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KARSIDAN BAKIS

Gilsen Terakye

Kanser hastalar1 ile ¢alismis psikiyatri hemsiresiyim.Meme kanseri tedavisi gordiigiim bu dénemde yasadiklarimi bu yazida anlatarak tedavi

alan gozii ile bir degerlendirme yaptim.

Anahtar kelimeler meme kanseri, hemsire, kemoterapi, radyoterapi,lenf 6dem, ruh saglig
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Psikiyatri hemsiresi olarak kanser hastalar1 ve
Kanser Konusu ile uzun yillar i¢ ice oldum.
90’1 yillarda Hacettepe Universitesi Onkoloji
Hastanesinde doktora uygulamamizin iirlini
olarak “kanser tedavisi goren hastalara psikolo-
jik bakim” vermeyi siirekli hale getirdik. Ruh
Saghigi Birimi tabelasiyla bize tahsis edilen
odada kanser tedavisi goren hastalarla ve yakin-
lariyla goriismelerimizi siirdiirdiik. Bu calisma-
mizla Onkoloji Hemsireligi Dernegi Leman
Birol Odiilii aldik. Onkoloji Hemsireligi Dernegi
kurucu {iiyelerinden oldum ve kurulusundan bu
yana dernek c¢aligmalarma aktif katildim. Psiko-
onkoloji Calisma Grubu olarak c¢esitli il ve
kurum-larda Onkoloji Hemsireligi Dernegi adi-
na “psikolojik bakim” kurslarmm1 takim arka-
daslarimla yiiriittim ve kanser hastalarina bakim
veren meslekdaslarimla bu ortamlarda kanserli
hastalarin yasadiklarini ve bunlara nasil yaklagim
yapilmas1 gerektigini tartigtim, 6grettim..

KOC Vakfi proje fonundan yararlanarak,
Kanserli Hastalara Bakim Veren Hemsirelere
Bilisim Destekli Danismanlik vererek, “hastalara
psikolojik bakim” verilmesini destekleyen pro-
jenin klinisyen ve akademisyen hemsirelerden
olusan takimiyla yiiriitiicii olarak caligtim.

Ekim 2011 tarithinde TRT Belgesel’de “kan-
serle yasamak” konulu bir konugsma yaptim. Bu
konugmay1 yaptigim giin yillik meme kontrolum
icin tetkiklerimi yazdirdim ve bu tetkikler
sonrast meme kanseri tamisi1 alarak “KARSI
TARAFA” gectim.

2011 yilhi Ekim ayindan baslayan tani islemleri,
kemoterapi, cerrahi ve radyoterapi siirecinde bu
giine dek anlattigim uyguladigim goézledigim
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inandigim kanserle ilgili her seye farkli bir
konumdan bakip gergek bir 6grenme yasanti-
sina sahip oldum.

Yaptirdigim tetkiklerle ilgili olumsuz bir
beklentim yoktu, meme tetkikleri her yil yaptir-
digim yillik rutin kontroldu. Ele gelen bir kitle
ve kusku yaratacak bir belirti yoktu. Sadece 1is
arkadaslarimizdan birinin annesine kan vermek
icin gittigimde hemoglobininiz 11 bu nedenle
kan alamayiz denilmesi beni sasirtmisti, daha
once hemoglobinim degerim 13.1 di. Bu degisik-
ligi sorgulayarak Dokuz Eyliil Universite Hasta-
nesi’nde rutin tetkikler yaptirmaktaydim.

Tanmnin Hastaya sdylenmesi-sdylenmemesi,
kotii haber verme teknikleri ve benzeri tartis-
malart yaptigimiz ortamlar1 hatirladim. Tetkik
sonucumu okudugumda her sey ortadaydi ve
kars1 taraftan ¢ok karmasik goriinen bu siireg
gercek yasamda ¢ok yalin yasaniyordu. “tetkikle-
rimde meme CA” yaziyordu. Bu kisaltmanin
anlamin1 bilmeyen ¢ok az sayida hasta olabile-
cegini tahmin edebiliyorum. Belki de hastalarin
bliylik c¢ogunlugunun kendi kanseri ile ilk
karsilagsmas1 boyle oluyordu. Boylece hasta tani-
y1 bilerek geliyor doktor ve hemsireye taniya
verilen tepkiyi degerlendirme ve ele alma, tedavi
planint konusma yolu ag¢iliyordu.

Tetkiklerimle ilgili ilk bilgiyi tetkik merkezinin
elime verdigi sonu¢ raporunu okuyarak aldiktan
sonra kimseyle paylagsmadan biitiin gece ertesi
giiniin yol haritasin1 ve planlarim yapip diisiin-
mekle gec¢irdim. Dokuz Eyliil Yoneticilerinin,
dostlarn ve doktorlarin destegi ile li¢ giinde
biitiin tetkiklerim hatta biyopsi raporum tamam-
land1. Tan1 doneminde hep yanimda olan dostla-
rim bu donemi kolaylastirdi.

11Ekim 2011 izmir den Ankara’ya Dokuz Ey-
liil Universite Hastanesi’nde ii¢ giinde tamamla-
nan tetkiklerimin sonuclariyla geldim. Cocuk-
larim plan dis1 Ankara’ya gelisimize manidar
bulmuslar, soran kuskulu gozlerle bize bakiyor-
lardi.. onlara durumu travma yaratmadan
aciklama plani yaptim. O aksam ailece kanserle
yasamak konulu TRT konusmamu izledik, ¢ocuk-
larim “kanser olan hanginizsiniz?” diye sordular
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ve onlara durumu agikladik ve neler yapilacagini
anlattik. Hepimiz her sey olaganmis gibi davra-
niyorduk. O dénem duygularimizdan armndik ve
kacindik. Sok inanamama gibi tepkilerimiz ola-
madi, ayrintilara yogunlasmadan hizla yapilmasi
gerekenlere yoneldik. Once cerrahm, sonra tibbi
onkologun goriisiinii aldik. Once cerrahi, 6nce
kemoterapi? Karar1 bana birakiyorlardi. Bu zor
bir donemdi, duygusal olarak kendimi kemotera-
piye daha hazir hissettim. Risk mi aliyordum?
Once mastektomi mi olmaliydi? Bir siire sonra
bu diisiinceyi terk ettim ve kendimi olaylarin
akisma biraktim ve sadece sOylenenlere uyarak
kendimi teslim ettim.

Tanidan ¢ok kisa siire sonra 14 Ekim 2011
tarihinde dostlarin beni sarmaladigi bir ortamda
glivendigim eller bana kemoterapi uyguluyor.
Bir dost bu ellere bakip “bu el Tanrinin eli bana
sifa verecek” soziinli icimden ii¢ kez tekrarla-
mami, ayni climleyi ilacima bakarak da ii¢ kez
sOylememi tembihledi ve bana uzaktan enerji
yollayacagini sdyleyerek bana destegini hissettir-
di. Bu siiregte giivendigim bu eller 8 kez kemote-
rapi, bir kez Zometa uygulamasi, onlarca kez kan
almak i¢in benimle oldu.

