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OZET

Giris: Bu calismada 16semi tanisini1 bilmenin ¢ocuk hasta, hasta yakinlar1 ve saglik

personeli iizerindeki psikososyal etkisini degerlendirdik.

Yontem: 350 katilimcinin; 100’i ¢ocuk hasta, 100’1 hastalarin ebeveyni, 150’si ise
saglik ¢alisantydi (50 ¢ocuk doktoru, 50 hemsire ve 50 intern). Katilimcilar, hasta
cocuga losemi tanisinin iletilmesi i¢in uygun kisi, zaman ve yer ile ilgili kisa bir
anket yanitladi. Anket sonrasi katilimci gruplarin bilgi diizeyi, tutumlari, kaygilari
ve bas etme stratejileri degerlendirildi. Kisa Form Saglik Anketi (SF-36) ile
Yenilenmis Cocuk Anksiyete ve Depresyon Olgegi kullanilarak hastalarin ve

ebeveynlerin yasam kalitesi ve anksiyete diizeyleri de degerlendirildi.

Bulgular: Anket yanitlama oran1 %100 idi. Hastalarin ebeveynleri (n=98; %98) ve
saglik calisanlar1 (n=145; %97), bir ¢ocugun 16semi teshisinin dogrudan hastaya
aciklanmas1  gerektigi  konusunda  hemfikirdi. Saglik  calisanlar1 ile
karsilastirildiginda, hasta ebeveynlerinin  16semi tanisini  kemoterapinin
baglamasindan sonra doktor ofisinde ebeveynler tarafindan agiklanmasini tercih
etme orani yaklasik 2 ila 5 kat anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). Ayrica 100 hastaya
16semi konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirmek igin hazirlanmis anket
sorular1 yoneltildi. Tiim hastalarin 16 (%16) tanesi anket sirasinda 16semi tanisini
bilmedigi yanitin1 verdi. Bu hastalarin 13 (%382) ilk tan1 aninda 7 yasindan

kiiciiktii ve tigli (%18) ise 7 yasindan biiyiiktii. Bu 16 hastanin da anket sirasinda

.....
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sirasinda 16semi tanisini bildiklerini belirtmislerdir. Bunlardan dokuzu (%10)
16semi tanisin1 bilmek istemedigini ifade ettiler. Bu dokuz hastanin hepsi teshis
sirasinda 12 yasindan biiyiiktli. Antidepresan tedavi ve psikolojik destek almiglardi.
Bunlardan dordiiniin (%45) kemoterapi tedavisi devam etmekteydi. Tanilarini
bilmek istemeyen dokuz hasta icin ortalama anksiyete skoru, tanilarimi bilmek
isteyen ancak tanilarini bilmeyen 16 hastadan anlamli derecede yiiksekti (p<0.05).
Hastalarla karsilastirildiginda, ebeveynleri anlamli olarak daha yiiksek kaygi
diizeyine ve anlamli olarak daha diisikk yasam kalitesine sahipti (p<0.05).
Ebeveynler, 16semi relapsi ve kemoterapinin yan etkileri konusunda hastalardan 5
ila 10 kat daha fazla endiseliydi. Cocuk doktorlarmnin %32’si, hemsirelerin % 16's1

ve internlerin % 86's1 kotii haber verme konusunda egitim aldiklarini belirtti.

Sonug¢: Calismamiz adolesan hastalara 16semi tanisinin detayli olarak agiklanmasi
yerine zamana yayilarak bilgi verilmesinin yararli olduguna, ilk 16semi tani yasi
7’den kiigiik olan ¢ocuk hastalara ise ileri yasta psikolog ve ailesi esliginde doktor
tarafindan tanis1 konusunda tekrar bilgi verilmesi gerektigine isaret etmektedir.
Ayrica ebeveynler ve ergenler icin psikolojik destek saglanmasi hastalarin
kemoterapiye uyumunu, yasam kalitesini ve kaygi ile basa ¢ikma yetenegini
artiracaktir. Son olarak; kotii haber verme konusunda hedeflenen tibbi egitimler
I6semi ile ilgilenen hekimlerin bilgi, tutum ve davraniglarini olumlu yonde

etkileyecektir.
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ABSTRACT

Introduction: The aim was to evaluate the psychosocial impact of learning the

diagnosis of leukemia on pediatric patients, their relatives and healthcare providers.

Methods: Of the 350 participants, 100 were pediatric patients, 100 were patients'
parents, and 150 were healthcare providers (50 pediatricians, 50 nurses, and 50
interns). Each participant answered a short questionnaire regarding the appropriate
person, time, and place for conveying a child’s leukemia diagnosis. The questions
assessed the knowledge level, attitudes, anxiety, and coping strategies of the
participant groups after this diagnosis. Patients’ and parents’ quality of life and
anxiety levels were also evaluated using the 36-item Short-form Health Survey (SF-

36) and the Revised Child Anxiety and Depression Scale.

Results: The response rate was 100%. Patients’ parents (n=98; 98%) and health
care providers (n=145; 97%) strongly agreed that a child’s leukemia diagnosis
should be disclosed directly to the patient. Compared with health care providers,
patient’s parents were significantly more likely to opt for disclosure by the parents
in the doctor’s office after the start of chemotherapy (p<0.05). Parents responded in
this way approximately 2 to 5 times more frequently than healthcare providers. All
100 patients were asked detailed questions about their personal knowledge of their
leukemia diagnosis. Sixteen (16%) responded that they were unaware of their
diagnosis at the time of the survey. Of these patients, 13 (82%) were younger than
7 years old at the time of their initial diagnosis, and three (18%) were older than 7
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years. All 16 of these patients responded during the survey that they wished to know
their leukemia diagnosis. The remaining 84 patients (84% of total) stated that they
were aware of their diagnosis at the time of the survey. Nine (10%) of them
indicated that they wished they did not know about their leukemia diagnosis. These
nine were all older than 12 years at time of diagnosis. They had received
antidepressant treatment and psychological support. Four (45%) of them had
received chemotherapy. The mean anxiety score for the nine patients who wished
they did not know their diagnosis was significantly higher than that for the 16
patients who desired to but did not know their diagnosis (p<0.05). Compared with
patients, their parents had significantly higher anxiety level and significantly lower
quality of life (p<0.05). Parents were 5 to 10 times more worried about recurrence
of leukemia and side effects of chemotherapy than the patients. Thirty-two percent
of the pediatricians, 16% of the nurses, and 86% of the interns responded that they

had received training in delivering bad news.

Conclusions: Our study suggests that disclosure of the leukemia diagnosis in
expanded timelines could be useful for adolescent patients instead of sudden
disclosure; however, patients who are initially diagnosed younger than 7 years of
age should be reinformed of their diagnosis at an older age. Psychological support
for parents and adolescents would enhance adherence to chemotherapy and would
increase the quality of life and the ability to cope with anxiety. Providing targeted
medical information about leukemia diagnosis and how to deliver bad news could

positively affect the knowledge and attitudes of health care providers.
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KISALTMALAR

ALL : Akut lenfoblastik 16semi

AML : Akut myeloblastik 16semi

BFM : Berlin Frankfurt Miinster grubu

FAB : French American British

SSS : Santral sinir sistemi

WBC: White blood cell count (Beyaz kiire sayimi)
P.O: Oral

L.V: Intravenoz

RT : Radyoterapi

CD : Cluster of differentiation

Allojenik KHT : Allojenik kok hiicre transplantasyonu
RCADS: Revize Cocuk Anksiyete ve Depresyon Skorlamasi
DSM-IV: Depresyon ve Anksiyete Olcegi

SF-36 : Yasam Kalitesi Olgegi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii
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1-GIRIS VE AMAC

Glinlimiiz modern tibbinda halen kanser tam1 ve prognozunu bildirme ve
bilgilendirme siirecinin nasil yapilmasi gerektigi konusunda hekimler arasinda
gorlis birligi bulunmamaktadir. Kanser tanisinin bildirilmesi hekimler igin,
ogrenilmesi ise hasta ve hasta yakini icin zorlu bir siiregtir(1). ilk tam sirasinda
hasta ve hekim arasinda giivene dayali iletisim kurulmasi, hasta stres diizeyinde
azalma ve yasam kalitesinde artisa neden olmaktadir(2). Hastaya tanisi ve prognozu
hakkinda gergegi soylemek bu iletisimin kose taglarindandir(3). Hekimler gegmis
donemdeki uygulamalarina kiyasla son yillarda kanser hastalarina tani ve
prognozlari hakkinda daha fazla bilgilendirme yapma egilimindedir(4). Son
yillarda yapilan ¢aligmalar kanser hastalarinin da benzer sekilde tan1 ve prognozunu
bilmek istedigini ortaya koymaktadir(5). Ancak bu duruma ragmen kanser
hastalarina tan1 ve prognozu bildirmekte ¢esitli giicliikler ortaya ¢ikmaktadir. Hasta
yakinlarinin tutumu, toplumun kiiltiirel ve dini tercihleri, hekimin tan1 s6ylenmesi
ile birlikte hastada olusabilecek mental problemlerin tedaviyi geciktirecegi endisesi

bu giigliiklerin en 6nemli nedenleri arasindadir.

Literatiirde, farkli toplumlarda ve erigkin hastalar {izerine bu konuda yapilmis pek
cok calisma bulunmaktadir. Ancak pediatrik yas grubunda az sayida calisma
bulunmaktadir. Biz de klinigimizde 16semi tanisi alan hastalar, aileleri ve saglik
calisanlar1 iizerinde taniy1 sdylemenin psikososyal etkisi ve saglik calisanlarinin

bilgilendirme konusundaki tutumlarini inceledik.



2-GENEL BIiLGILER
2.1. COCUKLUK CAGI AKUT LOSEMILERI

2.1.1. Tammm: Losemi ilikteki kok hiicre ve progenitér hiicrelerin malign
transformasyonu sonucunda sinirsiz ¢ogalma kapasitesine sahip anormal hiicre
klonunun ortaya ¢ikmasi ile olusmaktadir. Bu hiicrelerin sayisinin kemik iliginde

%251 gegmesi hastaya 16semi tanis1 koydurur(6).

2.1.2 Sikhk: Akut 16semiler cocukluk ¢aginda en sik goriilen kanser tipi olup
cocukluk ¢agi malignitelerinin yaklasik %30 unu olusturmaktadir. Losemi tipleri
icinde en sik goriilen Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) olup Akut Miyeloblastik
Losemi (AML)’den yaklasik 5 kat daha sik goriilmektedir(7). Gelismis tilkelerde
ALL en sik 1-5 yas arasindaki ¢ocuklarda goriilmekte olup, AML en sik ilk 2 yasta

ve adolesan donemde goriiliir(8).

2.1.3. Etyoloji: Losemilerin gogu bilinen bir risk faktorii olmadan ortaya ¢ikarken,
genetik ve ¢evresel faktorlerin de l6semi gelisiminde Onemli rolii oldugu

bildirilmektedir (9).

2.1.4. Patogenez: Losemide hiicre ¢cogalmasini ve olgunlagsmasini kontrol eden
genlerde ortaya ¢ikan mutasyonlar sonucu hiicreler ¢ogalmaya devam ettigi halde

olgunlagsamazlar ve 16semik hiicreler olusur(10, 11)

2.1.5. Smiflandirma:Ldsemilerin ayirici tanist morfolojik, immiinfenotipik ve
genetik yontemlerle yapilir. Cocukluk ¢agi ALL’si French-American-British

(FAB) kriterlerine gore L1, L2, L3 olarak smiflandirilmigtir(12). Akut



miyeloblastik I6semi ise FAB kriterlerine gore MO, M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7

olarak siiflandirilir(13).

2.1.6. Klinik ve laboratuar bulgular: Cocukluk ¢agi 16semilerinde klinik bulgular
kemik iliginin ya da organlarin blastlar tarafindan tutulmasi ile goriiliir. Kemik iligi
tutulumuna baglh yakinmalar anemi, trombositopeni, nétropeni ve pansitopeni’dir.
Organ tutulumuna bagh klinik bulgular hepatomegali, splenomegali ve
lenfadenomegali’dir. Renal, gastrointestinal sistem, kemik ve eklem, cilt, kalp ve
akciger tutulumu da 16semi ile takip edilen hastalarda saptanabilir(14).

2.1.7. Risk Gruplari: ALL-Berlin, Frankfurt and Miinster (BFM)-95 protokoliine
gore hastalar kemoterapi yanitina ve genetik t(9;22) , t(4;11) sonuglarina gore
standart, orta ve yiiksek risk gruplarma ayrilir (15). AML’li hastalar ise AML
Medical Research Council (MRC)-12 protokoliine gore hastalar kemoterapi yanitina
ve genetik (t(8;21) , t(15;17) , inv (16)) sonuglarma iyi, standart ve yiiksek risk
gruplarma ayrilir.

2.1.8. Tedavi

Akut l0semi tedavisinde amag etkinligi gosterilmis kemoterapi protokolleri
kullanarak 16semik blastlar1 ortadan kaldirip ¢ocuklara hastaliksiz yagam olanagi
sunmaktir. Kemoterapi protokoliinde kullanilan tedavi semas: hastalarin risk
gruplarina gore planlanmaktadir (16, 17)

ALL BFM-95 protokoli remisyon indiiksiyon-erken intensifikasyon,
konsolidasyon ve reinduksiyon-gec intensifikasyon ve idame olarak 4 tedavi
fazindan olugmaktadir (18). ALL’li olgularda standart ve orta risk grubundaki

hastalar en az 104 hafta siiren kemoterapi protokoliinii tamamlarken, yiiksek riskli



ALL’li hastalara akraba veya akraba dis1 verici bulunursa 3. blok kemoterapi
sonrast allojenik kok hiicre transplantasyonu (allo-KHT) uygulanir. AML’li
olgularda iyi risk grubundaki hastalar 24 hafta siiren kemoterapi protokolii alirlar.
Protokole gore standart riskli AML’li olgulara kardes verici varsa allo-KHT
uygulanir. Kardes verici yoklugunda standart riskli AML’li olgulara da 4 kiir
kemoterapi ile tedavi tamamlanir. Yiiksek riskli olgulara ise 3 kiir kemoterapiyi
tamamladiginda akraba veya akraba dis1 verici bulunursa MACE sonras1 allo-KHT
uygulanir.

