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Meme kanseri olan kadinlarin eslerinin hastaliga tepkileri*

Ahmet TIRYAKI,' Gamze OZGCURUMEZ,2 Demet SAGLAM,> Melek YAVUZ*

OzZET

Amac: Kadin saghgini etkileyen baslica konulardan biri meme kanseridir. Meme kanseri tanisi konan kadinin
hastaliga ve tedaviye uyumunu artirmada kocasindan alacag! destegin énemi vurgulanmaktadir. Erkeklerin hasta-
higin gesitli evrelerine nasil tepkiler verdikleri, bu siire¢ten nasil etkilendikleri ise ancak son yillarda arastirimaya
baslanmistir. Bu galismada, esleri meme kanseri olan erkeklerde depresyon ve anksiyete belirtileri basta olmak
tizere gegitli ruhsal degigkenlerin ve cinsel uyum ile giftler arasi uyum diizeylerinin incelenmesi amaglanmsgtir.
Yéntem: Calismaya KTU Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalrnda tek tarafli mastektomi olmusg, dért
kiir kemoterapi almis ve meme lokalizasyonuna kiiratif amagli radyoterapi uygulanan, metastatik olmayan meme
kanseri nedeni ile tedavi gbren 50 hastadan ¢alismaya katilmayi kabul eden 25 hastanin kocasi ve egleri saglikli
olan, yas, editim diizeyi ve galisma durumu bakimindan eslestiriimis ayni sayida evii erkek alinmigtir. Iki gruba da
sosyodemografik veri toplama formu, Beck Anksiyete Olgedi, Beck Depresyon Olgedi, Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegdi, Golombok-Rust Cinsel Doyum Oigegi, Ciftler Uyum Olgedi uygulanmigtir. Bulgular: Calisma grubunda
depresyon ve anksiyete belirti siddeti ile Ciftler Uyum Olgedinin duygularin disa vurumu alt 6lgek sonuglari kontrol
grubuna gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Duygularin disa vurumu ile ilgili alt degiskenlerin
baginti analizinde ciftlerin muhabbet/sevgi gésterimlerinin cinsel yasam konusundaki uyumlarina pozitif yénde
gliclii ve istatistik olarak anlamli bir etki yaptigi saptanmigtir (r=0.765, p<0.05). Golombok-Rust Cinsel Doyum
Olgeginin kaginma davranigi alt 6lgek puanlan kontrol grubunda galisma grubuna gére anlamii diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Bu farkin, ¢alisma grubunda yer alan erkeklerin cinsel eylem igin tedirginlik ve endise
duymamalarindan ve buna bagli olarak cinsel eylemden kaginmamalarindan kaynaklandigi saptanmigtir (r=0.945,
p<0.005). Sonug: Meme kanseri nedeniyle tedavi géren kadinlarin kocalarinin kontrol grubundakilere gére cinsel
yasamdan daha az kagindiklar ve duygularini cinsel olarak ifade etmekte olumlu ydnde bir fark tasidiklari
bulunmusgtur. Bulgularimiz, meme kanseri olan kadinlarin kocalarinin hastalik ve tedavi siirecinde eslerine uygun
destek sagladiklar yéniindedir. Bu kisilerde zorlanmanin bir igareti olarak gérece yiiksek depresyon ve anksiyete
diizeyleri saptanmig olmasi ise belli ruhsal bozukluklar agisindan izleme ve etkili dnleme programlarinin geregine
igsaret etmektedir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2010; 11:95-101)
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Responses of spouses of women with breast cancer to the disease