Yan etkiler ve basetme konusunda bana brosiir
ve bilgi verildi. Kemoterapi tinitesinde her
kemoterapide ziyaretcilerim, beni destekleyen
meslekdaglarim esim yanimda oldu, tedavim
siirecinde “gii¢siizlik” yasadim ancak hic
“yalnizlik” hissetmedim. Kemoterapi
iinitesindeki meslekdaslarimin giivenirligi, hasta-
ne yonetiminin, ailemin ve dostlarimin destegi
yasadigim siireci kolaylastirdi, ikinci kemote-
rapiden sonra kemoterapi hemsirem ziyaretgileri
sagligim, giivenligim nedeniyle smirladi. Ciinkii
giderek  kemik  iligim  baskilaniyor  ve
enfeksiyona direncim diisiiyordu sanshiydim;
uygun giivenilir, kaliteli bir hizmet aliyordum
hem de 6deme yapmaksizin Devletin giivence-
siyle. Aldigim saglik hizmetini bilgi sahibi
olarak se¢me Ozgirliglinii, hizmet alma
rahatligmi yasayan, hizmete erigimi kolay ve her
asamada pozitif ayrimcilik yapilan bir hasta
olarak sansliydim. Hangi durumda ne soracagimi
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biliyor, soruyor cevabimni aliyordum, doktoruma
cep telefonundan ya da elektronik posta ile
ulasabiliyordum. Yorgunlugumun had sathada
oldugu ya da lokositimin ¢ok diistiigii donemde
eve gelip tetkik icin kanimi alan ve sonucu eve
getiren, donemde, hastaneye gidemeyecek kadar
bitkin oldugum donemde bana evde mayi
takilmasin1  saglayan meslekdaslarim vard.
Hemsire oldugum i¢in sansliydim. Daha 6nce bu
hastalig1 yasamis olup deneyimlerini paylasan
meslekdaslarim, perugunu bana getiren, yurt
disindan temin ettigi dogal kmayr saglarim
c¢iktiginda bana veren dost insanlar cevremde hep
vardl. Kemoterapinin beni zorlayan donemle-
rinde bana okuyabilecegim kolaylikta kitaplar
yollayan, getiren, denge bilezigi, sifa kolyesi ile
beni giiclendirmeye c¢alisan, kargo ile dut
pekmezi, iiziim ekstresi yollayan, pekmez badem
ve dogal un kullanarak bana 6zel kekler yapan,
telefonda sadece aglayip konusamayan, beni her
glin araylp soran, hergiin ugrayan, evi uzak
olmasmna ragmen bana giinlik yemek yapip
gonderen dostlarim, her giin farkli bir corba
yaparak istah sorunumu azaltmaya calisan kom-
sularim vardi. Sansliydim cevaplarken yoruldu-
gum onlarca telefon aramasi her giin oluyordu.
benimle oldugunu hissettiren dostlarimin onlarca
telefonunu benim adima cevaplayan ve her tet-
kikte, her tedavi uygulamasinda, her doktor
goriismesinde siirekli yanimda olan benim i¢in
islem sonuglarini, randevulari, ilaglar1 takip eden
esim ¢ocuklarmm vardi. Internette siirekli hastali-
gimla ilgili bilgiler1 aragtran, Meme kanserli
hastalar1 meme kanserinden cok enfeksiyonun
oldiirdiigiinii 68renen, beni enfeksiyondan koru-
mak admna evde her tiirli diizeni olusturan
hijyene yonelik her tiirlii malzemeyi (antiseptik,
dezenfektanlar, maskeler, renkli boneler, eldi-
venler dudak yumusatici krem, bebek dis
macunu, fircasi, galoslar vb) satin alip bana
kullandiran, evde hijyenle ilgili her seyi
denetleyen diizenleyen, evde bana ayrilan odanin
kapisindan bakip uzaktan benimle kucaklagma
isareti yaparak sevgisini ileten ¢ocuklarim vardi,
benim icin endiselenen, uzaklardan gelip beni
sevgiyle sarmalayan ameliyat silirecinde bana
bakim veren kardeslerim vardi. Bu durum tip
literatiirtinde psiko sosyal destek olarak yer
altyordu. Destegim kusursuzdu. Aldigim fizik
bakim da..

http://'www.deuhyoedergi.org



DEUHYO ED 2012,5 (4), 162-170

Kemoterapinin bilinen biitiin yan etkilerini
yasadim. Bu benim i¢in sikintili bir 6grenme
firsatiydi. Kemoterapi tiim mukozalar1 inceltip
hassas hale getiriyor, giinlik pismis yemek
yemedigimde barsaklarimin bozulma olasilig
yiiksek bu nedenle kemoterapi siiresince hig
isitilmis yemek yemedim, baharatli sarimsakli
oldugunu bilmedigim bir corbadan iki kasik
yedigim gece midemde dayanilmaz agrila yasa-
dim, ev yapimi olmayan hazir gidalar barsaklar
ve hijyen agisindan yasak. Ilagla etkilestigi i¢in
greyfurt kivi nar yasak. Normal dis firgasi
disinizi acitiyor, bebek dis macunu kullanmaz-
sam agzimda agri, ac1 hissediyorum,lokositlerim
diisik oldugu icin ve mukozalar inceldiginden
hasaslagan .perine temizligini alkali maddelerle
ve 0zenli yapmam gerekiyor. Cildim inceliyor ve
bebek cildine doniisiiyor, glizellesiyor ama
hassaslasiyor.

Gozlerimi koruyan kirpiklerden yoksunsunum,
gozlerim kuruyor, capaklaniyor, uyku sorunum
oluyor, gece dudaklarimi ve goézlerimi nemlen-
dirmek i¢in uyanmiyorum. Dudaklarim catlama
egiliminde. Baz1 yemeklerin kokusu, ozellikle
sigara kokusu dayanilmaz, midemi bulandiriyor.
Tim hijyen kurallarint uygulamama ragmen
lokositler azalinca fungal enfeksiyon bas gotse-
riyor ve yutkunmami zorlastiran karnibahar
goriinimlii  bogaz enfeksiyonuyla mukostatin
kullanarak dili ve agiz1 siirekli karbonath gazl
bezle ovarak bogusuyorum ve gece ii¢ dort saate
bir uyanip agiz bakimi yapiyorum. Agiz kurulu-
gu i¢in markali yumusak damla sakizi siirekli
kullantyorum,6zellikle agiz bakimindan sonra
sekresyonu artirtyor ve agiza ferahlik veriyor.
Ancak tiim bu 6zbakim gorevlerini gerceklestir-
mem gerekirken bitkinlikle ugragmaktayim,
clinkii kemik iliginim baskilanmis durumda
28 Aralik 2011de I6kositlerim 1.75, 10.0Ocak
2012 de 0,83 e diistii .38.5 atesle acile kostuk.
Nisan 2011 de 13.1 olan hemoglobinim Ocak
2012 de 9.5’a, Subatta 8’e diistii. Sacsiz, kassiz,
kirpiksiz ve sapsartydim, aynada kendimi gor-
mekten Urktiiglim, gorintiime yabancilastigim
ve kendimi 6liime yakin hissettigim gilinlerdi ve
bitkindim.

