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ABSTRACTÖZET

Girifl: Bu çal›flman›n amac›, lösemili çocuklar›n ebeveynlerinin sa¤l›k
profesyonelleri taraf›ndan hastal›k, bak›m ve tedaviyle ilgili
bilgilendirilme durumunu de¤erlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Çal›flman›n örneklemini 2004-2005 tarihleri aras›nda
bir üniversite hastanesinin Çocuk Hematoloji Onkoloji Servisinde
yatan (n=90) ve poliklini¤inde ayaktan tedavi gören (n=90) lösemili
çocuklar›n toplam 180 ebeveyni oluflturdu. Araflt›rman›n verileri
araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan bir anket formu ile topland›.
‹statistiksel yöntem olarak yüzdelik ve ki-kare testleri kullan›ld›.

Bulgular: Araflt›rmaya %77’lik oranla annelerin kat›ld›¤›, %32’sinin
35-40 yafl aras›nda olduklar›, %31’inin ilkokul mezunu oldu¤u ve
çal›flmad›klar› (%63) saptand›. Ebeveynlerin %92’sinin çocuklar›n›n
hastal›k tan›s›n› bildikleri ve bunu hekimden ö¤rendikleri (%60),
hastal›k hakk›nda bilgilerinin yeterli olmad›¤› (%66), ancak hekim
(%94) ve hemflirelerin (%95) yaklafl›mlar›ndan memnun olduklar›
belirlendi. Ayaktan veya yatarak tedavi görme durumu, tan›y› anlama
yeterlili¤i, tan›y› en iyi anlatan kifli, ebeveynlerin çocu¤un hastal›¤› ile
ilgili kendini suçlama durumu, hastal›k sonras› psikolojik deste¤e
ihtiyaç duyma, hastal›¤›n efller aras›ndaki iliflkiye genel olarak etkisi
gibi faktörlerin hastal›kla ilgili yeterli bilgiye sahip olma durumu
üzerinde farkl›l›k oluflturmad›¤› (p>0.05), ancak ebeveynlerin hastal›k
nedeni ile di¤er çocuklarla olan iliflkilerindeki de¤ifliklik durumu ile
farkl›l›k gösterdi¤i belirlendi (p<0.05).

Sonuç: Çal›flmadaki veriler do¤rultusunda ebeveynlerin çocuklar›n›n
hastal›¤› ile ilgili bilgilendirilme düzeyinin sadece tan›y› en iyi anlatma
aflamas›nda kald›¤›, hekim ve hemflirelerin ebeveynlerin gereksinimlerini
karfl›layabilecek düzeydeki bilgileri yeterli düzeyde veremedi¤i sonucu
ç›kar›ld›.
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Objective: The purpose of this study was to evaluate situation of
parents of children with leukemia informed by the health professionals
with illnes, treatment and care.

Method: The sample in the study consisted of 180 parents of children
with leukemia that were hospitalized at the Pediatric Hemotology and
Oncology Unit (n=90) and treated at the Pediatric Hemotology and
Oncology Polyclinic (n=90) of a University Hospital over the period
2004-2005. Data for the study was collected with a questionnaire
prepared by the researchers. Percentages and chi-square were used as
a statistical method of analysis.

Results: The study indicated that most of parents were mothers of
children with leukemia, between the ages 35-40 (32%), graduated
from primary school (31%), knowing patient’s illness diagnosis (92%),
learning this diagnosis from physican (60%), not knowing everything
about this illness (66%), being satisfaction from physicans approach
(%94) and nurses approach (%95). The results also did not indicate
statistically a significant between level of knowing sufficiently everything
about the illness and factors such as situtaion of treatment at the
polyclinic and hospitilization at the unit, level understanding of the
diagnosis. Who learned the best the diagnosis?, parents accuse
themselves with their child’s illness, situtaion need of psychiatric
support after learning the illness affection of illness generally on relation
between husband and wife (p>0.05). There was statistically a significant
between level of knowing sufficiently everything about the illness and
because of the illness, situation of alteration on relation between
parents and the other children (p<0.05).

Conclusion: It has been recommended in conclusion that, level
information of patient’s parents with their child’s illness was only
degree of the best explaination of the diagnosis, and physicans and
nurses didn’t give sufficiently information which is level receiving of
parents’ needs.

Key words: Parents; illness; information; leukemia.
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Girifl

iflilerin beden ve ruh sa¤l›¤› için gerekli olan sevgiyi,
flefkati ve yak›n ilgiyi bulabilecekleri en do¤al ortam
ailedir.[1] Aile üyelerinin, aile içi ve d›fl› olaylara karfl›

birbirlerinden etkilenmeleri ve ortak tepkiler göstermeleri söz
konusudur. Aile üyelerinden birinin hastalanmas› durumunda
tüm aile üyelerinin uyumu etkilenmektedir.[1-4] Ailedeki hasta
birey çocuk ise, hastal›k yaln›zca çocu¤un de¤il, aile bireylerinin
de fiziksel, psikolojik, sosyal dengesinde de¤iflikliklere yol
açmaktad›r.[1,5-7]

Hasta ve ailesinin, hastal›¤› en iyi flekilde anlamas› ve bafla
ç›kabilmesi, üzüntü ve streslerinin azalt›lmas› için profesyonelce
sa¤lanan bilgiye ulaflmalar› desteklenmelidir.

Hastal›k beraberinde hasta ve aileleri için bilinmeyen pek çok
fleyin getirisi anlam›ndad›r. Ulafl›labilen do¤ru ya da yanl›fl,
yeterli ya da yetersiz bilgilerle kendi alg›lamalar› do¤rultusunda
yaflamlar›n› biçimlendirmeye çal›fl›rlar. Özellikle de kanser gibi
hayati önem tafl›yan hastal›klarda bu durum daha da anlam
kazanmaktad›r. Bu yüzden sa¤l›k profesyonelleri hasta ve
yak›nlar›na en sa¤l›kl› ve güvenilir bilgiyi kendilerinin
verebilece¤i mesaj›n› ileterek aralar›nda iyi bir iletiflim süreci
bafllatmal›d›rlar.