ABSTRACT

Objective: Breast cancer is one of the main issues affecting woman’s health. It is often emphasized that the
support a woman diagnosed with breast cancer receives from her spouse is quite important to facilitate her
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adjustment to the disease and treatment. However, researches on how men respond to the various stages of this
disease and how they are affected by this process have only recently begun. The aim of this study is to investi-
gate several psychological variables, including symptoms of depression and anxiety, in men whose wives are
diagnosed with breast cancer as well as the sexual and dyadic adjustment. Method: Twenty five voluntary female
patients out of 50 patients treated for non-metastatic breast cancer, who have had unilateral mastectomy and who
have undergone four-course chemotherapy and curative radiotherapy at KTU Faculty of Medicine Department of
Radiation Oncology for breast cancer were enrolled in the study group. The control group consisted of 25 men
married to healthy women, who were selected among the society and matched for age, gender, and education
status with the study group. Sociodemographic data form, Beck Anxiety Inventory, Beck Depression Scale,
Rosenberg Self-Esteem Scale, Golombok-Rust Sexual Satisfaction Scale and Dyadic Adjust-ment Scale were
administered both to the study and control groups. Results: Severity of depression and anxiety symptoms as well
as the scores obtained from the affectional expression subscale of Dyadic Adjustment Scale have been found
significantly higher in the study group compared to the control group (p<0.05). The correlation analysis between
the affectional expression subscales showed that expression of affection between spouses have a strong and
statistically significant influence on their sexual lives (r=0.765, p<0.05). The scores of avoid-ance subscale of
Golombok-Rust Sexual Satisfaction Scale in the control group have been found significantly higher than the study
group (p<0.05). It has been concluded that this difference might be resulting from the fact that men in the study
group do not feel uneasy or anxious about sexual activity and thus they do not avoid sex (r=0.945, p<0.005).
Conclusion: It has been found that the spouses of women treated for breast cancer avoid sexual life less than
those in the control group and they are also more able to express their affections sexually. Our findings suggest
that the spouses of women with breast cancer provide the necessary support to their wives during the disease
and treatment processes. The relatively higher levels of depression and anxiety in these men, which can be
regarded as signs of distress, suggest that effective monitoring and prevention programs are required in terms of
certain psychological disorders. (Anatolian Journal of Psychiatry 2010; 11:95-101)
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GIRIS

Meme kanseri tum dinyada kanser kokenli
kadin olumlerinin en sik nedenidir.! Ozellikle
gelismekte olan ulkelerde, 35 yasindan buyuk
kadinlarda yaygin olup Ulkemizde diger kanser
turlerine goére birinci sirada yer almaktadir.
Meme kanseri gibi yasami tehdit eden bir hasta-
lda yakalanan kadin yalniz mastektomi, kemo-
terapi ve radyoterapinin bedende ve beden
imgesinde bozulma, bulanti-kusma, agri, bitkin-
lik, cinsel islev bozuklugu, néropatiler, yeme-
yutma gugclugi gibi yan etkilerine degil, yineleme
ile ilgili endiseler ve varolussal kaygilarla birlikte
ruhsal sikintilara da maruz kalmaktadir.

Arastirmacilar, meme kanseri olan kadinin
hastaliga ve uygulanan tedavilere uyumunu
artirmada kocasindan alacagl destegin dnemini
vurgulamaktadir.2 Galismalarda, meme kanserli
kadinlarin eslerinden duygusal destek bekle-
dikleri ve goérdukleri destekle hastalik surecine
daha kolay uyum saglayabildikleri bildirilmistir.34
Duygusal destegin kadinlarin bas etme dizeyi-
ne etkisini belirlemeye yonelik olarak Evre | ve Il
meme kanseri tanisi konan 45 hasta ve esleri ile
yaplilan bir arastirmada, esin sagladigi duygusal
destegin kadinin hastalia uyumuna ve hastalik-
la bas etmesine olumlu etki yaptigr gosteril-
mistir.5

Meme kanseri, yarattigi uzun sdreli stres ve
Anatolian Journal of Psychiatry 2010; 11:95-101

