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Ailenin gdrevi, yasam dengelerini kurmada ve siirdiirmede iiyelerine yardima
olmaktir. Bath arastirmasinda (2000), Lewis’ in “Kadinlarin meme kanseri
nedeniyle yasadigi korku ve anksiyetesini esine ve cocuklarina yansitarak
onlan da olumsuz yonde etkiledigini, dolayisi ile meme kanserinin ailenin
hastaligi olarak degerlendirilmesinin onemini vurguladigini”bildirmektedir.
Arastirmaallar, meme kanserli hastalarin birinci derece akrabalarinin, meme
kanserli hastanin deneyimlerini paylastiklarini, kendilerinide risk altinda
kabul ettiklerini ve riski yerine oturttuklarini gozlemlemislerdir. Meme kan-
seri tanisi konulan hastalarda beden imajinda, kendilik kavraminda, emosy-
onel, davranissal durumunda, aile dinamiginde, hasta ve ailesinin rollerinde
degisimlerin olabilecegi vurgulanmaktadir. Cerrahi girisim deneyimleyecek
hasta ailesinde de, anestezi, cerrahi girisim, cerrahi girisimin getirecegi
sonuglar, olasi komplikasyonlar, yasam bicimindeki degisiklikler, ekonomik
giicliikler, hasta bireye nasil yardima olacaklarini bilememe gibi konularda
anksiyete yasadiklan bildirilmektedir.

Hemsirelerin hasta hakkinda ag¢iklama yapmalan, sorulan yanitlamalari,
umut vermeleri, aile iiyelerini dinlemeleri aileye giiven vermektedir. Bilgi
vermeyi profesyonel hemsirenin dncelikli gorevi olarak diisiiniirsek kriz done-
mindeki aileye bilgi vermede ve sorunla basa cikmasinda hemsireler biiyiik
yardimadirlar.

Meme kanserli ailelerde sorunlar ve ¢6ziim yollar

Aile, kan baglhg,, evlilik ve aralarinda akrabalik iligkisi bulunan
bireylerin; cinsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik gereksinimlerin
karsilandigi iki veya daha fazla bireylerin birlikte yasadigi ve birbir-
lerini karsihkh olarak etkiledigi dinamik bir sistem olarak ele alin-
digi bilinmektedir. Ailenin gérevi, yasam dengelerini kurmada ve
strdiirmede Uyelerine yardimci olmaktir. Hastaneye yatmak hasta
Uzerinde oldugu kadar, aile Uyeleri tizerinde de olumsuz etkilere
neden oldugu bilinmektedir (1). Rees, Bath arastirmasinda (2000),
Lewis’ in “Kadinlarin meme kanseri nedeniyle yasadigi korku ve
anksiyetesini esine ve cocuklarina yansitarak onlari da olumsuz
yonde etkiledigini, dolayisi ile meme kanserinin ailenin hastalg
olarak degerlendirilmesinin 6nemini vurguladigini”bildirmektedir
(2). Arastirmacilar, meme kanserli hastalarin birinci derece akraba-
larinin, meme kanserli hastanin deneyimlerini paylastiklarini, ken-

PROBLEMS IN FAMILIES WITH BREAST CANCER AND SOLUTIONS
SUMMARY

The duty of the family is to help family members on structuring and main-
taining the balance of life.Bath states that Lewis underlines the fact that the
breast cancer should be defined as a disease of the family because the fear
and anxiety the patient experiences is shared by the whole family and affects
the husband and children in a negative way (2000) It is observed that the first
degree relatives of the breast cancer patients share the experiences and wor-
ries of the patient and see themselves under risk. It should be taken in consid-
eration that the changes in the body image, self isteem and emotional state
of the patient may cause changes in the roles of the individuals in the family.
The members of the family experience anxiety about the surgery, anesthesia,
the results and the complications that might be faced after the surgery and
possible economical difficulties .

The families of the patients state that the nurses are very helpful when they
are willing to answer their questions, talk about the condition of their patient
and try to help them in solving the possible emotional difficulties. Consider-
ing that informing the patients and the family is the most important duty
of the nurses, it's easy to tell that they are the biggest help for the family in
crisis.

dilerini de risk altinda kabul ettiklerini ve riski yerine oturttuklarini
go6zlemlemislerdir(2,3). Hastaya esinin muayenelerde ve karar ver-
me slirecinde ona eslik etmesinin dnemi lizerinde durulmaktadir.
Hastanin sevdigi kisiler karar alma sirecine katildiginda, tedavi ve
iyilesme siireci boyunca hastaya yardimci olabilecek diizeyde bilgi
sahibi olduklari gézlenmistir (2, 3, 4).

