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Bu arastirmada, hasta yakinlarinin bazi sosyo-demografik 6zellikleri ve
hasta-hastalikla ilgili dislincelerine gore ruhsal belirti puanlari arasinda fark olup
olmadigi incelenmistir. GATA Tibbi Onkoloji kliniginde, 106 hasta yakinina anket
formu ve Ruhsal Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) uygulanmistir. Hasta yakinlarinin
ruhsal belirti puan ortalamasi 58.68 (Oran: 0-177) olarak bulunmustur. Hasta
yakinlarinin; cinsiyet, egitim durumu, refakatci olarak kalinan siire, bakim sirasinda
duygusal sorunlar yasama ve maddi sorunlar yasama ile ruhsal belirti puanlar
arasinda istatistiksel yonden anlaml bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Hasta
yakinlarinin biyik bir kisminin yasadigi problemlerin, psikolojik ve maddi kokenli
sorunlar oldugu belirlenmistir. Onkoloji kliniklerindeki hasta ve hasta yakinlarinin
yasam kalitesi, hastaligin yarattigi bazi sorunlarla miicadele etmek amaciyla kurulan

sorun ¢dzlict gruplar yoluyla arttirilabilir.
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SUMMARY

In this present research whether related the accompaniers’ some
socio-demographic features and accompaniers’ patient and disease-related thoughts
among psychological symptomps points or not have been discussed. Questionnaire
form and Symptom Distress Check List (SCL-90-R) were applicated to 106
accompaniers at GATA Medical Oncology Department. The mean score of
psychological symptomps of the accompaniers was 58.68 (range:0-177). A
meaningful relation at p<0.05 importance level from the statistical viewpoint has
been observed among their psychological symptom scores; sex, educational level,
the duration of his stay in hospital as an accompanier, falling into psychological
problems during the treatment, and having a financial problems. It was detected
that most of the accompaniers’ problems were psychological and financial. Quality
of life of patients and accompaniers can be improved by the problem solving groups
at oncology clinics which aim at fighting with the some problems caused by the

disease.
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GIRIS
Kanser, glinimizde bireyin yasam dengesini (fizyolojik, psikolojik, sosyal,
ekonomik) her alanda altlist edebilen bir hastaliktir. Kanser tanisi, birey icin normal
uyum mekanizmalarinin timiindn sarsilmasi, yeterli bicimde kullaniimamasi, gelecege
yonelik beklentilerin ve planlarin bozulmasi ve sahip olma gicinin yitirilmesi

anlamina gelmektedir.

Kanser sadece bireyin duygusal yasaminda krize neden olmamaktadir.
Bununla baglantili olarak bireyin is yasaminda, aile yasaminda ve diger insanlarla olan
iliskilerinde de bir takim krizlere neden olabilir. Hastaliga bagl olarak tedavinin ve
hastanede yatis siresinin uzun slirmesi, hasta bireyin is yasaminda bir takim
degisikliklere gitmesine neden olabilir. Hasta birey isinde aktif bir role sahipse daha
pasif bir role gecmek zorunda kalabilir ve durum kisinin kendi 6zdegerine iliskin

sarsintilara neden olabilir.

Hayati tehdit eden bir hastalik olarak kanserde kisinin bireysel, fiziksel ve
sosyal sorunlarla karsilasmasi kaginlmazdir. Codu kisi icin kanser; caresizlik,
belirsizlik, sugluluk, terk edilme, fiziksel aci, 6lim gibi duygu ve distnceleri akla
getirmektedir. Kanserli birey yogun korku icindedir, gelecegi hakkinda kaygilidir. Bu
nedenle kanserli birey, korku ve celiskilerini yenmek icin, duygusal onarima;
psiko-sosyal adaptasyon icin, psiko-sosyal destege c¢ok fazla gereksinim

duyabilmektedir.

Bu calismada, tedavi siirecinde kanserden, duygusal ve bircok ydnden hasta
kadar etkilenen, hastanin bakim ve tedavisine yardimci ve destek olmaya calisan

hasta yakinlarinin ruhsal belirtileri incelenmektedir.



1. Kanserin Birey Uzerindeki Etkileri

Kanser bireyi bagimh kilan, vyeteneklerini sinirlayan ve benlik
degerlendirmesini zedeleyen stres dolu bir hastaliktir. Kanserli bireylerde, viicut
Uzerindeki kontroliin azalisi, 6zerkligin vyitirilisi ve hastalikla ilgili belirsizlik fazlasiyla
gozlenir. Hastaligin asamalarinda ortaya cikan belirsizlige bagh olarak bircok test ve
tedavi prosediiriine razi olmak hastalarda umutsuzluk, anksiyete, bagimhlik ve
bagimsizlik gibi gesitli duygulara yol acabilir (Bond ve Wellish, 1990, 893-904).

Her insan gibi kanserli bireylerin de; hayalleri, Umitleri, ilgileri ve hedefleri
vardir. Bu ylizden hastaligin, hastanin yasam stiline olan etkisi degerlendiriimelidir.
Hastanin, sik sik hastanede kalma, giderilemeyen adrilar, fiziksel kontrol kaybi,
kendine bakimda yetersizlik ve gesitli tedaviler nedeniyle gizliligin ortadan kalkmasi,
hastanin psikolojik durumunu olumsuz ydnde etkileyebilmektedir. Ayrica hastanin
yasadigi bu olumsuzluklarin timiini paylasan aile Uyelerinin de gilnlik yasam
dongisu bundan etkilenmektedir (Stuifbergen, 1987, 43-51, Anderson, 1994,
1485-1495, Brish ve Red, 1994, 1438-1444, Spegiel, 1994, 1435-1457, Fallowfield,
1995, 1731-1732, Wilkinson, 1996, 16-19, Isikhan ve Digerleri, 1998, Isikhan, 2001,
Isikhan ve Digerleri, 2001).

