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Kaçırılan Kısım: Eşler 
An Overlooked Group in the Psychosocial Care in Breast 
Cancer: Spouses  
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 Öz 
 Meme kanseri; tanı, tedavi ve sonrasındaki süreçte kadını fiziksel, psikolojik ve sosyal açıdan doğrudan 

tehdit ederek psikososyal uyumunun bozulmasına, aile ve sosyal ilişkilerinin olumsuz yönde etkilen-
mesine neden olabilmektedir. Meme kanseri sürecinde önemli bir destek kaynağı olan aile, kadın ile 
birlikte aynı psikososyal sıkıntılar ile yüzleşebilmektedir. Araştırma sonuçları, aile içerisinde en çok 
tercih edilen destek kaynağının eşler olduğunu ve diğer aile üyelerine göre yaşam kalitelerinin daha 
düşük olduğunu göstermektedir. Sağlık profesyonelleri tarafından önyargılı bir şekilde sadece kadına 
yöneltilmekte olan psikososyal bakım, eşleri sıklıkla göz ardı etmekte ve yeterli desteği alamamaları 
sonucunu doğurmaktadır. Bu bağlamda sağlık profesyonellerinin, eşlerin yaşamakta olduğu psikosos-
yal sorunların farkında olarak meme kanseri olan kadınlara sağladıkları psikososyal bakıma onları da 
dahil etmeleri önemli olacaktır. Bu makalede, çoğunlukla ihmal edilen bir grup olan meme kanserli 
hastaların eşlerinin yaşadığı psikososyal sorunlar ve yapılabilecek müdahaleler konusunda farkındalık 
geliştirilmesi amaçlanmaktadır. 

 Anahtar sözcükler: Meme kanseri, eşler, psikososyal bakım. 
  

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. 

 Keywords: Breast cancer, spouses, psychosocial care. 
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MEME KANSERİ; dünyada ve ülkemizde kadınlarda en sık görülen kanser türüdür. 
Kansere bağlı ölümlerde beşinci sırada bulunan meme kanserinin, söz konusu kadınlar 
olunca akciğer kanseri ile birlikte ilk iki sırada yerini aldığı görülmektedir (Ferlay ve ark. 
2015, American Cancer Society 2017, Şencan ve Keskinkılıç 2017). Tanı, tedavi ve 
sonrasındaki süreçte kadının fiziksel sağlığını olumsuz yönde etkilemekte olan meme 
kanseri; fiziksel uyum sorunları, anksiyete, depresyon, umutsuzluk, ölüm korkusu, 
çaresizlik gibi psikolojik sorunlar, beden imajı ve cinsellik ile ilgili sorunlar ile mesleki 
ve ekonomik sorunları da beraberinde getirerek kadının psikososyal uyumunu bozabil-
mektedir (Çam ve ark. 2009, Karakoyun-Celik ve ark. 2010, Aguilar Cordero ve ark. 
2015, Chen ve ark. 2016, Jakobsen ve ark. 2017). 

Yaşanan bu zorlu süreçte aile, meme kanseri olan kadının iyileşmesi, hastalığa uyum 
sağlamasına yardım eden ve katkıda bulunan destek faktörlerinden biridir (Arora ve ark. 
2007, Cebeci ve ark. 2012). Ancak meme kanseriyle birlikte ortaya çıkan psikososyal 
sorunlar kadının yaşam kalitesini düşürmekte (Karakoyun-Celik ve ark. 2010, Cebeci ve 
ark. 2012, Curtis ve ark. 2014, Fonseca ve ark. 2014); eşini, ailesini ve yakın çevresini 
olumsuz yönde etkileyerek aile içinde de bazı sorunlara ve aile ve sosyal ilişkilerde bo-
zulmaya yol açabilmektedir (Çam ve ark. 2009, Tiryaki ve ark. 2010, Babaoğlu Akdeniz 
2012, Yusoff ve ark. 2012, Neris ve Anjos 2014, Aguilar Cordero ve ark. 2015, Chen ve 
ark. 2016). Hastalığın her aşamasında aile de kadın ile aynı psikososyal sorunlarla yüzle-
şebilmektedir (Baucom ve ark. 2009, Kraemer ve ark. 2011). 

