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Ozet

Amag: Losemi hastasi cocuk ebeveynlerinin ¢ocugun bakimina iliskin egitim gereksinimlerinin
belirlenmesi ve ebeveynlere verilen egitimin etkililiginin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Yéntem: Arastirmanin evrenini, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Cocuk
Onkoloji-Hematoloji polikliniginde 01 Eyliil 2010-01 Mart 2011 tarihleri arasinda losemi
tanisiyla izlenen 0-18 yas arasi 105 ¢ocuk ebeveynleri olusturmustur. Aragstirmanin 6rneklemini
ise 16semi tanisini en fazla iki ay 6nce almis olan 0-18 yas arasi 45 cocugun anne ya da babalari
olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan literatiire dayanarak hazirlanan aile ve ¢gocugun
tanitic1 ozellikleri formu, ebeveynlerin ¢ocugun bakimina iliskin egitim gereksinmeleri anket
formu ve ebeveynlerin ¢ocugun bakimina iliskin verilmesi planlanan egitime yonelik goriislerini
belirleme formu kullanilarak toplanmistir. Anket formu wuygulandiktan ii¢ hafta sonra
ebeveynlere losemi ile ilgili egitim verilmis ve arastirmacilarin hazirladigr losemi ilgili
bilgilendirme kitap¢ig1 dagitilmistir. Egitim kitapgiginin igeriginde; 16semi hastaligi, tedavisi,
tedavinin yan etkileri ve yan etkilerin 6nlenmesi ile ilgili konular yer almaktadir. Egitimden ii¢
hafta sonra ayni anket formu son test olarak yeniden uygulanmis, on test ve son test sonrasinda
ebeveynlere verilen egitimin etkililigi SPSS 11.5 ve MedCalc®v11.0.1 paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan ebeveynlerin %71.1'ini anneler
olusturmustur. Annelerin %43.9’u, babalarin %56.8'i ilk6gretim mezunudur. Arastirmamizda
ebeveynlerin 16semi ile ilgili 6n testten aldiklar1 ortalama toplam puan 58.44 iken egitimden
sonra aldiklar1 toplam puan ortalamasi 136.76’ya ylikselmistir. Ebeveynlerin 6n test ve son
testten aldiklar1 toplam puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). Sonu¢: Calismanin sonucunda ebeveynlerin egitim Oncesi ve egitim sonrasinda
aldiklar1 puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001).
Losemi hastasi cocugu olan ebeveynlere verilen egitim oldukca etkili olmustur.
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Identifying and meeting educational needs for child care of the
parents of the children with leukemia

Abstract

Aim: This study aims to identify the educational needs for child care of the parents of the
children with leukemia and to evaluate the effectiveness of this training program. Method:
Target population was 105 parents of the children with leukemia consulting to Cukurova
University Pediatric Hematology and Oncology Policlinic between September 1st, 2010 and
March 1st, 2011. The participants were 45 mothers or fathers of children (aged 0-18) who were
diagnosed with leukemia within two months at most. The data were collected through the
questionnaires prepared by the researchers based on the the relavent literature: Descriptive
Features of Parent and Children Questionnaire, Educational Needs Of The Parents For Child
Care Questionnaire, and the Questionnaire aiming to identify the parents’ views regarding the
training planned to be given. Three weeks after the application of the survey, the parents were
trained about leukemia and the training booklets were given. The training booklet included
information on such topics as leukemia disease, its treatment, side effects of the treatment, and
the ways of preventing the side effects. The same questionnaire was administered as post-test
three weeks after the training. The effectiveness of the training was evaluated using SPSS 11.5
and MedCalc®v11.0.1 package programming. Results: Among all the parents participated into
this study, 71.1% were mothers. 56.8% fathers and 43.9% of the mothers were primary school
graduates. In this study, mean cumulative grade of the parents for leukemia knowledge
evaluation with pre-training test was found to be 58.4 whereas the mean grade increased to
136.76 with the post-training test. The difference between the mean grades of the parents given
pre- and post-training tests were found to be statistically significant (p<0.001). Conclusion: In
the end of the study, a statistically significant difference was found between the grades received
from pre- and post-training tests given to the parents of the children with leukemia (p=0,001).
The training about child care in leukemia for the parents of the children with leukemia was
found to be highly efficient.