2.1.9. Prognoz: Cocukluk ¢agi akut 16semisinin tedavisinde son yillarda 6nemli
gelisme izlenmis ve bunun sonucunda 6zellikle ALL’de 5 yillik sag kalim orani
%90’lar1 agmistir. Yine son yillarda AML’de uzun donem sag kalim;
kemoterapilerdeki yenilikler, allo-KHT basarilarinin artmasi ve destek tedavilerin

iyilesmesi sonucu %70’lere kadar yiikselmistir(19).

2.2. KOTU HABER VERME
Kot haber vermek hekimlerin en ¢ok zorlandiklar1 gorevler arasinda
bulunmaktadir. Hekimlerin bu konuda yeterli egitim almamalar1 ve kotii haber

vermenin hastay1 olumsuz etkileyecegi diisiincesi, bu gorevden kaginmalara neden

olabilmektedir(20).

2.2.1 Tanmmm: Koti haber bildirildiginde hastanin kendi gelecegine dair algisini
biiyiik 6l¢iide olumsuz yonde etkileyen haber olarak tanimlanmistir(21). Ptacek ve
Eberhardt kotii haberi “Umit etme duygusunun olmadig1 ya da bireyin fiziksel ve

ruhsal iyilik haline tehdit olusturan yasam bi¢imini altiist etme riski olan ya da



bireyin yasamdaki se¢imlerini azaltma anlami tasiyan mesaj” olarak
tanimlamistir(22).

2.2.2 Kanser Hastalarina Kotii Haber Verme

Bir doktorun kariyeri boyunca binlerce hasta ve hasta yakinina kotii haber vermesi
gerekebilir(23). Ozellikle kanser hastalarma tan1 ve prognozunun sdylenmesi
dogas1 geregi rahatsiz edici bir istir ve hastanin hayatini alt iist edici bir haber olarak
tarif edilmektedir(24). Klinisyenin deneyimsizligi, hastanin geng¢ olmasi, tedavi
basarisi i¢in umudun az olmasi koétii haberin verilmesini ¢ok daha stresli bir hale

getirebilir(22).

Kanser hastalarina tani ve prognozlarinin sdylenmesi her ne kadar klinisyen, hasta
ve hasta yakinlar1 acisindan zorlu bir siire¢ olsa da yapilan ¢alismalar hastalarin
tanilarin1  bilmek istediklerini ortaya koymustur. Amerika’da 1251 kanser
hastasinin dahil edildigi bir caligmada; hastalarin %96°s1 tanisini bilmek istedigini,
ayrica %85°1 prognozlarin1 ve ortalama yasam siiresi beklentisini de 6grenmek
istediklerini belirtmistir(25). Iskogya’da yapilan bir baska ¢alismada 250 onkoloji
hastasinin %94’ hastaligi, kiir sansim1 ve kemoterapi yan etkilerini bilmek

istediklerini belirtmistir(26).

Hastalara tan1 ve prognozlari hakkinda istedikleri bilgileri soyleme hekimlere de
etik ve yasal zorunluluklar getirmektedir. Kuzey Amerika’da bilgilendirilmis onam,
hastalarin hastaliklar1 hakkinda istedikleri kadar bilgi alabilmesini saglayan etik ve
yasal zorunluluklar olarak diizenlenmistir(27, 28). Hekimler hasta {izerine olumsuz

etkisi olacagini diigiinSeler bile hastadan hastaligi ile gercekleri saklayamazlar(29).



Kanser hastalarinin tani1 ve prognozlarini bilmek istemeleri, hekimlerin hastay1
bilgilendirme konusunda etik ve yasal zorululuklari bulunmasina karsilik halen
hastanin tam olarak bilgilendirilmesinin 6niinde pek ¢ok engel bulunmaktadir. Bilgi
verme siirecinde hastalarin i¢inde yasadiklar1 toplumun aile, din ve sosyokiiltiirel
yapist onemli bariyerlerdir(30). Bazi toplumlarda hastanin ailesi koruyucu tavirlari
nedeniyle hastadan taninin gizlenmesini ve bilgilendirilmenin sadece kendisine
yapilmasini talep etmektedirler(31). Ispanya’da yapilan bir baska ¢alismada 79
saghikli katilimeimnin, %90’1 kanser olmasi halinde tani ve prognozu bilmek
istedigini belirtirken, ayni1 katilimci grubunun %70°i kanser hastasinin yakini
olmasi durumunda hastalig ile bilgilerin hastadan saklanmasini tercih edeceklerini

bildirmislerdir(32).

Kanser tanisinin agiklanmasi kadar nasil sOylenmesi gerektigi de onemli bir
konudur. Kotii haberin verilme sekli hastanin bilgiyi anlamasini etkileyebilir;
ornegin aldig1 medikal tedaviden memnuniyeti, iyilesmeye yonelik umudu ve
sonraki siirecte psikolojik uyum ve adaptasyonu degisebilir(33-35). Klinisyen agir
bir tedavi alacak hastasinin psikolojik adaptasyonunu azaltacagi gerekgesi ile bilgi
vermekten kaginabilir. Ancak olumsuz bilginin her zaman psikolojik zarara neden
olacag fikri kesin olarak ortaya konulmamistir(36, 37). Cogu hasta kendileri

hakkinda 6nemli kararlar vermelerine yardimci olacak bu bilgileri edinmek isterler.

Kanser hastalarina kotli haber verme konusunda hekimler arasinda genel bir goriis
birligi bulunmamaktadir. Her iilke kendi tani ve tedavi rehberlerini gegmis

deneyimlerini kullanarak hazirlamistir.



2.2.3 Kotii Haber Vermede Kullamlan Teknikler

Klinisyenlerin isini kolaylastirmak i¢in bazi kotii haber verme teknikleri
gelistirilmistir. Bunlar arasinda en c¢ok kullanilanlar, SPIKES ve ABCDE
yontemleridir. Asagida SPIKES tekniginin agilimi goriilmektedir(38).

S-Setting Up The Interview (Goriismeyi Ayarlama)

Kotl haberin verildigi ortamin gorlismenin sonuglari iizerinde etkili olabilecegi
disiiniilmektedir. Kotii haber goriigmesinin sessiz, kisiye o©zel bir alanda
gerceklestirilmesi  Onerilmektedir. Goriismenin  yapilacagi ortam  goriigme
oncesinde uygun sekilde diizenlenmeli ve gerekli hazirliklar yapilmalidir. Bunlarin
baginda, gorismeyi  etkileyebilecek  nesnelerin  goériisme  ortamindan
uzaklastirilmasi gelmektedir. Bu sayede kotii haber gorlismesinin ortam kaynakli
sebeplerden dolay1 boliinme olasiligi minimum diizeye indirgenmis olur. Hastaya,
goriisme Oncesinde yakinlarindan birinin yaninda olmasini tercih edip etmeyecegi
sorulabilir(39).

P-Assessing The Patient's Perception (Hastanin Ne Kadarini Bildigini

.o

Ogrenmek)

Bu asamada sdylemeden 6nce “sor” prensibi gecerlidir. Doktor, hastaya kotii haberi
vermeden once, hastanin i¢inde bulundugu tibbi durumda kotii haberi nasil
karsilayacagina dair bir fikre sahip olmalidir. Hastanin, hastaliginin ciddiyeti
hakkinda bilgi sahibi olup olmadigi oncelikle degerlendirilmelidir. Hastanin
beklentileri ile gergcek tibbi durum arasindaki boslugun boyutunu anlamak

onemlidir.



1-Obtaining The Patient's Invitation (Hastanin Ne Kadar Bilmek Istedigini

.o

Ogrenmek)

Hastanin kendi tibbi durumunu bilme hakki dikkate alinmalidir. Hastaya,
konusmanin ilk aninda hastaligiyla ilgili hangi kismi ne kadar bilmek istegi
sorulabilir. Tani, tedavi segenekleri, tedavi plani gibi konu basliklarinin hangisiyle
ilgili bilgi almak istedigi konusunda hastanin goriisii alinmalidir. Hastanin sorulara
yanit verme bicimine bagli olarak doktor kotii haber goriismesinin ¢ergevesini
belirleyebilir(40).

K-Giving Knowledge And Information To The Patient (Bilgileri Paylasmak)

Kot haber verilmeden 6nce hastaya durumla ilgili bir mesaj verilmelidir. Bu kadar
hassas bir konu aniden hastayla paylasilmamalidir. Onceden kotii haberle ilgili
mesaj verilmesi hastanin psikolojik olarak hazirlanmasina katkida bulunur. Bilgi
asamasinda izlenmesi gereken 5 adimlik bir yol vardir:

- Hastanin kullandig1 dil kullanilmali, teknik terimlerden kaginilmalidir.

- Soylenilenleri hastanin en 1yi sekilde anlamasi i¢in ¢aba gdsterilmelidir.

- Hastanin kendisine verilen bilgiyi anlayip anlamadig teyit edilmelidir.

- Kademeli bilgi paylagiminda bulunulmalidir. Hasta anladikca bir sonraki bilgi
verilmelidir.

- Gorlisme esnasinda hastanin agiga c¢ikardigi duygular kabul edilmeli ve empatik

bir sekilde yanitlanmalidir.



E-Addressing The Patient's Emotions With Empathic Responses (Hastanin

hislerini yanitlama)

Hastanin duygularini paylagmak kotii haber vermenin en zor kisimlarindan birisidir.
Kot haber karsisinda verilen duygusal tepkiler ¢ok cesitli olabilir. SPIKES
yonteminde, hastaya duygusal agidan en uygun yaklasimi saglamak adina empatik
dinleme ve duygu yansitma gibi tekniklere bagvurulmaktadir. Bu asamada
uygulanmasi 6nemli olan adimlar asagidaki gibidir:

- Hasta dinlenmeli ve hangi duyguyu hissettigi gozlemlenmelidir.

- Hastaya ne hissettigini paylasmasi i¢in agik uclu sorular sorulmalidir.

- Hastanin deneyimledigi duygu durumunun sebebi anlasilmaya ¢aligilmalidir.

- Bir siire hastaya kendisini ifade etmesi i¢in zaman yaratildiktan sonra, empatik
yanitlar verilmeli, duygularinin kabul edildigi ve sebebiyle beraber anlasildig:
hissettirilmelidir(41).

S- Strategy And Summary (Planlama ve takip etme)

Hastay1 tedaviye katilima hazirlamanin en iyi yollarindan biri sdylenilenleri
anladigindan emin olmaktir. Periyodik olarak hastanin doktorla ayni konuda olup
olmadigr kontrol edilmelidir. Gorlisme sonlanmadan Once konusulanlar
Ozetlenmelidir. Hastanin sormak veya sdylemek istedigi bir sey varsa konusmasi
i¢in ona silire taninmalidir. Hasta ve doktor gériismeden gelecege yonelik netlesmis

bir plan ile ayrilmalidirlar.



Rabow ve McPhee kolay, kapsamli bir kotii haber verme modeli olan ABCDE
modelini gelistirmislerdir(42)

A-(Advanced preparation) Onceden Hazirlik

Hasta ile ilgili bilgiler 6nceden okunmus olmalidir. Tanm1 ve tedaviye yonelik
secenekler hakkinda mutlaka bilgi sahibi olunmalidir. Ozel, kapali bir oda ve uygun
bir zaman dilimi belirlenmelidir. Hastanede c¢alisan ekibe bilgi verilmeli ve
gorlisme saatinde oday1 ziyaret etmemeleri rica edilmelidir. Teknolojik aletler
sessize alinmal1 ve dikkat dagitma potansiyeli olan her seyden kacinilmalidir. Kotii
haber verecek doktorun duygusal olarak buna kendisini hazirlamasi 6nemlidir.

Hangi kelimelerin kullanilacagi konusunda hazirlik yapilmalidir.

B-(Build A Therapeutic Environment And Relationship) Tedaviyle Ilgili Ortam

Ve Uyum Hazirlama

Hastanin neyi ne kadar bilmek istedigine yonelik tercihleri belirlenmelidir. Hasta
yakininin odada bulundurulmasi hastanin ve doktorun stresini azaltma bakimindan
faydali olabilir. Kimin odada bulunmasini istedigi hastanin tercihine birakilabilir.
Doktor kendisini tanitmali ve karsisindakilerin ismini sorarak goriismeyi
baslatmalidir. K&tii haber verileceginin mesaji “Uzgiiniim ama haberler pek iyi
degil” gibi ciimlelerle baglatilabilir. Eger hasta veya yakini i¢in uygunsa dokunsal
temas kurulabilir. Kiiltiirel farkliliklar dikkate alinmalidir. Doktor hastaya burada

olacagina dair giiven vermeli ve sonraki randevular i¢in tarih belirtmelidir.
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C- (Communicate Well) Iyi Iletisim

Hasta ve ailenin ne anladig1 veya ne bildigi sorulmalidir. Baz1 kaynaklarda kétii
haber verilmeden Once hastanin beklentisinin sorulmasi 6nerilir. Hasta ile agik bir
sekilde konusulmali ve olabildigince tibbi terimlerden kac¢inilmalidir. Hastanin
duygularini ifade etmesine izin verilmelidir. Soru sormasina izin verilmeli, anlayip
anlamadig1 sorulmali ve gerekirse anlatilanlar tekrar edilmelidir. Ilk kotii haberden
sonra hasta diger sdylenilenleri aklinda tutamayabilir. Bu nedenle sekiller, grafikler
ve gizimler kullanilabilir. Her goriismenin sonunda goriisme konusu ozetlenip

gelecek tedavi ve izlem plani olusturulmalidir.

