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KANSERLi HASTAYA BAKIM VEREN AiLE UYELERININ
HASTALIKLA BASA CIKMA DAVRANISLARININ iNCELENMESI

Cicek FADILOGLU*

OZET

Sag lik profes yo nelleri i¢in kan se r sa dece has taligin tanis 1 koyu I-
mus birey leri deg il ailelerin diger tiye lerin in ele deneyimledigi bir durum
olarak goriilm ek tedi r. Kanser tedavisinde psikolojik destek saglama saglik
profe syonellerince ve o6zellikle hems ire lerc e ¢csiUi s e kil ve seviye- lerde
yi r iita len temel bir is levd ir.

Bu calisma kans erli has tala ra bakim verenlerin k ulla nclikla n ba ;a ¢ik
ma yo6n te mlerin i saptamal< tizere plan lanmis lir. Aras tirma sonu ¢la - rma
gore: balum vere nle rin yete rs iz basa ¢ik ma yontemi ku lla ndiklarisap
ta nmas tir.

GIRiS

Birey yasami boyunca sorun ¢6zme etkinligin i ge re ktire n yasam
olaylanilesiirekli karsilagir. Bunlar1 geg misteki yagantilari ndan edin- digi
de neyim le r 1s1Z2inda ¢ozi mlemeye c¢alisir. Aymi  zamanda birey: ig
inde yasadigi ve kendisinin de bir pa r¢cas 1n 1 olusturdugu sosyal sis - temde
duygusal yonden denge igind e yasar ve bu dengeyi koru ma ya calisir.
Yasamin giinlik sorunlarin1 ¢oziimleme Kk i¢in her zaman kulla-nilan
¢6z i m yollart nin yetersiz kaldigr hallerde bireyin iginde bulu n- dugu
denge bozulur. Bu duruma uzun s iire dayanamayaca k olan orga- nizma nin
kaybedile n dengeye yeniden ulas a bilme k i¢in birey ya i¢inde
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buliindugu durumu c¢oézimleyecek etk ili yollar bulacaktir. Ya da ¢6zi"ini- |
cyein ccligi duruma uyuni sadayacalir. Boéylece organizma dengesine
kaviisacaklir (18).

Bireyler problemlerini ¢oézumlcyein czlcr se i¢sel gcei-ilimler artar.
k ayg 1 o1t aya , 1k ar. d en ge bozulur ve sonu<-ta uyum bozuk lu gu ortaya
n kar. Boyle bir durumda bireysel saygr ve fikirlerini koruyan ve
arltiran. savu i ma mekanizmalari harekele gecer. Savunma mekanizma-
lar1 bi reylerd e dcgisik sek ill er de gor ul G r . Olumlu kullandiklarinda bireyi
hastaliktan koruyucu etk il eri vardir . An cak asin dereceler de kul -
lan clik lan nda bir eyi olu msu z olarak eUtil cr. Bireyin geli simsel durumu.
kullird geaisi kisisel gereksinimleri. motivasyonlan. standarllari.
olaylar ile baseclcbilme etkinliklerini belirler (16. 17. 18. 26).