Kemoterapide bitkinlik birikimlidir. Son teda-
vimin iizerinden bes ay gegmesine ragmen halen
kendimi tam olarak enerjik hissetmiyorum. Bazi
kisilerde bu halsizlik tedaviden sonra uzun siire
devam etmekte ve fiziksel aktivite yapmalarmni
engellemekte. Kemoterapideki bitkinlik siradan
bir yorgunluk degil, dinlenme ile gegcmeyen bir
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bitkinlik. Yataga yapistiginiz donemde bol sivi
alabilmek 06zel g¢aba gerektiriyor. Kizzim cam
siselerde satilan sulardan bulup getiriyor ve 6
adet su etajerime sabah konuluyor, bdylece
giinde ne kadar i¢ebildigimi kontrol etmem kolay
oluyor. Kemoterapi sonrasi ii¢ litre su igmek
zorunluydu. Kemoterapi 21 giinde bir 8 kez
uygulandi. Kemoterapiye iki giin kala ve kemo-
terapi uygulandigi giin ve ertesi giin kendimi 1iyi
hissettigim zamanlardi. Ugiincii giin yataktan
cikamiyor, yapisip kaliyordum. Yerimden kalka-
miyorum. Tuvalet-banyo zor gérevler. Tabure ve
kova alind1 oturarak ve yardimla hergiin yikana-
biliyorum. O giinlerde beni ifade eden cilimle;
“bedenin yorgun beynim durgun”du. Kemoterapi
aldigim donemde yarim saatlik yiiriiyiigler
onerilmisti, gergeklestirmeye ¢alistim ancak 500-
600 metre evden uzaklastigimda eve aym
mesafeyi taksi ile donmem gerekiyordu. En zor
olam1 merdiven ¢ikmakti. Sansliydim asansorii
olan bir evdeydim. Kemoterapi siirecinde
esyalar1 en aza indirilmig ayr1 bir odam, sadece
benim kullannmimda olan tuvaletim, beni
diinyaya baglayan diziistii bilgisayarim her
seyden Onemlisi sadece kendime bakma
sorumlulugum ve bakimima destek verenlerim
vard1.

Maddi imkansizliklarla kanseri yasayan insan-
lar1 hep diisiindiim, ev ortami uygun olmayan,
evde yardimcist olmayan, iyi beslenemeyen,
cocuguna evine bakma sorumlulugu devam eden,
yakint olmayan,esinden destek alamayan ve
devletin 6demedigi ama gereksinilen ilag ve
malzemeleri alamayan insanlar1!!!

Her konuda oldugu gibi meme kanseri
konusunda da internette doktorlarm web sayfa-
lar1 derneklerin siteleri, meme kanserli insanlarin
yazistig1 forumlar var. Kanit1 olan olmayan ¢ok
fazla bilgi dolagsmakta deneyimler paylasilmakta.
En {iziicii olan1 doktorlarina soramadiklarini in-
sanlarm forum sayfalarinda birbirlerine sormalar1
ve bilimsel kanit1 olmayan uygulama onerileri..
ozellikle bitkiler ve pek c¢ok ticari tirtin!!!

Piyasast gelismis destek {riinler, bitkiler
hakkinda bana anlatilan ve yazilanlar1 dinledim
ama uygulamadim.

Lokositler diistiigiinde ya da hemoglobininiz
diisiik oldugunda beslenmenizle ilgili tavsiyeler
dolasiyor ortalikta. Pekmez, iiziim, ciger ve
benzeri. Beslenme enfeksiyona direnci artirmak
acisindan 6nemli ancak baskilanmis bir kemik
iliginin beslenmeyle uyarilmas1 miimkiin degil.
Hemoglobinim ¢ok diistiigiinde Subat ayinda iki
iinite kan aldim. Yasam kalitem artti. Zihinsel

http://'www.deuhyoedergi.org



DEUHYO ED 2012,5 (4), 162-170

durgunluktan kurtuldum. Anemi ile yasamanin
nasil yasam kalitesini diislirdiigiinti, zihni dur-
durdugunu o donem yasadim ve 6grendim.

Lokositlerim diistiiglinde Neupogenrekombinan
insan graniilosit-koloni uyarici1 faktorii g-csf
iceren, flakonu intradermal kendim uygulu-
yordum Bu donem maalesef. en riskli donem-
lerimden biriydi. belki 2-3 doz ve daha fazlasini
24 saat araliklarla aldigim zaman atesim
yiikselebiliyor, ilag kemik ve kaslarda siddetli
agrilara sebep oluyordu kemik iligini, diisiise
gecen beyaz kureleri daha hizli uretmesi icin
asiri uyardigindan ozellikle kemik iligi ve kan
hiicrelerinin {tretildigi kemiklerde 6rnegin kal-
camda, bileklerimde inanilmaz agrilara sneden
olabiliyordu. Neupogen'in agrilarina ¢6ziim i¢in
agr1 kesici kullanabiliyordum ancak agr1 kesici-
den midenin korunmasi i¢in de lansor.almam
gerekiyordu. Bu zincirleme ¢ogu zaman vardi
kemoterapinin bulant1 kusma etkisini 6nlemek
icin ilag, ilacin mideye etkisi i¢in mide koruyu-
cu, Kemoterapinin allerji yapmasin1 6nlemek
icin kortizon kortizonun etkisini azalltmak i¢in
baska seyler, kanserden koruyucu ilag onun
yapacagl kemik harabiyetini Onlemek i¢in
“Zometa.. Omriim boyunca aldigim ilaglarin
toplami kadar ilac1 bu 11 ay sliren donemde
aldim 5 yil boyunca da Nisan 2012 de basladi-
gim letrazolu kullanacagim. Doktorum letrazolle
ilgili yan etkileri siraladi, tercih yapmak gibi bir
sansim yoktu sadece dinledim.