Kanserli bireyler sinirli, tek bir krizden cok devam eden stresérlerle karsi
karsiyadir. Kanser tedavisi, genellikle uzun sireli bir tedavi olup ¢ogu zaman
hastanin, fiziksel iyilik haline, psikolojik durumuna ve sosyal yoniine zarar verir. Bu
nedenle kanserli bireyin, uzun sureli kronik stres yasamasi kaginilmaz olmaktadir
(Groot ve Digerleri, 1994, 111-118). Hastanin yasadigi gugclikler, maddi
harcamalarinin artmasi ve hasta bireye bakma zorunlulugu sonucu sosyal durumda
bozulma gibi nedenlerle ailenin diger Uyeleri de kanserden etkilenmektedir

(Anderson, 1994, 1485-1495). Bu nedenle dizenlenecek kanser bakiminin



psikososyal boyutlarinin  en &énemli hedefi; hastanin ve hasta ailesinin

gereksinimlerinin karsilanmasi oldugu sdylenebilir.

Kanserli bireyin en biyilk kaygilarindan biri, tedavi sliresince hastaligin
tekrarlama olasihigidir. Ilac tedavisi yapilmasina ragmen, tekrarlama goriildiigiinde
kanserli bireylerde depresyonun gelisme riski artmaktadir. Bu durumdaki kiside umut
kaybi, caresizlik, karamsarlik ve vazgecme tavri ortaya ¢cikmaktadir. Kanser tanisi alan
ya da kanser ihtimali belirlenen her bireyde tedaviye baslanildiginda, ayni anda
psikolojik tedaviyle de destek vermek gerekir. Clinkl kansere yakalanmis olan
bireyler, 6lim korkusu ve telagi tasir. Bu durumun sebep oldugu depresyonun,
kanserin seyrini olumsuz etkiledigini ortaya koyan calismalar literatiirde yer
almaktadir. Kanserli bireyler gogunlukla ailesini Gzmemek igin ya da ailesi hasta
bireyin (ziilmemesi icin var olan sorunu birbirlerinden saklar (Ozkan, 2004). Bu
durum birey ve ailesinin birbirlerinden alabilecekleri destek ve yardimi olumsuz yénde

etkileyecek iletisim problemlerine neden olabilir.

Kanser hastaliginin tedavisi boyunca hastalar, fizyolojik degismelerin
yarattigi yogun bir psikolojik baski altinda kalabilmektedir. Hastalar kendi bakimlarini
gerceklestirmede glcliiklerle karsilasmakta cogu zaman ise aile (yelerine ihtiyac
duyabilmektedir. Bu aile Uyeleri de genelde hastaya yakin olan hastanin esi,
cocuklar, anne-babasi, kardesleri ve dost ve arkadaslari olabilmektedir. Isikhan ve
Digerleri (1998)'nin kanserli bireylerin gosterdigi ruhsal belirti diizeyleri, benlik
saygilar ve sosyal destek sistemleriyle ilgili yapti§i arastirmada; kanserli bireylerin
ailelerinden en cok glivence veren sosyal destegi (%100) ve bu destegin hastalara

en cok es ve cocuklar tarafindan saglandigi belirlenmistir.



2. Kanserin Aile Uyeleri Uzerindeki Etkileri
Hasta yakinlarinin hastayla iligkilerinde davranis ve tutumlarinda bir takim
degisiklikler ortaya cikmaktadir. Bu alanda yapilan calismalarda hasta yakinlarinin

hasta bireye karsi celiskili davrandigini ortaya koymustur. Sergilenen bu davranislar:

e Hastallk kapma endisesi ile hastadan uzaklagma,
e Eskiye kiyasla asir ilgi ve yakinlik gostererek hastayi rahatsiz etme,

e Hastaya bakmayi pazarlik konusu yapma veya onu terk etmekle tehdit
etme gibi durumlar, kanserli birey ailelerinde meydana gelen davranig
degisiklikleridir (Ath, 1997, 45, Ozbek ve Digerleri, 2003, 15; Giini ve

Digerleri, 2005, 33).

Kanser, aile sisteminin butiinliglii ve fonksiyonu igin bir tehdittir. Hastalik
nedeniyle aile (yelerinde rol kaybi ya da rol degisikligi olabilir, ailenin dengesi
bozulabilir. Kanserli bireyin Ustlendigi roller zamanla aile Uyeleri tarafindan paylasilir.
Ornegin, kanserli birey, evin ekonomik ihtiyaclarini karsilayan bir konumda ise
hastaneye yatma nedeniyle bosalan bu sorumlulugu, ailenin en buylik cocugu
Ustlenmek zorunda kalabilir. Bu sorumlulugu yerine getirirken aile lyeleri gogu zaman
yodun bir stres altinda kalabilmektedir.

Hastaligin baslangic asamasindan itibaren her 6nemli donemde hasta bireyin
yakinlari da o devreyle ilgili korkuyu, kayglyi ve kizginhidi yasarlar. Birgok nedenin
yani sira, kanser hastaliginin bulasacagindan korkmalari nedeniyle aile lyelerinin ve
arkadaslarin hasta bireyden uzak durmaya calistiklari gériilmektedir. Aile Uyeleri ve
arkadagslar bireye karsi daha iyimser ve giler ylzli olmayi istedikleri halde, ayni
zamanda cok Uzgin olduklarindan celigkiler yasamaktadir. Hasta bireyin bakimiyla

ugrasmak aile Uyelerinde depresyon, badisiklik sisteminin zayiflamasi, hastalanma



olasiiginda artma gibi etkilere yol agmakta ve aile lyelerini de destede gereksinim

duyar duruma getirmektedir (Eylen, 2001, 23-24).

Aniden cok sevdikleri birini kanser nedeniyle kaybedebilecegi gercegdi ile karsi
karsiya kalan aile Uyeleri mahrumiyet olarak bilinen keder slireci icinde girer, ancak
cok sevdikleri bu birey heniiz hayatta olsa da aile bireyleri yoksunlugun herhangi bir
boyutuyla sevdikleri birey daha hayattayken karsi karsiya kalirlar. Caresizlik, sucluluk,
kizginlk, inkar, korku, konflizyon ve 6fke gibi farkli duygu ve emosyonel durumlari
deneyimleri yasayabilir. Aile Uyesi olan bireyin kedere karsi yaniti, slresi ve
yogunlugu, yasina, dini inanisina, basa ¢ikma yetenegine, destek sistemlerine, élimd
algilayis bicimine ve yasamindaki degisikliklere baglilik olarak farklik gostermektedir
(Ruchdeschel ve Digerleri, 1994, Olgun, 1998, 128, Okyayuz, 1999).