Literatirde, meme kanseri tanisi konulan hastalarda beden ima-
jinda, kendilik kavraminda, emosyonel, davranissal durumunda,
aile dinamiginde, hasta ve ailesinin rollerinde degisimlerin ola-
bilecegi vurgulanmaktadir. Cerrahi girisim deneyimleyecek hasta
ailesinde de, anestezi, cerrahi girisim, cerrahi girisimin getirecegi
sonuglar, olasi komplikasyonlar, yasam bicimindeki degisiklikler,
ekonomik guicliikler, hasta bireye nasil yardimci olacaklarini bile-
meme gibi konularda anksiyete yasadiklari bildirilmektedir. Hasta

11



YD meme saghgi dergisi

THE JOURNAL OF BREAST HEALTH

aile tyelerinin akut dénemde korku, Giziintd, inkar, hayal kirnkhg
yasadigi kronik donemde ise yardim ve destege acik olma, kizgin-
Ik, 6fke, sucluluk duygusu, aile ici iliskilerde degisim ve tedavinin
yan etkileri ile basa ¢cikma gibi reaksiyonlar gosterdigi bilinmekte-
dir (1,5,6,7).

Meme kanseri tanisi konuldugunda, aile yasaminda kaginilmaz
degisiklikler ile bas etmede ilk adim:

» Meme kanseri nedir?

» Meme kanseri aile Uyeleri icin ne anlam tagimaktadir? sorulari
sorgulanmalidir (3,5).

Boyle bir yaklasimla Hemsire,
¢ Aile tiyelerinin gereksinimlerini dogru olarak saptayabilecek,
¢ Hedeflerini belirleyecek,
¢ Hemsirelik stireci dogrultusunda girisimleri uygulayacak,

® Hasta ve aile Uyelerinin yeni yasam bicimine uyumunu
saglayacaktir (1,8).

Ameliyat Oncesi Dénemde; hemsire aile tiyeleri ile tanismali, kli-
nigin fiziksel konumu, yapisi, diizeni konusunda bilgilendirmeli,
bakim ile ilgili bilgileri aile Gyelerine agiklamali, hastanin genel
durumu, bakimi ve tedavisi hakkinda soru sormalariicin aile tye-
lerini cesaretlendirmelidir. Ayrica aile Uyelerine saglik egitimi icin
plan hazirlamali ve egitim materyal/ kaynaklarini aile ile paylasa-
rak aile uyelerinin anksiyetelerini azaltmaya yardimci olmalidir
(1,3,8).

Bilgilendirmeyi profesyonel hemsirenin dncelikli gorevi olarak dii-
stinlirsek, bu donemdeki aile tyelerine bilgi vermede ve sorunla
basa ¢cikmasinda hemsireler ¢ok fazla destek olmalidirlar. Hemsi-
relerin hasta hakkinda aciklama yapmalari, sorulari yanitlamalari,
umut vermeleri, aile Gyelerini dinlemeleri aileye gliven vermek-
tedir. Saglik calisanlar aile Uyelerine destek saglasalar da aileler
siklikla bu destek gereksinimlerinin karsilanmasini hemsirelerden
beklemektedirler (1,3,7,9,10).

Meme kanseri cerrahisi sonrasi kadin ve esi/partneri iki dnemli
sorun ile karsi karsiya kaldiklari belirtilmektedir. Bunlar, Mastekto-
mi sonrasi beden imajinin bozulmasina bagli olarak esi ile icten
iliski kuramama, hastanin eve dondigiinde belirli bir stire sorum-
luluklarini yerine getirememeye bagli kendini yetersiz hissetme-
sidir. Eslerin cogu tedavisi devam eden esine, ilgi ve duygularini
aciklama yolu bulmada zorlandiklarini ifade etmektedirler. Boyle
durumda bazi esler tepkisiz kalip, kendileri icin kolay olmayan
sessizligi strdiriirken, bazi esler ise kiicuk sorunlar karsisinda bile
cok fazla tepki gosterdikleri belirtiimektedir. Kanser 6ncesi glicli
evlilikler hastalikla birlikte daha gli¢clendigi buna karsin temelde
zayif olan evliliklerin de kisa stirede daha fazla etkilendigi gorul-
mektedir (9,10,11).
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Koller (1991), hastalik krizleri sirasinda ailenin gereksinimleri ve
basa ¢tkma yollari calismasinda en sik kullanilan basa ¢ikma yon-
temleri olarak; umut etmek, sorun hakkinda konusmak, olumlu
disiinmek, dua etmek, sorundan dolayi Giziilmek oldugunu vur-
gulamaktadir(10). Aile Gyeleri iyimserlik ve yliz yize gelmeyi en
sik kullanirken duygulu ve kaderci basa ¢cikma bicimlerini daha az
siklikla kullandiklarini belirtmektedir (9,10).

