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TRAVMATIK BiR YASANTI: MEME KANSERiI VE MASTEKTOMI

Rugen Nur ARIKAN*

OZET

Son yillarda kansernn tani ve tedavisinde
oneml gelismeler olmasina ragmen, halg olum-
cul bir hastalik olma ozeligini korumaktader. Kan-
ser turlen gensinde kadinlarda en sik gorulen
meme kanseri, kanser olmanin verdids korku ve
kaygimin yamnda, kadimn kimhd 1gn  buyuk
onem tasiyan "meme"nin de kaybina yol ag-
maktadir Meme kansen nedeniyle mastektom
uygulanan hastalar, kanser ve cerrahr girigimie 1l-
gii psikososyal zorlanmalar yagarlar Mastektorm
kadinin benkk imajini, cinsel yasamini ve ale hg-
kilerni olumsuz yonde etklemekiedir Hasta ve
allesinin korkulart, kaygitan, catismalart ve kan-
setle gl cegith donemlerdeka knzlenyle ba-
setmelerine, Liyezon psikiyatnst ve Onkoloj ara-
sindak:  yakin igbehdinin - oneml  katkilar
ofacaktir

Anahtar Kelimeler: Meme kansen,
tektom:, psikelojk problemler,
uyum, hasta ve alles)

mas-
psikoseksuel

Uz Psk AUTF Ibm Sina Hastanesi Psikiyatr
Konsultasyon Liyezon Unitesi
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Travmatic An Experience:
Breast Cancer And Mastectomy

SUMMARY

Although there are great developing 1n the -
agnosis and treatment of cancer recently, it s
still a lethal disease Breast cancer which s the
most seen 10 cancer women causes lost of bre-
ast that has important meaning in woman hfe, n
addition to worry of being cancer Pateints with
breast cancer who undergo the mastectomy
worry because of being cancer and having a sur-
gical operation Mastectomy effects the woman’s
personality, sexuel lile and family relationship
badly Patient and her family’s fears, wornes, ar-
guments and cnsis because of being cancer can
he solved by cooperation between Oncology and
Liason psychiatry

Key words: Breast cancer,
psychological problems, psychosexual adap-
tation, patient and her family.

mastectomy,




GRS

Yagsamin herhangl bir noktasinda hepimiz bir
knzle karsi kargiya kalabiinz Olumecul bir has-
talk olarak bilinen "kanser", kisiyr boyle bir knz
donermirun ardindan birgok varelug sorunlanyla
yuzyuze getirmektedir Son yillarda kanserin tant
ve tedavisinde onemh geiismeler olmasina rag-
men tedavisiniin uzun ve pahal olmasi, organ
kaytina yol agabilmesi, hastaligin yayilabilir oi-
masi ve kimi zaman oclumle sonuglanabimesi
hasta ve yakin gevresine agw psikosesyal prob-
lemlen de berabernde getrmekiedir

Kanserll hastanin ruhsal yonden etkdenig
hastanin benlk gucu, kigthk yapisi, kansetlt or-
ganina verchdy degder, ale duzeru, meslek ve pa-
rasal durumu, destekleyict udrasilann olup ol-
mamasi gibi  birgok  dediskenlere  baghdir
Kanserin ruhsal yasam uzerndeki etkilen ve
hasta helam thskilen agisindan gerek cerrahlar,
gerekse ruh hekimlennce yapilan yayinlarda ki-
sinin hasta organina verdid deder ve anlamin
onemli yen oldudu belirimektedr Ornedin me-
mesin butun kadinhid) ile egdeder tutan bir ka-
dimin meme kansenne tepkisi de o oranda afir
olabilir {Ozturk 1978)

Kanser turlen icensinde kadinlarda en sik go-
rulen meme Kkanser, kanser olmanin verdigt
korku ve kayginin yaninda, kadinin kimhdi i¢in
buyuk onem tagiyan "meme“nin de kaybina yol
agmaktadir

1995 yil rakamlarina gore A B D 'de kanser
hastas) kadinlann %31 7'sint meme kanserh ka-
dinlar olugturmaktadir Turkiye genehnde 1se yine
1995 yili rakamlanna gore Ik § siray) alan kan-
ser olgularinin basmda %14 9 de mame kanser
binne) sirayl almaktadir (Firat ve Celik, 1998)