Tanidan sonra hasta ve ailesi igin yasam katlaniimasi zor bir noktaya gelebilir.
Bazen aile Uyelerinin birbirine kizginlk, sugluluk ve pismanlik gibi duygular yansittigi
gordlir. Bu tepkiler ailenin hastaliga ve hastanin éliime uyum saglamasi sonucunda
giderek azalir (Pensiero, 1995). Yapilan arastirmalar kanser hastaliginin hasta kadar
ailesini de etkiledigini gostermektedir. Dodd ve Digerleri (1992) hastalik boyunca aile
Uyelerinin, hastalardan daha fazla kaygi yasadigini, kaygilarinin aileleriyle ilgili
oldugunu, hastalarin ise kendine deder verme ve sosyal bagimsizliga daha fazla 6nem
verdigini saptamistir. Ailede bakim sorumlulugunu Ustlenen Kkisiler, hastaya ve diger
aile Uyelerine destek olmaya calisirken kendileri de c¢ok fazla gliclik
yasayabilmektedir.

Fallowfield (1995, 1731-1732) vyapti§i arastirmada, hasta yakinlarinin
hastalardan daha fazla anksiyete ve depresyon yasadigini saptamistir. Williams
(1993, 213-220) ise, arkadaslari tarafindan bakimi Ustlenen aile Gyelerinin, gbrevlerin

tamamlamak icin her giin 4-7 saat harcadigini belirtmektedir. Bu gorevler giinliik



islere ektir ve genelde disarida calisan ya da cocuklarina bakan kadin tarafindan
yerine getirilir. Bu nedenle bakimi Ustlenen kisi yorgunluk, rol catismasi, sosyal
izolasyon, sikinti ve bunlarin sonucunda immun sistemin bozulmasi ile fiziksel hastalik
riskleri altindadir. Williams (1993) tarafindan yapilan calismada; bakimi Uistlenen
kisiler; yakinlarinin hastaligindan sonra saglk durumlarinin bozuldugunu, uyku
sorunlari, surekli yorgunluk, halsizlik, kilo degisikligi, basagrsi, sirt agrsi, kas
gerginligi, hazimsizlik, kas kramplari ve ciddi agrilar yasadigini belirtmistir.

Fallowfield (1995), bilingsiz ve hastaya yardimda yetersiz kalan ailelerin,
erken safhada 6nemli olan yardimi yapamayacagini hatta tedavi hizmetlerine zarar
verebilecegini belirtmektedir. Burada, hasta ile birlikte ailesine de verilmesi gereken
destedin 6nemi agik olarak goriilmektedir. Hastallk ve onun tedavisi Uziintilere,
korkulara, anksiyeteye ve kizginida neden olabilir. Yapilan birgok arastirma
tedavideki hastalarin egitimi ve onlara saglanan duygusal destedin yasanilan

anksiyeteyi azalttigini gdstermistir (Williams ve Digerleri, 1995, 97-99).

Kanserli bireyin yasadigi her kriz aileyi de etkiler. Aile Uyeleri en ¢ok tani
sirasinda, yeni bir tedavi seklinin baglamasinda, tedavi siiresinde, hastaligin tekrari ve
6lim sirasinda etkilenmektedir (Brish ve Red, 1994, 1438-1444). Kanser deneyimi,
hasta ailesi icin psikolojik yikim yaninda sosyal ydonden de yikici etkilere neden
olabilir. Bu nedenle onkoloji kliniginde goérevli sosyal hizmet uzmaninin birincil gérev
ve fonksiyonu, hasta ve aile (yelerinin yasadigi sorunlarla basetme durumlarini
oryante etmeye yonelik olmalidir. Problem ¢ézme girisimleri, hastalik ve semptomlar
hakkinda hasta ve ailesine yonelik bilgi saglama, gereksinmeleri giderme ve
duygularin paylasimina yonelik olabilecegi gibi toplumsal kaynaklari hasta ve ailesine

tanitilmasi ve kullanilmasi konularinda yardimci olmaya ydnelebilir.



Bu arastirmada vyatarak tedavi goéren kanserli birey yakinlarinin
sosyo-demografik &zellikleri, hasta ve hastalikla ilgili distincelerinin ruhsal belirti

puanlar arasinda fark yaratip yaratmadigi belirlenmeye caligilmistir.

Arastirmanin amaclari asagidaki denencelerle ifade edilmistir:

1. Hasta yakinlarinin cinsiyetlerine gore ruhsal belirti puanlari arasinda fark vardir.

2. Hasta yakinlarinin medeni durumlarina gore ruhsal belirti puanlar arasinda fark

vardir.

3. Hasta yakinlarinin egitim durumuna gore ruhsal belirti puanlan arasinda fark

vardir.

4. Hasta yakinlarinin yas gruplarina gore ruhsal belirti puanlari arasinda fark vardir.

5. Hasta yakinlarinin hastayla olan yakinhgina gore ruhsal belirti puanlari arasinda

fark vardir.

6. Hasta yakinlarinin refakatgi olarak kaldigi siireye gore ruhsal belirti puanlari

arasinda fark vardir.

7. Hasta yakinlarinin hastalik ve hasta ile ilgili doktor ve hemsireden bilgi alma

durumlarina gore ruhsal belirti puanlari arasinda fark vardir.

8. Hasta yakinlarinin bakim sirasinda duygusal sorunlar yasama durumuna gore

ruhsal belirti puanlari arasinda fark vardir.

9. Hasta yakinlarinin maddi sorunlar yasama durumuna gére ruhsal belirti puanlari

arasinda fark vardir.



3. YONTEM

Bu arastirmada “tarama modeli” kullaniimistir. Tarama modelleri bilindigi
gibi gegmiste veya halen var olan bir durumu oldugu gibi ele alan yaklasimlardir.
Arastirmanin veri kaynagini, Agustos 2001-Ocak 2002 tarihleri arasinda GATA Tibbi
Onkoloji Kliniginde yatarak tedavi goren hastalara refakat eden 106 hasta yakini
olusturmaktadir. GATA Tibbi Onkoloji kliniginde gorevli sosyal hizmet uzmani,
calismanin  amacini  kanserli birey yakinlarina anlatmistir. Calisma, anket

uygulanmasini kabul edenlerle gergeklestirmistir.