Aile içinde meme kanseri olan kadına primer bakım veren grupta en fazla eşlerin 
olduğu bilinmektedir. Ancak, yapılan çalışmalarda kadının hastalık sürecine uyumunda 
anahtar bir rol oynayan eşlerin yaşam kalitelerinin diğer aile üyelerine göre daha düşük 
olduğu görülmektedir (Fergus ve Gray 2009, Lopez ve ark. 2012, Li ve ark. 2013, 
Segrin ve Badger 2014, Borstelmann ve ark. 2015). Meme kanserinin ortaya çıkarmış 
olduğu psikososyal sorunları çoğu zaman ailede en yoğun olarak yaşayan eşler (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), sıklıkla sağlık bakım sistemi içinde göz 
ardı edilmektedir (Hoga ve ark. 2008, Neris ve Anjos 2014). Yapılan çalışmalar eşlerin 
hastalığa bağlı sorunlarla bireysel olarak baş etmeye çalıştığını, yeterli destek alamadığı-
nı, emosyonel, psikososyal ve fiziksel olarak acı çektiğini ortaya koymaktadır (Hasson-
Ohayon ve ark. 2010, Bigatti ve ark. 2011a, 2011b). 

Meme kanseri ve ortaya çıkarmış olduğu sorunların sadece kadını etkilediği önyar-
gısı ile birlikte sağlık ekibi sunmakta olduğu psikososyal bakımı doğrudan kadına yö-
neltme kaygısını taşıyabilmektedir (Neris ve Anjos 2014, Kauffmann ve ark. 2016). 
Oysaki bu sorunları yalnızca kadınların değil, onun kanser olma deneyimini paylaşarak 
olumsuz yönde etkilenen eşlerin de yaşadığı; psikososyal ihtiyaçlarının giderilmesi ve 
güçlenmesi için desteğe ihtiyaç duydukları görülmektedir (Chung ve Hwang 2012, 
Çömez ve Karayurt 2016). 

Kadınlar ve eşlerin bu süreçte yaşadıkları sorunlarla baş etmelerinde tüm sağlık pro-
fesyonellerine önemli görevler düşmektedir (Hoga ve ark. 2008, Remmers ve ark. 2010, 
Kauffmann ve ark. 2016). Sağlık profesyonelleri tarafından meme kanseri olan kadınlara 
sağlanacak psikososyal bakım, kadının yanı sıra eşini de kapsamalı ve yaşanılan psiko-
sosyal sorun ve ihtiyaçları ele almalıdır. Bu makalede, çoğunlukla ihmal edilen bir grup 
olan meme kanseri olan kadınların eşlerinin yaşadığı psikososyal sorunlar ve yapılabile-
cek müdahaleler konusunda farkındalık geliştirilmesi amaçlanmıştır.  
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Eşlerin Rolü 
Meme kanserinin sonuçlarına bağlı sorunları kadınlarla birlikte yaşayan aile, meme 
kanseri olan kadına yardım sağlayan ve iyileşmesine katkıda bulunan bir destek sistemi-
dir (Arora ve ark. 2007, Borstelmann ve ark. 2015). Yalnız yaşayan hastaların psikosos-
yal uyumunun, eşleri ve/ya da çocukları ile birlikte yaşayanlara göre daha kötü olduğu 
bilinmektedir (Çam ve ark. 2009). Araştırma sonuçları meme kanseri olan kadın için 
aile içerisinde en önemli ve tercih edilen destek kaynağının eş olduğunu göstermektedir 
(Kraemer ve ark. 2011, Borstelmann ve ark. 2015). Yapılan araştırmalar, eşinden bekle-
diği desteği alan kadınlarda hastalık sırasındaki, öncesindeki ve sonrasındaki süreçte 
psikososyal uyumun artış gösterdiğini ve daha etkili baş ettiklerini bildirmiştir (Fergus 
ve Gray 2009, Tiryaki ve ark. 2010). 

