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Hastanede yatan iki-yedi yas arasindaki kanserli ¢ocuklarin yasam kalitelerinin anne
goriislerine gore incelenmesini amaglayan aragtirma, nitel boyutta olgubilim (fenomenoloji)
desendedir. Aragtirmanin ¢alisma grubu, Ankarada bulunan iki tniversite hastanesinin
onkoloji servisinde yatan, kanser tanisini en az alt1 ay 6nce almis, major fizik ve motor gelisim
bozuklugu olmayan 10 ¢ocugun annesinden olusmaktadir. Arastirmanin verileri “Genel
Bilgi Formu” ve “Anne Goériisme Formu” ile toplanmustir. Verilerin analizinde icerik analizi
ve betimsel analiz yonteminden yararlanilmistir. Annelerin ¢ogunlugu kanser hastast olan
¢ocuklarmin; fiziksel sorunlar yasadigini, tani ve tedavi siirecinde olumsuz duygu degisimleri
yasadigini belirtmistir. Anneler, gocuklarinin sosyal, duygusal, dil ve kaba motor gelisimlerinin
olumsuz etkilendigini, fiziksel sorunlarinin oldugunu, iletisim sorunlar: yasadiklarini, oyun
yasantilarinin  degistigini ve yasam kalitelerinin hastaliktan etkilendigini belirtmislerdir.
Ayrica, ¢ocuklarmin tani ve tedavi siirecinde ¢ocuk gelisimci ile karsilagtiklarini, hizmet
aldiklarini ve aldiklar1 ¢ocuk gelisimi hizmetlerinden memnun olduklarin: ifade etmislerdir.
Ortaya ¢ikan temalar dogrultusunda, kanserli ¢ocuklarin yasamis oldugu fiziksel sorunlar,
duygu degisimleri, gelisimleri, fiziksel sorunlari, iletisim sorunlari, oyun yasantilari, yasam
kaliteleri ve gocuk gelisimcilerle karsilagma durumlart ile ilgili sonuglara ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne, Kanserli cocuk, Nitel calisma, Yasam kalitesi

*Bu ¢aligma Liigen Ceren Giineg'in yiiksek lisans tezinden tiretilmis olup, 14-15 Kasim 2020
tarihlerinde gergeklestirilmis olan International Conference on Research in Health Sciences (ICRHS
2020)da sozli bildiri olarak sunulmustur.

'Ars. Goér., Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Gelisimi Bolumii, E-posta:
lugencerenkiyan@gmail.com, ORCID: 0000-0003-1923-4491

2Dog. Dr., Ankara Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Gelisimi Béliimii, E-posta:
endora2212@hotmail.com, ORCID: 0000-0002-6645-6815

GUNES, L C., DURUALP, E. (2022). Annelere Gére Kanserli Cocuklarinin Yagsam Kaliteleri: Nitel
Bir Aragtirma. Sosyal Politika Caligmalar1 Dergisi, 22 (56), 641-673. DOI:10.21560/spcd.vi.980714

Gonderim Tarihi: 10.08.2021 Kabul Tarihi: 05.05.2022 641



SOSYAL POLITIiKA

CALISMALARJ DERGISi CILT: 22 SAYI: 56 TEMMUZ - EYLUL 2022

QUALITY OF LIFE OF CHILDREN
WITH CANCER ACCORDING TO
MOTHERS: A QUALITATIVE STUDY

Abstract

This study, which aimed to examine the quality of life (QOL) of hospitalized children
with cancer between the ages of two and seven according to the views of their mothers, has
a qualitative phenomenology design. The study group included the mothers of 10-children
who were hospitalized in the oncology department of two university hospitals in Ankara,
diagnosed with cancer at least 6-months ago, and had no major physical and motor
developmental disorders. The data were collected with "General Information Form" and
"Mother Interview Form", and analyzed with content and descriptive analysis methods. Most
of the mothers stated that their children had physical problems and experienced negative
emotional changes during the diagnosis and treatment process. Mothers also stated that their
children's social, emotional, language, and gross motor development were adversely affected,
they had physical and communication problems, their playing experiences had changed, and
their QOL had been affected. In addition, they stated that they met with a child development
specialist during the diagnosis and treatment process which was a satisfying service. In line
with these considerations, results were obtained regarding the physical, developmental, and
communication problems, emotional and QOL changes experienced by children with cancer,
and experiences with child development professionals.

Key Words: Mother, Child with cancer, Qualitative study, Quality of life
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GIRIS

Kanser hastaligi ge¢miste tedavisi olmayan oliimciil bir hastalik olarak
algilanirken, su an tedavisi olan kronik bir hastalik olarak kabul edilmekte
ve cocuklar ile ailelerinin yasamim etkilemektedir. Gegmiste ¢cocukluk cagi
kanserlerinde temel prensip, ¢ocugu hayatta tutabilmek iken glinlimiizde
hayatta kalan c¢ocugun kaliteli bir yasam siirmesini saglamaktir (DSO,
2017; Pan, Wu and Wen, 2017; Schepers et al., 2017). Kanser gibi kronik
hastaliklarin tedavilerindeki yenilikler hastalarin yasam siirelerini uzatmis
bununla birlikte yasam kalitesi kavraminin 6nemini de arttirmistir (Kemper,
2017; Szentes et al., 2018). Kanser tedavisinin uygulanmasiyla birlikte kanser
hastasi olan ¢cocuklarin yasam stirelerinin uzamasi, bu ¢ocuklarin fiziksel ve
psikolojik durumlar ile sosyal ve okul yasami gibi ¢evrelerinde daha fazla
etkisini gostermeye baslamistir. Bununla birlikte bu hastalik, ¢ocuklarin
hastaligin yan etkileriyle bas etmek zorunda kalmasina yol a¢tig1 i¢in tedavi
stirecinin yasam kalitesi lizerine olan etkilerinin arastirilir hale gelmesine yol
acmuistir. Son yillarda sagligi gelistirme politikalarinda gelismis ve gelismekte
olan iilkeler yasam kalitesi kavramina vurgu yapmaya baslamistir (Abecassis
et al., 2016; Bjork, Wiebe and Hallstrom, 2005; Schulte et al., 2016; Schultz
et al., 2017). Yasam kalitesi; bireyin kendi kiiltiir, inanis, aliskanlik, amag ve
deger yargilar1 dogrultusunda fiziksel, duygusal ve sosyal alanlarin timiini
kapsayan Oznel iyilik hali olarak Ozetlenebilir (Martinez-Martin, 2017;
Panzini et al., 2017). Kanser ve tedavisi sonucunda deneyimlenen zorlu tedavi
ve komplikasyonlarin varligi, ¢ocuklarda fizyolojik, psikolojik ve sosyal
acidan olumsuz etkilere, bas etmesi gii¢ yeni sorunlara yol agabilmekte ve
yasam kalitelerini etkilemektedir (Abecassis et al., 2016; Ceylan vd., 2015;
Cheng, 2017; Momani and Berry, 2017; Pierson, Waite and Pyykkonen, 2016;
Schulte et al., 2016; Schultz et al., 2017).

Cocukluk cag1 kanserlerinde; hastaligin ve komplikasyonlarinin tedavisi
icin birgok saglik c¢alisaninin dahil oldugu multidisipliner bir yaklasim
gerekmektedir. Kanserin tedavisi siirecinde, ¢cocugun bilissel, dil, 6zbakim,
sosyal ve duygusal ile ince ve kaba motor gelisim alanlarinin psikolojik olarak
desteklenmesi hem biiyiime—gelisimin devami hem iyilesme siireci hem de
yasam kalitesinin iyilestirilmesi agisindan 6nemlidir. Ek olarak, onkolojik
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tedavi sirasinda ¢ocugun ve ebeveyninin ilgili saglik personeliyle is birligi
icinde olmasi da gocugun yasam kalitesini arttiran 6nemli faktorler arasindadir
(Kirzioglu ve Giiney, 2019). Hayati tehlikeye sebep olan bir hastaliga sahip
cocuklarin yasam miicadelesi, onlarin kendilerini iyi hissetmelerinin temelini
olusturdugu i¢in tiim saglik elemanlarinin ¢ocuga biitiinciil yaklasimla saglik
bakimi vermesi, fiziksel rahatligi ile ruhsal ve sosyal destegini saglamasi
gerekmektedir (Cetinkaya, Altundag ve Azak, 2007). Kanser hastasi
cocuklarla ¢alisan saglik profesyonellerinin kanserin ¢ocuklarin yasam kalitesi
iizerindeki etkisini, diger kronik hastaliklardan farkli yonlerini, ¢ocuklarin en
fazla etkilendigi alani, risk faktorlerini bilmesi olusturulacak bakim, tedavi ve
izlem stratejileri i¢in oldukca onemlidir (Kalayci, 2019). Burada ¢ocuklarin
yas1 6nemli bir rol oynamaktadir. Kanser gibi kronik hastaliga sahip ¢cocuklar
hastaliklar1 nedeniyle ¢esitli ruhsal degisimler ve problemler yasayabilmekte
ve bu durum ¢ocuklarin yag donemlerine gore degisiklik gostermektedir (Toros,
Tot ve Diizovali, 2002). Kanser hastalig1 olan ¢ocuklarda yasam kalitelerini
inceleyen ¢alismalarin daha ¢ok sekiz—on iki yas arasi olan okul ¢ag1 ve on tic—
on sekiz yas aras1 ergenlik doneminde yogunlastig1 goriilmektedir (Anthony
et al., 2014; Chang and Yeh, 2005; Friedrichsdorf et al., 2015; Klassen et al.,
2010; Lashlee and O'Hanlon Curry, 2007; Meeske et al., 2007; Russell et
al., 2006). Yasca kiiciik olan ¢ocuklarin gelisimsel sinirlamalar1 veya hastalik
siddeti nedeniyle yasam kalitesi Olgiitlerini degerlendiremedikleri zaman,
ebeveynlerinin yasam kaliteleri hakkinda gecerli bilgiler saglayabilecegi
belirtilmektedir (Chang and Yeh, 2005). Bu dogrultuda, ¢ocugu en iyi tantyan
ve hastanede yatarak tedavi gordiigii sirada ¢ogunlukla ona refakat eden
ebeveyn olan anneler, ¢ocugunu en iyi taniyan ve hastalik siirecini onunla
beraber birebir yasayan ebeveynler olduklari i¢in ve ¢ocuklar kendilerini
ifade edebilecek yasta olmadiklari i¢in arastirmada anne goriislerine gore
cocuklarin yasam kalitesinin degerlendirilmesi miimkiin olmustur.