Bilgilendirme hasta ve ailesinin memnuniyetinin yükseltil-
mesindeki en önemli sa¤l›k hizmetlerinden biri olup hasta ve
yak›nlar›n›n sa¤l›¤a yönelik bilgi ve davran›fllar›nda de¤ifliklik
meydana getirmek, gerçek d›fl› korkularn› gidermek, tedavi ve
bak›mla ilgili iflbirli¤ini art›rmak amac›yla yap›lmaktad›r.[8,9]

Hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi, hastalar›n durumlar› ile
ilgili gerçekleri, önerilen t›bbi giriflimleri ve her bir giriflimin
potansiyel risk ve yararlar›n›, yan etkileri en aza indirmeye
yönelik yaklafl›mlar›, önerilen giriflimlerin alternatiflerini,
tedavisiz kalman›n sonuçlar›n›, tan›, prognoz ve tedavinin
gidiflini içerecek flekilde sa¤l›k durumlar› hakk›nda tam olarak
bilgilendirilmelerini kapsamal›d›r.[9,10]

Bilgilendirmede aktar›lan bilgiler anlafl›l›r ve t›bbi terimlerden
uzak olmal›d›r. Bilgilendirme anlama kapasitesine uygun flekilde
yap›lmal›, hasta ve ailesinin hastal›kla ilgili seçeneklere kat›l›m›n›
kapsamal›d›r. Hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi sa¤l›k
elemanlar›n›n en önemli görevlerinden biridir.[9,11]  Bilgilendirme
hasta ve ailesini kapsayan bir plan çerçevesinde ulafl›lmas›
gereken hedefler ve hedeflere ulafl›l›p ulafl›lmad›¤›na iliflkin
de¤erlendirmeleri içermeli ve rastgele yap›lmamal›d›r.[8]

Bilgilendirme yapmadan önce hasta ve ailesinin fiziki ve
psikososyal durumlar› de¤erlendirilmelidir. Öncelikle hasta ve
ailesinin e¤itim ihtiyac› belirlenmeli ve ö¤renme için en uygun
yöntem seçilmelidir. Sözel olarak verilen bilgiler yaz›l›
materyallerle de pekifltirilmelidir. Hasta ve ailesine sorular› için
zaman ayr›lmal› ve ihtiyaç duyuldu¤unda di¤er sa¤l›k
profesyonelleri ile iflbirli¤i yap›lmal›d›r.[8,12]

Bu bilgilerden yola ç›karak bu çal›flma, lösemili çocuklar›n
ebeveynlerinin sa¤l›k profesyonelleri taraf›ndan hastal›k, bak›m

K
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ve tedaviyle ilgili bilgilendirilme durumunu de¤erlendirmek
amac›yla planland›.

Bu çal›flmada hematoloji klini¤inde yatarak ya da ayaktan tedavi
gören çocuk hastalar›n yak›nlar›n›n bilgilendirilmesine yönelik
afla¤›daki sorular›n cevaplar› arand›:

• Ebeveynlerin demografik özellikleri, hastal›k tan›s›, tedavisi
ile ilgili bilgi durumlar› nedir?

• Ebeveynlerin hekim ve hemflirelerin yaklafl›mlar›ndan 
memnuniyetleri nas›ld›r?

• Hastal›¤›n lösemili çocuk ve ebeveyn üzerindeki psikolojik
etkileri nelerdir?

• Hastal›k sonras› aile iliflkilerinin özellikleri ve çevrenin 
tepkileri nelerdir?

• Yatarak ve ayaktan tedavi görme, tan›y› anlama yeterlili¤i,
tan›y› en iyi anlatan kifli, ebeveynlerin çocu¤un hastal›¤› ile
ilgili kendini suçlama durumu, hastal›k sonras› psikolojik
deste¤e ihtiyaç duyma durumu, hastal›¤›n evlilik yaflant›s›na
genel olarak etkisi ve ebeveynin hastal›k nedeni ile di¤er
çocuklarla olan iliflkilerindeki de¤ifliklik durumu gibi faktörler
hastal›kla ilgili “Her fleyi bilme yeterlili¤i” üzerinde farkl›l›k
oluflturuyor mu?

Bu çal›flma tan›mlay›c› ve analitik nitelikte olup, evrenini bir
üniversite hastanesinin Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim
Dal› Hemotoloji Onkoloji Servisinde yatan ve hematoloji
poliklini¤inde ayaktan tedavi gören lösemili çocuklar›n
ebeveynleri, örneklem grubunu ise 2004-2005 tarihleri aras›nda
yatarak (n=90) ve ayaktan tedavi gören (n=90) toplam 180
ebeveyn oluflturdu.

Araflt›rman›n verileri araflt›rmac›lar taraf›ndan literatür bilgisine
dayan›larak gelifltirilen ebeveynlerin demografik özelliklerini
ve hastal›k, tedavi ve bak›m›yla ilgili bilgilendirilme durumlar›n›,
ebeveynlerin ve lösemili çocuklar›n psikolojik özelliklerini,
aile iliflkilerini ve hastal›k sonras› çevrenin tepkilerini ve hekim
ile hemflirelerin yaklafl›mlar›ndan memnuniyetlerini içeren 31
soruluk bir anket formu arac›l›¤›yla birebir görüflme yöntemi
ile topland›.

Ebeveynlerden, verilen e¤itimi de¤erlendirmek üzere
çocuklar›n›n hastal›¤›, tedavisi ve bak›m› ile ilgili bilgileri
sorgulayan ve literatür bilgisi do¤rultusunda haz›rlanan aç›k
uçlu ve do¤ru yanl›fl ifadeleri içeren bir soru formunu
doldurmalar› istendi. Bu sorulara verdikleri cevaplar ve anket
verileri do¤rultusunda bilgilendirilme yeterlili¤i de¤erlendirildi.
‹statistiksel yöntem olarak yüzdelik ve ki-kare testi kullan›ld›.
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Bulgular ve Tart›flma

Ebeveynlerin demografik özellikleri incelendi¤inde, çocuklar›n
yan›nda annelerinin kald›¤› (n=138, %77), annelerin ço¤unun
35-40 yafl grubunda (n=58, %32) ve ilkokul mezunu (n=56,
%31) oldu¤u belirlendi. Ayr›ca herhangi bir iflte çal›flmad›¤›
(n=113, %63) çal›flanlar›n ço¤unun da iflçi olarak çal›flt›¤›
(n=24, %13), kazançlar›n›n yeterli olmad›¤› (n=95, %53) ve
1-2 çocu¤a sahip olduklar› (n=127, %71) saptand› (Tablo 1).