tedavi sonuglar ile hasta yakinlarini da etkile-
mekte, kadinlar kadar eslerinde de belirgin
ruhsal zorlanmaya yol agabilmektedir.® Ote
yandan erkeklerin meme kanseri ile ilgili korku
ve endise yasamalarina karsin, siklikla kaygila-
rini ifade etmedikleri, eslerini hastalik sonucu
kaybedebilecekleri dustincesiyle dehsete dusse-
ler dahi, duygularini digsa vurmadiklari belirlen-
mistir.” Calismalar, sessiz tutumun saglikli
uyumu zorlastirdigini, eslerin hastalikla ilgili
konusmaktan  kaginmalarinin  birbirlerinden
uzaklasmalarina yol agarak evlilik iligkisini olum-
suz yonde etkiledigini ortaya koymustur.8®
Anksiyete, depresyon ve evlilik sorunlari giftlerin
anne-baba olarak islevselliklerini ve bas etme
davraniglarini olumsuz yénde etkileyip evdeki
isleyisin bozulmasina neden olmaktadir.'® Este
ortaya ¢ikan ¢okkun duygudurum uzaklagmaya,
duygusal ulagilabilirliyin azalmasina ve taham-
milstzluge yol agarak hastayl gereksinme
duydugu destekten yoksun birakabilmektedir.!
lligkisel alandaki sorunlarin yalniz giftin hastalik-
la bas etme becerisini azaltmadigi, kadinin
meme kanserine verdigi ruhsal yanit agisindan
da bir risk etkeni olusturdugu bildirilmektedir. 213

Kadinlarin uyumlari ile ilgili gok sayida arastirma
yapiimigken, eslerin hastalilk sirecine nasil
uyum yaptiklarina iligkin ¢alismalar az sayida-
dir.' Esleri meme kanseri olan erkekleri ruhsal
boyutta ele alan arastirmalar ancak son yillarda
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artmaya baglamistir.3> Meme kanserinde uyumla
ilgili olarak eslerle yurutulen arastirmalarda,
kadinlarin bildirdiklerine benzer bigcimde eslerin
de duygusal guglukler ve rol kisitlliklar yasaya-
bildikleri belirlenmistir.'® Bu tur arastirmalardan
bazilarinda, kocalarin meme kanseri olan egle-
rine goére daha siddetli ruhsal zorlanma yasa-
diklari bildirilmektedir.’®'” Meme kanserine
uyum ve bas etme ile ilgili eslerle yapilan nitelik-
sel bir calismada, erkeklerin sok, 6fke, depres-
yon, anksiyete, caresizlik, kontrol kaybi ve ice
cekilme yasadigi belirlenmistir.'® Erkekler isleyi-
se yardim etmek, tedavi ve doktor randevulari
sirasinda eslerinin yaninda olmak gibi neden-
lerle kendi sosyal etkinliklerini, 6z-bakimlarini ya
da uykularini feda etmektedir. Northouse ve
Peters-Golden, erkeklerin ¢alisma yasaminin
gerekleri ile eslerinin yaninda olmak, ev igleri ve
cocuk bakimiyla daha ¢ok mesgul olmak gibi
zorunluluklari dengelemekte guglik cektiklerini
ve aileyi ayakta tutmak icin giderek daha ¢ok dis
destege gereksinme duyduklari hissiyle bogus-
tuklarini saptamistir.'® Esleri meme kanseri olan
79 erkekle esleri saglikli olan 79 erkegin yasam
kalitelerini Kisa Form-36 (SF-36) kullanarak
karsilastiran bir galismada, esleri meme kanseri
olan erkeklerin genel saglik, canllik, dayanma
glict, duygusal sorunlara bagl rol kisithliklari ve
ruh saghg alt élgcek puanlarinin kontrol grubun-
dan daha dustk oldugu bildirilmistir.2> Meme
kanserli kadinlarin kocalarinda sosyal destegin
Onemini arastiran 63 kisinin alindigi bir calisma-
da ise, doyurucu sosyal destegin stresli yasam
olayi ile bas etmede etkili oldugu gosterilmistir.2!

Literaturde, erkeklerin hastaligin cesitli evreleri-
ne nasll tepkiler verdikleri ve bu suregten nasil
etkilendikleri ile ilgili arastirmalar az sayidadir.
Bu nedenle gcalismamizda, esleri meme kanseri
olan erkeklerin basta depresyon ve anksiyete
belirtileri olmak Uzere gesitli ruhsal degiskenler
ve cinsel uyum ile ciftler arasi uyum dizeyleri
bakimindan incelenmesi amagclanmistir.