Keywords: Leukemia; childhood; parents; nursing care; education.

Giris milyon yeni kanser vakasi olacagi
bildirilmistir. Ayrica Uluslararasi Kanser
Arastirmalar1  Kurumu Tirkiye kanser
haritasi incelendiginde de her yil yaklasik
150 bin yeni kanser olgusunun teshis
edilmekte oldugu bildirilmektedir.56

Kanser kavrami, tek bir hiicreden
baslayip kontrolsiiz biiylime, ¢ogalma ve
cevre dokulara yayilma o0zelligi gosteren
hastaliklar grubunu tanimlamaktadir.!-3
Oliim oranlarinin yiiksek olmasi nedeni ile

bu konu 6nem kazanmis olup erken tani ve Cocuklarda kanser goriilme siklig
tedavi ile kanserli hastalarin iyilesmesi ve 15 yas altinda milyonda 110-150
yasam stirelerinde uzama arasindadir.12 Cocuklarda kanser
saglanabilmistir.14 erigkinlere kiyasla daha nadir olup, tiim

kanserlerin %0.5'i 15 yasindan kii¢ik
¢ocuklarda goriilmektedir. Tiirk Pediatri
Hematoloji  Derneginin 2005 yilinda
acikladigt  kayitlarinda  ¢ocukluk  c¢agi
kanserlerinin %?27.2'sini l6semiler
olusturmaktadir. Cocukluk cagl
l6semilerinin %97’si akut 16semilerdir. En
sik goriilen tip ise akut lenfoblastik 16semi
(ALL) olup, ALL ¢ocukluk ¢ag1 losemilerinin
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%75-80’ini olusturmaktadir. Akut
miyeloblastik  1osemi (AML) ise %20
oraninda goriilmektedir.7-10

Losemi tedavisinin temelini
kemoterapi olusturmaktadir. Ozel
durumlarda beyni korumak ya da tedavi
etmek icin radyoterapi de
uygulanmaktadir.l! Kemoterapi pediatrik
kanserlerde en sik kullanilan tedavi

yontemidir. Kemoterapinin amaci normal
hiicrelere ~ zarar vermeden  kanserli
hiicrelerin  bliyime ve  ¢ogalmasini
durdurmak hatta yok etmektir. Kemoterapi
ilaclar1  bunu yaparken pek secici
davranamadigr ve o6zellikle hizli ¢ogalan
hiicrelerin de zarar gérmesine neden oldugu

gorilmektedir. Kemoterapinin yan
etkilerine bagl olarak stomatit, bulanti-
kusma, sag dokiilmesi, notropeni,
hipersensitivite, tiimor lizis sendromuy,
hemorajik sistit, kaseksi, norotoksisite,

kardiyotoksisite, yorgunluk gibi olumsuz
durumlar sik goriilmektedir.12

Kemoterapi sonrasl gelisen
semptomlarin hastalarin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi ve giinlik
yasamlarini  siirdiirmede zorlandiklarini
gostermektedir. Kanser goriilme sikliginin
artmasiyla beraber kemoterapiye bagh
semptomlarin azaltilmas1 i¢in hemsirelik
bakim uygulamalarinin 6nemi giderek
artmistir. Bu nedenle verilen bakimda
semptomlarin azaltilmasi ya da yok edilmesi
onkoloji alaninda ¢alisan saglk ekibi
tiyelerinin 6ncelikli konusu olmalidiri3-15

