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Ozet

Cocuklarin kanser tanisi ve tedavisi siiresince birincil bakim verme roliinde olan annelere
psikososyal destek saglamak ve bu destegi saglamadan 6nce annelerin en sik kullandiklar1 ve en
cok fayda sagladigina inandiklar1 bas etme davraniglarini belirlemek i¢in bu ¢alismay1 planladik.
Farkli kanser tiiriine sahip 0-9 yaslarinda 23 ¢ocugun annesi ¢alismaya dahil edildi. Annelerin basa
cikma davranislarini degerlendirirken 3 alt boyuta sahip Ebeveynler i¢in Basa Cikma Davraniglari
Envanteri (CHIP) kullanildi. Tanimlayici istatistik hesaplamalariyla anneler i¢in en faydali
davranislar belirlendi. Spearman Korelasyon analizi ile alt boyutlarin birbiriyle olan iliskileri
incelendi. Annelerin en faydali bulduklari basa ¢ikma davranislari, aile biitiinliigiinii koruma
boyutunda “Kendime siikretmem gereken ¢ok sey oldugunu sdylemek”; sosyal destek boyutunda
“Aynm1 durumdaki diger ebeveynlerle konusmak ve deneyimlerini 6grenmek; tibbi durumu
anlamada ise “Beni ilgilendiren tibbi sorun hakkinda daha fazla bilgi edinmek™ olarak

belirlenmistir. Madde basina diisen puanlar; aile biitiinliigiinii koruma i¢in 2.02, sosyal destek igin
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1.5, tibbi durumu anlama i¢in 2.01 olarak hesaplanmistir. Tiim alt boyutlar birbiriyle pozitif yonde
anlaml iligki (p<0.05) gostermekte olup, aile biitiinliigiinii koruma ve tibbi durumu anlama
boyutlari giiclii bir iliski gostermektedir (p<0.01). Aile iliskilerini gii¢lendirici ve annelerin tibbi
konular ile ilgili bilgilerini miimkiin oldugu kadar gelistirici yaklasimlar i¢in multidisipliner

calismalar yapilmasi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Aile, Basa Cikma, Cocukluk Cagi Kanser

Investigation of Coping Behaviors in Mothers of Children with Cancer
Abstract

It is extremely important to provide psychosocial support to mothers have a primary caregiver role
in the children's diagnosis and treatment of cancer. Before providing this support, we planned this
study to determine the coping behaviors that mothers used the most and believed to be the most
beneficial. Mothers of 23 children aged 0-9 years with different cancer types were included in the
study. Coping Health Inventory for Parents (CHIP) was used to evaluate mothers' coping behavior.
The most useful behaviors for mothers were determined by calculating the total score of each sub-
dimension and the scores per item in these sub-dimensions with the descriptive statistics
calculations. The relationships between sub-dimensions were examined with Spearman
Correlation analysis. Coping behaviors mothers find most useful, “Telling myself I have many
things | should be thankful for” in the dimension of family integration; “Talking with other
individuals/parents in my same situation” in the social support dimension; "Reading more about
the medical problem which concerns me" in understanding the medical situation. Points per item
were calculated as 2.02 for family integration, 1.5 for social support and 2.01 for understanding
medical situation. All sub-dimensions show a positive relationship (p<0.05) with each other, the
dimensions of maintaining family integration and understanding the medical situation show
relationship strongly (p<0.01). Multidisciplinary studies are required for approaches that
strengthen family relations and improve mothers' knowledge of medical issues as much as

possible.

Keywords: Family, Coping, Childhood Cancer
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Giris

Hiicrelerin kontrolsiiz biiylimesi ve normal olmayan sekilde yayilmasi ile tanimlanan kanser
genlerde birikmeli degisikler ortaya ¢ikaran bir durumdur (Yildirim vd., 2014). Cocukluk kanseri
hastalar1 tiim diinyada goriilen yeni kanser vakalarinin % 1-2’sini olusturmasina ragmen, ¢ocukluk
cag1 kanser tedavisindeki ilerlemeler 15 yas altinda 5 y1llik yasam oranlarini % 70-80'e ¢ikarmistir.
Ulkemizde ise her y1l 2500-3000 gocuga kanser tanist konulmaktadir. Cocuklarda gériilen en sik
kanser tiirleri; 16semi, beyin timérleri, lenfomalar, néroblastom ve wilms tamérleridir (Ertan vd.,
2004; Kutluk, 2006).