Meme kanseri memelilerden sadece nsan ve
farede gorulen genlerle gkl bir hastabktr
Genei belrti memede sighktir 25 yag civannda
baglar ve yag lerledkge artar Taru biops lle
konur tedawvi hastalgin evresmne gore vapiir
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Baz) ameliyat edilemez durumlar vardir Ornedin,
lenf nodu metastaziarnt (yayima), uvzak me-
tastazlar, yaygin odem varsa hasta ameliyat adi-
lemez Boyle durumlarda hastaya kemoterapl
(lag tedavisi} veya radyoterapt {radyoakhbf 1sin te-
davisl) uygulanir Eger hastarun bu tur engeilen
yoksa, hastanin memes alinma yoluna gidilr Bu
cerrahi 13leme "mastektoms” denir Mastektomi
sonrasinda da hastaya onleytcl tedaw olarak ke-
moterap uygulanabiliy Radikal mastektomide 10
yilik yasam %78'dir Amebyat sonrasi metastaz
olabidir Metastaz en sik itk 2 wil iginde olur,
ancak, ilentki yitlarda da ortaya ¢ikabilir (Bazh ve
Unal, 1988)

MEME KANSERINE PSIKOLOJIK TEPKILER

Kanser nsan vasamini gesith yonlenyle et-
kilemekte ve kanser olan Kisi gesith donemlerden
gegmektedr Kubler-Ross (Akt Ozkan ve Turgay
1995} bu donemien sayle siralamigtir

1 Inkar ve 1zolasyon
2 Oftke

3 Pazanik

4 Depresyon

5 Kabutlenme

Kanser hastalarinda gorulen basa gikma tep-
kilerinden en cok aitl ¢izilen inkardir Burada kul-
lanilan inkarm dinamid) psikanabitik Iteraturde
kultanilandan farkhdir Haceit ve Cassem (Akt
Ozkan ve Turgay 1995)in wnkar tamimi, kansere
kargl gelistinlen uyum mekanizmasinda ortaya
¢'kan inkar1 en 1 tanimlamaktadir "Kisinin daha
az psiglk stres altinda iglev gormesi ¢, teh-
ditkar bir gercek pargcasinin etkisinn azal-
wima"dir Yalom (1995) "Ozel oldugumuza inan-
mak i¢ten ige bir guvenik duygusu sagiar” der
Ozel olma’yt, "Bir kimsenin insan biyctojisinm
olagan yasalanmin ve yargisinin otesinde, do-
kunulmaz ve incitlemez oldudu mancidi™ diye
tanimlar Kanser tanisi alan kisi de sik sik "Bu
gercek clamaz", "Ben kanser olmam" gib cum-
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ielerle inkarini dile getinr Inkar mekamzmasinin
bozulmasi hastanin  depresyona girmesine
neden olur Anksivete, kizginlik, kedsr, adr,
yemek yememe ve uykusuziuk da ortaya gikabibr
(Folivy 1975}

Meme kansen nedeniyle mastektom wuy-
gulanan hastalar kanser ve cerrahi gimgimle 1lgil
endige ve zorlanmalar yagarlar Bu psikososyal
zorlanmatari Ozkan ve Turgay (1995) Tablo I'de
soyle ozetlemiglerdir

MASTEKTOMI VE BEDEN iMAJI

Butun kanser turler igerisinde psikolojik fak-
torler bakimindan, meme kansen ile 1lgih yayin
ve aragtirmalann daha fazla oldudu dikkat gek-
mektedir Meme hirgok yerlesik duygusal ve kul-
turel unsurlar tagimaktadiy. Gyllenskold (Akt.
Ure, 1983) memenin kadinlar agisindan tasidig
onemy soyle behrbir