Klinikte belirtilen tarihler arasinda, hastasina refakat eden kisi sayisi 125'dir.
Ancak, bazi hasta yakinlarinin hastane disinda olmasi, bazilarinin mesai sonrasi
hastaneye gelmesi, hastasiyla ilgili sikintih anlar yagsamasi ve arastirmaya Kkarsi
olmasi nedeniyle 19 hasta yakinina anket uygulanamamistir. Sonucta, toplam 106

hasta yakinindan alinan veriler gegerli kabul edilmistir.

Veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilen Anket Formu ve llkemizde gegerlik
ve glivenirligi yapilmis olan Ruhsal Belirti Tarama Listesi SCL-90-R araciligiyla elde
edilmistir. Arastirmada kullanilan hasta yakinlari kavrami, kanserli bireye refakat
eden aile Uyelerini, yakin akraba, es ve arkadasi ifade etmektedir. Veri toplama

araclar hakkindaki bilgiler asagida sunulmustur:

Anket Formu: Hasta yakinlarinin sosyo demografik 6zelliklerini (cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim durumu vb) ve hasta ve hastalikla ilgili bazi 6zellikleri
(hastaya olan yakinlik, refakatci olarak kalinan sire, hastalik ve hasta ile ilgili doktor
ve hemgireden bilgi alma, maddi sorunlar yasama vb.) belirlemeyi amaclayan

sorulardan olugmustur.

10



Ruhsal Belirti Tarama Listesi: SCL-90 “Symptom Distress Check List”,
bireylerdeki psikolojik belirtilerin ne diizeyde oldugunu ve hangi alanlara yayildigini
belirleyen bir dlgti aracidir. Doksan soru iceren bu liste, on bdlimden ve iginde
dokuz esas (primer) belirti Olcegi ve degisik semptom maddelerini iceren ek

maddeler bdliminden olugsmaktadir.

Gegerlilik ve glvenirlilik calismasi yapilmis olan bu 6lgegin Ulkemizde birgok
arastirmaci tarafindan kullanildigi goriilmektedir (Hayran, 1982, Fidaner ve Fidaner,
1984; Akt. Tufan, 1987,48-53). Olcekten alinabilecek en diisiik puan o, en yiiksek
puan 177'dir (range=0-177). Yorumlar, arastirmada bu 0lcekten elde edilen Global
Severity Index (GSI), lizerinden yapilmistir. GSI, bozuklugun derinliginin veya simdiki
diizeyinin en iyi belirleyicisidir. Veriler, SPSS Versiyon 10.0 araciliiyla bilgisayara
girilmistir. Elde edilen bulgularin yorumu igin sayi, % ve ortalama ve istatistiksel

analiz i¢in varyans analizi ve t testi kullaniimigtir.
4. BULGULAR

Hasta vyakinlariyla ilgili sosyo-demografik 6zellikler degerlendirildiginde
arastirma kapsamindaki hasta yakinlarinin blylk bir boéliminin kadin; evli;
Universite mezunu ve 41-50 yas grubunda oldugu bulunmustur. Hasta yakinlarinin
blylik bir kisminin hastanin esi ve cocugu oldudu; refakatci olarak kaldigi stirenin
1-15 glin arasinda degistigi; hastalikla ilgili saglik personelinden bilgi aldigi; bakim

sirasinda duygusal sorunlar yasadigi ve hastaligin yarattigi maddi sorunlari yogun

olarak yasadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirmada hasta yakinlarinin sosyo-demografik ve hasta ve hastalikla ilgili
bazi dzelliklerine gore ruhsal belirti puanlari arasinda fark olup olmadigi belirlenmeye

calisiimistir (Tablo 1-2). Elde edilen bu sonuclar ve yorumlari asagida yer almistir.
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Tablo 1. Hasta Yakinlarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Ruhsal

Belirti Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sosyo Demografik Ozellikler Sayi % Ruhsal Belirti Test Sonucu
Puan Ortalamasi
Cinsiyet T testi: 3.58 *
Kadin 65 61.3 71.27
Erkek 41 38.7 41.31
Medeni Durum T testi: 0.28
Evli 83 78.3 58.28
Bekar 17 16.1 59.12
Dul 6 5.6 61.27
Egitim Durumu F: 3.11%
Okur Yazar Degil 19 17.9 98.55
IIk okul mezunu 26 24.5 75.77
Orta okul mezunu 8 7.5 71.87
Lise mezunu 15 14.3 85.41
Universite mezunu 38 35.8 45.68
Yas Gruplamasi F: 0.46
30 yas alti 31 29.2 81.14
31-40 yas 20 18.9 80.00
41-50 yas 33 31.1 82.19
51 yas ve Usti 22 20.8 80.13
Toplam 106 100
*p<0.0.5
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Tablo 2. Hasta Yakinlarinin Hasta ve Hastalikla Ilgili Baz/

Ozelliklerine Gore Ruhsal Belirti Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Sayi % Ruhsal Belirti Test Sonucu
Hasta ve Hastalikla Tlgili Baz1 Ozellikler Puan Ortalamasi
Hastayla Olan Yakinhgi F: 1.78
Kardes 23 21.7 61.14
Anne-Baba 23 21.7 60.89
Yakin Akraba, Arkadas 8 7.5 59.37
Esi ya da Cocugu 52 49.1 62.22
Refakatci Olarak Kalinan Siire F:3.57 %
1-15 gun 47 44.3 72.31
16 giin-3 ay 43 40.6 86.23
4 ay ve ustl 16 15.1 99.85
Hastalik ve Hasta ile Ilgili Doktor ve Hemsireden Bilgi Alma T Testi: 0.09
Evet 61 57.5 63.52
Hayir 45 42.5 55.45
Bakim Sirasinda Duygusal Sorunlar Yagama T Testi:4.60 *
Evet 73 68.9 71.87
Hayir 33 31.1 32.72
Maddi Sorunlar Yasama T Testi: 3.83 *
Evet 84 79.2 83.25
Hayir 22 20.8 49.50
Toplam 106 100
*p<0.05
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5.TARTISMA

Hasta yakinlarinin, bakimin baslamasindan énceki ve sonraki saghk durumlar
karsilastirilmis, hasta yakinlarinin  hastaligin  baslamasindan  6nceki  saglik
durumlarinin, hastaligin baslamasindan sonraki saglik durumlarindan daha iyi oldudu,
hastaligin baslamasi ile sagliklarindaki olumsuz etkilenmeyi ifade eden kisilerde ise en
sik goriilen semptomlarin uyku, zayiflik, enerji, kilo ve beslenme ile ilgili oldugu
belirlenmistir (Williams, 1995).