Kanser, fiziksel bir hastalik olmasina karsin ¢gocuklar i¢in ruhsal ve gelisimsel olarak bir¢ok soruna
neden olan bir durumdur. Kanserli ¢ocuklarda siklikla; uyku ve istah bozukluklari, halsizliklik,
gerileme (konusma, idrar-diski kontrolii), ice doniikliik (parmak emme), davranis bozukluklar

(zitlasma, aglama krizleri), baglanma davranislarinda artma, korku ve hayaller goriilmektedir.

Cocuklarin kanser ile karsilastiklar1 donemdeki biligsel gelisimlerine gore verdikleri tepkiler
farklilasmaktadir. Bebeklik doneminde anneye bagli olan bebek hastalik seyrinde anneden ayr1
kalabilmekte ve baglanma problemleri yaganmaktadir. Hastalik nedeniyle muayene, enjeksiyon,
kan alma durumlarinin siklikla yaganmasi ile yeni insanlara kars1 tepki vermekte ve korku, sikinti,
endise yagamaktadirlar. Okul 6ncesi donemi ¢ocuklari ise Piaget’in biligsel gelisim kuramina gore
islem Oncesi donemde yer almaktadir. Bu nedenle benmerkezci diisiince hakimdir, bilgiye
sahiptirler ama nerden sahip olduklarini1 bilmemektedirler (Ahioglu-Lindberg, 2011). Hastalanma
nedenlerinin bir cezalandirma ya da yanlis yapma sonucu oldugunu diisiiniirler. Hastalik nedeniyle
de aktiviteleri kisitlanan okul dncesi gocuklar1 anneye asir1 bagimli hale gelmekte ve bu nedenle
davranis bozukluklar1 goriilmektedir. Okul dénemi ¢ocuklar1 hastaligin ne oldugunu ve 6nemini
anlayabilirler. Hastaliga yakalanmanin haksizlik oldugunu diisiinlp, 6fke duyabilirler. Okul ile
sosyal bir hayata baslayan okul donemi ¢ocugu hastalik nedeniyle sosyal izolasyon yasamakta ve
kendini dislanmis, yalniz, basarisiz hissetmektedir. Ergenlik donemindekiler ise hastaligin ne
oldugu, sonuglarinin neler olabilecegini artik tam manasi ile bilmektedirler. Kanser nedeniyle
bagimsizlikliklar1 kaybolmakta, sosyal izolasyon ile arkadaslik iliskileri bozulmaktadir. Ergenlik

doneminde dis goriiniise verilen 6nemin artmasiyla beraber karsilasilan kanser ile sa¢ dokiilmesi,
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kilo degisimi, ten renginde goriilen yan etkiler sebebiyle depresyon, umutsuzluk, tedaviyi

reddetme siklikla goriilmektedir (Ay, 2014).

Kanser ¢ogunlukla tim aileyi etkiledigi i¢in bir aile hastalig1 olarak tanimlanir. Cocukluk ¢agi
kanserlerinde taniyr ilk 6grenen kisi siklikla ailesi oldugu icin aile daha fazla iiziintii, kaygi,
depresyon, stres gibi reaksiyonlar gostermektedir. Cocugun saglik ya da gelisim durumunda
goriilen herhangi bir sapmaya kars ailesinin verdigi ilk tepkiler durumun tanimlanmasi, tedavisi,
cocuga agiklanmasi, ¢ocukta ya da ailede goriilebilecek psikolojik reaksiyonlar, hastalik seyri,
hastaligin tekrari ailenin stres durumuna, psikolojik reaksiyonlarina ve basa ¢ikma yontemlerine
baglidir (Bostanci vd., 2007; Flagan, 2001; Sezgin vd., 2007). Kanser gibi bir tan1 alindiktan sonra
aileler kendilerine, “neden ben?” , “neden benim ¢ocugum?”, “bunu hak etmek i¢in ne yaptim?
seklinde sorular yoneltmeye baslar (Waters vd., 2003). Cocuklar1 kanser tanisini aldig: ilk anda
anne ve babalar karsi konulmaz ve ayni zamanda kuvvetli bir hissizlik, duruma inanmama, aciliyet,

sok ve saskinlik hissetmekte ve ¢ocuklari ile birlikte olma istegi duymaktadirlar (Eiser vd., 2005).