Meme kanseri tanı, tedavi ve sonrasındaki süreçte ailevi desteğin en önemli ve ter-
cih edilen ve bazen de tek kaynağını oluşturan eşler, toplumun kendilerine atfettiği ve 
kendisinin de bunu yapması gerektiğine inandığı bakımvericiliğin yükünü en fazla 
omuzlarında taşıyan bireyler olmaktadır (Fergus ve Gray 2009, Lopez ve ark. 2012, Li 
ve ark. 2013). Hastalığın doğurduğu sonuçlar ile yalnız baş etmeye çalışan, bakımverici-
liğin zorlukları içinde boğulmuş ve hazırlıksız hissederek acı çeken eşlerin yaşadığı 
uyum sorunları  aileyi çıkmaza sokabilmekte ve çiftin ilişkisini olumsuz etkileyerek bir 
kısır döngü yaratmaktadır (Hocaoğlu ve ark. 2007, Fletcher ve ark. 2010, Kraemer ve 
ark. 2011). Tiryaki ve arkadaşları (2010) tek taraflı mastektomi olmuş 25 kadının kocası 
ile yaptıkları bir çalışma sonucunda, eşlerde yüksek düzeyde anksiyete ve depresyon 
tespit etmişlerdir. Bu çalışma sonuçları ve literatür ışığında söylenebilir ki, meme kanse-
ri tanı, tedavi ve sonrasındaki süreçte eşler çok önemli bir destek kaynağı konumunda 
bulunmakta, fakat diğer yönden de bakımvericiliğin ağır yükü nedeniyle çeşitli psiko-
sosyal sıkıntılar yaşayarak desteğe ihtiyaç duymaktadırlar (Hasson-Ohayon ve ark. 
2010, Çömez ve Karayurt 2016). 

Eşlerin Yaşadığı Psikososyal Sorunlar 
Meme kanseri tanısı, tedavisi ve sonrasındaki süreç kadın için olduğu gibi eşler için de 
bir tehdit olarak algılanabilmektedir. Kadın ile birlikte aynı deneyimi paylaşan eşler, 
sürecin ortaya çıkarmış olduğu fiziksel sorunların yanı sıra gelecek ile ilgili belirsizlik, 
hastalığın tekrarlama riski, karılarını kaybetme korkusu gibi endişeler yaşayabilmekte-
dirler (Zahlis ve Lewis 2010, Neris ve Anjos 2014, Çömez ve Karayurt 2016). Karıları-
na nasıl bakım vereceklerini bilmemeleri ve onu desteklemek adına kendilerinin yetersiz 
olduğunu düşünmeleri de endişe düzeylerini artırmakta ve kendilerini suçlu hissetmele-
rine neden olmaktadır (Yusoff ve ark. 2012, Zahlis ve Lewis 2010). Nitekim Lewis ve 
arkadaşları (2008) tarafından meme kanseri olan kadınların eşlerinin depresif ruh halle-
rinin yordayıcılarının incelendiği bir çalışma sonucunda, karılarının iyi olacağına dair 
korku ile kendi iş performansı ve gelecekleri hakkında belirsizlik yaşayan eşlerin depresif 
belirtileri daha çok gösterdiği bulunmuştur. 