- Memeler kadinin kadinh@mwy ve cazthesim
gosteren organlardir

- Memeler annehdin, beslenme ve uremenin
sembaoludur

- Memeler ozellikle kadina ozgu sut ve hayat
vericl organlardir

- Memeler cinsel ligkide oneml ve cinsel du-
yarlid1 olan organlardir

Memenin alinmasina gosterlen psikolojk tep-
kderin derecesi, kadinin memesine tgkin al-
agisiyla yakindan dgiidir Insan kisihidinin ge-
irgiminde beden 1imay algisi onemh bir isleve
sahiptr  Vucut organ ve dokuiannin psikolopk
sembolik anlamlart vardir Cinsel kmligin ge-
lismesinde beden imajinm algilanma gekl ve at-
fedilen dederler onemhidir Beden imap norolopk
hastaliklarda bozulabildhdr  qibt,  vucut  or-
ganlannin amputasyonu lle de dediskhige ug-
rayabilir Psikelopk agidan beden Imajl insanin
kend bedeninden ne olgude hognut ve memnun
oldugunu ifade eder Fiziksel gorunum de-
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Jigimieninden sonra vucut imaj dedisiklklern bu
fizksel dedisimlentn kis igin oznel nitelk ve an-
lamina, bu dedisikliklern kit tarafindan nasil al-
gitandiina, kisinin kigiik yapist ve gevre etkilen
gibi psikolojik, bilgsel ve sosyal faktorlere gore
sekilienir (Ozkan ve Turgay 1995)

MASTEKTOMIDE GORULEN RUHSAL
BOZUKLUKLAR

Kanserl hastalarda ruhsal bozukluklarin czel-
hklern ve yayginligini aragtirmada bazi gug-
lukler vardir Omegin; bir bulgunun ne oranda fi-
ziksel, ne oranda ruhsal kokenh oldudunu
ayirtedebiimek ¢odu zaman gugtur {Adams,
1988). Standart oilgutlerin yaygin olarak kul-
lanilmamasi ve oldukga farkh aragtirma yon-
temlennin kullanmimasi ise arastirma senuglarimn
kargllagtirdmasini  engellemektedir (Massie ve
Holand 1988, Silberforb ve Oxrman 1988)

Baz1 kanser tiplernnin daha fazla ruhsal sc-
rutlara yol a¢tidi, ornedin, mastektomi sonrasi,
ozellikle de kemoterapl eklenirse psikiyatnk bo-
zukluk oranmimin arthd biddinlmigtir {(Hardman ve
ark 1989}

Clifford (1979), mastektormi yasantisinin ame-
liyat oncesinde ve sonrasinda farkll tepkilere
neden oldujunu soylemekiedir Amehyat oncesi
sorunlar kaygr ve iehigim problemien uzernde
yodunlagmakta, ameliyat sonrasinda ise has-
tanin benilk tasarmi, beden imayl, hastalikla g
korku ve endige duygularina iigkin sorunlan or-
taya gikmaktadir. Kisa surel olumsuz etkder cin-
sel iigkide, evhilkte, sosyal ve kiglerarast hig-
kilerde gorulmektedir Daha uzun vadede protez
ve kiyafete iiskin sorunlar gundeme gelmekiedw

Kanser hastalarinda ruhsai bozukiuklar, czel-
likle depresyon gorulme sikhd birgok aras-
trmaya konu olmus ve %4 5-%58 arasinda de-
disen depresyon oranlar bildinimistir (Massie ve
Holland 1988) Cassileth ve Steinfeld (1987)
mastektemiden sonra bazi kadinlarin  dep-
resyona girdiklerni ya da kizginlik tepkisi ge-




Tablo I: Meme kanser olan kadinlann tani ve tedavi surecinde gosterdikien psikoiojik tepkiler

Normal {Adaptif}

Maladaptif

Tam Onesi

1 Kanser otasiigi le ilgi kaygih bekleyis

1 Kanser tarsi konmadan
hastalik belrtilen gehstirme

Tam Agamasi

Soke olma

Inanamama

Baglangigta kismt inkar

Kayg!