Avis ve arkadaslan (2005) meme kanseri ile basa ¢ikma dénemini
birlikte geciren bazi eslerin iliskilerinde énemli bir diizelme oldu-
gunu, hastalik ile yiizlesen hasta ve eslerin birbirine olan glivenle-
rini tekrar kazandiklarini vurgulamaktadir (4).

Kiz Cocuklari, anneleri hastanede kaldigi siirede ve iyilesme si-
recinde annelerinin fonksiyonlarini Gstlendigi bilinmektedir. Bu
sorumlulugun da kiz cocuklarinda anksiyeteye neden oldugu
vurgulanmaktadir. Bunun yani sira kendilerinin de risk altinda
olduklarini kabul ederler ve bu nedenle de korku hissedebilirler.
Literatirde dogru bilgilendirmenin bireysel riskin dogru algilan-
masi ve bireysel kontroliin saglanmasi, korkularin en alt diizeye in-
dirilmesinde etkin oldugu belirtilmektedir. Kiz cocuklarina KKMM’
si konusunda egitim verilmeli, erken tanida kullanilan tarama test-
leri hakkinda bilgilendirilmeli ve meme kanserinin risk faktorleri
aciklanmahdir (2,3,5).

Erkek Cocuklari, anneleri icin oldukca endiselidirler ve anneleri
ile kiz cocuklarindan daha az ilgilendikleri gorilmektedir. Erkek
cocuklari meme kanserini tartisirken onu seksiialitenin bir sembo-
10 olarak algiladiklari icin erkek ¢ocuklar babalarindan bilgi alma
sirasinda kendilerini daha rahat hissettiklerini belirtmektedirler.
Babalar erkek ¢ocuklarin yetersiz bas etme belirtilerine karsi uya-
nik olmalidirlar. Aile cocugunu sosyal yasamdan uzaklasma, alkol
kullanma gibi kétl basetme yontemlerinden uzakta tutulmalidir.
Eger aile Uyelerin de basetme konusunda asiri bir zorlanma gozle-
niyorsa bu durumda psikiyatristle gériismeleri dnerilmelidir (5,6).

Kiiciik Cocuklar, cocuklar annelerinden ayrilma korkusu yasarlar.
Bu nedenle ¢ocuklar yasina uygun kelimeler ile bilgilendirilmeleri,
anneleri hastanede ve eve geldiginde onu gorebilecekleri ve giin-
lik yazmalari ya da resim cizip gétiirmeleri konusunda tesvik edil-
melidir. Anneler de hissettiklerini 6zgiirce ¢cocuklari ile paylasmasi
icin cesaretlendirilmelidir (5,6).

Kanser slirecinde hemsire, kanserin aile Uyeleri Gzerinde etkilerini
belirlemeli, ailenin gliclii yonlerini vurgulamali, miimkin oldu-
gunda aile tyelerini hasta bakimina katilimini saglamali, uygun
oldugunda hasta bakimi tartisma toplantilarina aile tyelerinin de
bulunmasina izin verilmeli ve aile tyelerinin birbiri ile iletisimini
desteklemelidir (11,12,13,14).

Kanserle bas etmeye calisan aile lyeleri kendilerini stres altinda
hissedebilirler, hemsireler aile Gyelerinin streslerini azaltmak igin;
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v" Olumlu davranislari devam ettirme,

v" Kontrol edilemeyen olaylarin varligini kabul etme,

v" Saldirgan olma yerine girisken olma,

v Ofkeli, hircin, pasif olma yerine hissettiklerini, fikirlerini ve
inanclarini séyleme,

V" Gevseme yontemlerini 6grenme,

v" Duzenli egzersiz yapma,

v" Dengeli beslenme,

v" Dinlenme ve uyuma, gibi viicudun stresten korunmasina yar-
dimci olacak 6nerilerde bulunmalidir (11,15,16).
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Meme kanserinin olusumu diger aile Uyelerini de dinamik olarak
etkilemekte ve bir krize neden olmaktadir ve aile tiyelerinin sorun-
la basa ¢ikmasina yardim etmede hemsirelere de biyiik sorum-
luluklar diismektedir. Aile Uyelerinin kanser tanisina tepkileri, on-
larin daha once yasadiklari krizlere gosterdikleri tepkilere benzer
tepkilerdir. Her bireyin bagsetme bicimi farkli olmaktadir. Bu farkli-
lik her bireyin dini ve klturel 6zellikleri ya da daha 6nceki yasam
deneyimleriile ilgili oldugu bilinmektedir (5,9).
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