r›lacak. Bu süreçte resim ile çal›flmak isteyenler resim yapmaya yönlen-
dirilecekler. Yaz› ile çal›flmay› seçenler yaz› yazma yönergelerini takip edecekler. Her iki grubun da kalem
ya da boyalar› kâ¤›tlar›n› haz›rlamas› önerilir.

Buluflma
Akran koçunuzla veya kendi kendinize çal›fl›yor olabilirsiniz. Günün yorgunlu¤unu veya kofluflturmas›n› d›-
flar›da b›rak›p iç dünyan›za do¤ru yolculu¤a ç›kmadan önce, bir bak›n içinizde ne gibi düflünce ve duygu
var? Bu iç ortam›n›z›n ifadesi olacakt›r. Kendinize veya akran koçunuza nas›l bir iç ortam ile geldi¤inizi ifa-
de ederek çal›flmaya bafllay›n. 

Ac› veren duygu ve düflünceyi tan›mak
Bu çal›flmay› akran koçlar› ile uygulayanlar, kendi kendine mektup yazarak uygulayanlar gibi bireysel olarak
bu sürece gireceklerdir. Akran koçlar› ile çal›flanlar›n birlikte zaman ay›rmalar› durumda, uygulamay› sesiz
yapmalar› önerilir.

Kanser süreci ile çal›fl›lan hafta yap›lan resmi veya hikâyeyi gözden geçirmek üzere elinize al›n. Daha son-
ra bilge kiflinin size flifal› kutu verdi¤i çal›flman›n ard›ndan yapm›fl oldu¤unuz resmi veya hikâyeyi gözden
geçirip o deneyimi kendinize hat›rlat›n. 

fiimdi b›rak›n, kanser sürecini ifade etti¤iniz resim veya hikâye sizi içine als›n. Kendinizi izleyin. Ne gibi duy-
gu ve düflünceler uyan›yor; fark edin. Resim yapmay› seçiyorsan›z, bu duygu ve düflüncelerin renkler ara-
c›l›¤› ile kâ¤›da akmas›na izin verin. Yaz› ile çal›flmay› seçiyorsan›z, duygu ve düflüncelerinizin kelimeler ara-
c›l›¤› ile kâ¤›da dökülmesine izin verin. 

Resim veya yaz›n›z bitince, ayaklar›n›z›n yere bast›¤›n› hissedece¤iniz, omurgan›z›n dik olaca¤› bir oturma
pozisyonu al›n. El ve ayaklar›n›z›n çapraz veya üst üste olmad›¤›ndan emin olun. Vücudunuzu taray›n. Bir iki
nefes al›p nefesinizi vücudunuzda dolaflt›r›n. Yine vücudunuzu taray›n; gergin ve rahat olan bölgelerin fark›-
na var›n. Dikkatinizi her bir bölüme yönlendirin. Gergin olan yerlere bir iki nefes yollay›n ve her bir nefeste o
bölgenin rahatlad›¤›n› hayal edin.

fiimdi yapm›fl oldu¤unuz resme bak›n veya yazm›fl olduklar›n›za hat›rlay›n. Vücudunuzu taray›n; neler olu-
yor? O zorlu duygular ve düflünceler vücudunuzda neler uyand›r›yor? Karn›n›zda bir s›k›flma, kar›ncalanma
ya da kalbinizde çimdik gibi hisler uyanabilir. Bu duygulan›mlar› fark edin. 
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fiimdi bilge kiflinin flifa kutusunu hayal edin. ‹çindekileri düflünün. B›rak›n iç gözünüz içindeki objeleri
olufltursun. Belki birkaç obje, belki bir obje iç gözünüzde belirecek. ‹zin verin. Bir fley belirmezse de so-
run olmayaca¤›n›n rahatl›¤› ile oyuna ve hayale izin verin. fiimdi, vücudunuzu taray›n. Ne oluyor? Bu flifa
kutusu ve içindekiler vücudunuzda neler uyand›r›yor? Vücudunuzu taray›n ve rahatl›k hissetti¤iniz bir böl-
geyi fark edin. Oras› adeta bir iyilik kayna¤›... O iyilik kayna¤›na yerleflin. Duygu ve düflünceler uyand›-
¤›nda bunlar› serbest b›rak›n. fiu anda duygu ve düflüncelerin önemi yok. Sadece o iyilik halinin vücudu-
nuzda uyand›rd›¤› ak›flkanl›k, geniflleme, titreflim gibi duygulan›mlara odaklan›n. Bu duygulan›m› tan›m-
lamaya gayret edin. Kendinizi b›rak›n o duygulan›m›n içine... Bir kaynaktan kana kana içercesine kendi-
nizi besleyin. 