Ailevi dengeyi tek başına yeniden sağlama çabası içerisinde olan eşlerin, kadının 
anne ve ev yöneticisi rollerinin önemini fark etmesiyle karısını kaybetme korkusu daha 
sık tetiklenmektedir. Bu durum, ev halkının bakımı ve gelecekleri konusunda eşlerin 
endişelerini arttırmaktadır. Meme kanserinde hastalığın tedavi aşamasında daha çok 
olmakla birlikte kadının fiziksel olarak güçsüzleşmesi evdeki dengenin bozulmasına ve 
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erkeğin kadının yürütmekte olduğu rolleri de üstlenmesine sebep olabilmektedir. Bu rol 
artışı ve değişimleri eşler için zorlayıcı olmaktadır (Silva ve ark. 2010, Bigatti ve ark. 
2011a). Bigatti ve arkadaşları (2011a) yaptıkları çalışmada, sosyal çevre ile ilgili rollerde 
daha çok olmakla birlikte, eşlerin cinsel, mesleki, ev içi ve aile ilişkileri ile ilgili rol 
güçlükleri olduğunu bildirmişlerdir. Eşlerin kadına sunduğu bakımverici role ek olarak, 
ev ve çocukların bakımı ile ilgili üstlendiği yeni roller onun yükünü artırmakta; kendi 
rollerine ve kişisel ihtiyaçlarına gerekli özeni gösterememesine, hatta işini kaybederek 
ekonomik sıkıntılar yaşamasına neden olabilmektedir. Silva ve arkadaşları (2010) mas-
tektomi olmuş kadınların eşleri ile yaptıkları nitel bir araştırma sonucunda bir eşin; “Her 
şeyi doğru yaptım, olması gerektiği şekilde, bilirsiniz. Bütün düzenlemeleri yaptım; ona 
öncesinden daha iyi bakmam gerektiği şeklinde zorunluluk hissettim. Ve hala yapıyorum. 
Kendimi adadım. Ona cerrahi, biyopsi, hastanedeki günleri, kemoterapi, radyoterapi sırasın-
da eşlik ettim, her şeyi hallettim. Ona eşlik etmek için işimden ayrıldım.” şeklindeki ifadesi-
ne yer vermişlerdir. 

Değişen ailevi denge ve eşlik ettiği sorunların yanı sıra meme kanserinin tedavisinde 
sıklıkla kullanılmakta olan mastektomi de kadını ve dolayısıyla eşleri ilgilendiren pek 
çok sıkıntıyı beraberinde getirmektedir. Bu sıkıntıların bir kısmı çiftlerin mastektomi ile 
ilgili gerçekdışı inançlarından kaynaklanmakta ve bu inançlar mastektomi stigması adı 
altında toplanmaktadır. Cerrahi operasyon sonucunda kadın değişen beden imajı algısı-
nın, dişilik ve cinsellik algısının etkisi ile partnerinin onu yetersiz olarak değerlendirece-
ğini düşünmekte ve yakın ilişki kurmakta problemler yaşamaktadır (Uçar ve Uzun 2008, 
Freysteinson ve ark. 2012, Andrzejczak ve ark. 2013, Yıldırım ve Batmaz 2013). Eşler 
ise, karısının yara yerine olan yaklaşımlarından rahatsızlık duyacağı, incinebileceği, 
kendisinin ve karısının cinselliğe dair ilgisinin kaybolacağı gibi endişeler yaşayarak çoğu 
zaman cinsel isteklerini bastırmaları gerektiğini düşünmektedirler (Silva ve ark. 2010). 
Aynı zamanda da karısını, mastektominin ortaya çıkarmış olduğu izler nedeniyle ona 
karşı duygularının değişmediği, onu hala çekici bulduğu konusunda ikna etmesi gerek-
tiğine inanmaktadırlar (Zahlis ve Lewis 2010). Kanser olmanın ölümü çağrıştırması 
nedeniyle karısını kaybetme korkusu yüksek olan eş, mastektomiden kaynaklı olarak da 
ilişkilerinin bozulacağından endişe duyduğu için karısına daha fazla destek olma sorum-
luluğunu kendine yükleyerek bir zorunluluk hissetmektedir (Odigie ve ark. 2010, Avci 
ve Kumcagiz 2011, Freysteinson ve ark. 2012, Andrzejczak ve ark. 2013). Fakat yaşa-
makta olduğu endişeler ve devamlı olarak koruyucu ve güven verici tutum sergileme 
zorunluluğu hissetmeleri karılarına nasıl davranacakları konusunda kararsızlık yaşamala-
rına, temas kurmaktan kaçmalarına ya da duygusal olarak açık olamamalarına neden 
olabilmektedir (Okanlı ve Ekinci 2008, Zahlis ve Lewis 2010). Bu durum, yani gerçek-
dışı inançların yarattığı bilgi eksikliği ve doğal olarak ketlediği iletişim, çiftin karşılıklı 
paylaşımının azalmasına yol açmakta (Baucom ve ark. 2009, Kauffmann ve ark. 2016), 
çiftin cinsel yaşamı ve evlilik uyumunu karşılıklı olarak etkileyerek bozulmasına neden 
olabilmektedir (Fobair ve ark. 2006, Helms ve ark. 2008). Nitekim Kinsinger ve ark. 
(2011) da yaptıkları bir çalışmada eşinden beklediği desteği yeterli olarak algılamanın 
kadının cinsel doyumu ve evlilik uyumunda anahtar bir rol oynadığını bildirmişlerdir. 