N'il e Gy clcrind en bir in e koyulan kanser tanisi il e birlikle ortaya
cikan sorunlar nedeni il e ail e yogun duygular yasar rol degi sik li k ler in e
ugrnr ve bir kriz clin-u mu ile karsi karsiya kalir. Bu nedenle aile tyele-
rinin de dcstege gereksin im leri ar tar (5. 6. 7). | lastay a konu lan kan ser
1anisi ile birlikle ele 614 mcul hastanin gecirdigi tim sileclcri gecirirler ve
sO1lucta crgegi kabul ederler. Tum ailenin bu devrede saglik ekibi Uye-
ler in den ve ozel li k le de hemsir eden pekgok bek len til eri vardir ( 15).
Y..1ilhin 111asi t;erekcn sorular. meral<. endise ve korkulan bulunmak-
tadir. Uu gereksinimlerin uygun bir yol ile karsilani nasi ailenin uygula-
nall Lcclavi planina uyum gostermesine ve bunu davranislara ak tar-
nwsiirn bagliclir. Cinku ailel erin nornialcle sorunlarini gézmek icin kul-
landikinn (;6zGm yoll ari cogu zainan yetersiz kalmak tadir. Saghk eki b i
uyeleri 6zellikle hemsirelerin bu duruma mudahele etmesi. hastanin vc
ailcnin kaltdrel gecnisi de dikkale alinarak gerekli bakim sadama ve
ri111 aileyi destekleme sl ni tcj il eri gel is tir m elid ir (1. 3. 7. 8. 10 . 20. 21).
Ailenin cevre ile iletisimi. sosyal ili skileri gtclendirilir (9. 22). I<cndisini
soyutlama egili minde olan hasta ve yakin lari nin sosyal ngi el kili bir
$ek ild e k u Il ammnalari saglanmahdir (9. 1 O. 12 . J 4 . 19). Boyle bir zorl u
d611c111in benlik degerleri yitirilm eden germesi. bu yasanlinin psikosos-
yal seke! birakmasi 6nlenmeli ve bireylerin olaylar ile basetlllcsisag lan-
imilichr. Basa c-ik nia olan ak lari ni zorlayan ya da asan di:;;sal ya elaic-se |
talepleri karsilayabilmek icin surekli dcgiscn kojeniUf ve davranissal
, abadir . Basa cik ma slrcsini dogn ida1i1 k onlrol el n ek icin aktif ve
isteyerek veril en yani tl ar dir (] 3. 2 7). Yeni 6gretilen basetme teknik ler in i
saghk I kullandik lari icin hemsire hasla ve ailenin daha 6nre kullallchgi b
a ctme lckniklcrini égrcnincli duygusal ve karsilan abili r gereksinimleri
icin dis k aynaklardan yar dim istemeli d ir (25. 28). Coh en ve Lozeru s ( 17)
pr oble m gizmc ve durum uyum fonksiyonlari icer en 5 basa ¢cikma
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modeli tanimlanmis tir (25). Bunlar: 1. Bilgi aray s ma girme. 2. Kendi
lizik sel savunma mode lleii ni ku llan ma . 3. Direkt ha rekete gegme. 4.
llarekelleri inhibe etme. 5. Digerlerine cevirmedir.

Aynca Laze r us ve Lauiner (1978) ii¢ tip b as a ¢ ikma davranisi ku I-
lanma nin bireylerin hastaliga uyumlaru kolay lastiracagi gostermistir.
Buuyumu saglamada gorev hemsireye dis mektedir (2. 27). Bu gorevi
yer-ine ge ti rir ke n de bakim verd ig i has ta lar in ses lerine ku la k vennclcri
gerekmek tedir (24).

GEREC VE YONTEM

* Aragtirmamin amaci: Kanserli ha staya bakim veren ailclcrin
kullandiklar 1 basa ¢ikma yontemle ri saplamak.

* Arastirmamin Evreni: 13 Nisan-11 Eylil 1992 ta rih le ri arasinda
E.U. Arastirma ve Uygulama Has tanesi Onko-l<anser Ari:is tirm a Mg r ke-
zin d e ve Ozel S a ghik Hastanesinde tedavi olanlara bakim veren aile
dye leriarastirrma evrenini olusturmustur.

* Arastirma Orneklemi: 19 -65 ya s grub unda . istekli olan s orun-
lar1 okuya ra k yanitlayabilen 68 birey dérneklemi olus turmustur,

I Anket formu: Sosyo demografik verile ri it crme kt ed ir.