Kemoterapinin ikinci yarisinda el-ayak sendro-
mu yasadim. Kemoterapiden sonra kendimi ¢ok
iyl hissettim, enerjim fena degildi, kendime
renkli bir giysi alamak istedim ve kisa siireli
alisverise esimle ¢iktim. Bir saat kadar ev
disinda kaldim. Ertesi sabah yorgunluktan
oldugunu zannettigim ayagimin {izerine basama-
ma sorunu oldu. Daha 6nce hi¢ el-ayak sendro-
mu olan hasta gérmemistim, ayaklarimi egzersiz
yapmak tlizere 1lik suya koydum. Ayak
tabanlarim giderek kipkirmizi oldu, yangiliydi
Internete  bagvurdum; El-Ayak Sendromu;
Palmar-plantar erytrodisestesi veya PPE. Kilcal
damarlardan kemoterapinin cilt altma sizmasi
sonucu olusan komplikasyon. Evde hareketimi
biirosit sandalye ile sagladim. Ertesi giin
Kemoterapi iinitesine her kemoterapi sonrasi
oldugu gibi kan degerlerimin kontrolune
tekerlekli sandalyeyle gidebildim. Kemoterapi
hemsireleri beni bilgilendirdi, 20 dakika soguk
jeller koyun, ayaginizi yiiksek tutun, yatarken
veya ayaginizi uzatarak otururken ayak
bilekleriniz altina ince bir yastik ya da bir ¢arsafi
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rulo yaparak vb destek koyun ki topuklariniz ve
tabanlarmniz boslukta kalsm. Sert terlik sik1 corap
giymeyin, kasimayin, ovmayin, miimkiin oldu-
gunca yiirimeyin ve pomat kullanin ve B6
vitamini regete edilsin. Onerilere uydum ve
rahatladtict oldu. Ancak bu sorun epey devam
etti hastanenin 6nermedigi iki ¢oziim 6grendim,;
kilcal damarlardan kemoterapinin sizmasimni
azaltmak i¢cin Topical dimethyl sulfoxide
kullanilmas1 ve iki saat ara ile capederm krem
stiriilmesi..

El ayak derilerim tedricen soyuldu yeni bir
cilde sahip oldum. Tirnaklarim 6nce morardi
sonra kahverengilesti, dokiildii 10 ay sonra yeni
tirnaklarim ¢ikt1 ilk kez twnak kestim ve 10 ay
sonra yeni c¢ikan saglarimi kuafore giderek
diizelttirdim. 10 ay sonra kemik iligim eski
haline dondii diye disiindiim. Degisim ve
yenilenme yasiyordum. zorlu ancak kaybedi-
lenleri yeniden bulmak hos bir siirecti

CERRAHI DONEMI;

Doktora giivenip hastaneye doktora yonteme
karar verebilmeyi kisa siirede basardik. Unlen-
mis doktorlarin muayenehanelerine gidip, {linsiiz
ama kolay ulasilan, sabirli, dinleyen, sakin ve
cok bilgi veren giivenilen bir doktorla tanistik.
Tanmidik bir anestezistle ameliyat olma sansim
oldu. Kemoterapi siirecini yasadigim i¢in tek
endisem bedenimin giigsiizliigliydii. Bu arada
beni iizen bir olay bir arkadasimizin akciger
kanseri tanis1 almasi oldu, kisa siirdii ve benim
ameliyat oldugum giin vefat ettigini 6grenmek
beni sarst1.

Ameliyat oncesi hemsirelik bakimi adma bir
etkinlikle karsilagsmadim, ameliyata duygusal
hazirlik gibi endiselerimin olup olmadigini soran
bir saglik ¢alisania rastlamadim.

Tromboflebitten korunmak iizere ¢oraplar aldik
ancak kimse bize ¢orap aldiniz mi giydiniz mi
diye sormadi taa ki beni ameliyathaneye gotiir-
mek icin gorevlinin geldigi ameliyat gomleginin
giydirildigi zamana kadar, benim herseyi bildi-
gim varsayiliyor bu nedenle aciklama yapilmiyor
olabilirdi, ancak diger hastalara bu g¢orabin ne
zaman ve nasil giyilecegi konusunda Onceden
bilgilendirme gerekliydi ve hastalar neden bu
corab1 giydiklerini, ne zaman ¢ikaracaklarmi
bilmiyorlardi.
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Hastanede cogu zaman ne yapilmasi gerektigi
sOylenebiliyor ama neden yapilmasi gerektigi
hastalara agiklanmiyordu. Spirometeri diger mal-
zemelerle birlikte bir firma gorevlisi hastaya
bedeli karsilig1 birakiyor, hastaniz bunun ucunu
agzina alip i¢ine ceksin bu sizin i¢in gerekli
deniliyordu, siire siklik ve neden yapilmali agik-
lanmiyordu, bu nedenle ameliyat sonrasi yorgun
olan hastalar bu egzersizi ithmal ediyorlard1
Ameliyat sonrasi yapilmasi gereken saat basi
spirometer ile 10 egzersiz yaparak akcigerleri
atelektaziden korumakti. Ameliyattan sonra ilk
48 saatte goriilen atelektazi atesle belirti verirdi.
Bu nedenle hemen akcigerleri korumaya basla-
mak gerekliydi. Spirometerde post-op ilk giin iki
top yiikselirken ii¢ topu yiikseltebildiginizde
kendinizi bliyiikk 1s basarmis hissediyordunuz,
clinkii yasam basarilar1 bu doénemde bundan
ibaretti. Erken mobilize olmak, derin solunum
oksiirme egzersizi yapabilmek basarilarimdi.
Ameliyat sonrast mobilizasyonu hemsireler ©-
nemsiyor ve hastalarin isteksizligine ragmen
yataktan kalkmalarini saglamaya calisiyorlar ve
basartyorlardi. immobilize hastalarda dakikadaki
solunum hacminin ve tidal hacmin azaldig1 gos-
terilmistir. Kas gilicinde azalma, solunum
kaslarinin dekondisyonu, gdéglis duvarmin tam
genisleyememesi nedenleri ile vital kapasite ve
fonksiyonel rezerv kapasite %?25-50 oraninda
azalir. Akcigerde yetmezlik olur, hemsirelerin
mobilizasyonu saglamalar1 6nemli bir hemsirelik
faaliyetiydi.

Mastektomi sonrasi eve donerken memelerimi
korse gibi sikan bir siityenleydim, bunun
iizerimde ne siire kalacagi bana bir hafta sonraki
pansumanda agiklanacakti. Kapsamli bir bilgi
verme yerine zamani geldikce parga parca bilgi
doktor tarafindan veriliyordu. Ne zaman ve nasil
banyo yapacagim gibi. Hemsirenin egitim ve
danigmanlik rolii konular1 teoride kaliyordu.
Ozerklik, mahremiyet ve benzer kavramlar da
kendi talebinizle uygulamada yasam buluyordu.
Aksi halde g6z ardi edilebiliyordu. Mastektomi
yapilan bir hasta sunlar1 anlatiyordu;

“Mastektomi yapilan geceyi agrisiz gegiri-
yvorum. Kimseyle konusmuyorum. Ertesi giin
doktorum ve beraberinde bir siirii doktor odama
geliyor. Pansuman yapacaklar. Allah’im herkes
gorecek simdi, ¢ok utantyorum. O an yok olsam
oradan. Sargilarimi agryorlar, ben kafami
ceviriyorum. Doktorum ‘bakmak zorundasin, ne
kadar ¢abuk goriirsen ameliyat yerini, o kadar
¢abuk kabullenirsin’ diyor. Haywr diyorum
gormek istemiyorum. Ertesi giin yine geliyorlar,
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yine sargilart yeniliyorlar ve ben yine bakami-
yorum. Doktorlar ne derse onu yapiyorum,
hi¢hir sey sormuyorum. Tek korkum, benden bir
sey saklamalari.

