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Kanser Sonrasi Siirecte Es iliskilerindeki Degisim

Changes in Spousal Relationships in the Period After Cancer

Ayse Cal @, ilknur Aydin Avci
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Kanser tanisi, hastalar ve esleri icin psikososyal giigliikleri beraberinde getiren tani ve tedavi
sdreglerini icermektedir. Kanser sonrasi dénemde hastalarinin fiziksel, psikolojik ve sosyal
boyutlarda etkilenme diizeyi ve yasanan sorunlar yasam kalitesini disiirmektedir. ilgili
literatiirdeki pek ¢ok ¢alisma kanser tanisi konan hastalarin hastaliga ve tedaviye uyumunda es
desteginin 6nemini vurgulamaktadir. Es desteginin hastalar uzerinde hem olumlu hem olumsuz
etkilerinin oldugu, bu farkliigin alinan destegin kalitesi ve hastalarin algilariyla iliskili oldugu
belirtilmistir. Es uyumu yliiksek olan ¢iftlerde kansere yénelik algilanan stresin azaldigi bilinmekte,
kanserin tedavi siirecinde yasanan sorunlara yénelik yeterli danismanlik alamayan ciftler ise, bu
stirecte etkin bas etmeyi saglayamayarak bosanma karari ile karsi karsiya kalmaktadir. Alanda
calisan saglik profesyonelleri kanser stirecinde ciftlerde yapici iletisimi gelistirmeyi hedefleyen
miidahalelerin yapilmasini énermislerdir. Bu noktada kanser tanisi konan kadinlarin yani sira
eslerinin de olasi psikososyal sorunlara ydnelik danismanlik hizmetleri uygulamalarinin énceligi
ve 6nemi ¢ok aciktir. Ulkemizde kanser hastalarinin psikososyal uyumunu destekleyemeye yénelik
rutin uygulamaya aktarilan bir psikososyal miidahale bulunmamakla birlikte; sagkalan bireylerin
es iliskilerini desteklemeye ydnelik yapilacak ¢calismalar, verilecek danismanlik hizmetlerinin
icerigini olusturmada énemli katki saglayacaktir. Bu makalede kanser tanisi konan bireylerin
hastaligin tani ve tedavi siiregleri nedeniyle etkilenen es iliskilerindeki dedisimi ortaya koymak
amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Kanser, sagkalim, sosyal destek, es destedi, es uyumu
ABSTRACT

Cancer diagnosis includes diagnosis and treatment processes which lead to psychosocial
difficulties for patients and their spouses. In the period after cancer, patients’ levels of exposure
in physical, psychological and social dimensions and the problems experienced decrease quality
of life. A great number of studies in related literature emphasize the significance of spouses’
support in adapting to the disease and the treatment for patients diagnosed with cancer. It has
been stated that the support given to patients by spouses have both positive and negative effects
and that this difference is associated with the quality of support received and the perceptions
of the patients. It is known that perceived stress against cancer decreases in couples who
have a high compatibility and couples who cannot receive sufficient counselling for problems
experienced during the treatment process of cancer cannot cope with this process effectively and
they are faced with the decision to get a divorce. Health professionals working in the field have
recommended interventions aiming to develop constructive communication in couples during the
cancer process. At this point, the priority and significance of giving counselling services for possible
psychosocial problems of spouses in addition to women diagnosed with cancer is very obvious.
Although there are no routine psychosocial interventions to support the psychosocial adaptation
of cancer patients in our country, studies to be conducted to support the spousal relations of
surviving individuals will make great contributions in forming the content of counselling services
to be given. It is aimed to reveal the change in the marital relationships of individuals diagnosed
with cancer who are affected by the diagnosis and treatment processes of the disease.
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GiRiS

