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Kadinlarda meme kanseri insidansinm yiiksek olmasi, korkularin bu hastalik #ize-
rinde yogunlagmasimna neden olmaktadir, Meme kanseri tanismin konmasi, hastayr oldo-
gu kadar ailesini ve arkadaslarina da bityiik dlciide etkiler. Ailenin meme kanseri ile mii-
cadeledeki bagansi, hastalifm ailenin yagamma getirdigi degisiklikler, kadinlarin meme
kanseri ve tedavisi ile basa ¢tkmasmi olumnlu yonde etkileyen fakidrlerdir,

Kadinda teshit edilen meme kanserinin ddnemi ve hastah@m tedaviye verdigi ce-
vap, meme kanseri ile yagamaya aligmak duromunda kalacak ailenin miicadele seklini
belirler. Baz1 aileler tekrar eski saglifina kavusmusg hasta ile yasamay: 6frenecek bazilan
ise kanserden tamamen kurtulamanig fakat yagami stabil hale gelmis hastalarla, belki de
yillarca yasamak zorunda kalacaklardir. Bir dier grup aile ise, giin gegtikge hastaligy
ilerleyen ve ¢liimle sonuglanan hastalarla yagam paylasmak gibi, psikolojik olarak ol-
dukga yipratict bir durumla baghaga katacaklardir.

Meme kanserli kadm ve ailesinin izlemesi gercken acdimlardan ilki, aile ortarninda
meme kansert konusunu tartismalan ve bu hastahim aile yagamina getirecefi kaginilma-
s1 miimkiin olmayan degisikliklere adapte olma ve meme kanseri ile basa ¢ikma yollarim
aragtrmalandir. Burada aile bireyleri arasinda saglikli bir iletisim olmas: ¢ok Snermlidir,
lletigim yetenegi gelismemis ailelerde, meme kanser gibi bir travimanin onlan son dere-
ce bunalthidi ve gikmaza sokiufu saptanmustir (5).

Saghk alamrda uzman kigiler, biitiinciil aile yaklagimimun iizeride durarak, bu dii-
zeni kurmada aile bireylerine yardimer olabilirler, Aile bireylerinin herbirine ayri, ayr:
sorumluluklar veriterek, onfarda grup cabsmast ruhu kuvvetlendirilir. Ayrica aileye, bek-
lentilerinin neler olabilecedi konusunda agikiamalar yapdir, yagamlarindaki degigiklikle-
re hazirlanmalan i¢in yardime olunur; hastalann bir yere uzanirken ya da yilk kaldirr-
ken giicliik gekebilecekleri, kigisel hijyenik uygulamalarda yardima gercksinimleri olabi-
lecegi anlatilarak, bazi dnerilerde bulonur.

Kadimn kendi vagamuyla ilgili 6lim korkusunun yanisra, onu seven yakinlarsun
da kendisi i¢in korku iginde oldukiarina bilmesi, hasta ve ailesi arasindaki iletigimin bo-
zulmasinda bir etken olabilir. Ornegin, hastanin tizitntiisiinden endise duyan aile bireyle-
rinin, siirekli olarak dig goriiniigleri ile neseli olmalari, hastanin kendi dijglincelerini ifade
etmesini dnleyebilir. Birgok aile, kanser hakkinda tartismakian ve bdyle tartigmalan bag-
latargk hastamin timidini kirmaktan kagimr. Bu durum, meme kanserli kddmlann varolan
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korkularinin, onlarin hastaliklarina sessizlikle katlanan aile bireylerinin durumu ile ilgili
sugluluk duyma duygusuyla birlesmesine neden olur. Meme kanserli kadinun endige duy-
dugu diger bir konu ise, tedavi asamasinda muhtemel bir kayipla ilgili, kocasinm duygu-
larmny 8frenmek icin hi¢ kimsenin esiyle agikca konugmamasi ve sonugta kocasiyla arala-
rindaki ugurumun biiyiiyebilecedi olasihifidir (3).