fiimdi derin bir nefes al›n ve o beslendi¤iniz kayna¤›, daha önce zorlu duygu ve düflüncelerin vücudu-
nuzda uyand›rm›fl oldu¤u duygulan›m› hissetti¤iniz bölgeye götürün. Bu kayna¤›n rahatlat›c› etkisinin, vü-
cudunuzda hissetti¤iniz rahats›zl›¤a akt›¤›n› hayal edin. Ne oluyor; izleyin. Olan› anlamland›rmaya çal›fl-
may›n. Sadece vücudunuzun organik tepkilerini izleyin. Adeta sevecen gözlerle, bir çocu¤u rahatlatan
bak›fl gibi, vücuttaki rahats›zl›k olgusunun de¤iflimini izleyin. Belki bir daha vücuttaki iyilik kayna¤›na gi-
dip beslenebilir ve rahats›zl›k olan bu bölgeye dönüp kayna¤›n “flifas›”n› ak›tabilirsiniz. Rahats›zl›k duy-
gulan›m› nas›l de¤ifliyor; izleyin. 

Beden çal›flmas›n› yapamad›¤›n›z› düflünüyorsan›z, rahats›zl›¤›n›z› ifade eden resim veya hikâyeyi ele
al›n. ‹yilik halinin resme veya hikâyeye müdahale etmesine izin verin. ‹yilik hali hikâyeyi veya resmi nas›l
de¤ifltirir? De¤iflmifl hali ile yeni bir resim yap›p hikâye yaz›n.

Kendi kendine mektup veya akran koçu ile çal›flma
Afla¤›daki sorular›n yan›tlar›n› akran koçunuzla paylaflabilirsiniz. Biriniz tüm sorular› cevaplarken, di¤eri
dikkat ve merakla dinleyerek efline yard›mc› olsun. Bu sayede içimizdeki bilgelik daha da görünür olur.
Bir efl, paylafl›m› bitirdikten sonra, di¤eri akran koçluk yaparak dinleyerek efline yard›mc› olur. 

Kendi kendine çal›flanlar ise mektup yazarak bu sorular›n yan›tlar›n› kâ¤›da döker. ‹fade etmenin geliflti-
rici gücünü deneyimler.

• Kanser sürecini yeniden gözden geçirmek nas›ld›?

• Rahats›zl›k halinizi ifade etmek ve o duygu ile kalmak nas›ld›? 

• ‹yilik halini hayalinizde yeniden canland›rmak nas›ld›?

• Vücudunuzda rahats›zl›k ve iyilik bölgelerini bulmak ve o bölgeleri ayr›flt›r›p içinde kalmak nas›ld›?

• ‹yilik kayna¤›, rahats›zl›¤› etkiledi¤inde ne de¤iflti? 

Çal›flmay› bitirirken
Bu çal›flmay› yapmak size ne kazand›rd›?
Çal›flmaya bafllarken nas›l bir iç ortam ile geldiniz? fiimdi ayr›l›rken nas›l bir iç ortam iklimi var? 
Ne de¤iflti?
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ALTINCI EV ÖDEV‹
Bitifl ve onurland›rma

