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HASTALIKLA BAŞA ÇIKMA DAVRANIŞLARININ İNCELENMESİ 
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ÖZET 

Sağ lık profes yo nelleri için kan se r sa dece has talığın tanıs ı koyu l­ 

muş birey le ri değ il a ilelerin diğe r üye le rin in ele deneyimlediği bir durum 

olarak görülm ek tedi r. Kanser tedavisinde psikolojik destek sağlama sağlık  

profe s yonellerin ce  ve  özellikle  hemş ire lerc e  çcşiUi  ş e kil ve seviye­ lerde 

yü r ütü len temel bir iş levd ir. 

Bu çalışma kans erli has tala ra bakım verenlerin k ulla nclıkla n  ba ;a çık 

ma yön te mlerin i saptamal< üzere plan la nmış lı r. Ara ş tırm a s onu çla ­ rına  

göre:  balum  vere nle rin  yete rs iz başa  çık ma  yöntemi  ku lla ndıkla rı s a p 

ta n mış tır. 

 
 

GİRİŞ 
 

Birey yaşamı boyunca sorun  çözme  etkinliğin i  ge re ktire n  yaşam 

olay la n ile s ü rek li ka rş ılaş ır. Bu n lar ı geç miş teki yaş a ntıları ndan edin­ diği  

de neyim le r   ış ığında   çözü mlemeye   çalışır.   Aynı   zamanda   birey: iç 

inde yaşadığı ve kendisinin de bir pa rças  ın ı  oluşturduğu  sosyal  sis ­ temde 

duygusal yönden denge  içind e  yaşar  ve  bu  dengeyi  koru ma ya çalışır.  

Yaşamın  günlük  sorunlarını  çözümleme  k  iç in  her  zaman   ku lla ­ nı la n 

çöz ü m yolları nın  yetersiz  kaldığı  hallerde  bireyin  içinde  bulu n­ duğu 

denge bozulur. Bu duruma uzun  s üre  dayanamayaca k  olan  orga­ nizma nın 

kaybedile n dengeye yeniden ulaş a bilme k için birey ya içinde 
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bulıınduğu durumu çözümleyecek etk ili yollar bulacaktır. Ya da çözı"ını­ l 

cyeın ccliği  du r u m a  uyunı  sağlayacaklır.  Böylece  organ i zma  dengesine 

kavıışacak lı r ( 18 ). 

Bireyler  problemlerini  çözümlcyeın czlcr se  içsel  gcı-ili m ler  ar ta r . 

k ayg ı oıt aya , ık ar.  d en ge bozulur ve sonu<·ta uyum bozuk lu ğu  ortaya 

n kar.   Böyle   bir   durumda    bireysel    saygı    ve   fikirlerini    koruyan    ve 

ar l tı r a n . sa vu ıı m a mekanizmaları harekele geçer. Savunma mekanizma­ 

ları bi reylerd e dcgişik şek ill er de gör ül ü r . Olumlu kullandıklarında bireyi 

hastalıktan  koruyucu  etk il er i  vardır .  An cak aşın dereceler de  k u l ­ 

lan clık lan n da b ir eyi olu m su z olar ak eUt il cr . Bireyin geli şimsel durumu. 

küllürd   gecıııişi   kişisel   ger ek sini m l er i.    m oti vasyon l an .   stan da r ll arı . 

ol ay lar i le başeclcbilme etk in li k ler i ni b elir l er ( 16. 17. 18 . 26 ). 

/\ il e üy clcriııd eıı bir in e koyulan kanser tanısı il e birlikle or taya 

çıkan sorunlar nedeni il e ail e yogun duygular yaşar rol deği şik li k ler in e 

uğrnr ve bir kriz clııı-u mu ile karşı karşıya kalır.  Bu  nedenle  aile üyele­ 

rinin de dcstege gereksin im leri ar tar (5. 6. 7). l lastay a konu lan kan ser 

ı anı sı i le birlikle ele öl ü m cül hastanın geçi rd iği tüm süeçlcri geçirir ler ve 

s011ucta crçcgi kabul eder l er. Tüm ailenin bu devr ede sağlık ek ib i üye ­ 

ler in den ve özel li k le de hemşir eden pekçok bek len til eri vardır ( 15). 

