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MEME KANSERI VE KADIN RUH
SAGLIGI

GIRiS VE GENEL BILGILER

Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC)
tarafindan yayinlanan GLOBOCAN 2018 verile-
rinde kadinlarda en sik gorilen kanserlerin da-
gihmina baktigimizda gerek llkemizde, gerekse
diinya genelinde meme kanseri ilk sirada yer
almaktadir (1). Yine GLOBOCAN 2018 verilerine
gore diinya genelinde 2018 yilinda 2.088.849
(%11,6) yeni meme kanseri tanisi konmus ve ayni
yil 626.679 (%6,6) kisi meme kanseri nedeniyle
yasamini yitirmistir (2). Ayni yil Turkiye meme
kanseri insidansina baktigimizda, 22.345 kisiye
tani kondugu gorilmektedir. Ayrica GLOBOCAN
2018’de de gosterildigi gibi, meme kanseri go-
ralme sikhginin 2018 yilinda iki milyon hastadan
2046’da U¢ milyonun lizerinde artarak %46’lik bir
artis gostermesi beklenmektedir (3).

Gelisen teknoloji ve tarama programlarinin
uygulanmasi sonucunda erken teshis ve gesit-
li tedavi alternatiflerinin uygulanmasi, kanser
sag kalimini arttirmis olup kanser ve sonuglari
ile miicadeleye olan ilginin artmasi gerekliligini
ortaya koymustur. Kanser sadece bedensel bir
hastalik durumu degil, ayni zamanda gesitli sos-
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yal ve ruhsal boyutlari da olan, multidisipliner
yaklasimi gerektiren bir hastalik slrecidir. Kan-
serle micadelede tek basina tibbi uygulamalarin
yeterli olmayacagi; tani, tedavi slireci ve sonra-
sinda hastanin psikososyal agidan da iyilik halinin
saglanmasi ve bunun sirdirilebilirliginin de ana
tedavi hedefleri arasinda olmasi gerekmektedir

(4).

1.INSAN iCiN VE KADIN iCiN “MEME”NIN
ANLAMINA COK YONLU BAKIS

insanoglunun var olusuyla baslayan, kutsal,
erotik, domestik, politik, ticari pek ¢ok acidan
anlamlar yiklenen meme, insanoglunun dogu-
mun ardindan tanistigi ilk nesnedir. Sadece be-
begin beslenmesi degil, kendine ve cevresine
glvenin gelistigi “temel gliven” evresinin de ana
unsurudur. Sigmund Freud, bir bebek icin meme
emmenin sadece ¢ocugun ilk eylemi degil, ayni
zamanda bireyin tiim cinsel yasaminin da baslan-
gicl oldugu fikrini savunmustur. Tim bunlar goz
onlinde bulunduruldugunda meme, kadin veya
erkek, tim bireylerin gelisiminde énemli bir yere
sahiptir. Bir kadin icin beden imgesinin dnemli bir
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rayl almaktadir. Yapilan galismalar, meme kanseri
oykisu olan kadinlarin, tani ve tedaviden birkag
yilla kadar anksiyete, depresyon, intihar riski,
norobilissel bozukluklar, cinsel islev bozukluklari
gibi cok cesitli olumsuz ruh saghgi sonuglari icin
yiksek risk altinda oldugunu gostermektedir.
Bu noktada, saglik sisteminin farkli birimlerinde
gorevli saglk galisanlarinin bu konuda farkinda-
iginin arttirilmasi ve bu popilasyonu ruh sagh-
g1 bozukluklari agisindan da ele almalarinin ge-
rekliligini benimsemeleri son derece 6nemlidir.
Geng, tanidan sonraki ilk birkag yil iginde olan,
eslik eden komorbiditeleri olan, yalniz yasayan,
ileri evre hastalik tanisi konulan kisiler basta ol-
mak Uzere miimkilnse tim hastalarin anksiyete,
depresyon, intihar dislinceleri basta olmak Uze-
re ruhsal agidan degerlendirilmeleri faydah ola-
caktr.
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