Bu noktada hemsirelik bakiminin
planlanmast ¢ocuk ve ailenin tedavi
strecinde miimkiin oldugunca az sorun
yasamalar1 acisindan olduk¢a oOnemlidir.
Hemsireler oncelikle hasta bilgilendirilmesi
ve kemoterapotik ilaglarin uygulanmasi ve
sonrasinda ortaya ¢ikan semptomlarin
kontroliinden sorumludur. Biitliin aileyi
etkileyen hastalikla miicadele siirecinde
hemsirenin ailelere; hastalik, hastaligin
tedavisi, tedavi sirasinda ortaya ¢ikabilecek
sorunlar, sorunlarin azaltilabilmesi, bakimin
daha kaliteli hale getirilebilmesi konusunda
gereken  bilginin  verilmesi  oldukca
onemlidir. Kanser hastas1  bireylerin
bakiminda g6z ardi edilmemesi gereken en
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o6nemli 6ge hasta ve yakinlarinin hastaligin
her asamasinda bilgilendirilmesidir;
hastalarin tedavi sirasindaki uyumunu
saglamak oldukc¢a 6nemlidir. Ayrica hasta ve
yakinlarina  verilecek planli  egitimin
hastalarin yan etkilerin kontroliine yonelik
olarak bakimda kendi sorumluluklarini
alabilmeleri, tedavi slirecinde Kkararlara
katilabilmeleri, yasam kalitesinin
ylkseltilmesini  saglaylp, hastallk ve
tedaviye uyumlarini kolaylastiracagindan
olduk¢a o6nemlidir. Ailenin hastalikla ilgili
yeterli bilgiye sahip olmasi, hastalikla ilgili
belirsizliklerin ortadan kalkmasini ve
¢ocuklarina daha kaliteli bakim
verebilmelerini saglayacaktir. Cocuklarinin
bakimindaki olumlu gelismeler, hasta ¢ocuk
ve aile bireylerinin hastalikla bas etmelerini
kolaylasacaktir.16-19

Losemi tanisi alan ¢ocugun gerek
hastanede gerekse evde bakimi konusunda
en az hasta kadar aile tiyelerinin de bilgi ve
beceri  kazanmalar;; ailenin  bakima
katilmini, dolayisiyla tedavinin gidis ve
sonlanisini etkileyecek etmenlerden biridir
Bu nedenle bu ¢alisma l6semi hastalig1 olan
cocuklarin ebeveynlerinin ¢ocugun bakimi
konusundaki  egitim  gereksinimlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontemler

Arastirma, Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Cocuk
Onkoloji ve Hematoloji Polikliniginde
izlenen losemi tanist almis  ¢ocuk
ebeveynlerinin ¢ocugun bakimina iliskin
egitim gereksinimlerinin belirlenmesi ve
ebeveynlere verilen egitimin etkililiginin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici ve
deney dncesi tasarim olarak yapilmistir.

) Arastirmanin  evreni, Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi
Cocuk Onkoloji ve Hematoloji

polikliniklerine 01 Eylil 2010-01 Mart
2011 tarihleri arasinda basvuran ve l6semi
tanisiyla izlenen 0-18 yas grubu 105 ¢ocuk
ebeveyni arastirmamizin evrenini, l6semi
tanisini en fazla iki ay once almis olan 0-18
yas arast 45 cocuk ebeveyni de
arastirmamizin érneklemini olusturmustur.



Arastirmaya Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Cocuk
Onkoloji ve Hematoloji poliklinigine
basvuran sorulan sorular1 anlayabilen ve
cevaplayabilen, arastirmaya katilmay1 kabul
eden, l6semi tanisini en fazla iki ay once
almis olan 0-18 yas arasi ¢ocugu olan
ebeveynler dahil edilmistir.

Veriler literatiire dayanarak
arastirmacilar tarafindan hazirlanan
“Ailenin Tanitict Ozellikleri Formu” ve

“Losemi Tanisi Olan Cocuga Ait Tanimlayici
Ozellikler Formu”, “Lésemi Hastas1 Cocuk
Ebeveynlerinin Cocugun Bakimina Iliskin
Egitim Gereksinmeleri Anket Formu ve
“Losemi Hastas1 Cocugun Ebeveynlerinin
Cocugun  Bakimma iliskin  Verilmesi
Planlanan Egitime Yonelik Goriislerini
Belirleme Formu” kullanilarak toplanmistir.

