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OZET

Bu arastirma, kanserli cocuklarina bakim veren annelerin
bakim verme yulklerini tespit etmek amaciyla tanimlayici
olarak yapildi.

Arastirma, Atatirk Universitesi Sileyman Demirel Tip
Merkezi Yakutiye Arastirma Hastanesi Pediatrik Hemato-
loji-Onkoloji  Klinigi'nde Ocak-Haziran 2008 tarihleri
arasinda yatmakta olan 82 cgocuk hastanin anneleri ile
gercgeklestirildi. Veri toplama araci olarak sosyo-demog-
rafik soru formu ve Zarit Bakim Verme Yuki Olgegi
kullanildi. Verilerin istatistiksel analizinde, ortalama, yulz-
delik dagihmlar, Ki kare, Student t testi, Mann-Whitney
U testi ve Kruskal-Wallis testi kullanildi.

Annelerin 6lgek puan ortalamasi 21,29+12,00 olarak
tespit edildi. Sosyo-demografik ozellikleri bakim verme
ylkl Olgek puaniyla karsilastirildiginda, gelir durumuna
goére bakim ylUkl puanlan arasindaki farklilk anlamh
olarak saptandi (p<0,05). Bakim verenlerin bakim ver-
meden 6nce ve bakim verdikten sonraki saglik algilarinin
karsilastirlmasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulundu (p<0,001). Bununla birlikte kanserli gocuklarina
bakim veren annelerin Bakim Yuki Olcedi puanlarinin
cok yuksek olmadigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler : Kanser, gocuk, anne, bakim yukl

ABSTRACT

Determination of burden cares for mothers having

children with cancer

The research was conducted descriptively with the aim
of determining the burden care of mothers who care for
their children with malignancy.

This research was cared out Atatlirk University
Slleyman Demirel Medical Center Yakutiye Research
Hospital Pediatric Hematology-Oncology Clinic, between
January and June 2008, with 82 mothers of cancer
children. In the survey collecting data including the
mothers’ socio-demographic properties and “Zarit
Burden Care of Scale”. Percentage, mean, Chi-square,
Student t test, Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis
test were used to evaluate the statistical data.

Average scale scores of mothers were found to be
21.29+12.00. Socio-demographic characteristics of
mothers compared to the care burden scores, according
to income conditions between care burden scores were
found to be significant (p<0,05). Before the treatment
and care given after the comparison of health perceptions
were statistically significant (p<0,001). However, Burden
Care of Scale scores of mothers who care for cancer
children were not very high.

Key Words : Cancer, children, mother, burden care

GIRIS

Dlnyanin bircok Ulkesinde kronik hastaligi olan
cocuk ve yetiskinlerin nifusu gittikce artmakta ve
dnemli bir saglik sorununu olusturmaktadir!.
Kronik hastaliklardan biri olan kanser cagimizin
en 6nemli saglhk sorunlarindandir?®. Kanser, cocuk
O0lim nedenleri arasinda kazalardan sonra ikinci
sirada yer almaktadir®®,

GUnUumuzde kanserin dodasi anlasiimis ve teda-
visinde 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Gelisen
teknoloji ve tedavi yontemleri ile kanserli hastala-
rn  yasam slresinin uzamasi saglanmistir’:8.
Bununla birlikte kanserin gorilme sikligi ve kan-
serden 6lim oranlarinda dedisme olmamistir®i°,
Ayrica daha 6nce kanser gibi hastaliklar konu-
sunda tek o©6nemli sorun hastanin nasil tedavi
edilecedi iken, glnUmizde yasam surelerinin

uzamasl nedeniyle ilgi konulara
yonelmistirt3,

Bakim verme, bakim veren bireyler acisindan cok
boyutlu olarak algilanan bir deneyimdir. Bakim
verme, blylk oranda samimiyet ve sevginin
artmasi, bakim verme deneyimi sayesinde anlam
bulma, kisisel gelisim, diger bireylerden sosyal
destek alma, kendine saygl duyma, kisisel doyum
saglama gibi olumlu 6zelliklerinin yaninda pek cok
giicligiin de yasanmasina yol acabilmektedir'*.
Kanserli gcocuga bakim verme, hastalik olayinin
aile Uyelerinin yasamina girmesine ve aile lyele-
rinin glnlik dizenlerinin ve yasam aktivitelerinin
bozulmasina yol agmaktadirt*>’, Hastalik siiresince,
aile Uyeleri hastalardan daha fazla anksiyete,
depresyon, yorgunluk, rol catismasi, sosyal izo-
lasyon ve sikinti yasamaktadirlart®,