Y..ı11ıl hın 111a s ı ,t; er ek cn sor u lar . m eral<. en d i şe ve k ork u lan bu l u n mak ­ 

tadır. Uu ger ek si ni m l er in uy gu n bir yol i le k arşılanı ııas ı aile n in uy gu l a­ 

na11 Lcclavi planına uyum göstermesine ve bunu davranışlara ak tar­ 

nwsıırn baglıclır. Ç ü n k ü ailel er in n orn ıal cle so r u n ları nı çöz m ek iç in k u l ­ 

landıklnıı (,:özü m yoll arı çogu  zaınan yetersiz kalmak tadır.  Saglık  eki b i 

ü yele r i özelli k le h emşir eler in bu d u r u m a m ü dah ele etm esi . h as tanı n vc 

ailc ııi n  kültürel geçmişi  de dikkale  alın ara k  gere kl i  bakım  sağlama  ve 

[ü111 aileyi destekleme sl nı tcj il er i gel iş tir m elid ir (1. 3. 7. 8. 10 . 20. 21). 

Ail enin çevre ile ileti şi m i. sosya l ili şk iler i gü çlen d ir il ir (9. 22). I<cnd isin i 

soyutlama eğili minde olan hasta ve yakın ları nın sosyal ııgı el k il i bi r 

$ek ild e k u ll aııınaları sağlanmalıdır (9. l O. 12 . J 4 . 19). Böyle bir zorl u 

dö11c111i n b en li k değer ler i yi tir ilm eden ger m esi. bu y aşan l ın ın p sik osos ­ 

yal sek e! b ıra k ması ön len meli ve bi reyler in ol aylar il e b aşet111cs i sag l a n ­ 

ımılıclır. Başa c-ık nı a o l an ak l a rı nı zorlayan ya da aşan dı:;;sal ya ela ic-se l 

talepleri   karşılayabilmek   içi n   sür ek li   dcgişcn  koj eniUf  ve davranıssal 

, abadır . Başa çık ma slrcsini doğn ıda11 k o n l ro l e l ın ek icin aktif ve 

isteyerek veril en yanı tl ar dır (] 3 . 2 7). Yeni öğretilen başetme teknik ler in i 

saglık lı k u ll an dık ları için hemşire hasla ve ail en in dah a önr e k u ll a11clığı b 

a ct m e l ck n ik lcr in i ögrcnın cli duygusal ve karşılan abili r ger ek si ni m le r i 

içın dış k aynaklardan yar dım istemeli d ir  (25. 28).  Coh en  ve Lozeru s ( 17) 

pr oble m çüzmc ve durum uyum fonksiyonları içer en 5 başa çık ma 
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modeli ta nımla n m ış tır (25). Bu n la r: ı. Bilg i a ray ış ına girm e. 2. Ke nd i 

llzik sel  s a vu n m a   mode lleıi n i  ku llan ma . 3. Direkt ha rekete  geçme. 4. 

l la re ke lle ri in h ibe e tm e. 5. Diğe rle r ine çevirm ed ir. 

Aynca Laze r us ve Lauiner (1978) üç  tip  b aş a  ç ıkma davranışı  ku l­ 

la n ma n ın b ireyle rin h as ta lığa uyumlarıı kolay la ş t ıra ca ğ ını gös te rm iş ti r. 

Bu uy um u s ağla ma d a gö rev he mş ireye düş mekt ed ir (2. 27 ). Bu görevi 

yeı·ine ge ti rir ke n de bakım verd ig i has ta lar ın ses lerine ku la k vennclcri 

gerekmek tedir (24). 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

* Araştırmanın amacı:  Ka nserli  ha s taya  bakım  ve re n  a i lc lc r iıı 

ku llan d ıklar ı ba ş a çıkma yöntemle ri saplamak. 

* Araştırmanın Evreni: 13 Nisan-11 Eylül 1992  ta  rih  le ri arasında 

E.Ü. Ara ş tırma ve Uygula ma Has ta n es i On ko-l<a n se r Arı:ış t ırm a Mç r ke­ 

zin d e ve Özel  S a ğlık  Hastanesinde  tedavi  ola n la ra  bakım  veren  aile 

üye ler i a ra ş tı ı·ma evren ini olu ş tu rm uş tu r. 