Arastirma sonunda hasta yakinlarinin ruhsal belirti puan ortalamasi 58.68
olarak bulunmustur [Oran: 0-177]. Bu puan bir yetiskin icin kabul edilen ortalama
puandan (70-80) diisik cikmistir. Bu sonuca gore onkoloji klinigindeki hasta
yakinlarinin ¢ok fazla ruhsal belirti gostermedigi soylenebilir. Bu sonuca; hasta
yakinlarinin klinikte kalis sirelerinin az olmasi, hastanin yasadigi sorunlari kendi
sorunlarinin 6niinde tutmus olmasi, hastaligin hastalar tarafindan alinyazisi olarak
kabul edilmesi, verilen tedaviyi yeterli gérmelerinin ve bunun diginda bu hastalari igin
yapilacak baska bir tedavi bicimi olmamasinin da etkide bulundugu sdylenebilir. Elde
edilen bu sonucun, Dodd ve Digerleri (1992), Spegiel (1994), Williams (1995) ve
Fallowfield (1995) tarafindan vyapilan arastirma sonuclariyla zit bulundugu
saptanmigstir.

Kadin hasta yakinlari, hastane ortaminda diger hastalarin yasadigi cesitli
olaylarin etkisinde kalma (adri, kusma, fiziksel yorgunluk gibi) durumlarini erkeklere
gore daha fazla yasamaktadir. Arastirmada bu durum, hasta yakinlarinin ruhsal
belirti gbsterme diizeylerini etkileyebilecegi varsayllmis ve arastirmanin 1.1. nolu
denencesi “cinsiyete gore hasta yakinlarinin ruhsal belirti puan ortalamalar arasinda
fark vardir” seklinde olusturulmustur. Denencenin test edilmesi sonucunda; hasta

yakinlarinin cinsiyetlerine gore ruhsal belirti puanlar arasinda istatistiksel yénden
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anlaml bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin ruhsal belirti puan
ortalamasi: 71.27 iken erkeklerin 41.31 oldugu ve bu sonuca gore kadin hasta
yakinlarinin erkeklere gore daha fazla ruhsal belirti gosterdigi saptanmistir. Bu
sonuca gore kadin hasta yakinlarinin, hastanedeki bir hastanin varligindan erkeklere
oranla daha ¢ok etkilendigini distinebiliriz. Bunun nedenleri arasinda, hasta yakini
olan kadinlarin ¢cogunlugunun ev hanimi olmasi nedeniyle sirekli hasta ile birlikte
olmalari ve bir hastaya bakmakla sorumlu olmalarinin yanisira hasta erkegin
rollerinin de bir kismini Ustlenmek zorunda kalmalar disinulebilir. Oysa erkek hasta
yakini isi nedeniyle evden ayrnimakta dolayisiyla sorunlardan bir sire
uzaklagabilmektedir. Kadin, hasta olsa bile geleneksel rolii geredi evdeki baz
sorumluluklarini sirdiirmesi nedeniyle Ustlendigi rollerde artiglar s6z konusudur. Bu
nedenler, kadinlarin erkeklere gbre daha fazla ruhsal belirti gostermelerini

aciklayabilir.

Hasta yakinlarinin evli, bekar, dul olup olmamasi onlarin ruhsal belirti puanlari
Uzerinde etkili olacagi varsayilmistir. Arastirmanin 1.2. nolu denencesi “medeni
duruma gore hasta yakinlarinin ruhsal belirti puan ortalamalari arasinda fark vardir”
seklinde olusturulmustur. Bu baglamda kurulan denencenin sinanmasi sonucunda
hasta yakinlarinin medeni durumu goére ruhsal belirti puanlari arasinda istatistiksel
yonden anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05). Toplumumuzda evli ve/veya
bekar olmak kisilere farkl rol ve sorumluluklar ytklemektedir. Arastirmada elde
edilen bu sonug, hasta yakinlarinin basa gikma yodntemleri ve Kkisisel farklliklarla
aciklanabilir. Bu sonuca hasta yakinlarinin, evli hastalarin %49’unun esi ve ¢ocugu
konumunda, bekar ve dul hasta yakinlarinin ise arkadas ve es dost konumunda
olmalarinin etkide bulundugunu akla getirebilir. Arastirmada elde edilen bu sonucun,

Dodd ve Digerleri (1992) ve Isikhan ve Digerleri (1998)'nin arastirma sonuglariyla
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paralel oldugu soOylenebilir. Arastirmanin sonunda, medeni durumunun hasta

yakinlarinin ruhsal belirtileri Gzerinde etkili bir degisken olmadigi saptanmistir.

Kanserin tedavi silirecinde hastalarin gosterdigi davranis degisikliginin
anlasilmasinda, hasta yakinlarinin sahip oldugu egitim diizeyi 6nemlidir. Egitim
durumu hasta yakinlarinin ruhsal belirti dizeylerini etkileyebilen 6nemli bir
degiskendir. Egitim durumu dislk olan hasta yakinlarinin hastanin durumunu zor
kabullendigi, gercekci davranmadigi ve hastaligin seyri ve tedavisinin nasil olacadi
gibi konular zor kavradigi gozlenmistir. Fallowfield (1995), aile lyelerinin kansere
uyum davraniglarinin, ailenin egitim ve kiltlir dizeyiyle iligkili oldugunu
vurgulamaktadir. Arastirmanin 1.3. nolu denencesi “egitim durumuna gore hasta
yakinlarinin  ruhsal belirti puan ortalamalari arasinda fark vardir” seklinde
olusturulmustur. Denencenin sinanmasi sonucunda hasta yakinlarinin egitim
durumuna goére ruhsal belirti puanlari arasinda istatistiksel yonden anlaml bir fark
oldugu bulunmustur (p<0.05). Gruplar arasinda fark olup olmadigina bakmak icin
Post Hoc Multiple Difference ydntemlerinden Least-Significant Difference’ye
bakilmistir. Okur yazar olmayan hasta yakinlarinin ruhsal belirti puan ortalamasi
(98.55) digerlerine (ilk okul mezunu=75.77, ortaokul mezunu=71.87, lise
mezunu=85.41 ve Universite mezunu=45.68) gore daha ylksek ¢cikmistir. Bu sonuca
gore hasta yakinlarinin egitim diizeyi yikseldikce daha az ruhsal belirti gosterdigi
sOylenebilir. Hasta yakinlarinin egitim dizeyi yiikseldikge ruhsal belirti puanlarinin
artmasinin  nedeni olarak bir olasilikla, editimle birlikte bilingli basetme
mekanizmalarinin gelistirmeleri, maddi olanaklarinin ve sosyal durumlarinin daha iyi
olmasi disiinebilir. Arastirmanin sonunda, egitim durumunun hasta yakinlarinin

ruhsal belirtileri Gzerinde etkili bir dedisken oldugu saptanmistir. Arastirmada elde

16



edilen bu sonucun, Dodd ve Digerleri(1992), Speigel (1994) ve Fallowfield (1995)'in

arastirma sonuglarina yakin bulundugu séylenebilir.