Basa ¢ikma, TDK’ya gore giiciiniin daha tistiin oldugunu gostermek, alt etmek, Ustesinden gelmek,
giicii yetmek, yenmek anlamlarinda kullanilmaktadir. Hentinen ve Kyngas kronik hastaligi olan
cocuklarin ailelerinde saglikli ¢ocuklarin ailelerine oranla daha fazla ¢atisma ve problem
yasandigini bildirmektedirler (Hicks vd., 2003). Cocukluk ¢agi kanserlerinde karsilagilan
sorunlarla basa ¢ikmada anne baba iligkisindeki karsilikli yardim ve destek onemli bir faktordiir.
Anne ve babanin ¢ocugun hastaligi ile ilgili olarak su¢luluk yasamasi, uzun siire ¢ocukla beraber
hastanede kalarak ailenin diger iiyelerinden uzaklasmasi ve giderek artan stres, aile baglari
tizerindeki gerilimi artirarak anne babalarin kendilerinin ya da diger aile tiyelerinin ihtiyaglarin

fark etmede giicliikler yasamasina, neden olmaktadir (Ozdemir vd., 2009).

Yapilan c¢aligmalar incelendiginde; psikolojik destek alan c¢ocuklarin annelerinin kaygi
diizeylerinin, g¢ocuklar1 psikolojik destek almayan annelere goére daha az oldugu, annelerin
anksiyete durumlariin ¢ocuklarin psikolojik durumlarindan etkilendigi ve ¢ocugun psikolojik
destek almasinin anne iizerinde olumlu bir etki yarattigi saptanmistir. (Yildirnm vd., 2014).
Kiziler’in (2007) galigmasinda ailenin gelir durumuna gore algilanan sosyal destek 6lgegi puan

ortalamalari karsilastirildiginda; gelirlerinin giderlerine denk ya da fazla oldugunu belirten anne
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ve babalarin, gelirlerinin giderlerinden az oldugunu belirten anne ve babalara oranla daha fazla

sosyal destek algiladiklar belirlenmistir.

Bu ¢alisma, kanserli ¢ocuga sahip annelerin basa ¢ikma davraniglarini detayli bir sekilde

incelemek amaciyla yapilmustir.

Yontem

Kanserli ¢cocuklarin annelerinin basa ¢ikma davraniglarini degerlendirmek i¢cin Ebeveynler i¢in
Basa Cikma Davraniglar1 Envanteri (CHIP) kullanildi. Degerlendirmeler, sosyal medya iizerinden
ulasilan goniillii annelerle “Google Form” yontemiyle gergeklestirildi. 0-9 yas arasi kanser tanisina

sahip ¢cocuklari olan anneler ¢alismaya dahil edildi.

Katilimcilar

Calismaya 0-9 yas aras1 kanser tanis1 almis ve kanser tedavisi devam eden, kanser disinda sekonder
bir tanis1 bulunmayan ¢ocuklarin anneleri ¢alismaya dahil edildi. Dahil etme kriterlerine gore

calisma 23 ¢ocugun annesi ile tamamlandi.

Degerlendirme Araglar
Sosyodemografik Anket

Kanserli ¢ocuklarin yasi, cinsiyeti, kanser tiirii, tan1 siiresi, hastanede yatis sayist ve annenin yast,

cinsiyeti ¢alisma durumu gibi sosyodemografik bilgileri toplamak i¢in olusturulmustur.
Ebeveynler icin Basa Cikma Davranmiglart Envanteri (CHIP)

CHIP, kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin basa ¢ikma davranmiglarin1 degerlendiren
yaygin kullanilan bir aragtir ve i¢ alt Olgek ile birlikte farkli basa ¢ikma davraniglarini
degerlendirmektedir (Gothwal vd., 2015).
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CHIP, ii¢ farkli basa ¢ikma modelini 6lgen ii¢ alt boyut igermektedir: (a) aile biitiinliigiindi,
igbirligini ve iyimserligi siirdiirmek; (b) sosyal destegi, 6z saygiy1 ve psikolojik iyilik halini
stirdiirmek; ve (c) diger ebeveynlerle ve saglik personeli ile iletisim yoluyla saglik durumunu

anlamak (Cavallo vd., 2009).

Her madde, Likert tipi dlgekte O ile 3 arasinda degisen dort yanit kategorisine sahiptir ("yararl
degil", "asgari diizeyde yararli", "orta diizeyde yararli" ve "son derece yararli"). Ebeveynlerden,
her bir basa ¢ikma davraniginin aile i¢in ne kadar yararli oldugu 0-3 Likert 6lgegine kaydetmeleri

istenmektedir; 0 'yararli degil' ve 3 'son derece yararli' olarak belirlenmistir (Gothwal vd., 2015).