Sosyal desteğin çok önemli bir rol oynadığı kanser sürecinde, eşlerin karısı ile duygu 
ve düşüncelerini açık bir şekilde paylaşamaması, dolayısıyla kadının da beklediği desteği 
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algılayamaması anksiyete, gerilim ve karşılıklı öfke duygularına yol açabilmektedir 
(Fergus ve Gray 2009, Segrin ve Badger 2014, Borstelmann ve ark. 2015). Okanlı ve 
Ekinci’nin (2008) mastektomili kadınlar ve eşleri ile yaptıkları çalışmada da bu durum 
ortaya konmuş, mastektomi sonrasında eşlerin öfke duygularını daha çok içine atıp 
bastırdıkları tespit edilmiştir. Zahlis ve Lewis (2010) erken evre meme kanseri olan 48 
kadının eşiyle yapmış oldukları nitel bir araştırmada, eşlerin çatışmadan kaçınmak, eşini 
ve diğer aile üyelerini korumak adına güçlü durmak için gerçek duygularını eşi ya da bir 
başkası ile paylaşmak yerine bastırmakta olduğu bildirilmiştir. Aynı çalışmada (Zahlis 
ve Lewis 2010) eşlerin bazılarının duygularını diğer kişilerle paylaşmak ve destek almak 
için yardım arayışında olduğu, bazılarının ise anlaşılamayacağını düşünmesi ya da duy-
gularını açmak istememesi nedeniyle kendi içine döndüğü ifade edilmiştir. 

Güçlü olması gerektiği ve/veya anlaşılamayacağı düşüncesi, ya da çatışmadan ka-
çınmak adına duygularını açık bir şekilde dile getirememe eşlerin, yaşamakta olduğu 
psikososyal problemleri arttırmakta ve yaşam doyumlarını azaltmaktadır (Odigie ve ark. 
2010, Bigatti ve ark. 2011b, Nasiri ve ark. 2012, Chung ve Hwang 2012). Nitekim 
Bigatti ve ark. (2011a) yaptıkları çalışma sonucunda meme kanseri olan kadınların 
eşlerinde, baş etme stratejisi olarak kaçınma tutum ve davranışını daha çok kullanmanın 
yüksek düzeyde algılanan stres ve depresif belirti ile ilişkili olduğunu bildirmişlerdir. 
Ayrıca araştırma sonuçları doğrultusunda eşlerin kadınlara göre daha yüksek düzeyde 
psikolojik sıkıntı, anksiyete ve depresyon yaşamakta olduğu görülmektedir (Hasson-
Ohayon 2010, Bigatti ve ark. 2011b, Duggleby ve ark. 2012). Bu araştırmalardan biri 
olan Hasson-Ohayon ve arkadaşlarının (2010) 150 meme kanseri olan kadın ve eşleri 
tarafından deneyimlenen psikolojik sıkıntı üzerine yaptıkları çalışma sonucunda, eşlerin 
kadınlara göre toplam psikolojik sıkıntı, anksiyete ve depresyon boyutlarında daha fazla 
sıkıntı tanımladıkları tespit edilmiştir. Yine Fletcher ve arkadaşları (2010) tarafından 
yapılan bir başka araştırma sonucunda, meme kanseri olan kadınların eşlerinin daha 
fazla depresif belirti göstermekte oldukları bulunmuştur. 