Kizginlik, 1syan, suglayici duygular
Depresif mizacl uyum guglugu

O g W

Kesin inkar tedaviyl reddetme

2 Olumun kaginiimaz olacagi
duguncesi (le tedaviyl
reddetme

Tedawi Asamasi

Cerrahi Tedaw

t Cerrahi gingimin gecikbinimesi

2 Cerrah digl tedaviler arayig

3 Vucut imayr dedisiklidine badlt kayrp
tepkis)

Radyoterapt

1 Isin tedavisirin yan etkiferinden korkma

2 Terkediime korkusu

Kemeierapi

1 Yan etkilerinden korkma

2 Vucut imap dedisikiklen

3 Kaygy, izolasyon efilirnt hafif depresif
duygu durumu

4 Alturuishk duygutar

(Organlann bafiglama)

1 Amelyat sonrasi reakhf
depresyon

2 Vucut ima) dedisiklklen ve
uzanmug ciddr elem reaksiyan

1 llaca bagh psikotik rezidue!
bulgular

2 llen izolasyon ve
deprivasyon haller) psikotik
inkar

3 Paranoid tepkiler

Tedavi Agamas|

1 NMNormal basetme duzeneklenne ve
hastalik-tedav siirlan iginde yagama
donug

2 Nuks korkusu

Nuks

$oke olma
Inanamama

Kismi imnkar

Kayg

Kizginhk

Depresif duygu durumu

S W =

1 Uykusuziuk, igtahsizlik
gida redd, huzursuzluk,
pantk hal, katastrofik
algy, suglayici dusunceler
ile behrgin reakhf
depresyon

Hastahgin Seyir ve llerlemest

1 Yent hilgl aragtirma ve gegith tedawvi
olasthklanna donuk arayig ve
konsultasyonlar

1 (Major) Depresyon

Terminal-Palyatit Donem

1 Terkediime korkusu, agri, blinmezlik
Korkusu, varolugcu endigeler

2 Olum duguncesine bagh kigisel elem
duygusu ve (umut korkusu) kabullenis

1 Depresyon
2 (Akut) Delinum
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hstirdiklennt soylemiglerdir Kadinin alle ve ar-
kadaglarindan gen c¢eklecedwy, duygusal ge-
nleme olacagini ve bazen de esine ve allesine
suglamalarda  bulunabilecedim  belirtnuglerdir,
Dean ve Hopwood (1989) yayintanan bir ya-
zitarinda, mastektom) sonrasi gorulen ruhsal bo-
zukluklanin daha ¢ok minor duygulanim be-
zuklugu eldugunu belirtmiglerdir

Mastekiom olan hastalar, ameliyattan sonra
kanserin vucuttanindan tamamen gikarilip ¢i-
kanimadidl kanserin tekrar ortaya gtkacagi, veya
yayllacad) konusunda da endige yagarlar Has-
tahgin yayilmas! veya nuksetmes! hasta igin
buyuk bir yikimdir Agrilarin gok yogun yagandidi
bu donemde hastada uyku ve igtah bozukiuklan,
hareketlilikte azaima, depresyon ve anksiyete go-
rulur {Derogotis ve ark 1979)

Yapiian gegith  arastirmalarda mastektomm
olan hastalanin oneml: bit bolumunde ruhsal so-
runtarin bir yilt agkin surelerde devam sthdine
iigkan buigulara rastlanmigte Bu konuyla tgih
olarak Hutchinson, Ferndon ve Wilson (1979)
yaptiklan b aragbirmada bir yil  once memes:
ahnmig hastalann %39 unda yuksek duzeyde
kaygt, ¢okkunluk ve cinsel problem oldugdunu tes-
it etmiglerdir Moms ve arkadaglan tarafindan
gergekiestinien bagka bir calisma {Akt. Hogwood
ve Maquire 1988}, mastektomi yapilan kadinlann
ameliyattan 2 yil sonra hala bu defiskiige bagh
seksuel problemlen oldudunu ve dusuk kendlik
deder (self-esteem) duzeyinde olduklann gos-
termektedir Benzer bir sonug Wolberg ve ar-
kadaslanmin {1989) mastektormi olmug 78 has-
tayla yaptiklan calismada da  bulunmustur
Aragtrmacilar psikelopk sorunlann amelyattan
sonra 18 aya kadar devam ettigin belirtrmislerdir