* Araştırma Örneklemi: 19 -65  ya ş  grub unda .  istekli  ola n  s oru n­ 

la rı okuya ra k ya nıtlaya bile n 68 birey örneklemi oluş tu rm ııs tu r. 

l Anket formu: Sosyo demografik verile ri it cr me kt ed ir. 

2 Anket formu: Başa çıkma yöntemlerini s a pta ıııadır. Ku lla nı la n 

formdur. 

* Veri Anali zi: Veriler i E .Ü .  Bilgisayar 8 ns titüs ünclc is ta tis tiks el o 

la ra k s a yı ve yüzde dağılımla rı ve x2 tes ti ya pılm a k dcgcrle nd irilıniş tir. 

 

BULGULAR VE TARTIŞMA 
 

Ta blo  1'de  görüleceği  gibi  d ene kle r  % 70 .59  o ra nı  ile  en  fazla 

ka dın dır. En fazla 45.54 yaş grubun cla d ırla ı·. Ka d ınla rın bakım ve yaş a ­ 

mm zorlukla rını e rk ekle rd e n da ha iyi b ild ikleri iç in gencide ka d ınl a ra iyi 

bakım verd iğ i. ba kım verme davran ış ında yaşın  önemli old uğ u  ve yaş lı 

yaş  g ru bu  ba kını  verme  iş levin in  a nla mın ı  daha  iyi  bildikleri  gö r ül­ 

m üş lür. De nekle rin en fa zla %4 2.65 ora nı ile o rt a veya lis e eğ it iminde 

olclııkl a n %50 .00 oranı ile eş le r in bakım verd iQi gö rü lm üş tü r. l l ag ma r k 

ve Hi ngh'in ça lış mas ı bu  sonuca  uygunlu k  gös termek ted ir  ( 12.  14). 

l\ille r ba k ım verm ede . s os yal d cs le k s ag la ma da a ilele r in özellik le eş le rin 

e tkin rol a ld ıg ını b ilclir ıniş Ur.  Deneklerin  %75's ind e  gelir  g ide re  eş il 

old ugıı. %8 5 'inin sosyal güvences i olduğu görülmü ş tü r. 
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Tabl o 1. D enek lerin Ta nı tı cı Ö zell ik lerinin in celenm esi 

  -----  ----- ----- 
Özell ik ler Sayı  o/o 

C in s    

8 rk c k 20  23.41 

!<ad ın 48  70.59 

Yas 

25 -34 

 
12 

  
17 . 65 

35-44 20  29.41 

-ı5-54 27  33.71 

55 / 9  13 .2 4 

E ğiti m Durumu    

Okur yaza r 5  7.3 5 

i lk oku l 27  39. 7 1 

Or l a+L ise 29 , 12 . 65 

Yü k sc k ok u l 7  10 .2 9 

  Yakınlık derecesi  

Çocuğu 15 22.06 

8şi 34 50.00 

Anne baba 3 7.35 

Akraba 12 17.65 

D igc r 2 2.94 

Maddi dunım   

Gelir gidere eşil 51 7 5 .00 

Ge li r g i d er den fazla 15 22 .06 

  Geli r gider den az  2 -- - 2. 9
--- 

--
Tol m 68 100 .00

--- 

blo  2 'd e  incele nd iğ ine  gö re  d e nekle re  fiziksel bakım  verirk e n  en         fa 

zla  ya rd ım.  %7.66  oran  ile  a rk a d a ş la rd a n  aldıkla rı   belirlil ıniş lir.  Bu s 

onuçlar lite ra tü r uygunlu k gös te rmektedir . Killer  bakım  vermede  a rk a ­ da ş 

la rın ve komş ular ın ya rdım ve rmenin d oğa l ya rclınıeıla n  old ug u n u, Ha n so 

n  ise  ya rdım   al mada  sos yal  ağın  büyüklüğün ü  has ta lık  ile  ba ş a ç ık m a d 

a e tkili  old uğu  bildirm iş tir  (14).  Ha s la  ba kımı  kon us unda  ha ngi l ür bilgi 

al d ığ ı s or u s u n a e n faz la %69 .12 oran ile s özlü yanı l alın mış tır . 