Görüldüğü gibi meme kanserinin sonuçlarına bağlı psikososyal sorunları yalnızca 
kadınlar değil, aynı zamanda eşler de yaşamaktadır. Kadın ve diğer aile üyelerini koru-
ma içgüdüsü ile birlikte bütün yükü omzuna alan eşler, bu bakımverici rolün yoğunlu-
ğunun altında ezilmekte fakat aynı zamanda da kendilerini güçlü bir konumda durmaya 
zorlamaktadırlar (Hocaoğlu ve ark. 2007, Yusoff ve ark. 2012). Zaman zaman kendi ile 
baş başa kalmaya, özgüven tazelemeye, birileriyle ya da Tanrı ile duygu ve düşüncelerini 
paylaşarak rahatlamaya ve nefes almaya ihtiyaç duymakta olan eşler, diğer yandan karı-
sından uzak olmaktan ya da yapılacak çok fazla şey olmasından dolayı kendine zaman 
ayırma konusundan rahatsızlık duymaktadırlar (Zahlis ve Lewis 2010, Duggleby ve ark. 
2012). Bu nedenle de kabullenme, yok sayma, pozitif düşünme, umutlu olma, neyin işe 
yaradığını araştırma, kötü düşünceleri kafasından atmak ya da durdurmak için çaba 
gösterme gibi bazı yöntemler ile tek başına kısa vadede kendilerini rahatlatmaya çalış-
maktadırlar (Duggleby ve ark. 2012, Yusoff ve ark. 2012). Fakat bütün bunlar eşlerin 
yaşadıkları sorunların üstesinden gelmek için tek başına çözüm yolları bulmaya çalıştı-
ğını, destek kaynaklarının yetersiz olduğunu, çoğu zaman etkili baş edemediklerini ve 
sağlık sistemi içerisindeki psikososyal bakıma dahil edilerek yüreklendirilmeye ihtiyaç 
duyduklarını ortaya koymaktadır. Nitekim Bigatti ve arkadaşlarının (2011b) yaptıkları 
çalışma sonucunda da, meme kanseri olan kadınların eşlerinin sağlıklı kontrol grubuna 
göre depresyon düzeylerinin yüksek olduğu ve problem odaklı baş etme yöntemlerini 
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daha az kullandıkları, eşlerin yaşadığı depresyon ve etkisiz baş etmenin düşük düzeydeki 
sosyal destek ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir. Dolayısıyla sağlık sisteminden yeterli 
destek almadan karısına bakım vermeye çalışan ve bu sorumluluğu gerçekleştirirken 
ortaya çıkan sorunlarla tek başına acı çekerek baş etmeye çalışan eşlerin güçlü bir destek 
ağına ihtiyaç duyduğu görülmektedir (Hoga ve ark. 2008, Fergus ve Gray 2009, Silva ve 
ark. 2010, Çömez ve Karayurt 2016). 