Sayet, hastalik ilerlemig ve metastazlar fazla ise, hasta ailesine sonucla ilgili, hatta
oliim konusunda agiklamalar yapilmas: uygun olur. Birgok ailede 6liim korkusuna karg,
erken aglama donemi igine girme ve suuralt kadini 8lmiig gibi kabul ederek onun yoklu-
Zuna kendilerini aligtirma gbi reaksiyonlar gelisir. Doktor, hemgire, psikolog ve sosyal
hizmet uzmanindan olugan ekip, aile bireylerini diiriistge tartismaya tesvik edici bir or-
tam yaratarak, aile igin kabul edilmesi hi¢ de kolay olmayan hastahBin kétii sonucu ile il-
gili gergekleri gtrmelerine yardimer olurlar (3).

Meme kanserinde iligkileri bozabilen bir difer yaygin reaksiyon tfkedir. ifade
edilsin ya da edilmesin Ofke, caresizlik ve sugluluk hissedilmesine bagh olarak geligir ve
¢ofu kez aile bireyleri, dfkeyi meydana getiren gergekleri tarigmak yerine bagtan sav-
mact bir futum takmmada birlegebilirier. Meme kanserli kadinin, aile igindeki yerini kay-
betmesine sebep olan hastalifa sahip olmasi, kendine kars: bir 6fke hissetmesine neden
olabildigi gibi, seks iligkilerinin bozulmasi, rollerin defismesi, parasal yiikler ve esini
kaybeme ile ilgili endigeleri olan kocasma karg da diigmanhk duygulannin gelismesine
sebep olabilir, Ayrica hastalar, kendilerinin hastalifi nedeni ile gocuklarmn ve ozellikie
yaglanan aile bireylerinin fazla sorumiuluk almasmdan rahatsiz olabilirler (2, 53,

Meme kanserli hastalann ¢ocuklan, iginde bulunduklan sagirtict durum ile basa
¢ikma girisimleri nedeniyle saldirgan bir tutum icerigine girebilirler. Hastanin kocas: ise,
hasiahiin kendisine getirdigi agir sorumlonjuklara bagh olarak kizgnlik, dfke gibi davra-
mg bozukluklar: gosterebilir ve sonugta kanser, ailenin yasanminda kangiklipa neden ola-
bilir. Kanser higbir zaman ne hasta ne de ailesi i¢in saldirganlik hedefi olarak ele alinma-
mahdir. Konuyla ilgilenen bir arasurmaci, hastalara iiziintiiye diistiiklerini hissettiklerin-
de "Ben kanserden nefret ¢diyorum!” diye bagirmalanim dnererek, hastalarn stresinin
hafifleyeceini ve kizginlifin kaynagn: hatrlayacaklarim belirtmektedir (3).

Yagam tarzim degigtirmeye yonelik bdylesi dnemli bir hastalikla kargilagan aile
birgylerinin sorunlar ve bunlar ile baga ¢itkmada herbirinin izlemesi gerekli olan yollar
ele alncak olursa:

Esler

Hastanin diginda, ailede en gok etkilenen kigi meme kanserli kadmn esidir. Kadi-
nin meme kanserine alismasinda ve tedavisinde, kocasiin reaksiyonlarmmin etkisi tnem-
lidir. Ailelerin bityiik bir ¢ogunlugunda meme kanserli hastalarm eglerinin, i ve parasal
sorunlarla olan iligkilerde ve meme kanserinin arttirabilece$i tiim sorumiuluklarda hasta-
ya desiek olduklan gozlenmig ve erkeklerin, eslerinin hastalsgi ile baga ¢ikmada bagarili
olduklar: saptanmugtir (8). Tam ile ifgili ilk goktan sonra, genellikle eglerde yillarca siire-
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bilecek, kadint kaybetmeye iligkin bir korku geligir, Fakat bu korku, zamania tedavi yon-
teminin, aileyi diizenli bir i programina adapte olmaya zorlamasiyla azahr (4).

Hastanin kocasinmn kanserle ilgili giic kararlan paylagmada istekli olmast ve kari-
sun yannda yer almas, hastahifm aile problemi olarak kabul edilmesi ve aile iligkileri-
nin biitiinlesmesi olarak degerlendirilebilir. Kadmin hastanede yattif: siirede, kocasiun
olmamasi ve birtakim kararlari verirken karisinn yalmz birakmasi, kari-koca arasindaki
iligkide destek eksiklifi olarak agiklanabilir, Béyle hastalann emosyonel yarduna gerek-
sinimieri oldugu digiiniilerck gerckii girigimlerde butunulmas: yararl: olur. .