Bu  so nu çta  ülkemizd e  s ag lık  eğilimi  konus unda  hasla lar  ve  aile­ le r 

i ha zırl a nan kita pç ıklar ın y e te rs izliğin i orta y a ç ıka rdığın ı d ü ş ünd ür­ 

mek ted ir. l<ri s tya nsan    bilg i   ge re ks inimi    ka rş ıla nmadığ ı   d u ru mlra  da 

a ile le rin  da ha  fazla  pro ble m ya ş ad ıkla rı nı. Kin g  ve  Gregor  is e  ça lış ma ­ 

s ınd a a ilele rin b ilg i a ray ış ın a gir menin 4.sıra da bir gereksinim old uğ unu 

belir t m iş li r (2 0 ). 
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Tablo 2. Hastanın Bakımda l<arşılaşılan Fiziksel Güçlükler in in celenmesi 

 

Özellikler 
  

Sayı 
 

Yüzde 

Fiziksel bakım verirken yardıma 

gereksini miniz olu yor mu? 

     

Evet   42  61.76 

Hayır   24  35.30 

Bazen   2  2.94 

Kiml e rde n yardım alıyorsunuz?      

Çocuklardan   4  5.88 

Eşi   3  4.41 

Akraba   10  14.71 

Ark adaşlardan   49  72.06 

Oiger   2  2.94 

Hasta bakımı konus   unda hangi      

tür bilgi aldınız?      

Yazılı   3  4.41 

Sözlü   47  69.12 

Yazılı . sözlü   5  7.36 

ı\lmaclım   13  19 . 1 1 

Toplam   68  100.00 
-- -- 

   

 

 

Kris ta nja nso n'u n ça lış mas ında ka nserli has ta lar ın yete rli ba kım 

alma ile bakımdan mem nu niyet arasında paralel iliş ki old uğ u n u  beli ı-L­ miş 

ti. Ge reks in im ler karş ılan d ığın d a bak ımdan  memn uniyet a rtt ığı ve ge 

reks in imle ı; n az ka rş ıla nd ığ ı a ilelerde kendi bakım gereksinim le ı-inin 

önemin in ve bakımdan doyumun az old uğu gör ü lmü ş tü r (20). 

Ta blo 3'de görüleceğ i gib i bakını veren leri h as tan ın a c ı çe k mes in in 

%88.23 ornn ile.  h as ta lı k  kon us unda  bilgi  a lm a nı n  %54.41 oranı  ile. h 

as ta d a ki de pres yo n %63.23 oranı ile olu m s uz e tk iled iğ i. h a s ta lığa uy u­ 

mun is e % 47 .06 oran ı ile olu ms uz olduğu  görülmü ş tü r.  Bu  sonuçla r 

lite r a t ü r e uy g u n lu k gös te rm e kt edir . l la s ta la ra bakım verenle rin %8 3 .8 2 

oranı ile hastaya iliş kin korku la rı old uğ u s a ptan mış tır. 

Ta blo 4 incele ncliğin cle bakım verenlerin en fazla %60 .29 ora nı ile 

psikolojik  yönelen  des te k .  %22  .06  oranı  ile  lızikscl  yönelen  %17.66  oran 

ile  de  maddi destek  olmak  is le clik lc r in i  belritm  iş lcrdir.  l( ris lzan zın  (20) 

a ilelerin uygula maya yöne lik ve ps ikolojik yönele n des tek olmada kay- 
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na kla n nd a ku lla nı lmas ı ge re kli old uğ u Win tas ve Los kay has ta la ra . 

bakım verenlere ve hemş irelerin ya ptığı bir çalış ma da ps ikolojik ge re ks i­ 

n imler in diğer gereks in im le rinde n önce ka rş ıla n mas ı ge rektiğini s a pta ­ 

ın ış . J-lila ma n ve Las key is e 15 hasta ve  15  ba kım vere nde ay nı s on uç­ 

la n b u ld uğunu belirlm iş tir (20). 

 

Tab lo   3.   Ba kım   Verenlerde   Psik o-Sosyal   Gereksin im lerin   Nasıl   ı::tk  i   Ol  clu gu 

So rıı su n a Verd ik leri Ya n ı tl a rı n Da ğılım ı 

 

Ö zellik ler 
  

Sayı % 

Hastanın acı çekmesi sizi nasıl etkiler 
    

Olumsuz   60 88.23 

Olumlu   5 7.36 

Fark el nıedi   2 2.94 

Hastalık konusunda bilgi almanız 
    

s izi nasıl etkiledi?     

