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OZET
GIRIS ve AMAC: Bu ¢alismada adolesan donemdeki pediatrik onkoloji hastalarmin ve ebeveynlerinin, hastalik
tanisi, tedavi slireci ve alacagi kemoterapi hakkinda bilgilendirilmelerinin, ¢ocuk ve ebeveynlerin kaygi
diizeylerine etkisinin aragtirilmasi hedeflenmistir.
YONTEM ve GERECLER: Calismaya, 2015 ile 2016 yillar1 arasinda, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Bolimii’nde yeni tani almis, yaslart 14-18
arasinda degisen 55 cocuk kanser hastast ve yaslar1 30-50 arasinda degisen 58 ebeveyn alindi. Yatirilarak
kemoterapi almasi planlanan ¢ocuk ve ebeveynlere, hastalik ve tedavi hakkinda bilgi verildi. Hastalik 6ncesi
rutin hayatlarindaki genel anksiyete diizeylerini 6lgmek i¢in STAI-II (siireklilik anksiyete), hastalik belirtileri
baglamasindan kanser tan1 ve tedavisi konusunda bilgilendirme 6ncesi ve sonrast durumsal kaygi durumunu
O0lemek i¢in de STAI-I (durumlulukanksiyete) olgekleri kullanildi. Yapilan bilgilendirmenin anksiyete
diizeylerine etkisi arastirildi.
BULGULAR: Hastalik belirtileri baslamadan 6nceki rutin hayatlarinda STAI-II &lgegiyle degerlendirilen
stireklilik anksiyete diizeylerinin ortancasi hastalarda 38 puan (25-67), ebeveynlerinde 45 puan (26-65) olarak
saptandi.(p<0,001). Bilgilendirme 6ncesi durumsal kaygiy1 6lcen STAI-I ortanca puanlar1 hastalarda 38 (23-73),
ebeveynlerde 48 puan (28-65) olarak bulundu (p: 0.001). Bilgilendirme goriismesi yapildiktan sonra STAI-I
puanlarinin ortancasi hastalarda 38 puan (26-67), ebeveynlerinde 42 puandi (23-68) (p: 0,067). Bilgilendirme
oncesi ve sonrast cocuklarin kaygi diizeyleri degismezken (p=0,679), ebeveynlerin kaygi diizeylerinde
bilgilendirme sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis gozlendi (p=0,01).
TARTISMA ve SONUC: Calismamiza katilan ebeveynlerin rutin hayatlarindaki genel kaygi diizeyleri hafif-
orta diizeyde olup ¢ocuklarina gére daha kaygilt olduklari tespit edilmistir. Hastalik belirtilerinin baglamasindan
bilgilendirme goriismesine kadar olan zaman dilimindeki durumsal kayg: diizeylerine bakildiginda ebeveynlerin
cocuklara gore daha kaygili olduklari goriilmistiir. Bilgilendirme ebeveynlerin kaygi diizeylerini azaltmuis,
cocuklarin kaygi diizeylerine ise etkisi olmamustir.
Anahtar Kelimeler: Adoélesan kanser, Anksiyete, Bilgilendirme.

ABSTRACT

INTRODUCTION: In this study, it was aimed to investigate the effect of providing information about the
diagnosis, treatment process and chemotherapy to adolescent pediatric oncology patients and their parents on the
anxiety levels of them.

METHODS: Between 2015 and 2016; fifty-five children aged between 14 and 18 years and their parents (n=55;
age: 30-50 years) were included in the study. Children who were planned to receive chemotherapy and their
parents were informed about the disease and treatment. STAI-1I (continuity anxiety) scale was used to measure
the general anxiety levels in pre-disease routine life. STAI-1 (state anxiety) was used to measure the state of
situational anxiety before and after information about the diagnosis and treatment of cancer. The effect of
informing on anxiety levels was investigated.

RESULTS: The median of continuity anxiety levels evaluated with STAI-II scale in the routine life before the
onset of the disease symptoms was 38 points (25-67) in patients and 45 points (26-65) in their parents (p
<0.001). The mean STAI-I median scores were 38 (23-73) in patients and 48 (28-65) in parents (p: 0.001). After
the informative interview the median of the STAI-I scores was 38 points (26-67) in the patients and 42 points in
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the parents (23-68) (p: 0,067). While the anxiety levels of the children before and after the informations did not
change (p = 0.679), a statistically significant decrease was observed in the anxiety levels of the parents (p =

0.01).