Bu hastanin anlatimmin bize 6gretisi; Hastanin
mahremiyetine dikkat edilmesi, hazir olmadan
mastektomili bolgeye bakmaya zorlanmamasi ve
yeterli agiklama yapilmadigi zaman hastanin bir
seyler saklandig1 kaygisini yasayabilecegi.

Ameliyat sirasinda bazi duyu sinirleri incinmis
veya kesilmis olabileceginden hastalar, omuz,
koltuk alt1, iist kol ve memesinde uyusma ve
karincalanma hissedebilir. Bu nedenlerle ¢ogu
hasta ameliyattan sonra kesi yerinde siddetli agr1
hissetmemekte. Bu hastanin soz ettigi gibi post-
op uygulanan ilaglar ve duyu sinirleri kesilmesi
sonucu ameliyat gecesi agrisiz. Gegiyor, bu da
bir sans. Mastektomi olan alan hissiz ancak kol
altindaki hissizlik ve uyusma kalic1 olacak gibi
Ameliyat sonrast Doktorum 15 giin kolunu kal-
dirmayacaksim, bir yere uzanmayacaksin dedi, bu
kisitlama yataktan kalkarken yardim alma ihtiya-
c1 yaratt1 Sonraki donem giinde 5 kez 10ar defa
tekrarlayacagim eglenceli ti¢ kol egzersizi 6devi
verdi,kus gibi kanat c¢irpacak,duvara tirmanacak
ve 1p ¢evirecektim

Ameliyatla radyoterapi arasindaki bir-birbuguk
aylik zamanda ozgiir kalabilecegim hatta kisa
siireli seyahat edebilecegim sOylendi. Ancak
ameliyat sonrasit yaklasik 15 giin direnlerle
yasadim. Kapali emici yumusak drenler enfeksi-
yondan korunmak adma yararliydi. Drenlerin
bosaltilma teknigini ve drenlerin tanimlanarak
hangisinden ne kadar sivi bosalttigini hastanin
ogrenmesi ve takibi gerekliydi, bu 6nemli bir
odevdi, teknigine uygun kapatmazsaniz drenaj
olmuyordu. Drenlerin yoniine ve ameliyat yerine
gore ayarladigim yatis pozisyonu alisageldigim
yatis pozisyonu olmadigindan uyku kalitem
diistiyordu. Kolu hareket ettirme yasagi nedeni
ile tek kol ile yasamayr o6grendim. Ameliyat
sonrasi seyahat yerine bir ay her giin hastaneye
gitmek durumunda kaldim. SEROMA nedeni ile,
seroma yara i¢inde kan veya iltihap olmayan sivi
birikmesi, deri flepleri kaldirilarak yapilan
ameliyatlar ve lenf damarlarmin kesildigi ame-
liyatlarda sik goriilen bir durum, tek ¢6ziimii bu
siviy1 kocaman bir enjektorle enfekte etmeden
aspire etmek.

RADYOTERAPI DONEMI

8 kiir tedaviden sonra, 25 seans radyoterapi al-
dim. Meme radyoterapisinin amaci ayn1 memede
meme kanserinin yineleme riskini azaltmakti.
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Di1s radyasyonla tedavi goriiyorsaniz higbir
zaman radyoaktif olmazsiniz. Aldiginiz radyas-
yon bir anda dokularmiza gecer-makine kapa-
tildiginda viicudunuza radyasyon gecisi olmaz.
Normal yagsam ritminizi devam ettirmeye c¢aligir-
ken, radyasyon yaymadiginizi arkadaslariniza,
ailenize ve is arkadaslariniza hatirlatmaniz 6-
nemlidir. Bu donem evimizi eski diizenine
getirdik. Bu hepimiz i¢in yeniden normal yagama
dontisti simgeliyordu. Artik bana ayrilan odada
degil, kendi yatak odamdaydim, salondaydim,
mutfaktaydim, tiim diizen eskisi gibiydi. Rad-
yoterapiye baslamadan 6nce Viicudumun koordi-
natlarin1  belirlediler, lazerlere gore cizdiler
viicumu siyah kalemle isaretlediler, bu kalemin
cikmayan sabit olanmin Hindistanda bulundu-
gunu 6grendim, ancak bdyle bir kalemi getirme
olanag1 yok bu nedenle banyoyu dikkatli yapa-
cagim, alkali sabunla ve radyoterapi bdlgesini
ovmadan.

Radyoterapi odas1 soguk iistii ¢iplak yatiyorum,
uygulama siiresi kisa ama her seferinde titri-
yorum. Teknisyen beni viicudumdaki c¢izgilere
gore cihaza yerlestiriyor ve odadan disar1 ¢iki-
yor, tavanda bahar dallar1 manzaras1 var onu izli-
yorum ama sol kolumu ensemin altma koyup
hafif yan donmiis oldugumdan kendimi plaj sez-
longunda hayal ediyorum Sonra cihazdan sesler
geliyor, uygulama bitince radyoterapi uygulanan
bolgeme Once hastaneden bana licretiyle verilen
kremi  slriiyorum, kizarikliklarrm  arttigi
donemde eczaneden aldigim koruyucu 6zel jeli
siriiyorum Yan etkileri 1sm1 aldiktan 2-3 saat
sonra basliyor. Uyuklama, halsizlik oluyor. Rad-
yoterapinin en 1iyi yam kisa siirmesi. Odaya
girmenizle ¢ikmaniz 10-15 dk siirliyor sadece.

Radyoterapi uzmani islemin basinda ve sonun-
da benimle uzun goérlisme yapti, arada tenkis-
yenle koordineli c¢alisip bilgi aliyordu. Ona
giiveniyordum. Bana sizin radyoterapi alan
bolgenizi kizartacagim bu amacla bir uygulama
yapacagim agiklamasini yapti. Hergilin ayni sa-
atte ayni hastalar geldiginden tiim hastalar
birbirini bilir olmustu ancak tanir olmamisti,
cogunluk sohbet etmiyor benim gibi tam uygula-
ma saatinde gelip ¢ikip gidiyordu. Kitaplardaki
hasta dayamigmasi paylasim gozlenmiyordu.
Bekleme salonunda bir hasta iiglincii radyote-
rapisinde ‘““diger hastalarin haftada bir tetkik
amaciyla kan verdiklerini duydum ben vermeye-
cek miyim” diye teknisyene sordugunda tetkik
sonuglarint doktorun takip edip etmedigi sorusu
zihnimde dolasti.Bu boliimde calisan hemsire
yoktu ve yogun calisan teknisyenler bazi seyleri
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atlayabilirlerdi. Bu diisiince beni kaygilandiri-
yordu. Hergiin radyoterapi uygulamasi i¢in has-
taneye gidiyorduk. Biktirici uzun bir siireg, 25
gilin! Ve 25 giiniin sonunda kizarmis degil yan-
mis olarak radyoterapiyi tamamladim ve yanik
tedavisi uyguladim.