Kanser hastas1 olan c¢ocuklarin hissettikleri duygulart ve hastalik
nedeniyle yasamis olduklar1 kisitlamalar1 bilmek onlarin yasam kalitelerinin
belirlenmesi agisindan gereklidir. Kanser hastasi olan cocuklarin yasam
kalitelerinin belirlenmesi; onlarin gelisimlerinin olumsuz etkilenmesinin
onlenmesini saglayabilir, sorunlarla bas etme becerilerini giiclendirmek i¢in
ytriitiilecek olan ¢aligmalara 11k tutabilir ve hem ¢ocuklara hem de ailelerine
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daha fazla destek olunmasini miimkiin kilabilir. Bu dogrultuda, kanserli
cocuklarin tan1 ve tedavi siirecinden onlarin ne derece etkilendiklerini tespit
ederek yasam kalitelerine 151k tutmak son derece dnemli goriilmektedir. Tim
bu bilgiler 1s181inda bu arastirmada, hastanede yatarak tedavi goren iki—yedi
yas arasindaki kanser hastas1 ¢ocuklarin yasam kalitelerinin anne goriislerine
gore incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM

Bu boliim aragtirmanin; amaci, modeli, ¢alisma grubu, veri toplama
araglari, veri toplama yontemi, sinirliliklar ile verilerin degerlendirilmesi ve
analizini icermektedir.

Arastirmanin Amaci

Arastirmada, hastanede yatan iki-yedi yas arasindaki kanser hastasi
cocuklarin yasam kalitelerinin anne gorilislerine gore incelenmesi
amaclanmistr.

Arastirmanin Modeli

Arastirma nitel boyutta olup olgubilimden (fenomenoloji) yararlanilmistir.
Olgubilim deseni farkinda olunan ama derinlemesine ve ayrintili bir anlayisa
sahip olunmayan konulara yogunlagmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2011).
Aragtirmada, annelerin ¢ocuklarinin yasam kaliteleri hakkindaki diisiincelerini
tanimlamaya ve yorumlamaya odaklanilmistir. Creswell’e gore fenomenolojik
arastirmanin temel amaci bir fenomene iligkin kisilerin yiikledikleri ortak
anlam1 sergilemek olup fenomen bir nesne, kavram veya olgu olabilir. Ek
olarak arastirmaya katilan tiim bireylerin fenomene yonelik deneyime sahip
olmasi1 gerekmektedir (Karacam ve Giirsel, 2019).

Arastirmanmin Calisma Grubu

Arastirma, kanser tanisini en az alt1 ay 6nce almis, major fizik ve motor
bozuklugu olmayan, hastanede yatarak tedavi goren iki-yedi yas arasi
kanserli ¢ocugu olan, ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 10 anne
ile gergeklestirilmistir. Nitel aragtirmalarda ¢alisma grubunun biiytikligini
doygunluk noktast belirlemektedir (Sezici, 2019). Buna gore; verilerin
toplanma asamasinda, annelerin vermis oldugu cevaplarin yinelenerek
tekrara diismesi ve bu nedenle de arastirmanin doygunluk noktasina ulagsmasi
nedeniyle ¢alisma 10 anne ile yiiriitilmiistiir.
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Arastirmaya dahil edilen annelerin ¢ogunlugunun 31 yas ve {istiinde
oldugu, lise ya da {iniversite mezunu oldugu ve hig¢birinin c¢alismadig,
eslerinin tiimiiniin 31 yas ve istiinde oldugu, cogunlugunun calistig1 ve lise
ya da tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Annelerin tiimiiniin ¢ekirdek
aileye ve ailede iki—bes bireye sahip oldugu, asgari {icretin iistiinde geliri
oldugu, gelir diizeyini diisiik/orta olarak algiladigi saptanmistir. Arastirmaya
alinan annelerin kanser hastaligi olan ¢ocuklarinin %40’ 73-84 aylik,
%60’ mmin kiz, %80’inin son c¢ocuk ve tiimiinlin bir—li¢ kardese sahip
oldugu, %90’ min okula gitmedigi, hicbirinin fiziksel engelinin olmadigi
belirlenmistir. Cocuklarin yarisinin 49-78 aylikken tani aldigi, %70’inin
tanisiin l6semi (ALL ve AML) ve lenfoma disindaki diger kanser tiirlerinde
(rabdomiyosarkom, meduloblastoma ve osteosarkom) oldugu, %80’inde
alopesia gozlendigi tespit edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri “Genel Bilgi Formu” ve “Anne Goriisme Formu” ile
toplanmustir.

Genel Bilgi Formu, annelerin ve eslerinin yas, 6grenim ve ¢alisma durumu
ile sosyoekonomik diizey, gelir ve aile tiirii, cocuk sayis1, kanser hastasi olan
cocuklarin; yas, cinsiyet, dogum sirasi, okula gitme durumu, kardes sayisi,
tanisi, tan1 aldig1 yas, fiziksel engelinin olmas1 durumu, alopesia varlig1 ve
cocugun tedavisi esnasinda ¢ocuk gelisimci ile karsilasma durumu ile ilgili
demografik sorular1 icermektedir.

Anne Goriisme Formu, 6lgek kullanim izni V. Yildiz Kabak’tan (Yildiz
Kabak etal.,,2016) alinmis olan Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)
3.0 Kanser Modiilii-Ebeveyn Formu sorularindan ve kanser hastaligi olan
cocuk ve ailelerinin yasamis oldugu sorunlarla ilgili arastirmacilarin yapmis
oldugu literatlir taramasi ile gézlemlerinden yola c¢ikilarak hazirlanmistir.
Form hazirlandiktan sonra amaca uygunlugunun degerlendirilmesi,
anlasilabilirliginin ve uygulanabilirliginin tespiti i¢in {i¢ alan uzmaninin
gorlisiine  sunulmustur. Alan uzmanlari, ¢ocuk gelisimi alaninda calisan
uzman kisilerden olugsmaktadir. Uzmanlardan gelen 6nerilerin ardindan form
diizenlendikten sonra sorularin anlasilabilirliginin ve uygulama siiresinin
tespiti i¢in iki, ii¢, bes ve yedi yaslarinda kanser hastasi cocugu olan dort
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anne ile pilot uygulama yapilmistir. Ayrica, pediatrik onkoloji yatan hasta
kliniginde gorev yapmakta olan iki hemsire ve bir hekimin form ile ilgili
gorisleri alinmistir. Yapilan goriismeler sonucunda sorularin anlasilirliginda
problem olmadigi goriilmiis olup form son halini almistir. Form, anne
goriiglerine gore cocugun hastaliga bagl yasadig fiziksel sorunlarin etkileri,
yapilan fiziksel miidahalelerin getirdigi sorunlar, tani—tedavi siirecindeki
duygu durumu, cocugun gelisimsel 6zelliklerinde hastaliga bagli yasanan
degisiklikler, hastalik ile birlikte fiziksel goriiniimii ile ilgili yasadig1 sorunlar,
iletisim sorunlari, hastalik ile birlikte oyun yasantisinin etkilenme durumu,
yasam kalitesinin hastaliktan etkilenme durumu, yasam kalitesinin iyilesmesi
adina verilen Oneriler, gelisiminin desteklenmesi igin verilen Oneriler, cocuk
gelisimci ile karsilasma durumu ve ¢ocuk gelisimci tarafindan verilen destek
temalarindan olusan toplam 12 sorudan olusmaktadir. Form, acik uglu
sorulardan olusmus yart yapilandirilmig bir formdur. Yar1 yapilandirilmisg
goriisme formu, yazma—doldurmaya dayali test ile anketlerdeki sinirlilik
durumunu ortadan kaldirmasi, belirli seviyedeki standartligi ve esnek
olmasi, belli konuda derin sekilde bilgi edinmeye yardimci olmasi sebebiyle
aragtirmacilarin siklikla tercih ettigi bir formdur (Yildirim ve Simsek, 2011).
Bu formda, gériisme sorulari arastirmaci tarafindan 6nceden hazirlanir ancak,
goriisme sirasindaki gelismelere gore yeni sorular eklenebilir. Bu nedenle
arastirmact goriismeyi yaparken katilimcilara kismi esneklik saglayarak
olusturulan sorularin yeniden diizenlenip tartigilmasina izin verebilir (Ekiz,
2003; Karasar, 2009).

