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Meme Kanserinin Psikososyal Bakiminda Gozden

Kagirilan Kisim: Esler
An Overlooked Group in the Psychosocial Care in Breast
Cancer: Spouses

Giilsah Yildiz 1@, Duygu Hi¢durmaz 0]
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Meme kanseri; tani, tedavi ve sonrasindaki siiregte kaduni fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan dogrudan
tehdit ederek psikososyal uyumunun bozulmasina, aile ve sosyal iliskilerinin olumsuz yonde etkilen-
mesine neden olabilmektedir. Meme kanseri siirecinde Gnemli bir destek kaynagi olan aile, kadin ile
birlikte ayni psikososyal sikintilar ile yiizlesebilmektedir. Arastirma sonuglan, aile icerisinde en ¢ok
tercih edilen destek kaynaginin eler oldugunu ve diger aile Giyelerine gore yasam kalitelerinin daha
diisiik oldugunu gdstermektedir. Saglik profesyonelleri tarafindan dnyargili bir sekilde sadece kadina
yoneltilmekte olan psikososyal bakim, esleri siklikla g6z ardi etmekte ve yeterli destegi alamamalan
sonucunu dogurmaktadir. Bu baglamda saglik profesyonellerinin, eslerin yasamakta oldugu psikosos-
yal sorunlann farkinda olarak meme kanseri olan kadinlara sagladiklan psikososyal bakima onlan da
dahil etmeleri Gnemli olacaktir. Bu makalede, cogunlukla ihmal edilen bir grup olan meme kanserli
hastalanin eglerinin yasadigi psikososyal sorunlar ve yapilabilecek miidahaleler konusunda farkindalik
gelistirilmesi amaclanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Meme kanseri, esler, psikososyal bakim.

Abstract

Breast cancer directly affects women physically, psychologically and socially in the process of diagno-
sis, treatment and post-treatment, leads to the deterioration of psychosocial adaptation, and affects
the family and social relations negatively. The family, which is an important source of support in the
breast cancer process, can face the same psychosocial troubles with women. The results of the re-
search show that the most preferred source of support in families is spouses and their quality of life is
lower than the other family members. Psychosocial care which is biasedly solely canalized to women
by the healthcare professionals often overlooked their spouses, and leads to be received inadequate
support by them. In this context with the awaring of the psychosocial problems spouses facing, it is
important to include spouses to psychosocial care which healthcare professionals provide to women
with breast cancer. In this article, it is aimed to raise awareness about psychosocial problems experi-
enced by the spouses of breast cancer patients as a mostly neglected group and possible interven-
tions.
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MEME KANSERI; diinyada ve tlkemizde kadinlarda en sik goriilen kanser turidir.
Kansere bagli élimlerde besinci sirada bulunan meme kanserinin, séz konusu kadinlar
olunca akciger kanseri ile birlikte ilk iki sirada yerini aldig1 goriilmektedir (Ferlay ve ark.
2015, American Cancer Society 2017, Sencan ve Keskinkili¢ 2017). Tani, tedavi ve
sonrasindaki stiregte kadinin fiziksel sagligim olumsuz yonde etkilemekte olan meme
kanseri; fiziksel uyum sorunlari, anksiyete, depresyon, umutsuzluk, olim korkusu,
caresizlik gibi psikolojik sorunlar, beden imaji ve cinsellik ile ilgili sorunlar ile mesleki
ve ekonomik sorunlar1 da beraberinde getirerek kadinin psikososyal uyumunu bozabil-
mektedir (Cam ve ark. 2009, Karakoyun-Celik ve ark. 2010, Aguilar Cordero ve ark.
2015, Chen ve ark. 2016, Jakobsen ve ark. 2017).