Lenf bezlerim de alinmis oldugundan Radyo-
terapi sonrast lenf 6dem riski en fazla vurgula-
nan yan etkiydi ve bana bir lenf 6dem terapisti
onerildi. Kollar1 6demli ¢ok sayida kadinla lenf
O0dem terapistinin muayenehanesinde karsilastim,
hayatlarinin geri kalan kisminda kollar1 sis ve
agrili kalacakti.. Kendisinden lenf 6dem onleyici
egzersiz listesi aldim. Aksillar lenf nodu
diseksiyonu (Koltuk altindaki lenf bezlerinin
almmasi), lenf sivismin akigmi yavaslatiyor..
Sivi, kolda ve elde birikip lenfodem yaratiyor.
Bu problem ameliyattan hemen sonra ya da yillar
sonra da olabiliyor Lenfodem gelisme riski ya-
sam boyu siirmekte , en erken 1 ayda ve en ge¢
de 9. ayda gelistigi saptanmis,

Tedavi edilen taraftaki el ve kolumu émiir boyu
korumam gerekir. Ciinkii Lenfodem Cerrahiden
hemen sonra olusabilecegi gibi, aylar, hatta yillar
sonra da ortaya ¢ikabilir.

Bana Lenf odem ile ilgili agiklamalar
radyasyon onkologu yapti;

Koluna eline taki takmaktan kaginmali

Kolu sikan kiyafet giyilmemeli

Cantay1 diger koluyla tasimali

Sol kola 3 kg’dan fazla yiik yiiklememeli

Kan alma, tansiyon 6l¢me islemleri diger koluna
yapilmali

Bahcgeyle ugrasirken elini korumak icin eldiven
giymeli

Dikkatli manikiir yaptirmali, twnak etlerini
kesmekten kaginmali.

Cantada batikon tasimali kolunda ya da elinde
olabilecek kesik, bocek 1smriginda batikon
stirmeli

Giinesten kolu korumali.

Kol gbgiis hizasinda tutulmali

Kol uzun siire sabit pozisyonda birakilmamali
Benim anladigim 6zetle; kolumu yiiksek tutup,
sikistirmayacagim, zedelemeyecegim, enfekte
etmeyecegim.. Anlayamadigim takinin sakin-
castyd1 sordum, taki takilip elde kolda yaralan-
maya dolayisiyla enfeksiyona neden olabilir
aciklamasi yapildi. Giinesten kolumun tamamini
korumak i¢in kolluk aldim ve taktim,
kontroliimde 6n kolumu korumam gerekmedigini
sadece boyunla dirsek arasini korumam gerekti-
gini Ogrenince sol koluma boynumu Ortecek
sekilde sal atarak yeni imajimi yarattim.
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Tiim koltuk alt1 diseksiyonu ve cerrahiden son-
ra lenf bezi bolgesine radyoterapi uygulanmasi
ve ayrica kemoterapi verilmesi durumunda lenf-
odem riskinin %25'e yaklastigin1 normalde ris-
kin %5-10 oldugunu 6grendim.. Sol kolumu
diizgiin kullanacak, kol 6demi agisindan da sii-
rekli ve diizenli kol ¢apimi karsilastirmali 6lge-
rek takip edecektim

ONKOLOIJIK TEDAVI SONRASI TAKIBE
UYUM

Ug aylik kontroller metastaz endisesiyle yasan-
mis birka¢ kotii giin.. rutin kontroller, muayene
ve tetkiklerde ¢ikabilecek hastaliga ait bir isaret
beklenti anksiyetesi yaratmakta. Her kemik
agrisi, her bas agrisi, her oksiirlik kisa stireli de
olsa can sikiyor.

Takibe uyum i¢in tetkiklerin
tarthlerinin 1y1 planlanmasi gerekli.
Kanser tedavisi siirecinde ilk iki yil tekrarlama
riski yiiksek. Ug¢ ayda bir kontrollere hasta
uyumu da arastirmalarda yiiksek ¢ikmus.

randevu

PSIKOLOJIK BOYUT
Tedavi srasinda ¢ok sayida tetkik yaptirmaktan,
baska seylere odaklanamiyorsunuz

Hastalarimiza kemoterapiler arasindaki 21
glinli  kaliteli yasamasi her ami hastalikla
gecirmemesi Onerisini yapiyorduk. 21 giiniin
icinde 2-3 kez hastaneye gidip kan vermeniz
gerekiyor, yan etkilerle bas etmeniz gerekiyor.
Kitap okuma, film izleme, e maillerle ve ziyarete
gelen dostlarla dig diinyayla baglant1 kurmakla
cevreli bir yasam siliriiyorum. Normal yasamda
keyf admi alan bu etkinlikler benim yasam
alanomm smirhliklart oluyor. Ev disinda bir
etkinlik ¢ok keyf veriyor, bazen radyoterapi
cikis1 kafeteryada ya da disarda bir seyler
icebilecek kadar disarida olabiliyoruz, artik
ylriiylis  yaptigimda gittigim mesafeyi geri
yiiriiyebiliyorum Kanser teshisinden sonra yeni
bir normal anlayis1 olusturmak gerekiyor.
Hastalarin yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in
SF 36 gibi sorgulama formlar1 kullanilabilir diye
diistinliyorum. Ruhsal durumu degerlendirmek
icin de Olcekler kullanilabilir.
Cok onemsenen saclar; Meme Kanseri yasayan
kadinlarin hastaliklarmi paylastiklar1 kitaplarini
okudum. Bu kitaplarda sa¢larin kayb1 en fazla
dert edilen sey gibi goriiniiyor. Okudugum
kitaplardan birt Meral Tamer’in kitabryd.
Kitabinda;