Veri Toplama Siireci

Ankara’da g¢ocuk hematoloji-onkoloji yatan hasta servisleri bulunan
hastaneler (ilgili alti hastane) tespit edilerek, goriismeler yapilmis ve
arastirmanin amaci a¢iklanmistir. Bu hastanelerden iki {iniversite hastanesinin
yoneticileri ¢aligmanin yapilmasinin uygun oldugunu kabul etmistir. Kurum
izinleri ve etik kurul izni alindiktan sonra arastirmaya katilmayi1 kabul
eden, Ankara’daki iki liniversite hastanesinin Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Anabilim Dali Onkoloji Bilim Dali’nda yatarak tedavi géren ¢ocuklar ve
anneleri ile tanisilip, zaman gegirilmis, ¢ocugun ve annenin rahatlamasi
saglanmigtir. Arastirmanin amacin1 ve yoOntemini acikladiktan sonra,
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arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 10 anneye yiiz yiize goriisme
teknigi ile Aydimlatilmig Onam Formu imzalatilmig, Genel Bilgi Formu ve
Anne Goriisme Formu uygulanmis, goriisme sirasinda, annelerin sorulara
verdigi yanitlar hem yazilmis hem de izin veren annelerin yedisinin sesleri
kayit altina alinmistir. Goriismeler yaklasik yarim saat ile bir saat arasinda
stirmiistiir. Gorlismelerin sonunda annelerden elde edilen bilgilerin dogrulugu
ve eklemek istedikleri herhangi bir husus olup olmadigi sorularak alinan
bilgiler teyit edilmistir.

Etik Boyut

iki iiniversite hastanesinde g¢alismanin yiiriitilmesi ile ilgili yazili
resmi kurum izinleri alindiktan sonra Ankara Universitesi Etik Kurulu
Baskanligi’'ndan onay (25.06.2018/151) alinmistir. Arastirmaya katilmayi
goniillii kabul eden annelerden Aydinlatilmis Onam Formu ile yazili onaylar
alimmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Verilerin analizinde igerik analizi ve betimsel analiz yoOnteminden
yararlanilmigtir. Nitel arastirma yonteminden igerik analizinde ham verileri
okuyucularin anlayabilecekleri sekilde tema ve kodlar halinde sunmak
amaclanir. Icerik analizine tabi tutulan veriler, benzer noktalariyla belirli
temalar altinda ve kodlar seklinde siniflandirilarak ac¢iklandiktan sonra tema
ve kodlar arasindaki baglantilar tanimlanarak degerlendirilmesi hedeflenir
(Yildirim ve Simsek, 2011). Bu dogrultuda, annelerle yapilan goriismelerin
tamamlanmasindan sonra, gorligmeler yapilis sirasina gore numaralandirilmis
ve kodlar verilerek yaziya aktarilmistir. Yapilan tiim goriismelerin analiz
edilmesiyle temalar tespit edilmis, belirlenen temalara uygun alt temalar
olusturulmustur. Her bir alt temada yer alan katilimc1 kodlari ile belirlenen her
bir temaya ait goriis bildiren katilimcilarin frekanslar1 belirlenmis, bulgular
alintilanarak agiklanmustir.

BULGULAR

Bu bélimde, arastirmadan elde edilen bulgular ve aciklamalarina yer
verilmistir.

Arastirmaya alinan annelerden sekizi kanser hastasi olan ¢ocuklarnin
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bulant1, agri, aci, istahsizlik, halsizlik gibi fiziksel sorunlar yasadigini
belirtmistir. Bu anneler, cocuklarina yapilan fiziksel miidahaleler (kemoterapi,
radyoterapi, ameliyat, igne uygulamalari, ilaglar vb.) ve hastaliga bagh
psikolojik durumlarinda yasanan olumsuzlugun bu sorunlara sebep oldugunu
dile getirmislerdir. iki anne ise ¢ocuklarmin hastalik tanis1 aldiklarinda ve
tedavinin ilk zamanlarinda fiziksel sorunlar yasadiklarini su anda sorun
yasamadiklarini ifade etmistir.

Cocugunun hastalifa bagl fiziksel sorunlar yasadigini belirten bir anne
dustincelerini su sozlerle dile getirmistir:

Al: Yaswyor tabi. Kusmalart oldu kemoterapi basladiktan sonra. Midesi
buland, kustu, hi¢c yemek yiyemiyor. Igneler var mesela, o ilaglar O’nda
bacak agrilart yapti. Gece mesela aniden bir agri giriyor, ovusturuyorsun
ovusturuyorsun gegmiyor. Siddetli agrilari oluyor. Kusmasi ¢ok oluyor. Mesela
yemek arabasinin sesini duyunca, yemek almamiz miimkiin degil zaten, hemen
bagirmaya baslyyor. Midesi ¢ok bulaniyor ondan da yemek kokusundan bile
yani.

Tan1 ve tedavi sirasinda yapilan fiziksel miidahalelere bagli olarak dokuz
annenin ¢ocuklarmin sorun yasadigi belirlenmistir. Goriisiilen tiim anneler
cocuklarmin kemoterapi ve radyoterapi tedavisi gordiigiinii, bir veya birden
fazla ameliyat gecirdigini, igne vb. islemler ile karsilastigini ve ¢cocuklarina
port-kateter takildigini ifade etmislerdir.

Aragtirmaya katilan annelerin tlimii ¢ocuklarinin tani1 ve tedavi siirecinde
korku, kaygi, liziintii, 6fke vb. duygular yasadiklarini ifade etmistir. Anneler,
bu duygularin nedenlerini “yapilan fiziksel miidahaleler, “hastane ortami”,
“lyilesememe korkusu”, “ailevi sebepler” olarak belirtmiglerdir. Cocuklarin
yasadig1 duygusal degisimlerin hastane ve hastane dis1 ortamlarda farklilik
gosterip gostermedigi soruldugunda, bes anne fark oldugunu, ii¢c anne fikrinin
olmadigmni, iki anne ise degismedigini ifade etmistir. Ayrica ¢ocuklarin
duygusal degisimlerinin olumsuz yonde oldugu vurgulanmistir. Yalnizca bir
anne, gocugunun hastaliginin ilk zamanlarinda yagamis oldugu olumsuz duygu
degisimlerinin devam etmedigini, hastaliga ve hastalik siirecine alistigindan
olumlu bir yaklasim sergiledigini belirtmistir.
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Cocugunun yasadigi duygusal durumu ifade eden bir anne;

Al: Benim I yasinda 6len bir ¢ocugum daha vardi. O ’nu hi¢ gormedi, bu
dogmadan once 6ldii O. Ama mesela O 'nun mezarina gidip sey yapiyor yani
“Senin yammna geldik. Hadi kalk beraber oynayalim. Ben de yanina cennete
gelecegim.” diyor. Ya da evde oynarken ya da hastanede dururken birden
bire “Ben olecegim, cennete gidecegim ben, oleyim ben kurtulayim.” diyor.
Porttan ¢ok korkuyor mesela. Igne vurulurken hastane ayaga kalkiyor. 4
kisi 5 kisi anca zapt ediyor. O kadar ¢ok sinir krizi gegiriyor, ¢ok agliyor ki
herkes rahatsiz oluyor. Siirekli gitmek istiyor. Ne zaman kan alinsa sonuglar
kotii ¢cikacak mi, bir sey olacak mi diye korkuyor. Mesela yemek arabasinin
sesini duyunca, yemek almamiz miimkiin degil zaten, hemen bagirmaya
baslyor. “Kapat kapat, git buradan, kokusu geliyor bana.” diye sinirleniyor.
Saldirganlastt mesela. O kadar sinirli, asabi, agresif ki yani ¢ok kétii...
Hastalik istemiyor, birinin hasta oldugunu duymak istemiyor artik. Hastaliga
tahammiilii yok hig...

Annelerin tiimii ¢ocuklarinin sosyal ve duygusal gelisimlerinin olumsuz
etkilendigini, biligsel gelisiminde farklilik olmadigini, altis1 dil ve ince motor
gelisiminin olumsuz yonde etkilendigini, dokuzu ise kaba motor gelisimlerinin
olumsuz etkilendigini ifade etmistir.

AS5: Konusmasi geriledi. Bizim tiimér beyincikle beyin sapi arasinda.
Ashnda 1,5 yasinda tani aldiginda da ¢cok konusmuyordu ama kag yil gegti hala
1,5 yasindakinden daha geri konusuyor. Yol kat edemedik. Tam toparliyorduk
ki niiks oldu yine geriledi. Niiks etmeden énce “ha ha ho ho” diye kelimeleri
¢ctkarmaya ¢alistyordu ama niiks olunca yine konusamamaya basladi. Yiiriime
problemi var... Birinci ameliyattan sonra sag kolunda ve sag bacaginda gii¢
kaybt oldu. Eskisi gibi yiiriiyemiyor tabi. Zaten birde halsiz.

A9: Radyoterapiden onceydi benim fark ettigim elde uyusmalar... Ben
kalemi tutmasini farkli gordiim. Séyle kalemi tutarken parmak uglarini
kullanamiyordu. Parmak uglariyla bir seyi sik dedigin zaman sikamiyordu,
kalemi parmak ucuyla degil de avug igiyle tutmaya ¢alisiyordu ya da bir su
sisesini acamamaya bagslad...