psikososyal
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Anneler hastalik siuresince c¢ocugun bakimina
daha ¢ok katilmakta, calisan anneler islerini birak-
mak zorunda kalmaktadirlar. Bu anneler kendi-
lerine yeterince zaman ayiramadiklari gibi diger
saglhkli cocuklarinin bakimini da aksatmakta, ev
islerini ya da dider sosyal aktivitelerini yerine
getirememekte ve bu durum onlarin bakim yuka-
niin artmasina neden olmaktadirt!1%:29,

MATERYAL VE METOT

Arastirma, Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel
Tip Merkezi Yakutiye Arastirma Hastanesi Pediatrik
Hematoloji-Onkoloji Klinigi'nde Ocak-Haziran 2008
tarihleri arasinda gergeklestirildi. Arastirmanin
evrenini, belirtilen tarihler arasinda klinikte cocugu
yatan 89 anne olusturdu. Annelerin 7’si galismaya
katilmay! kabul etmedidi igin galisma disi birakild
ve arastirma 82 anne ile tamamlandi. Annelerin
sosyodemografik ve bakim vermeye iliskin 6zellik-
leri arastirmanin badimsiz dediskenlerini, bakim
yuki puanlar ise bagimh dediskenlerini olustur-
maktadir.

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
hazirlanan annelerin sosyodemografik ve bakim
vermeye iliskin &zelliklerini iceren 10 soruluk
kisisel bilgi formu ve Zarit Bakim Verme Yuku
Olcegi kullanildi. Bakim Verme Yiki Olcedi Zarit
Orr ve Zarit tarafindan 1985 yilinda gelistirilmistir.
Klinige uyarlanan seklinin Turkge gecerlik ve
guvenirlik calismasi Ozer ve ark. tarafindan 2005
yilinda yapilmistir’. Klinige uyarlanmis Bakim Ver-
me Yuki Olcedi (BYO) 14 maddelik bir dlgektir ve
her madde icin puanlar 0 ile 4 arasinda degistigi igin
6lcekten alinacak en disik puan 0, en ylksek
puan ise 56’dir. 0 “Higbir zaman”, 1 “Nadiren”, 2
"Bazen”, 3 “Sik sik”, 4 “Hemen hemen her zaman”
seceneklerini ifade etmektedir. Maddelerinin hep-
sinin diz ifade edildigi BYO'niin dederlendiriimesi
toplam puan Uuzerinden yapilmaktadir. Puan yuk-
seldikge bakim ylUkl de artmaktadir. Bu calisma
icin 6lgedin kesme puani 34,29 olarak hesaplandi.
Ayrica 6lgedin Cronbach alfa glvenirlik katsayisi
0,83'tlr. Bu cgalismada, olgedin Cronbach alfa
glvenirlik katsayisi ise 0,81 olarak bulundu.

Veri toplama araglarini uygulamaya baslamadan
Once annelere arastirmanin amaciyla ilgili bilgi
verildi ve arastirmaya katilmay! kabul ettiklerine
dair onamlari alindi?2. Soru formu ve bakim verme
yUk{ Olcegdi arastirmacilar tarafindan arastirmaya
katilmayi kabul eden annelere bos bir hasta
odasinda yuz ylze go6risme teknigi ile uygulandi.
Her goérisme yaklasik 10-15 dakika strdi. Aras-
tirmanin yapilabilmesi icin Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Yuksekokulu Etik Komitesi'nden ve ilgili
kurumdan gerekli izinler alindi.