Bu hafta, 11 haftal›k sürecin son iki haftal›k çal›flmas›n› uygulayacaks›n›z. Uzun bir birlikteli¤i noktalayacaks›-
n›z. Her sonlanan durumda oldu¤u gibi, bitiflin uyand›rd›¤› duygulan›mlar› yaflayabilirsiniz. Bitifllerde birbirinin
z›dd› olan duygular yo¤unlafl›r. Konsantre olup kendinizi verdi¤iniz bir ifli bitirirken, kendinizi, oda¤›n›z›, yat›r›-
m›n›z› o iflten geri alman›n zorlu¤unu yaflayabilirsiniz. Her bitifl ölümü ça¤r›flt›rd›¤›ndan kayg› yaflayabilirsiniz.
Bununla birlikte bitifller ö¤renmenin en yo¤un yafland›¤› ve tatmin duygusunun deneyimlendi¤i zamanlard›r.
Bu nedenle iki haftal›k ev ödevinde, bu çal›flma sürecinde ö¤renilenler de¤erlendirilecek, çal›flmay› sonland›-
r›rken uyanan duygu ve düflüncelerin ifade bulmas› için yer aç›lacak. 

Ayr›ca bu uygulama rehberinden sonra, ihtiyaç duyabilece¤iniz ne gibi faaliyetlere yat›r›m yapmak istedi¤ini-
zi araflt›rmak için bir çal›flma yapacaks›n›z. Daha sonraki hafta ise çal›flmay› ve çal›flma eflini onurland›rarak
bitireceksiniz. Kendinizi veya akran koçunuzu kutlamak için önerilen araçlara harfiyen uymak yerine, yarat›c›
farkl› kutlamalar gelifltirebilirsiniz. 

Bu çal›flma rehberine katk›da bulunan kat›l›mc›lar, bu son ev ödevinde yaflamla, kendileriyle ve iliflkileriyle il-
gili olarak ürettikleri anlamlar› ve ç›kar›mlar› paylaflt›lar. Bir kat›l›mc› bu son ev ödevi arac›l›¤› ile neleri baflar-
d›¤›n› ve baflarabildi¤ini gördü¤ünü, bu sayede kendine güvendi¤ini fark etti¤ini ifade etti. Bir di¤eri güçlü ol-
du¤unu hep bildi¤ini, ancak bu ev ödevini yapt›ktan sonra nas›l baflar›l› oldu¤unu ö¤rendi¤ini belirtti. Baflka
bir kat›l›mc›, ö¤rendiklerini gözden geçirmenin kendine daha çok de¤er verme gereklili¤ini hat›rlatt›¤›n›, ancak
bunu nas›l yapaca¤›n› bilemedi¤ini söyledi. Bu çal›flma öncesi, kanser hastal›¤›n›n uyand›rd›¤› zorlu duygu-
lardan kaç›nmak için kendinden uzaklaflmaya çal›flan bir kat›l›mc›, bu çal›flma rehberinin yönergeleri arac›l›¤›
ile tam tersini yapt›¤›n›, kendine yak›nlaflarak kendi kuvveti ile bulufltu¤unu anlatt›. Ayr›ca bu çal›flmay› yapm›fl
olman›n, hayatta yol al›rken verilecek kararlar için muhakeme becerisinin artmas›na yard›mc› oldu¤unu fark et-
ti¤ini ifade etti. 

Bu çal›flmaya kat›lmak ile ilgili zorlu duygular ortaya ç›kt›¤›nda, zaman zaman piflmanl›¤›n yafland›¤› birçok ka-
t›l›mc› taraf›ndan ifade edildi. Bu zamanlarda o zorlu duruma dayanman›n ve devam etmenin önemini fak et-
tiklerini belirttiler. 

Bu çal›flmay› akran koçlar› ile gerçeklefltirenler, haftada birkaç saat ay›rarak iliflki içinde duygu ve düflüncele-
rini, birbirinden hesap sormadan paylaflman›n iliflkiyi nas›l gelifltirdi¤ini fark etmelerine yard›mc› oldu¤unu söy-
ledi. Akran koçu olarak efli ile çal›flan bir baflka kat›l›mc› ise bu son çal›flmada bu rehberi uygulayarak birbir-
lerine de¤er vermeyi ve sorunlar› beraber afl›p çat›flmalar› dile getirmeyi ö¤rendiklerinin fark›na vard›klar›n› ifa-
de etti.
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B‹R‹NC‹ HAFTA
Ne ö¤renildi?