Arastirmaya alinan annelerden yedisi cocuklarinin fiziksel goriintimleri ile
ilgili sorun yasadiklarini ifade etmistir. Bu sorunlarin sa¢ dokiilmesi, yara izi
ve tlimoriin konumu ile ilgili oldugu belirtilmistir.
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Al kodlu anne ¢ocugunun fiziksel goriiniimii ile ilgili yasadig1 sorunlari
oldugunu:

Al: Yasadi tabi yasiwor da... “Saglarim niye dokiildii?” “Ben niye
boyleyim?” “Benim saglarim ne zaman ¢ikacak?” diyor hep. Su an mesela
saglari biraz uzadi ama yine de kendisini iyi gormiiyor. Sinirlendiginde mesela
hep bizim saglarimiza asilip kopariyor, sinir krizi seklinde saglarimiza dalvyor.
Aynaya bakinca mesela bir gozii kapanik ya goz kapag diisiik, iyi hissetmiyor.
Cok anlatmiyor ama ben oyle anliyorum yani. Kemoterapi ilacinin verdigi
bir sarilik var, bide saglari kaslar: kirpikleri falan doékiildii ya yiiz ¢okiik
goriintiyor. Bundan ¢ok rahatsiz oluyor. Mesela gecen giin bir resim ¢izdi;
resimdeki ¢ocugun bir goézii biiyiik, bir gozii kiiciik. “Benim géziim béyle”
dedi. Kendini ¢izdi. O 'nu kendi i¢inde yasiyor iste. ” bigiminde dile getirmistir.

Aragtirmaya alinan annelerin ¢ogu ¢ocuklariin iletisim sorunu yasadigini
diisiinmektedir (f=9). Bu sorunlarin aile bireyleri, saglik personeli ve
arkadaslar ile yasandigini bildirmislerdir.

Al: Arkadagslart ile uyumsuzlugu oldu. Hi¢chir ¢ocukla oynamak istemiyor.
“Cocuklardan nefret ediyorum.” “Bunlar ¢ok kotii, bunlart sevmiyorum.’
diyor. Biri bakiyor mesela O’na, baska bir ¢ocuk disaridayken “Ne
bakiyorsun bana?” diye bagiriyor, aglyor, ¢cok hir¢in. Yanindaki hi¢hbir hasta
ile konusmuyor. Hicbir cocuk ile oynamiyor, onlara bakmuyor, hep sirtini
donerek yatiyor.”

>

A6: Biraz daha baghlik var bana. Baglihig: artti. Mesela babasi burada
yok diye anneannesi ile biz burada kaltyoruz diye O’na ofkeli yani “Sen
geldin de babam senin yiiziinden gitti” diye ofkesi var anneannesine. Ablasina
biraz daha sinirli, evet yani ablasi biraz daha anlamadigi icin O ’na saglarin
savuruyor, dagitiyor. Okula gittigi icin mesela gezilere katiliyor ablasi, O ’na
biraz ofkeli hani kendisi katilamiyor diye.

A9: Genelde hir¢in onlara karsi. “Niye geldin?” “Yine bu ilaci neden
vereceksin?” “Haytr, istemivorum.” falan diyor. Iletisim kuruyor ama hir¢in
onlara. Ilk baslarda hastaneye yatmiyordu, istemiyordu, hemsireler maske
takryorlardi ya ondan da korkuyordu.

Aragtirmaya alinan annelerin tiimii, kanser hastasi olan g¢ocuklarinin
hastalik tan1 ve tedavi siirecinde oyun yasantilarinin tan1 almadan oncesine
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gore degistigini belirtmistir. Anneler, ¢ocugunun hastane ortaminda;
oyuncaklart ile oynadigini, resim ve/veya boyama yaptiini, oyun odasina
gittigini, yatak basi destege gelen cocuk gelisimci ya da goniilliilerle oyun
oynadigini, tablet-telefonla vakit gecirdigini ifade etmislerdir. Higbir
cocugun hastane ortaminda arkadaslari ile oyun oynamadiklar1 saptanmustir.
Annelerden altis1 ¢ocuklarinin oyun yasantisinda aktif olmadigimi ve/veya
oyun oynamadigini bildirmistir. Cocuklarin hastane disinda; parkta/sokakta
oyun oynadigini, resim yaptigini, tablet ve telefonla zaman ge¢irdigini,
arkadaslar1 ve kardesleriyle birlikte oyun oynadigini belirlenmistir.

Hastaneden taburcu olduktan sonra ¢ocugunun oynadig1 oyunlarin hastalik
tanist ile degistigini diisiinen annenin ifadesi;

A9: Degisti tabi oyunlari... Siirekli doktorculuk oynuyoruz. Siirekli kanimi
almaya ¢alistyor. O oyunlart oynarken de O hi¢ hasta olmuyor. Hep hasta
biz oluyoruz... Ondan sonra sey mesela; telefonda oynadigi oyunlar bile
ameliyat oyunlari, hep hastane ile ilgili yani. Evdeki bozuk klavye ile hasta
kaydi yapiyor mesela... Okul arkadaslariyla falan karsilasinca dedigim gibi
cekingen, oynamiyor...”

Annelerin tiimii ¢ocuklarinin yasam kalitelerinin hastaliktan etkilendigini
belirtmislerdir. Annelerden dokuzu, ¢ocuklarinin hastalik tanisi aldiktan sonra
ve tedavi goriirken sosyal yasamdan uzaklastigini ve ¢cevreden soyutlandigin
belirtmistir. Cocuklarin  yasam kalitesinin fiziksel-bedensel yonden
etkilendigini belirten iki, psikolojik yonden etkilendigini belirten dort anne
vardir. Hastanenin fiziki ortami, ev ortami ve aile iligkilerinin ¢ocuklarinin
yasam kalitesini etkiledigini diisiinen dokuz, hastane personelinin ve hastanede
sunulan saglik hizmetlerinin ¢ocuklarinin yasam kalitesini etkiledigini
diisiinen alt1 anne oldugu belirlenmistir.

A4: Degisti tabi yasam kalitesi diistii. Cocugum eve bagimlt oldu yani
stirekli hastane ortaminda. Kisitlanma seyi var ya hani her seyde bir plan
yapamiyorsun. Cocuk tatile gitmek istiyor gidemiyorsun, parka gitmek istiyor
gidemiyor. Ilerisi icin bir plan yapamiyoruz. Arkadas ortamina gidemiyor:
Okula gidemiyor... Yemesi icmesi de oyle keza.

Cocugunun yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in hastanenin fiziki ortami
ve hastanede sunulan saglik hizmetleri ile ilgili oneride bulunan yedi,
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hastane personeli, ev ortami ve aile iliskileri ile ilgili dort annenin bulundugu
saptanmustir. Oneri bildirmeyip “Sadece ¢ocugumun iyilesmesini istiyorum.
Onerim yok.” seklinde cevap veren annelerin sayisinin ise ikidir.

Cocugunun gelisiminin desteklenmesi i¢in sosyal, duygusal ve kaba motor
gelisim alanlarinda 6neride bulunan bes, bilissel gelisim alaninda iki, dil ve
ince motor gelisim alanlarinda goriis bildiren bir anne oldugu ve iki annenin
oneride bulunmadigi goriilmiistiir.

Cocuklarinin yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in hastanenin fiziki ortami
ile ilgili 6neride bulunan annenin gortsleri:

A6: Oyun odast mesela biraz daha aktif olabilir, yani etkinlikler yapilabilir
toplu sekilde, toplu olunca ¢ocuklar daha ¢ok hoslarina gidiyor. Toplu
bir sekilde toplandiklart zaman... Mesela yeni yilda yaptiklar: etkinlikler
giizeldi. Yas grubuna gore bir seyler yapilabilir. Interneti biz temin ediyoruz
mesela aslinda internet olsa hastane i¢in iyi olur... Oyun odasindan oyuncak
getiremiyoruz odalara. Oyuncak getirebiliriz odaya mesela... Oyun odasi
mesela hafta sonu hi¢ agilmiyor. A¢ilsa daha iyi olur da hafta ici agildiginda
acanlar faaliyet yapabilir mesela.

Baz1 annelerin c¢ocuklarinin yasam kalitesinin iyilestirilmesi yoniinde
hastane personeline iliskin vermis oldugu oneriler:

A2: Bize ¢ok fazla bilgi verilmiyor. Biz soylemedik¢e bize séylemiyorlar ...
Bizimle konussunlar, “Bunlar problem olabilir, bunlarla karisilacaksiniz.”
deseler daha iyi olur. Ayrica personel sayisi da yeterli degil. Arttirilsa daha
ivi olur. Psikolojik destek bizim icin ¢cok ¢ok onemli. Ben ilk zaman almistim.
Bir sefer geldiler bir daha da gelmediler. Gelsinler yani hep gelsinler destege
ihtiyacimiz var bizim. Cok iyi gelmisti o bana, konusmustum agladim anlattim.
Hala istiyoruz ama gelmiyorlar.

A4: ...Her giin bir pedagog gelmesi lazim mesela. Cocuk gelisimci gelmesi
lazim. Oyun odalarimin her an agik olmast lazim... Bu ¢ocuklar o sekilde
unutabilir.

Cocuklarinin yasam kalitesinin iyilestirilmesi adina hastanede sunulan
saglik hizmetleri ile ilgili 6neride bulunan bazi annelerin goriisii su sekildedir:
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A4: Teknik a¢idan mesela makineler falan ¢ok eski, makineler degisse ¢ok
iyi olur. Tibbi cihazlar, tibbi malzemeler ¢cogalsa daha iyi olur. Mesela bu
vataga bagh makineler ¢ok eski. Almanya’da fisten ¢ektigin zaman o makine
ile cocugunu her yere gétiivebiliyorsun, sarjli yani. Dolayistyla ¢ocuk kendi
basina oyun odasina gidebiliyor ... Oyle olsa iyi olur.