2 Anket formu: Basa ¢ikma yontemlerini s a pta inadir. Ku lla n1la n
formdur.

*Veri Anali zi: Veriler i E .U . Bilgisayar 8 ns titiis tinclc is ta tis tiks el o
larak say1 ve ylizde dagilimlar ve x2testi ya pilmak dcgcrle ndirilinis tir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1'de goriilecegi gibi denekler % 70 .59 orani ile en fazla
ka din dir. En fazla 45.54 yas grubun cla d irla 1-. Ka d inla rin bakim ve yas a -
mm zorluklarini erk eklerden da ha iyi bildikleri i¢in gencide kadinlara iyi
bakim verd ig i. ba kim verme davran 1s inda yasin énemli old ug u ve yas I
yas g rubu bakmi verme islevinin anlamini1 daha iyi bildikleri g6 r ul-
m s liir. De nekle rin en fa zla %4 2.65 ora n1 ile o rt a veya lis e eg it iminde
olclukl an %50 .00 orani ile eslerin bakim verdiQi gorii Imistiir. Ilagmark
ve Hi ngh'in ¢a Iis mas 1 bu sonuca uygunlu k gos termek ted ir ( 12. 14).
Niller bakim vermede. sosyal dcslek saglamada ailelerin ozellikle eslerin
e tkin rol ald g bilclir nis Ur. Deneklerin %75's ind e gelir gidere esil
oldugu. %85'inin sosyal giivences i oldugu goriilmiistiir.
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Tabl o0 1. D enek lerin Ta ni ti c1 O zell ik lerinin in celenm esi

celikler Say!I 0/o
Cins
8rkck 20 23.41
I<ad In 48 70.59
Yas
25-34 12 17 .65
35-44 20 29.41
-15-54 27 33.71
55/ 9 13.24
E.giti m Durumu
Okur yazar 5 7.35
i Ik oku | 27 39.71
OrlatL ise 29 , 12.65
Yuksckokul 7 10.29
Yakinhk derecesi
Cocugu 15 22.06
8si 34 50.00
Anne baba 3 7.35
Akraba 12 17.65
Diger 2 2.94
Maddi dunim
Gelir gidere esil 51 75.00
Gelirgiderden fazla 15 22 .06
Geli r giderden az 2 2.9
T ol rm 68 100.00

kp2'de incelendigine gore deneklere fiziksel bakim verirken en  fa
zla yard im. %7.66 oran ile arkadaslardan aldiklar belirlil inig lir. Bus
onuglar lite ra ti r uygunlu k gos te rmektedir . Killer bakim vermede arka-das
la rin ve koms ular 1n ya rdim ve rmenin d oga | ya rchinieillan old ug unu, Hanso
n ise yardim al mada sosyal agin biyikligin i hastalik ile basag¢ikmad
a etkili old ugu bildirmistir (14). Hasla bakimi kon usunda hangil ir bilgi
aldigisorusunaenfazla%69 .12 oran ile s 6zlii yani 1 alin ms tir.

Bu so nugta tilkemizd e sag lik egilimi konus unda hasla lar ve aile-ler
i ha zirl a nan kita p¢ 1klar my e te rsizligin i orta y a ¢ ika rdigm 1d @ s tind iir-
mektedir. I<ristya nsan bilgi gereksinimi karsilanmadigi durumla da
ailelerin daha fazla problem yasadiklarin. King ve Gregor ise ¢alis ma-
sind a a ilele rin b ilg i a ray 1s 1n a gir menin 4.sira da bir gereksinim old ug unu
belirtmislir (20).
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Tablo 2. Hastanin Bakimda I<arsilasilan Fiziksel Guglukler in in celenmesi

Ozellikler Sayi Yuzde

Fiziksel bakim verirken yardima

gereksini miniz olu vor mu?