Meme kanserli kadinlann egleri, ruhsal ¢okiintil igindeki karisiyla ayn: zamana
rastlamasa da, zaman zaman depresyona girebilirler. Bu durumda hastanm kocasiyla ko-
nusularak, kendisinde goriilen depresyon halinin normal bir reaksiyon oldugu ve eslerin
sirlarint birbirlerine agmalan icin cesur olmalan gerekiigi anlanlir, Bo agiklama, hasta-
mn kocasiun yasadifi bazi ruhsal sorunlan anlamasina da yardimer olabilir.

Meme kanseri ameliyatindan sonra, kadin ve kocasi iki bilyilk zorlukla yiiz yiize
gelir. Birincisi, sayet mastektomi yapilirsa ameliyat bélgesinde skar olugacak ve ayrica
hastada énemli bir kadinlik organinm kaybina iligkin tiziintit ve eksiklik nedeniyle egine
ve gocuklarma yeterli olamama korkusu gelisecektir, Mastektomi sonrast kadinlann psi-
kolojik sorunlarini inceleyen bir calismada da, hastalarda benzer korkulanin gelistigi sap-
tanmigtir (13, Mastektomiyi kabul eden esler, kansiyla iletisim kurma yollarim iyi bilen
ve aileyi tekrar eski yapisina dondiirmeyi bagarabilen kisilerdir. Yapilan cabigmalarda,
ban crkeklerde, mastektomi dncesi doyumlu bir cinsel iligkiyi saflamada onemh yeri
olan memenin ahnmasin kabul etmenin hi¢ de kolay olmadigi belirtilmektedir (4).

Meme kanserli kadin hastaneden eve déndiifiinde, ikingi zorlukla kargilagir. Has-
tanun esinin, uzman kigilerin onerilerine vygun olarak fiziksel ve psikolojik cevreyi, kan-
simin gereksinimlerine cevap verecck sckilde diizenlemesine kargin her ikisi de ruhsal
dengelerine tiimiiyle erismemis durumda olabilirler, Kadin eve geldifinde, saghkh iken
kendisine ait sorumlulukiarin, kocast ve ¢ocuklan tarafindan paylasilmig oldugunu gos-
diigii halde bu degisikligi gtrmiiyormug gibi bir davrams igerisine girebilir. Hastanin ko-
casi, karisimin bu tiir duygular: kargisinda ¢ok uyanik olmali ve ev hallkinn rutin olarak
stirdiirdiigt gerekli degisikliklerin tartigilmasina, hastanin da katdmnini saglayarak esinin
normal aile aktivitelerine geri donmesine yardunci olmalidr.

Giinliik yagam aktivitelerinin siirdiirillmesinde, hastaya belli dlciide esneklik sag-
lama, hastaneden eve gegiste sakin bir ortamm yaranlmasinda anahtar rol oynar. Orne-
gin, hasta evine déndiigiinde basit yemekleri pisirme, toz alma gibi giinlilk iglere yardim-
ci olabilir, bazi yakimn arkadaglarim ziyaret edebilir. Boyle bir yaklasim, meme kanserli
kadinmn giinliik yagsama adaptasyonunu kolaylagtrdifn gibi kendi durumunu ve meme
kanserini diigiinmek igin daba az zamam olacak hastay: psikolojik olarak da rahatlaiabi-
lir. Bu agsamada, hastanin kendi izniyle aile yasamina geri dénmesini kolaylagtirmak
amaciyla, kadm ve ailesi igin yapidabilecek igieri Oncelik sirasina gore veniden gdzden
geeirmek yararh olabilir,
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Okul Oncesi ve Okul Dénemi Cocuklar