Ailenin tamticr ozellikleri formu;
goriisiilen ebeveynin medeni durum, yasi,
egitim dlizeyi, meslegi, cocuk sayisi, aile
yapisl, sosyal glivence vb. sorgulandigi 20
sorudan olusmaktadir. Losemi Tanis1 Olan
Cocuga Ait Tanimlayic1 Ozellikler Formunda
gocugun yasl, cinsiyeti, tanisi, tan1 konulma
ve tedaviye baslama zamani vb 12 soru yer
almaktadir. Tanmimlayic1 06zelliklerin yer
aldig1 formlarda toplam 32 soru yer
almaktadir. Formu yanitlama siiresi yaklasik
bes dakikadir. Form arastirmaci tarafindan
yuz yize goriisme teknigi ile
doldurulmustur.  Arastirma  kapsamina
alinan  ebeveynlere  “Ailenin  Tanitict
Ozellikleri Formu” ve “Lésemi Tanis1 Olan
Cocuga Ait Tanimlayic1 Ozellikler Formu” ve

“Losemi Hastas1 Cocuk Ebeveynlerinin
Cocugun  Bakimmna  liskin  Egitim
Gereksinmeleri Anket Formu”
uygulanmistir.

Ik uygulamadan ii¢ hafta sonra
ebeveynlere losemi hastaligi ile ilgili
bireysel egitim verilmis ve sonra
arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim
kitapc¢igi dagitilmistir. Egitimin
verilmesinden yaklasik U¢ hafta sonra
ebeveynlere  “Losemi  Hastasi  Cocuk
Ebeveynlerinin Cocugun Bakimina Iliskin
Egitim Gereksinmeleri Anket Formu”
yeniden uygulanmistir.
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Egitim gereksinim anket formu,
ebeveynlerin bakim konusundaki bilgilerini
degerlendirmek  amaci ile literatiir
bilgisinden yararlanilarak hazirlanmistir.
Arastirmacilar tarafindan olusturulan form
36 sorudan olusmaktadir. Formda; 16semi,
l6seminin risk faktorleri, belirtileri, tan1 ve
tedavisi, kemoterapi, kemoterapinin yan
etkileri vb. sorular yer almaktadir. Formu
yanitlama siiresi yaklasik 15 dakika
stirmiistiir. Form arastirmaci tarafindan yiiz
ylize goriisme teknigi ile doldurulmustur.

Ebeveynlerin ¢ocugun bakimina
iliskin verilmesi planlanan egitime yonelik
gorislerini belirlemek amaciyla
arastirmacilar tarafindan literatiire
dayanarak  hazirlanan  anket formu
kullanilmistir. Bu formda egitim verilmeli
mi, egitimin verilme zaman, egitimi kim
vermeli, egitim konular1 neleri kapsamali,
egitimin yararlarinin neler olacagina iliskin
bes soru yer almaktadir ve formu yanitlama
stiresi yaklasik bes dakikadir.

Arastirma icin Cukurova Universitesi
Rektorliigiinden yazili izin ve Mersin
Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Bilimsel Arastirmalari
Degerlendirme Komisyonundan etik kurul
onayl1 alinmistir. Ayrica arastirma
kapsamina alinan lésemi hastas1 ¢ocuk
ebeveynlerinden yazili onamlari alinmistir.

Verilerin degerlendirilmesi,
anketlerden elde edilen 6n test ve son test
puanlarin normal dagilima uygunluk
kontrolleri Shapiro Wilk testi ile test

edilmistir. Test sonucuna gore On test ve son
test sorularinin toplam puanlarinin dagilimi
normal dagilima uygun bulunmustur.
Tanimlayia istatistikler olarak ortalama ve
standart sapma verilmistir. Kategorik
veriler i¢in tanimlayici istatistik olarak say1
ve yiizdeler hesaplanmistir. iki grup
karsilagtirmasinda normal dagilan
gruplarda Paired Sample t testi, normal
dagilima uymayan grupta ise Wilcoxon testi
kullanllmigtir.  ikiden  fazla  grubun
karsilastirilmasinda dagilim normal
dagilima uygun oldugundan ANOVA testi
kullanilmistir. PostHoc test olarak Tukey
testi kullanilmstir. Verilerin
degerlendirilmesinde =~ SPSS  11.5 ve



MedCalc®v11.0.1
kullanilmustir.

paket programi

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan lésemi
hastasi cocuk ve ebeveynlerin
sosyodemografik ozellikleri ve tanitict
bilgileri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

%71.1'ini  anneler,
olusturmaktadir.