D- (Deal with reactions) Ilgi gistermek

Duygusal tepkilere karsilik verilmeli ve bilissel savunma mekanizmalarinin
farkinda olunmalidir. Hastanin duygularma empatik bir sekilde karsilik
verilmelidir. Meslektaslarla ilgili yorumlardan, tartismalardan kaginilmali hastaya
odaklanilmalidir. Diizenli vizitlerle hastanin duygular izlenmeli ve olas1 intihar

diisinceleri mutlaka dikkate alinmalidi(42)

E- (Encourage and validate) Cesaretlendirme ve dogrulama

Hastaya gercekci olmayan umutlar vermekten kaginilmalidir. Tedavi miimkiin
olmasa bile hangi se¢eneklerin uygun oldugu ile ilgili konusulmalidir. K&tii haberin
hasta i¢in ne anlama geldigi kesfedilmelidir. Hastanin bakimimi gii¢lendirmek i¢in
disiplinleraras1 sistem kullanilmalidir. Bu siiregte doktorun ve saglik ekibinin de

ihtiyaclarimin karsilanmasi gerektigi unutulmamalidir
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Bu teknikler hekimlerin mutlak uymasi gereken protokoller olmayip, her topluma
ve kiiltiire adapte edilerek hazirlanabilir, bu protokoller hekime rehberlik eder ve

bu zor gorevin daha kolay ve profesyonel yapilmasini saglayabilir.

2.3 Kanser Hastalarinda Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

2.3.1 Tamm: Yasam kalitesi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan bireyin
yasadig1 degerler ve kiiltiir sistemi i¢inde kendi varligini algilama bicimi olarak
tanimlanmistir. Bireyin amaclari, beklentileri, yasam standartlar1 ve ilgileriyle
yakindan iliskilidir(43). Bir diger ifadeyle yasam kalitesi; bireyin fiziksel sagligi,
ruhsal durumu, bagimsizlik seviyesi, sosyal iligkileri, kisisel inan¢ sistemi Ve
onemli gevresel Ozellikleri gibi faktorlerden etkilenen, genis bir yelpazeye sahip,
karmasik bir kavramdir(43).

2.3.2 Kanser Hastalarinda Yasam Kalitesi

Kronik hastaliklar bireyi fiziksel, psikolojik ve sosyoekonomik agidan olumsuz
etkileyebilir. Bireyin aktivitelerine fiziksel ve sosyal kisitlamalar getirerek yasam
kalitesini diistirebilirler (44). Kronik hastaliklar igerisinde kanser 6nemli bir yer
almaktadir. Kanserde yasam kalitesi, hastanin tiim yagam ydnlerine ve ihtiyaglarina
atifta bulunan, belirli bir zamanda gercek durum ile ideal durum arasindaki denge
stireglerini siirekli olarak degerlendiren dinamik, ¢ok boyutlu bir kavramdir(45, 46).
Yasam Kkalitesi, cogunlukla bireysel ihtiyaclar, inanglar, degerler ve tutumlar
tarafindan belirlenen 6znel bir duygudur; tistelik zamanla degisen bir degerdir(47).
Literatiirlin analizi, kanser hastalarmin ¢ok farkli ihtiya¢ kategorilerine sahip
olabilecegini gostermektedir. Yasam kalitesi genellikle hasta tarafindan subjektif

olarak degerlendirilir, miimkiin degilse bir doktor, hemsire veya bakic1 tarafindan
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degerlendirme yapilabilir. Yasam kalitesi testleri, onkolojik hastalarin durumunu
degerlendirmenin temel yontemlerdir. Hastalardan sadece hastaligin semptomlari
ve tedavinin yan etkileri hakkinda degil, ayn1 zamanda psikolojik, sosyal ve manevi
yonlerin degerlendirilmesi ve hastaya dair degerli bilgiler elde edilmesini saglar.
Hastanin hastalik seyrinde yaptigi yasam kalitesi degerlendirmesinin dikkate
alinmasi, hastalarin, ailelerinin ve bakim verenlerinin iyilik halleri ile disiplinler
aras1 ve biitiinciil onkolojik bakimdan memnuniyetleri tizerinde olumlu bir etkiye

sahiptir(48, 49).

2.4 Kanser Hastalarinda Depresyon ve Anksiyetenin Degerlendirilmesi

2.4.1 Tamim: Depresyon, iiziintiilii veya bunaltili bir duygu-durum iginde olma,
konusma ve hareketlerde yavaslama, giicsilizlilk, degersizlik, karamsarlik,
isteksizlik, dikkat ve konsantrasyon azalmasi, istah ve uyku diizensizlikleri gibi
duygu ve diisiinceleri iceren ruhsal bir ¢okiintii halidir. Giinlik olagan moral
bozuklugu ve ruhsal ¢okiintiiden farki, kisinin bu durumun ¢6ziimsiiz oldugunu ve
kendisinin de yetersiz oldugunu hissetmesidir(50). Anksiyete ya da kaygi, nesnesi
tam olarak belli olmayan ve kisi tarafindan betimlenemeyen, icsel tehdit veya dis
diinyadan bir tehlikeye kars1 yasanan bunalti halidir. Kisi her an kétii bir sey olacak,
her sey daha kotiiye gidecekmis gibi hisseder. Kanser hastalarinda tedavinin
olumsuz sonuglanacagi diisiincesi, gelecek kaygisi, ailenin destegini yeterince

alamama ve belirsizlik yasama anksiyete ile sonuglanabilir(51).

13



2.4.2 Kanser Hastalarinda Depresyon ve Anksiyete

Literatiirde yapilmis ¢cogu calismada kanser hastalarinda psikiyatrik bozukluklarin
%29-47 arasinda degisen oranlarda goriuldigi bildirilmektedir(52). Gopalan ve
arkadaslarinin  kanser hastalarinda ortaya c¢ikan psikiyatrik bozukluklarin
belirlenmesine yonelik prevalans ¢alismasinda hastalarin %41,7’sinde psikiyatrik
bozukluk saptanmistir(53). Aymi zamanda bu c¢alismada, kanserli hastalarda
psikiyatrik bozukluk goriilme sikliginin, diger tibbi hastaliklar ve saglikli
poplilasyona gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Tan1 ve tedavi girisimlerine,
hastaliginin tibbi siirecine, agriya ve taninin &grenilmesiyle hasta tarafindan
algilanma bigimine karsi gelisen duygusal tepkiler sonucu, kanser hastasinda
depresyon ve anksiyete gelisebilir. Kanserin baslangicinda ve oncesinde, tani ve
tedavi doneminde, tedavi bitiminde, kanserden kurtulanlarda ve kanserin 6liim
oncesi son doneminde, hastada anksiyete ve depresyonla karsilasabilmektedir(54).
Burgess ve ark. kanser hastalarinda depresyon ve anksiyete bozukluklarinimn
prevalansinin tani aninda %33, tanidan 3 ay sonra %?24 ve tedaviden 1 yil sonra
%15 oldugunu belirtmislerdir(55). Kanser hastalarinda psikiyatrik bozukluklara
dikkat edilmesi, tan1 konulmasi ve tedavisi, hastalarin tedavi uyumu ve yasam
kalitesi i¢cin 6nem tagimaktadir. Hastalarin tibbi tedavi yaninda psikososyal destege

de ihtiyaglart oldugu unutulmamalidir(56).
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3-MATERYAL VE METOD

Calismaya, Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Hematoloji Bilim Dalinda akut
16semi tanisi alan hasta, hasta yakinlari ve saglik personeli dahil edildi. Katilimcilar
saglik c¢alisanlari, hasta ve hasta yakini gruplari olmak {izere tige ayrildi. i). Saglk
calisanlart grubu, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda ¢alisan pediatri
asistan doktorlar1 (n=50), Intern (n=50) ve Hemsireden (n=50) olusmaktadir. ii).
Hasta yakinlart grubunda, (n=100) hasta yakimi (ebeveyn) vardi. iii).Hasta
grubunda (n=100) pediatrik hasta alindi. Calismaya 18 yasindan biiyiik olan,
16semi tanisi olmayan hastalar dahil edilmedi. Calisma gruplarina ve 7 yasindan
biiyiik hastalara sessiz sakin bir odada 10-15 dakikada yanitlayabilecegi ¢oktan
se¢meli sorulardan olusan anket uygulandi. Hazirlanan anket disinda hastalarin
yasam kalitesini 6lgmeye yonelik SF36 yasam kalitesi dlgegi ve hasta/hasta yakini
gruplarinin  anksiyete diizeylerini degerlendirmek i¢in Yenilenmis Cocuk
Anksiyete Depresyon Olgegi anketleri uygulandi. Anketler uygulanmadan once

katilimcilar bilgilendirilerek yazili ve s6zlii onamlari alindi.

Etik Onay: Calisma Gazi Universitesi Etik Kurulu tarafindan onayland:

(06.06.2020 Karar N0:423)
3.1. Losemi Tanisina Yonelik Anket

Losemi tanist bilmenin hasta, hasta yakinlar1 ve saglik calisanlari tizerindeki
etkilerini degerlendirmek iizere anket sorular1 c¢esitli iilkelerde yapilan ve
yayinlanan benzer ¢aligmalara dayandirilarak hazirlandi. Anket demografik veriler

disinda tiim gruplar i¢in ortak 9 soru, sadece saglik ¢alisanlar1 i¢in olan 3 soru,
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sadece hastalar i¢in olan 8 soru, hasta ve hasta yakinlar1 i¢in ortak olan 7 sorudan
olusmustur. Anket hazirlama ve uygulama asamasinda SPIKES ve ABCDE

protokolleri dikkate alinmistir(57). Anket ek 1’de sunulmustur.
3.2. SF36 Yasam Kalitesi Olcegi

Kogyigit ve arkadaglar1 tarafindan SF-36’nin bedensel hastaligi olanlarda gegerlilik
ve giivenilirligi dilimize uyarlanarak hazirlanmistir. SF-36; fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giligliigii, agri, genel saglik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giicligii,
vitalite (enerji), mental saglik olarak 8 alan1 degerlendirir(58). Bunlardan ilk dérdi
fiziksel komponent skoru (FK), son dordii mental komponent skoru (MK) olarak
bilinmektedir. Skalalarin degerlendirilmesinde, her skala 0 ile 100 arasinda
puanlanir ve puan ne kadar yiiksekse yasam kalitesinin de o kadar iyi oldugu ne

kadar diisiikse o kadar kotii oldugu seklinde yorumlanir.
3.3. Cocuklar i¢in Yenilenmis Anksiyete Depresyon Olcegi

Cocuklarda depresyon ve anksiyete bozukluklari i¢in DSM-IV baz alinarak
olusturulmus klinik semptomlar1 tarama Olgegidir. Chorpita ve arkadaslar
tarafindan 2000 yilinda gelistirilmis olup, Spence Cocuk Anksiyete Olgeginin
adapte edilmis halidir(59). Toplam 47 maddeden ve 6 alt boyuttan olusur. Bu
boyutlar Ayrilma Anksiyetesi, Sosyal Fobi, Obsesif Kompiilsif Bozukluk, Panik
Bozukluk, Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve Major Depresif Bozukluktur. Alt1 alt
boyut ve anksiyete toplam puani ve anksiyete-depresyon toplam puani yani 6lgegin

toplam puanidir. Olgek t skoru esik degeri 65 puandir. Olgek ebeveynlere de
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uygulanmaktadir. Gormez ve arkadaglar1 tarafindan 2017°de Tiirk¢eye uyarlanmis

olup gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmistir(60).
3.4. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS 22.0 programi kullanilmistir. Tanimlayici Degerler
“Say1” ve “Ylizde” olarak belirtildi. Degiskenler veri dagilimina gore
ortalama+standart sapma veya median (minimum-maksimum) olarak tanimlandi.
Kategorik veriler ki kare testi ile karsilastirildi. Anket sorularindaki parametrelerin,
SF-36 ve anksiyete skorlari karsilastirilmasindaki risk orani odds ratio (OR) ve 95%
confidence interval (CI) kullanilarak hesaplandi. Hasta ve hasta yakinlarinin
anksiyete skorlar1 arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayisi ile hesaplandi.
Tedavi alan ve tedavisini tamamlamis hastalarin SF-36 skalalari, Mann Whitney-U

testi ile karsilastirildi. Istatistiksel p< 0.05 anlamli kabul edildi.
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4-BULGULAR

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji Bilim Dalinda akut 16semi tanisi
alan hasta, hasta yakinlar1 ve saglik calisanlarina yonelik anket caligmast
yapilmistir. Katilimeilarin %281 hastalar (n=100), %28°1 hasta yakinlar1 (ebeveyn)
(n=100), %44°i saglik calisanlarindan (n=150) olugmaktadir. Saglik ¢alisanlar
grubu pediatri asistan doktorlar1 (pediatrist) (n=50), Intern (n=50), Hemsire (n=50)

seklindedir.
4.1. Demografik Veriler

Tablo 1: Demografik Veriler

Katihmcilar
Pediatrist Intern Hemgsire Hasta Hasta yakini
Cinsiyet
Kadin 40(%80) 24(%A48) 46(%96) 40(%40) 70(%70)
Erkek 10(%20) 26(%52) 4(%4) 60(%60) 30(%30)
Yas 28(24-40)  23(22-29) 31(22-55) 13(6-17) 39(18-78)
Tani
ALL — — — 86(%86) —
AML — — — 14(%14) —
Tedavi
Durumu
Aktif KT alan — — — 19(%19) —
Tedavisi — — — 81(%81) —
tamamlanan
Yasanilan Yer
Sehir — — — 82(%82) 82(%82)
Kasaba — - — 11(%11) 11(%11)
Koy — — — 7(%7) 7(%7)
Gelir Durumu
iyi — - — — 17(%17)
Orta — — — — 61(%61)
Kota - - - — 22(%22)
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Calismaya dahil edilen 100 hastanin ortanca yast 13 olup (min 6- max 17 yas)’dir.
Hastalarin %86’s1 (n =86) ALL tanisi ile, %14’i (n=14) AML tanisi ile takip
edilmektedir. Hastalarin %81°1 (n=81) tedavisini tamamlamis, %19’u (n=19) aktif
kemoterapi almaya devam etmektedir. Hastalarin cinsiyet dagilimi %40°1 (n=40)

kadin, %601 (n=60) erkek seklindedir.