Tablo 1: Ebeveynlerin Demografik Özelliklerinin Da¤›l›m›
(n=180)

Demografik Özellikler n %

Yafl
17-22

23-28

29-34

35-40

41-46

46 >

6

37

48

58

23

8

3

21

27

32

13

4

E¤itim
Okur yazar de¤il

Okuryazar

‹lkokul

Ortaokul

Lise

Yüksekokul

15

16

56

23

47

23

8

9

31

13

26

13

Çal›flma Durumu
Çal›fl›yor

Çal›flm›yor

67

113

37

63

Meslek
Ev han›m›

‹flçi

‹flsiz

Memur

Emekli

131

24

7

6

12

73

13

4

3

7

Hastaya Yak›nl›k Durumu
Annesi

Babas›

138

42

77

23

Kazanc›n Yetme Durumu
Yeterli

Yetersiz

85

95

47

53

Çocuk Say›s›
1-2

3-4

5-6

127

47

6

71

26

3

Tablo 2: Ebeveynlerin Çocuklar›n›n Hastal›k Tan›s› ile
‹lgili Bilgilenme Durumunun Özelliklerinin Da¤›l›m›
(n=180)

Bilgilenme Durumunun Özellikleri n %

Çocu¤un Tan›s›n› Bilme Durumu
Biliyor

Bilmiyor

166

14

92

8

E⁄‹T‹M

Çocu¤un Tan›s›n› Ö¤rendi¤i Kifli
Hekim

Hemflire

Aile yak›n›

Di¤er hasta yak›nlar›

108

12

50

10

60

7

28

6

Çocu¤un Tan›s›n› Farkl› Kifliden
Ö¤renmek ‹steme Durumu

‹stemiyorum

Hekimden istiyorum

Farketmez

122

52

6

68

29

3

Hastal›¤›n Çocu¤a Söylenmesinin
Uygun Bulunma Durumu
Uygun

Uygun de¤il

93

87

52

48

Tan›y› En ‹yi Anlatan Kifli
Doçent - Profesör

Asistan

Uzman

Hemflire

135

7

33

5

75

4

18

3

Tan›y› Anlama Yeterlili¤i
Yeterli

K›smen yeterli

135

45

75

25

Hastal›k Hakk›nda
Yeterli Bilgiye Sahip Olma Durumu

Biliyorum

Bilmiyorum

61

119

34

66

Hastal›k Hakk›nda Bilgilenme Süresi
Teflhis konulur konmaz

Oldukça uzun süre

Halen fikir sahibi de¤ilim

71

72

37

39

40

21

Çocu¤un Hastalanma Nedeni
‹yi bakamad›m

Kal›t›msal

Radyoaktif patlamadan etkilendi

Bunu t›p ta bilmiyor

7

31

32

78

4

17

18

43

Ebeveynlerin çocuklar›n›n hastal›k tan›s› ile ilgili bilgilenme
durumu incelendi¤inde, ço¤u çocuklar›n›n tan›s›n› bildiklerini
(n=166, %92) ve bu bilgiyi hekimden ö¤rendiklerini (n=108,
%60) ve farkl› kiflilerden bu bilgiyi almak istemediklerini
(n=122, %68) ifade etmifl lerdir. Doçent, profesör

hekimlerle konuflunca tan›y› en iyi anlad›klar›n› (n=135, %75),
çocuklar›na hastal›¤›n›n söylenmesini uygun bulduklar›n›
(n=93, %52) ve verilen bilgilerle hastal›k ve tedaviyi iyi
anlad›klar›n› (n=135, %75) belirtmifllerdir. Onlar›n hastalanma
nedeninin t›p taraf›ndan da bilinmedi¤ini (n=78, %43), hastal›k
hakk›nda yeterli bilgiye sahip olmad›klar›n› (n=119, %66) ve
hastal›k hakk›nda fikir sahibi olmalar›n›n oldukça uzun süre
ald›¤›n› (n=72, %40) ifade etmifllerdir (Tablo 2).
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Ebeveynlerin hastal›¤›n tedavisi ile ilgili bilgi durumu
incelendi¤inde, ço¤unun tedavinin yan etkilerini bildiklerini
(n=100, %56), bu bilgileri profesör düzeyindeki hekimden
ö¤rendiklerini (n=76, %42), bu bilgileri daha önce bilmeleri
durumunda bile çocuklar›n› tedavi ettireceklerini (n=137, %76)
ve tedavinin uzun süreli olmas›n›n kendilerini korkuttu¤unu
(n=106, %59) ifade etmifllerdir (Tablo 3).

Hot, Toprak ve De¤er’in yapt›¤› (1999) bir çal›flmada hasta
yak›nlar›na hastan›z›n “Hastal›¤› hakk›nda bilgilendirildiniz
mi?” sorusuna %83’ü evet, %17’si hay›r cevab› vermifltir. Ayr›ca
%40’› hekimin verdi¤i bilgiyi anlayabilmeleri için yeterli zaman›n
ayr›lmas›n› istemektedir. %32’si “t›bbi terimleri anlamad›¤›n›”
söylerken %28’i “anlayabilece¤im flekilde aç›klama yap›lmas›n›
bekliyorum” demektedir.[9]

Bozkurt ve ark.n›n[13] (1999) yapt›¤› bir çal›flmada da hasta
yak›nlar› %93’ü bilgilendirildiklerini belirtirken, sorguland›klar›
zaman ancak %43’ünün yeterli bilgilendirildi¤i belirlenmifltir.