GlnUmuzde kanserin erken tani ve tedavilerindeki
gelisimin beraberinde artan sagkalim oranlariyla
birlikte, sagkalan hastalarin tedavi sonrasi
deneyimlerinin agiklanmasi 6nem kazanmistir. Kanser
toplumda “dogrudan olamle iliskilendirildigi, sinsice
ilerledigi, nedenlerinin tam olarak agiklanamadigi,
glin gectikce kontroliniin zorlastigl, ciddi glgliklere
neden oldugu, sosyal damgalama ve izolasyona yol
actigl icin diger kronik hastaliklardan daha fazla
yasami tehdit edici bir hastalik olarak tanimlanmistir
W, Kanser tanisi hem hasta hem de ailesi icin
emosyonel giclikleri barindiran bir sirectir. Kanser
tanili hastalarin beraberinde esler de yasamlarinda
kanserin tani ve tedavi sireglerinin posttravmatik
etkilerini 6nemli diizeyde yasarlar ?. Esine kolorektal
kanser tanisi kondugunu 6grenen bir kadin, hastalikla
ylzlesme deneyimini su cimle ile ifade etmistir.
“Cok kétii hissettim kendimi. Onu teselli ederken
bile agladim, yani hep agladim. Goézyaslarimi
gdstermedim ama oda bana gézyaslarini géstermedi”
B, Kanser hastalarinin fiziksel, psikolojik ve sosyal
boyutlarda etkilenme diizeyi ve yasanan sorunlar
yasam kalitesi icin en 6nemli belirleyicidir “.

1. Kanser Sonrasi Dénemde Yasanan Psikososyal
Degisimler

Calismalarda kanserden sagkalimin sinirli olumlu
etkilerinin  beraberinde, ¢ogunlukla  olumsuz
etkilerinin oldugu gosterilmistir. Kanser sonrasi
olumlu degisimler; post-travmatik gelisme/ travma
sonrasi  biylime, vyasamin anlam kazanmasi,
yasama bakis acgisinda degisim, empati yeteneginde
gelisme, maneviyatta gelisim, saghkh yasam
aliskanhklari kazanma ve iliskilerde gliclenme olarak
belirtilmektedir. Olumsuz degisimler ise fiziksel,
psikolojik ve sosyal boyutlarda olup, 6zellikle sosyal
boyutta; iliskilerin kisitlanmasi ve damgalanma,
ayrimcihga ugrama, sosyal aglarda azalma, evlilik
yasantisinda gli¢lik yasama, bosanma, rolleri
sirdirmede gigclik, ekonomik ve isle iliskili
problemlerdir. Tedavi sonrasi silireclerde kanser
hastalarinin sosyal destekte azalma vyasadiklar
belirtilmekte ve sosyal destek alani en blylk endise
alanlarindan biri olarak algilanmaktadir @,

Ozellikle meme kanseri veya diger jinekolojik kanser
turleri, gen¢ vyastaki hastalarin esleri tarafindan
travmatik bir durum olarak algilanmakta, evlilik igi
iliskileri olumsuz olarak etkilemektedir. Hastalar
kadinligin semboli olarak diisiinilen meme ve rahim
gibi organ kayiplarinin beraberinde, bireysel olarak
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cinsiyet ve cinsellik/cinsel cazibe algilari degismekte,
kilokaybi/alimive sagkaybinedeniyle kendilerinigekici
hissetmemekte ve cinsel sorunlar yasayabilmektedir
@, Chien ve arkadaslari ® prostat kanseri hastasi ve
eslerini tedavi 6ncesinden baslayip tedavi sonrasi 2
yillik izlemi kapsayan calismalarinda, hem hastalarin
hem de eslerinin kansere iliskin anksiyete diizeyinin
yuksek oldugunu, tedavi sonrasi siiregte zaman
zaman eslerin hastalardan daha fazla anksiyete
tarifledigini belirlemistir. Calismalarda ¢ogunlukla
hastalarin kanser tanisini takiben yasadiklari sorunlar
ele alinmis olup, hastalarin eslerinin hastalik sonrasi
yasadiklari deneyimler tam olarak bilinmemektedir
(148)  Kanserin tedavi strecinde yasanan sorunlara
yonelik yeterli danismanlik alamayan ciftler, bu
sirecte etkin bas etmeyi saglayamayarak bosanma
karari ile karsi karsiya kalmaktadir. Toplumumuzda
son donemde vyasanan olaylara baktigimizda
bosanma siirecinde kadinlarin erkeklere oranla daha
cok zarar gordigl ve bu dénemi daha zor atlattig
distunuldiginde, kanser tanisi almis bir kadin igin,
bosanma karari ve bu deneyimi yasamanin travmatik
etkileri yadsinamaz buyuklikte olabilir ©,