Ebeveynlerin
%28.9'unu babalar
Ebeveynlerin tamami evlidir. Annelerin
%43.9’'u  babalarin  %56.8'1 ilk6gretim
mezunudur. Annelerin %86.7’si ev hanimi,
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babalarin %33.3’li serbest meslek sahibidir.
Ailelerin  %93.3'ti ¢ekirdek ailedir ve
%68.9'u sosyal giivenlik kurumuna (SGK)
baghdir. Ailelerin %60'1nin ortalama aylik
geliri dustiktiir.

Losemi hastasi ¢ocuklarin %401 kiz,
%60’1 erkektir. Cocuklarin %35.6’s1 okula
gitmektedir.  Arastirma  kapsamindaki
¢ocuklarin %82.2’si ALL ve % 17.8'i ise
AML'dir. Ailelerin %73.3’line ¢ocuklarinin
tanisint  uzman  doktor  agiklamistir.
Ebeveynlerin tamami c¢ocuklarinit diizenli
olarak kontrole getirmektedirler (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya katilan ebeveyn ve ¢cocuklarin tanitict 6zellikleri (n=45)

Ozellikler Say1 Yiizde
Goriisiilen Ebeveyn

Anne 32 71.1

Baba 13 28.9
Annenin Egitim Durumu

Okur -yazar 6 20.7

[Ikégretim 15 51.7

Lise ve Universite 8 27.6
Annenin Calisma Durumu

Calistyor 1 31

Ev Hanimi 31 96.9
Babanin Egitim Durumu

[Ikégretim 3 23.1

Lise ve Universite 10 76.9
Babanin Meslegi

Memur 5 38.5

Isci 5 38.5

Serbest meslek 3 23.0
Aile Yapisi

Cekirdek 42 93.3

Genis 3 6.7
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Ozellikler Say1 Yiizde
Sosyal glivence
SGK 31 68.9
Yesil Kart 14 31.1
Ortalama aylik gelir
Diistik 27 60
Orta ve yliksek 18 40
Cocuga bakan kisi
Ebeveyn 40 88.9
Akraba 3 6.7
Bakici 2 4.4
Cocugun cinsiyeti
Kiz 18 40
Erkek 27 60
Tanis1
ALL 37 82.2
AML 8 17.8
Cocugun okula gitme durumu
Evet 16 35.6
Hayir 29 64.4
Taniy1 kim agikladi
Asistan Dr 5 111
Uzman Dr 33 73.3
Diger 7 15.6
Ebeveynlerin ¢ocuklarini
kontrole getirme durumu
Evet 45 100
Hayir 0 0
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Tablo 2’de Ebeveynlerin losemi ile ortalamasi 136.76’ya ylkselmistir.
ilgili on testte aldiklar1 ortalama toplam Ebeveynlerin 6n test ve son testten aldiklari
puan 5844 iken losemi ile ilgili egitim toplam puanlar arasindaki fark istatistiksel
verildikten sonra aldiklar1 toplam puan olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Tablo 2. Ebeveynlerin 16semi ile ilgili 6n test ve son testten aldiklari toplam puanlarin dagilimi
(n=45)

On Test Toplam Son Test Toplam p
Ort+sd Ort+sd
58.44+26.40 136.76+£19.49 <0.001
Tablo 4’'de anne  egitiminin puanlar1 bakimindan farkligin istatistiksel
okuryazar, ilkogretim, lise ve lizeri olan acildan anlamli  oldugu goriilmektedir
gruplarda o6n test ve son test ortalama (p=0.005).