Bu haftaki çal›flmada tüm bu rehberi kullanman›n sonucunda neler ö¤renildi¤ini araflt›racaks›n›z. Ö¤ren-
menin bireysel oldu¤u, ortak deneyimlerden farkl› ö¤retilerle ayr›fl›ld›¤› çal›fl›lan gruplarda gözlemlenmifltir.
Bu nedenle kendi ö¤renme sürecinizi kendinizin de¤erlendirmesini öneriyoruz. Bu hafta ö¤renmenin, bilgi
kaydetmekten farkl› oldu¤unu deneyimleyece¤iniz bir çal›flmaya gireceksiniz.

Buluflma
Akran koçunuzla veya kendi kendinize çal›fl›yor olabilirsiniz. Günün yorgunlu¤unu veya kofluflturmas›n› d›-
flar›da b›rakabilmek için d›fl ortam›n›z› haz›rlay›n. Telefonlar› kapat›n. Evde birlikte yaflad›klar›n›z kifliler var-
sa, onlara çal›flaca¤›n›z›, odaklanmaya ihtiyac›n›z oldu¤unu ve bölünmek istemedi¤inizi bildirin. D›fl orta-
m›n›z› haz›rlad›ktan sonra, bir bak›n; içinizde ne gibi düflünce ve duygu var. Bu iç ortam›n›z›n ifadesi ola-
cak. Her çal›flma bafllang›c›nda yapt›¤›n›z gibi, kendinize veya akran koçunuza nas›l bir iç ortam ile geldi-
¤inizi ifade edin. Bu sayede iç ortam›n›z›n o gün ve o saatteki co¤rafyas›n› ve iklimini dillendirerek ve bun-
lara kulak vererek onurland›rm›fl olacaks›n›z. Böylece içsel kaynaklar›n›z size kendini açm›fl olacak, dola-
y›s›yla iç dünyan›zla çal›flmak kolaylaflacak. 

Neler ö¤renildi?
Hem akran koçlar› ile çal›flanlar hem kendi kendine mektup yazanlar, geçti¤imiz on hafta sürecinde neler
ö¤rendiklerini gözden geçirecekler. Bafllad›¤›n›z günü hat›rlayarak geçen zaman› ve yapt›¤›n›z ev ödevle-
rini haf›zan›zdan geçirin. En çok etkilendi¤iniz deneyiminizi hat›rlay›n. Bu deneyimin içine kendinizi b›rak›n.
Adeta bir daha deneyimi yafl›yorsunuz. Ne gibi düflünceler ve duygular uyan›yor? Bunlar› haf›zan›za kay-
dedin. 

Bu deneyimin ard›ndan ne ö¤rendi¤inizi araflt›r›n ve bu ö¤rendi¤inizi not edin. Daha sonra yine çal›flma ile
ilgili an›lar›n›z› taray›n. Sizi etkilemifl olan baflka neler oldu¤una ve bunlardan neler ö¤rendi¤inize bak›n. Bu
ö¤rendiklerinizi not edin. 

Piflmanl›klar
Bu çal›flmaya zaman ay›rmay› seçti¤inizde, her seçimde oldu¤u gibi, baflka bir fleyden vazgeçildi¤i için
piflmanl›k da size efllik etmifl olabilir. Seçim olan yerde piflmanl›k kaç›n›lmazd›r. Zaman ve emek yat›r›m›n›-
z› bu çal›flmaya verdi¤inizde, acaba neler ilgi oda¤›n›zdan ç›kt›? Bu çal›flmay› seçerken nelere zaman ve-
rilemedi? Bu süreç içinde ne gibi piflmanl›klar yaflad›n›z? Bunlar› not edin. 

Ö¤renmeyi tamamlamak
Bitifllerde ö¤renme sürecini tamamlamak için birbirinin z›dd› olan durumlar› gözden geçirmemiz gerek. Bu
nedenle bitifl aflamas›nda, içinizde uyanan bu z›tl›klar› araflt›racaks›n›z. Kendi kendinizle kal›n ve içinizde
birbirinin z›dd› olan hangi duygular›n uyand›¤›n› fark edip bunlar› not al›n. 