4.2. Losemi Tanmisina Yonelik Anket Sonuglar: Degerlendirilmesi

Saglhik Calisanlari ve Hasta Yakini Anket Sorulari: Saglik calisanlar1 ve hasta

yakinlarina yoneltilen ortak sorular (9 soru) degerlendirilmistir.

1- Losemi hastalarina tan1 ve prognozlar hakkinda bilgi verilmeli mi?

Saglik calisanlart %96 (n=144) oraninda bilgilendirilmeli, %4 (n=6) oraninda
bilgilendirilmemeli yanitin1 verirken, hasta yakinlari %90 (n=90) oraninda
bilgilendirilmeli, %10 (n=10) oraninda bilgilendirilmemeli yanitim1 verdi.

Gruplarin yanitlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

(p=0.102) (OR:0.37, %95Cl1:0.13-1.06)
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Sekil 1. Hastaya tani ve prognozlar: hakkinda bilgi verilmeli mi?

2- Hasta tan1 ve prognozu hakkinda kim tarafindan bilgilendirilmeli?

Bilgilendirmenin kim tarafindan yapilmasi gerektigi sorusuna saglik calisanlar
%90 (n=136) oraninda doktor, %10 (n=14) oraninda hasta yakini tarafindan
yapilmali yanitim1 verdi. Hasta yakini grubu; %80 (n=80) oraninda bilgilendirme
doktor, %20 (n=20) oraninda hasta yakini tarafindan yapilmali yanitin1 verdi. Saglik
calisanlar1 ve hasta yakini gruplarinin yanitlar1 karsilastirildiginda anlaml farklilik

saptanmugtir (p=0.019)(OR: 2.65, %95CI: 1.22-5.76)).
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Sekil 2. Bilgilendirme kim tarafindan yapimali ?

3- Hastaya bilgilendirme ne zaman yapilmali?

Bilgilendirme ne zaman yapilmali sorusunda saglik ¢alisanlart %95 (n=143)
oraninda tedavi baglamadan 6nce, %5 (n=7) tedavi basladiktan sonra yanitin1 verdi.
Hasta yakini1 (ebeveyn) grubunda %85 (n=85) oraninda tedavi baglamadan once,
%15 (n=15) oraninda tedavi bagladiktan sonra yanit1 verildi. Saglik ¢alisanlar1 ve
hasta yakin1 gruplarinin yanitlari karsilastirildiginda, hasta yakininin tedavi sonrasi

yanitlarinda anlamli farklilik saptandi (P=0.01) ( OR: 3.60, %95CI: 1.41-9.19).
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Saglik Calisanlari Hasta Yakinlari

B Tedaviye Baglamadan Once B Tedaviye Basladiktan Sonra

Sekil 3. Bilgilendirme ne zaman yapilmali?

4- Bilgilendirme nerede yapilmali?

Bilgilendirme nerede yapilmali sorusuna saglik calisanlari; %29 (n=44) doktor
odasinda, %71 (n=106) doktor odas1 disinda olarak yanit verdi. Hasta yakin1 grubu;
%54 (n=54) doktor odasinda, %46 (n=46) doktor odasi diginda yanitin1 verdi.
Saglik calisanlar1 ve hasta yakimi gruplarinin yanitlart karsilastirildiginda,

hasta/hasta yakini doktor odasinda yanitt anlamli yiiksek bulunmugstur

(p=0.001)(OR: 2.82, %95ClI: 1.69-4.79).
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Sekil 4. Bilgilendirme nerede yapilmali?

5- Bilgilendirme kime vapilmal1?

Bilgilendirme kime yapilmali sorusuna saglik ¢alisanlart; %24 (n=36) hastaya, %76
(n=114) aileye yapilmal1 yanitin1 verdi. Hasta yakini grubu ise; %3 (n=3) hastaya,
%97 (n=97) hasta yakinina yanitin1 verdi. Gruplarmn yanitlar1 karsilagtirildiginda,
hasta yakininin kendilerine bilgilendirme yaniti anlamli yiiksek bulundu

(p=0.001)(OR: 10.21, %95CI: 3.0-34.10).
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Sekil 5. Bilgilendirme kime yapilmali?

6- Tanisin bilmeyen hasta sorarsa bilgilendirme yapar misiniz?

Saglik ¢alisanlari; %32 (n=49) evet , %68 (n=101) hayir yanitin1 verdi. Hasta yakini
grubu ise; %36 (n=36) evet, %64 (N=64) hayir yanitin1 verdi. Gruplarin yanitlari
karsilagtirildiginda, yanitlar arasinda anlaml farklilik saptanmadi. (p=0.586)(OR:

1.15, %95C1:0.68-1.97).

7- Cevabiniz hayir ise hastayi kime yonlendirirsiniz?

Saglik caliganlari; %95 (n=95) doktora , %5 (n=5) hasta yakinina yanitin1 verdi.
Hasta yakini grubu ise; %87 (n=58) doktora, %13 (n=8) hasta yakinina yanitini
verdi. Gruplarin yanitlar1 karsilastirildiginda, yanitlar arasinda anlamli farklilik

saptanmadi. (p=0.169)(OR: 2.62, %95CI: 0.81-8.39).
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8- Hasta siz olsaniz tan1 ve prognozu bilmek ister misiniz?

Saglik ¢alisanlari; %99 (n=149) evet, %1 (n=1) hayir yanitin1 verdi. Hasta yakinlar1
%94 (n=94) evet, %6 (n=6) hayrr yanitim verdi. Gruplarmin yanitlar

karsilastirildiginda, hasta yakininin hayir yaniti anlamli yiiksek bulundu

(p=0.001)(OR: 0.105, %95CI: 0.12-0.88).
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Sekil 6. Hasta siz olsaniz tani ve prognozunuzu bilmek ister misiniz?

9- Sizce bu tip calismalara gereksinim var m?

Saglik caliganlart; %99 (n=149) evet, %1 (n=1) hayir yanitin1 verdi. Hasta yakini
grubu ise; %98 (n=98) evet, %2 (n=2) hayir yanitin1 verdi. Gruplarin yanitlari
karsilastirildiginda anlaml farklilik saptanmadi. (p=0.556)(OR:0.32, %95CI:0.02-
3.67) Saglik calisanlar1 ve hasta yakinlar1 gruplarmin yanitlari Tablo 2’de

verilmistir
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Tablo 2: Saghik Calisanlar: ve Hasta yakini anket sonuclarinin karsilagtirilmasi

Saglik Hasta yakini P OR
Calisanlari
Hastaya tan1 ve prognozu
sOylenmeli mi?
Evet 144(%96) 90(%90) 0.102 0.37(0.13-1.06)
Hayir 6(%4) 10(%10)
Bilgilendirmeyi kim tarafindan
Doktor 136(%90) 81(%81) 0.019 2.65 (1.22-5.76)
Hasta yakini 14(%10) 19(%19)
Bilgilendirme ne zaman
Tedavi baglamadan 143(%95) 85(%85) 0.01 3.60(1.41-9.19)
Tedavi basladiktan sonra 7(%b5) 15(%15)
Bilgilendirme nerede
Doktor odasinda 44(%29) 54(%54) 0.001 2.82 (1.69-4.79)
Doktor odasi disinda 106(%71) 46(%46)
Bilgilendirme kime
Hasta 36(%24) 3(%3) 0.001 10.21 (3.0-34.10)
Hasta yakini 114(%76) 97(%97)
Tanisini bilmeyen hasta sorarsa
Bilgilendiririm 49(%32) 36(%36) 0.586 1.15 (0.68-1.97)
Bilgilendirmem 101(%68) 64(%64)
Hastay1 kime yonlendirirsiniz
Doktor 95(%95) 58(%87) 0.169 2.62 (0.81-8.39)
Hasta yakini 5(%5) 8(%13)
Hasta siz olsaniz tanty1 bilmek
Isterim 149(%99) 94(%94) 0.001 0.105 (0.12-0.88)
Istemem 1(%1) 6(%6)
Calisma gerekli mi
Evet 149(%99) 98(%98) 0.556 0.32 (0.02-3.67)
Hayir 1(%1) 2(%2)

Hasta ve Hasta Yakinlari Icin Olan Anket Sorulari: Hasta (n=100) ve hasta yakin

(n=100) gruplarina ortak sorular (7 soru) yoneltildi.

1-Hastalik van etkilerini bilivor mu?

Hastalar; %93 (n=93) evet , %7 (n=7) hayir yanitin1 verdi. Hasta yakini grubu ise;
%96 (n=96) evet, %4 (n=4) hayrr yanitim1i verdi. Gruplarin yanitlar
karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmadi. (p=0.553) (OR:1.803, %95CI:

0.512-6.376).
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Sekil 7. Hastalik yan etkilerini biliyor mu?

2- Hastalik tedavi ile ivilestirilebilir mi?

Hastalar; %96 (n=96) evet, %4 (n=4) hayir yanitin1 verdi. Hasta yakini grubu ise;
%96 (n=95) evet, %5 (n=5) hayrr yamtim1 verdi. Gruplarin yanitlari
karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmadi. (p=0.748) (OR: 0.66, %95CI:0.18-

2.41).
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Sekil 8. Hastalik tedavi ile iyilesebilir mi?

3- Kanser tekrarlayabilen bir hastalik midir?

Hasta grubu %73 evet, %26 hayir yanitin1 verdi. Hasta yakini grubu %92 evet, %8

hay1r yanitin1 verdi. Gruplarin yanitlar: karsilastirildiginda hasta yakinin evet yanit

anlaml1 yiiksek bulundu (p=0.001)(OR: 4.09, %95CI: 1.75-9.58).
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Sekil 9. Kanser tekrarlar mi?
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4- i3ne batirilmasi gibi girisimsel islemler konusunda anksiyeteniz var mi?

Girisimsel islem anksiyetesi soruldugunda hasta grubunun %63’i var yaniti
verirken, hasta yakinlarinda bu oran %37 olarak bulundu. Gruplarin yanitlari
karsilagtirildiginda, hasta grubunda anlamli yiiksek bulundu (p=0.001)(OR:0.34,

%95C1:0.19-0.61).
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Sekil 10. Girisimsel islem hakkinda anksiyete

5- Hastalik hakkinda endiselenir misiniz?

Hastalik hakkinda endise duyar misiniz sorusuna, hasta grubu %21 ¢ogu zaman,
%79 bazen/nadiren yanitin1 verdi. Hasta yakini grubu ise %74 ¢ogu zaman, %26
bazen/nadiren yanitin1 verdi. Gruplarin yanitlar1 karsilastirildiginda, hasta
yakininin ¢ogu zaman yanit1 anlaml yiiksek bulundu (p=0.001)(OR:10.7, %95CI:

5.55-20.64).
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Sekil 11. Hastalik hakkinda endiselenir misiniz?

6- Tedavinin ise yaramayacag1 konusunda endiselenir misiniz?

Hasta grubu %10 ¢ogu zaman, %90 bazen/nadiren yanitin1 verdi. Hasta yakini
grubu ise %14 ¢ogu zaman, %86 bazen/nadiren yanitin1 verdi. Gruplarin yanitlar
karsilagtirildiginda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.517)(OR: 1.46, %95C1:0.61-

3.47).
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Sekil 12. Tedavinin ise yaramayacagi konusunda endiselenir misiniz?
7- llag yan etkisi konusunda endiselenir misiniz?

Ilag yan etkisi konusunda endiselenir misiniz sorusuna, hasta grubu %12 c¢ogu
zaman, %88 bazen/nadiren yanitini verdi. Hasta yakini grubu ise %57 ¢ogu zaman,
%43 bazen/nadiren yanitini verdi. Gruplarin yanitlar1 karsilastirildiginda, hasta
yakininin yanitinda anlamli yiiksek bulundu (p=0.001)(OR:5.53, %95Cl:2.68-

11.38).
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Sekil 13. Ilag yan etkisi hakkinda endiselenir misiniz?

Hasta ve hasta yakini gruplarinin karsilastirilmasi Tablo 3°de verilmistir.

Tablo 3: Hasta ve Hasta yakint anket sonuclarimin karsilagtirimasi

Hasta Hasta yakint P OR
Hastalik yan etkilerini biliyor
mu? 93(%93) 96(%096) 0.535 1.80 (0.51-6.37)
Evet 7(%7) 4(%4)
Hayir
Hastalik tedavi ile iyilesir mi?
Evet 96(%96) 95(%95) 0.748 0.66 (0.18-2.41)
Hayir 4(%4) 5(%5)
Kanser tekrarlar m1?
Evet 73(%73) 92(%92) 0.001 4.09 (1.75-9.58)
Hayir 26(%26) 8(%8)
Girisimsel iglem anksiyetesi
Evet 63(%63) 37(%37) 0.001 0.34 (0.19-0.61)
Hayir 37(%37) 63(%63)
Hastalik hakkinda endise
Cogu zaman 21(%21) T4(%74) 0.001 10.7 (5.55-20.64)
Bazen/Nadiren 79(%79) 26(%26)
Tedavi hakkinda endise
Cogu zaman 10(%10) 14(%14) 0.514 1.46 (0.61-3.47)
Bazen/Nadiren 90(%90) 86(%86)
flag yan etkisi hakkinda endise
Cogu zaman 12(%12) 57(%57) 0.001 5.53 (2.68-11.38)
Bazen/Nadiren 88(%88) 43(%43)
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Sadece Hastalar I¢in Olan Anket Sorulart

Hasta grubuna ilk olarak hastaliginin adi soruldugunda grubun % 84’1 (n=84)
hastaliginin adin1 bilirken %16’sinin (n=16) tanisin1 bilmedigi saptandi. Tanisini
bilmeyen grubun yas ortancasi 9 (min 7 — max 14 yas) olup cinsiyet dagilimi esitti
(8 erkek, 8 kadin). Bu hastalarin %82’s1 ilk tanida 7 yas altindayken %18’s1 7 yas
iistlindeydi. Anket sirasinda tanisini bilmeyen 16 hastaya tanimizi bilmek ister
misiniz sorusuna hepsinin evet yanit1 verdikleri goriildii. Anket sirasinda tanisini
bilen 84 hastanin dokuzunun (%10) tanisin1 bilmek istemedikleri tespit edildi. Bu
hastalarin yas ortancast 16 (min 12- max 18 yas) olup, hepsi 12 yas tstiindeydi.
Taniy1 kimden Ogrendin sorusuna hasta grubunun %16’s1 (n=16) tanisini
bilmedigini, %52’si (n=52) doktordan, %30’u (n=30) hasta yakinindan, %2’si

(n=2) hemsireden 6grendigi yanitini verdi.