Cocugunun yasam kalitesini iyilestirmek igin ev ortami ve aile iligkileri
i¢cin vermis oldugu oneriler:

A7: Psikolojik destek verseler ailelere ¢ok iyi olur. Yani tamam ¢ocugu
soruyorlar ama aileye bir psikolojik destek verilmiyor... Yani sonugta buradaki
veliler, hasta yakinlart birbirlerini ¢ok etkiliyorlar. Kendi yasadiklarindan
anlatiyorlar. O yiizden bilingli bir insanin bilgi verip ilgilenmesi ile hasta
yakiminin bilgi vermesi ¢ok fark ediyor yani. Destek verilsin bize, biz de
cocuklarimiza destek olup iyi olalim.” yoniindedir.

Cocuklarin sosyal-duygusal gelisimlerinin desteklenmesi ile ilgili Gneriler:

Al: Bir kiigiik tiyatro olur, bir oyunlarin daha bir gelismisi olur. Haftalarca
aylarca kalan ¢ocuklar var burada. O ¢ocuklar icin daha ¢ok oyuncak olsun,
daha ¢ok etkinlik olsun mesela.

Cocuklarinin ince ve kaba motor gelisimi i¢in 6neride bulunan anne:

A7: Bir resim tavami, duvart yapilabilir mesela ama ¢ocuklarin oradan
Sfaydalanmast lazim tabi.

A7: Parti yapilan bu konferans salonu gibi biiyiik bir alan olsa ¢ocuklarin
oynayip yiiriiyebilecegi ¢ok iyi olur. Ciinkii hastane odalari ¢ok kiigiik, ¢cocuk
hareket edemiyor. Daha genis alanlar lazim ¢ocuklarin hareket etmesi icin.
Oyun alani daha genis olabilir. Hastane odasindan ¢ikip hareket edebilecekleri
bir yer olsa iyi olur.

Arastirmaya katilan sekiz annenin ¢ocuk gelisimci ile karsilastigi ve altt
annenin ¢ocuk gelisimcinin yararini bildirdigi belirlenmistir. Cocuk gelisimci
ile karsilasan anneler, hastanedeki cocuklar ile goniillii ilgilenmeye gelen
cocuk gelisimcilerin oldugunu, servislerde daimi bir ¢ocuk gelisimcinin
bulunmadiginmi ifade etmislerdir. Annelerin c¢ocuk gelisimciden c¢ocugu
icin yatak basi destek aldigi, hicbirinin anne-baba egitimine katilmadigi,
cocuguyla ilgili sikint1 ve endigeleri ¢ozme konusunda ¢ocuk gelisimciden
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destek almadigr belirlenmistir. Annelerden besi ¢ocuk gelisimcinin ¢ocugu
ile oyun odasinda ilgilendigini, yedisi ¢ocuguna yatak basi1 destege geldigini,
biri ise ¢ocuk gelisimcinin kendisine ¢ocugu ile ilgili onerilerde bulundugunu
bildirmistir.

Cocugunun tedavisi sirasinda ¢ocuk gelisimci ile karsilasip, ¢ocugunun
oyun odasinda destek aldigimi ve cocuk gelisimi hizmetinden memnun
oldugunu sdyleyen anneler:

Al: Bu oyun odasindakiler mi mesela? Ha tamam karsilagtim birkag defa.
Benimle bir sey yapmadilar, oyun oynadilar ¢cocukla bir—iki defa falan. Tabi
iyi geldi ogluma. Oynadi falan ya sonugta o kimseyle oynamiyor yani bir tek
o ablalar geldiginde onlarla oynadi. Tek konustugu onlar oldu, tek oynadigt
onlar oldu. Iyi geldi tabi gelmez mi, memnunuz. Keske hep gelseler, hep biri
olsa burada 6yle ¢cocuklarla bizimle ilgilenecek biri olsa hep keske.

A4: Var evet ama onlar da kisitl geliyorlar zaten. Cok ilgilendiler, kizim
ile birebir oynadilar. O ne isterse onu yaptilar. Ogrencilerdi... Oyun odasinda
mesela etkinlik yaptilar, ahtapot gibi bir sey renkli kagitlardan, onu da duvara
astilar, isimlerini yazip astilar. Eglenceli zamanlar gegiriyorlar. Odaya da
geliyorlar. Palyago oldular mesela, balon sisirdiler sekilli balonlar yaptilar,
daha ¢ok da yapsalar daha iyi olur. Hafta sonu da olsa iyi olur mesela.
Memnunuz evet.

A6: Oyun odasina gelenler ¢cocuk gelisimci dimi evet evet onlar geliyorlar,
ilgileniyorlar. Allah razi olsun, orada ilgileniyorlar oyun odasinda. Onlar
faaliyet yapiyorlar, oyun oynatiyor, resim ¢izdiriyor, cocuk neyden hoslaniyor
onu soruyorlar. Ilag aldigi zaman mesela odaya geliyorlar... Onlar ¢ok
iyi geliyor, ¢cok mutlu ediyorlar. Bana da iyi geliyor O’nun rahat oldugunu
goriince.” bigiminde goriis bildirmislerdir.

TARTISMA

Cocukluk caginda kanser hastaligi, tan1 ve tedavi siireci, cocuklar
etkileyip kilo kaybi, mide bulantisi, sa¢ dokiilmesi, kusma, Idkopeni,
trombositpeni ve yorgun hissetme gibi bir¢ok rahatsiz edici semptoma yol
acabilmektedir (Akdeniz Kudubes ve Bektas, 2017). Arastirmaya katilan
anneler ¢cocuklariin hastaliga bagl olarak fiziksel sorunlar yasadigini ifade
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etmistir. Literatiirdeki arastirmalar incelendiginde, kemoterapi ile agrili
ve invaziv yontemle uygulanan tibbi girisimlerin, kanser hastaligi olan
cocuklardaki anksiyete seviyesini arttirabilecegini (Jay et al., 1983; Tyc et al.,
1993), kanser tanili ¢ocuklarin yorgunluk, uykusuzluk, agri hissi, anksiyete,
mide bulantis1 gibi durumlar yasadiklarini bildiren ¢alismalar (Collins et al.,
2000; Gibson et al., 2005; Hongo et al., 2003; Jalmsell et al., 2006; Van Cleve
et al., 2012; Williams et al., 2012) oldugu goriilmiis, kanserli ¢cocuklarin
yorgunlugu “Bir sey yapmak istediginiz halde yapacak enerjinizin olmamast”
biciminde tanimladiklar1 gozlenmistir. Kanserli ¢ocuklarin hastaliklar: ile
iligkili yorgunluk hissinin, enerji diizeylerini ¢cok fazla etkileyerek duygusal,
fiziksel, zihinsel etkilenmelere sebep olup sosyal iligkilerini olumsuz yonde
etkiledigi bilinmektedir (Davies et al., 2002; Mooney-Doyle, 2006). Kanser
tanis1 ve tedavisiyle iligkili ¢gocuklarda mide bulantisi, yorgunluk, istah kayb,
kusma, diare, konstipasyon ve agr1 duyma gibi fiziksel bulgular gortilmektedir
(Elgigil, 2007). Kanser tedavisi goren cocuklarin kansere bagl yasadig
yorgunlugun %70-100 oraninda oldugu vurgulanmaktadir. Kanser hastaligina
bagli yorgunlugun, agri, mide bulantis1 ve kusmadan ¢ok daha fazla yasanan
semptom oldugu bilinmektedir. Fakat yorgunlugun 6znel bir durum olmasi
nedeniyle, sozel olarak dile getirildigi icin bu durumun ortadan kaldirilmasinin
zorlastig1 ifade edilmektedir. Kansere bagli yorgunlugun hastalarin yasam
kalitesinde azalmaya yol actigi, uykusuzluk hissi, tat almada degisikligi,
depresyon, motivasyonda azalma, 6zbakimini saglayamama, enerji azlig1 ve
giic kayb1 gibi semptomlara yol agtig1 arastirmalarda belirtilmektedir. Kanserli
cocuklarin sik¢a agr1 duyma, uykusuz-yorgun hissetme, kaygi, mide bulantisi,
kusma gibi bedensel bulgular1 yasadiklar1 goriilmektedir (Bal Yilmaz vd.,
2009).