YONTEM

Galisma, KTU Tip Fakiltesi Psikiyatri ve Rad-
yasyon Onkolojisi Anabilim Dallarinin ortaklasa
yurattukleri olgu-kontrol tipi bir arastirmadir.
Ocak-Aralik 2006 tarihleri arasindaki bir yillik
dénemde Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali'n-
da tedavi géren, tumu metastatik olmayan Evre
[I-lIl meme kanseri hastalarinin kocalari arastir-
maya katilmak Gzere davet edilmigtir. Calisma
grubu, tek tarafli mastektomi yapilip dért kor
kemoterapi verildikten sonra meme lokalizas-
yonuna kuratif amacl radyoterapi uygulanan,

metastatik olmayan Evre II-lll meme kanseri
olan ve arastirmaya katiimayi kabul eden 25
kadinin kocalarindan olusturulmustur. Kontrol
grubunda ise son alti ayda bilinen kanser, 6lim
beklentisi tasiyan ya da hastaneye yatisi gerek-
tiren tibbi durum veya kaza gibi genel saghgi
tehdit eden bir durumla karsilasmamis, calisma
grubu ile yas, egitim dizeyi, ¢alisma durumu
gibi  dediskenler bakimindan eslestirilerek
toplumdan secilen 25 erkek bulunmaktadir.
Kontrol grubu psikiyatri ¢alisanlarinin sosyal
cevresinde yer alan olgutlere uyan kisilerden
baslanarak onlarin sosyal ¢evresinde yer alan
kisilere dogru giderek genisleyen bir toplumsal
halka iginden c¢alismaya katimayr kabul
edenlerden olusturulmustur. Arastirma, KTU Tip
Fakuiltesi Etik Kurul onayr alindiktan sonra
yuratulmastar. Calismaya katilan tum bireylerin
bilgilendirilmis yazili onamlari alinmigtir.

Kullanilan araglar

Sosyodemografik Bilgi Formu: Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan, calisma ve kontrol gru-
bundaki erkeklerin tanitici 6zelliklerini belirlemek
amaclyla secilen sorulardan olusmaktadir. Bu
sorular yas, egitim, evlilik yili, gocuk sayisi,
calisma durumu, aylik gelir ve meslekle ilgilidir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyonda
godzlenen somatik, duygusal, bilissel ve motivas-
yonel belirtilerin derecesini objektif olarak dlgen,
21 maddeden olusan bir kendini degerlendirme
olcegidir.22 Turkge uyarlamasi Hisli tarafindan
yapilmistir.23.24

Beck Anksiyete Olcegi (BAO): Anksiyete
belirtilerinin siddetini 6lgmek i¢in kullanilan 21
maddeden olusan 6z-bildirim 6lgegidir.25 Turkce
uyarlamasi, gegerlilik ve guvenilirlik galismasi
Ulusoy ve arkadaslari tarafindan yapilimistir.2

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RO):
Rosenberg’in gelistirdigi bu 6lgegin ilk 10
maddesi benlik saygisini degderlendirmek igin
kullanilmaktadir.?2”  Bunlardan alinan toplam
puan 0-1 ise benlik saygisinin yiksek, 2-4 ise
orta, 5-6 ise dusuk oldugunu gostermektedir.
Gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Cuhadaroglu
tarafindan yapilmistir.28

Golombok-Rust  Cinsel Doyum Olgegi
(GRCDO): Rust ve Golombok tarafindan gelisti-
rilmis cinsel iliskinin niteligi ile cinsel islev bozuk-
luklarini degerlendirmeye yoénelik bir 6lgme ara-
cidir.2® Her biri 28 sorudan olusan, kadin ve
erkek igin iki ayr formu vardir. Yiksek puanlar
cinsel iglevdeki ve iligkinin niteligindeki bozulma-
ylI gosterir. Gegerlilik ve guvenilirlik calismasi

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2010; 11:95-101
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Tugrul ve arkadaslar tarafindan yapilmigtir.30
Calismamizda erkek formu kullaniimistir.