Tablo 3 Annelerin egitim durumu ile on test ve son test puanlari arasindaki iliski (n=45)

Anne Okur-yazar [Ikégretim Lise ve iiniversite F p
Egitimi Ort+sd Ort+sd Ort+sd
On test 41+24.64 58.5+£20.41 76.07+26.53 6.029 0.005
Son test 121.75%19 137.55+14.03 151.76%11.65 10.884 <0.001
Tablo 4’de ebeveynlerin %100’ diizenli egitim verilmesini istedikleri
kendilerine 16semi hastalig1 ile ilgili bilgi gorilmektedir. Ayrica ebeveynlerin
verilmesini istediklerini  belirtmislerdir. %46.7’si  egitimin c¢ocuklarinin tedavisi
Ebeveynlerin %22.2’si egitimin tan1 konulup sirasinda yanlis uygulama yapmalarini
tedaviye baslamadan, %13.3'li tedavi engelleyecegini diistindiiklerini
basladiktan sonra ve %64.4’i de tani belirtmislerdir.

konulduktan hemen sonra verilmesini ve
diizenli araliklarla devam edilmesini
istedikleri  belirlenmistir.  Ebeveynlerin Tartisma
%51.1'1 egitimi hemsire tarafindan, %17.8'i
doktor tarafindan ve %31.1'i uzman bir
saglik personeli tarafindan verilmesini
uygun bulmustur. Ebeveynlerin %46.7’si
hastalikla ilgili bilginin; risk faktorleri,
enfeksiyonlarin nasil onlenebilecegi,
¢ocugun beslenmesi, tedavi sirasinda,
sonrasinda ve evdeki bakiminda nelere
dikkat edilecegi konularinda kendilerine

Bu bdliimde arastirma kapsamina
alinan, lésemi hastasi ¢ocugu olan ebeveyn
ve ¢ocuklarinin taniticl ozellikleri,
ebeveynlerin c¢ocugun bakimina iliskin
egitim gereksinimleri ve karsilanmasina
yonelik bulgular ve ebeveynlerin
kendilerine egitim verilmesine yonelik
goritsleri tartisiimaktadir.
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Tablo 4 Ebeveynlerin Losemi ile Ilgili Egitim Verilmesine Yonelik Goriigleri (n=45)

Goriisler Sayi Yiizde
Egitim verilmeli mi?
Evet 45 100
Hayir 0 0
Egitimin verilme zamani?
Tani konulup tedaviye baslamadan 6nce 10 22.2
Tedavi basladiktan sonra 6 13.3
Tani konulduktan hemen sonra verilmeli ve diizenli 29 64.4
araliklarla devam etmeli
Egitim kim tarafindan verilmeli?
Hemgsire 23 51.1
Doktor 8 17.8
Uzman bir saglik personeli 14 31.1
Egitimin kapsami?
Hastalikla ilgili bilgi, riskler, 6nlenmesi ve  beslenme 18 40.0
Tedavi sirasinda, sonrasinda ve evde bakimda dikkat
edilecekler konular 6 133
Hepsi 21 46.7
Egitimin yararlari
Tedavi sirasinda yanlis uygulamalar yapilmaz 21 46.7
Hastalikla korkmadan miicadele edilir 16 35.6
Cocugun bakimi daha iyi yapilir 8 17.8

Ebeveynlerin  egitim  oOncesinde
l6seminin tamimi, belirtileri, risk faktorleri,
tan1 yontemleri, tedavinin etki ve yan
etkileri vb. sorulara verdikleri dogru
yanitlar egitim sonrasinda anlamli bir
sekilde  olumlu  ydnde  degismistir.
Ebeveynlerin hastalikla ilgili bilgi durumlari
degerlendirildiginde egitim Oncesi ve
sonrasinda almis olduklar1 6n test ve son
test puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Benor20 kemoterapi ve radyoterapi alan
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hastalarin kemoterapinin yan etkilerinin
kontroliine yonelik verilen egitimle agri, sivi
alimi, beslenme, {riner eliminasyon,
defekasyon, giinlik aktivite, uyku ve
dinlenme, mobilite, hijyen, yalmzlk,
sosyallik ve beden imaji konularindaki
sikintilarin siddetinde azalma oldugunu
bulmustur.