Hastalik adini biliyor mu?

2. Hayir
16%

1. Evet
84%

m 1. Evet = 2. Hayrr

Sekil 14. Hastalik adin biliyor mu?
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Taniyr ne zaman Ogrendi sorusuna %52 tedavi baslamadan once, %32 tedavi
basladiktan sonra yamitini verdi. Taniy1 nerede Ogrendi sorusuna %33 doktor

odasinda, % 51 bagka bir yerde yanitin1 verdi.

3. Taniyi bilmiyor
16%

1. Tedaviye
baslamadan 6nce
32%

2. Tedavi
basladiktan sonra

2%
m 1. Tedaviye ba§lamad%n Snce m 2. Tedavi basladiktan sonra = 3. Taniyi bilmiyor

Sekil 15. Hasta taniyi ne zaman 6grendi?

Taniy1 6grendiginde ne hissetti sorusuna %47 ile en ¢ok endise yanit1 verildi.

Psikolog destegi alan ya da psikiyatrik ila¢ kullanan hasta sayisinin oran1 %10 idi.

4. Diger
19%

1. Endise

3. Sok 47%

14%

2. Korku
20%

m 1. Endise = 2.Korku = 3.Sok 4. Diger

Sekil 16. Tany 6grendiginde ne hissetti?
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Hasta grubunun sorularina ait veriler Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4: Hastalara yonelik anket sonuclart

Hasta

Hastalik adini biliyor mu

Evet 84(%84)

Hayir 16(%16)
Taniy1 bilmek ister mi

Evet 91(%91)

Hayir 9(%9)
Tanty1 ne zaman 6grendi

Tedaviye baglamadan 52(%52)

Tedavi basladiktan sonra 32(%32)
Taniy1 nerede 6grendi

Doktor odasinda 37(%37)

Doktor odasi1 disinda 47(%47)
Tan1y1 6grendiginde ne hissetti

Endise 47(%A4T)

Korku 20(%20)

Sok 14(%14)

Diger 19(%19)
Psikolog destegi ald1 m1

Evet 11(%11)

Hayir 89(%89)
Psikiyatrik ila¢ kulland1 m1

Evet 10(%10)

Hayir 90(%90)

**Hastalarin %16 st tanisint bilmiyor.

Sadece Saglhk Calisanlari Icin Olan Anket Sorular

Kanser hastasina kotii haber verme egitimi aldiniz mi1 sorusuna, doktor grubu
(n=50); %32 evet, %68 hayir, hemsire grubu (n=50); %16 evet, %84 hayir, intern
grubu (n=50); %86 evet, %14 hayir yanitin1 verdi. Doktor grubuna yoneltilen,
hastalarina tanisini bildirme konusunda tavir tutumu soruldugunda %26 taniy1 her
zaman sOylerim, %64 taniy1 genellikle soylerim, %10 tanty1 nadiren sdylerim yaniti
verdi. Yakin ¢evrenizde kanser hastasit var m1 sorusuna %31 (n=47) evet var, %69

(n=103) hay1r yok olarak yanit verdi.
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Sekil 17. Kotii haber verme egitimi aldiniz mi?
4.3. SF 36 Yasam Kalitesi Sonuclarinin Degerlendirmesi

Hasta grubumuzun %19’u (n=19) aktif kemoterapi tedavisi almakta, %81°1 (n=81)
tedavisini tamamlamis olup remisyondadir. Hasta grubunda aktif tedavi alan ve
almayan grubun yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla SF-36 yasam kalitesi
anketi uygulandi. Aktif tedavi alan grubun, remisyondaki gruba gore SF-36
skorunun diisiik oldugu ve 6 alt dlgekte istatistiksel anlamli farklilik Tablo 5°te

gosterilmistir (p<0.05).
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Tablo 5: SF36 Yasam Kalitesi Tedavi Durumuna Gére Sonuclarin Karsilastirilmasi

Aktif KT alan Tedavisi
tamamlanan

Ortalama +SD Ortalama +SD P
Genel Saglik 51.74£22.18 70.19+17.87 0.001**
Fiziksel Fonksiyon 48.58+29.30 83.09+18.07 0.001**
Fiziksel Rol 38.16+40.21 85.19+27.88 0.001**
Emosyonel Rol 41.89+38.14 82.234+30.22 0.001**
Sosyal Fonksiyon 44.32+35.99 78.23+23.54 0.001**
Agn 58.32+27.23 88.93+19.13 0.001**
Enerji 57.63+£25.27 69.48+21.13 0.074
Mental Saglik 62.95+24.88 72.72+17.29 0.132
* P<0.05 **P<0.01

Tanisini bilmek istemeyen 9 hastanin mental skoru ve enerji durumu ise tanisini
bilmek isteyen 16 hastaya gore anlamli diisiik bulundu (p<0.05). Tablo 6’da

gosterilmistir.

Tablo 6 : SF36 Yasam Kalitesi Tani Durumuna Gore Sonuclarin Karsitlastirilmasi

Tamisim Bilmeyen  Tanisim1 Bilmek Istemeyen

Grup (n=16) Grup (n=9)

Ortalama +SD Ortalama +SD P
Genel Saglik 57.81+£22.88 51.44+30.41 0.677
Fiziksel Fonksiyon 64.88+30.96 57.78+£36.92 0.760
Fiziksel Rol 67.19+41.55 61.11+41.66 0.598
Emosyonel Rol 64.50+44.69 59.00+40.04 0.637
Sosyal Fonksiyon 63.06+£35.36 50.89+39.74 0.487
Agn 74.33+£32.68 71.00£25.77 0.559
Enerji 71.87+£24.14 85.00+39.44 0.010*
Mental Saglik 95.00+£57.81 90.00+51.44 0.023*
*p<0.05
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4.4. Hasta ve Hasta Yakim1 Gruplariin Cocuklarda Yenilenmis Anksiyete ve

Depresyon Olgegi ile Degerlendirilmesi

Aktif kemoterapi alan ve tedavisi tamamlanmig grup arasinda anksiyete depresyon
skorlamasi agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Hasta yakin1 grubunun
hastaya yonelik doldurdugu olgek anksiyete puani, hasta grubuna goére anlamli
yiiksek saptandi (p<0.001). Tanisini bilmek istemeyen 9 hastanin anksiyete skoru
(68.56+5.12) tanisini hi¢ bilmeyen 16 hastaya (44.88+8.47) gore anlaml yiiksek
bulundu (p<0.001). Tanisin1 bilmek istemeyen hasta grubunda, 8 hastanin (%88)
anksiyete depresyon dlgegi skoru 65 iizerindeydi. Bu 8 hastanin 4 (%50) tanesi aktif
kemoterapi almaktaydi. Tanisin1 hi¢ bilmeyen 16 hastanin higbirinde anksiyete

depresyon Olgegi skoru 65’in lizerinde degildi.
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Aile anksiyete skoru
Sekil 18. Cocuk ve Aile Anksiyete Skor Korelasyonu

Hasta yakinin goziinden hasta anksiyete skoru ile hastalarin anksiyete skoru

arasinda anlamli giiglii korelasyon saptandi (p<0.05, r:0.99)
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5-TARTISMA

Calismamizda saglik c¢alisanlar1 ve hasta yakinlarmin ¢ocuk hastalarin l6semi
tanilarmi bilmesi konusunda ortak goriliste olmalarina karsilik bilgilendirmenin
kimin tarafindan, nerede ve ne zaman yapilacagl konusunda goriis birligi i¢cinde
olmadiklar1 saptanmistir. Ayrica ¢cocuklarin 16semi tanisi bilme konusunda farkli
tutum ve davranislarinin ilk tan1 yagina gore degiskenlik gosterdigi de bulunmustur.
Literatiirde erigskin kanser hastalarinda ilk tani bilgilendirme konusunda ¢ocuk
hastalara gore daha fazla arastirma olmasina karsilik erigkin serilerde de halen
hekim ve hastalar i¢in standardize edilmis kurallar bulunmamaktadir. Kanser tanisi
ilk bilgilendirme konusunda literatiirde bir netligin olmamasinin en biiyiik nedeni
her tilkenin saglik calisanlari, hasta ve hasta yakinlarinin yasadigi toplum kurallari,
dini inaniglari, aile yapisi, egitim ve sosyoekonomik durumlarindaki farkliliktan
kaynaklandigi bildirilmektedir (61). Bu konuda Liibnan’da yapilan bir arastirmada
1 yi1l boyunca eriskin hematoloji-onkoloji kliniginde 21-79 yas arasi 343
katilimciya (hasta, hastanin ailesi ve yakin arkadaslari, hekim ve hemsireler) 29
sorudan olusan anket uygulanmistir. Calismaya katilan hekimlerin %83’1i, hemsire
ve hastalarin %87°si ile hastanin ailesi ve arkadaslarinin %76’s1 kanser hastasina
tanis1 soylenmeli yanitim1 verirken hastanin ailesi ve arkadaslari disinda kalan
hekim, hemsire ve hastalarin %90’dan fazlasi tan1 konusunda hastaya detayl bilgi
verilmesini istemediklerini belirtmislerdir (62). Tsouisis S. ve ark. tarafindan
yapilan benzer bir eriskin ¢alismasinda ise kanser hastalari ile ¢alisan doktor ve
hemsireler hastanin tanisinin %63 oraninda sorumlu doktorun, %20 oraninda ise

onkologu tarafindan bildirilmesi gerektigi yanitin1 vermistir. Ayn1 ¢calismada hasta
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yakinlarinin %15’inin hastaya ilk tanist1 konusunda bilgilendirme yapilmasini
istemediklerini belirtmislerdir (63). Cin’de yapilan bir bagka calismada 243
onkoloji hemsiresinin %81.4’ti  erken donemde kanser hastalarinin tani ve
prognozlar1 hakkinda bilgilendirilme yapilmasi gerektigini belirtirken %76’s1 bu
bilgilendirmenin doktor tarafindan yapilmasi gerektigini bildirmistir (5). Misir’da
ise 288 kanser hastasi yakiin %81’i, hastanin tan1 ve prognozu hakkinda
bilgilendirilmesi gerektigi yanitin1 vermistir (64). Calismamizda ise saglik
calisanlar1 ve hasta yakinlar1 %95’in iistiinde bir oranda l6semili ¢ocuklarin ilk
tanisin1  bilmeleri  gerektigini  belirtirken her iki grupta da ¢ogunluk,
bilgilendirmenin doktor tarafindan yapilmasi yoniinde goriis bildirmislerdir. Buna
karsilik hasta yakinlarinin %97’sinin hastadan dnce tani ve prognoz konusunda ilk
bilgilendirmenin kendilerine yapilmasi gerektigine ve bunlarin %30 unun hastaya
tanty1 doktordan once kendilerinin sOylemesi gerektigini belirtmislerdir. Hasta
grubunun c¢ocuklardan olusmasi nedeni ile ailenin hastanin tani ve prognozu
hakkinda bilgilendirilmesi siirecinde etkin bir bi¢imde rol aldig1, zaman zamanda
hekim tarafindan yapilacak bilgilendirme siirecinin 6niine gectigi goriilmektedir.
Bu durumun iilkemizde ailelerin ¢ocuklarina karsi koruyucu tutum ve davranislar

gostermeleri nedeniyle oldugu diistiniilmiistiir.