Uyer’in[14] (1985) bir çal›flmas›nda ise, çocuklar› hastanede
yatan ailelerin özellikle de annelerin, çocuklar›n›n hastal›¤›,
çocuklar›na uygulanan ifllem ve tedaviler hakk›nda kendilerine
anlayabilecekleri biçimde aç›klamalar yap›lmas›n› istedikleri
bildirilmifltir.

Tablo 3: Ebeveynlerin Hastal›¤›n Tedavisi ‹le ‹lgili
Bilgilerinin Da¤›l›m›  (n=180)

Tedavi ile ‹lgili Bilgiler n %

100

80

56

44

Evet

Hay›r

Tedavilerin Yan Etkilerini Bilme Durumu

76

10

32

32

30

42

6

18

18

17

Doçent - Profesör

Asistan

Uzman

Hemflire

Di¤er hasta yak›nlar›

Tedavi Bilgilerini Ald›¤› Kifli/Kifliler

Tedavinin Yan Etkilerinin Önceden Bilinmesine Ra¤men
Çocu¤u Tedavi Ettirme Durumu

43

137

24

76

Evet

Hay›r

106

12

42

20

59

7

23

11

Uzun süreli olmas›

Saç dökülmesi

Kusma, halsizlik, yorgunluk

Olumsuz olabilecek her fley

Tedaviden Kortutan Neden

Tablo 4: Hasta ve Ebeveynlerin Psikolojik Durumu ile
‹lgili Özelliklerin Da¤›l›m› (n=180)

Psikolojik Durum ile ‹lgili Bilgiler n %

19

48

113

11

27

63

Suçluyorum

Bazen suçluyorum

Suçlam›yorum

Çocu¤un Hastal›¤› ile ‹lgili
Kendini Suçlama Durumu

57

57

45

5

16

32

32

25

3

9

Kendime ve çocu¤uma ac›ma

fiok (Yanl›fl tan› düflüncesi, tan›y› kabullenememe)

Ümitsizlik

Öfke

Hepsi

Hastal›k Bafllad›ktan Sonraki Duygu Durumu

132

48

73

27

Evet

Hay›r

Çocu¤a Müdahale Esnas›nda Yan›nda
Olma ‹ste¤i

28

82

47

19

4

16

46

26

11

2

Klinik iste¤i

Çocu¤un tedavisinde rol almay› isteme

Çocu¤un yaln›z kalmamas›

Kalacak kimsenin olmamas›

Çocu¤un istemesi

Refakatçi Kalma Nedeni

10

170

6

94

Evet

Hay›r

Hastal›k Öncesi Psikolojik
Tedavi Görme Durumu

Evet

Hay›r

Hastal›k Sonras› Psikolojik Deste¤e
‹htiyaç Duyma Durumu

101

79

56

44

80

100

40

8

19

8

7

44

56

22

4

11

4

4

Yaflamad›

Yaflad›

Yemek yememe

Tedaviyi red etme

Ebeveynlere karfl› tepki

Kardefllere karfl› tepki

Sinirli

Yemek yememe, tedaviyi red etme,
ebeveynlere karfl› tepki

Yemek yememe, tedaviyi red etme,
ebeveynlere karfl› tepki, kardefllere karfl› tepki

Yemek yememe, ebeveynlere karfl› tepki,
kardefllere karfl› tepki

Yemek yememe, tedaviyi red etme

Yemek yememe, ebeveynlere karfl› tepki

Tedaviyi red etme, ebeveynlere karfl› tepki

Ebeveynlere karfl› tepki, kardefllere karfl› tepki

Hastan›n Psikolojik Tepkileri

2

5

1

1

3

1

5

2

1

2

3

1

1

1

Hasta ve ebeveynlerin psikolojik durumu ile ilgili özelliklerin
da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda, ebeveynlerin ço¤unun çocuklar›n›n
hastalanmas› ile ilgili kendilerini suçlu bulmad›klar›n› (n=113,
%63), ancak hastal›kla ilgili kendilerine (n=57, %32) ve
çocu¤una (n=57, %32) ac›d›klar›n›, çocu¤unun tedavisinde
rol almak için hastanede kald›klar›n› (n=82, %46) ifade
etmifllerdir. T›bbi giriflimler s›ras›nda çocu¤unun yan›nda olmak
istediklerini (n=132, %73), çocu¤u hastalanmadan önce
herhangi bir psikolojik tedavi görmediklerini (n=170, %94)

ancak hastaland›ktan sonra psikolojik deste¤e ihtiyaç
duyduklar›n› (n=101, %56) belirtmifllerdir (Tablo 4).
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Tablo 5: Aile ‹liflkilerinin Özelliklerinin Da¤›l›m› (n=180)

Bozkurt ve ark.n›n (2005) yapt›¤› çal›flmada, ailelerin %54.9’u
sa¤lam çocuklar›n›n bak›m›nda güçlük yaflad›klar›n›
belirtmifllerdir.[1]

Ebeveynler zaman ve enerjilerini kendileri, hasta çocuk ve
ailenin di¤er üyeleri aras›nda dengelemelidirler. Araflt›rmalar
ebeveynlerin hasta çocukla çok fazla ilgili olduklar›n› ve ailenin
di¤er üyelerinin kendileri dahil, gereksinimlerini göz ard›
ettiklerini göstermektedir. Bu durumda evlilik iliflkileri, en çok
etkilenen iliflki olmakta, ebeveynle di¤er çocuklar aras›ndaki
iliflkiler de etkilenmektedir.[17]

Literatürde kronik hastal›kl› çocu¤u olan ailelerin di¤er
çocuklar›n› ihmal etti¤i duygusunun fazla oldu¤u
bildirilmektedir;[5, 20] çal›flmay› destekleyen veriler olmamas›na
ra¤men bu veriler do¤rultusunda ailelerin inanç, gerekli destek
ve bilgilendirme ile bu hastal›kla yaflamay› ö¤rendikleri ve bu
hastal›kla bafla ç›kmada aile üyelerinin birbirlerine destek
vermesi, birlik ve beraberli¤in önemini anlam›fl olmas› sonucunu
ç›karabiliriz.

Hastal›k sonras› çevrenin tepkileri incelendi¤inde, ebeveynler
çocuklar›n›n hastalanmas›ndan sonra arkadafl ve yak›nlar›ndan
daha fazla yard›m gördüklerini (n=94, %52) belirtmifllerdir
(Tablo 6).