Yasanan bu zorlu siirecte aile, meme kanseri olan kadinin iyilesmesi, hastaliga uyum
saglamasina yardim eden ve katkida bulunan destek faktorlerinden biridir (Arora ve ark.
2007, Cebeci ve ark. 2012). Ancak meme kanseriyle birlikte ortaya ¢ikan psikososyal
sorunlar kadinin yagam kalitesini diisirmekte (Karakoyun-Celik ve ark. 2010, Cebeci ve
ark. 2012, Curtis ve ark. 2014, Fonseca ve ark. 2014); esini, ailesini ve yakin ¢evresini
olumsuz yonde etkileyerek aile icinde de bazi sorunlara ve aile ve sosyal iligkilerde bo-
zulmaya yol agabilmektedir (Cam ve ark. 2009, Tiryaki ve ark. 2010, Babaoglu Akdeniz
2012, Yusoff ve ark. 2012, Neris ve Anjos 2014, Aguilar Cordero ve ark. 2015, Chen ve
ark. 2016). Hastahifin her agamasinda aile de kadin ile ayni psikososyal sorunlarla yiizle-
sebilmektedir (Baucom ve ark. 2009, Kraemer ve ark. 2011).

Aile i¢inde meme kanseri olan kadina primer bakim veren grupta en fazla eslerin
oldugu bilinmektedir. Ancak, yapilan ¢alismalarda kadinin hastalik siirecine uyumunda
anahtar bir rol oynayan eglerin yasam kalitelerinin diger aile tiyelerine gére daha digiik
oldugu gorilmektedir (Fergus ve Gray 2009, Lopez ve ark. 2012, Li ve ark. 2013,
Segrin ve Badger 2014, Borstelmann ve ark. 2015). Meme kanserinin ortaya ¢ikarmig
oldugu psikososyal sorunlari cogu zaman ailede en yogun olarak yasayan esler (Fletcher
ve ark. 2010, Hasson- Ohayon ve ark. 2010, Silva ve ark. 2010, Avci ve Kumcagiz
2011, Nasiri ve ark. 2012, Yusoff ve ark. 2012), siklikla saglik bakim sistemi iginde goz
ard1 edilmektedir (Hoga ve ark. 2008, Neris ve Anjos 2014). Yapilan ¢aligmalar eglerin
hastaliga bagh sorunlarla bireysel olarak bas etmeye calistigini, yeterli destek alamadigi-
n1, emosyonel, psikososyal ve fiziksel olarak ac1 ¢ektiFini ortaya koymaktadir (Hasson-
Ohayon ve ark. 2010, Bigatti ve ark. 2011a, 2011b).

Meme kanseri ve ortaya ¢ikarmis oldugu sorunlarin sadece kadini etkiledigi 6nyar-
gist ile birlikte saghk ekibi sunmakta oldugu psikososyal bakimi dogrudan kadina y6-
neltme kaygisimi tagtyabilmektedir (Neris ve Anjos 2014, Kauffmann ve ark. 2016).
Opysaki bu sorunlari yalnizca kadinlarin degil, onun kanser olma deneyimini paylagarak
olumsuz yonde etkilenen eslerin de yasadigi; psikososyal ihtiyaglarinin giderilmesi ve
gliclenmesi icin destege ihtiyag duyduklari gériilmektedir (Chung ve Hwang 2012,
Comez ve Karayurt 2016).

Kadinlar ve eglerin bu stirecte yasadiklar: sorunlarla bas etmelerinde tiim saghk pro-
fesyonellerine 6nemli gorevler dismektedir (Hoga ve ark. 2008, Remmers ve ark. 2010,
Kauffmann ve ark. 2016). Saglik profesyonelleri tarafindan meme kanseri olan kadinlara
saglanacak psikososyal bakim, kadinin yani sira esini de kapsamali ve yaganilan psiko-
sosyal sorun ve ihtiyaclar1 ele almalidir. Bu makalede, cogunlukla ihmal edilen bir grup
olan meme kanseri olan kadinlarin eglerinin yasadif1 psikososyal sorunlar ve yapilabile-
cek miidahaleler konusunda farkindalik gelistirilmesi amaglanmistir.
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Eslerin Roli