Bilgilendirmenin zamanlamasi konusunda Liibnan’da yapilan bir ¢alismada eriskin
hastalarin tedavi 6ncesi taninin kendilerine direkt s6ylenmesini tercih ettikleri buna
karsilik ailelerinin tedavi basladiktan sonra zaman i¢inde duruma goére hastaya
taninin sOylenmesinin uygun olacagi seklinde goriis bildirmislerdir. Hekim ve

hemsireler ise tiim kanser hastalarina tan1 aninda yapilacak bilgilendirme yerine her
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hastanin kisilik 6zelligini dikkate alarak zaman i¢inde yapilacak bilgilendirmenin
daha dogru olacagi ve bunun tek bir kisiden ziyade tedaviye katilan hemsire, hasta
yakinlari ile birlikte yapilmasinin tedavi ve izlem basarisina da katki saglayacagini
belirtmislerdir(62). iran’da 62 kanser hastas1 gocugun annesine yapilan bir ankette
annelerin %98.4’1 ¢ocugunun kanseri hakkinda detayli olarak bilgi sahibi olmak
istediklerini, %83.9°u bilgilendirmenin tant dogrulanir dogrulanmaz en kisa siirede
yapilmasi gerektigini, %93.5°1 tan1 hakkindaki bilgilendirmenin ¢ocugun doktoru
tarafindan, sessiz sakin bir odada yapilmasi gerektigini belirtirken, %74.2’si
gocugunun tani ve prognozu hakkinda bilgilendirilmesini istememistir(65). Cinde,
137 hasta, 134 hasta yakini ve 54 saglik ¢alisaninin katildig1 benzer bir eriskin
calismasinda saglik calisanlarinin %88,9’u tan1 hakkinda ilk bilgilendirmeyi aileye
yapmay1 tercih ettiklerini bildirmislerdir. Hastalarin %59.8’1 tanidan sonraki ilk
hafta icinde tanisin1 Ogrenirken %10,2’si iic aydan sonra Ogrendiklerini
belirtmislerdir (66). Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da hastalarin %52’sinin
tedavi basladiktan sonra tanisin1 6grendigi saptanmistir. Hollanda’dan yapilan bir
bagka arastirmada ise 8-16 yas arasi kanser tanist alan 56 cocugun (11 16semi) ailesi
tarafindan ilk tan1 aninda doktoru esliginde bilgilendirmenin daha sonraki
donemlerde arkadaslarindan veya farkli kisilerden uygunsuz sekilde 6grenmesine
gore hasta tizerinde daha az depresyona ve anksiyeteye yol agtig1 bildirilmistir (67).
Calismamizda ise hasta bilgilendirme zamaninin saglik calisanlar1 ile hasta
yakinlar1 ¢ogunlukla tedavi baslamadan 6nce yanitin1 verse de hasta yakinlarinin
%15°1ik kism1 tedavi basladiktan sonra seklinde yanit vermistir. Bununla birlikte

calismamizda hastalarin %16’sinin anket yapildigi sirada taniy1 hi¢ bilmedikleri ve

41



bu olgularin %82’nin 7 yas altinda ilk taniy1 aldiklar1 ve ortanca 4 yildir (min 1-
max 8 yas) remisyonda olduklar1 saptanmistir. Bu ¢ocuklarin ailesinin doktorlara
tanty1 hastanin yasi biiylidiiglinde zaman i¢inde sdyleyeceklerini ifade etmeleri,
doktor tarafindan yapilacak bilgilendirmenin 6niine ge¢mistir. Ornegin 1 yasinda
tan1 alip 3 yasinda tedavisini tamamlayan ALL bir ¢ocuk hasta anket sirasinda 11
yasinda olup tanisini bilmedigini ifade etmistir. Ailenin tantyr zaman iginde
sOyleyecegi bilgisi edinilmesine ragmen sdylemedigi ve sonrasinda hastanin
biiyliylip tedaviyi tamamlamasi ardindan hastane takip sikliginin da azalmis olmasi
tizerine ¢ocuklarini iizmemek i¢in tani ve tedaviyi sakladiklart 6grenilmistir. Bu
durumun hasta iizerindeki olumsuz etkisini aragtiran kapsamli bir ¢aligmada 1970
ile 1986 yillar1 arasinda kanser tedavisi goren 21 yas alt1 635 ¢cocugun %34’
16semili hasta olup en az 5 yillik izlemleri sonrasinda hastalarla telefonla yapilan
goriismede 16semili hastalarin %5’inin tanisint hi¢ bilmedikleri 6grenilmistir. Bu
hastalarin 16semi tedavisi sirasinda aldiklar1 kemoterapi ve/veya radyoterapi sonrasi
uzun donem kardiyak, pulmoner, endokrin yan etkileri veya infertilite gibi
komplike sorunlarin tedavi ve izlemi i¢in ilk tanilarini kesinlikle bilmesi gerektigi
belirtilmistir(68). Kanserli anne-babasi olan ¢ocuklara ebeveynlerinin hastaliklarini
sOylemesi konusunda yapilan bir arastirmada cocuklarin kognitif ve emosyonel
durumlarindaki gelisim evresine gore taninin uygun yasta agiklanmasi gerektigi
belirtilmistir. Buna gore ilk 3 yastaki ¢ocuklarin sorunu anlamadiklari, 3-6 yas arasi
okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin iyi ve hasta arasi farki anlayabildikleri 7 yas {istii
cocuklarin durumun farkinda olduklart belirtilmistir(69). Cocuk hastalara

hastaliklar1 hakkinda bilgi verilmesinin etik yonii oldugunu belirten bir baska
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calismada preadelosan donemdeki ¢cocuklarin mental olarak maturasyonu olustuysa
taninin sdylenmesi gerektigi bildirilmistir(70). Benzer sekilde bizim ¢alismamizda
da 7 yas alt1 tan1 alan ¢ocuklarin tanisinin farkinda olmadiklari, 12 yas ve tizeri tani
alan hastalarin ise kendilerine taninin detayli olarak bildirilmesini istemedikleri
saptanmistir. Burgess ve ark. kanser hastalarinda depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin prevalansinin ilk tani aninda %33, tanidan 3 ay sonra %24 ve
tedaviden 1 y1l sonra %15 oldugunu belirtmislerdir(55). Bu bulgulara paralel olarak
bizim ¢aligmamizda da kiigiik yasta tan1 alan ¢ocuklara tanisinin biiytidiikten sonra
tekrar aciklanmasinin duygusal yonden travmatik etki yaratmadigina ve
adolesanlarda detayli tani1 yerine zamana yayillmis bilgilendirmenin yararh
olduguna isaret etmektedir. Giiniimiizde hastalarin tiim tibbi ge¢mislerine saglik
bakanliginin elektronik kayit sistemlerinden ulasilabildigi g6z oniine alindiginda
hastalarda herhangi bir uzun donem komplikasyon gelismese de gelecekte
psikolojik ve ruh sagliklarinin olumsuz etkilenmemeleri i¢in kiigiik yasta tani alan
hastalarin biiytidiiklerinde psikolog esliginde sessiz sakin bir odada doktoru ile
birlikte ilk taninin sdylenmesi gerektigi ve bu beyanin ilk tanida alinmasi gereken

aile onam formuna eklenmesi gerektigine inaniyoruz.

Bilgilendirmenin detay1 konusunda Liibnan’da yapilan bir eriskin arastirmasinda
hastalik tedavisi ve prognozu gibi konularda detayli bilgi alma oran1 hastalarda %4
iken hasta yakinlarinda %20 oraninda oldugu bildirilmistir. Hasta yakinlar1 detayl
bilgilendirmenin hastalar {izerinde negatif etki yaratacagini belirtmislerdir.
Yunanistan’da yapilan bir bagka arastirmada terminal donem kanser hastasi

bulunan 146 hasta yakinin sadece %23 {iniin hastanin tani ve prognozu hakkindaki
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tim ger¢egin hastaya sOylenmesi gerektigini bildirmislerdir (71). Bizim
calismamizda ise hasta ve hasta yakinlarina tedavi sirasinda kemoterapi yan etkileri
ve hastaligin prognozu hakkinda sorular soruldugunda, her iki grubun da tedavi yan
etkileri konusunda biiyiik oranda bilgi sahibi oldugu goriilmektedir. Hasta ve hasta
yakinlarinin  %95°1 hastaligin kemoterapi ile iyilesebilecegi yoOniinde goriis
bildirmesine karsilik 10seminin tekrarlamasi ve kemoterapi yan etkileri konusunda
hasta yakinlarinin hastalara gére 5-10 kat daha fazla endiseli oldugu bulunmustur.
Bu durum hastanin yasina bakilmaksizin eriskin hasta yakinlar1 ve ¢ocuk hasta
yakinlarinin benzer sekilde kanserli hastalar i¢in daha fazla kaygi ve korku iginde
olduklarma isaret etmektedir. Calismamizda, hasta yakimlarinin goziinden
hastalarin anksiyete skoru hastalarin kendi anksiyete skorlarina gore daha yiiksek
olsa da aralarinda gii¢lii korelasyon bulunmasi hastalarin da yakinlarindan

etkilendiklerini diistindirmektedir.

Yunanistan’da yapilan bir erigkin ¢alismasinda, hastalarin %9’u taniy1 hig¢ bilmek
istemediklerini belirtmislerdir. Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da hastalarin
yaklasik %10’u (n=9) taniy1 hi¢ bilmek istemedikleri ve bu olgularin hepsi 12 yas
tistiinde olup 8’inin anksiyete skorlarinin 65 tstii olup yiliksek bulunmustur. Raz H.
ve ark. tarafindan yapilan bir baska ¢aligmada hastalik bilgilendirmesinin iyi
yapildig1 ilk 12 yastaki ¢ocuklarda, iyi bilgilendirmenin yapilmadigi gruba gore
yasam kalitesinin daha iyi oldugu, mental ac1 hissinin diisiik oldugu ve mental aciya
karsi toleransin yliksek oldugu bulunmustur. Buna karsilik 12 yas sonrasi tani alan
ve bilgilendirmenin iyi yapildig1 hastalarda iyi bilgilendirmenin yapilmadig1 gruba

gore yasam kalitesinin kotli oldugu, mental aci hissinin yiiksek oldugu ve mental
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actya kars1 toleransin diisiik oldugu bulgularimizi desteklemektedir (72). Bu durum
psikolojik destegin en yogun uygulanmasi gerekli donemlerden biri olan adelosan
doneminin getirdigi psikolojik ve ruhsal sorunlarin yani sira 16semi tanisini
O0grenmenin hastalar i¢in ek sorun olusturdugu distiniilmektedir.. Bizim
calismamizda sadece %10 hastanin psikolojik destek alip antidepresan ilag
kullanmasi bu destegin yetersiz olduguna isaret etmektedir. Bu sonuglar l6semi
tedavi protokollerinde psikolojik destek ve danismanligin ilk tanidan tedaviye ve

hatta uzun donem izleme de eklenmesi gerektigini gostermektedir.

Doktorlarin kotii haber verme konusunda aldiklar1 egitimleri ile ilgili tilkemizden
yapilan bir anket aragtirmasinda hekimlerin taniy1 sdylerken hasta yakinlarindan 2.2
kat etkilendikleri bildirilmistir. Kanser ile ilgili gergegi sdyleme konusunda ise
egitim almayan hekim oranin 3.7 kat fazla bulundugu belirtilmistir(73). Benzer
olarak bizim g¢alismamizda da kanser tedavisi uygulayan hekimlerin %32’si ve
hemsirelerin  %16’sinin  egitim aldiklar1 bulunmustur. Buna karsilik intern

doktorlarin mezuniyet 6ncesi %86’sinin bu egitimi aldiklar1 saptanmistir.

Sonug olarak; calismamizdaki en biiylik kisitlardan birisi hasta sayisindaki ve
cesitliligindeki azliktir. Bulgularimiz adelosan dénemde 16semi tanisinin detayli
aciklanmasi yerine zamana yayilarak bilgi verilmesinin yararli olduguna, kiiglik
yasta tani alip tanisindan habersiz olan hastalara ise tanisinimn ileri yasta sorumlu
doktorlar tarafindan hastanin ailesi ve psikolog esliginde sdylenmesi gerektigine
isaret etmektedir. Ayrica ailelerin ve adelosan genglerin ilk tanida ve tedavi
siiresince psikolojik destek almalarinin yararli oldugu gériilmektedir. Ulkemizde
ise son yillarda tip miifredatina eklenen kanserli hastalara “kotii haber verme”
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egitimi sayesinde gelecekte losemili hastalar1 tedavi edecek hekimlerin {ilkelerinin
egitim, kiiltiir ve aile yapisini da dikkate alarak etik kurallar ¢er¢evesinde daha fazla
hastada yapacaklar1 ¢alismalar sonrasinda 16semi ilk tanisi bilme ve bildirme

konusunda daha standardize kurallar ve 6neriler getirecegine inanmaktay1z.
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6-SONUCLAR

Bu ¢alismaya, Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Hematoloji Bilim Dalinda akut
l6semi tanisi alan hasta, hasta yakinlar1 (ebeveyn) ve saglik c¢alisanlar1 dahil
edilmistir. Katilimcilarin %28°1 hastalar (n=100), %28°1 hasta yakinlar1 (n=100) ,
%44°1 saglik calisanlarindan (n=150) olusmaktadir. Saglik c¢alisanlart grubu

Pediatrist (n=50), Intern (n=50), Hemsire (n=50) seklindedir

1- Calismaya dahil edilen 100 hastanin ortanca yasi 13 olup (min 6- max 17)’dir.
Hatalarin %86’s1 (n =86) ALL tanisi ile, %14’i (n=14) AML tanis1 ile takip
edilmektedir. Hastalarin %81°1 (n=81) tedavisini tamamlamis, %19’u (n=19) aktif
kemoterapi almaya devam etmektedir. Hastalarin cinsiyet daglilimi %40°1 (n=40)

kadin, %60’1 (n=60) erkek’tir.

2- Losemi hastalar1 tani ve prognozlar: hakkinda bilgilendirilmeli mi sorusuna saglik
calisanlart %96 (n=144) oraninda bilgilendirilmeli, %4 (n=6) oraninda
bilgilendirilmemeli yanitin1 verirken, hasta yakinlart %90 (n=90) oraninda
bilgilendirilmeli, %10 (n=10) oraninda bilgilendirilmemeli yanitint vermistir.

Gruplarin yanitlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir.
(p=0.102) (OR:0.37, %95CI:0.13-1.06)

3- Hasta tan1 ve prognozu hakkinda kim tarafindan bilgilendirilmeli sorusuna saglik
calisanlart %90 (n=136) oraninda doktor, %10 (n=14) oraninda hasta yakini
tarafindan yapilmali yanitin1 vermistir. Hasta yakini grubu; %81(n=81) oraninda

bilgilendirme doktor, %19 (n=19) oraninda hasta yakini tarafindan yapilmal1 yanitim
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vermistir. Saglik calisanlar1 ve hasta yakini gruplarinin yanitlart karsilastirildiginda

anlamli farklilik saptanmistir (p=0.019)(OR: 2.65,%95ClI: 1.22-5.76).

4- Bilgilendirme ne zaman yapilmali sorusunda saglik calisanlart %95 (n=143)
oraninda tedavi baslamadan once, %5 (n=7) tedavi basladiktan sonra yanitini
vermistir. Hasta yakini grubunda %85 (n=85) oraninda tedavi baglamadan 6nce, %15
(n=15) oraninda tedavi basladiktan sonra yanit1 verilmistir. Saglik ¢alisanlari1 ve hasta
yakini gruplarinin yanitlar1 karsilastirildiginda, hasta yakinlarinin tedavi sonrasi
yanit1 yiiksek oranda anlamli olarak bulunmustur (P=0.01) (OR: 3.60, %95ClI:1.41-

9.19).