Evet 42 61.76
Hayir 24 35.30
Bazen 2 2.94
Kimle rde n yardim ahyorsunuz?
Cocuklardan 4 5.88
Esi 3 4.41
Akraba 10 14.71
Ark adaslardan 49 72.06
Oiger 2 2.94
Hasta bakimi kona unda hangi

iir bilgi >
Yazil 3 4.41
Sozlu 47 69.12
Yazili . s6zIU 5 7.36
Nmaclim 13 19.11
Toplam 68 100.00

Kris ta nja nso n'u n ¢a lis mas inda ka nserli has ta lar in yete rli bakim
alma ile bakimdan mem nu niyet arasinda paralel ilis ki old ug un u beli 1-L- mis
ti. Gereks inim ler kars 1lan d 1gin d a bak imdan memn uniyet artti1g1 ve ge
reks inimle ; n az kars 1la nd 131 a ilelerde kendi bakim gereksinim le 1-inin
Onemin in ve bakimdan doyumun az old ugu gor i Imii s ti r (20).

Ta blo 3'de goriileceg i gib i bakini veren leri h astan mac1¢e kmesinin
%88.23 ornnile. hastalik konusunda bilgi almanin %54.41 oran ile. h
astadaki de presyon %63.23 orani ile olumsuz etkiledigi. hastaliga uy u-
mun is e % 47 .06 oran 1 ile olu ms uz oldugu gorilmi s tii r. Bu sonugla r
literatire uygunluk gostermektedir. Ilastalara bakim verenlerin %83.82
orani ile hastaya ilis kin korku la r1 old ug u s a ptan mistir.

Ta blo 4 incele ncligin cle bakim verenlerin en fazla %60 .29 ora m ile
psikolojik yonelen deste k. %22 .06 orani ile lzikscl yonelen %17.66 oran
ile de maddi destek olmak is le clik Ic rini belritm is lcrdir. I(ris Izan zin (20)
a ilelerin uygula maya yone lik ve ps ikolojik yonele n des tek olmada kay-
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na kla n nd a ku llani Imas 1 ge re kli old ug u Win tas ve Los kay hastalara.
bakim verenlere ve hems irelerin ya ptigi bir ¢alis ma da ps ikolojik ge re ks i-
nimler in diger gereksinim lerinde n 6nce karsilanmas: ge rektigini sapta -
m 1s . J-lila ma n ve Las key is e 15 hasta ve 15 ba kim vere nde ay n1 s on ug-
lanbuldugunu belirlm istir (20).

Tablo 3. Bakim Verenlerde Psiko-Sosyal Gereksinim lerin Nasil 1tk i ol clu gu
Sori suna Verdikleri Yanitlarin Da gihm |

O zellik ler Sayi %

Olumsuz 60 88.23
Olumlu 5 7.36
Fark el niedi 2 2.94
Hastahik konusunda bilgi almamz
e Letkiledi?
Olumsuz 37 54.41
Olumlu 28 41.18
fark euncdi 3 441
laki d - Kiledi?
Olumlu 43 632.4
Olumsuz 0 00.00
Fark etmedi 25 36.76
Has tahd a u vum un u z nasil oldu?
Olu msuz 32 75.00
Olumlu 26 38.24
Fark cl niccli 10 14.71
Olumlu 51 75.00
Olumsuz 15 22.06
Fark elmcdi 2 2.94
Hastaliga iliskin korkulan varim?
8vel 57 83.82
Nayir 11 16. 18
Toplam 68 100 . 00
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Tabl o 4. llasl al arin Yardim Alm aya Ger ek sinim Du ydu gu I<om il arin 6 nem
Sirasina Gore Dagihmi

S %
Fiziksel yonden 15 22.05
Maddi yonelen 12 17 .66
Psik olojik yonden 41 60.29
Toplam 68 100.00

HE Ha - iDini Duygularin Degerl endiril mesinin Incclcninesl

S Qo
Diniinanci Normal 26 38.24
Dini inanci I<uvvc tli 40 58.82
Dini inanci Yeterin ce I<uvvetli Olm ayan 2 2.94
Toplam (SYS] L0O0.00

Tablo 5ince le nd ig inde ba la m ve re nlerin dini duygula r1 nin en lazla
%58.82 orani ile kuvvetli oldugu gorii Imiis liir. Robb ve arkaclaslan
kanserli hastalarda ve bakim verenlerde dini inanglar hastalar ile basa
¢ikmada ve ru hsal durumu pozitif y6 nde etkiLi o Id ug unu bildirm is le rdir
(19).