Arastirma kapsaminda bulunan hasta yakinlarinin yas dagdilimlari incelendiginde
41-50 yas grubunda bulunanlarin (% 31.1) daha fazla oldugu bunu 30 yas altinda
ve 51 yas ustiinde bulunan hasta yakinlarinin izledigi belirlenmistir (Cizelge 1).
Arastirmanin 1.4. nolu denencesi “yas gruplarina gbre hasta yakinlarinin ruhsal
belirti puan ortalamalari arasinda fark vardir” seklinde olusturulmustur. Bu baglamda
kurulan denencenin sinanmasi sonucunda hasta yakinlarinin yas gruplarina gore
ruhsal belirti puanlari arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur (p>0.05). Bu sonuca, arastirma kapsaminda bulunan hasta yakinlarinin
genellikle onlarin es veya cocugu konumunda olmalarinin ve hasta yakinlarinin yasla
birlikte kanser hastaligi ile ilgili edinmis oldugu tecriibelerin etkide bulundugu

sdylenebilir.

Arastirma kapsaminda bulunan hasta yakinlarinin, kanserli bireye olan yakinhgi
incelendiginde, bunlarin blylik bir kismi (%49.1)'nin hastanin esi ve ¢ocugu oldugu
bunu hastanin kardes ve anne babalarinin (%21.7 ve %21.7) izledigi belirlenmistir.
Hastaya refakat edenlerin hastayla olan vyakinhklari ruhsal belirti puanlarini
etkileyebilecegi varsayllmistir. Arastirmanin 1.5. nolu denencesi “hastayla olan
yakinliga gore hasta yakinlarinin ruhsal belirti puan ortalamalar arasinda fark vardir”
seklinde olusturulmustur. Denencenin sinanmasi sonucunda hasta yakinlarinin
hastayla olan yakinliklarina gére ruhsal belirti puanlari arasinda istatistiksel yénden
anlaml bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05). Sonucta, kanser hastaliginin aile ve

yakin cevrenin tiim fertlerini benzer sekilde etkiledigi soylenebilir.

Kanser gibi siiregen, gelecege iliskin kaygl ve korkularin yodun yasandigi ve

olimu cagnistiran bir hastalikla miicadelede, esler kanserle miicadele eden bireylerin
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en ¢ok destek aldigi kisiler oldugu ve bu nedenle arastirmaya katilan aile Gyelerinin
hasta bireyin esi oldugu disintlmektedir. Aile tyelerinden birinin hastanede yatarak
ya da ayaktan tedavi gormesi gerekiyorsa eder; yaninda yardimci olarak bulunan
kisi, geleneksel aile baglar dogrultusunda esi ya da anne babasi olmaktadir. Esle
birlikte yasamak, bltin olumsuzluklara, aile icinde slrtismelere ve catismalara
ragmen, bireyin aileden sagladigi en o6nemli destek kaynadidir. Eylen (2001)
tarafindan yapilan arastirmada, hasta bireyin yaninda bulunan aile tyesi %42.5
oraninda esi olarak bulunmustur Bu durum arastirmada elde edilen veriler ile dogru
orantilidir. Ayrica, arastirmada elde edilen bu sonucun, Dodd ve Digerleri (1992),
Williams (1993) ve Leitgeb ve Digerleri (1994)'nin arastirma sonuglarina yakin

oldugu bulunmustur.

Refakatci olarak kalinan sire arttikga, hasta yakinlarinin bos zamanlarini
degerlendirme, kendilerine zaman ayirma ve ertelemek zorunda oldugu birgok seyin
yapllamamasina neden olmaktadir. Dolayisiyla bu durum, kendilerinde sikinti
yaratmaktadir. Klinik atmosferinin uzun sireli tenefflisi hasta yakinlarinda birgok
sorunun dogmasina neden olabilir. Literatiirde de yeni bir tedavi seklinin baglamasi
ve hastaligin tekrari hastanede kalinan siireyi artiracagi ve bu durumdan hasta ve
aile Unitesinin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (McCarron, 1995, 48-51,

Fallowfield, 1995, 1731-1732).

Onkoloji  kliniklerinde kisa slirede kalan hasta yakinlari genelde hastanin
hastaneye vyatig, ilag alim ve tedavi konularinda hastaya yardimci olmaktadir.
Klinikte kalis siiresi arttikca yavas yavas diger hasta ve hasta yakinlarinin yasadigi
sorunlarin (yorgunluk, isteksizlik, agr, o6lim, aci, sikintilar, tedavide karsilasilan
glclikler vb) kendi {izerinde etkili olmaya ve ruhsal yapilarini etkilemeye basladigini
hisseder. Arastirmanin 1.6. nolu denencesi “hasta yakinlarinin refakatci olarak
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kaldi§i slreye gore ruhsal belirti puanlar arasinda fark vardir” seklinde
olusturulmustur. Denencenin sinanmasi sonucunda hasta yakinlarinin refakatgi
olarak kaldiklar stirelere gére ruhsal belirti puanlari arasinda istatistiksel yonden
anlamlh bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Hasta yakinlarinin hastanede kaldigi
sure arttikca ruhsal belirti puanlarinin arttigi gortilmektedir. Gruplar arasinda fark
olup olmadigina bakmak icin Post Hoc Multiple Difference yodntemlerinden
Least-Significant Difference’ye bakilmistir. Refakat stiresi 1-15 giin arasinda olan
hasta yakinlarinin ruhsal belirti puan ortalamasi (72.31) digerlerine (16 gin-3 ay
arasinda refakat eden=86.23, 4 ay ve Ustlinde refakat eden = 99.85) gdre daha
disuk cikmistir. Arastirmada elde edilen bu sonucun, McCarron (1995) ve Fallowfield

(1995)'in calisma sonuglariyla paralele bulundugu séylenebilir.