DISCUSSION AND CONCLUSION: The general anxiety levels of the parents who participated in our study
were mild to moderate in their routine lives and they were found to be more anxious than their children. When
we look at the state-related anxiety levels in the period from the onset of disease symptoms to the informative
interview, it was observed that parents were more anxious than children. Informing decreased the anxiety levels
of the parents and had no effect on the anxiety levels of the children.

Keywords: Adolescent cancer, Anxiety, Information.

GIRIS

Kanser insan yasamini ciddi bir sekilde
etkileyen, agir ve kronik bir hastaliktir.
Tiirkiye’de her yil yaklasik 2500-3000 gocuk
kanser tanisi almaktadir. Cocuklarda goriilen
kanser tipleri, tedaviye yanit oranlar1 ve uzun
stireli sagkalim agisindan eriskin
kanserlerinden ¢ok farkliliklar gdstermektedir.
Amerika’da Ulusal Kanser Enstitiisii US-SEER
(United States Surveillance Epidemiology and
End Results) programu verilerine gore 0-19 yas
icin 5 yillik yasam oranlart 1975°de %60
civarinda iken 1996°da %80’lere yiikselmistir
(1). Tedavi siirecinde ve sonucundaki
belirsizlikler ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde hem
cocuklart hem de ebeveynleri derinden
etkilemektedir. Bu siire¢ ailelerin sosyal ve
psikolojik  olarak  birgok yeni  sorunla
karsilastiklar1 bir donem olabilmektedir. Ote
yandan hastalik hakkinda bilgilendirilmenin,
hastalikla bas edebilme yetisini artirdigi,
belirsizlik ve negatif duygulart azalttigi,
hastalik tedavisine uyum siirecini ve tedavide
karar agamasina katilimi sagladii, normal
yagami devam ettirmeye katkida bulundugu (2-
7) ve kaygi ile duygu durum degisikliklerini
azaltigt (8, 9 ) yapillan calismalarla
gosterilmistir.

Bu c¢alismada adolesan donemdeki
pediatrik onkoloji hastalariin ve
ebeveynlerinin, hastalik tanisi, tedavi siireci ve
alacagi kemoterapi hakkinda
bilgilendirilmelerinin,  kaygi  diizeylerine
etkisinin arastiritlmasi hedeflenmistir.

MATERYAL METOT

Caligmaya Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk
Hematoloji-Onkoloji Bolimii’nde, 2015 ile
2016 yillar arasinda ilk kez kanser tanis1 almig
olan, vyaglart 14-18 arasinda degisen 55
adolesan kanser hastasi ve bu hastalarin yaslari
30-50 arasinda degisen 58 ebeveyni (anne veya

baba) alindi. Ug hastanin anne ve babasi
beraber gelmesi nedeni ile ikisi birden
degerlendirildi. Anne ve babasi olmayayn
hasta yoktu. Hastalar patoloji tanilar1 ¢iktiktan
sonra poliklinige basvurduklari giin aragtirmaci
ile yalmiz olarak ayr1 bir goriigme odasinda
hem s6zel hem de yazili olarak hastalik tanis,
tedavi siireci, kemoterapi etki ve yan etkileri
hakkinda bilgilendirildi. Biitiin hastalarin
bilgilendirmesi ayni klinisyen tarafindan
yapildi. Anne ve babaya ayrica ayni klinisyen
tarafindan bilgilendirme yapildi. Hastalarin
sonraki takip ve tedavileri yine ayn1 klinisyen
tarafindan devam edildi. Yar1 yapilandirilmig
bir  gdriisme formu ile olgularin
sosyodemografik  verileri  elde  edildi.
Bilgilendirme 6ncesi ve bilgilendirme sonrast,
anket yontemi ile sosyodemografik veri formu
ve Durumluk-Siireklilik Kaygi Envanteri

(STAI I-1l, State-TraitAnxiety Inventory)
uygulanarak, anksiyete diizeyleri tespit edildi.
Yapilan bilgilendirmenin anksiyete

diizeylerine etkisi aragtirildi.