5- Bilgilendirme nerede yapilmali sorusuna saglik calisanlari; %29 (n=44) doktor
odasinda, %71 (n=106) doktor odasi disinda olarak yanit vermistir. Hasta yakini
grubu; %54 (n=54) doktor odasinda, %46 (n=46) doktor odasi diginda yanitini
vermistir. Saglik caliganlari ve hasta yakini gruplarinin yanitlari karsilastirildiginda,
hasta yakininin doktor odasinda yanit1 anlaml yiiksek bulunmustur (p=0.001)(OR:

2.82, %95CI: 1.69-4.79).

6- Bilgilendirme kime yapilmali sorusuna saglik ¢alisanlari; %24 (n=36) hastaya,
%76 (n=114) aileye yapilmali yanitin1 vermistir. Hasta yakini grubu ise; %3 (n=3)
hastaya, %97 (n=97) hasta yakinina yanitin1 vermistir. Gruplarin yanitlari
karsilastirildiginda, hasta yakini grubunun kendilerine bilgilendirme yapilmali yaniti

anlaml1 yiiksek bulunmustur (p=0.001)(OR: 10.21, %95CI: 3.0-34.10).
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7- Tanisin1 bilmeyen hasta sorarsa bilgilendirme yapar misiniz sorusuna saglik
calisanlari; %32 (n=49) evet , %68 (n=101) hayir yanitin1 vermistir. Hasta yakini
grubu ise; %36 (n=36) evet, %64 (n=64) hayir yanitin1 vermistir. Gruplarin yanitlari
karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmamustir. (p=0.586)(OR:1.15, %95CI:

0.68-1.97).

8- Cevabiniz hayir ise hastay1 kime yonlendirirsiniz sorusuna saglik ¢aliganlari; %95
(n=95) doktora, %5 (n=5) hasta yakinina yanitin1 vermistir. Hasta yakini grubu ise;
%87 (n=58) doktora, %13 (n=8) hasta yakinina yanitin1 vermistir. Gruplarin yanitlari
karsilastirildiginda anlamli  farklilik  saptanmamustir.  (p=0.169) (OR: 2.62

%95CI:0.81-8.39).

9- Hasta siz olsaniz tan1 ve prognozu bilmek ister misiniz sorusuna saglik calisanlari;
%99 (n=149) evet, %1 (n=1) hayir yanitin1 vermistir. Hasta yakinlar1 %94 (n=94)
evet, %6 (n=6) hayir yanitin1 vermistir. Gruplarinin yanitlart karsilastirildiginda,
hasta yakinlarmin hayir yanit1 yiiksek oranda anlamli bulunmustur (p=0.001)(OR:

0.105, %95ClI:0.12-0.88).

10- Sizce bu tip galigmalara gereksinim var m1 sorununa saglik calisanlari; %99
(n=149) evet , %1 (n=1) hayir yanitin1 vermistir. Hasta yakini grubu ise; %98 (n=98)
evet, %2 (n=2) hayir yanmitin1 vermistir. Gruplarin yanitlar1 karsilastirildiginda

anlamli farklilik saptanmamustir. (p=0.556)(OR: 0.32, %95ClI: 0.02-3.67)

11- Hastalar ilag¢ yan etkilerini biliyor mu sorusuna hastalar; %93 (n=93) evet , %7

(n=7) hayr yanitin1 vermistir. Hasta yakini1 grubu ise; %96 (n=96) evet, %4 (n=4)
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hayir yanitin1 vermistir. Gruplarin yanitlart karsilastirildiginda anlamli farklilik

saptanmamustir. (p=0.553) (OR: 1.80, %95CI:0.51-6.37).

12- Hastalik tedavi ile iyilestirilebilir mi sorusuna hastalar; %96 (n=96) evet , %4
(n=4) hayir yanitin1 vermistir. Hasta yakini grubu ise; %96 (n=95) evet, %5 (n=5)
hayir yanitin1 vermistir. Gruplarin yanitlart karsilastirildiginda anlamli farklilik

saptanmamustir. (p=0.748) (OR: 0.66, %95CI:0.18-2.41).

13- Kanser tekrarlayabilen bir hastalik midir sorusuna hasta grubu %73 evet, %26
hayir yanitin1 vermistir. Hasta yakini grubu %92 evet, %8 hayir yanitin1 vermistir.
Gruplarin yanitlar1 karsilastirildiginda hasta yakininin tekrarlama yaniti yiiksek

oranda anlamli bulunmustur (p=0.001)(OR: 4.09, %95CI: 1.75-9.58).

14- 1gne batirilmasi gibi girisimsel islemler konusunda anksiyeteniz var mi1 sorusuna
hasta grubunun %631 var yanitin1 verirken, hasta yakinlarinda bu oran %37 olarak
bulunmustur. Gruplarin yanitlar1 karsilagtirildiginda hasta grubunda anksiyete
oraninin anlamli yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.001)(OR: 0.34, %95CI: 0.19-

0.61).

15- Hastalik hakkinda endigelenir misiniz sorusuna hasta grubu %21 ¢ogu zaman,
%79 bazen/nadiren yanitin1 vermistir. Hasta yakini grubu ise %74 ¢ogu zaman, %26
bazen/nadiren yanitini vermistir. Gruplarin yanitlar1 karsilagtirildiginda hasta
yakininin yliksek oranda anlamli olarak daha endiseli olduklar1 bulunmustur

(p=0.001)(OR:10.7, %95CI:5.55-20.64)

16- Tedavinin ise yaramayacagi konusunda endiselenir misiniz sorusuna hasta grubu

%10 ¢ogu zaman, %90 bazen/nadiren yanitin1 vermistir. Hasta yakini grubu ise %14
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cogu zaman, %86 bazen/nadiren yanitin1 vermistir. Gruplarin yanitlari
karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.517)(OR:1.46, %95CI:0.61-

3.47).

17- Ilag yan etkisi konusunda endiselenir misiniz sorusuna hasta grubu %12 ¢ogu
zaman, %88 bazen/nadiren yanitin1 vermistir. Hasta yakini grubu ise %57 ¢ogu
zaman, %43 bazen/nadiren yanitini vermistir. Gruplarin yanitlari karsilastirildiginda,
hasta yakininin ila¢ yan etkisi konusunda anlamli olarak yiiksek oranda endiseli

olduklar1 bulunmustur (p=0.001)(OR: 5.53, %95CI:2.68-11.38).

18- Hasta grubuna ilk olarak hastaliginin adi soruldugunda grubun % 84’ti (n=84)
hastaliginin adini bilirken %16’sinin (n=16) tanisin1 bilmedigi saptanmistir. Tanisini
bilmeyen grubun anket sirasinda yas ortancast 9 (min 7 — max 14 yas), cinsiyet
dagilimmin esit oldugu goriilmistiir (8 erkek, 8 kadin).Bu hastalarin %82’si ilk

tanida 7 yas altindayd.

19- Tanisin1 bilmek ister mi sorusuna 16 hastanin tiimiiniin evet yanitin1 verdigi tespit
edilmistir. Buna karsilik tanisim1 bilen 84 hastanin 9’unun (%10) tanisim1 bilmek
istemedigi saptanmistir. Bu hastalarin hepsi 12 yas iistiindeydi. Taniyr kimden
0grendin sorusuna hasta grubunun %16’s1 (n=16) tanisin1 bilmedigini, %52’s1 (n=52)
doktordan, %30’u (n=30) hasta yakinindan, %2’si (n=2) hemsireden 6grendigi

yanitini vermistir.

20- Tan1y1 6grendiginde ne hissetti sorusuna %47 ile en ¢ok endise yanit1 verilmistir.

Psikolog destegi alan ya da psikiyatrik ila¢ kullanan hasta sayist %10 bulunmustur.
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21- Kanser hastasina kotli haber verme egitimi aldiniz m1 sorusuna, doktor grubu
(n=50); %32 evet, %68 hayir, hemsire grubu (n=50); %16 evet, %84 hayir, intern
grubu (n=50); %86 evet, %14 hayir yanitin1 verdi. Doktor grubuna yoneltilen,
hastalarina tanisini bildirme konusunda tavir tutumu soruldugunda %26 taniy1 her
zaman sOylerim, %64 taniy1 genellikle sdylerim, %10 taniy1 nadiren sdylerim yaniti

vermistir.

22- Aktif tedavi alan hasta grubun, remisyondaki hasta grubuna gore SF-36 skorunun
diisiik oldugu ve 6 alt dlgekte istatistiksel anlamli farklilik saptanmstir (p<0.05).
Tanisin1 bilmek istemeyen 9 hastanin mental skoru ve enerji durumu tanisini bilmek

isteyen 16 hastaya gore anlamli diigiik bulundu (p<0.05).

23- Yenilenmis ¢ocuk anksiyete ve depresyon 6l¢egi anksiyete puanlari hasta yakini
goziinden hastanin anksiyete puanlamasi ve hasta grubunun anksiyete puanlamasi
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir(p=0.001). Hasta
yakinlarinin géziinden hasta anksiyete puanlamasi hasta grubuna gore daha ytiksek

saptanmuistir.

24- Tanmisini bilmek istemeyen 9 hastanin anksiyete skoru (68.56+5.12) tanisini hig
bilmeyen 16 hastaya (44.88+8.47) gore anlaml1 yiiksek bulundu (p<0.001). Tanisini
bilmek istemeyen hasta grubunda, 8 hastanin (%88) anksiyete depresyon Olcegi
skoru 65 tizerindeydi. Tanisim1 hi¢ bilmeyen 16 hastanin higbirinde anksiyete

depresyon 6l¢egi skoru 65’in lizerinde degildi.

25- Hasta yakimin goziinden hasta anksiyete skoru ile hastalarin anksiyete skoru

arasinda anlaml giiglii korelasyon saptanmistir (p<0.05, r:0.99)
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8- EKLER

8.1. Losemi Tanisina Yonelik Anket

Anket Sorulart

Genel Sorular

1- Yas:
2- Cinsiyet:
3- s

4- Tan (Hastalar igin):
5-  Yasadig:1 Yer (Aileler igin):
O Sehir O Kasaba O Koy
6- Gelir Durumu (Aileler igin):
Oiyi OOrta OKatii
7- Yakin gevrenizde kanser hastas1 var
mi?(Saglik Calisanlari igin)
O Evet O Hayir

Saghk Cahsanlari ve Hasta Yakim i¢in Olan
Sorular

1- Losemi hastalarina tani hakkinda bilgi
verilmeli mi?
O Evet O Hayir
2- Hasta tan1 ve prognozu hakkinda kim
tarafindan bilgilendirilmeli?
O Doktor O Hasta yakin1 O Diger
3- Bilgilendirme ne zaman yapilmali?
O Tedavi baglamadan
O Tedavi bagladiktan sonra
4- Bilgilendirme nerede yapilmali?
O Doktor odasinda
O Doktor odasi disinda
5- Bilgilendirme kime yapilmali?
O Hastaya [0 Hasta yakinina
6- Tanmisim bilmeyen hasta size durumunu
sorarsa bilgilendirme yapar misiniz?
O Evet O Hayir
7- Hayir ise kime yonlendirirsiniz?
O Doktora [0 Hasta yakinina [ Diger
8- Hasta siz olsaniz tan1 ve prognozu bilmek
ister misiniz?
O Evet O Hayir
9- Soru Sizce bu tip ¢aligmalara gereksinim
var mi1?
O Evet O Hayir

Sadece Saghk Cahsanlar igin Olan Sorular

1- Kanser hastalarina kotii haber verme
egitimi aldiniz nu1?
O Evet O Hayir

2-  Yakin gevrenizde kanser hastas1 var mi1?
O Evet O Hayir

3- Hastalarmiza tan1 ve prognoz hakkinda
bilgi verme tutumunuz nedir?
O Her zaman soylerim
O Genellikle séylerim[] Nadiren séylerim

Sadece Hastalar i¢in Olan Sorular

1- Hastaliginin adini biliyor mu?
O Evet O Hayir
2- Bilmiyor ise tanisini bilmek ister mi?
O Evet O Hayir
3- Biliyor ise tanty1 kimden 6grendi?
O Doktor O Hasta yakini1 O Diger
4-  Taniy1 biliyor ise ne zaman 6grendi?
O Tedavi baglamadan
[ Tedavi basladiktan sonra
5-  Taniy1 biliyor ise nerede 6grendi?
O Doktor odasinda
O Doktor odasi diginda
6- Taniy1 6grendiginde ne hissettin?
O Endise O Korku O Sok O Diger
7- Psikolog destegi aldin m1?
O Evet O Hayir
8- Psikiyatrik ilag kullandin mi1?
O Evet O Hayir

Hasta ve Hasta Yakim i¢in Olan Sorular

1- Hastalik yan etkilerini biliyor musunuz?
O Evet O Hayir

2- Hastalik tedavi ile iyilestirilebilir mi?
O Evet O Hayir

3- Kanser tekrarlayabilen bir hastalik midir?
O Evet O Hayir

4-  Tgne batirilmas (girisimsel islem)
konusunda anksiyeteniz var m1?
O Evet O Hayir

5- Hastalik hakkinda endiselenir misiniz?
O Cogu zaman
O Bazen/nadiren

6- Tedavinin ise yaramayacagi konusunda
endiselenir misiniz?
O Cogu zaman
O Bazen/nadiren

7- Tlag yan etkisi konusunda endiselenir
misiniz?
O Cogu zaman
O Bazen/nadiren



8.2. SF-36 Yasam Kalitesi Anketi

. Genel saghfim=z nasil degerlendinrsimz 7

Bir tanesim yuvarlak igne alimz

Miikemme]
Cok y1

Iyi

Orta

Eati

LR Y e

. Gecen il ile karsilastinldifimda, saghfimz su an igin nasil degerlendinrsimiz ?
Bir tanesimi yuvarlak igne alimz