Her bir z›tl›kla uygulayabilece¤iniz bir çal›flmaya gireceksiniz. Diyelim ki yazm›fl oldu¤unuz z›tl›k üzüntü ve
kutlama. fiimdi, bunlar› baflka bir kâ¤›da yaz›n. Her birinin alt›na neyin sizde üzüntü, neyin kutlama duygu-
su uyand›rd›¤›n› yaz›n. Bu iki z›tl›k hangi bütünün parças› olabilir. Kiminiz hayat diyebilir, kiminiz mutluluk...
Hayat hem kutlamay› hem de üzüntüyü içerece¤inden ve mutluluk ancak üzüntülü durumun bitmesiyle or-
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taya ç›kaca¤›ndan her iki tan›m da iki oluflumu tarif ediyor. Bu iki z›tl›¤› içinde bar›nd›ran ve size uyan bir ta-
n›m araflt›r›n. 

Bu on haftal›k çal›flma arac›l›¤› ile buldu¤unuz tan›mlara iliflkin neler ö¤rendi¤inizi araflt›r›n. Bu ö¤rendiklerini-
zi yazarak toparlay›n.

Nas›l devam etmek isterim?
Bu bölümde, çal›flma arac›l›¤› ile kazanm›fl olduklar›n›z› devam ettirmek için neler yapabilece¤inizi araflt›ra-
caks›n›z. Bu çal›flman›n ard›ndan bir baflka program konsayd›, bunun nas›l bir program olmas›n› isterdiniz?
Belki birkaç program akl›n›za geliyordur. Bunlar› düflünün, bu programlar› flekillendirin ve adeta yarat›c›s› gi-
bi kaleme al›n. Bu programlar›n kat›l›mc›ya nas›l bir kazanç sa¤layaca¤›n› düflünün. 

Yazd›¤›n›z programlara bak›n. Sizi en çok motive edeni seçin ve bu programa benzer bir çal›flmaya kat›lmak
için enerjiniz nas›l, araflt›r›n. Böyle bir programa kat›ld›¤›n›zda ne kazanaca¤›n›z› düflünüyorsunuz? Bu kazan-
c› baflka kaynaklardan edinebilir misiniz? Düflünün. B›rak›n; edinmek istedi¤iniz kazanç ve onun heyecan› si-
zi yönlendirsin. Bu kazanc› edinece¤iniz durumlara ve ortamlara götürülmeye izin verin. Bu sayede çevreniz-
de arzu etti¤iniz programa benzer bir oluflum oldu¤unda, bunu fark etmeniz kolaylaflacakt›r.

Akran koçu ile veya kendi kendine çal›flma süreci
Akran koçu ile çal›flanlar afla¤›daki sorular›n yan›tlar›n› paylafls›nlar. ‹lk önce biri tüm sorular› cevaplas›n, di-
¤eri de eflini dinleyerek destek olsun.

Kendi kendine çal›flanlar da sorular›n cevaplar›n› kendi kendine mektup yazarak versinler.

• Çal›flman›n bitmeye yak›n oldu¤unu fark etmek nas›ld›?

• Bu on haftal›k çal›flmada neler ö¤rendiniz?

• Bu ö¤rendikleriniz yaflam›n›z› nas›l etkiledi?

• Piflmanl›klar›n›z›n fark›na varmak nas›l geldi?

• Ö¤rendikleriniz ile piflmanl›klar›n›z› yan yana koydu¤unuzda, nas›l bir fark›ndal›k yaflad›n›z?

• Di¤er z›tl›klar› yan yana koydu¤unuzda ve yeni bir tan›m oluflturdu¤unuzda, nas›l bir fark›ndal›k yaflad›n›z?

• Bu çal›flma sürecinde ö¤renmifl olduklar›n›zdan neleri daha fazla yapmak istersiniz? Neleri daha az yapmak
istersiniz?

Akran koçunuzla paylafl›m›n›z bittikten sonra efl de¤ifltirin ve bu sefer paylaflan kifli dinleyerek destek veren
olsun. 