Aslan ve ark.! kemoterapi alan
kanserli hastalarin yasadigl semptomlarin
kontroliinde, hemsireler tarafindan verilen
bireysel egitimle kemoterapi sirasinda



goriilen semptomlarda onemli derecede
azalma oldugunu belirlemistir. Hasta ve
yakinlarina egitim verilmesi onlarin bu zor
stiirecle daha kolay bas edebilmelerini
saglamaktadir. Ebeveynlerin  psikolojik
olarak kendilerini yalniz hissetmemeleri
cocuklarina daha bilin¢li bakim vermelerini
saglamaktadir.

Beklendigi gibi calismamizda
annelerin egitim diizeyi arttikca 6n test ve
son test puan ortalamalar1 da artmis ve bu
artis istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Okuryazar, ilkdgretim, lise ve
lizeri olan gruplarda 6n test ve son test
ortalama puanlar1 bakimindan farklilhik
istatistiksel acidan anlamlidir (p<0.005).
Benzer sekilde Karazeybek ve Ozbayir'in2!
histerektomi ameliyati olan ve ameliyat
olduktan sonraki yasamlarina yonelik
egitim yapilan hastalarin, evde bakimlarina
yonelik bilgi diizeylerini saptamak amaciyla
yapilan calismalarinda; egitim diizeyi diistiik
olan hastalarin histerektomi ameliyati ve
evde bakim konusunda daha az bilgiye sahip
olduklar1 ve egitim diizeyi yiikseldikce bilgi

puan ortalamalarinin  diizenli  olarak
ylkseldigi saptanmistur.

Ebeveynlerin tamami kendilerine
egitim verilmesini istediklerini

belirtmislerdir. Benzer sekilde Sharma ve
ark.22 hastalarin daha fazla iletisim ve
bilgiye ihtiyac duydugunu bildirmektedir.
Hasta ve aile iyelerinin bilgilendirilmesi
belirsizlik, korkuyu ve kayip duygusunu

azaltmaktadir. Hemsirenin ebeveynlere
verecegi egitim c¢ocugun travma ve
enfeksiyondan korunmasini, deri

biitiinliigliniin saglanmasini, hem ¢ocugun
hem de ebeveynlerin tan1 ve tedavi
yontemlerine hazirlanmalarini ve hastalikla
bas etmelerine yardimi kapsamalidir. Ayrica
anne babaya relapsin belirti ve semptomlari
ve ilaglarin yan etkileri konusunda egitim
verilmelidir.

Ebeveynlerin tamami l6semi
hastaligl, hastaligin tedavisi, tedavinin etki
ve yan etkileri, yan etkilerin nasil
Onlenebilecegi ya da azaltilabilecegi,
beslenmenin nasil olmasi gerektigi gibi
konularda kendilerine diizenli egitim
verilmesini  istediklerini  belirtmislerdir
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(Tablo 4). Cimete’'nin23 ¢alismasinda da
benzer sekilde tiim annelerin ¢ocuklarinin
hastaligl, tedavisi, tani islemleri ve tedaviye

yanit vb. konularda bilgi verilmesini
bekledikleri belirlenmistir. Ayrica
ebeveynler  tedavi siireci  boyunca

kendilerine psikolojik destek saglanmasini
istediklerini ifade etmislerdir. Tedavi
slirecinin uzun ve sonucunun belirsiz
olmasi, bu doénemde c¢ocugun fiziksel ve

psikolojik saghigi ve gelisimini
etkileyebilecegi konusu ebeveynleri
endiselendirmektedir.

Calismamizda ebeveynlerin yarisi
hastalikla ilgili  egitimin  kendilerine
hemsireler tarafindan verilmesini
istemislerdir. Benzer bir c¢alismada da