Erdim ve ark.n›n[15] (2006) yapt›¤› çal›flmada da annelerin
%65’i efl ve akrabalar›ndan sosyal destek ald›klar›, sa¤l›k
ekibinden endiflelerinin giderilmesi yönünde destek alan anne
oran›n›n ise oldukça düflük oldu¤u (%20) belirtilmifltir.

Anne ve babalar kendi duygular› ile bafl edebildiklerinde
çocuklar›n›n tepkileriyle bafl edebilmeye haz›r duruma gelirler.
Bunun için kendi duygular›n› tan›mlayabilecekleri ve ifade
edebilecekleri, kendilerini destekleyen kiflilere ihtiyaç
duyarlar.[17]

Hastal›¤›n çocuk üzerindeki psikolojik etkileri incelendi¤inde,
ebeveynler çocuklar›n›n hastaland›ktan sonra psikolojik sorunlar
yaflad›¤›n› (n=100, %56) ve en çok yemek yememe (n=40,
%22) fleklinde tepki gösterdiklerini ifade etmifllerdir. Bu sonuçlar
literatür bilgileri ile desteklenmektedir. Erdim ve ark.n›n[15]

(2006) yapt›¤› bir çal›flmada hasta yak›nlar›n›n %84.2’sinin
çocu¤unun hastal›¤› ile ilgili endifle yaflad›¤› belirtilmifltir.

Günümüzde aile, toplumun temelini oluflturan sosyal bir kurum
olma özelli¤ini korumaktad›r. Aile üyeleri aras›ndaki etkileflimin
niteli¤i, aile üyelerinin tek tek sa¤l›klar›na etki edebildi¤i gibi,
bir üyenin sa¤l›ks›z olmas› da tüm ailede baz› sorunlar›n ortaya
ç›kmas›na neden olabilmektedir.[16] Özellikle uzun süreli
hastal›klarda ve çocu¤un s›k hastaneye yatmas› durumlar›nda
çocuklar kadar ailelerinin de psikolojik deste¤e gereksinim
duyaca¤› bir gerçektir.[5] Bu zorlu süreçte ailelerin yaflam
flekilleri etkilenmekte, ekonomileri zorlanmakta, aile iliflki-
lerinde ve rollerde de¤ifliklikler meydana gelmektedir.[16]

Baz› aileler stres ve kriz periyotlar›yla etkili bir flekilde bafla
ç›karak birlik içinde kalabilmekte ve bu yaflant›dan güçlü olarak
ç›kabilmektedir. Baz› aileler ise, ailenin kaynaklar›n› aflan ve
biriken stresten ezilmektedir.[17]

Hasta çocuk ve yak›nlar› uzun süreli hastal›klara ve hastaneye
yat›r›lmaya tepkilerini, korku, panik, öfke, isyan, sald›rganl›k,
içe kapanma, suçluluk duygular›, bilinç d›fl› savunma
mekanizmalar›n›n ifle kar›flmas› ile regresif belirtiler, hastal›¤›
kullanma, hastal›¤›n ciddiyetini ve yap›lan tedavileri reddetme,
tedaviye karfl› gelme, sa¤l›k çal›flanlar›na isyan etme, hastane
personelini suçlama, hatta zaman zaman anksiyete, umutsuzluk,
depresyon geliflmesi, ölmeyi isteme ve intihar gibi tepkilerle
gösterebilirler.[6]

Çocu¤un hastal›¤› aile düzeninde önemli de¤iflikliklere yol
açmaktad›r. Ailenin çocu¤un hastal›¤›ndan önceki dönemindeki
yaflant›s› tamamen de¤iflmekte, maddi giderlerin artmas›, tedavi
sürecinin yaratt›¤› gerginlik gibi nedenlerle hasta olan çocuk
ile birlikte, çocu¤un anne ve babas›, kardeflleri ve yak›n çevresi
de hastal›ktan olumsuz olarak etkilenmektedirler.[18]

Aile iliflkilerinin özellikleri incelendi¤inde, ebeveynler evdeki
di¤er çocuklar›n kardefllerinin “Hasta oldu¤unu, ancak kanser
oldu¤unu” bilmediklerini (n=99, %55), hastal›k nedeni ile
ailedeki di¤er çocuklarla olan iliflkilerinde de¤ifliklik olmad›¤›n›
(n=84, %47), efliyle iliflkisinin etkilenmedi¤ini (n=79, %44)
belirtmifllerdir (Tablo 5). Erdim ve ark.n›n[15] (2006) yapt›¤›
çal›flmada ise hasta yak›nlar›n›n %42.5’inin eflleri ile aras›ndaki
iliflkinin olumsuz etkilendi¤i belirtilmifltir.

Bozkurt ve ark.n›n[13] (2005) yapt›¤› bir çal›flmada, hasta
çocuklar›n yan›nda bulunan annelerin %41.7’sinin evlilik
iliflkilerinin etkilendi¤ini ifade ettikleri saptanm›flt›r. Çolak,
Bekdemir gibi araflt›rmac›lar kronik hastal›kl› çocu¤u olan
ailelerdeki efller aras› iliflkilerin olumsuz etkilendi¤ini
bildirmektedir.[16,19] Kuru’nun[20] yapt›¤› çal›flmada çocuklar›n
hastal›klar›n›n akut veya kronik olufluna bak›lmaks›z›n efller
aras›ndaki iliflkilerin olumsuz etkilendi¤ini belirlemifltir. Polat
(1994) ve Sipahi (2001) kronik hastal›kl› çocu¤u olan ailelerdeki
efller aras› iliflkilerin olumsuz etkilenmedi¤ini belirtmifllerdir.[4,5]

Elde edilen sonuçlara göre hasta çocu¤u olan ebeveynlerin
eflleriyle aras›ndaki iliflkinin olumsuz etkilenmedi¤ini ortaya
koymakta ve Sipahi ve Polat’›n çal›flma sonuçlar› ile benzerlik
göstermektedir. Literatürde çocu¤un hastal›¤› ile bafla ç›kmada
baflar›l› olan aile üyeleri aras›nda aç›k iletiflimin oldu¤u,
sorumluluklar› paylaflmada istekli olduklar›, çocu¤un ileriki
yaflam› konusunda do¤ru bilgilere sahip olduklar›
bildirilmektedir.[1]