Çal›flmay› bitirirken
Her iki akran koçu da paylafl›m› bitirdikten sonra çal›flmay› afla¤›daki sorular› cevaplayarak bitirsin. Kendi ken-
dine mektup yazanlar, afla¤›daki sorular› cevaplayarak mektuplar›na devam edebilirler.
Bu çal›flma süreci nas›l geçti? 
Bu çal›flma sürecinden sonra ne de¤iflti? 
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‹K‹NC‹ HAFTA
Onurland›rma

Bu çal›flman›n son haftas›na geldik. Bir taahhüt ve hedef ile bafllam›flt›n›z ve bunu tamamlad›n›z. Biten ve
iyi yap›lan bir iflin ard›ndan kendinizi onurland›rmak yerine, takdir bekleme e¤iliminiz daha fazla olabilir. Bu
çal›flmada ise ilk önce kendinizi, sonra akran koçunuzu ve bu çal›flma sürecinde size destek olanlar› onur-
land›racaks›n›z. 

Bafllarken 
Akran koçunuzla veya kendi kendinize çal›fl›yor olabilirsiniz. Günün yorgunlu¤unu veya kofluflturmas›n› d›-
flar›da b›rak›p iç dünyan›za do¤ru yolculu¤a ç›kmadan önce, bir bak›n, içinizde ne gibi düflünce ve duygu
var? Bu iç ortam›n›z›n ifadesi olacakt›r. Kendinize veya akran koçunuza nas›l bir iç ortam ile geldi¤inizi ifa-
de ederek çal›flmaya bafllay›n. 

Onurland›rma
11 haftad›r hayat›n›z›n do¤al ak›fl› içinde bilinçli bir kararla bu çal›flmay› uygulamak için kendinize zaman
ay›rd›n›z. Bunu kendinizi gelifltirmek veya baflkalar›na yard›mc› olmak için yapm›fl olabilirsiniz. Nedeni ne
olursa olsun, ilk önce karar verdi¤iniz bir ifli tamamlad›¤›n›z için teflekkür ederek bafllay›n. Bu teflekkürü ya-
z›ya dökün. Kendi kendinize teflekkür etmeye bafllarken bir sürü baflka ses de duyabilirsiniz: “Ama bu öde-
vin hakk›n› vermemifltin. Yönergelere tam uymam›flt›n. ‹steneni yanl›fl anlad›n ve yanl›fl uygulad›n,” gibi
elefltirisel sesler duyabilirsiniz. Bu sesleri rahats›zl›k veren bir sinek gibi düflünüp onlar› elinizle uzaklaflt›r-
man›z› öneririz. Bu seslerin sizin kendinizi onurland›rma sürecinize sekte vurmas›na izin vermeyin. Mektu-
ba, bu çal›flmaya kat›l›p kazand›¤›n›z deneyimlere imkân verdi¤iniz için kendinize teflekkür ederek baflla-
y›n. Mektuba devam ederken, kendinize teflekkür etmek istedi¤iniz baflka ne varsa ekleyiniz. 

fiimdi kendinize bir sertifika yapacaks›n›z. Her bir ö¤renme sürecinden sonra bir diploma veya sertifika al›-
n›r. Bu çal›flma sonras› size bir sertifika verilse, bu nas›l bir sertifika olabilirdi, düflünün. fiimdi, bu sertifika-
y› siz kendiniz için haz›rlay›n. Yazm›fl oldu¤unuz teflekkür mektubunun da sertifika ile birlikte size verilece-
¤ini hayal edin. Bu mektubu uygun bir kâ¤›da yazarak haz›rlay›n. 

fiimdi, bu çal›flmada sizi dinleyen ve anlamaya çal›flan eflinizi onurland›rmaya geçece¤iz. Onun varl›¤›n›n
bu süreçte size ne katt›¤›n› düflünün. Bunlar› yaz›n ve varl›klar› ile size vermifl olduklar› katk› için teflekkür
edin. Kendi kendine mektup yazarak çal›flanlar da ayn› süreci kendilerini anlayan kimlikleri için yapacak-
lar. Adeta içlerinde onlar› dinleyen ve anlamaya çal›flan ayr› bir varl›k varm›flças›na, ona hitaben bir mek-
tup yazacaklar.