“%35 gibi kiigiik bir ihtimalle de olsa kemoterapi
gerekebilirmis. Nasil yani ne miinasebet. ikinci
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ameliyata kadar kendimden wuzak tutmaya
calistigim tek diisiince buydu. En temel nedeni
saclarim. Sag¢larimin dokiilebilecegi ihtimalini
diistindiigiimde diinyam karariyordu. Tam ka-
dinca bir tepki herhalde kemoterapi gorecek
erkeklerden ¢ok azimin diistindiigii sey saglaridir
Kemoterapi ihtimali ile birlikte tek derdim
saglarim oluverdi. Zaman icinde fark ettim ki 80
yvasindaki kadin bile saglart dokiilecekse bunu
miithis dert ediyor, benimkilere benzer tepkiler
veriyor. Doktorla konustuktan sonra; Arkadasi-
ma “kemoterapi yok sa¢larim dokiilmeyecegi
igin havalarda ug¢uyorum” dedim Bana, saglarin
benim umurumda degildi, benim derdim
saglarimi doken kemoterapinin vucudunun gor-
medigimiz yerlerinde yapacagi tahribatti dedi

Benim Onkologum ilk kemoterapiden 17. Giin-
den sonra saclarimim dokiilecegini soylemisti. 17
nci giinde saglarim demet demet kopmaktaydi.
Kendi kuaforiime gittim. Yillar 6nce kaymvali-
demin bana verdigi peruk da yanimda Sac¢larimi
2 santimetre kalacak kadar kestirdim ve perugu
da oOnceki sa¢ modelimde kestirip fonlettim.
Kuaforiim neredeyse aglayacak ama ben soguk-
kanliyim, bu yapilmasi gerekli bir is benim i¢in.
Duygularimi izole etmis durumdayim Kemo-
terapi baglamadan kizlarimla birlikte aligverise
ciktik takma kirpik ve kas kalemi aldik.. Ancak
kemoterapi baslayinca kaygilanmada 6nceligim
saclarim degil, ¢linkii nefrotoksik, kardiyotoksik,
sitotoksik  bir ilacin neler yapabilecegini
biliyorum. Zihnim bunlarla mesgul. Bana elekt-
ronik posta ile, telefonla saglarin dokiilmesini
onlemek i¢in yapilabileceklerin anlatildig: inter-
net bilgileri iletiliyor. Anliyorum ki dostlarim
saclarim korunursa kendimi daha iyi hissedece-
gimi diisiiniiyorlar.

Benimle ayni1 giinlerde kanser tanis1 alan Vahi-
de Gordiim’le roportaj yapan gazeteci de;
“sacglarin1 kaybedeceksin diye bana sOyleselerdi
ben aglardim” diyor, yine Benimle ayn1 giinlerde
kanser tanis1 alan Nilufer ile ilgi haber yapan
gazeteci saclaria vurgu yaparak “artik bandana
y1 takmiyor” diyor.

Uzun sa¢ ve meme erkekten kadmi farklilastiran
kadinda olup kadmi kadmca yaptigina inanilan
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iki beden parcasi. Meme kanserinde Once
saclarim ama onlarla birlikte biitiin tiiylerim,
sonra memem gitti. Ama ben bendim ve
benligimle her seyimle ben ayniydim. Bedenime
yabancilasmamaya c¢alistim.

Bas etme yontemimi sorgularken iinlii ¢ocuk
Oykiisii Polyanna’dan s6z etmeliyim, Polyanna
herkese Ogretmeye calistigi mutluluk oyununu
babasindan 6grendigini ifade eder. Yoksul olan
Polyanna’ya yardim dernegi bebekler yollayaca-
gmi soylemistir, ancak kargoyla gelen paketten
bebek degil koltuk degnegi ¢ikar, Polyanna bu
yanlighga tziiliince babasi ona mutluluk oyunu
adimi  verdigi “distinme seklini”  Ogretir.
Polyanna’ya koltuk degnegine ihtiyact olmadigi
icin mutlu olmasi1 gerektigini soyler. Gergekten
de bu diisiinme sekli palyatif bas etme yontemi
olarak insanlar1 rahatlatir.

Benim de mutluluk oyunu oynamam mim-
kiindii. Saglarimin yoklugunun beni mutlu ede-
bilecek yanlarini diisiindiiglimde pek cok sey
buldum; bu kadar halsiz oldugum bir donemde
sa¢ yikama derdim yoktu, banyomu kisa siirede
yapiyordum, tiiylerimle zaten ugrasamazdim ve
tiiysiiz bir beden temiz ve rahatti, giin i¢i sik sik
yattigim i¢in dagilabilecek saglarim olmadigin-
dan sa¢ tarama derdim yoktu, tedaviler sonlan-
diktan sonraki donemde de sagsizlik bana ve
cevreme tamamen iyilesmedigimi kendimi koru-
mam gerektigini hatirlatictydi, ayrica saglar
yeniden c¢ikarken kaybettigimi bulma sevinci
yasayacaktim.

Arkadaslarim kas tasarim yapan giivenilir ad-
resler verdiler, ancak kagsizliktan rahatsiz olma-
dim, kirpiksiz oldugum donem goriiniimiime
yabancilagsmistim ve islevsel sikintim da vards;
gozlerim siirekli ve ¢ok fazla yasariyordu, agl-
yor goriinlimdeydim, yanaklarimi1 gézyaslar: tah-
ris ediyordu, o donem bu duruma ¢o6zim
iretilemedi. Peruklarimi kisa donemler kullan-
dim, kis donemi oldugu icin bere ile evde bone
ile yastyordum. Sa¢cim olmadigi i¢in rahattim
ama Polyanna gibi 1yi ki sa¢im yok demiyordum.
Polyannacilik palyatif bas etme yontemi, abarti-
lirsa insan1 hayal diinyasinda yasatabilir. Gergek-
ler vardi; ailemin dostlarimin yaninda hep bone
ile disarda peruk bere ileydim. Satin aldigim
kirpikleri tedavilerim sonlandiginda gittigim bir
yakinimin diigliniinde bir kez taktim, kas kalemi-
mi hi¢ kullanmadim. Bir siire aynadaki goriintiim
bana yabanciydi,sonra buna aligtim.