Meme kanserinin sonuglarina bagh sorunlari kadinlarla birlikte yasayan aile, meme
kanseri olan kadina yardim saglayan ve iyilesmesine katkida bulunan bir destek sistemi-
dir (Arora ve ark. 2007, Borstelmann ve ark. 2015). Yalniz yagayan hastalarin psikosos-
yal uyumunun, esleri ve/ya da ¢ocuklar ile birlikte yasayanlara gore daha koti oldugu
bilinmektedir (Cam ve ark. 2009). Aragtirma sonuglar1 meme kanseri olan kadin igin
aile igerisinde en 6nemli ve tercih edilen destek kaynaginin es oldugunu gostermektedir
(Kraemer ve ark. 2011, Borstelmann ve ark. 2015). Yapilan aragtirmalar, esinden bekle-
digi destegi alan kadinlarda hastalik sirasindaki, 6ncesindeki ve sonrasindaki stregte
psikososyal uyumun artig gosterdigini ve daha etkili bas ettiklerini bildirmigtir (Fergus
ve Gray 2009, Tiryaki ve ark. 2010).

Meme kanseri tani, tedavi ve sonrasindaki siirecte ailevi destegin en 6nemli ve ter-
cih edilen ve bazen de tek kaynagini olusturan egler, toplumun kendilerine atfettigi ve
kendisinin de bunu yapmas: gerektigine inandii bakimvericiligin yiikini en fazla
omuzlarinda tagtyan bireyler olmaktadir (Fergus ve Gray 2009, Lopez ve ark. 2012, Li
ve ark. 2013). Hastaligin dogurdugu sonuglar ile yalniz bag etmeye ¢aligan, bakimverici-
ligin zorluklar: i¢inde bogulmus ve hazirliksiz hissederek aci ¢eken eglerin yasadig
uyum sorunlari aileyi ¢ikmaza sokabilmekte ve ¢iftin iligkisini olumsuz etkileyerek bir
kisir dongti yaratmaktadir (Hocaoglu ve ark. 2007, Fletcher ve ark. 2010, Kraemer ve
ark. 2011). Tiryaki ve arkadaslar1 (2010) tek tarafli mastektomi olmug 25 kadinin kocast
ile yaptiklari bir caligma sonucunda, eslerde yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon
tespit etmislerdir. Bu ¢alisma sonuglari ve literatiir 1s131nda sdylenebilir ki, meme kanse-
ri tani, tedavi ve sonrasindaki stirecte esler ¢ok 6nemli bir destek kaynagi konumunda
bulunmakta, fakat diger yénden de bakimvericiligin agir yikd nedeniyle ¢esitli psiko-
sosyal sikintilar yagayarak destege ihtiyag duymaktadirlar (Hasson-Ohayon ve ark.
2010, Comez ve Karayurt 2016).

Eslerin Yasadig Psikososyal Sorunlar

Meme kanseri tanusi, tedavisi ve sonrasindaki stire¢ kadin icin oldugu gibi esler i¢cin de
bir tehdit olarak algilanabilmektedir. Kadin ile birlikte ayni deneyimi paylasan esler,
stirecin ortaya ¢itkarmis oldugu fiziksel sorunlarin yani sira gelecek ile ilgili belirsizlik,
hastaligin tekrarlama riski, karilarini kaybetme korkusu gibi endiseler yagayabilmekte-
dirler (Zahlis ve Lewis 2010, Neris ve Anjos 2014, Comez ve Karayurt 2016). Karilari-
na nasil bakim vereceklerini bilmemeleri ve onu desteklemek adina kendilerinin yetersiz
oldugunu diisiinmeleri de endige diizeylerini artirmakta ve kendilerini suglu hissetmele-
rine neden olmaktadir (Yusoff ve ark. 2012, Zahlis ve Lewis 2010). Nitekim Lewis ve
arkadaglari (2008) tarafindan meme kanseri olan kadinlarin eglerinin depresif ruh halle-
rinin yordayicilarinin incelendigi bir ¢aligma sonucunda, karilarinin iyi olacagina dair
korku ile kendi i performansi ve gelecekleri hakkinda belirsizlik yasayan eslerin depresif
belirtileri daha ¢ok gosterdigi bulunmustur.