Psikososyal Sorunlarla Başetmede Sağlık Profesyonellerinin 
Rolü 
Bir aile hastalığı olan meme kanseri, kadın ve sağlık bakım sistemi içerisinde göz ardı 
edilen eşinin çeşitli psikososyal sorunlarla yüzleşmesine ve yaşam kalitesinin bozulması-
na neden olabilmektedir. Meme kanseri olan kadınlar için bazen tek sosyal destek 
kaynağı olan eşler, toplumun bakımvericiye atfettiği yükü ve yetersiz sosyal desteği 
kaldıramayarak bakımalıcı rolüne de ihtiyaç duyabilmektedir (Arora ve ark. 2007, Bi-
gatti ve ark. 2011b, Yusoff ve ark. 2012). Bu süreçte, hem kadın hem de eşinin yeterli 
uyumu sağlayabilmesi için sağlık profesyonellerinin sorunları net ve doğru biçimde 
belirlemesi ve uygun psikososyal destek sağlaması önemli olmaktadır (Neris ve Anjos 
2014, Kauffmann ve ark. 2016). 

Kadınlar ve eşlerin bu süreçte yaşadıkları sorunlarla baş etmelerinde hastalarla bir-
likte çalışan ve sık etkileşen sağlık profesyonelleri, bakım verirken bütüncül yaklaşımı 
esas almalıdır (Hoga ve ark. 2008, Remmers ve ark. 2010, Chen ve ark. 2016, Caldeira 
ve ark. 2017, Coyne ve Dieperink 2017, Nwozichi ve ark. 2017). Bütüncül yaklaşım, 
bireyin fiziksel, ruhsal, sosyal, spiritüel yönden, ailesi ve içinde yaşadığı çevre ile bir 
bütün olduğu esasına dayanır (Kocaman 2005, McEvoy ve Duffy 2008, Papathanasiou 
ve ark. 2013). Bu nedenle kadınlar için sağlanacak bütüncül bakımın sürece uyum sağ-
lamalarının kolaylaştırılması açısından en büyük destek kaynakları olan eşlerini de kap-
saması gerekmektedir. Nitekim literatür de meme kanseri ile baş etme sürecini birlikte 
geçiren çiftlerin süreçten uyum sağlayarak güçlü bir şekilde çıkabileceklerinin altını 
çizmektedir (Dorval ve ark. 2005, Babaoğlu Akdeniz 2012, Curtis ve ark. 2014). Oysa 
meme kanseri sürecinde bütüncül kapsamda sunulması gereken psikososyal bakım 
malesef çoğu zaman sadece kadına yöneltilmekte ve eşlerin primer olarak bakımalıcı 
rolüne ihtiyaç duydukları gözden kaçırılabilmektedir (Neris ve Anjos 2014, Kauffmann 
ve ark. 2016). Bu durum eşlerin sorunlarla etkili bir şekilde baş edememesine ve hastalı-
ğa ek olarak başka sıkıntıların ortaya çıkmasına neden olabilmektedir (Fergus ve Gray 
2009, Bigatti ve ark. 2011a, 2011b, Kinsinger ve ark. 2011). Kadın ve eşlerin hastalık 
süreci ile ilgili yaşayabilecekleri bu sıkıntılar konusunda sağlık profesyonellerinin farkın-
dalıklarının daha fazla olması, hastaların bu sorunlar açısından sık sık değerlendirilmesi 
ve değerlendirmeler sonucunda saptanan sorunlara erken evrede müdahale edilmesi ile 
sorunların büyümeden önlenmesi sağlanabilir (Moreira ve Canavarro 2013). 