Yukanda sozu edilen galigmalar mastektom!
sonrasinda kadinlardaki ruhsal sorunlarn uzun
sure devam ettiqint gostermekle birtikte, dijer ta-
raftan Iteraturde yukarida bahsedien sonuglan
desteklemeyen aragtinnalara da rastlanmaktadir
Bloom ve arkadaglan (1987), 1 yillik Evre | ve |
meme kansetl hastalar, kolesistektomi ameliyatt
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gegirmig ve selim meme hastal:§t igin biyopsi ya-
plan  sadlkh  kadinfarla  karsilagtirmiglardir
Meme kanserh grupta kigileraras ihgkilerde gug-
luk, somatk anksiyete ve kendini degersiz bui-
manin dier gruplardan daha yuksek dederlerda
oldudu, ancak amehyattan sonraki 1 yii hoyunca
psikiyatrik  mudahale gerektirecek ciddi  psi-
kopatolojk  belirtiler  gostermediklennt  bul-
muglardir Bu vernter daha once psikolojk olarak
saflikh olan kadinlarda mastekiom sonrasinda
ciddi psikiyatrik belrtilerin ¢ikitd) inancini des-
teklememekiedir

MASTEKTOMiI VE CINSELLIK

Meme kansen ve mastektomimn cinsellik ve
beden imay uzernne etkisine ihgkin birgok galisma
yapilmistir Henuz ulkemizde yaygin olmamakla
birkkte yurtdiginda oldukga yaygin olarak uy-
gulanan lumpektomirun (gogsun korunarak ame-
tiyat ediimes)y meme kanseri olan kadinlardaki
psikolopk  sorunlar daha aza indirdid du-
sunulmektedir

Bu konuda bir ¢galigma yapan Meyer ve As-
pergen (1988) radikal mastektom yapilmig bir
grup hasta ile, gogsu korunarak ameliyat edilmig
ayni zamanda radyoterapt alan bir grup hastay! 5
yil boyunca incelemiglerdir PsiKiyatrk bozukluk,
evliige uyum ve kansern tekrarlama korkusu ba-
kimindan mastektomi olmus kadinlann %30'u ve
godsu korunarak amehlyat edilmig kadwlarin
%29'u benzer sonuglar gostermiglerdir Fakat
gogsun korunmast, kadiin disthk kimhdmi ve
vucut  goruntusunu kabullenmeyr  kolaylagtir-
rmigtir

Konuyla dgile dder bir aragtirma Wolberg ve
ark (1989) tarafindan yapimigtir Bu calsmada,
mastektomi olan 78 hasta ve gogsu korunarak
amelyat edifimis 41 hasta kargttagtirilmig, ki grup
arasinda amebyat sonrasi  uyumlan, psi-
kopatolojlet ve seksuel problemlert bakimindan
gok kuguk farklar bulunmustur Yant psikoloyk so-
runlar ameliyatla godsun korunmasi ile ortadan
kaldirlamamigty




Schover (1991), godus kanser kadinlarla iigil
bir yazisinda gogus kansen teghisinden sonra
gogusu koruyarak ameflyat etmenin veya protez
fakmanin seksuei problemiernn tyllestiriimesine
etkisinin az oldudunu behrtrrugtir,

Yapllan aragtrmalarda gogsun korunarak
ameliyal edilmest kadinin digihk kimhdine ve vucut
goruntusunu kabullenmey kolaylastirdi§, ancak
psikolojk kaygt, psikiyatnk bozukluk aile uyum ve
mutlulugu cinsel skl sikhg ve cinsel uyum agi-
sindan total mastekiomi ve parsiyel mastektomi
gruplari arasinda anlamh bir farklilik olmadid go-
rulmektedir

Mastektominin kadimin seksuel yagantisi uze-
rnde de onemll etkien vardir. Meyer ve As-
pergen {1988} tarafindan yapilan bir aragtirmada
merme amehyat gecirmis kadinlarin %24’u sekse
karg! glenmn azaldidini, %17°st memenin el-
lenmesinden kaginmak ve karanhkta birlesme
gibt memelenyle 1igik cinsel aligkanik dedisim ol-
dugunu bildirmiglerdir,

Ameliyat sonrasi plastik ve rekonstruktif pro-
tez uygulamasinin beden imay algisint olumlu et-
kilecdidi bebrtdmistir Ancak sadece protez uy-
gulamasinin - kadinin - cinsel arzu, gekicihk
duyguiart ve cinsel doyumunu artircdigini ddia
etmek guciur Bu uygulama butunluk hissini ait-
tirmaktadir Kadinin butuncul ruhsal uyumu, dig-
kilerndekt doyumu, hastahk onces cinsel yagam
ozelliklen, amelyat sonrasi cnsel uyum ve do-
yumda, memelerimin ne kadarnin alindidindan
daha gok etk oldugu gozukmektedr. Baz ya-
zarlar kemoterap ve radyoterapinin, cinsel 1stek
uzernde olumsuz etkisi oldugunu belitrmiglerdir
{Ozkan ve Turgay 1995)