Hastalik oOncesi rutin hayatlarindaki
genel anksiyete diizeylerini 6lgmek i¢cin STAI-
IT (siireklilik anksiyete), kanser tan1 ve tedavisi
konusunda bilgilendirme Oncesi ve sonrasi
kaygt durumunu Olgmek icin de STAI-I
(durumluluk anksiyete) oOl¢ekleri kullanildi.
Daha o6nceden bilinen bir psikiyatrik
rahatsizlig1 olan ve/veya halen antidepresan
veya psikotrop ilag kullanan hastalar, ikincil
kanser teshisi olanlar, testleri anlama
yeterliligine sahip olmayan (mental
retardasyon, psikotik bozukluk vs.) hastalar ve
ebeveynler ¢aligma dis1 birakildi. Kaygi diizeyi
yiikksek olan hasta ve ebeveynler psikiyatri
bolimine  yonlendirildi.  Ancak tedavi
stireclerinin kaygi diizeylerine etkisi ve kaygi
tedavisi arastirma konusu olarak alinmadi.
Calisma icin yerel etik kurul onayr alindi
Calismaya katilmay1 kabul eden hastalar ve
ebeveynlerinden bilgilendirilmis onam alind.
Sosyodemografik Veri Toplama Formu:
Caligma ekibince gelistirilen yari
yapilandirilmig goriisme formunda olgularin
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yas, cinsiyet, egitim durumu, kardes sayisi ve
tanist not edildi. Anne ve babalara, yas, egitim
durumu, ¢ocuk sayisi ve meslekleri sorularak
not edildi.

STAI (State-Trait Anxiety
Inventory=Durumluk-Siireklilik Kayg1
Envanteri): Spielberger ve arkadaslar1 (1970)
tarafindan gelistirilen bu envanter her biri 20
sorudan olusan siirekli ve durumluk olmak
tizere iki alt olgekten olugmaktadir (10). On
dort yas tstii bireylere uygulanabilmektedir.
Durumluk kayg1 6lcegi, bireyin belirli bir anda
ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini,
strekli kaygi Olgegi ise bireyin iginde
bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz
olarak kendini nasil hissettigini belirler.
Durumluluk ve Siireklilik Kaygi Envanterinin
Tiirkge ’ye adaptasyonu, gecerlilik ve
giivenirlilik ¢alismas1 Oner ve Le Compte
(1983) tarafindan yapilmistir. STAI o6lcegi
puanlandirilmasi 20-80 puan arasinda olup, 20
puan ‘hi¢ kaygi yok’, 80 puan ‘en yiiksek
kaygt’ puani olarak degerlendirilmektedir.

Orijinal Calisma

Istatistik

Calisma sonucu elde edilen tiim verilerin
degerlendirilmesinde “SPSS For Windows
17.0 Standart Version” istatistik programi
kullanildi. Elde edilen sayisal verilerin
kargilagtirmasinda (6lgek sonuglar1)) Mann-
Whitney U testi kullanildi. Bilgilendirme
Oncesi ve sonrasi anksiyete Olceklerinin
karsilastirilmas1 Wilcoxon signed-rank testi ile
yapildi. Egitim diizeyi ve tanilara gore kaygi
oOlgeginin karsilagtirilmas1 Kruskal-Wallis testi
ile yapildi. Anlamlillk diizeyi olarak
p<0.05kabul edildi.

SONUCLAR

Yaslar1 14-18 arasinda degisen toplam 55 hasta
ve 58 ebeveyn calismaya dahil edildi.
Hastalara ve ebeveynlere ait sosyodemografik
Ozellikler Tablo 1 ve 2’de gosterilmektedir.
Stireklilik kaygi veya genel hayatlarindaki
kaygi diizeylerine bakildiginda ebeveynlerin
cocuklardan daha kaygili olduklart goriildii
(hasta ortanca kaygi 6lcegi 38, ebeveyn kaygi
Olcegi 45; p=0,01). Bilgilendirme Oncesi ve
sonrasi cocuklarm kaygi diizeyleri
degismezken (Tablo 1, p=0,679), ebeveynlerin
kaygi diizeylerinde bilgilendirme sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli bir diisiis gozlendi
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(Tablo 2, p=0,01). Bilgilendirme 6ncesi anne
ve babalarin kaygi diizeyleri farkli bulunmadi
(Tablo 3, p=0,364). Bilgilendirme sonrasi ise
annelerin kaygi diizeyleri babalardan daha
yiiksek bulundu ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (Tablo 3, p=0,06).