Psikolojik Durum ile ‹lgili Bilgiler n %

Yafl› küçük oldu¤u için söylenmedi

Hasta oldu¤unu biliyor ama
kanser oldu¤unu bilmiyor

Biliyor

Kardefllerin Hastal›¤› Bilme Durumu
53

99

28

29

55

16

Ebeveynlerin Hastal›k Nedeni ile Di¤er
Çocuklar›yla Olan ‹liflkilerindeki
De¤ifliklik Durumu

Hay›r

Onlara karfl› daha anlay›fll› davranma

Hastal›¤›n Efller Aras›ndaki ‹liflkiye
Genel Olarak Etkisi

84

24

47

13

De¤ifliklik olmad›

‹liflkilerde daha yak›nlaflma

79

58

44

32

E
ve

t

Onlara eskisi kadar vakit ay›ramama

Onlara karfl› daha sinirli davranma

59

13

33

7

Daha s›k tart›flma olmas›

Birbirimizden uzaklaflma

Eflimle ayr›ld›kO
lu

m
su

z
et

ki
le

d
i 29

9

5

16

5

3
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Lösemili Çocuklar›n Ebeveynlerinin Bilgilendirilme Durumunun De¤erlendirilmesi

Tablo 6: Hastal›k Sonras› Çevrenin Tepkilerinin Da¤›l›m›
(n=180)

Çevrenin Tepkileri n %

Arkadafl iliflkilerinin azalmas›

Daha çok yard›mc› olunmas›

Ayn› hastal›¤a sahip olan ailelerle daha s›k
görüflme

‹liflkilerin tamamen kesilmesi

Hiç de¤ifliklik olmad›

Arkadafl iliflkilerinin azalmas›, ayn› hastal›¤a
sahip olan ailelerle daha s›k görüflme

Daha çok yard›mc› olunmas›, ayn› hastal›¤a
sahip olan ailelerle daha s›k görüflme

24

94

21

8

12

5

16

13

52

12

4

7

3

9

Tablo 7: Yatarak ve Ayaktan Tedavi Gören Hastalar›n
Ebeveynlerinin Hastal›kla ‹lgili Yeterli Bilgiye Sahip Olma
Durumlar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›

Tedavi
Durumu

Hastal›kla ‹lgili Yeterli Bilgiye
Sahip Olma Durumu

Biliyorum Bilmiyorum Toplam

Servis

Poliklinik

Toplam

36

25

61

n

54

65

119

n

90

90

180

X2=3.00           p=0.083           p>0.05

• Ailelerin çocu¤un hastal›¤› ile ilgili kendini suçlama durumu
ile karfl›laflt›rmas›nda (Tablo 9), aralar›nda say›sal olarak
fark olmas›na ra¤men istatistiksel olarak  anlaml› fark olmad›¤›
saptanm›flt›r (X2=0.608, p=0.738). Kendisini suçlayan (n=14),
bazen suçlayan (n=32) ve suçlamayanlar›n (n=73) ço¤unun
hastal›k hakk›nda yeterli bilgiye sahip olmad›klar› belirlen-
mifltir. Bu sonuç, bu tür hastal›klar›n sadece tek bir nedene
ba¤l› olmad›¤›na aile içi iliflkilerin hastal›k öncesinde de iyi
oldu¤una ve ebeveynlerin çocuklar›n›n ihtiyaçlar› ile yak›ndan
ilgilendiklerine, bu yüzden bu hastal›¤›n oluflmas›nda kendi-
lerinin rolü olmad›¤›na inanmalar›na ba¤lanabilir.

• Hastal›k sonras› psikolojik deste¤e ihtiyaç duyma durumu
ile karfl›laflt›rmas›nda, aralar›nda say›sal olarak fark olmas›na
ra¤men istatistiksel olarak anlaml› fark olmad›¤› saptanm›flt›r
(X2=0.774, p=0.379). Psikolojik deste¤e ihtiyaç duyan (n=64)
ve duymayan (n=55) ebeveynlerin ço¤unun hastal›kla ilgili 
her fleyi bilmedikleri belirlenmifltir.

Sa¤l›k ekibinin vermifl oldu¤u bilgi, ailelerdeki çaresizlik duy-
gular›n› azalt›rken, durumun kontrol alt›nda oldu¤u duygu-
sunu yaflamalar›na neden olmakta, bilgi eksikli¤i ise belirsizlik,
kayg› ve kontrol kayb› duygular›na yol açmaktad›r. Bu nedenle
ailenin çocu¤un durumu ile etkili olarak bafla ç›kabilmesinde,
bilgilendirilmesi ve sa¤l›k ekibiyle iflbirli¤i içinde olunmas› 
önemli olup özellikle de hemflirenin psikolojik ve e¤itsel da-
n›flmanl›k ifllevi önem kazanmaktad›r.[17,21]

• Hastal›¤›n evlilik yaflant›s›na genel olarak etkisi ile karfl›lafl-
t›rmas›nda aralar›nda say›sal olarak fark olmas›na ra¤men 
istatistiksel olarak anlaml› fark olmad›¤› saptanm›flt›r

Ebeveynlerin hastal›¤›n tan›s›, tedavisi ve bak›m›yla ilgili
yeterli bilgiye sahip olma durumuna göre:

• Çocu¤u yatarak veya ayaktan tedavi gören ebeveynler ile
karfl›laflt›r›lmas› incelendi¤inde (Tablo 7); ebeveynler aras›nda
say›sal olarak fark olmas›na ra¤men istatistiksel olarak anlaml›
fark›n olmad›¤› saptanm›flt›r (X2=3.00, p=0.083). Tablo
incelendi¤inde serviste yatarak tedavi olan hastalar›n yak›n-
lar›yla (n=54) ayaktan tedavi gören hastalar›n yak›nlar›n›n
(n=65) ço¤unun hastal›kla ilgili yeterli bilgiye sahip olmad›k-
lar›n› ifade ettikleri, ayaktan tedavi olanlar›n bilmeme oran›-
n›n daha yüksek oldu¤u görülmektedir. Bu sonuç çocuklar›n›n
hastal›¤›n›n yeni bafllamas›na, durumun ciddi olmas› nedeniyle
ailenin daha çok fley ö¤renmesi gerekti¤ine inanmas›na ve
sa¤l›k profesyonellerinin ailelerin e¤itimine yeteri kadar önem
vermemesine ba¤lanabilir. 