Olumsuz   37 54.41 

Olumlu   28 4 1.18 

fark euncdi   3 4.4 1 

Hastadaki depresyon sizi nasıl etkiledi? 
    

Olumlu   43 632.4 

Olumsuz   o 00.00 

Fark etmedi   25 36.76 

Has talığ a u yum un u z nasıl oldu? 
    

Olu msuz   32 75.00 

Olumlu   26 38.24 

Fark cl nıccli   10 14.7 1 

Hastanın ölüme doğru gitt iğini bilme? 
    

Olumlu   5 1 75.00 

Olumsuz   15 22.06 

Fark elmcdi   2 2.94 

Hastalığa ilişkin korkulan varını? 
    

8vel   57 83.82 

!!ayır   11 16. 18 

Toplam   
68 100 . 00 
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-- ----- -- 

Tabl o 4. l lasl al arı n Yardım  Alm aya  Ger ek sinim Du ydu ğu l<om ıl arı n ö nem 

Sıra sın a Gör e Dağılımı 
 

s % 

Fi zik sel y ön den 15 22.05 

Maddi  yönelen 12 17 .66 

Ps ik o l ojik y ön den 41 60.29 

Toplam 68 100. 0 0 

 --  

Tabl  .enckl ı·iDini Duyguların Değerl en diril  m esinin   ln cclcn ın esl 

----- 
s % 

 

 

D in i in an cı Nor m al 

Dini inancı l<uvvc tli 

 

 

26 38.24 

40 58.82 

D i n i İ nan cı Yete rin ce l<uvvetli Olm ayan 2 
-- 2.94 

- 
Toplam 68 L00.00 

 

Ta blo 5 in ce le nd iğ inde ba la m ve re nlerin dini duygula rı nın en !azla 

%58 .8 2 o ra n ı ile k uvve tli old uğ u görü lmüş lü r. Robb ve a rka cla ş la n 

ka n s e rli h as ta la rda ve bakım veren le rd e dini inançla rı has ta lar ile başa 

çıkmada ve ru hs al durumu pozitif yö nde etkiLi o ld uğ unu bildirm iş le rdir 

(19). 

Pickc t ha s ta ve aileye ya pılaca k açıkla ma la rda k ült ürel n o rm la rı n 

göza rdı edilm es i g üve nli bir atmosfer s ağ lam a da .  e ne rji ve  d ikk a tin poziti 

f in s an iliş kile rind e yenide n  od a klaş ma s ını  s ağ laya cağım  b ild ir­ miş lir 

(21). Ka n s e rin n e de n old uğu  IG; z  d uru munda  birey le ri n  din i inan ç la rı 

d ikk a te a lın ar a k ya pıla ca k d a nış ma nlığın ya ra rlı ola b ileceği bildirilm ek 

tedir (2 1). 

T a b lo 6 'd a gö rü ld üğü g ibi ba k ım vere nle rin ön e m s ıra s ına gör e 

belirttikleri ilk 9 başa çıkm a yön te mi e n fa zla %8 .3 6 oranı ile dua et me. 

Alla ha g üve n me ve u m uttur . Ku lla nıla n baş a çıkm a yö n te mle ri in ce­ 

lendiğ in d e  s tr es li durumun  ortaya  çıka rdığı  d uyg ula rı  kon tr o l  a ltın d a 

l u tm aya ça lış maya ya rıya n 7 adet crte klif d a vra nış tipi. bir problem veya 

s tresli bir d uru mu ke nd isi ile iliş ki ha li ola n 2.adım prob le me yönelik dav 

ra nış modeli old u ğ u g ö rü lmü ş t ü r. B u s onuçla r balum  verenle rin ka d e 

rc i bir ya pıya sa h ip old u kları nı ve problemi çözm e yeı·inc on u mas ­ 

kelemeyi  te rcih   e tti kle rin i  yan sıtlıkla n   düş ün ülm e ktedir.   Woods   ve a 

r ka daş la rı (28) ha s ta la ra ba kım ve re n le r in değiş ik b aş a ç ıkm a yön tem­ 

lerini s e rgileyebilecekle rin i bildirm ektedir (2 5 ). 
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Tablo  6.   Bakım Vere nlerin Se rgiled ikleri ilk 9 Başa Çıkına Yönteminin 