Anneler ¢ocuklarina yapilan fiziksel miidahalelerin sorunlara neden
oldugunu ifade etmislerdir. Bu fiziksel miidahalelerin ardindan ¢ocuklarda;
mide bulantisi, kusma, agri, aglama krizleri, korku, kaygi, sinirlilik hali
gibi durumlarin yasandigir anne goriisleri dogrultusunda tespit edilmistir.
Kemoterapi goren kisiler tedavi siireleri boyunca; agri hissi, yorgunluk,
kaslarda agri duyma, mide bulantisi, bas bolgesinde agri, alopesia, agizda
kuruluk gibi fiziksel bulgular yasayabilirler. Bu tip hastalar; korku, anksiyete,
kizginlik, sinirlilik, ice kapanma, depresyon, gelecege kars1 umutsuzluk hissi,
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anti—sosyal reaksiyon, dikkatini toplamada zorlanma gibi psikolojik durum ile
ilgili bulgular baslarina gelebilir. Tiim bu etkilerin sonucunda da gegici ya da
kalic1 bicimde uyum dengeleri bozulabilir. Kanserli ¢ocuklarin ¢ok daha fazla
korkma, kaygi duyma ve depresyonu tecriibe ettikleri goriilmiistiir (Giiltekin
ve Baran, 2005; Sezgin, Ekinci ve Okanli, 2007; Usta Yesilbalkan vd., 2005).
Kanser hem tibbi hem de fiziksel bir hastaliktir. Ayrica ruhsal ve psikososyal
acidan bir¢ok problemi igeren bir olgudur. Hastalik tiim ¢ocuklarin yiiz yiize
geldigi en yaygin strestir ve bu stres ve semptomlar1 hastaligin siiresine, ne
olduguna, ¢ocugun yasina, i¢inde bulundugu kosullara, kisiligine ve onun
hayatinda yarattig1 farkliliga gore degisiklik gosterebilir. Hem kanser hastasi
cocuklarin hem de ebeveynlerinin, cocugun hastalik tanisi almasi ile birlikte
tedavi siireci, hastaligin gerilemesi (remisyon), hastalik belirtilerinin tekrar
baslamasi (relaps) ve yasamsal fonksiyonlarin sonlanmaya basladigi donem
(terminal) gibi ¢esitli evrelerden gecerek bu evrelere ait bazi semptomlar
gosterdikleri calismalarla destek bulmustur. Korkma, kaygilanma ve
depresyon durumunu ¢ok daha fazla deneyimledikleri ¢aligmanin sonucunda
bildirilmistir. Kanser tanisi alan ¢ocugun psikolojik durumunu ve psikososyal
uyumunu; agrili-invaziv girisimler, kemoterapi, hastane yatisi, okuldan ve
aileden kopma, taninmayan kisilerle karsilasma, tedavi nedeniyle saglarin
kaybi, beden biitiinliigiiniin tehdit edilmesi, fiziksel yeteneklerin kisitlanmasi
gibi faktorler etkilemektedir (Sezgin, Ekinci ve Okanli, 2007).

Cocuk i¢in dnemli bir travma olan kanser hastalig1 tanis1 ve hastaneye yatil
siireci ile birlikte {i¢ ile alt1 yas arasindaki okul 6ncesi dénem ¢ocuklarinda;
regresyon, giivensizlik, c¢aresizlik, 6fke, liziintii, umutsuzluk, kaygi, utang,
korku, depresyon, anksiyete, ice kapaniklik, saldirgan davramislar ve otke
nobetleri gibi duygusal sorunlar olusabilir ve ¢ocuklarin hissetmis oldugu
duygular yogunlasabilir (Karaaslan, Beyazit ve Biitliin Ayhan, 2015).
Annelerin, cocuklarmin hastalifindan kaynakli korku, {izintt, kaygi,
korku, 6fke vb. duygusal duruma sahip olup olmadigina yonelik verdikleri
yanitlar incelendiginde, tiim cocuklarin bu olumsuz duygusal durumlari
yasadiklarini ifade etmeleri dikkat ¢ekici bir bulgudur. Anne goriislerine gore,
cocuklarmin bu duygularinin yapilan fiziksel miidahaleler, hastane ortamu,
iyilesememe korkusu ve ailevi sebeplerden dolay1 yasadiklar1 belirlenmistir.
Yapilan c¢alismalara bakildiginda, kanser hastasi olan ¢ocuklarin duygusal
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gostergelerinin ve psikolojik durumlarinin (depresyon, aksiyete, diirtiisellik,
glivensizlik, kaygi, utangaglik gibi), saglikli ya da diger kronik hastaliklara
sahip olan ¢ocuklara kiyasla daha olumsuz seyrettigi goriilmektedir (Cihangir
ve Kiligarslan-Tériliner, 2007; Durualp ve Altay, 2012; Giannakopoulos et al.,
2009; Kiyan and Durualp, 2019; Ozbaran ve Erermis, 2006; Sen Beytut vd.,
2009; Toros, Tot ve Diizovali, 2002).

Kanser hastaligina bagli olarak anneler ¢ocuklarinin sosyal ve
duygusal, dil ve bilissel gelisimlerinin olumsuz etkilendigini ifade ederken,
bilissel gelisimlerinin hastaliktan etkilenmedigini sdylemistir. Alanyazin
incelendiginde, kanser tanisi ile tedavi gormekte olan ¢ocuklarin 6grenme
becerileri, duygusal, biligsel ve sosyal gelisimlerinin olumsuz etkilendigi
gosteren c¢aligmalara rastlanmistir (Altay ve Durualp, 2016; Bal Yilmaz
vd., 2009; Fuemmeler, Elkin and Mullins, 2002; Ozbaran ve Erermis,
2006). Hastalik ve hastaneye yatista ortaya cikan stres ile psikososyal
stresin kortizol salimmmini arttirdigi, uzun siireli hasta yatisinin ve yiiksek
diizeyde kortizol diizeyinin sinir sisteminin ¢alismasini etkileyerek, beyinde
o0grenme ve animsamayla iligkili bolgede yapisal degisikliklerin gelismesine
ve bu gelisimin olumsuz etkilenmesine neden oldugu bildirilmektedir
(Atay, Eras ve Ertem, 2011). Kanser tedavisi sirasinda ve sonrasinda,
cocuklarin fiziksel, motor, sosyal ve duygusal, biligsel, dil gelisimlerinde
olumsuzluklar ve sorunlar goriilebilecegi, bu durumun g¢ocuklarin yagam
kalitelerini olumsuz etkileyecegi bilinmektedir. Cocuklarin tedavi sirast ve
sonrasinda siirekli ve kapsamli bigimde izlenmesi, ¢ocuk ve ailenin normal
yasama donmelerini kolaylastirmaktadir. Kanser hastaligi olan ¢ocuklarin
izlenmesi onemli ve gerekli goriilmekle birlikte ¢ocuk ve ailenin yasam
kalitesini arttiracagi da aciktir. Bu izlemlerin uygulanmasinda bir¢ok engel
bulunmaktadir. Bu engeller, ¢cocuk ve aileye iligskin sorunlar olabilecegi gibi
saglik profesyonellerinden de kaynaklanabilmektedir (El¢igil ve Tuna, 2011).
Bu noktada, ¢ocuk gelisimcilerin ¢ocuklarin gelisimlerini kapsamli olarak
degerlendirmelerini yaparak takip etmeleri olduk¢a 6nemlidir. Ayn1 zamanda
kanserli ¢ocuklara verilecek psikososyal destegin, cocuklarin tedavilerine
olumlu katkisinin olacag: 6nerilmektedir. Kanser hastaliginin tani ve tedavisi,
cocuklar i¢in fiziksel, duygusal ve psikolojik olarak yikima sebep olabilmekle
birlikte, stresli ve tehdit edici bir deneyim yaratmaktadir. Kanser hastalig
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olan ¢ocuklar hastalik durumlari, sik hastaneye yatislari, yogun tedavileri
ve bu tedavilerin bir¢ok yan etkisiyle basa ¢ikmak zorunda kalmaktadir.
Fiziksel, sosyal ve psikolojik problemlerle karsilasabilir, sa¢ dokiilmesi, kilo
kaybi gibi hastalik ve tedaviyle iligkili sorunlar ¢cocuklarin dis goriiniimiinde
degisikliklere neden olmaktadir. Ayrica bu tip hastaliga sahip olan ¢ocuklarda
disiik benlik saygisi, depresyon, 6fke, caresizlik hissi, kendini yetersiz
hissetme ve giiven duygusundan azalma gibi degisimler goriilebilir (Altay ve
Durualp, 2016). Tiim bu bilgiler 15181nda, kanserli ¢ocuklarin tani ve tedavi
siirecinde ¢ocuk gelisimcilerin aktif rol oynayarak, c¢ocuklarin duygusal,
sosyal, psikolojik ve fiziksel gelisim ve desteklenmesini saglamalar1 6nemli
ve gereklidir. Clinkii hem ¢ocuk hem de aile bireylerinin hastalik siirecinde ve
tedavi bittikten sonra, hastalik sonras1 yasantilarinda yagam kaliteleri hastalik
deneyiminden kaynakli olumsuz etkilenmektedir. Siirekli ve kapsamli izlem
programlarim yiirlitecek olan ¢ocuk gelisimcilerin varligi ¢ocuk ve ailesinin
normal yasantisina donmesini kolaylastiracaktir.