Bunu ard›ndan size efllik eden çal›flma arkadafl›n›za bir hediye haz›rlayacaks›n›z. Bu hediyeyi hayalinizde
oluflturacaks›n›z. Bu hediye ona bundan sonraki yaflam›nda yard›mc› ve destek olacak. Bu nas›l bir obje
olurdu? Bu obje neyi temsil ederdi? Bunu düflünerek onun zihninizde flekil almas›na izin verin. B›rak›n; ha-
yaliniz bu objeyi iç gözünüzde flekillendirsin. Bu objeyi çal›flma eflinize vereceksiniz. Bunun resmini yapa-
bilirsiniz. Resmini yapmay› seçmiyorsan›z, ya hayalinizde beliren objeyi anlatarak ya da sembolik bir hedi-
ye haz›rlayarak ona verebilirsiniz.
Bu çal›flma sürecinde size ve çal›flman›za katk›da bulunan di¤er insanlar› gözden geçirin. Onlara ne için
teflekkür etmek istedi¤inizi düflünün ve bunlar› kâ¤›da dökün.
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Sertifika verilmesi ve teflekkürlerin sunulmas› 
Bu süreç için mekân› haz›rlay›n. Sertifika törenine kat›lmas›n› istediklerinizi davet edebilirsiniz. Kendi
kendine çal›flanlar yak›nlar›n› veya arkadafllar›n› bu sürece katabilirler. Sertifikan›z› kimin elinden almak
istiyorsan›z, ona sertifikan›z› ve teflekkür mektubunu verin. Ona bu sertifikay› ve mektubu nas›l verme-
sini istedi¤inizi söyleyin. Haz›rl›klar›n›z bittikten sonra b›rak›n bu organizasyon seremoniye dönüflsün.
Siz keyfini ç›kart›n. 

Bu seremoniyi tek bafl›n›za yapmaya karar verseniz, nas›l tasarlard›n›z; düflünün. Bu seremoniyi kendi-
niz için yap›p sertifikay› ve teflekkür mektubunu alman›n keyfini kendinize yaflat›n.

Seremoni sonras› size varl›¤› ile katk›da bulunan di¤er insanlara teflekkürlerinizi nas›l ve nerede suna-
ca¤›n›z› düflünün. Bunu kurgulad›ktan sonra o insanlardan zaman isteyip teflekkür etme eyleminizi kur-
gulay›n. Teflekkürlerinizi sunarken, akran koçunuza haz›rlad›¤›n›z hediyeyi ya resim olarak ya da zihni-
nizde beliren objeyi tasvir ederek verin. Ona neden bu hediyeyi vermeyi düflündü¤ünüzü anlat›n.

Teflekkürü kabul ederken, b›rak›n sözler ve bak›fllar içinize ifllesin. Teflekkürü alman›n, teflekkürü vere-
ne bir hediye oldu¤unu kendinize hat›rlat›n. Ona verme keyfini yaflat›yorsunuz. B›rak›n, teflekkür içinize
ifllesin. Siz içinize ald›kça onun da verme keyfi artacakt›r.

Akran koçu ile veya kendi kendine paylafl›m süreci
Bu süreçte akran koçlar› ile çal›flanlar, afla¤›daki sorular›n yan›tlar›n› birbirleri ile paylaflarak cevap ara-
yacaklard›r. ‹lk önce bir kifli paylaflacak, tüm sorular› tamamlay›nca, di¤er efle geçilecektir. 

• Kendi kendine çal›flanlar ise, cevaplar› kendi kendine mektup yazarak ifade edeceklerdir.

• Kendini onurland›rma, teflekkür sunma ve sertifika yapma süreçleri nas›ld›?

• Di¤er insanlara katk›lar›ndan dolay› teflekkür yazmak ve dile getirmek nas›ld›?

• Hediyeyi haz›rlama süreci nas›ld›?

• Sertifika seremonisi, hediye verme ve teflekkürleri dile getirme süreçleri nas›ld›?

• Teflekkür almak, onurland›r›lmak nas›l geldi?

Çal›flmay› bitirirken 
Bu çal›flmadan ne ö¤rendiniz?
Çal›flmaya bafllarken nas›l bir iç ortam ile geldiniz? fiimdi ayr›l›rken nas›l bir iç ortam iklimi var? 
Ne de¤iflti?
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