Ailevi dengeyi tek bagina yeniden saglama ¢abasi icerisinde olan eglerin, kadinin
anne ve ev yoneticisi rollerinin 6nemini fark etmesiyle karisini kaybetme korkusu daha
sik tetiklenmektedir. Bu durum, ev halkinin bakimi ve gelecekleri konusunda eglerin
endigelerini arttirmaktadir. Meme kanserinde hastahifin tedavi agamasinda daha ¢ok
olmakla birlikte kadinin fiziksel olarak gii¢siizlesmesi evdeki dengenin bozulmasina ve
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erkegin kadinin yuritmekte oldugu rolleri de tistlenmesine sebep olabilmektedir. Bu rol
artist ve deZisimleri esler icin zorlayici olmaktadir (Silva ve ark. 2010, Bigatti ve ark.
2011a). Bigatti ve arkadaglar1 (2011a) yaptiklar1 ¢aligmada, sosyal ¢evre ile ilgili rollerde
daha ¢ok olmakla birlikte, eslerin cinsel, mesleki, ev i¢i ve aile iligkileri ile ilgili rol
gugclikleri oldugunu bildirmislerdir. Eglerin kadina sundugu bakimverici role ek olarak,
ev ve ¢ocuklarin bakimi ile ilgili Gstlendigi yeni roller onun yikini artirmakta; kendi
rollerine ve kisisel ihtiyaglarina gerekli 6zeni gosterememesine, hatta isini kaybederek
ekonomik sikintilar yagamasina neden olabilmektedir. Silva ve arkadaglari (2010) mas-
tektomi olmug kadinlarin egleri ile yaptiklari nitel bir aragtirma sonucunda bir esin; ‘Her

seyi dogru yaptim, olmast gerektigi sekilde, bilirsiniz. Biitiin diizenlemeleri yaptim; ona
oncesinden daha iyi bakmam gerektigi seklinde zorunluluk hissettim. Ve hala yapiyorum.
Kendimi adadim. Ona cerrabi, biyopsi, hastanedeki giinleri, kemoterapi, radyoterapi sirasin-
da eslik ettim, her seyi hallettim. Ona eslik etmek igin isimden ayriddim.” seklindeki ifadesi-

ne yer vermislerdir.