Ciftler Uyum Olgegi (CUO): Spanier tarafindan
gelistirilmistir.3' Gegerlilik ve guvenilirlik calisma-
si Fislloglu ve Demir tarafindan yapilmistir.32
Olgegin es uyumu, es doyumu, duygularin disa
vurumu ve es baglihgr gibi alt boyutlari vardir.
Toplam puan tim maddelerden alinan puanlarin
toplamindan olusur ve 0-151 arasinda degis-
mektedir. Yuksek puanlar ¢ift uyumunun iyi oldu-
gunu gosterir.

istatistiksel degerlendirme

Iki grubun 6lgiimsel verilerinin karsilagtiriimasin-
da normal dagihma uyanlarda Student’s t testi,
normal dagilima uymayanlarda Mann Whitney-U
testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastiriima-
sinda y? (chi-square) testi kullanildi. incelenen
degiskenler arasindaki iligkinin yonu ve gucu
‘Pearson korelasyon analizi’ ile degerlendirildi.
Olcumle elde edilen veriler aritmetik ortalamaz
standart sapma (SS), sayimla elde edilen veriler
yuzde olarak gosterildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak alindi. Anlamlilik duzeyi ¢oklu karsilastir-
malarda (post hoc) ise, ‘0.05/karsilastirma sayl-
sI’ olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubunun yas ortalamasi 50.84+9.1
(aralik: 36-67), kontrol grubunun yas ortalamasi
43.31£9.5 (aralik: 30-67) idi. Grup ortalamalari
temel alinarak eslestirilen iki grup arasinda
egitim durumu bakimindan farkli bir dagihm
oldugu belirlenmistir. Calisma grubunun %60l
(15), kontrol grubunun %20’si (5) ilkokul mezu-
nudur (y*=8.33, p<0.05). Calisma ve kontrol
grubundaki erkeklerin sosyodemografik 6zellik-
leri Tablo 1’de gosterilmigtir.

Calisma ve kontrol grubundaki erkeklere Sosyo-
demografik Bilgi Formu, BDO, BAO, RO,
GRCDO ve GUO uygulanmistir. Sonuglar Tablo
2'de 6zetlenmistir.

BAO ortalama puani ¢alisma grubunda 7.3+4.7,
kontrol grubunda 4.9+5.8 olarak bulunmustur. iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir  (p<0.05). BDO ortalama puani,
calisma grubunda 10.2+4.1, kontrol grubunda
6.6+6.9 olarak bulunmustur. Iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05).

CUO duygularin disa vurumu alt élcek ortalama
puani, calisma grubunda 10.5+1.4, kontrol
grubunda 9.2+2.4 olup s6z konusu fark istatis-
tiksel olarak anlaml duzeydedir (p<0.05).

Anatolian Journal of Psychiatry 2010; 11:95-101

Tablo 1. Calisma ve kontrol grubunun
sosyodemografik 6zellikleri

Calisma grubu  Kontrol grubu

Sayi % Sayi %

is durumu

Calisanlar 16 64.0 18 72.0

Calismayanlar 9 36.0 7 28.0
Meslek dagihmi

isci 7 28.0 9 36.0

Memur 5 20.0 5 20.0

Ciftci/Esnaf 2 8.0 1 4.0

Serbest meslek 3 12.0 7 28.0

Emekli 8 320 3 120
Egitim dizeyi

ilkégretim 18  50.0 18  50.0

Lise ve Uzeri 7 50.0 7 50.0
Egitim dagilimi

ilkokul 15  60.0 5 20.0

Ortaokul 3 120 6 240

Lise 6 24.0 9 36.0

Universite 1 4.0 5 200
Toplam 25 100.0 25 100.0

Duygularin disa vurumu ile ilgili alt degdiskenlerin
baginti analizi yapildiginda, ciftlerin muhabbet/
sevgi gosterimlerinin cinsel yasam konusundaki
uyumlarina pozitif yonde, guclu ve istatistiksel
olarak anlamli bir etki yaptigi saptanmistir
(r=0.765, p<0.05).

GRCDO kaginma davranigl alt 6lgek ortalama
puani kontrol grubunda 3.3+2.1, calisma
grubunda 1.9+1.6 olarak bulunmustur, iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0.05). Bu farkhhgin, c¢alisma grubundaki
erkeklerin cinsel eylem igin tedirgin ve endiseli
olmamalarindan ve cinsel eylemden kaginma-
malarindan kaynaklandigi saptanmistir (r=0.945,
p<0.05).