Fallowfield (1995), bilincsiz ve hastaya yardimda yetersiz kalan ailelerin,
erken safhada 6nemli olan yardimi yapamayacadini hatta tedavi hizmetlerine zarar
verebilecedini belirtmektedir. Burada, hasta ile birlikte ailesine de destegin 6nemi
acik olarak goérilmektedir. Yapilan bircok arastirma tedavideki hastalarin egitimi ve
onlara saglanan duygusal destegin yasanilan anksiyeteyi azalttigini gostermistir

(Williams ve Digerleri, 1995, 97-99).

Kanserli bireyin bakimi ile ilgilenen aile liyesine hastanin duygusal sorunlari
ve hastalikla beraber ortaya cikan sorunlarla bas etmesine yardimc olmak; aile
tyesinde tiikenmisligin goriilmemesi icin ailenin bilgilendirilmesi ve egitimi énemlidir.
Bu bilgilendirmede hastalik siirecinin agir olmasi ve ailenin omuzlarindaki yikiin
fazlahgi dikkate alinarak gereksiz bilgilerden arindirilmig, aile Uyelerinin
anlayabilecegi sade bir dil kullanilmalidir. Hasta ailesine yonelik bilgilendirme ve
egitimin, hastanin prognozu, semptomlarin sebepleri, dnemi ve kontroll, hasta
bakim yontemleri, olasi ani degisiklikler ve nasil davranilacagi ve yardim

19



istenebilecek mevcut kaynaklar hakkinda gerekli bilgiyi icerecek sekilde olmalidir

(Kémiircii, 2004; Ozkan,1993).

Hasta yakinlarinin, hastanin tedavi ve takibinde ilgili doktor ve hemsireden
hastalar ve hastaligi hakkinda bilgi alip almadigi belirlenmistir. Buna gore hasta
yakinlarinin %57.5 gibi bir orani hastalarinin tedavi ve takibinde bilgi aldigi
%42.5'inin ise bilgi almadigi saptanmistir. Arastirmanin 1.7. nolu denencesi “hasta
yakinlarinin hastalik ve hasta ile ilgili doktor ve hemsireden bilgi alma durumlarina
gore ruhsal belirti puanlari arasinda fark vardir” seklinde ifade edilmistir. Denencenin
sinanmasl sonucunda hasta yakinlarinin hastanin tedavi ve takibinde doktor ve
hemsireden yardim alma durumlarina gdre ruhsal belirti puanlan arasinda
istatistiksel yonden anlaml bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05). Hastanin tedavi
ve takibinde ilgili doktor ve hemsireden bilgi alan hasta yakinlarinin ruhsal belirti
puan ortalamasi: 60.69 iken yardim almayanlarin ruhsal belirti puan ortalamasi
55.45 olarak bulunmustur. Arastirmada elde edilen bu sonuca, hasta yakinlarinin
egitim duzeylerinin yilksek olusu ve kanser ve tedavisi konusunda tibbi personele
glivenmelerinin etkide bulundugu séylenebilir. Bu sonug, Leitgeb ve Digerleri (1994)

ve Williams ve Digerleri (1995)'nin arastirma sonucuna paralel bulunmustur.

Kanserli birey icin en blyuk sikinti ve stres yaratan zamanlar; tani ani, yeni bir
tedavi uygulama 0Oncesi, tedavi sonrasi bekleme siiresi ve tedavinin basarisiz kaldigi
donemlerdir. Genellikle beklenen duygusal tepki baslangigta bir sok ve taniya
inanmama, takiben istahsizlik, konsantrasyon azligi gibi semptomlarla kendini
gosteren anksiyete ve depresyondur. Bu stres ve semptomlar genellikle 7-10 glin
icerisinde ¢ozillr. Ancak iki haftada gecmeyen anksiyete ve depresyonun varlidi
psikiyatrik midahaleyi gerektirir. Bireyin kansere karsi tutumunu icinde yasadig
toplumun kiiltiirel, sosyal yapisi, kisinin egitim seviyesi ve ekonomik durumu ile
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yakindan ilgilidir. Bireylerin en belirgin ve yogun duygu korkudur. Kanser korkusu,
olim korkusu, sakathiga neden olabilecek ameliyat korkusu, siddetli agrilarin
kaginiimaz olacagi korkusu, tedavini yan etkilerinden korku her bireyde degisik

derecelerde gorilebilen belli bash korkulardandir (Akmansu, 1995, 20-21).

Kanserli bireyler cogunlukla ailesini lizmemek icin ya da ailesi hasta bireyin
liztilmemesi icin var olan sorunu birbirlerinden saklar (Ozkan, 2004). Bu durum birey
ve ailesinin birbirlerinden alabilecekleri destek ve yardimi olumsuz yonde etkileyecek
iletisim problemlerine neden olabilir. Kanserli bireylerde hastaligin 6zelligi ve yasamda
meydana getirdigi degisiklie bagh olarak Uziinti ve yas duygularinin yasanmasi
normaldir. Ancak bu duygularin hastaligi kabullenilmesine ve tedaviye uyuma engel

olacak diizeylerde olmamasina dikkat edilmelidir.