1ncelcııınesi 
 

-- -- ---------   s %  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 

 

 

 

Ma r lc n s ve  Da vies yaptıkları larumla yıcı ça lış ma d a  ha s ta la rı n ve 

a ilele rin  umul  etmeyi  ilk  s ıra d a  ku lla nd ıkla rı  başa   çık ma  yöntemi 

old uğunu belirlmiş tir (20 ). 

Kin s ve G rcgo r ya ptık la rı ça lış ma d a bakım verenlerin s erg iled ikle ri 

başa çık ma d a vra nış la rı nd a n (25) 

1. Aile ya da a rkadaş la n nda n tes elli a rayış ına girm e (p) 

2. S e vilen birin e ya da ba ş ka ş eye yöne lm e (A) 

3 . O la yla rı gözden geçirm e (p) 

4. . Bilg i a ra yış ın a girm e (p) 

5. Ze ka s ın ı k u lla n ma (p) 

6. Geleceklek.i d u ru mla rı iç in h az ırlıklı olm a (A) 

7. Durumu  önemseme  (p) 

8 . Te k ra rl a ma (p) 

9. . Dua etme, Alla h'a yö ne lm e (A) 

d a vra nı ş la n nı s e rg iled ikle rini belir tm iş le rd ir. Kin g ve Grego r ilk ya pıla n 

h e m ş irel ik tanımlamasında aile ile yar d ım iliş kis ini içe ren d inl eme . bilg i 

ve rm e . u m u t be kleme. ak ılcı  bekle n ti ve a ma ç la rı n sa ğla n ma s ın ı te m in 

e l mc n in ve başa çıkma yöntemlerin in de nekle re önceden öğrelilmesi 

1.Dua etıne. /\ilaha güvenme. umul (Al 56 82.35 

2. Ġyi şe yle r düşünme (Al 48 70.59 

3. Bilgi a rayış ına girme (Pl 47 69.12 

4. Sin ir li olma (Al 

5. Ailede yada a rkadaş la rında n yardım 

45 66.18 

ya da teselli bekle mek (P) 45 66. 18 

6. Üzü ntülü. kaygılı olma (Al 39 57.35 

7. Ya lnız ka lmay ı is teme (/\) 38 55.58 

8. Yemek yeme. siga ra içme. ciklcl 

ç iğne me (A) 

 
36 

 

52.94 

9. Ola yla n gözden geçirm e (P) 35 5 1.47 

 
(ı\) Eflcktif davra nış biçim i 

  

(P) Prnblcmc yönelik davran ış b içimi   
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gc re ktig in i ve kullanımının sağlan mas ının ve son  cleğe rl e nd inn cn in cle 

h e mş ire nin s oru mlu luğu olduğu bildirm iş tir (25). 

Has ta lar a ve ailelere ya pıla ca k g rn p teda vis i yo lu ile ay nı pro ble m i 

ola n b irey le rin ku llan dığ ı baş a ç ıkm a yö ntemle r pay laş ıld ığ ında birey in 

yanlış davranışlanru değiş tir mede eU<ili o la cağı bildirilmiş tir (20). 

Ya pı la n ileri incele mede denekle ri yaş ı ile a ffc ktif ba ş a çık ma da v­ 

ranışları arasmda olumlu iliş kili bu lun muş tur (x2= 7.982, p<0.05). En 

fazla oran 45.54 yaş grubundaki has talar %44 .23 oranı ile  ik inc i ola ra k 

d a 35 -4 4 yaş grubu %32.69 oranı ile a ffe ktif d a vra nış biç im i gös te rm ek­ 

tedir. Bu davranış biçimind e bireyler dah a kaderci olduklannı bild ir­ 

mektedir. 