Guncel literatiir kanser hastasi eslerinin depresif ruh
haliigerisinde olduklarini ve hastalarin sagkalimi takip
eden vyil icerisinde dort kat daha fazla depresyona
girme ihtimalini tasidigini ortaya koymustur ). Es
deneyimlerini inceleyen nitel bir calisma bulgusunda
“Cok zor, ¢cok ¢aba harcadim. Kendimi tamamen ona
bagladim. Ben dért dértliik baktikca hastalik cogaldi,
basaramadim... Her sey bitti. Benim saghgim gitti.
Psikolojim bozuldu.” ifadesiyle kanser hastasi esi
olarakyasamisirdirmenin glicligl ortaya konmustur
®), Yapilan bir calismada kanser sonrasi hayatta kalan
bireylerin eslerinde depresyon nedeniyle tedavi
alma oraninin, yetiskin genel poptlasyona gore daha
disitk dizeyde oldugu gorilmistir. Bu durumun
incelendigi klinik calismalarda kanser hastasi ve esinin
depresyonu kanser deneyiminin bir pargasi olarak
gordlgl bu nedenle de tedavi igin yardim arayisina
basvurmadigi ortaya konmustur ©. Yapilan nitel
bir ¢alismada kanserin tedavi siireclerinde bireyin
mizag¢ degisikligi yasadigi ve bu degisimin hastalikla
bas etmeyi zorlastirdidi bir hasta ifadesinde ortaya
konmustur. “Simdi acayip sinirli. Kiiciik seylerde bile
hi¢ hatamizi kabul etmiyor hemen sinirleniyor. Cok
cok cok izdii. Evden de kovuyor beni. Gidiyor da” ©,

Serviks kanseri sonrasi ciftlerin siklikla cinsel islev
bozuklugu yasadigi ancak bazi katilimcilarin cinselligi
bir tabu olarak gérmesi nedeniyle yardim arayisinda
bulunmadigi ortaya konmustur ©. Cin’de yapilan




bir calismada jinekolojik kanserli kadinlarin sadece
%66’sinin aktif cinsel yasamini strdirebildigi ortaya
konmus, ayni calismada cinsel islevin bireylerin yasam
kalitesini ve hastaliga psikososyal uyumlarini arttirdigi
vurgulanmistir 9, Yas ve egitim diizeyi acisindan
benzerlik gbsteren, meme kanserini yenen ve saglikh
70’ ser kadinin karsilastirildigi calisma bulgularinda
her iki grup kadinin depresyon ve iyilik hali
diizeyleri benzer bulunmustur. Ancak meme kanseri
grubunun yasamin anlami, ruhsal-manevi degisim
ve kisilerarasi iliskiler boyutlarinda yliksek dizeyde
travma sonrasi blylime gosterdigi saptanmistir.
Yazarlar bu calismada travma sonrasi biyimeyi
kanser gibi travmatik yasantilari beraberinde getiren
ve yasami tehdit eden olaydan sonra ortaya cikan
olumlu degisimleri tanimlamak amaciyla kullanmistir
1) Benzer sekilde meme kanserli hastalarla yapilan
bir baska calisma bulgusunda kanser deneyimi hem
hastalarda hem de eslerinde olumlu degisimleri
beraberinde getirmistir 2,