Degisen ailevi denge ve eslik ettigi sorunlarin yani sira meme kanserinin tedavisinde
siklikla kullanilmakta olan mastektomi de kadini ve dolaysiyla esleri ilgilendiren pek
cok sikintiyr beraberinde getirmektedir. Bu sikintilarin bir kismu ¢iftlerin mastektomi ile
ilgili gergekdist inanglarindan kaynaklanmakta ve bu inanglar mastektomi stigmasi ad:
altinda toplanmaktadir. Cerrahi operasyon sonucunda kadin degisen beden imaji algisi-
n1n, disilik ve cinsellik algisinin etkisi ile partnerinin onu yetersiz olarak degerlendirece-
gini distinmekte ve yakin iligki kurmakta problemler yagamaktadir (Ugar ve Uzun 2008,
Freysteinson ve ark. 2012, Andrzejczak ve ark. 2013, Yildirim ve Batmaz 2013). Egler
ise, karisinin yara yerine olan yaklasimlarindan rahatsizhik duyacad, incinebilecegi,
kendisinin ve karisinin cinsellige dair ilgisinin kaybolacag: gibi endigeler yasayarak ¢ogu
zaman cinsel isteklerini bastirmalar1 gerektifini disinmektedirler (Silva ve ark. 2010).
Ayni zamanda da karisini, mastektominin ortaya ¢ikarmig oldugu izler nedeniyle ona
kars1 duygularinin degismedigi, onu hala ¢ekici buldugu konusunda ikna etmesi gerek-
tigine inanmaktadirlar (Zahlis ve Lewis 2010). Kanser olmanin 8limi ¢agristirmast
nedeniyle karisini kaybetme korkusu yiiksek olan es, mastektomiden kaynakh olarak da
iligkilerinin bozulacagindan endise duydugu i¢in karisina daha fazla destek olma sorum-
lulugunu kendine yiikleyerek bir zorunluluk hissetmektedir (Odigie ve ark. 2010, Avci
ve Kumcagiz 2011, Freysteinson ve ark. 2012, Andrzejczak ve ark. 2013). Fakat yasa-
makta oldugu endigeler ve devamli olarak koruyucu ve giiven verici tutum sergileme
zorunlulugu hissetmeleri karilarina nasil davranacaklar: konusunda kararsizlik yagamala-
rina, temas kurmaktan kagmalarina ya da duygusal olarak agik olamamalarina neden
olabilmektedir (Okanli ve Ekinci 2008, Zahlis ve Lewis 2010). Bu durum, yani gercek-
dist inanglarin yarattif: bilgi eksikligi ve dogal olarak ketledigi iletigim, ¢iftin kargilikli
paylagiminin azalmasina yol agmakta (Baucom ve ark. 2009, Kauffmann ve ark. 2016),
ciftin cinsel yagami ve evlilik uyumunu kargilikli olarak etkileyerek bozulmasina neden
olabilmektedir (Fobair ve ark. 2006, Helms ve ark. 2008). Nitekim Kinsinger ve ark.
(2011) da yaptiklar: bir calismada esinden bekledigi destegi yeterli olarak algilamanin
kadinin cinsel doyumu ve evlilik uyumunda anahtar bir rol oynadigin: bildirmiglerdir.

Sosyal destegin ¢ok 6nemli bir rol oynadif: kanser siirecinde, eslerin karisi ile duygu
ve diigtincelerini agik bir sekilde paylasamamasi, dolayisiyla kadinin da bekledigi destegi
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algilayamamas: anksiyete, gerilim ve karsilhikli 6fke duygularina yol agabilmektedir
(Fergus ve Gray 2009, Segrin ve Badger 2014, Borstelmann ve ark. 2015). Okanli ve
Ekinci'nin (2008) mastektomili kadinlar ve esleri ile yaptiklari ¢aligmada da bu durum
ortaya konmus, mastektomi sonrasinda eslerin 6fke duygularini daha ¢ok igine atip
bastirdiklar: tespit edilmigtir. Zahlis ve Lewis (2010) erken evre meme kanseri olan 48
kadinin egiyle yapmis olduklari nitel bir aragtirmada, eglerin ¢atigmadan kaginmak, esini
ve diger aile tyelerini korumak adina gii¢li durmak i¢in gergek duygularini esi ya da bir
bagkas: ile paylasmak yerine bastirmakta oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismada (Zahlis
ve Lewis 2010) eslerin bazilarinin duygularini diger kisilerle paylagmak ve destek almak
i¢in yardim arayisinda oldugu, bazilarinin ise anlagilamayacagini digtinmesi ya da duy-
gularini agmak istememesi nedeniyle kendi i¢ine déndiigi ifade edilmistir.