Pickc t ha s ta ve aileye ya pilaca k acikla ma la rda k Glt irel norm larin
go6za rd1 edilm es i g tive nli bir atmosfer s ag lamada. e ne rji ve d ikk a tin poziti
finsan iliskilerind e yeniden odaklas masini saglaya cagim b ild ir- mis lir
(21). Kanserin neden oldugu IG;z durumunda bireylerin diniinanglan
dikkate almarak yapilacak danigs manhgmm yararh ola b ilecegi bildirilm ek
tedir (2 1).

Tablo6'da gorildugi gibibakmm verenlerin 6nem sirasina gore
belirttikleri ilk 9 basa ¢ikm a yon te mi e n fa zla %8 .3 6 oram ile dua et me.
Alla ha g iive n me ve um uttur . Ku llanilan bas a ¢itkm a yo6 n te mle ri in ce-
lendiginde stresli durumun ortaya ¢ikardigi duygularn kontrol altinda
I utm aya ¢a lis maya yariya n 7 adet crte klif d a vra nis tipi. bir problem veya
s tresli bir d uru mu ke nd isi ile ilis ki ha li ola n 2.adim prob le me yonelik dav
ranmis modelioldugugorilmiistir. Busonuglarbalum verenlerinkade
rc i bir ya piya sa h ip old u klar1 n1 ve problemi ¢6zm e yeir-inc on u mas -
kelemeyi tercih ettiklerini yansitliklan diis iin iilm e ktedir. Woods ve a
rkadas lar (28) hastalara bakim verenlerin degis ik bas a ¢ikma yontem-
lerini sergileyebileceklerini bildirm ektedir (25).
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Tablo 6. Bakim Vere nlerin Se rgiled ikleri ilk 9 Basa Cikina Yonteminin

1ncelcuinesi
S %

aDua etine. Ailaha giivenme. umul (Al 56 82.35
2. lyi se yle r diisiinme (Al 48 70.59
3. Bilgi a rayis ma girme (PI 47 69.12
4. Sinirliolma (Al 45 66.18
5. Ailedeyada arkadas larindan yardim

ya da teselli bekle mek (P) 45 66. 18
6. Uzii ntiilii. kaygili olma (Al 39 57.35
7. Ya lniz ka Imay 1 is teme (/\) 38 55.58
8. Yemek yeme. siga ra i¢me. ciklcl

¢ igne me (A) 36 52.94
9. Olayla n gozden gegirm e (P) 35 51.47

() Eflcktif davra nis bicim i
(P) Prnblemc yonelik davran 1s b igimi

Marlcns ve Davies yaptiklart larumlayici calismada hastalarin ve
ailele rin umul etmeyi ilk sirada kullandiklarn basa c¢ik ma yontemi
old ugunu belirlmis tir (20).

Kin s ve G rcgo r ya ptik la r1 ¢a lis ma d a bakim verenlerin s erg iled ikle ri
basa ¢ik ma d a vra nis la r1 nd a n (25)

1. Aileya da arkadaslanndan teselli arayisina girme (p)
2. Sevilen birin e ya da ba s ka s eye yone Im e (A)

3.0 laylar gozden gecirm e (p)

4. . Bilgiarayismagirme (p)

5 Zekasini kullanma (p)

6 Geleceklek.i d u ru mla 1 i¢ in h az irlikli olm a (A)

7. Durumu Onemseme (p)

8. Tekrarlama (p)

9 . Duaetme, Allah'a yo ne Im e (A)

davranmislann sergilediklerini belirtmislerdir. King ve Gregor ilk yapilan
hemsirel ik tanéimlamasinda aile ile yar dim ilis kis ini ice ren dinleme . bilgi
verme. umut bekleme. akilc1 beklenti ve amaclarin saglanmasini temin
el mc nin ve basa ¢gikma yontemlerin in de nekle re 6nceden 6grelilmesi
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gcrektigini ve kullanimimin saglan masmin ve son clege rlendinn cnincle
h e mg ire nin s oru mlu lugu oldugu bildirm is tir (25).