2. Kanserle Bas Etmede Es Destegi

Ulusal ve uluslararasi literatlirde kanser tanisi konan
bireylerin hastalik ve tedavi slireclerine uyumunu
arttirmada es desteginin dnemi vurgulanmaktadir >
18, Yalniz yasayan prostat kanseri hastalarinin olumsuz
duygu durumlarinin, esleriyle birlikte yasayan
hastalara gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir 7,
Akciger kanseri tedavi sireclerinde evlilik iliskisini
olumlu algilayan ciftlerin kansere bagl endiseleri
daha az ve yasam kalitesi dizeyleri daha yiiksektir
8 Meme ve prostat kanseri tedavileri sonrasi hasta
ve eslerinin endise dlzeylerini inceleyen ¢alismada,
kanser tlrine ve cinsiyete gore yasanan endisenin
cogunlukla benzer oldugu ortaya konmustur
19 Meme kanseri 45 hasta ve egleri ile yapilan
calismada, hastalarin algiladiklari psikososyal destek
ile bas etme bicimleri arasindaki iliski incelenmis,
esleri tarafindan yeterli desteklendigini algilayan
hastalarin, kanserin yol actigl sorunlarla etkin bas
etme dizeylerinin yuksek oldugu gorilmustir 29,
Hastalara saglanan es desteginin hem olumlu hem
olumsuz etkilerinin oldugu, bu farkhhgin alinan
destegin kalitesi ve hastalarin algilariyla hangi oranda
eslestigine bagl olarak degistigi bilinmektedir 9,
Benzer sekilde literatlirde dislk kaliteli duygusal
destegin hastalar tzerinde olumlu herhangi bir etkisi
olmadigini ortaya koymustur Y, Hastalik 6ncesi evlilik
hayatinda mutsuz paylasimlari olan eslerin, kanser
tanisi aldiktan sonra, 6zellikle tanidan sonraki yogun
tedavi sureglerinin yasandigi ilk bir yilik dénemde,
esler arasinda yasanan gatisma ve anlasmazliklarin
artarak devam ettigi belirtilmistir ??. Genel olarak
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hastaliklar, evliliklerde en ¢ok yasanan sorunlar
arasinda %17.1, en sik bosanma nedenleri arasinda
ise %13.7 oraninda yer almaktadir 3. Kadinlarin
bazilari bosanmalarinin temel gerekgesini kendileri,
cocuklari, kendisinin veya esinin birinci derece
akrabalarinin ciddi saglik sorunlari olarak agiklamistir.
Bir kadin “Temel gerekcem suydu. Rahatsizlandim.
Hastalik asamasinda yanimda degildi. Kot glinimde
yanimda degilse iyi glinimde zaten ihtiyacim yok
diye dusindim.” ifadesi ile bosanma gerekgesi olarak
hastaligina isaret etmistir (23,

Evliligin kanser sagkalim oranlari izerinde koruyucu
etkisi oldugu tespit edilmistir 2425, 1996-2012 yillari
arasinda es sahibi olma durumu ile farkli kanserlere
yonelik mortalite oranlarinin incelendigi kohort
calismasinda, bekar kanser hastalarinda, taniyi takip
eden 10 yillik strecte kansere yonelik mortalite
riskinin arttigi géralmustir ¥, Nitekim bosanmis,
dul veya hi¢ evlenmemis kadinlarin kanser deneyimi
ile bas etme diizeylerinin evli kadinlara gore distk
oldugu ortaya konmustur @®. Matchim ve Armer’in
calismasinda evli kadinlarin kanserin yol actigi
glgliklere daha iyi uyum sagladigi ve uyum sirecinin
evlilik siresine paralel olarak kolaylastigi belirlenmis,
hastalarin kanser tani ve tedavi slirecinde en fazla es
destegini hissettikleri gorulmustir ?”. Meme kanseri
olan bir kadinin uzun dénem tedavi sureclerinde es
destegini soyle ifade etmistir. “Cevremdekilerden
destek gordiim ailemden, esimden de... Ben her seye
biitiin kaderime razi olmusken, esim razi olmadi. Bu
hastalikla miicadele edebiliyorsam esimin destegi
cok biiyiik...” 5. Yapilan baska bir ¢alisma bulgusu
evli kanser hastalarinin hayatta kalma oranlarinin
eslerinin  egitim  durumlarindan etkilendigini
gostermektedir. Ayni calismada egitimin beraberinde,
yiksek gelirli hane halklarindaki bireylerin de hayatta

kalma avantajinin yiksek oldugu ortaya konmustur
(25)