154

Yeni Tip Dergisi 2009;26: 153-158

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar orta-
minda Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for Windows 11,5 istatistik paket programi
kullanilarak arastirmacilar tarafindan dederlendirildi.
Verilerin dederlendirilmesi, ortalama ve ylzdelik
dagilimlar Ki kare, Student t testi, Mann-Whitney
U testi, Kruskal-Wallis testi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan annelerin %41,5'i 20-29 yas
grubunda, %47,6's ilkégretim mezunu, %69,5'inin
3 ve Uzerinde cocuk sahibi oldugu, %58,5'inin
genis bir ailede yasadigi ve %53,7'sinin ekonomik
durumunun orta dizeyde oldugu belirlendi. Ayrica
annelerin timd daha d6nce hig galismamis ve ev
hanimidir. Cocuklarinin ise %56,1'i 7-12 yas gru-
bunda, %56,1'i 16semi hastasl ve tumi kemoterapi
almaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Annelerin ve Cocuklarinin Sosyo-
Demografik Ozellikleri (N=82)

Degiskenler N %
Yasi

(X=36,23+14,66)

20-29 34 41,5
30-39 32 39,0
40 yas ve Uzeri 16 19,5
Ogrenim durumu

Okuryazar degil 27 32,8
Okur-yazar 8 9,8
IIkdgretim 39 47,6
Lise 8 9,8
Cocuk sayisi

(X=3,90+2,28)

1 gocuk 7 8,5
2 gocuk 18 22,0
3 ve daha fazla gocuk 57 69,5
Aile tipi

Genis aile 48 58,5
Cekirdek aile 34 41,5
Ailenin ekonomik durumu

Iyi 4 4,8
Orta 44 53,7
Kotu 34 41,5
Cocugunun Yasi

(X=9,20+6,75)

1-3 yas 10 12,1
4-6 yas 18 22,0
7-12 yas 46 56,1
13-18 yas 8 9,8
Cocugunun Tanisi

Lésemiler 46 56,1
Lenfomalar 14 17,1
Tamorler 22 26,8
BYO Puan

(X=21,29+12,00)
Minimum=4,00
Maximum=52,00

Annelerin gocuguna tani konulmasindan sonra ge-
gen silire %54,9'unda 6 ay ve daha azdir. Annele-



rin %79,3'4 hastaya bakim vermeden 6nce kendi
saghklarini iyi, %53,7’si ise su anda iyi olarak algi-
ladiklarini belirttiler. Annelerin %36,5'i cocuguna
bakim verirken zorlanmadigini ifade ederken diger
annelerin %17,01 gocugun hijyenini saglama, %17,0"
yemek yedirme, %12,1'i oral ilaglarini verme,
%9,7’si agiz bakimi, %7,7’si hastaligini aciklama/
psikolojik destek olma konularinda zorlanma yasa-
diklarini ifade ettiler (Tablo 2).

Tablo 2. Annelerin Bakim Verme Durumuyla Ilgili
Bilgiler (N=82)

Degiskenler N %
Cocuga tani konulmasindan sonra

gegen siire

(X=5,81%4,24)

<6 ay 45 54,9
>6 ay 37 45,1
Annelerin bakim vermeden 6nce

kendi saghgini algilama diizeyi

Tyi 65 79,3
Kot 17 20,7
Annelerin bakim verdikten sonra

kendi saghigini algilama diizeyi

Iyi 44 53,7
Kot 38 46,3
Annelerin bakim verirken en fazla

zorlanma yasadigi alanlar

Higbir konuda zorlanma yasamiyor 30 36,5
Genel hijyen uygulamalar konusunda 14 17,0
Yemek yedirme konusunda 14 17,0
Oral ilaglarini verme konusunda 10 12,1
Adiz bakimi konusunda 8 9,7
Hastaligini aciklama/ Psikolojik destek 6 7,7
olma

Annelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile Zarit

Bakim Verme Yuki Olgegdi puanlar karsilastirldi-
dinda, ailenin ekonomik durumuna goére bakim
yukl puanlan arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh saptanirken (p<0,05), annelerin yasi, 6gre-
nim durumu, gocuk sahibi olma durumu ve aile tipi
ile bakim yldkl puanlan arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo
3). Bakim verme dediskenlerine gore Zarit Bakim
Verme Yiki Olgedi puanlar karsilastirildiginda,
gocuda tani konulmasindan sonra gegen sire, bakim
vermeden 6nce ve sonraki saglik algisi ile bakim
yukU puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli
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fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4). Ayrica bakim
verenlerin bakim vermeden dnce ve bakim verdik-
ten sonraki saglik algilarinin karsilastiriimasinda ise
istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik saptandi
(p<0,001) (Tablo 5).