Depresyon ve anksiyete puanlarinin hem kendi
arasinda, hem de CUO duygularin disa vurumu
alt 6lgek puanlari ve GRCDO kaginma davranisi
alt élcek puanlari ile bagdintilarina bakildiginda,
depresyon ve anksiyete puanlari arasinda pozitif
yonde guclu ve istatistiksel olarak anlamli bir
baginti saptanirken (r=0.577, p<0.05), anksiyete
puanlari ile GRCDO kacinma davranigi puanlari
arasinda pozitif ydonde, zayif, ancak istatistiksel
olarak anlamli bir baginti saptanmistir (r=0.320,
p<0.05). Sonuclar Tablo 3'te 6zetlenmistir.

TARTISMA

Calismamizda, meme kanseri olan kadinlarin
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Tablo 2. Calisma ve kontrol grubunun klinik 6zellikleri

Calisma grubu

Kontrol grubu

Uygulanan Olgekler Ort. £ SS Ort. + SS p
BDO 10.2 £ 4.1 6.6 +6.9 0.001
BAE 7.3+4.7 49+58 0.001
RO 3.7+£0.9 3.7+1.6 >0.05
GRCDO
Toplam 40122 45126 >0.05
Sikhk 43+1.8 45116 >0.05
iletigim 45+22 48+1.7 >0.05
Doyum 28+1.7 32+1.8 >0.05
Kaginma 1.9+1.6 3.3+241 >0.05
Dokunma 29+21 36+£23 0.013
Erken bosalma 5017 48+16 >0.05
Empotans 3817 39+1.9 >0.05
cuo
Duygularin disa vurumu 10.5 + 1.4 92+24 0.016
Tablo 3. Depresyon, anksiyete, cinsel doyum ve zaylf, ancak anlamli olarak pozitif yénde

es uyumu puanlarinin bagintisi

Pearson r BAO GRCDO cud
BDO 0.577* -0.009 0.110
BAO 0.320* 0.044
GRCDO -0.140
* p<0.05

eslerinin hastalik karsisinda verdikleri ruhsal
tepkiler ve hastalik surecine uyumlari degerlen-
dirilmistir. Meme kanseri nedeniyle tedavi géren
kadinlarin eslerinde zorlanmanin bir gostergesi
sayllabilecek bicimde goérece yiiksek depresyon
ve anksiyete duzeyleri belirlenmigstir. Arastirma-
larda depresyon ve anksiyete belirtileri ve iligkili
bozukluklarin yayginlijinda saptanan artis, esle-
rine meme kanseri tanisi konan kocalarin ruhsal
acidan zorlanma yasadiklarini goéstermektedir.®
Segrin ve arkadaslari da meme kanserli kadin-
larin eslerinde zaman iginde azalmakla birlikte,
slregiden depresyonun varligini bildirmistir.2"
Calismamizda, literatire uyan bicimde, esleri
meme kanseri olan erkeklerin anksiyete ve
depresyon duzeyi kontrollere gére daha yuksek
saptanmistir. Beklendidi gibi, depresyon ve
anksiyete duzeyi birbiriyle bagintili bulunmustur.

Es uyumu ve cinsel doyum agisindan, calisma
grubunda CUO duygularin disa vurumu alt élgek
puani daha yuksekken, cinsellikten kaginma
davranigl kontrol grubuna goére daha dusuktar.
Anksiyetenin cinsellikten kaginma davranisi ile

bagintih bulunmasi anksiyete varliginin cinsel
doyumu azalttidi yoénindeki goérust destekler
niteliktedir. Bu bulguya karsin, esleri meme
kanseri olan erkeklerin cinsel yasama Kkarsi
tutumlarinin kontrollere gére olumlu yénde fark
gostermesi dikkat ¢ekicidir. Calisma grubundaki
erkeklerin benlik saygisinin dusik olmamasi
cinsel doyumu olumlu yonde etkileyen bir unsur
olarak dusunulebilir. Nitekim, literatir benlik
saygis! arttikga cinsel doyumun arttigini ya da
tam tersi oldugunu desteklemektedir.33.34