• Hemflirelerin ve hekimlerin yaklafl›mlar›ndan memnun olma
durumu ile karfl›laflt›rmas›nda (Tablo 8), aralar›nda say›sal
fark olmas›na ra¤men istatistiksel olarak anlaml› fark›n
olmad›¤› saptanm›flt›r (p>0.05). Tablo incelendi¤inde hastal›kla
ilgili yeterli bilgiye sahip oldu¤u ve sahip olmad›¤›n› söyleyen
ebeveynlerin ço¤u hemflirelerin ve hekimlerin yaklafl›mlar›ndan
memnun olduklar›n› ifade etmifllerdir. Bu sonuç ebeveynlerin
memnuniyet durumlar›n›n sadece bilgi edinme durumuna
ba¤l› olmad›¤›na sunulan di¤er hizmetlerin etkili oldu¤una
ba¤lanabilir.

• Tan›y› anlama yeterlili¤i ile karfl›laflt›r›lmas›nda, aralar›nda
say›sal fark olmas›na ra¤men istatistiksel olarak anlaml› fark
olmad›¤› saptanm›flt›r (X2=0.405, p=0.525). Tan›y› yeterli
düzeyde anlad›¤›n› ifade edenlerle (n=91), k›smen anlad›¤›n›
ifade edenlerin ço¤u (n=28) hastal›k hakk›nda yeterli bilgiye
sahip olmad›klar›n› belirtmifllerdir. Bu durum hastalar›n
ço¤unun sadece tan›y› ö¤renmenin her fleyi bildi¤i anlam›na
gelmedi¤inin bilincinde olmas›na, hastal›¤›n ciddiyetine ve
tedavi sürecinin uzun zaman alaca¤›n› bilmelerine ve bu
süreçte çocuklar›n›n iyileflmesi için yap›lmas› gereken çok
fleyin oldu¤una inanmalar›na ba¤lanabilir.

• Tan›y› en iyi anlatan kifli ile karfl›laflt›rmas›nda, aralar›nda
istatistiksel olarak da anlaml› bir fark›n olmad›¤› saptanm›flt›r
(p>0.05). Ailelerin ço¤u tan›y› en iyi anlatan kiflinin doçent-

profesör düzeyindeki hekimler oldu¤unu (n=135) ancak
hastal›kla ilgili yeterli bilgiye sahip olmad›klar›n› (n=90)
belirtmifllerdir. Ailelerin ço¤unun hemflirelerden tan›yla ilgili
bilgi almad›klar› (n=168,%93) saptanm›flt›r. Bu durum
ebeveynlerin tan›y› koyan kifliden bilgi almak istemelerine
hemflirelerin de hasta haklar› çerçevesinde tan›yla ilgili bilgiyi
hekimlerin vermeleri gerekti¤ine inanmalar› nedeniyle
hekimlere yönlendirmifl olmalar›na ba¤lanabilir.
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Tablo 8: Ebeveynlerin Hemflirelerin ve Hekimlerin Yaklafl›mlar›ndan Memnun Olma Durumu ile Hastal›kla ‹lgili Yeterli
Bilgiye Sahip Olma Durumlar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›

Memnun
Olma
Durumu

Hastal›kla ‹lgili Yeterli Bilgiye Sahip Olma Durumu

Hemflire Hekim

Biliyorum Bilmiyorum Toplam

n n n %

Biliyorum Bilmiyorum Toplam

n n n %

Memnun

Memnun de¤il

Toplam

58

3

61

113

6

119

171

9

180

95

5

100

59

2

61

110

9

119

169

11

180

94

6

100

Fisher            p=0.639          p>0.05 Fisher        p=0.214         p>0.05

Tablo 10: Ebeveynlerin Di¤er Çocuklarla Olan ‹liflkilerindeki
De¤ifliklik Durumuna Göre  Hastal›kla ‹lgili Yeterli Bilgiye
Sahip Olma Durumlar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›

Di¤er
Çocuklarla
Olan
‹liflkilerdeki
De¤ifliklik
Durumu

Hastal›kla ‹lgili Yeterli
Bilgiye Sahip Olma

Durumu

Biliyorum Bilmiyorum

Toplam

Hay›r

Onlara karfl› daha
anlay›fll› davranma

Evet

Toplam

31

14

16

61

n

53

10

56

119

n

84

24

72

180
X2=11,116           p=0.004           p<0.05

Tablo 11: Ebeveynlerin Tan›y› En iyi Ö¤rendi¤i Kifli ile
Hemflirelerin ve Hekimlerin Yaklafl›mlar›ndan Memnun
Olma Durumlar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›

Tablo 12: Ebeveynlerin Tan›y› Anlama Yeterlili¤i ile
Hemflirelerin ve Hekimlerin Yaklafl›mlar›ndan Memnun
Olma Durumlar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›

Tablo 9: Ebeveynlerin Çocu¤unun Hastal›k Durumu ile
‹lgili Suçluluk Hissetme Durumu ile   Hastal›kla ‹lgili Yeterli
Bilgiye Sahip Olma Durumlar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›

Hastal›k ile
‹lgili
Bilgi
Durumu

Suçluluk Hissetme Durumu

Suçluyorum

n

Biliyorum

Bilmiyorum

Toplam

5

14

19

X2=0.608                   p=0.738            p>0.05

Bazen Suçlam›yorum
Toplam

n n

16

32

48

40

73

113

61

119

180

(X2=0.525, p=0.769). Efliyle aras›ndaki iliflkide de¤ifliklik
 olmad› (n=50), iliflkide daha yak›nlaflma oldu (n=40) ve ilifl-

kiyi olumsuz etkiledi (n=58) diyen ebeveynlerin ço¤unun 
hastal›kla ilgili yeterli bilgiye sahip olmad›klar› saptanm›flt›r.