Evlilikte uyum eslerin birbirlerinin biyolojik, sosyal
ve psikolojik gereksinimlerini karsilamasidir. Biyolojik
gereksinim cinsel doyum iken, sosyal gereksinim,
eslerin gliven, korunma ve dayanisma duygusu iginde
yasamalari, gelecege glivenle bakma, birbirleriyle
gurur duyma ve toplumda saygin bir yer edinme,
psikolojik gereksinim ise, begenilme, sevilme ve
ilgi gérme gereksinimidir %29, Meme kanseri olan
kadinlarin es uyumlarinitanidanitibaren 8 yil boyunca
inceleyen calisma bulgusunda, kanser tanisindan 3
ay sonra esler arasindaki uyumun giderek azaldigi ve
hastaligin getirdigi sorunlarla bas etme bigimlerinin
yetersiz kaldigi, sonug olarak bu hastalarin yalnizlik,
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ozglven eksikligi, sucluluk ve gelecek kaygisi gibi
pek cok istenmeyen psikolojik semptomlari artarak
yasadig gorilmistir ©9, Benzer sekilde kanser
sonrasi esler arasindaki uyum ile hastalik sirecinde
yasanan sorunlarla etkin bas etme bicimi arasinda
pozitif bir iliski oldugu bildirilmistir 4. Ciftlerin
kanser oncesi pozitif iletisimlerinin kanser sonrasi
mevcut es uyumunu arttirdigl, beraberinde kansere
yonelik algilanan stres diizeyini azalttigi bulunmustur.
Ayni ¢alismada tani 6ncesi esler arasindaki olumsuz
iletisim sureclerinin ve kansere yonelik algilanan
stresin, kanser sonrasi dénemde es uyumunu azaltip,
kansere yonelik algilanan stres diizeylerini arttirdigi
saptanmistir. Ayrica ¢alismada tim bu degiskenler
arasindaki etkilesimin 6nemli dizeyde anlamh
oldugu bulunmustur 2,

Literatirde kanser tanisi konan kadinlarin uyum
siregleriileilgili arastirmalar cogunlukta olup, eslerin
hastaliga ve tedavi sireclerine nasil tepkiler verdikleri
ve nasil uyum sagladiklarini inceleyen ¢alismalar son
yillarda artis gdstermeye baglanmistir :>2°39_QOkanlive
Ekinci 2, meme kanserli hasta ve eslerini mastektomi
Ooncesi ve sonrasi karsilastirdigi arastirmada,
ameliyatin hasta ve eslerin duygu kontrol dizeyleri
Gzerinde etkili oldugunu ve hem hastalarin hem de
eslerinin duygularini ifade etmekten kagindiklarini
gostermislerdir. Serviks kanseri tedavileri sonrasi
ciftlerin yasadig cinsel islev bozukluklarina yonelik
yardim arayisinda bulunmadiklari ve bu sorunun
olumsuz etkilerinin azaltilmasina yonelik bilgi ve
danismanligin web siteler araciligiyla sunulmasini
istedikleri vurgulanmustir ©), Tiryaki ve arkadaslarinin
13) yaptigi bir calismada meme kanseri tedavisi goren
kadinlarin eslerinin, saglikh kadinlarin eslerine gore
cinsel yasamdan daha az kagindiklari ve duygularini
cinsel olarak ifade etmede daha olumlu tutum
sergiledikleri gortlmistir. Ayni calismada meme
kanseri olan kadinlarin eslerinde daha yiiksek
depresyon ve anksiyete yasadiklari saptanmistir (*3,
Prostat kanseri hastalariyla yapilan bir galismada,
hastaligin eslerin yasam kalitesi Gzerine kiguk bir
etkisi oldugu bulunurken, eslerin yasam kalitesinde
belirleyici faktorler yine kendi fiziksel saghk ve
psikolojik durumu beraberinde esler arasindaki
uyumun kalitesi olmustur ©Y,