Calisma grubundaki kisilerin kontrollere gére
daha yuksek depresyon ve anksiyete duzeyi
gostermelerine karsin eslerine yoénelik tutumlari-
nin ve cinsel doyumlarinin olumsuz yonde etki-
lenmemis olmasi, evlilik uyumlarinin hastalik
Oncesinde de iyi oldugu varsayimi ile iliskilendiri-
lebilir. Klinik bilgi, eslerin, 6zellikle erkeklerin,
kanser tanisi kondugunda ya da tedavi sirasin-
da evliligi bitirebilecekleri yéninde olsa da, bu
savl destekleyen bir kanit yoktur. Bazi ¢alisma
sonuglari, tani konmasinin ardindan evlilik doyu-
munun toplum normlarindan belirgin bir farklilik
gostermedigine isaret etmektedir.3®> Cinsel
yasamdan kacinma davranisinin c¢alisma gru-
bunda kontrol grubuna gére daha dusik olmasi,
erkeklerin hasta eslerine goésterdikleri ilgi ve
sevginin arttigi seklinde yorumlanabilir. Ciftler
aras! uyumun belirleyicilerinden biri olan duygu-
larin disa vurumunun c¢alisma grubunda daha
yuksek olmasi da bu yondeki varsayimimizi
destekler niteliktedir. Ek olarak, literatirde es
uyumu ile cinsel doyumun birbirine etkisi diger
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degiskenlerden daha anlamh bulunmustur.®® Es
uyumu ve cinsel doyumla ilgili bulgular, calisma-
ya katilmayl kabul edenlerin tedavi surecinde
eslerini destekleme egiliminde olmalari ile agik-
lanabilir. Bu kigilerin hasta eslerinden uzaklas-
mayarak zorlanmanin yukunu tasidiklari ve ese
olan ilgilerinin bir goéstergesi olarak toplum
orneklemine goére duzeltiimis, olumlu yénde
degismis bir duygusal ve cinsel uyum sergile-
dikleri soylenebilir. Degisimin olumlu y6nde
yansimasl, hasta eslerinin yasadiklari bunaltili
durumu gidermek/dengelemek amaciyla olumiu
davranis bildirme egilimi igine girmis olmalari ile
iliskili olabilir. Bu olasilidi ileri bicimde degerlen-
dirmek, calisma verilerimiz agisindan olasi
gorulmemektedir.

Calisma grubunda ilkokul egitimliler daha yuk-
sek orandadir. iki grubun ortalama egitim duzeyi
bakimindan eslestirilmis olmasi bu farkin sonug-
lar Uzerinde olasi etkisinin ihmal edilebilir dizey-
de oldugunu dustundurmektedir.

Calisma boyunca toplam 50 hastanin esine
ulasilmis, ancak 25 calismaya alinabilmistir.
Calismanin 6rnekleminin goérece kuguk olmasi,

katilmayi kabul edenlerin olasilikla uygun bas
etme bicimleri gosteren kisilerden olugsmus ola-
bilecegi, kadinlarin dusik hastalik evresinden
secilmis olmasi ve iligkili hastalik yukanin daha
hafif olma olasiligl sonuglarin tim meme kanseri
hasta esleri i¢in genellenebilmesini engellemek-
tedir. Calismanin bir diger kisithlidi, klinik deger-
lendirmeye dayali olmayigi ve bu nedenle iligkili
ruhsal bozukluklari arastirmamasidir. Kadin
saghgdini etkileyen bu 6nemli hastalikta erkek-
lerin icine girdigi ruhsal zorlanmanin ve bozuk-
luklarin butanu ile incelenebilmesi igin esleri
hastaligin farkh evrelerinde olan, daha ¢ok sayi-
da erkekle yapilan, karsilastirmali klinik calisma-
lara gereksinim vardir.

Bu kisithiliklarinin étesinde ¢alismamizin sonug-
lari, katilimcilarin eglerine daha yiksek dizey-
de, uygun, destekleyici tutumlar gosterebildikle-
rini ortaya koyuyorsa da, belli ruhsal bozukluklar
acisindan risk altinda olduklarini géstermektedir.
Elde edilen veriler, meme kanserli kadinlarin
yani sira esleri icin de belli izleme ve etkili 6nle-
me programlarinin gelistiriimesi ve uygulanmasi
geregine dikkat cekmektedir.
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