Hastahfin gocuklar dizerinde yaptii etki oldukea fazladir. Cocuklar kolayca ifade
edemezlerse de, 6zellikie annelerinden sirekli ayrilma korkusu, ontar1 ¢ok rahatsiz eder.
Bu nedenle, anneleri hastanede yatan ¢ocuklara, anlayacaklan dilde, gerekli ve tatmin
edici agiklamalar yapilarak onlanin daha sonraki agamalarda biiyiik korkulara kapidmalan
dnlenmelidir. Cocuklara, annelerinin ne zaman eve doneceg, arzu ederlerse (gayet yasi
yeterlt ise ve hastane kurallar izin veriyorsa) annelerini hastanede ziyaret edebilecekleri
ve kisa bir siire igin aile yagaminda degigiklik olacag anlatiimahdir. Cocuklar anneleri
hastanede iken, hikayeler yazip ya da resimler yapip annelerine gondermeleri igin tesvik
edilir. Bu davramg, ¢ocuklar: mesgul ederek belli 6lgiide tatmin olmalarini sagladifi gibi
annenin de hatirlanmig olmanm verdigi muotlulugu yasamasina neden olur. Cocuklar,
evin giinliik iglerint yapabilecek yasta ise, anneleri eve dondiikten sonra bu tiir igleri yap-
malari konusunda onlarla konnguimasi faydali olur.

Cocuklar, annelerinin hastalifi ile ilgili tarugmalarn diginda tutulmamalidir, Zira
onlar, annelerinin durumu hakkinda kendilerinden birgeyler saklandigini hissederlerse
¢ok korkabilirler ve daha sonra annelerinin hastaligy ile ilgili sugluluk hissederek alingan
davranabilirler.

Cocugun yas 3 ya da daha fazla ise, onlarn anlayabilecedi bir anlatimla dogrular
stylenebilmelidir. 10 yas ve iizerindeki cocuklara yagma ve ifadesine uygnn bir sekitde
aciklama yapilirsa, kendilerine antatilanlardan en az bityiikler kadar yararlanabilirler.
Ebeveynler 6zellikle anne, "kanser” ve "mastektomi” gibi stk kuilanilan terimleri gocuk-
lartyla paylasmal: ve onlara agiklamalidir, Bilgi almaya hazir olmayan ¢ocuklar, bu tiir
agiklamalan isitmekien son derece rahatsiz olurken, daha dnce bilgilendirilmig ve bilgi
almaya hazir olan ¢ocuklarin, anlatlanlan daha iyi tolere ettikleri gbzlenmistir (5).

Annelerin gocuklariyla kanser hakkinda konugmalars ve tartigmalari, annelerinin
durumlan ile ilgili bazi endiseleri olan ¢ocuklar: rahatlatisfi gibi, anneleri de kendini
inkr duygularin terketmeye zorlayarak her iki taraf igin de yararh olabilir. Cocuklaryla
ok iyi iligkiler i¢inde olan annelerin bazilar, teghisten sonra kitleyi cocuklaring gster-
meyi, onlarla mastektomi ve ameliyan tartigmayr tercih edebilirlerse de, bu tiir detaylart
gizli tutan anneler de vardir. Anne, gocuklariyla kendi duygularim tartigabilmeli ve onla-
ra, kendisinde goriilen tiziintii ve dfkenin hastalsfm dogZal sonucu olarak meydana geldi-
gini anlatmalidur. Anne, cocuk iligkisinde, nazik ve sevecen bir yaklagim, ¢cocufun derin-
lere gbmiilmiig korkularim agifa gikarabilir ve aralanndaki bag kuvvetendirebilir,

Tiim onlemlere kargin baz: ¢ocuklarda adaptasyon problemleri goriilebilir, Co-
cuklarda goriilen tfke, depresyon ve iiziintii gibi davramg bozukiuklarn genellikle anne
ve babanm girigimleriyle diizeltilebilir. Fakat, tekrarlayan kibuslar, asin ige doniikliik,
agin kilo kaybi ya da kilo alma, diizgiin giyinme veya dilier aligkanliklarin kaybolmasy,
sebepsiz giddetli 8fke ve akademik performansta diigme yaygin olarak goritlen ciddi re-
aksiyonlardir. Caligmalar, 6-10 yag arasindaki ¢ocuklarda goriilen davramig bozukluklarn-
mun, kanserli aile bireyi hakkinda bilgi verilmeyen ¢ocuklarda, bilgi verilenlere oranls da-
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ha fazla oldupunu vargulamaktadir (4}, Davrams degisiklikleri, ciddi emosyonel bozuk-
luklar seklinde semptom verebilir; bu nedenle aile ¢ocuklanim ¢ok iyi gozlemeli ve bu
tiir degisiklik goriilddgiinde derhal nlemleri almalidiz,