Kemoterapi tedavisi goren kisilerde meydana gelen beden imaji
farkliliklar, kanser hastasi i¢in merkezi neme sahip olup bu bozulma, onlarin
hem duygusal yonlerinin hem fonksiyonel organlarinin islevlerinin olumsuz
etkilenmesine yol acabilmektedir. Beden imajinin farklilastigi ve olumsuz
etkilendigi durumlarda, bu negatif yonlii etkilenmenin azaltilabilmesi i¢in
hastanin iglevsel olan fonksiyonlarinin desteklenmesi ve erken psikososyal
destegin saglanmas1 gerekmektedir (Weber et al., 2005). Biitlin ¢ocuklar i¢in
travmatik olan kanser hastaligi, hem tibbi—fiziksel bir hastalik, hem psikolojik—
psikososyal agidan bir¢ok sorunu kapsayan olgu hem de ruhsal zorlanma ve
defektlere yol agma potansiyeli en yiiksek olan hastalik tiirlerinden biridir.
Cocuklarin tedavileri sebebiyle saglarini kaybetmesi, fiziksel yeteneklerinin
kisitlanmas1 ve yasam tarzlariin degismesi gibi etkenler onlarin psikolojik
anlamda etkilenmelerine yol agan nedenler arasinda sayilir (Sezgin, Ekinci
ve Okanli, 2007). Arastirmaya katilan annelerin ¢ogu, cocuklarinin fiziksel
goriiniimleri ile ilgili sorun yasadigini ve bu sorunun ¢ogunlukla saclarinin
dokiilmesi ile ilgili oldugunu dile getirmistir. Yapilan ¢aligmalarda kanserli
cocuklarin uzun siireli izleminde beden imajlariyla ilgili sorunlarin yasandigi
bildirilmektedir (Barakat et al., 1997; Madan-Swain and Brown, 1991;
Mulhern et al., 1989; Ozbaran ve Erermis, 2006; Stuber et al., 1996). Bal
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Yilmaz ve arkadaslar1 (2009) yapmis olduklar1 arastirmada, ebeveynlerin
cocuklarmin sa¢ dokiilmesini ¢ok sik yasadiklarini belirttikleri goriilmistiir.
Kanserin tedavi siirecinde hastalarda goriilen semptomlarin basinda sag
dokiilmesi gelmektedir (Langeveld, Ubbink and Smets, 2000). Cocuklardaki
goriilebilecek fiziksel sorunlar kanserin bulundugu bolgeye gore degisiklik
gosterebilir. Kemik tlimorii nedeniyle kanser tanisi alan bir ¢ocugun alt
uzvu ampute edildiyse okula yiiriiyemediginden dolay1 gidemeyebilir ya da
radyoterapi-kemoterapi tedavisiyle iliskili bir sekilde bu ¢ocugun bagisiklig
baskilanabilir (Elgigil, 2007). Pehlivan ve arkadaslar1 (2019) yapmis olduklar1
arastirma sonucunda, c¢aligmaya katilan ALL hastalariin genel saglik
puaniyla benlik saygisi ve beden imaji arasinda pozitif bir iliski oldugunu
belirlemislerdir. Ayrica alopesinin bu tip hastalarda benlik saygisin1 olumsuz
etkiledigi ama beden imajin1 etkilemedigini bulmusglardir.

Annelerin ¢ogu kanser hastaligi olan c¢ocuklarinin iletisim sorunlari
yasadigini, bu sorunlarin aile bireyleriyle, hastane personeliyle ve
arkadaslariyla yasandigini belirtmistir. Kanser tanisinin konulmasindan sonra
cocugun arkadag ¢evresinde bir azalma goriilebilir. Cocugun arkadaslariin
tepkisinden ¢ekindigi i¢in onlarla goriismek istememesi, yorgunluk,
infeksiyonlara yakalanma riskinin fazla olmasi, saglik durumu, hastanede
uzun siireli bulunma gibi birgok sebep buna etken olabilir. Kanser hastaligi
olan ¢ocuklarin akranlar1 hastalik ve tedavi siireci ile ilgili yeterli bilgiye
sahip olmadiklart i¢in hastaligi olan c¢ocukla nasil iletisimin kurulacagin
bilmeyebilir ve bu nedenle de iletisim kopuklugu yasanabilir. Tiim bu
nedenlerle cocukta 6z saygi azalmasi, ice kapaniklik, sosyal geri cekilme
durumlar1 yasanabilir (Prevatt, Heffer and Lowe, 2000).

Anneler, kanserin ¢ocuklarin oyun yasantilarini etkiledigini ve cocuklarinin
hastane ortaminda aktif oyun oynamadigini dile getirmistir. Hi¢bir ¢ocugun
hastane ortaminda arkadaslar1 ile oynamadig1 ve cocugunun daha ¢ok tablet
ve telefon ile oynadigini sdylemesi dikkat ¢ekicidir. Oyun ¢ocuklarin stresle
bas etmelerinde 6nemli bir ara¢ olup deneyimlerini canlandirabilmelerine, bu
esnada da deneyime etkin olarak katilabilmelerine olanak saglar. Cocuklarin
icsel denetim duygusunu gelistiren oyun, onlarin yasadigi stresi azaltir
(Oremland, 1988). Oyun, hastanede ¢ok dnem verilmesi gereken bir konudur.
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Hastanede yatarak tedavi goren ¢ocuklar i¢in oyun, onlarin pek ¢ok ihtiyacini
karsilayan ve onlar1 rahatlatan bir aragtir. Cocuklarin duygu ve diisiincelerini
anlayabilmek agisindan yararli olan oyun i¢in, hastanede yatarak tedavi goren
cocuklara yeterli olanaklar sunulmali ve hastanelerdeki oyun odalarinda
cocuk gelisimcilerin gorev almasi saglanmalidir (Giiltekin ve Baran, 2005).
Ek olarak, her ne kadar Tiirkiye’deki baz1 ¢ocuk hastanelerinde oyun odalar
kurulmakta olsa da hala pek ¢ok hastanede oyun odasi bulunmamaktadir.
Tim hastanelere oyun odalarinin kurulmasi ve bu oyun odalarinin da
cocuklarin ilgi ve ihtiyaglar1 goz Oniinde bulundurularak diizenlenmesi
gerekmektedir. Cilinkii bu diizenlemeler yatarak tedavi gormekte olan
cocuklarin iyilesmesine katki saglamaktadir (Aral ve Dogan Keskin,
2015). Mahajan ve arkadaglar1 (1998) prospektif ¢alismasinda, endoskopi
uygulanacak g¢ocuklara islem Oncesi uygulanan tedavi edici oyunu igeren
bir psikolojik hazirlik programinin etkinlii degerlendirilmistir. Aragtirma
sonucunda, calisma grubundaki ¢ocuklarda anlamli diizeyde durumluk kaygi
puanlar diisiik ¢cikmis, gozlemlenen stres davraniglart daha az saptanmistir. Li
ve Lopez’in (2008) yapmis oldugu calismada, ¢aligma grubundaki ¢ocuklar
ile ailelerinde operasyon oncesi ve sonrasindaki durumluk kaygi puanlarinin
kontrol grubundakilere gore anlamli diizeyde diisiik oldugu, calisma
grubundaki ailelerin operasyondan memnuniyet puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bal Yilmaz ve arkadaslar1 (2009) yapmis olduklar
calismada, kanserli ¢ocuga sahip ebeveynlerin %36’sinin gocuklarinin
hastalig1 nedeniyle oyun aktivitelerinin olumsuz ydnde etkilendigini ifade
ettikleri belirtilmistir. Oyun, kisilik gelisimi siirecinde diger insanlarla
paylagma, taklit etme becerilerine bagl olarak gergeklestirilen ve hayatin
temel dayanagi olarak ortaya ¢ikan bir etkinlik olup, ¢ocuk i¢in vazgegilmez
bir yasam bic¢imidir. Okul 6ncesi donem c¢ocuklarinda oyun hem ¢ocugun
gelisimine hem de egitimine katki saglayarak 6grenmeye hazir hale gelmesini
miimkiin kilar. Oyun ile yasami 6grenen ¢ocugun tiim gelisim alanlar1 oyun
sayesinde gelisir ve degisir. Cocuklarin toplumsallasmasi ve kiiltiirel degerleri
Ogrenerek yetiskin diinyasina hazirlanmasi, yetiskin davranig bi¢imlerini
uygulayabilir hale gelmesi de yine oyun araciligiyla miimkiin hale gelir
(Durualp ve Aral, 2011). Kronik bir hastaliga sahip olan okul 6ncesi donem
cocugunun sosyal aktiviteleri kisitlanir ve yasitlariyla beraber olamadigi i¢in
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onlarla olan iletisimi ve oyun yasantisi olumsuz etkilenir (Artan, 2018). Tiim
bu bilgiler 15181nda, ¢ocuk i¢in énemli bir yere sahip olan oyun deneyimini
tam anlamiyla yasayamayan kanser hastasi olan ¢ocuklar i¢in hastanelerde
oyun odalarinin bulunmasi, oyun oynayabilmeleri i¢in onlara firsat ve imkan
sunulmas1 gereklidir. Ek olarak, cocuklarin gelisimlerinin desteklemesi ve
psikolojik sagligi i¢in de oyun son derece 6nemlidir.

Arastirmaya katilan annelerin tiimii ¢ocuklarinin yagam kalitesinin
kanserden etkilendigini belirtmistir. Kanserli ¢ocuklarin yasam kalitesi
diizeyini etkileyen bir¢cok faktér bulunmaktadir. Cocugun inandiklari,
psikolojisi, fiziksel saglik durumu, ¢evresiyle iliskileri ve sosyal iliskileri
yasam kalitelerini etkilemektedir. Hastaliga ait semptomlarin ortaya ¢ikardig:
fiziksel-duygu ile iliskili sorunlar, ameliyat girisimleri, radyoterapi—
kemoterapi tedavileri, uygulanan tedavilerin yan etkileri, uzun siiren hastane
yatislari, ev i¢i ve dis ortamlarda izolasyonlar, hastaligin seyrindeki degisimler,
aile ve arkadaslardan ayr1 kalma, okul hayatinin sekteye ugramasi, basa
¢ikma yontemlerinin ve destek sistemlerinin az olmasi gibi sebeplerden otiirti
cocuklarin yasam kalitelerinde azalma goriilmektedir (Akdeniz Kudubes ve
Bektas, 2017).