Has ta lar a ve ailelere yapilacak grnp teda visi yolu ile ayni problemi
olan bireylerin kullandig1 basa ¢ikma yontemler pay lasildiginda birey in
yanlis davraniglanru degis tir mede eU<ili o la cagi bildirilmis tir (20).

Yapilan ileri incele mede denekle riyas1 ile affcktif basa ¢ikma dav-
raniglar1 arasmda olumlu ilis Kili bu lun mus tur (x2= 7.982, p<0.05). En
fazla oran 45.54 yas grubundaki has talar %44 .23 orani ile ik inc i ola ra k
da 35-44 yas grubu %32.69 orani ile affe ktif d a vranis bi¢cimi gos term ek-
tedir. Bu davramis bicimind e bireyler dah a kaderci olduklanni bild ir-
mektedir.

Tablo 7. Deneklerin Yasl an il e I<nll an dik 1.1 ri Aff ck ti f Basa Cik m a Yontemlerinin
I<arsilastiri im asi

Affektif Davranis

Gosteren Gostermeyenler
Yas Grubu Say! % Sayi %
25-34 6 11.54 6 37.50
35-44 17 32.69 3 18.75
45-54 23 44.23 4 25.00
54 ve i 6 11.54 3 12.75
Toplam 52 100. 00 16 100.00

X2=7.982 p<0.05

Tablo 8. Den ekl erin Ha staya Bakmadaki Gugclukleri ile Basa Cikm ada I<ul-
lanil an \ffektif Davranislannin incelenmesi

Affeklif Davranis

Gosteren Gostermeyenler
Gugliuk Sayi % Sayi %
Evet 28 53.85 3 18 .75
Ilayr 21 40.38 12 75.00
I<Jsmen 3 5.77 6.25
Toplam 52 100.00 16 100.00
x2=6.332 p<0.05
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Yapilan ileri ince lemed e de nekle rin haslamn ba kimindakigicli k-
leri ve sorunlarla basa ¢citkma davi-anislarinda sergiledikleri affeklif dav-
ranis bicimleriarasinda anlaml bir iliski bulunmustur (X2: 6.332.
p<0.05). Ilolmes hasta yakinlarinin ve haslalarin degisik basa ¢ikma
davramslarnoklugunubildirmislir.

Deneklerin haslaya bakmada gii¢ likleri ile basa ¢tk mada kullani-
lan affeklif davrams bicimleri incelendiginde: hastaya bakim veren
kigiler % 53 .8 5'inin affck i f davranms gosterdigi ve bakim giicli gii ce Ktigi
goriImekted ir. Busonuclar af fekli f davramslarin bireylerin soru nlarim ¢
zmedigi anca k gegiciolarak rahatlattigina baglanabilir.

Tab 1 09 . Ailenin I<ork u | a ri lle Basa Cik mada Affcktif Davranislarin I<ull ani Im a -

sinin incelenmesi

Nffektif Davra ni s

Nilenin Gosteen Gostermeyenler

I<orkular Say | % Say! %

Var 45 86 .54 10 62.50

I<isin cn 2 3.85

Yok 5 9.62 6 37.50

Toplam 52 100.00 16 100.00
x?=7.371 p<0.05

Ailenin has taliga iliskin korkulan ile af fe k Uf davrams bicimleri
arasmda yapilan ileriincelemede anlamli iliski bulunmustur (X2= 7.371
p<0.05). Bakim verenlerin %54 'smm korkulan oldugu ve affektif dav-
ramis bicimi sergiledigi goriilmektedir. Bu da hastanimn kaderci bir
bicimde olay:r kabullenerek gerceklerden ka¢masim 6zellikle kola son
diis u nile re k yasaminin tim yonlerind e n korkm a ya ba glan a bilir (19).