Anne ve babanin amaci, 6zellikle kiiciik cocuklarn gereksinimi olan normal aile
modelini siirdiirmek ve miimkiin oldugunca korumak olmalidir, Annelerin hastalig sira-
smda tiim dikkatler anne iizerinde toplandif i¢in, cocuklar kendilerini valmz ve terkedil-
mig hissedebilirler. Onlann, boyle deygutara kapiimamas: igin fzel gereksinimlerinin
anne ve baba tarafindan kargilandift ve duygularinin tatmin edildifi normal aile yagam-
min siirdiiriilmesi gerekir. Cocuklara anlayigh ve etkili yaklagilmasi, ailede dengenin ko-
runmasini saglayan Snemli bir faktérdiir,

Adolesans Dénemi Cocuklar

Adolesans donemi cocuklar, meme kanserli ve ciddi hasta karis: olan babast ke il-
gili sorunlar kargismda, ¢ogu kez kendilerini gagkin ve fizgiin hissederler. Aragurmacilar,
bu gruptaki ¢ocuklarin, ebeveynlerin hastalif: sirasinda, kendilerinden kiigiik ya da ado-
lesans donemini gegirmis cocuklara oranla daha fazla etkilendiklerini ve davramg bozuok-
lugu icine girdiklerini saptamaglar (4).

Uzmanlar, ebeveynierin hastaiift sonucu gelisen bu sorunlarin, adolesanslarn ba-
s1 bog ve sorumsuz olduklart bir démemde, annelerinin hastahif1 nedeniyle aile yagamina
geri donmede ve giiniiik iglerde sorumluluk almada zorlandiklarindan kaynaklandifin
ileri siirmektedir (7).

Anne ve babamn, ailenin en zor gitnlerinde bile, adolesansiarm zamanlarinin bir
kismin arkadaglanyla ya da ailenin digindaki kigilerle gegirmeye gereksinimleri oldukla-
rinun bilincinde olmalan ve ¢ocuklarinim bu davramglarm hoggoriiyle karsilamalarn, ado-
lesanslan bityilk dlgiide rahatlatisd gibi onlarda goritlebilecek davranig bozukluklarm: da
engelleyebilir.

Kanserli annenin baga ¢ikma mekanizmasinda, adolesanslan yénlendirme ile on-
lan ailenin normal yasam seyrini siirdiirmeye yardumcr olmalarin, saglamayl bagarmak
¢ok giictiir. Bu dengenin saflanmasi i¢in adolesanslar iie aile arasinda saglikh bir iletigi-
min kurulmasi garttir,

Adolesans Dénemi Kiz Cocuklar: Hastanede vattifr sirede ve iyilesme donemin
de annesinin birgok fonksiyonunu iistlenmek zorunda kaldi i¢in, kendi isteklerini bask:
aluna alan adolesans kizlarda bu sorumlnluk, biivitk anksiyeteye neden olur, Ayrica an-
nelerinde meme kanseri olmas:, adolesans kizlarda zamanla kendilerinde boyle bir hasta-
Iik olabilecegi korkusunu geligtirir, Bu duygu, onlan gercekten iizer, fakat bu tiir sorun-
larin annelerini rahatsiz edecegini diisiinerek, cofu kez anneleriyle tariismaktan kaginir-
lar. Annelerin ise, ¢ocuklarmin reaksivonlan kargisinda yatmziik ve su¢luluk duygular-
na kapildiklan goriiliir (7).