 
Tablo 7. Deneklerin Yaşl an il e I<ııll an dık l.ı rı  Aff ck ti f  Başa Çık m a  Yöntemlerinin 

l<ar şıl aştırı im as ı 
 

Affektif Davranış 

Gösteren Göstermeyenler 

 

x2= 7.98 2 p<0.05 

 

 
Tablo 8. Den ekl erin Ha staya Bakmadaki Güçlükleri ile Başa Çıkm ada l<ul­ 

lanıl an ı\ffektif Davranışlannın incelenmesi 

 

Affeklif Davranış 
 

 
Güçlük 

Gösteren 

Sayı 

 
% 

Göster m eye n l e r 

Sayı % 

  
Evet 28 53.85 3 18 .75 

  l l ay ır 21 40.38 12 75.00 

  l<Js m en 3 5.77  6.25 

  Toplam 52 100.00 16 100.00 
 

x2 = 6.332 p<0.05 

Yaş Grubu Sayı % Sayı % 

25-34 6 I 1. 54 6 37.50 

35-44 17 32.69 3 18.75 

45-54 23 44.23 4 25.00 

54 ve i 6 l 1.54 3 12.75 

Toplam 52 100. 00 16 100.00 
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Yapılan  ileri in ce le med e de nekle rin  ha s la nı n  ba kım ın d a ki g ü çlü k­ 

le ri ve so ru n la rla başa çık ma d a vı-anış la rı nd a s e rgiled ikle r i a ffe k li f d a v­ 

ra nış biç im le r i a ra s ınd a a n la m lı bir iliş ki b u lu n m u ş t u r  (x2= 6.332. 

p<0 .0 5 ). I Io lm es  ha s ta ya kın la rın ın ve ha s laJa rın değ iş ik ba şa  ç ık ma 

d a vra nı ş la rı ok lu ğ u n u bild irrn iş li r. 

 
Den e kle rin ha s laya ba k ma da güç lü kle ri ile ba şa çık ma da k u lla n ı­ 

lan  a ffe kli f  da vra nış  biç im le ri   inc ele nd iğ ind e:   ha s ta ya   ba kı m  veren 

kiş ile r % 53 .8 5 'in in a ffc k ü f davranış gösterdiğ i ve ba kı m g üç lü ğ ü ce k t iğ i 

gö rü lm e k ted ir. Bu s on u çla r af fe kli f da vra nış la rın birey lerin s oru nla rı nı çö 

zm ed iğ i a nca k geç ic i ola ra k ra h a tla tt ığın a ba ğ la na b ilir. 

 
Tab l o 9 . Ailenin I<ork u l a rı İle Başa Çık mada  Affcktif Davranışların  l<ull anı lm a ­ 

sının i ncelen m esi 

 

/\ffektif Davra nı ş 
 

/\ilenin 

I<ork u l a rı 

Gösteren 

Say ı 

 
% 

Göstermeyenler 

Sayı % 

 
Var 45 86 .54 10 62.50 

 I<ısın cn 2 3.85   

 Yok 5 9.62 6 37.50 

 Toplam 52 100.00 16 100.00 
 

 

x2= 7.371 p<0.05 

 

Ailenin  has talığa   iliş kin   ko rk u la n   ile  af fe k Uf  davranış  biç im le ri 

a ra s ınd a ya pıla n ile r i inc e le med e a nla mlı iliş ki b u lu n m u ş tu r (x2= 7 .371 

p<0.05). Bakım verenlerin  %54 's ın ın  ko rk u la n  o ld uğu  ve  a ffe k tif  d a v­ 

ra nış biçim i se rgiled iğ i gö rü lm e k ted ir. Bu d a ha s ta n ın ka d erc i bir 

b iç im d e o la yı ka b u lle ne rek ge rçe klerd e n ka ç ma s ını öze llikl e kölü son 

düş ü nüle re k yaşamının tüm yönlerind e n korkm a ya ba ğlan a bilir (19). 