Tablo 1: Hastalara ait demografik veriler ve

STAI puanlamalari
Cinsiyet (Kiz) 26/55 (%
37,7)
Yas (median) 15 (14-18)
Osteosarkom 16 (%23,2)
Ewing sarkom 12 (%17,4)
Hodgkin Lenfoma 7 (%10,1)
Rabdomyosarkom 5 (%7,2)
Akut lenfoblastik 16semi 3 (%4,3)
Non HodgkinLenfoma 3 (%4,3)
Diger 9 (%16,4)
Kardes sayis1 (median) 3 (1-10)
Egitim Diizeyi
ilkokul 13 (%18,8)
Ortaokul 16 (%23,2)
Lise 25 (%36,2)
Universite 1 (%1,4)
STAI-1I (median) 38 (25-67)
Bilgilendirme 6ncesi STAI-l | 38 (23-73)
(median) p=0,679*
Bilgilendirme sonrasi STAI-I | 38 (26-67)
(median)
STAI: State Trait Anxiety, *Bilgilendirme Oncesi ve
bilgilendirme sonrasi STAI-I sonuglarinin
karsilagtiriimasi

Tablo 2: Ebeveynlere ait demografik veriler ve

STAI puanlamalari
Ebeveyn ( Anne (n=38, Baba (n=20,
%62,3) %37,7)

Yas (median) 37,5 (30-49) 43 (31-50)

Meslek
Memur 2 (%5,3) 2 (%10,0)
Isci 2 (%5,3) 4 (%20,0)
Emekli 0 (%0,0) 1 (%5,0)
Serbest 0 (%0,0) 10 (%50,0)
Esnaf 0 (%0,0) 3 (%13,0)
Ev Hanim 34 (%89,5) 0 (%0,0)

Cocuk sayisi (median) | 3 (1-6) 3(1-9)

Egitim Diizeyi

Okur yazar degil 3 (%7,9) 0 (%0,0)

Tlkokul 23 (%60,5) 11 (%55,0)

Ortaokul 4 (%10,5) 1 (%5,0)

Lise 6 (%15,8) 7 (%35.0)

Universite 2 (%5,3) 1 (%5,0)

STAI-II (median) 45 (26-65)

(Tiim ebeveynler)

Bilgilendirme 6ncesi 48 (28-65)

STAI-I (median) (Tim p=0,001*

ebeveymler)

Bilgilendirme sonrasi 42 (23-68)

STAI-I (median) (Tiim

ebeveynler)
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STAI: State Trait Anxiety, *Bilgilendirme 6ncesi ve
bilgilendirme sonrast STAI-I sonuglarmin
karsilastirilmasi

Orijinal Calisma

Tablo 3: Anne ve babalarin bilgilendirme

oncesi ve sonrast STAI puanlandirmalari
Anne Baba p

STAI-II 31,71 25,30 0,169

(mean)

BO STAI-I 30,96 26,73 0,364

BS STAI-I 33,89 21,15 0,06

STAI: State Trait Anxiety

TARTISMA

Cocukluk cagl kanserlerinde yasam
beklentisinin artmasiyla birlikte, hayat kalitesi
iizerine yapilan calismalarin  sayist  ve
farkindaligi da artmustir. Kanserli ¢ocuk ve
adolesanlarda iyi olma hali oncelikle kendini
tanima ve kendini anlamadan geg¢mektedir.
Kanserli  ¢ocuklarin  ve  adodlesanlarin
hastaliklar hakkinda  bilgilendirilmeleri
Ozgiiven duygusunu gelistirirken duygusal
psikososyal olarak iyilik hali i¢in olanak saglar
(2,11).  Bilgilendirilen = addlesan  kanser
hastalarinin bilgilendirilmeyenlere gore daha
az depresif bozuklugu oldugu (7) ve hastalikla
bas etme yetilerinin daha fazla oldugu
caligmalarla  gosterilmistir (12). Last ve
arkadaslart (13), hastaliklar1 hakkinda agik
olarak  bilgilendirilen  adolesan  kanser
hastalarmin kaygi diizeylerinin daha diisiik
oldugunu buldular.