Hasta vyakinlarinin hastalarina refakat ettikleri slire boyunca konusacak,
dertlesecek yakinlarindan uzak kalmalari, stirekli saglik personeli ve diger hastalarin
yakinlarlyla zaman gecirme zorunda olmalarn onlarda bazi duygusal sorunlarin
¢cikmasina neden olabilir. Arastirmanin 1.8. nolu denencesi “Hasta yakinlarinin bakim
sirasinda duygusal sorunlar yasama durumlarina gére ruhsal belirti puanlar arasinda
fark vardir” seklinde olusturulmustur. Bu baglamda kurulan denencenin sinanmasi
sonucunda hasta yakinlarinin bakim sirasinda duygusal sorunlar yasama durumuna
gore ruhsal belirti puanlar arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0.05). Duygusal sorunlar gosteren hasta yakinlarinin ruhsal belirti
puan ortalamasi: 71.87 iken duygusal sorunlar yasamadigini ifade edenlerin ruhsal
belirti puan ortalamasi 32.28 olarak bulunmustur. Arastirmada elde edilen bu
sonucun, Bond ve Wellish (1990), Dodd ve Diderleri (1992) ve Speigel (1995)'nin

arastirma sonuclariyla paralel bulundugu soylenebilir.
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Kanser hastaliginin tedavisi uzun ve yorucu bir siireci gerektirir. Hastalarin bir
sosyal glivence kapsaminda olmasi nedeniyle kanser tedavisinin gerektirdigi bircok
hizmet icin masraf yapmamaktadir. Ancak, tedavinin uzun ve yipratict boyutu
yaninda siirekliligi de disinildigd zaman hastanin hastaneye gelis gidis ve diger
ihtiyaclan icin hasta yakinlari ¢ogu zaman maddi sorunlar yasayabilmektedir.
Arastirmada hasta yakinlarinin biiylik bir kisminin maddi sorunlar yasadigi ve bu
durumun onlarin psikolojik sagliklarini olumsuz yonde etkiledigi varsayilmistir.
Arastirmanin  1.9. nolu denencesi “hasta yakinlarinin maddi sorunlar yasama
durumuna gdre ruhsal belirti puanlarn arasinda fark vardir” seklinde olusturulmustur.
Denencenin sinanmasi sonucunda hasta yakinlarinin bakim sirasinda maddi sorunlar
yasama durumuna gore ruhsal belirti puanlari arasinda istatistiksel yénden anlamli
bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu siireg icinde maddi sorunlar yasayan
hasta yakinlarinin ruhsal belirti puan ortalamasi 83.25 iken maddi sorunlar

yasamadigini ifade edenlerin puan ortalamasinin 44.50 oldugu bulunmustur.

Hastanin kendisine ve hastaliina odaklanmasi, hastalik durumu ile ilgili tim
sorumlulugu hasta yakinin Ustlenmesine dolayisiyla maddi sikintilarin yasanmasina
neden olmus olabilir. Dodd ve Digerleri (1992), hastalarin kendilerine ve sosyal
bagimsiziga daha cok deger verdiklerini, aile liyelerinin ise hastalardan daha fazla
aile ilgili kaygl duydugunu belirtmistir. Groot ve Digerleri (1994), hasta ve ailesinin
yasamis oldugu bazi ekonomik sorunlarin aile igindeki iliski kaliplarina zarar verdigini
ifade etmektedir. Bu arastirma bulgularinin arastirma sonuglarimizla paralel

bulundugu sdylenebilir.

Arastirma sonunda, hasta yakinlarinin ruhsal belirti puan ortalamasi 58.68
olarak bulunmustur [Oran: 0-177]. Bu puan bir yetigkin icin kabul edilen ortalama
puandan (70-80) disiik cikmistir. Bu sonuca gore onkoloji klinigindeki hasta

22



yakinlarinin c¢ok fazla ruhsal belirti gostermedigi saptanmistir. Hasta yakinlarinin
ruhsal belirti durumlarina etkide bulunan degiskenlerin; cinsiyet (kadin olmak), egitim
durumu (okuryazar olmayan), refakatci olarak kalinan slire (4 ay ve Ustl), bakim
sirasinda duygusal sorunlar ve tedavi slirecinde maddi sorunlar yasama oldugu
saptanmistir (p<0.05). Onkoloji kliniklerinde gorevli sosyal hizmet uzmanlari, hasta
yakinlarinin 6ncelikli olarak belirlenen bu 6zelliklerini dikkate alarak midahale
planlarini hazirlamasi ve uygulamaya aktarmasi gerekmektedir.

Bugiin hala herkesin korkulu riiyasi olan kanserin psiko-sosyal ve ekonomik
acidan bircok soruna yol acmasi beklenen bir sonuctur (Isikhan, 2001, 178). Bu
nedenle hasta ve ailesine verilen tibbi tedavinin yaninda yapilacak olan psiko-sosyal
destegin profesyonel diizeyde verilmesinin daha somut ve istenen sonuglari ortaya

koyacadi agiktir.

Birey ve ailelerin taniy1 ilk 6grendiklerinde yasadiklari olumsuz duygularin
yogunlugunu azaltmak ve saglikli bas etme mekanizmalari gelistirmelerine yardimci
olabilmek icin, taniya iliskin teshis siirecinin basladigi andan itibaren birey ve hasta

yakinlarina profesyonel destek sunulmalidir.

Kanserli birey yakinlarinin yasadigi psikolojik ve ekonomik sorunlarin ¢éziimii
icin grup calismasi planlanabilir. Bdyle bir grup calismasi hem hasta yakinlarinin
ihtiyac duydugu bazi konularin belirlenmesine ve dolayisiyla ¢6ziim yollarinin
bulunmasina katki verebilir. Ayrica, hasta yakinlarinin bilgi dizeyinin artiriimasi
yoluyla hastaya verecegi destegdin olumlu yonde gelisme gdstermesine hem de hasta
yakinlarinin kendileriyle ayni durumdaki dider insanlarla dayanisma ve isbirligine
gitmeleri ve kendilerine yeni bir sosyal destek kaynadi gelistirmelerine katkida

bulunacaktir (Turan, 1984, 18).
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Kanserli hasta yakinlarina 0zellikle birinci derece yakini oldugundan aile
dyelerine verilecek profesyonel destekte, yakinini kaybetme duygusu hafifletiimeye
ve ailelerin olumlu yodnlerini glglendirmeye ©6nem verilmelidir. Bdylece hasta
yakinlarinin yasayabilecegi bazi duygusal sorunlar azaltilabilir. Hasta yakinlarinin
belirlenmis olan sorunlarinin ¢ézimi icin klinikte goérevli sosyal hizmet uzmani
sorunun yapisina uygun olarak bir midahale plani hazirlamalidir. Boyle bir midahale
plani olusturarak aile Uyeleri ile birey arasinda saglikl ve uygun iletisimin
kurulmasina yardimci olunmalidir. Mudahale plani  hazirlanirken  gliclendirme
yaklasimi gergevesinde ailenin ve bireyin sahip oldugu gicli yonler temel alinarak

mesleki midahaleye yon verilmelidir.
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