KANSERLI HASTA VE AILESI

Kanser sadece hastayl dedil onun en yakmn
gevresiy, alesini ve arkadaglarini da olumsuz
sekilde etkilemektedr Cassileth ve Stemnfeld
{1987) memes! alknan kadinin kocasina kars
kendini seksuel agidan yetersiz ve eksik hissedip
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ondan uzaklagtgmi, kocanin 1se godu kez esmnin
uzerne gereginden fazla dusgtugunu, zaman
zaman 1se esinin cigihk ozethidm ytrdidr en-
digesiyle cinsei yakinlasmadan kagtigini  be-
Irtmektedirler

Northouse (1989), yaphiy b galigmada 50
tane mastektorm olmug kadin ve onlarin eglenyle
gorugmus ve bu gorusmelen teybe almistir
Daha sonra bunlan rapor ettidinde hem has-
talarin, hem de esglennin oldukga yodun en-
digelen cldugunu, erkek eslenn mastektomi hak-
kinda konugmaya kars daha fazla olumsuz tepki
gosterdiklen ve hem kadinin, hem de erkegin
duygusal destede ihtryaglan oldugunu tler sur-
mugtur.

Meme kansert tanisi konmusg, mastektom ya-
pilacak ve yapiiius olan hastalarin ve aielarin
psikososyal problemlerte basetmelenne destek
ve yardimin nasil yurutuldugune baktifimizda
hem bireysel, hem de grup olarak psikolojik des-
ek ve terap uygulamalannin yapildid) dkkati
gekmektedr

Baider ve ark. {1984} tarafindan, mastektomi
olan 24 hastaya ameliyat sonrasinda grupia psi-
kolopk darismanlik yapiimis ve bu danisma otu-
rumlannda hastatann kaygr ve gokkuniuk gib
psikolojik sorunlarinda oneml bir azalma go-
ruimustur

Weisman ve ark {Akt. Elb, 1981) 1se, grup
terapisine katilan kanser hastalannda kontrol
grubundan daha az anksiyete gozlemigler, bin
psikoterapl, diden ediwmle gevseme agrlikl ki
farkii terapi yontem: arasinda ise bir farklitk bu-
lamarmigiardir,

Bu konuda ulkemizde yapilan calismalar da
yok denecek kadar azdir

Ure (1989), kanser hastalannn benlk ta-
sarmy, kaygl ve gokkunluk duzeys, saldirganhk
efdibmlens ve bazi pskolojk ozelliklen vzennde
grupla psikoloyk danmigmanin ve grup rehberlid




yardimlarinin bir etkisi olup olmadigina bakmig,
grup rehberhdr uygulamas) sonrasinda de-
neklerin somatizasyon ve benlik tasanmiarinda
olumiu yonde onemh duzeyde dedigmeler mey-
dana gelmistir Grupla psikolopk danigma 1se of-
kil bir yaklagim olmarmgtir Ayni sekilde kontrol
grubu hastalannin problemleninde de olumiu bir
degdsme gozlenmemigtir

SONUC

Ameliyat onces: donem, iyl bir ameliyat son-
ras) donem yasamak icin ¢ok cnemhidir Amelyat
oncesi donemde hasta wve alesim  bil-

glendirmenin ve psikososval destedin Kaygiy
azaittidi, hastanin uyumunu ve tedaviye ka-
tiimet kolaylastirdign  gesth  yayinlarda  be-
lirilmektedir

Liyezon psikiyatnist ile onkolop arasinda yakin
isbirhidl, kanser hastalannmin tedav ve bakimi igin
onemiidir Konsultasyon-Livezon uygulamaiarinda
ekip calismas) ve duzenl 1zlem, kanser has-
talarinin dinamiklenm anlamay kolaylastiracak
ve hu hastalann psikososyal uyumlarmna oneml
katkida buiunacakfir
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