Gugli olmas: gerektigi ve/veya anlagilamayacag: disiincesi, ya da ¢atismadan ka-
cinmak adina duygularini agik bir sekilde dile getirememe eslerin, yagamakta oldugu
psikososyal problemleri arttirmakta ve yagam doyumlarini azaltmaktadir (Odigie ve ark.
2010, Bigatti ve ark. 2011b, Nasiri ve ark. 2012, Chung ve Hwang 2012). Nitekim
Bigatti ve ark. (2011a) yaptiklar1 ¢aligma sonucunda meme kanseri olan kadinlarin
eslerinde, bag etme stratejisi olarak kaginma tutum ve davranisimi daha ¢ok kullanmanin
yiksek diizeyde algilanan stres ve depresif belirti ile iligkili oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica aragtirma sonuglari dogrultusunda eglerin kadinlara gore daha yiiksek dizeyde
psikolojik sikinti, anksiyete ve depresyon yasamakta oldugu gortilmektedir (Hasson-
Ohayon 2010, Bigatti ve ark. 2011b, Duggleby ve ark. 2012). Bu aragtirmalardan biri
olan Hasson-Ohayon ve arkadaglarinin (2010) 150 meme kanseri olan kadin ve esleri
tarafindan deneyimlenen psikolojik sikint1 izerine yaptiklar: ¢alisma sonucunda, eglerin
kadinlara gore toplam psikolojik sikinti, anksiyete ve depresyon boyutlarinda daha fazla
sikinti tanimladiklar: tespit edilmigtir. Yine Fletcher ve arkadaslar1 (2010) tarafindan
yapilan bir bagka aragtirma sonucunda, meme kanseri olan kadinlarin eglerinin daha
fazla depresif belirti gostermekte olduklar: bulunmustur.

Gorildigi gibi meme kanserinin sonuglarina bagh psikososyal sorunlart yalnizca
kadinlar degil, ayni zamanda esler de yasamaktadir. Kadin ve diger aile tyelerini koru-
ma icgiidisi ile birlikte biitin yiki omzuna alan egler, bu bakimverici roliin yogunlu-
gunun altinda ezilmekte fakat ayn1 zamanda da kendilerini gliclii bir konumda durmaya
zorlamaktadirlar (Hocaoglu ve ark. 2007, Yusoff ve ark. 2012). Zaman zaman kendi ile
bas baga kalmaya, 6zgiiven tazelemeye, birileriyle ya da Tanri ile duygu ve distincelerini
paylasarak rahatlamaya ve nefes almaya ihtiya¢ duymakta olan esler, diger yandan kari-
sindan uzak olmaktan ya da yapilacak ¢ok fazla sey olmasindan dolayr kendine zaman
ayirma konusundan rahatsizlik duymaktadirlar (Zahlis ve Lewis 2010, Duggleby ve ark.
2012). Bu nedenle de kabullenme, yok sayma, pozitif diiginme, umutlu olma, neyin ise
yaradigini aragtirma, kot distinceleri kafasindan atmak ya da durdurmak igin c¢aba
gosterme gibi bazi yontemler ile tek bagina kisa vadede kendilerini rahatlatmaya ¢alig-
maktadirlar (Duggleby ve ark. 2012, Yusoff ve ark. 2012). Fakat biitin bunlar eslerin
yasadiklart sorunlarin dstesinden gelmek icin tek bagina ¢6ziim yollar: bulmaya ¢alisti-
g1, destek kaynaklarinin yetersiz oldugunu, ¢ogu zaman etkili bag edemediklerini ve
saghk sistemi icerisindeki psikososyal bakima dahil edilerek yireklendirilmeye ihtiyag
duyduklarini ortaya koymaktadir. Nitekim Bigatti ve arkadaglarinin (2011b) yaptiklar:
calisma sonucunda da, meme kanseri olan kadinlarin eslerinin saglikli kontrol grubuna
gore depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu ve problem odakli bag etme yontemlerini
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daha az kullandiklar, eslerin yasadig: depresyon ve etkisiz bag etmenin dusiik diizeydeki
sosyal destek ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla saglik sisteminden yeterli
destek almadan karisina bakim vermeye calisgan ve bu sorumlulugu gerceklestirirken
ortaya c¢ikan sorunlarla tek bagina aci ¢ekerek bag etmeye caligan eslerin giilii bir destek
agina ihtiya¢ duydugu gériilmektedir (Hoga ve ark. 2008, Fergus ve Gray 2009, Silva ve
ark. 2010, Comez ve Karayurt 2016).