Anneler, hastanenin fiziki ortami, hastane personeli, hastanede sunulan
saglik hizmetleri, ev ortami ve aile iliskileri hakkinda 6nerilerde bulunmuslar,
cocuklarmin en ¢ok sosyal, duygusal ve kaba motor gelisim alanlarinda
desteklenmesini istemislerdir. Cocuklarinin yasam kalitesinin iyilestirilmesi
i¢in hastanenin fiziki ortamu ile ilgili anneler; kanser hastasi olan ¢ocuklarin
yas grubu ve hastalik derecesi géz 6niinde bulundurularak hastaneye yatisinin
gercgeklestirilmesi, hastanede oyun odalarinin daha fazla olmasi, hastanedeki
oyun odalarinin aktiflestirilmesi, hastane odalarinin fiziki kosullarinin
iyilestirilmesi ile ilgili 6nerilerde bulunmuslardir. Anneler gocuklarinin yasam
kalitesinin iyilestirilmesi yoniinde hastane personelinin onlara daha fazla
aciklama yapmasi ve onlar1 ¢ocuklarinin durumu ile ilgili bilgilendirmesi,
onlarla olumlu iletisim kurmasi, ilimli ve sicak bir yaklasim saglamasi
konulariin yaninda hem temizlik personeli hem de saglik personeli sayisinin
arttirtlmasi ile ilgili 6neriler vermislerdir. Cocuklarinin yasam kalitesinin
iyilestirilmesi adina hastanede sunulan saglik hizmetleri ile ilgili anneler;
tibbi cihazlarin yenilenmesi, tibbi malzemelerin sayisinin arttirilmasi, invazif
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girigimler sonrasinda alinmis olan tibbi 6rneklerin hastane digindaki yerlere
tahlil amaciyla gonderilmesinde personel gorevlendirilmesi, muayene
ortamlarinin kalabalikliginin azaltilmasi ile ilgili Onerilerde bulunmustur.
Anneler ¢ocuklarinin yasam kalitesini iyilestirmek igin ev ortami ve aile
iligkileri icin ebeveynlere psikolojik destek verilmesi yoOniinde Oneriler
vermiglerdir. Cocuklarinin yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in onlarin
sosyal gelisiminin desteklenmesi ile ilgili hastanedeki tiyatro, parti vb. sosyal
aktivitelerin yapilmasi, oyun odalariin daha aktif olmasi; duygusal gelisiminin
desteklenmesi ile ilgili hastalik ile ilgili cocuklarin yas ve gelisim 6zelliklerine
uygun aciklamalar yapilmasi, dogum giinii gibi 6zel giin kutlamalar1 olmasi;
biligsel gelisiminin desteklenmesi ile ilgili yas ve gelisim 6zelliklerine uygun
egitim saglanmasi, c¢esitli oyunlar oynanmasi yoOniinde anneler Oneriler
sunmustur. Cocuklarin yasam kalitesinin iyilestirilebilmesi i¢in dil gelisimi
ile ilgili onlara destek olunmasi gerektigi; ince motor gelisimin desteklenmesi
icin hastanede uygun bir yere resim yapabilecekleri bir duvar yapilabilecegi;
kaba motor gelisimin desteklenmesi i¢in fizik tedavi imkanlarinin saglanmasi,
hastanede oyun oynanabilecekleri ve rahatlikla hareket edebilecekleri genis
alanlar yaratilmas ile ilgili anneler oneriler sunmuslardir. Cocuklarinin hem
yasam kalitesinin iyilesmesi hem de gelisiminin desteklenmesi i¢in hicbir
oneri vermeyen anneler, yalnizca ¢ocuklarinin iyilesmesini istediklerini ifade
etmislerdir. Hastanede yatarak tedavi gormekte olan kanser hastasi cocuklarin
gelisimlerinin desteklenmesi hem ¢ocuga hem de ailesine hizmet sunulmasi
yasam kalitelerinin ytlikselmesi i¢in 6nemli ve gereklidir.

Arastirmaya katilan annelerin ¢ogunlugu, tani ve tedavi siireglerinde cocuk
gelisimei ile karsilastigini ve hizmetten memnun kaldigini ifade etmistir.
Hasta ¢ocuklarin gelisimlerinin degerlendirilmesinde ve desteklenmesinde
aktif rol oynayan cocuk gelisimciler hem hasta ¢cocuklara hem de ailelerine
biitiinciil bir yaklasimla kapsamli bir saglik bakimi sunmaktadir. Bu durum
beraberinde saglik bakimlarindan duyulan memnuniyetin artmasini ve hasta
cocuk ve ailelerine nitelikli ve biitlinciil bir hizmet sunulmasini saglamaktadir.
Hastaligin neden oldugu kisitlamalara karsin ¢ocuklar saglik bakim ve gelisim
destegi sayesinde kendilerini daha iyi hissederek, giinliik aktivitelerini
stirdiirebilir hale gelebilirler (Kiirtiincii Tanir ve Kuguoglu, 2012; Tas ve Bal
Yilmaz, 2008; Tastepe ve Koksal Akyol, 2014).
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SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda anneler c¢ocuklarmin; fiziksel sorunlar ile
olumsuz duygu degisimleri yasadigimi, ¢ocuklarmin sosyal, duygusal, dil
ve kaba motor gelisimlerinin olumsuz etkilendigini, ince motor ve biligsel
gelisimlerinde farklilik olmadigini, fiziksel sorunlarin sa¢ dokiilmesi, yara izi
ve tlimoriin konumu ile ilgili oldugunu, iletisim sorunlar1 yasadiklarini, oyun
yasantilariin degistigini, hastane ortaminda tablet ve telefon ile oynadigini,
oyun yasantisinda aktif olmadiklarin1 ve/veya oyun oynamadiklarini, yasam
kalitelerinin hastaliktan etkilendigini belirtmisglerdir. Ayrica, ¢ocuklarinin tani
ve tedavi siirecinde ¢ocuk gelisimci ile karsilastiklarini, hizmet aldiklarini ve
aldiklar1 gocuk gelisimi hizmetlerinden memnun olduklarini, karsilastiklar
cocuk gelisimcinin yatak basi destege geldigini ifade etmisler, hastanenin
fiziki ortami, hastanede sunulan saglik hizmetleri ve ¢ocuklarmin sosyal,
duygusal ve kaba motor gelisim alanlarmin desteklenmesine yonelik
Onerilerde bulunmuslardir.

Ankara’da bulunan iki {niversite hastanesinin Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali1 Onkoloji Bilim Dali’nda yatan, kanser tanisini en
az alt1 ay 6nce almis, major fizik ve motor bozuklugu olmayan, iki—yedi yaglar
arasindaki ¢ocuklarin anneleri ile annelerin “Genel Bilgi Formu” ve “Anne
Gortisme Formuna verdigi yanitlar ve Temmuz 2018-Mart 2019 tarihleriyle
siirli olan bu arastirmadan elde edilen bulgular 1s18inda ailelere, uzmanlara
ve arastirmacilara su oneriler verilebilir:

o Kanser hastasi ¢ocuklar tani-tedavi silirecinde fiziksel, duygusal ve
psikolojik degisimler yasadiklar1 igin, yas, gelisim ve tan1 alma yaslar1 dikkate
alinarak gereksinimleri belirlenip, yasam kalitelerini arttirmaya yonelik
calismalar yapilabilir.

« Kanserli ¢ocuklarin tani ve tedavi siiresince yasamis olduklari olumsuz
duygu durumlarin1 azaltmaya yonelik calismalar yapilabilir.

o Kanser tanisina sahip c¢ocuklarin gelisimlerinin desteklenmesi i¢in
hastanede uygun olan alanlara, cocuklarin her bir gelisim alanin1 destekleyici
ara¢ ve materyaller yerlestirilebilir ve cocuk gelisimcilerin sayis1 arttirilarak
bu birimlerde ¢ocuklarin gelisimlerinin desteklenmesi saglanabilir.
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o Cocuklar 151 ve ilag tedavisi almadan once sacglarinin dokiilecegi, bu
stirecin normal oldugu, tedavi sonrasinda saglarinin tekrar ¢ikacagi cocuklarin
yas ve gelisim ozelliklerine gore agiklanabilir.

« Hastanede calisan saglik profesyonellerinin olumlu yaklasimi, hastanenin
fiziki ortaminin uygunlugu, cocugun yas ve gelisimsel 6zelliklerine uygun
diizenlemeler ile ¢ocuklarin yagam kalitesi arttirilabilir.

» Cocuk gelisimcilerin hastanelerdeki rol ve islevlerinin 6nemi géz oniine
alindiginda, 6zellikle kanser hastalig1 gibi uzun siireli tedavi ve siirekli hastane
yatis1 gerektiren bir hastaliga sahip olan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin ¢ocuk
gelisimciden destek almasi saglanabilir.

« Hastanede ¢alisan cocuk gelisimcilerin sayisiarttirilabilir, gocuk ve ailelere
yonelik destek hizmetler iyilestirilebilir, 6zellikle uzun siire hastanede yatarak
tedavi goren kanser hastas1 ¢ocuklarin tiim gelisim alanlarinin desteklenmesi
i¢in nitelikli ve donanimli oyun odasi ve sosyal alanlar olusturulabilir.

» Hastanede yatarak tedavi goren ve kanser hastaligi olan cocuklarin
goriiglerine gore yasam kalitelerinin belirlenmesi amaciyla nitel calisma
ytirtitiilebilir.

« Farkli yaglardaki kanser hastasi ¢ocuk ve ergenlerin yasam kalitelerini
belirlemek amaciyla nicel ve nitel caligmalar yapilabilir.
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