Cocugunda kanser olan ebeveynlerin
gerginlik ve belirsizlik ig¢inde olduklar1 ve
bunlarin da psikososyal sorunlar, kaygi ve
depresif bozukluklar1 beraberinde getirdigi
bilinmektedir (14). Ebeveynler en fazla,
cocuklarma bakimlarinda dikkat etmeleri
gereken noktalar, hastalik siireci, tedavisi,
sagkalim gibi konularda bilgilendirmeye
ihtiya¢g duymaktadirlar. Davis ve Fallowfield
(15), ebeveynlerin hastaliga uyum siire¢lerinin
karmasik bir siire¢ oldugunu belirterek, bu
stiregte hastalikla ilgili bilgi edinme ile,
cocuklarma kars1t davranis ve hastaliga uyum
stireci arasinda olumlu bir iliski oldugunu ifade
etmistir. Hizel ve ark.(16) calismalarinda,
annelerin kanser ile ilgili bilgilerinin yetersiz,
korku ve kaygilarinin ise ¢ok fazla oldugunu
saptamislardir. Yapilan caligmalarda bilgilerin
medya ve/veya arkadaslardan edinilmesinin
yerine, saglik profesyonellerinden alinmasinin
daha faydali olacagy, ailelerin bilgilendirilmesi
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ile kayginin azaltilabilecegi ifade edilmistir
(17). Bizim c¢alismamizda da bilgilendirme
oncesinde, ebeveynlerin kaygi dlgekleri,
cocuklardan  belirgin =~ daha  yiiksekti.
Bilgilendirme sonrast ebeveynlerin STAI-I
anksiyete Olceginde istatistiksel olarak anlamli
diisiis gozlendi. Caligmamizda bilgilendirme
sonrast  ebeveynlerin  kaygi  diizeylerinin
diismesinde pek ¢ok etken rol almis olabilir.
Bunlardan birincisi bilgilendirmeyi yapan
tedavi ekibinin hasta ve ebeveyne kanser
tanisinin nasil sdylenmesi gerektigi konusunda
deneyimli olmasi, bilgilendirmeyi yaparken
empatik bir yaklasim ve umut asilayarak
bilgiyi aktarmasi, hastalik ve tedavi ile ilgili
bilgi donaniminin iyi olmasi olabilir. Diger bir
etken calismanin yapildigi Dr. Abdurrahman
Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Aragtirma Hastanesine Tiirkiye’nin pek ¢ok
ilinden ayirict tan1 i¢in hasta sevk edilmekte,
kanser  tanis1  aragtirilirken,  ebeveynler
cocuklariyla birlikte ileri tetkik ve tedavi igin
bulunduklar1 ilden ayrilmak durumunda
kalabilmekte, bu arastirma siireci bazen
beklenenden ¢ok daha uzun bir zaman dilimini
alabilmekte, bu belirsizlik siireci ebeveynlerin
kaygilarim artirabilmektedir. Ebeveynlerin tani
ve tedavi hakkinda bilgilendirilmesiyle,
belirsizlik belli bir oranda azalmakta,
ebeveynler ¢ocuklarinin tedavi siireglerine
odaklanmaktadir. Aynm1 zamanda bilgilendirme
sayesinde aileler gerek kanserli gocuklarimin
gerekse  saglikli  ¢ocuklarinin  bakimi,
ihtiyaglar1 ve diger sosyal sorunlariyla bag
edebilmek igin gerekli kaynaklarimi yeniden
gozden gecirmekte ve yeni bir diizenleme
yaparak kismen de olsa hayatlarindaki
belirsizliklerin bir kismini yeniden diizenleme
cabasi icine girmektedirler. Bu etkenler,
bilgilendirme  sonrasi ailelerdeki  kaygi
diizeyinin azalmasinda etkili olmus olabilir.
Caligmamizda hastalarin kayg1
Olceklerinde  bilgilendirme ile degisiklik
izlenmedi. Kanser tanisi sonrasi ortaya g¢ikan
tepkileri, Elizabeth Kiibler Ross bes evrede
tamimlamistir. Bu evreler; inkér, 6fke, pazarlik,
depresyon ve kabullenmedir (18). Bizim
calismamizda; bilgilendirme sonrasi hastalarin
kaygt diizeylerinde degisiklik olmamasi,
hastalarin kanser tanis1 almis olmanin yarattigi
kaygiyla bas etmek i¢in inkar savunma
mekanizmasin kullanms olmalartyla
aciklanabilir. Kanser tanisinin yarattign kaygi
kismi olarak yok sayilarak bas edilmis olabilir.
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Bu nedenle kanser tanisi alan ¢cocuklarda kaygi
Olceginde bilgilendirme oncesi ve sonrasi fark
ortaya ¢ikmamis olabilir.

Kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinin,
hastalikla bas edebilme yetilerinin gelismesi,
cocuklarina daha iyi bakim saglayabilme ve
hastalikla  ilgili  belirsizliklerin ~ ortadan
kalkmasi, psikososyal sorunlarin olugsmamasi
icin bilgilendirilmeleri 6nemlidir. Vetsch ve
arkadaslarinin (19) yaptiklar1 ve 2015 yilinda
yaymladiklar1 ¢alismada, kanserli c¢ocuklarin
ebeveynlerinin  ¢ogunlukla soézel olarak
bilgilendirildikleri ancak ailelerin uzun dénem
yan etkiler, tedavi plam1 gibi konularda daha
ayrintili ve uzun siirecli bilgilendirmeye ve
yazili  olarak  bilgilendirmeye  ihtiyag
duyduklari tespit edildi. Biz hastalarimiza ve
ebeveynlerine, hem s6zel hem de yazili olarak,
hastalik tanisini, tedavi planini ve yan etkileri
anlatan  bir  bilgilendirme  formu ile
bilgilendirme yaptik. Yapilan iki ¢alismada
ebeveynlerin bilgilendirilmelerinin kaygilari
iizerine etkisi tam gosterilememistir (20, 21).
Bizim calismamiz bilgilendirme ile
ebeveynlerin  kaygi Olgeklerinde  gerileme
oldugunu gostermistir. Annelerin genel olarak
kaygi diizeyleri babalara gore daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 3) ancak bu istatistiksel
anlamli  bir yiikseklik degildir. Ayrica
bilgilendirme sonrasi annelerin kaygi dlgekleri
babalara goére daha yiiksek kalmistir. Bu da
annelerin ¢ocuklarin bakimi ile birebir daha
fazla ilgilenmeleri ile iliskili olabilir.

Ringer ve arkadaglar1 (22) yaptiklar
caligmada, pediatrik onkoloji alaninda egitim
almis hemsireler aracilif ile, gocuklar1 kanser
tanist almig ebeveynlere, tedavi siirecinde her 3
haftada bir birer saatlik goriismeler ile
bilgilendirme yapmislardir.  Goriismelerde
ebeveynlerin belirledikleri ve en ¢ok ihtiyag
duyduklar1 konular iizerinde durulmustur.
Calisma sonucunda ebeveynler goriismelerden
bliyilk olglide fayda gordiiklerini ifade
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etmislerdir. Ancak calisma sonunda
ebeveynlerin emosyonel stres diizeylerinde bir
degisiklik  izlenmemistir  (22). Bizim

calisgmamiz hastaligin ilk tanisi konulduktan
sonraki bilgilendirme siirecini i¢ermektedir.
Tedavi siireci boyunca hastalarin  ve
ebeveynlerin farkli konularda bilgilendirilme
ihtiyaglarint  ve buna yonelik bir ara
bilgilendirmenin kaygi diizeylerine etkisini biz
caligmamizda incelemedik. Ancak zaman
igerisinde hastaligin tedavi sirasindaki durumu
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ve ¢ocuklarin hastanede uzun yatis siireleri ile
birlikte ailelerde farkli kaygilar ortaya
cikabilmektedir. Bu alanda uzun siirecli ve
bilgilendirmenin hastaligin seyrine etkisini
arastiran ¢alismalarin  yapilmasia ihtiyag
oldugunu diisiinmekteyiz.

SONUC

Kanser hastaligi ve tedavisi ile ilgili bilgi
vermek ebeveynlerin  kaygi  diizeylerini
azaltmis, cocuklarin kaygi diizeylerini ise
etkilememistir. Hastalikla bas edebilme yetisi
ve silirecin agikliga kavusmasi agisindan
bilgilendirme olduk¢a Onemlidir. Hastaligin
tedavi  silirecindeki  yapilacak  aralikli
bilgilendirmelerin, ebeveynler ve hastalar
tizerindeki  etkilerini inceleyen  ayrintili
caligmalara ihtiya¢ vardir.
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