Psikososyal Sorunlarla Bagetmede Saglik Profesyonellerinin
Rolit

Bir aile hastalig1 olan meme kanseri, kadin ve saglik bakim sistemi icerisinde géz ardi
edilen esinin ¢esitli psikososyal sorunlarla ylizlesmesine ve yasam kalitesinin bozulmasi-
na neden olabilmektedir. Meme kanseri olan kadinlar i¢in bazen tek sosyal destek
kaynag: olan esler, toplumun bakimvericiye atfettigi yiki ve yetersiz sosyal destegi
kaldiramayarak bakimalici roliine de ihtiya¢ duyabilmektedir (Arora ve ark. 2007, Bi-
gatti ve ark. 2011b, Yusoff ve ark. 2012). Bu siiregte, hem kadin hem de esinin yeterli
uyumu saglayabilmesi icin saglik profesyonellerinin sorunlari net ve dogru bigimde
belirlemesi ve uygun psikososyal destek saglamasi 6nemli olmaktadir (Neris ve Anjos
2014, Kauffmann ve ark. 2016).

Kadinlar ve eslerin bu siiregte yasadiklart sorunlarla bas etmelerinde hastalarla bir-
likte ¢alisan ve sik etkilesen saglik profesyonelleri, bakim verirken butiincil yaklagimi
esas almalidir (Hoga ve ark. 2008, Remmers ve ark. 2010, Chen ve ark. 2016, Caldeira
ve ark. 2017, Coyne ve Dieperink 2017, Nwozichi ve ark. 2017). Biitiincil yaklagim,
bireyin fiziksel, ruhsal, sosyal, spiritiel yonden, ailesi ve i¢inde yasadigi cevre ile bir
biitiin oldugu esasina dayanir (Kocaman 2005, McEvoy ve Duffy 2008, Papathanasiou
ve ark. 2013). Bu nedenle kadinlar i¢in saglanacak biitiinciil bakimin siirece uyum sag-
lamalarinin kolaylagtirilmas: agisindan en biyik destek kaynaklar: olan eslerini de kap-
samasi gerekmektedir. Nitekim literatiir de meme kanseri ile bag etme stirecini birlikte
geciren ciftlerin slirecten uyum saglayarak giicli bir sekilde ¢ikabileceklerinin altini
cizmektedir (Dorval ve ark. 2005, Babaoglu Akdeniz 2012, Curtis ve ark. 2014). Oysa
meme kanseri sirecinde bitiinciil kapsamda sunulmast gereken psikososyal bakim
malesef ¢ogu zaman sadece kadina yoneltilmekte ve eslerin primer olarak bakimalict
roliine ihtiya¢ duyduklar: gézden kagirilabilmektedir (Neris ve Anjos 2014, Kauffmann
ve ark. 2016). Bu durum eglerin sorunlarla etkili bir gekilde bag edememesine ve hastali-
ga ek olarak bagka sikintilarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Fergus ve Gray
2009, Bigatti ve ark. 2011a, 2011b, Kinsinger ve ark. 2011). Kadin ve eglerin hastalik
streci ile ilgili yagayabilecekleri bu sikintilar konusunda saglik profesyonellerinin farkin-
daliklarinin daha fazla olmasi, hastalarin bu sorunlar agisindan sik sik degerlendirilmesi
ve degerlendirmeler sonucunda saptanan sorunlara erken evrede miidahale edilmesi ile
sorunlarin biytimeden 6nlenmesi saglanabilir (Moreira ve Canavarro 2013).