Elde edilen bazı araştırma bulgularına göre eşlerin psikososyal sorunlarına yönelik 
müdahale çalışmaları olumlu sonuçlar sağlamakta ve bütüncül bakım prensibi kapsa-
mında çiftin yaşam kalitesini yükseltmektedir (Badger ve ark. 2007, Lewis ve ark. 2008, 
Baucom ve ark. 2009, Kauffmann ve ark. 2016). Bu çalışmalardan biri olan, Badger ve 
arkadaşlarının (2007) 96 meme kanseri olan kadın ve eşleri ile telefon danışmanlığı ve 
öz-denetim egzersizi gerçekleştirerek yürüttükleri çalışma sonucunda; kadınların ve 
eşlerinin depresyon ve anksiyete düzeylerinin kontrol grubuna göre daha fazla azaldığı 
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sonucuna ulaşılmıştır. Yine Baucom ve arkadaşları (2009), meme kanseri olan kadın ve 
eşleri ile ilişki ve işlev geliştirmek amacıyla gerçekleştirdikleri kontrol gruplu çalışmada, 
müdahale grubundaki çiftlerin standart tedavi protokolünü alan çiftlere kıyasla psikolo-
jik işlevlerinde iyileşme ve uyumunun arttığı, 1 yıllık izlem sonucunda da kadınların 
travma sonrası büyümelerinde artış olduğu belirlenmiştir. Lewis ve arkadaşlarının 
(2008) 20 yeni erken evre meme kanseri tanısı almış olan kadınların eşleri ile psikolojik 
işlev, iyilik hali ve iletişim becerilerini geliştirerek karısına daha iyi bir destek sunabil-
mesini sağlamak amacıyla yürüttükleri bir grupla psikoeğitim programı sonunda da 
eşlerin depresif ruh hali, anksiyete, beceri, özgüven ve öz bakımında önemli iyileşmeler 
olduğu görülmüştür. Aynı çalışmada (Lewis ve ark. 2008), müdahale sonrası kadınlar ve 
eşler ile yaşanılan değişiklikler hakkında yapılan nitel görüşmelerde eşler yaşadığı ger-
ginliğin azaldığını, çiftler ise ilişki kalitesinin arttığını bildirmiştir. 

Sonuç 
Eşler, meme kanseri sürecinin ortaya çıkarmış olduğu zorlukları kadın ile birlikte dene-
yimlemekte ve çeşitli psikososyal sorunla karşı karşıya kalmaktadır. Çoğu zaman sağlık 
bakım sistemi içerisinde göz ardı edilen eşler sıkıntılarını rahat bir şekilde ifade edeme-
mekte dolayısıyla da yeterli desteği alamayarak yaşam kalitesi olumsuz olarak etkilen-
mektedir. Sağlık profesyonellerinin mesleki eğitimleri sırasında bakım verdikleri birey-
lerin endişelerini fark etme ve onlarla yardım becerilerini kullanarak uygun iletişim 
kurma konusunda eğitim aldıkları göz önüne alındığında, meme kanseri olan kadın ve 
eşlere yardım konusunda önemli bir konumda olduğu söylenebilir. Dolayısıyla sağlık 
profesyonellerinin, kanser sürecinde eşlerin de kadın ile birlikte çeşitli psikososyal so-
runlar yaşadığının ve bu nedenle bakımın bir parçası olması gerektiğinin farkında olma-
sı ve gerekli desteğin sunulabilmesi için aktiviteler planlaması gerekmektedir. Sağlık 
profesyonellerinin sahip oldukları eğitim alt yapısı ile çiftlerin yaşamakta olduğu psiko-
sosyal sorunlar konusunda yapabileceği pek çok faaliyet bulunmaktadır. Bu faaliyetler-
den bazıları kadın ve eşlerin sözü edilen bu konularda yaşadıkları sıkıntıların ne durum-
da olduğunun nicel ve nitel araştırmalarla belirlenmesi, daha sonra belirlenen bu sorun-
lara odaklı eğitim, destek ve danışmanlık faaliyetlerinin oluşturulması, gerçekleştirilme-
si, bu girişimlerin etkinliğinin yapılacak araştırmalarla değerlendirilmesi ve sonuçlara 
dayalı olarak içeriklerinin sürekli olarak geliştirilmesidir. Böylece meme kanseri olan 
kadınlar ve eşleri bütüncül ve kaliteli bakım alarak, yaşadıkları bu zorlu süreçle daha 
etkili baş edebilecek hatta bu süreçten ilişkileri güçlenerek çıkabileceklerdir. 
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