Tablo IO'cla gor tilecegigibi yapilan ileri analizde ailelerin korkular a
ffcktif ve pi-oblcme oryanlc basa ¢ikma yonlemi kullanmalar arasinda
(x2= 6.151. p<0.05) dizeyinde anlamlt bir iliskili bulunmuslur. Bu
sonu, lar literatiire uygunluk gos termekted ir. Bu sonuglar bakim veren -
lerin basa ¢ikma yontemlerini etkin bir bicimde kullanmad iklan belir t-
me ktedir (3. 14. 28).
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Tablo 10.Ailenin  Kork ulari ile Affekli f ve Probleme Oryenle Basa Cik ma

Yonlcml eri Kull ani mlarini n in celen mesi

NMfeklifDavranis

Ail enin Gos teren Goslcrmeyenler
Kork ulan Sayi o/o Sayi %
Var 8 61.54 a7 83.47
Kismen 2 3.64
Yok 5 6 10.91
Toplam 13 100.00 55 100.00
x?=7.371 p<0.05

La derb erg ve ar ka da s la r1 a ilenin de dahil edilecegi grup grup
teda vi yolu ile hem dige r bireyle rin ku llan dig1 ba s a ¢ik ma da vra nis la ri n
pay las 1lacagin 1 he m de olumlu basa ¢ikina yontemlerin i 6g re n e rek da v-
ranig degisikligi yasayabilecegini bildirm ektedir (20).

SONUC VE ONERILER

Aras tuna sonuglarina gore. haslaya bakimveren aile tyelerinin en
fazla (%6 0.29) orani ile psikolojik des tek ge reks inimleri old ug u, %83 .82
oran ile hastal g ilis kin kor ku lan oldugu has taya ba kmada gigli K ile
ku lla mla n ba s a ¢ikm a yé ntemi arasinda (x2= 6.332,x2=6.151p<0.05)
dizeyinde anlaml bir iliski oldugu saptanmus tir. Deneklerin eU<in bas a
¢ikma yon te mi ku llanamadiklart gori Imii s tiir.

Ornek olarak

1. Baluin verenlerin h ems ire tarafindan tim yo6nlerinin iyi birta
nilamasinin yapilmasinin énemi,

2. Bakim veren le rin ge¢ m is kr izlerde ku lla n dikl a 1 basa ¢ikm a
yon temlerini n sapta nmasi.

3. Balum verenle ri hastalik ve son ugla n kon us unda ka ps amli bir
sel<ilde bilgilendirilmesi,

4 . Saghk e kibi iy elerince 6zellikl e he ms irele r tarafindan ailele
re eUtin problem ¢oziimleyen basa ¢ikma davran iglarinin 6gre tilmes i,
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5 Bakim ve re nle re igs el ve dissal desteklei ku lla n ma da n rehber
olunmas.

6 Bakim vere nle r in ve has ta nin duygula rin 1 a ¢ikla n nin énemin in vu
rgulanmal.

7. Grup tedavis i yolu ile has ta I1g 1 uyu mda bilgilenme. duy gu pay-
las 1im1 ve davranis cleg is tinn enin saglanmasi 6ne rilebilir.

SUMMARY

INVESTIGATION ON COPING RESPONCES USED BY FAMILY
MEMBERS AS THEY ENCOUNTERED THE STRESS OF CANCER
ILLNES

Cancer is recog niscd by hea Ith profes s ione | as a ni eno mcnon
expc ricnccel by lhe e ntirecl fa m ily. not just by. The individuez membcr
diagnosed with the dis eas e. The cornesstrorie of the intervention in
ca n cc r is psychological s u pport. Which ca n take many farms ancl Lavels
which can be carricd by healUi profes s ion alJs , ex pec iu lly by n urses .

This study is plannecl to de term ine U1 e cop ing s tra tegres usecl by
ca regivers . The rcsu ll of this stucly has been shown Uiat caregives uscd
in neffectivc co ping slyles.
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