I1k alt boyut, aile yasamini ve iliskilerini giiclendirmeye ve ebeveynlerin kronik hastalig1 olan bir
cocukla yasama bakis acisina odaklanan "aile biitiinliigiind, isbirligini ve iyimserligi koruma"
davranislarin1 Slgen 19 maddeden olusmaktadir. Tkinci alt boyut 18 maddeden olusmaktadir ve
ebeveynlerin bagkalariyla iligki gelistirme cabalarmma odaklanan, bireysel kimlik duygularini
gelistiren etkinliklere odaklanan “sosyal destegi, 6zsaygiy1 ve psikolojik iyilik halini stirdiirme”

davranislarini igermektedir (Gothwal vd., 2015).

Uciincii alt boyut, “diger ebeveynler ve saglik profesyonelleri ile iletisim yoluyla saglik durumunu
anlamay1” Olcen ve ebeveynlerin saglik uzmanlar1 ve kronik hastaligi olan c¢ocuklarin diger
ebeveynleri ile iliskilerine yonelik sekiz maddeden olusmaktadir. Daha yiiksek alt boyut puanlari,
belirli baga ¢itkma modelinin daha yararli oldugu anlamina gelmektedir (Garro, 2011; Gothwal vd.,
2015).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, SPSS versiyon 22 yazilimi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelendi. Cocuklarin ve ebeveynlerinin demografik 6zellikleri
i¢in ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler hesaplandi. Tanimlayici analizler
normal dagilmayan degiskenler i¢in ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik kullanilarak verildi. Her alt
boyutta kullanilan davraniglarin sikligini belirlemek igin frekans analizleri kullanildi. Alt

boyutlarin puanlar i¢in degiskenler normal dagilim gdstermediginden alt boyutlar arasi iliskiler
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icin korelasyon katsayilar1 ve istatistiksel anlamliliklar Spearman Korelasyon Testi ile hesaplandi.

Istatistiksel anlamlilik icin tip 1 hata diizeyi %35 olarak kullanildi.

Bulgular

Tablo 1°de goriildiigli gibi ¢calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 34.8+8.3, ¢ocuklarin yas
ortalamasi 4.7+2.8’dir. Cocuklarin ortalama tani siiresi 11.9+13.8 iken haatanede yatis sayis1 ise

ortalama 12.8+117’dir.

Cocuklarin %26.1°1 kiz, %73.9’u erkektir ve ¢ocuklarin tanilari incelendiginde %47’sinin I6semi,
%21.7’sinin néroblastom, %17.4 liniin beyin tiimort, %13 linilin ise lenfoma tanisina sahip oldugu

gorulmektedir.

Tablo 1. Anne ve ¢ocuklara ait sosyodemografik bilgiler

Ortalama(S Min- Ortanc

S) Max a
Annenin yasi (yil) 34.8(4.3) 28-45 34
Cocugun yasi (y1l) 4.7(2.8) 0-9 4
Cocugun tam siiresi 11.9(13.8) 2-48 7
(ay)
Hastanede yatis sayisi 12.8 (11.7) 2-59 10
Frekans (%)

Cinsiyet
-Kiz 6 (26.1)
-Erkek 17 (73.9)

Kanser Turu
-Beyin TUmoru 4 (17.4)
-Noroblastom 5(21.7)
-Lenfoma 3(13)
-Losemi 11 (47.8)
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Annelerin kullandiklar1 basa ¢ikma davraniglari iginde her alt boyut i¢in en faydali bulduklari ti¢

davranis Tablo 2’de 6zetlenmektedir.
Tablo 2. Annelerin her alt boyuta gore en sik kullandiklar1 basa ¢ikma davranislar

CHIP Alt Boyutlar Frekans (%)

Alt boyut 1: Aile biitiinliigiinii koruma

Cocugumun daha iyi olacagina inanmak 17 (73.9)
Gittigimiz hastanenin ailem ve ¢cocugum igin en iyisi olduguna inanmak 13 (56.5)
Kendime siikretmem gereken ¢ok sey oldugunu soylemek 12 (52.2)
Alt boyut 2: Sosyal destek