Tablo 3. Annelerin Sosyo-demografik Ozelliklere
Gore Bakim Verme YUkl Olgek Puanlarinin Karsi-

lastirlmasi (N=82)

Degiskenler X+Ss Test
Yasi

20-29 18,12+9,68 KW=3,139
30-39 24,70+13,83 p=0,208
40 yas ve Uzeri 20,37+10,69

Ogrenim durumu

Okuryazar degil 20,28+13,19 KW=2,709
Okur-yazar 21,75+6,73 p=0,439
ilkogretim 21,63+12,18

Lise 24,62+10,29

Cocuk sahibi olma

durumu

1 gocuk 18,28+8,36 KW=1,525
2 gocuk 21,29+12,00 p=0,466
3 ve daha fazla gocuk 23,11£10,29

Aile tipi

Genis aile 22,66+12,19 t=1,236
Cekirdek aile 19,35+11,63 p=0,220
Ailenin ekonomik

durumu

Tyi 12,00+3,46 KW=7,242
Orta 20,34+9,65 p=0,027*
Kot 26,85+14,69

*p<0,05

Tablo 4. Annelerin Bakim Verme Dediskenlerine

Gore

Bakim Verme YUkl

Karsilastiriimasi (N=82)

Olgek Puanlarinin

Degiskenler X+ Ss Test
Cocuga tani konulmasin-

dan sonra gecgen siire

<6 ay 23,72+13,18 t=0,423
>6 ay 21,73+11,45 p=0,517
Annelerin bakim verme-

den dnce kendi saghgini

algilama diizeyi

Tyi 21,43+11,89 MWU=418,000
Kotl 27,23+13,56 p=0,123
Annelerin bakim verdik-

ten sonra kendi saghigini

algilama diizeyi

Iyi 17,04+10,38 t=1,600
Kot 29,10+11,45 p=0,210

Tablo 5. Annelerin Bakim Vermeden Once ve Bakim Verdikten Sonraki Saglik Algilarinin Karsilastiriimasi

(N=82)
Onceki Saghk Algisi
iyi Koti Toplam
Sonraki Saghk Algisi N % N % N %
iyi 42 51,22 2 2,44 44 53,66
Kotii 23 28,05 15 18,29 38 46,34
Toplam 65 79,27 17 20,73 82 100

X? = 54,39, p<0,001
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TARTISMA

Kanser tedavisinin uzun slrmesi, tam olarak
tedavi edilememesi, tekrarli ve uzun streli hasta-
neye yatislar, gocuk ve ailesinin duygusal, sosyal
ve ekonomik kayiplar yasamasina ve o0zellikle
annelerin bakim yukinin artmasina neden olmak-
tadir. Anneler icin hasta cocuga bakim verme, sos-
yal yasamin ve gunliuk aktivitelerin kisitlanmasi,
aile ici iliskilerde ve evlilik iliskilerinde zorlanma,
ekonomik glglikler ve diger aile Uyelerine yete-
rince zaman ayiramama gibi boyutlari beraberinde
getirmektedir®.

Arastirmada, annelerin yas gruplarina gére bakim
ylkleri incelendi: 30-39 yas grubundaki annelerin
bakim yUkl puanlan diderlerine goére ylksek
olarak tespit edildi. Annelerin yas gruplarina gére
bakim yiUkl puan ortalamalan arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 3). Bu gruptaki annelerin bakim yiki puan-
larinin yiksek olmasi bu yas dadilimlari arasinda
bireylerin gocuk bakimi ve buna benzer sorumlu-
luklarinin didger yas gruplarina gére daha fazla
olmasi ile agiklanabilir. Arastirmada, Odrenim
durumu ile bakim yukla puanlar arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 3), bununla birlikte lise mezunu olan anne-
lerin bakim yiki puanlari diderlerine gore daha
yliksek bulundu. Graterin galismasinda egitim
dizeyi yuUkseldikce saglik profesyonelleri ile daha
az iletisim kuruldugu, hastaliklar ve klinik gidis
gibi konularda kendileri bilgi taramasi yaptiklari
icin stres dizeylerinin daha fazla olacadgi belirtil-
mistir?®. Bu arastirmanin sonugclar, égrenim durumu
ile bakim yikl arasinda énemli bir fark olmamasi
acisindan yapilan galismalarin bulgulari ile paralel-
lik gbstermektedir®>27,