• Ebeveynlerin hastal›k nedeni ile di¤er çocuklar›yla olan ilifl-
kilerindeki de¤ifliklik durumuyla karfl›laflt›rmas›nda (Tablo
10), aralar›nda say›sal olarak fark oldu¤u ve fark›n da ista-
tistiksel olarak anlaml› oldu¤u saptanm›flt›r (X2=11.116,
p=0.004). Hasta ailelerinin hastal›k nedeni ile di¤er çocuklarla
olan iliflkilerinde de¤ifliklik olmad› (n=53), onlara karfl› daha
anlay›fll› davranmaya bafllad›klar›n› (n=10) ve de¤ifliklik oldu

diyenlerin (n=56) ço¤unun hastal›kla ilgili yeterli bilgiye
sahip olmad›klar› saptanm›fl olup, özellikle iliflkilerinde onlara
eskisi gibi vakit ay›ramad›¤›n› ve daha sinirli davrand›¤›n›
söyleyen ailelerin bilgi durumlar› di¤er gruplara göre farkl›l›klar
göstermektedir.

Ebeveynlerin tan›y› en iyi ö¤rendi¤i kifli ve tan›y› anlama
yeterlili¤i ile hemflirelerin ve hekimlerin yaklafl›mlar›ndan
memnun olma durumlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› incelendi¤inde;
aralar›nda say›sal olarak fark olmas›na ra¤men istatistiksel
olarak  anlaml› fark›n olmad›¤› saptanm›flt›r (p>0.05) (Tablo
11-12).

Tan›y›
Ö¤rendi¤i
Kifli

Memnun Olma Durumu
Hemflire Hekim

Memnun Memnun
De¤il Toplam

n n n

Memnun Memnun
De¤il Toplam

n n n

Hekim

Hemflire

Aile yak›n›

Toplam

Di¤er hasta
yak›nlar›

128

6

32

5

171

7

1

1

-

9

135

7

33

5

180

126

7

32

4

169

9

-

1

1

11

135

7

33

5

180

X2=1.813             p=0.612                p>0.05 X2=2.755 p=0.431 p>0.05

Tan›y›
Anlama
Yeterlili¤i

Memnun Olma Durumu

Hemflire Hekim

Memnun Memnun
De¤il Toplam

n n n n n n

Yeterli

K›smen Yeterli

Toplam

129

42

171

6

3

9

135

45

180

129

40

169

6

5

11

135

45

180

Fisher         p=0.399          p>0.05 Fisher   p=0.108  p>0.05

Memnun Memnun
De¤il Toplam
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Lösemili Çocuklar›n Ebeveynlerinin Bilgilendirilme Durumunun De¤erlendirilmesi

Sonuç ve Öneriler

Hasta yak›nlar›n›n çocuklar›n›n hastal›¤› ile ilgili bilgilendirilme
düzeyinin sadece tan›y› en iyi anlatma aflamas›nda kald›¤›,
gerek yatarak gerekse ayaktan tedavi gören hastalar›n ailelerinin
hastal›k, tedavisi ve bak›m›yla ilgili yeterli bilgiye sahip
olmad›klar›n› buna ra¤men hekim ve hemflirelerin
yaklafl›mlar›ndan memnun olduklar› saptanm›flt›r. Ayr›ca
ayaktan veya yatarak tedavi görme durumu, tan›y› anlama
yeterlili¤i, tan›y› en iyi anlatan kifli, ailelerin çocu¤un hastal›¤›
ile ilgili kendini suçlama durumu, hastal›k sonras› psikolojik
deste¤e ihtiyaç duyma durumu, hastal›¤›n evlilik yaflant›s›na
genel olarak etkisi gibi faktörlerin hastal›kla ilgili yeterli bilgiye
sahip olma durumu üzerinde farkl›l›k oluflturmad›¤›
saptanm›flt›r.

Hasta yak›n›n›n hastal›k nedeni ile di¤er çocuklarla olan
iliflkilerindeki de¤ifliklik durumunun hastal›kla ilgili yeterli
bilgiye sahip olma durumu üzerinde farkl›l›k gösterdi¤i
belirlenmifltir. Elde edilen veriler do¤rultusunda hasta ailelerinin
çocuklar›n›n hastal›¤› ile ilgili gereksinimlerini karfl›layabilecek
düzeydeki bilgileri hekim ve hemflirelerin yeterli düzeyde
veremedi¤i sonucu ç›kar›lm›flt›r.
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Bu sonuçlar do¤rultusunda:

* Kurum içinde sa¤l›k profesyonelleri aras›nda ekip
çal›flmas›n› sa¤layacak düzenlemelerin yap›lmas›,
hasta ve hasta yak›nlar›n› bilgilendirme konusunda
ekip üyeleri aras›nda s›n›rlar›n belirlenmesi, ortak
hasta ve yak›nlar›n›n e¤itim programlar›n›n 
oluflturulmas›,

* Çocuklar›n bak›m›ndan birinci derece sorumlu 
olan hasta yak›nlar›na periyodik olarak sa¤l›k 
profesyonelleri taraf›ndan planl› bir e¤itim program›
düzenlenmesi, anlayabilecekleri dilin kullan›lmas›
ve verilen bilgilerin periyodik olarak 
de¤erlendirilmesi,

* Hasta yak›nlar›n›n gerekti¤inde yaralanabilece¤i 
el broflürlerinin haz›rlanmas›, duvar panolar›n›n 
düzenlenmesi,

* Bak›m ve tedavi ile ilgili gereksinimlerini 
giderebilecek telefonla haberleflme sisteminin 
kurulmas›,

* Aile üyelerinin hepsini kapsayacak flekilde psikolojik
destek alabilece¤i kifli ve kurumlarla sürekli iflbirli¤i
yap›lmas›,

* Yararlanabilecekleri sosyal destek kurumlar›yla 
ilgili rehberlik yap›lmas› önerilmektedir.