Hepimizin ¢esitli bas etme yollar var; Bedeni-
mizin de ruhumuzun da, Bu nedenle
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herkesin kanseri kendine ozel.. ayrica her
kanser de kendine 6zel.
Meme kanseri yasamis dostlarin tecriibelerinden
yararlandim ancak pek ¢ok insan meme kanserini
tek tiplestiriyor, bana tavsiyeler yapiyor-lardi.
Oysa tiimoriin bulundugu yer lobuler mi ductal
mi, evresi, grade 1, bedenin direnci vb pek cok
faktor tedaviyi, yan etkileri ve de pek ¢ok seyi
cesitlendiriyordu. En fazla Meme Kanseri olup
uzun yillar yasamini siirdiiren hastalar1 6rnek
verip bana teselli ve cesaret vermeye c¢alisiyor-
lardi. Yasayacagimi sOylemeleri, yasayanlari
ornek vermeleri 6lmemden endise ettikleri ya da
kanseri 6liimle bulusturduklar1 anlamma geliyor-
du. Inkar-inanamama doénemini atlamis olmakla
birlikte pazarlhk asamasini kendi i¢imde
yasadim. Cok az olmakla birlikte gereksiz yere
ofkeli oldugum zamanlar oldu, konusmayi
istemedigim, giilmedigim, sevinemedigim, ken-
dimi islevsiz hissettigim hafif depresif donem-
lerim de oldu. Siirekli olarak kanser tanisi
konmadan Once hayatin benim i¢in i¢in nasil
oldugunu bugiin yapamadiklarimi diisiiniip, o
glinlere donmek istemek yerine bu giinki
enerjimle yapabileceklerim iizerinde yogunla-
sarak rahatladim. Ruh Sagligi Birimine bagvuran
hastalarimizla an1 yasamak siirini paylasir uzun
vadeli planlar yerine giiniin kiymetini bilmeyi
onerirdik. Bana simdi bu diisiinme tarz1 “gelec-
egim yokmus” duygusu yaratiyor. Bana bugiinii
glizel yasa denildiginde “yarmim yok mu”
ifadesi zihnime takiliyor. O halde ani yasarken
gelecege de odaklanmak, uzun vadeli olmayan
gerceklestirilebilmesi miimkiin hedefler koyma-
ya yardim etmek hastalarimiz i¢in daha umut
koruyucu diye diisiiniiyorum

Kanser seriivenim boyunca en fazla duydugum
kelime “moral 1di”

Pek ¢ok hastadan da bu kelimeyi asagidaki

anlatimlar i¢inde duyuyorduk;

“Herkes  stresten uzak kalacaksin, kendin icin
yasayacaksin diyip duruyorlar. Hayatimui degistirmem soz
konusu degil. Hem icindeki ben olduktan sonra
degistirmenin ne faydasi varki. Stresten uzak durmak
demek, hayattan uzak durmak demek. Ve ben her seyiyle
hayatin  i¢indeyim. Bunun i¢in degil miydi, tiim
yasadiklarim, korkularim.

“Tedavi sirasinda cevrenizde sizi tizecek insanlart uzak
tutunuz. Bu hastalikta moral, ila¢ ve tedaviden daha
onemli.Bence de mutasyona ugramis 3,5 salak mikrobun
size zarar vermesine izin vermeyin.”’

“Su anda o kadar baska duygular i¢indeyim ki 2 3 giinliik
sokumuzu hala atamadik bu hastaligin morale ihtiyact
oldugunun farkindayim benim annecigim 48 yasinda ve
bundan sonra neler olucak tedavi siireglerinde neler
yasanacak nasil bir hayat bizi bekliyor kestiremiyorum
icimdeki korku hi¢ gitmiyor tedirginlik mahvediyor beni
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annme  aileme destek olmak adina kendimi  hep
firenliyorum ama korkuyorum anneme bisey olucak diye
icim parg¢alaniyor. Ne olur fikirlerinizi diisiincelerinizi
basindan boyle tedavi gegenleri  benimle paylasin,
kemoterapide yasayabileceklerimiz hakkinda bilgi almak
istiyorum. neler yapmaliyim nasil davranmlyiz anneme
nasil destek olmaliyim  yasayabileceklerini  dnceden
bilmemin daha iyi oldugunu diigiiniiyorum...”

Yukaridaki anlatimlarda goriildigi gibi, ¢evre-
deki insanlar hasta olan yakinlarma moral
vermek istiyorlar; destek olmak istiyorlar Ancak
bunun yontemi bilinemiyor.“Moral” kelimesinin
anlami ne? “liziilmemek™ mi, herkes i¢cin anlam
farkli mi1, hi¢ agik degil

Biz hemsireler, moral vermek yerine, bas
etmeyi giiclendirmek, duygular1 ifade etmesine
firsat vermek, gerginlik yaratan diisiincelerini
fark etmesine yardim etmek, empati kurmak ve
onun yasadiklarmi anladigimiz1 ifade etmek gibi
bilesenleri olan “temel psikolojik bakim” ifa-
desini kullanmaktayiz. Uziilmemek miimkiin
degil, 1iizlinti yasatan durumla bas etmeyi
ogretmek onemli.

Baz1 dostlar kalabalik grup olarak gelip beni
giildiirecek seyler konusup hastaliimdan hi¢ s6z
etmeyip bana “moral” vermeye c¢alistiyorlardi,
bazi dostlar, prognozu daha kotii olan kan-
serlerden s6z edip bunun tedavi edilebilir
oldugunu sdyleyip bana moral veriyordu, bazilari
ise tanrmin bana bu yiikii vererek oteki diinya-
daki yiiklerimden kurtardigin1 soyleyip bana
moral veriyordu, bazilar1 ise moral bozariz
korkusuyla bana telefon edemediklerini, ne
sOyleyecegini bilemediklerini, bu nedenle ziya-
rete gelemediklerini tedavi siirecimin sonunda
sOylediler. Bazilariysa hep kendileri konustular
benim konusmama firsat vermediler. Bazilari
Gozlerim dolsa aglamak yok moralini bozma
sakin dediler. Bazilar1 da benim gii¢lii oldugumu
vurgulayip giigsiiz olmama kendimi birakmama
izin vermediler Zorluklarla bas etmemde yanim-
da olacaklarimi hissettirmeleri, bilinmezliklerden
kaynaklanan kaygilarimi dinlemeleri, hastalik ve
tedavinin yarattig1 fiziksel zorluklarla bagsetmem
icin destek olmalari, i yasaminda, dis diinyada
neler olup bittigini paylasmalari, ilgilerini c¢ek-
mese de konustugum seyleri dinlemeleri, beni
koruyup  kollamalari, yasamimi kolaylas-
tirmalar1, yanimda olduklarini hisettirmeleri bana
1yi geldi

Tedavilerin bitiminde ailece ev disinda kutlama
yemegi yedik. Ik {i¢ aylik kontrolumde teda-
vinin baslangicindaki kadar gergindim, gerginli-
gimi azaltmak i¢in benimle yemek planlamasi
yapmis olan dostlarla bir restoranda bulustuk, ev
disinda baska bulugmalar da yaptik. Her asamada
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Hayata, ¢ocuklarima, esime kardeslerime, dost-
larima siki siki tutundum, bu nedenle kanser beni
asagilara cekemedi, onlara sarilamadim, onlar
beni sevgileriyle sarmaladilar. Ben iyi oldukga,
onlar da iyi oldular. Kanser nedeniyle vefat eden
dostlar1, hastalarimi diiglinlip zaman zaman
kaygilanarak, hastaligim siiresince yasamimda
ne kadar fazla sayida dosta sahip oldugumu
farketmenin mutlulugunu yasayarak hayata ara
verdigim yerden devam ediyorum. Dost
insanlarin  desteklerine  goniilden tesekkiir
ediyorum.

Forum http://www.kanserleyasamak.org/forum
Ekim 2012
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