hemsirelerin hastalara, uygulamalar, tani ve
tedavi stiregleri ile ilgili bilmedikleri konular
hakkinda bilgi vermelerinin hastalarin
memnuniyetlerini etkiledigi belirtilmistir.2+
Yapilan c¢alismalar sonucu egitim alan
hastalarin egitimden memnun olduklar1 ve
tedavi almaya istekli olduklari
belirlenmistir.25  Gorgen ve  Dogan26
tarafindan yapilan bir c¢alismada, ¢ocuk
kliniklerinde yatan hastalarin hemsirelik
bakimina yonelik en az memnun olduklar:
alanin  kendilerinin  bilgilendirilmemesi
oldugu belirlenmistir. Hemsireler, saglk
hizmeti veren kuruluslarda bireyi biyolojik,
psikolojik, sosyal boyutlar1 ve cevresi ile
birlikte ele alan, saglikli ya da hasta bireyle
strekli ve uzun siire etkilesim i¢inde olan
tek profesyonel gruptur. Bu nedenle
hemsireler saglik egitiminde o6nemli role
sahiptirler. Hastalara uygulanan planlh ve
sistemli egitimin hasta agisindan Onemi
biiyiik olmasina karsin iilkemizde yapilan
calismalar hemsirelerin egitici rollerini
yerine getirmediklerini gdstermistir.27

Coskun ve Akbayrak’in28
calismalarinda hastalar taburcu olurken
yalnizca %18’inin hemsire tarafindan
bilgilendirildigini belirlemislerdir.
Yetkin’'in29 calismasinda da hemsirelerin
hasta ve ailelerinin egitimini 6nemsedikleri
ancak bu  konuyla ilgili yardima
gereksinimleri oldugu ve bu konu ile ilgili
kurum yetkililerinin c¢aba gostermeleri
gerektigi vurgulanmistir. Ko¢ ve Saglam30
kadinlarin meme  kanseri, koruyucu



onlemler ve kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) ile ilgili bilgi ve
uygulamalarini  belirlemek ve egitimi

degerlendirmek amaciyla yaptig1 ¢alismada
kadinlarin egitim oncesinde meme kanseri
belirtileri, risk faktorleri, erken tani
yontemleri ve KKMM’si ile ilgili bilgi ve
uygulamalarinin yetersiz oldugunu
belirtmis. Ayrica kadinlara yapilan egitim
sonrasinda ise meme kanserinin erken
tanilanmasina yonelik bilgi ve
uygulamalarda istatistiksel olarak anlamh
degisim oldugu ve farkindalik diizeyinin
arttig1 belirlemistir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin bakimi ile
ilgili eksik ve yanlis bilgileri ¢ocugun
bakimini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle
aileler cocuklarinin bakiminin merkezinde
yer almali, kararlara ve bakimina katilmali
ve taburculuk egitimine hazirlanmalidirlar.
Egitime, hastalarin hastaneye yattig1 ilk
glinden itibaren baslanmali ve taburculuga
kadar devam edilmelidir. Hastalarin
kontrolleri sirasinda da ortaya ¢ikan
gereksinimler  dogrultusunda egitimler
yenilenmelidir. Hastalarin bakim ve
tedavisi ile ilgi egitim klinik ve poliklinikte
calisan hemsirelerin en onemli
sorumluluklarindandir. Bu nedenle
hemsirelerin  egitim  rollerini  yerine
getirebilmeleri icin calistiklar1  kurum
tarafindan motive edilmeleri oldukca
onemlidir. Hemsirelerin kendilerini
calistiklar1 alanda gelistirebilmeleri icin
hizmet ici egitim programlari
diizenlenmelidir.

Arastirma sonucunda ebeveynlerin
egitim  Oncesinde l6seminin  tanimi,
belirtileri, risk faktoérleri, tan1 ve tedavi
yontemleri, tedavinin etki ve yan etkileri,
yan etkilerini 6nleme ya da azaltmaya
yonelik girisimlerle ilgili bilgilerinin yetersiz
oldugu, egitim sonrasinda ise bilgilerinin
onemli diizeyde arttig1 goriilmistiir. Egitim
sonrasinda ebeveynlerin 6n test ve son test
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmustur. Ebeveynleri
tamami l6semi hastaligl, hastaligin tedavisi,
tedavinin etki ve yan etkileri, yan etkilerinin

onlenmesi, beslenme vb. konularda
kendilerine diizenli egitim verilmesini
istemislerdir. Egitimin hastalik  tanisi
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konulduktan hemen sonra verilmesini ve

diizenli araliklarla tekrarlanmasini ve
hemsireler tarafindan verilmesini
istemislerdir.
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