Meme kanserli anncler, kendilerine saglik bakumi veren kisilerden &¥rendifi bil-
gileri, adolesans dénemindeki kizlarma aktararak, onlara yardimer olabilirler. Anne,
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tzellikle risk faktorlerini cocugu ile tartismah ve kizma kendi memesini dilzenhi aralik-
laria kontrol etmesini Ofreterek, meme kanserinin erken tanisindz dnemli veri olan ken-
di-kendine meme muayenesi konusunda saghkli bir yaklagima sahip olmas: icin rehber
olmalidir,

Adolesans Dénemi Erkek Cocuklar: Adolesans donemi erkek cocuklar, annesinin
meme kanseri ile ilgili sorununda en zor dorumda olan gruptur. Ailenin ilgisi daha ¢ok
adolesans donemi kaz ¢ocuklar iizerinde yoguniagtifa igin, aym donemdeki erkek ¢ocuk-
lar kendilerini yalniz hissedebilirier. Adolesans dtnemi erkek ¢ocuklar, annelerini hasta-
nede ziyaret etmeyi red ettikleri gibi, eve dondiikten sonra da annelerinden uzak kalmayi
tercih edebilirler. Gelisme déneminde olduklan icin seksie ilgili sembollere karg1 duyarh
olan adolesans erkekler, meme kanseri tartisilirken utanur ve cofu kez béyle bir ortamda
bulunmakian kagimular (6). Anneleri mastektomi olduktan sonra, adolesans erkek ¢ocuk-
larin bazilaninda, sigara igme, uyugturucu ve atkol kullanma gibi kétii aligkanhiklar, ige
doniik ya da saldirgan olma gibi davramig bozukluklan gizlenmistir (4).

Meme kanserhi anneler, hasialifs stiresinde ve iyilesme déneminde, adolesans er-
kek cocuklarinin araya mesafe koymalarin dogal kargilamali ve onlara yaklagmak icin
bzel ilgi gostermelidir. Boyle durumlarda, babalar ofullarina annelerinden daha fazla
yardunc olabilirler; zira adolesans erkekler, detaylar babalarindan duymaktan daha az
rahatsiz olurlar. Babalar, ofullarna, bu sorunlann iistesinden gelmek icin, cesaretli olma,
kargihikl: tartigma ve giinliik islerde sorumlyluk aimalarm dnererek faydal olabilicler.

Ailenin DiZer Bireyleri

Meme kanserli hastalarin aileleri degigik sorumluluklar tagir. Hastanin annesi,
kendisinde meme kanseri olsun ya da olmasin, biyle bir hastalif kizina gegirmis olabi-
lecegini veya hazirlayic rol oynadifini diistinerek giddetli su¢luluk duygusuna kapilr,
lyilesme doneminde hasta kizlarina yardimer olmaya ¢alisan anneler, meme kanserli kiz-
larim, aralarindaki iligkiye zararh olmaya baglayacak bagimli rolii siirdiirmeye zorlaya-
rak, gerefiinden fazla korumaya alabilirler. Hastada, ozellikle annesi daha énce meme
kanseri ameliyat: olmugsa, annesine kargi dtke ve giicenme ile karigtk duygular geligebi-
lir (6).

Meme kanserh hastalarin kizkardeslerinia diisiinceleri, hastamn kizinukilere ¢ok
benzer; hastaliin kendilerinde geligebilecegi olasihfing karsi uyanik olma ve meme
kanseri hakkinda detayl: bilgi edinme, konusunda ¢aba gosterirler.

OZET
Ailenin meme kanseri ile mitcadeledeki baganis1 ve hastali@m ailenin yasamina
getirdigi degigiklikler, kadinlarin meme kanseri ve tedavisiyle basa ¢ikmasim etkiler.
Meme kanseri ile baga ¢ikmada, hasta ve ailesinin izlemesi gereken yollardan en $nemii-
81, hastalik konusunu aile ortaminda tart:igmalan ve hastalifin aile yagamina getirece$i
kagimImas: miimkiin olmayan degisikliklere adapte olma ve basa ¢ikma yollarin: arastir-
malarn ve kendileri igin en uygun olanim bulmalaridir,
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SUMMARY
How The Family Copes with Brast Cancer :
The family's success in dealing with the disease and the changes it brings in their
lives, influences how well she copes with her breast cancer and treatmen, The most im-
portant step for patient and her family, toward coping with breast cancer is, to discuss the
situation, to adapt to the inevitale changes in family life and to search ways of coping
with it and to find the most appropriate solution for them.
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