Ta blo lO'cla gör ü leceğ i g ibi ya pı la n ileri an alizde a ilele rin  ko rk u la rı a 

ffc k t if ve  pı-oblcme orya nlc  baş a  çık ma yönlcmi  kulla n ma la rı a ra s ın d a 

(x 2 =  6 . 1 5 1 .   p <0.0 5 )  d üz ey ind e   a nla m lı  bir   iliş k ili  b u lu n m u ş l u r.   Bu 

s o n u, lar lite ra t ü re uyg u n lu k gös te rm e k ted ir. Bu son u çla r bakım veren ­ 

le r in başa çık ma yön te mle rin i e tkin b ir b içimd e k u lla n ma d ıkla n belir t­ 

me k ted ir (3 . 14. 28 ). 
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T a bl o  1O. Ail enin Kork u ları İl e Affek li f ve Probleme Oryenle Başa Çık ma 

Yön l c ml eri K ull anı mlarını n İn celen mesi 

 

/\f fe kli f D avr an ı ş 

Ail enin  Gös t er en  G ös l cr m eye nl er 

Kork u l a n Sayı o/o  Sayı % 

 

Var 

 

8 61.54 47 83.47 
 

Kısmen   2 3.64  

Yok 5  6 10.91  

Toplam 13 100.00 55 100.00  

x2= 7 .3 7 1 p<0.05 

 
 

La derb erg ve ar ka da ş la rı a ilenin de dahil edileceği  g ru p  g ru p 

teda vi yolu ile hem diğe r bireyle rin ku llan dığı ba ş a çık ma da vra nış la rı n 

pay laş ılacağın ı he m de olumlu başa çıkına yöntemlerin i öğ re n e rek da v­ 

ranış değiş ikliği yaş aya bileceğin i b ildirm e kt edir (20). 

 
 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Araş  tıına  sonuçlarına  göre.  haslaya  bakım ve re n  a ile  üy ele rin in   e n 

fa zla (%6 0 .29) oranı ile ps ikolojik d es tek ge reks in im le ri old uğ u, %83 .82 

oran  ile  h a s tal ığı  iliş kin  kor ku la n  olduğu  has taya  ba kmada  güçlü k  ile 

ku lla nıla n ba ş a çıkm a yö ntemi arasında (x2 = 6 .33 2 , x 2 = 6. 1 5 1 p<0 .0 5 ) 

d ü zeyin d e a n la m lı bir iliş ki old uğu  s a pt a n mış tır.  De neklerin eU<in  b aş a 

ç ıkm a yön te m i ku llan a m ad ık la rı görü lmü ş t ür. 
 

Örne k olarak 

1. Baluın  verenlerin  h emş ire   tarafından   tüm  yönlerinin   iyi   bir ta 

nı la ma s ın ın ya pılmas ını n önemi, 

2. Bakım veren le rin geç m iş kr izlerde ku lla n dıkl a rı  başa çıkm a 

yön temle rini n s a pta nmas ı. 

3 . Balum verenle ri hastalık ve son uçla n kon us unda ka ps amlı bir 

şel<ild e b ilgile nd irilm es i, 

4. . S ağlık  e kibi  üy elerince özellikl e  he mş irele r tarafından ailele 

re e Uti n problem çözü mleyen başa çıkm a d av ran ış la rı n ın öğre tilmes i, 
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5. Bakım ve re nle re içs el ve dışsal desteklei ku lla n ma da n rehber 

olunmas ı. 
 

6. Bakım vere nle r in ve has ta nın duygula rın ı a çıkla n nın önemin in vu 

rgula n ma lı. 
 

7. Grup tedavis i yolu ile has ta lığ ı uyu mda bilg ile n m e.  d uy g u  pay­ 

laş ımı ve d a vra nı ş cleg iş ti nn e n in s ağ la nması öne rile bilir. 

 

 

 

 
SUMMARY 

 

INVESTIGATION ON COPING RESPONCES USED BY FAMILY 

MEMBERS AS THEY ENCOUNTERED THE STRESS OF CANCER 

ILLNES 

Cancer is recog niscd  by  hea lth  profes s ione l  as  a  nı eno mcnon 

expc ricncccl by lhe e ntirecl fa m ily. not just by. The individuez membcr 

diagnosed with the dis eas e. Th e  co rn es s trori e  of  the  in te rv e n tion  in 

ca n cc r is psychological s u pport. Which ca n take many farms ancl Lavels 

which can be carricd by healUı profes s ion aJs , ex pec iu lly by n urses . 

This study is plannecl to de term ine Uı e  cop  ing s tra tegres  usecl by 

ca regivers . The  rcs u ll  of this stucly  has   been shown  Uıat caregives  uscd 

in neffec tivc co ping s ly les . 
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