Elde edilen bazi aragtirma bulgularina gore eslerin psikososyal sorunlarina yonelik
midahale ¢aligmalari olumlu sonuglar saglamakta ve biitiincil bakim prensibi kapsa-
minda ¢iftin yagam kalitesini ytikseltmektedir (Badger ve ark. 2007, Lewis ve ark. 2008,
Baucom ve ark. 2009, Kauffmann ve ark. 2016). Bu ¢aligmalardan biri olan, Badger ve
arkadaglarinin (2007) 96 meme kanseri olan kadin ve esleri ile telefon damigmanhig: ve
6z-denetim egzersizi gerceklestirerek yirtttikleri caligma sonucunda; kadinlarin ve
eslerinin depresyon ve anksiyete dizeylerinin kontrol grubuna gére daha fazla azaldig
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sonucuna ulagilmistir. Yine Baucom ve arkadaglar1 (2009), meme kanseri olan kadin ve
esleri ile iligki ve islev gelistirmek amaciyla gerceklestirdikleri kontrol gruplu ¢aligmada,
mudahale grubundaki ¢iftlerin standart tedavi protokoliinii alan ¢iftlere kiyasla psikolo-
jik islevlerinde iyilesme ve uyumunun arttifi, 1 yilik izlem sonucunda da kadinlarin
travma sonrast biylimelerinde artis oldugu belirlenmistir. Lewis ve arkadaglarinin
(2008) 20 yeni erken evre meme kanseri tanist almig olan kadinlarin esleri ile psikolojik
islev, iyilik hali ve iletisim becerilerini gelistirerek karisina daha iyi bir destek sunabil-
mesini saglamak amaciyla yiirittikleri bir grupla psikoegitim program: sonunda da
eslerin depresif ruh hali, anksiyete, beceri, 6zgiiven ve 6z bakiminda 6nemli iyilesmeler
oldugu gorilmistir. Ay ¢aligmada (Lewis ve ark. 2008), miidahale sonras: kadinlar ve
esler ile yasanilan degisiklikler hakkinda yapilan nitel gériismelerde esler yasadigi ger-
ginligin azaldiginy, ciftler ise iligki kalitesinin arttigini bildirmigtir.

Sonug

Esler, meme kanseri siirecinin ortaya ¢ikarmug oldugu zorluklar: kadin ile birlikte dene-
yimlemekte ve gesitli psikososyal sorunla kars1 karsiya kalmaktadir. Cogu zaman saghk
bakim sistemi igerisinde goz ardi edilen esler stkintilarini rahat bir sekilde ifade edeme-
mekte dolayisiyla da yeterli destegi alamayarak yagam kalitesi olumsuz olarak etkilen-
mektedir. Saglik profesyonellerinin mesleki egitimleri sirasinda bakim verdikleri birey-
lerin endigelerini fark etme ve onlarla yardim becerilerini kullanarak uygun iletisim
kurma konusunda egitim aldiklar1 géz 6nine alindiginda, meme kanseri olan kadin ve
eslere yardim konusunda énemli bir konumda oldugu séylenebilir. Dolayisiyla saglik
profesyonellerinin, kanser siirecinde eslerin de kadin ile birlikte cesitli psikososyal so-
runlar yagadiginin ve bu nedenle bakimin bir pargasi olmas: gerektiginin farkinda olma-
st ve gerekli destegin sunulabilmesi i¢in aktiviteler planlamasi gerekmektedir. Saglik
profesyonellerinin sahip olduklar: egitim alt yapisi ile ¢iftlerin yagamakta oldugu psiko-
sosyal sorunlar konusunda yapabilecegi pek ¢ok faaliyet bulunmaktadir. Bu faaliyetler-
den bazilar1 kadin ve eslerin s6zii edilen bu konularda yasadiklar: sikintilarin ne durum-
da oldugunun nicel ve nitel aragtirmalarla belirlenmesi, daha sonra belirlenen bu sorun-
lara odakli egitim, destek ve danigmanlik faaliyetlerinin olugturulmasi, gerceklestirilme-
si, bu girisimlerin etkinlifinin yapilacak aragtirmalarla degerlendirilmesi ve sonuglara
dayali olarak iceriklerinin siirekli olarak gelistirilmesidir. Béylece meme kanseri olan
kadinlar ve esleri biitiincil ve kaliteli bakim alarak, yagadiklar1 bu zorlu siiregle daha
etkili bag edebilecek hatta bu stiregten iligkileri gli¢lenerek ¢ikabileceklerdir.
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