Arastirmada, annelerin sahip olduklar gocuk sayisi
ile bakim ylUkl puan ortalamalar arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 3). Ug ve daha fazla gocuk sahibi annelerin
bakim yuki puanlan digerlerine gore daha yiksek
tespit edildi. Cocuk sayisinin fazla olmasinin, gerek
hasta gocugun gerekse evdeki saglikh cocuklarin
bakiminda aksakliklara neden oldugu ve annelerin
ylkiini daha cok artirdidi bilinmektedir?13:28:29,
Arastirmada, genis bir ailede yasayan annelerin
daha fazla bakim yuki yasadiklari tespit edildi
(Tablo 3). Covinsky ve ark. ailedeki kisi sayisinin
artmasi ve bu durumun finansal durumu da
negatif olarak etkiledigini belirtmislerdir*®. Genis
ve cekirdek ailede yasama ile bakim yUkl puanlan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmadi (p>0,05).

Arastirmada, ekonomik durumu koéti olan anne-
lerin bakim yukU puanlarinin digerlerine goére daha
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ylksek oldudgu tespit edildi ve bakim yUkl puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulundu (p<0,05). Kanser hastaligi hasta
ve ailesinin duygusal, sosyal ve ekonomik kayiplar
yasamasina neden olmakta, aile bltcesi ve llke
ekonomisine de énemli yikler getirmektedir3!32,
Hastalik nedeniyle ebeveynler dncekine gére daha
az sure calisabilmekte, hatta bazen isten ayrilmak
zorunda kalabilmektedir. Hasta ailelerinin bu
dénemde calisamamalarindan dolay! aile ve toplu-
ma maliyeti cok yiiksek olabilmektedir®>3!. Sloper'in
cocugu kanser olan ebeveynlerin tepkilerini ve
gereksinimlerini belirlemeye yonelik yaptidi calis-
mada ebeveynlerin %47'sinin ekonomik sikintilarla
karsilasti§i saptanmistir®>. Ebeveynler hastaneye
sik gidip gelme, uzun slre hastanede kalma, cocu-
gun masraflarinin artmasi, kazanclarinda azalma
gibi durumlarin ekonomik sikintiya neden oldugu-
nu bildirmiglerdir. Ekonomik problem yasayan
ebeveynlerin stres dizeyleri de ylksek bulun-
mustur. Carey ve ark. calismalarinda, disik sosyo-
ekonomik dlizeyin bakim veren kisinin negatif olarak
etkilenmesine neden oldudunu bildirmislerdir3*.
Oberst ve ark. ise yapmis olduklari calismalarinda,
disik sosyo-ekonomik dlizeyin bakim vermedeki
davranislarda dedisimlere neden oldugunu agikla-
mislardir®®. Kanserli hastaya bakim verenlerin has-
taligin tedavisi ve bakiminda maddi sikinti yasadi-
gini gdsteren bircok calisma vardirt22536-37,

Annelerin bakim verirken en ¢ok zorlandigi konular
irdelendidinde, %17,0'1 cocugunun hijyenini sagla-
ma konusunda, %17,01 yemek yedirme, %12,1i
ilagc verme, %9,7’si agiz bakimi ve %7,7’si cocuda
hastaligini aciklama ve psikolojik destek olma
konusunda zorlanma yasadiklarini ifade ettiler.
Arastirmanin sonuglari yapilan calismalarla uyum-
Iudur29,36-40'

Young ve ark. tarafindan kanserli cocuklarin
anneleriyle yapilan gérismelerde anneler 6zellikle
ilaglarin alinmasi, tedavi islemleri, adiz bakimi ve
beslenme gibi sorunlarla bas etmede giglik yasa-
diklanini  belirtmislerdir®®.  Svavarsdottir  kanserli
cocuklarin ebeveynleri ile yaptigi calismada, ebe-
veynlerin bakim verme gereksinimlerinin zaman
icinde dedistigini belirlemistir?®. Bu calismada anneler
en ¢ok zaman harcadiklar bakim gereksinimlerini;
kanserli cocuda ve diger saglikli cocuklara duygu-
sal destek saglama, aile icin aktiviteler planlama,
hasta cocugun kisisel bakimini saglama seklinde
siraladilar.