3. Kanser Tanili Birey ve Esinin Psikososyal Yonden
Desteklenmesi

Kanserde psikososyal destegin amaci; birey ve
ailesine hastalik ve sebep oldugu gilicliklerle bas
etme becerisini kazandirmak ve bu sireci olumlu
yasam deneyimine donistlrebilmesine yardimci
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olmaktir ©3, Esi kanser hastasi olan bir kadin,
kanserin esler agisindan bas etmesi ne kadar zor
bir durum oldugunu su ifade ile vurgulamistir. “Ben
edger kadinda varsa kocasina ¢ok acirim, kocasinda
varsa kadina ¢ok acirim. O yemeyince sen de
yemiyorsun. O giilmeyince sende giilmiyorsun. O
konusmayinca sen de konusamiyorsun.” ). Jun ve
arkadaslarinin ©¥ yaptiklari ¢alismada, hemsireler
tarafindan meme kanseri tedavisi gérmis hastalara
2 saatlik 6 haftadan olusan, hastalarin cinsel
yasamini etkileyebilecek, es uyumu, beden imaji ve
cinsel yasam konularini iceren bir destek programi
uygulanmistir. Alti haftalik girisimler sonrasinda
deney grubunun cinsel doyumlari Gzerinde olumlu
etkiler ortaya ciktigr saptanmistir ¥, Es uyumu
yiksek olan ciftlerin kansere yonelik algilanan
streslerinin azaldigi verisinden hareketle, kanser tani
ve tedavi sireclerinde cgiftlerin psikososyal yonden
desteklenmesinin  gerekliligi  vurgulanabilir 2,
Prostat kanserinin yonetiminde saglhk personelinin
hastalara ve eslerine sagladigi midahalelerin,
yalnizca hasta odakh mudahalelerden daha etkili
olacagi ongorilmektedir ©). Bas, boyun ve akciger
kanseri ile bas eden ciftlere yonelik uygulanan
psikososyal bakim temelli yaklasimlarin, ciftler
arasindaki es uyumunu arttirdigl ortaya konmustur
12 Meme kanserinin aile iliskileri Gzerine etkisini
inceleyen bir olgu sunumunda, 39 yasinda, liniversite
mezunu, kamu kurulusunda galisan evli bir kadin ele
alinmistir. Hastanin kanser tani ve tedavi slirecinde
benlik saygisinin azaldigi ve depresif belirtiler
gosterdigi gorGlmustir. Hastanin mevcut durumu,
esi ile paylasilarak, ailenin psikiyatrik destek ve
tedavi almasi saglanmis, boylelikle evli cift, esi
ile kaybettikleri uyumu yeniden kazandiklarini
dusinerek, evliliklerini siirdiirme karari almiglardir @,
Akciger kanseri hastalarive esleriile yapilan calismada
olumlu evlilik algilarinin anksiyete ve yasam kalitesi
Gzerine etkisini saptayan bir ¢alismada, kanser tani
ve tedavi sirecinde saglik personellerinin, ciftlerin
evlilik iliskilerini nasil algiladiginin farkinda olmasini
ve iyilestirmeye yonelik ¢ift temelli miidahalelerin
énemini vurgulamistir (8,

Ulkemizde kanser hastalarinin psikososyal uyumunu
destekleyemeye yonelik rutin uygulamaya aktarilan
bir psikososyal miidahale bulunmamakla birlikte
bireysel danismanlik, psikoegitim, grup danismanhgi
ve destek gruplar gibi psikososyal midahaleler
kullaniimaktadir ©. Kanser hastalarina bakim
veren saglik profesyonelleri kanser sirecinde
ciftlerde yapici iletisimi gelistirmeyi hedefleyen
mudahalelerin yapilmasini dnermislerdir ©%. Boylece




hastalar ihtiyaclarini daha iyi agiklayabilir ve esleri
de bu ihtiyaglarina daha fazla uyum saglamayi
Ogrenebilirler. Boylelikle esler arasinda uyumun ve es
desteginin kalitesi de arttirilmig olur €7, Es destegini
iyilestirmeye yonelik girisimlerin  beraberinde,
hastalara destek aglarini genisletmelerine yardimci
olacak alternatif sosyal destek kaynaklari da
onerilmektedir 48,

Sonug olarak kanser nedeniyle en az hastalar kadar
eslerinin de zorlu siregleri deneyimledikleri ve eg
desteginin hastalarin yasam kalitesi, anksiyete ve bas
etme dizeylerini etkiledigi goriilmektedir. Buradan
yola c¢ikarak kanser hastalarinin yani sira eslerinin
de olasi psikososyal sorunlara yonelik danismanlik
hizmetlerine dahil edilmesi gerekmektedir. Ciftlere
kanser tani ve tedavi sureglerinde verilecek
danismanlik hizmetlerinin; aile i¢i ¢atismalarin
¢6zimuine vyardim, ailenin sosyal destek olarak
kullaniminin arttirilmasi, aile ici duygu paylasimi,
yasama anlam katma ve yeniden yapilandirmada
es ve aile lyelerine yonelik uygulamalarin onceligi
ve onemi ¢ok agiktir @, Bu noktada sagkalan
bireylerin es iligkilerinde yasadigi olumlu ve
olumsuz degisimleri inceleyen arastirmalarin
yapilmasi, verilecek danismanlik hizmetlerinin
icerigini olusturmada 6nemli katki saglayacaktir. Bu
sayede saglk personellerinin, kanserden sagkalan
bireylere sunacagi etkin biyopsikososyal destek ile
istenmeyen bosanma deneyimlerini ve sireglerin
travmatik etkilerini azaltmada hayati rol oynayacagi
ongorulmektedir.
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