Biriyle (doktor disinda) nasil hissettigim hakkinda konusmak 8 (34.8)
Evimizde ¢ocugumu ve arkadaslarin eglendirmek 8 (34.8)
Kendimi kisisel olarak gelistirmek 7 (30.4)
Alt boyut 3: Tibbi durumu anlama

Beni ve ¢ocugumu ilgilendiren tibbi sorun hakkinda daha fazla bilgi 12 (52.2)
edinmek

Cocugum igin ongoriilen tibbi tedavilerin evde giinliik olarak 11 (47.8)

vapildigindan emin olmak
Cocugumun tibbi durumu ile ilgili endiselerim hakkinda doktorla 10 (43.5)

konusmak

Orneklem tarafindan elde edilen ortalama CHIP alt dlgek puanlari Tablo 3'te gosterilmektedir.

Degerlendirilen ii¢ ana basa ¢ikma davranis1 kullanimlarinda 6nemli degiskenlikler goriilmektedir.

Spesifik olarak, sosyal destek ile ilgili basa ¢ikma davraniglarim kullanma olasiliklar1 daha
disiiktiir ve aile faaliyetlerine odaklanan aile biitiinliiglinii koruma davranigin1 kullanarak
cocuklarinin tibbi durumlan ve ilgili stres faktorleriyle daha cok basa ¢ikma egiliminde olduklari

gorulmektedir. (6rn. esle vakit gegirmek, cocuklarla oynamak, akrabalarla konusmak vb.).
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Tablo 3. CHIP alt boyut puanlari

Madde Madde
Ortalama Basima  Standart Basina
Puan Diisen Sapma Diisen
Ortalama Standart
Puan Sapma
1. Aile biitlinliigiinii koruma (puan araligi: 38.3 2.02 10.5 0.5
0-57)
2. Sosyal destek (puan araligi: 0.54) 26.9 1.5 12.9 0.7
3. Tibbi durumu anlama (puan araligi: 0- 16.1 2.01 5.2 0.3
24)

Basa ¢ikma davramiglarinin 3 alt boyutu arasindaki iligkiler incelendiginde tiim alt boyutlar
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml iligkiler oldugu goriilmektedir (p<0.05). Sosyal
destek ile aile biitlinliigiinii koruma ve tibbi durumu anlama boyutlar arasinda anlamli iligki
goriiliirken (p<0.05); aile biitiinliiglinli koruma ve tibbi durumu anlama boyutlar giiglii bir iligki

oldugu goriilmektedir (p<0.01) (Tablo 4).

Tablo 4. CHIP alt boyutlar1 arasindaki iliskiler

CHIP Alt Boyutlar: r p
Alt Boyut 1 ve Alt Boyut 2: Aile biitiinliigiinii koruma ve Sosyal 0.514 0.012*
destek

Alt Boyut 1 ve Alt Boyut 3: Aile biitiinliigiinii koruma ve Tibbi 0.684 0.0003**

durumu anlama
Alt Boyut 2 ve Alt Boyut 3: Sosyal destek ve Tibbi durumu anlama 0.517 0.011*

*p<0.05; **p<0.01.

Tartisma

Bu c¢alisma, farkli kanser tanilarina sahip ¢cocuklarin annelerinin belirli bas etme davranislarini
kullanimini incelemistir. Calismadan elde edilen sonuglar annelerin deneyimlerini anlamak igin

bir temel saglayabilir ve psikiyatristler, psikologlar, hemsireler, ¢ocuk gelisimciler, ergoterapistler,
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sosyal hizmet uzmanlar1 ve bu ailelerle ¢alisan farkli profesyonel ekiplerin diger iiyeleri i¢in

onemli ¢ikarimlara sahiptir.

Annelerin en sik kullandig1 basa ¢ikma davranislar aile biitiinliigiinii koruma ve duruma iyimser
yaklagma ile ilgili olan davranis tiirleridir. Kanser tanisina sahip ¢ocuklarinin saglik durumunun
iyl olacagma ve cocugun iyilesecegine inanmak, annelerin i¢inde bulunulan durumla basa
cikmasini kolaylastirmaktadir. Bu bulgu, kanserli ¢ocugu olan 200 Koreli annede yapilan ve
annelerin, Glciilen diger bas etme davranislarina kiyasla (sosyal destek ve tibbi durumu anlama)
aile biitlinliigiinii koruma ile ilgili basa ¢ikma davraniglarim1 daha sik tercih etti§ini gosteren

aragtirmayla desteklenmektedir (Han vd., 2009).