Yetiskin kanser hastalarina bakim veren aile
Uyeleri ile yapilan calismalarda da bakim veren-
lerin bakim roliinde zorlandiklari belirlenmistir**-3,
Arastirmada, 6 ay ve daha az slireden beri ¢ocugu
kanser olan annelerin bakim yUkd puanlar daha
yuksek bulunurken; 6 aydan daha uzun olan grup



ile aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4). Han, Sawyer ve
ark. kanserli cocuklarina bakim veren anneler ile
yaptiklar calismalarda, tanidan sonra gegen sire
uzadikca, annelerin psikososyal uyumlarinin daha
iyi oldugunu ve kaygilarinin azaldigini belirtmis-
lerdir**4°,

Bakim verenlerin bakim vermeden 6nce ve bakim
verdikten sonraki sadlik algilarinin karsilastiriimasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulundu (p<0,001)
(Tablo 5). Kanserli hastanin bakimini tGstlenme bakim
veren kisinin fiziksel saghdini olumsuz yoénde
etkilemektedir. Bu bireylerde kronik yorgunluk,
vlicut agirhdinda artis ya da azalma, uyku dizen-
sizligi, kas adrisi, konsantrasyon zorlugu, giyim ve
kusamda dadiniklik ve bakim veren bireyin kendi
bakimina vyeterli zaman ayiramamasi nedeniyle
saglifinda bozulma goériilmektedir44°,

Sahin ve ark. kemoterapi alan hastalara bakim
verenlerde yaptiklari galismada bakim verenlerin
bakim vermeden 6nce ve sonraki saglk algilan
karsilastinlmis ve bu arastirma ile paralel sonuglar
elde edilmistir?’. Williams’in calismasinda da baki-
mi Ustlenen kisilerin bakimin baslamasindan énce-
ki ve sonraki saglik durumlar karsilastiriimis ve
benzer sonuclar gésterilmistir*®. James ve ark.
kanserli cocuklarin ebeveynleri ile yaptiklari calig-
mada, ebeveynler bakim vermenin kendi fiziksel
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ve duygusal sagliklarini olumsuz etkiledigini ifade
etmislerdir'?. Yapilan calismalarda annelerin kendi
gereksinimlerini karsilayamadidi, kilo kaybi, uykusuz-
luk, sirt agrisi, bas agrisi gibi fiziksel saglik sorularinin
gorildugi belirlenmistir®®#9-°2, Ayrica bakim veren-
lerin vermeyenlere goére daha fazla hastalk,
semptom, saglk hizmeti kullanimi, kardiyovaski-
ler sorun gibi fiziksel saglikta objektif degisiklikler
yasadiklari saptanmistir®4,

Arastirmada, kanserli cocuklarina bakim veren
annelerin bakim yuiki puanlarinin ¢gok ylksek
olmamasina ragmen, bakim yukiunin ekonomik
durumla iligkili oldugu ve bakim verme slirecinde
annelerin saglik algilarinin olumsuz yonde etki-
lendigi sonucuna ulasiimistir.

Aile Gyeleri ile bakimin yUkini paylasmak anneye
disen yukUu azaltabilir. Kanserli cocugu olan aile-
lerin yasadiklari benzer sorunlar paylasmalar ve
onlara gerekli destedin saglanmasi icin bu ailelerin
birbirleriyle gorlismeleri saglanabilir. Hasta kadar
annesinin de saglik durumu ile yakindan ilgilenil-
melidir. Hastanin oldugu kadar annesinin de
sorunlarini ifade etmesine yardimci olunmalidir.
Annelerin  gocugun bakiminda sahip olduklari
destek kaynaklarinin dederlendirilmesi ve yardim
alabilecekleri kisi ve kurumlara yoénlendirilmesi
yararh olabilir.
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