Kronik beslenme problemi yasayan ¢ocuklarin annelerinin bas etme davranislarini inceleyen Garro
(2004) da anneler i¢in en faydali basa ¢ikma davranisinin aile biitiinliglinii koruma ile ilgili
oldugunu belirterek, kronik beslenme sorunlari olan c¢ocuklarin anneleri igin aile odakl
miidahalelerin bir bas etme mekanizmasi olarak yardimci oldugunu vurgulamistir. Bu sonuglar,
diger kronik rahatsizliklari olan ¢gocuklarin annelerinde etkili bir basa ¢ikma araci olarak aile odakl
stratejilerin kullanimini gosteren onceki basa ¢ikma arastirmalariyla da uyumlu olup kanserli
cocuklarin anneleri i¢in de aile odakli miidahaleler 6nem arz etmektedir (Brazil ve Krueger, 2002;
Youngblut vd., 1994). Ayrica sonuglar, kanserli ¢ocuklarin anneleri igin, gocuklarinin tibbi
durumunu anlamanin da 6nemli oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, bu anneler i¢in farkli saglik
profesyonelleri kanser, kanser tedavileri ve ¢esitli yan etkileri gibi sorunlar hakkinda sorular
yanitlamada ve bilgi saglamada 6nemli bir rol oynayabilir ve aileler hastalik ile ilgili tibbi bilgiler

edinebilecekleri kaynaklara yonlendirilebilir.

Annelerin aile biitiinliigiinii koruma ile ilgili davraniglari, sosyal destek arama davranislar1 ve tibbi
durumu anlama davranislar birbiriyle anlamli bir iliski i¢indedir. Anneler aile biitiinliglinii
koruma davranisini en faydali bulmakla birlikte es zamanl olarak diger davranislar1 da faydali
bulmaktadir. Bu sonug, kanserli ¢gocuklarin anneleri i¢in psikososyal miidahaleler olustururken
basa ¢ikma ile ilgili her boyutun biitiinciil olarak ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Buna ek
olarak, mevcut calisma ve diger calismalar (Balling ve McCubbin, 2001; Swallow ve Jacoby,
2001), bir¢ok ailenin, ¢cocuklarinin bakimiyla ilgili profesyonellerle isbirligine dayali terapotik
iliskiler olusturabildiklerinde, bir c¢ocugun kronik hastaligiyla etkili bir sekilde basa

cikabildiklerini gdstermektedir. Ornegin, anneler igin olusturulan psikososyal destek gruplari,
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annelerin hem tibbi konular hakkinda bilgi aligverisinde bulunmasina hem de sosyal destek
arayisina katkida bulunabilecektir. Anneler i¢in aile biitlinliigiinii koruma davranislar1 en faydal
davranis bicimi olarak gériinmesine ragmen annenin tibbi konular hakkinda bilgi sahibi olmas1 ya

da sosyal destek ihtiyacini karsilamasi da basa ¢ikmayi kolaylastirmaktadir.
Sonug ve Oneriler

Bu calisma, kanserli ¢ocuklarin annelerinin basa ¢ikma davraniglarinin daha 1yi anlasilmasini
saglamaktadir. Ozellikle anneleri kapsayan aile merkezli, aile biitiinliigiinii saglayan, ailelere
cocugun gelisimi ve hastalifin seyri ile ilgili bilgi aktarabilen ve sosyal destek arayisini da
karsilayan psikososyal miidahaleler sunulmasi gerekmektedir. Bu miidahaleler, ¢ocugun gelisimi
ile ilgili bilgi sahibi olan ¢ocuk gelisimi uzmanlari, tibbi bilgi sunumunda en giivenli kaynak olan
doktorlar, psikososyal miidahaleler ve aktivite katilimini desteklemede anahtar rolii {istlenen
ergoterapistler ve sosyal hizmet uzmanlari, psikolog gibi ¢esitli profesyonelleri igeren bir ekip

tarafindan biitiinciil bakis agisiyla sunulmalidir.

Calisma, gelecekteki arastirmalarda dikkate alinmasi gereken bazi limitasyonlara sahiptir. 23
kisilik 6rneklem biiylikliigli yeterli olmayabilir bu nedenle kanserli ¢ocuklarin annelerini tam
olarak temsil etmeyebilir. Daha biiytk 6rneklemlerle ve daha spesifik bulgular elde etmek igin bir

veya iki tan1 grubunu iceren gruplarla yeni arastirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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