Gegen seneden ¢ok daha 1y
Gegen seneden biraz daha ivi
Gegen sene ile aym

(Gecen seneden biraz daha koti
Gegen seneden cok daha kit

LI S R e

. Asafdaki tipik bir gimiimiizde yapous olabileceginiz bazm aktiviteler yazmlmstr.
Sagh@mz unlan yaparken sizi sturlandrmakta mmdir 7 Ohyleyse ne kadar 7

Bir tanesini yuvarlak icine alimz

AKTIVITELER

Evet. cok
kasitlryor

Evet, cok az
ksithrvor

Hayr, hug
ksitlamrvor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma, agir
egvalan kaldrmak, zor sporlar

1

4

3

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,
elekink siipiirgesi ile siplimek, bowling olf

[ ]

c. Sebze-meyvelen kaldimak, tagmak

d Pek cok kat cikmak

e. Tek kah cikmak

f Comelmek. diz cokmek. efilmek

g | kilometreden fazla vimiyebilmek

b Pek ¢ok mahalle aras: yiiriyebilmek

1. Bir mahalleden (sckak) digenne yiirimmek

1. Kendi kendine vikanmak. sivinmek

[ R [ I R PRI P R i —

Bl | bt bocs] ol [ B Bt | B Bt

Lt | | ] b | hana | aa | D] Ld tad
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4. Son 4 hafta icerisinde, fizdksel saglhime yirinden zinlik is veya aktivitelerinizds
asafudaki problemlerle karsilastmiz m1 7

Bir anssini vuvarlak igine almsz

EVET HAYIR
a. Is vada difer aktiviteler igin harcadifimz zamanda kesinti 1 2
b. IstediZinizden daha az miktar isin famamlarmaas; 1 2
c. Isin weya diZer aktivitelerin ¢esidinde kisstlama 1 2
d. I5 veva diger aktiviteleri vaparken zorbuk olmas 1 2

5. Son 4 hafta sperisinds, duygusal problembsr (Gmek-irintd ya da sinirli hizsemmsk)
yilzinden pinlik is veva aktivitelerinizde asagidaki problemlsrie karsilastne m 7

Bir anesini yuvarlak icine alms

EVET HAYIR
a. I5 vada difer aktiviteler ayindifiner sireden kesilme oldunm ? 1 2
b. IstediZinizden daha az kisim tamamlanmaz 1 2
c. Isin veya difer aktivireleri eskisi gibi dikkarli vapmama 1 2

6. Geren 4 hafta iginde, fiziksel safhk veva duygasal problemler, afleniz, arkadasmz,
komsulanmez veya sruplar e olan nommal sosval aktivitelerimize ne kadar engel aldu?
Bir anssini vuvarlak igine almsz
Hig

Cok az
Oria deTecede
Bimz

Oldukga

L e R

7. 5Son 4 hafta iperisinds, ne kadar fzksel aci (agn) hissettiniz?
Bir anssini vuvarlak igine almsz

Hig

ok az

Cirta

Cok

lleri dereceds
ok siddeth

LR i L = I o
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I, Son 4 hafia ierisinde. agn nommal isinize ne kadar engel aldu?
Bir anssmi yuvariak icine alms

Hig

ok az

Orta

ok

llerm dereceds

1

[ E R ]

&, Asamdalkd sorular sizin son 4 hafta ierismde kendinizi naz] hizsemginz ve iglanin
nasil gitrigd ile ilgilidir. Liitfen her som igin hissettiFinize en vakin olan sadece 1

CEVAD Verin.
Bir tapesmi vuvarak icine ahmz
Her |Cogu |Bir |Bazen|Cok |Highir
Zaman | Zaman | Kisim Hadir | Zaman
v Handinizi capcanh hissedyomermnus? 1 1 E 4 5 &
. Colc smrll bir kg misinia? 1 3 3 4 5 &
- Flandimial Bechir oy gHlaimmeyecak kader 1 - T A 5 6
‘hatreg hissediyoommmmmez” - -
1. Emndmer szkm wo hugrarhn Bovstones mi 1 1 1 4 5 3
g. ok enerjiniz var mi? 1 F) 3 = 5 ]
) T T T TR e A 1 3 3 4 5 B
E. L pranmy hssetome p 1 3 E 4 5 &
b Alarbe ber meannrydme! 1 1 1 4 5 3
1. ¥ ornbmmg ety mm 1 3 1 4 5 3

10, Gegen 4 hafia igends, firikssl saghk veya drygusal problember, sosval akinvitelernize
(arkadaglan akrabalan ziyaret emek gibl) oe kadar engel aldu?
Bir mnesmi yuvariak igine almz

Her zaman
ofn zaman
Ban zamanlarda
ok az zamam
Hichir zamamn

11. Asamdaki cimleler sizin icin ne kadar dogru ya da yanhg?

[ Y

Bir tapesmi vuvarlak icine almiz

Tamamen [CogmBklal . . ogmicila | Tamamen
Degrm | Dogre |DioSR) ¥ wrpmpe | Yamly
v Uhier meanlardan bimr daeo bolyy 1 n 1 a .
hasia oloyorum = - -
b. lamohfam Sanos koadar saghkinam 1 ] E 4 5
T. Gag b min kil ouein Eaklny 1 3 3 F 5
1 Sag i noikeronal 1 3 3 4 5
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8.3. Yenilenmis Cocuk Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Adi ve Soyadi: Yas: Cinsiyet: Egitimi ( sinifi):

CADO-Y (Cocuk Formu)

Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis (CADO-Y)

Asagida insanlarin kendini nasil hissettiklerini tanimlayan ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi dikkatlice
okuyun ve sizin i¢in dogru olana segenege karar verin (“ Asla dogru degil ise 0’1, Bazen dogru ise 1'i, Sik
Sik dogru ise 2’yi, Her Zaman dogru ise 3’ isaretleyin).

z| x| =
1. [Bazi konularda endise/kaygi duyarim (0) 1 (1) (2)](3)
2. |Kendimi Uizgiin veya boslukta hissederim (0) | (1)] (2)](3)
3. |Bir sorunum oldugunda midemde tuhaf bir his olur (0) | (1)) (2)[(3)
4. |Bir iste basarisiz oldugumu veya isi iyi yapmadigimi duistindiigim zaman (0) [ (1) (2)|(3)
endiselenirim/kaygilaninm
5. |Evde yalniz kalmaktan korkarim (0) ] (1)](2)[(3)
6. |Hicbir seyden eskisi kadar zevk almiyorum (0) | (1)] (2)](3)
7. [Sinava girecegim zaman korkarim/ endiselenirim (0) | (1) | (2) |(3)
8. |Birinin bana kizgin oldugunu diisindigiimde endiselenirim (0) | (1) ] (2)|(3)
9. |Ailemden uzakta olmak beni endiselendirir (0) | (1)) (2)[(3)
10. [Aklimdaki koti ya da aptalca diisiinceler veya gorintiiler beni rahatsiz eder (0) [ (1)] (2)](3)
11. [Uyku sorunum var (0) | (1)] (2)|(3)
12. [Okulda basarisiz olacagimdan korkarim/ endiselenirim (0) 1 (1)) (2)[(3)
13. [Ailemden birinin basina ¢ok kot bir sey geleceginden endiselenirim (0) | (1)] (2)](3)
14. [Hicbir neden yokken aniden sanki nefes alamiyorum gibi hissederim (0) | (1)] (2)](3)
15. |istahim ile ilgili sorunlarim var (0) ] (1)) (2)[(3)
16. |Yaptigim seyleri tam veya dogru yapip yapmadigimi tekrar tekrar kontrol ederim | (0) | (1) ] (2) [(3)
(lambalarin kapatildigindan, kapinin kilitlendiginden emin olmak gibi)
17. [Kendi basima uyumam gerekirse bundan korkarim (0) ] (1)) (2)[(3)
18 [Sabahlari gergin veya endiseli hissettigimden okula gitmek istemem (0) | (1)] (2)](3)
19. |Higbir sey icin enerjim yok (0) ] (1)](2) [(3)
20. |Aptalca gorindigimden endiselenirim (0) | (1) ] (2)|(3)
21. |Kendimi ¢ok yorgun hissederim (0) | (1)) (2)[(3)
22. |Basima koti seyler geleceginden endise ederim (0) | (1)] (2)](3)
23. |Kotl ve sagma dusiinceleri kafamdan atamiyorum (0) | (1)] (2)](3)
24. |Bir sorunum oldugunda kalbim ¢ok hizli atar (0) 1 (1)) (2)[(3)
25. [Rahat bir sekilde disinemem (0) ] (1)) (2)[(3)
26. |Higbir nedeni yokken aniden titreme ve Urperme hissederim (0) | (1)) (2)[(3)
27. |Basima kot bir sey geleceginden endise ediyorum (0) ] (1)) (2)[(3)
28. |Bir sorunum oldugunda titredigimi hissederim (0) | (1)] (2)](3)
29. [Kendimi degersiz hissediyorum (0) ] (1)](2)[(3)
30. |Yanlis yapmaktan kaygilanirim/endise ederim (0) | (1)] (2)](3)
31. |Kotl seylerin olmasini engellemek igin 6zel bazi distlinceleri (sayilar, kelimeler 0) 1 (1)) (2)[(3)
gibi) aklimdan gegirmem gerekir
32. |Diger insanlarin benim hakkinda ne diistindukleri beni endiselendirir (0) | (1)] (2)](3)
33. |Kalabalik yerlerde (alisveris merkezi, sinema, otobusler, yogun oyun alanlari gibi) | (0) [ (1) [ (2) |(3)
bulunmaktan korkarim
34. |Higbir nedeni yokken birden yogun korku duyarim (0) | (1)] (2)](3)
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35. |Gelecek hakkinda endiselenirim o) (1) (2)]13)
36. |Hicbir nedeni yokken aniden basim déner ve bayilacak gibi olurum 0) ] (1) | (2)](3)
37.|0lim hakkinda diisiiniirim 0] 1] 2 ]1)
38. [Sinifimin 6nlinde konusma yapmak beni korkutur 0)| (1) (2)]13)
39. |Kalbim sebepsiz yere aniden ¢ok hizli carpmaya baslar 0)| (1) (2)]3)
40. |Hareket etmek istemiyor gibi hissederim 0)| (1) (2)]3)
41.|0Ortada korkulacak bir sey yokken aniden korkutucu bir his yasamaktan o @) 2 13)

endiselenirim

42.|Ayni seyi tekrar tekrar yapmak zorunda hissederim (ellerimi yikamak, temizlik ( 1) | 2)13)
yapmak veya bir seyleri belli bir siraya koymak gibi)

43, |insanlarin 6niinde aptal durumuna diismekten korkarim )| (1) (2)]3)

44.|Kotu seylerin olmasini engellemek igin bazi seyleri “tam olmasi gereken bigimde” | (0) | (1) | (2) | (3)

yapmak zorunda hissederim

45.

Geceleri yataga gittig§imde endiselenirim

c

1)

(2)

3)

46.

Gece evden uzakta kalmaktan (baskasinin evinde uyumak gibi) korkarim

—

1)

(2)

3)

47.

Kendimi huzursuz hissederim

—
o
— |—

(1)

(2)

(3)

63




Ebeveyn Formu

COCUKLARDA ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGIi YENILENMIS (CADO-Y)

Adi ve Soyadt: Yas: Cinsiyet: Egitimi ( sinifi):

Asagida insanlarin kendini nasil hissettiklerini tanimlayan ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi
dikkatlice okuyun ve sizin i¢in dogru olana segenege karar verin (“ Asla dogru degil ise 0’1,
Bazen dogru ise 1, Sik Sik dogru ise 2'yi, Her Zaman dogru ise 3'U igaretleyin).

z| X é
<| Wl nl I
a| K| ¥| &
<| o n x
1. [Cocudum bazi konularda endise/kaygi duyar O @[ @@
2. |Cocugum kendisini lizguin veya boslukta hisseder O] O @]@Q)
3. [Cocugumun bir sorunu oldugunda midesinde tuhaf bir his olur O] (D] 2] Q)
4. [Cocugum bir iste basarisiz oldugunu veya isi iyi yapmadigini O @f @@
diisiindiigu zaman endigelenir/kaygilanir
5. |Cocugdum evde yalniz kalmaktan korkar O W[ @@
6. |Cocugum higbir seyden eskisi kadar zevk almiyor 0] W @]®)
7. |Cocudum sinava girecedi zaman korkar/ endigelenir Of W] @B
8. |Cocugum birinin ona kizgin oldugunu disiindiiginde O @ @A)
endiselenir
9. |Cocugumu ailesinden uzakta olmak endiselendirir 0] W] @B
10. |Cocugumu aklindaki kétl ya da aptalca diistinceler veya O @ @@
gOruntller rahatsiz eder
11. |Cocugumun uyku sorunu var O W[ (@3
12. |Cocudum okulda basarisiz olacagindan korkar/ endiselenir O W[ @23
13. [Cocugum aileden birinin bagina ¢ok kotu bir sey geleceginden O] @ @]®)
endiselenir
14. |Gocugum hicbir neden yokken aniden sanki nefes O @ @@
alamiyormus gibi hisseder
15. |Cocugumun istah ile ilgili sorunlari var O] W] A[®
16. [Cocugum yaptigi seyleri tam veya dogru yapip yapmadigini O] O @]
tekrar tekrar kontrol eder (lambalarin kapatildigindan, kapinin
kilitlendiginden emin olmak gibi)
17. [Cocugum kendi bagina uyumasi gerektiginde bundan korkar 0] M| @]®)
18 [Cocugum sabahlari gergin veya endiseli hissettiginden okula O @O @)]@)
gitmek istemez
19. [Cocugumun higbir sey icin enerjisi yok 0)] W @]®)
20. |Cocugum aptalca gérinmekten endiselenir Of W[ @@
21. |Cocugum kendisini gok yorgun hisseder 0)] W] @B
22. |Cocugum basina koétl seyler geleceginden endise eder Of W] @B
23. |Cocugum kot ve sagma dustinceleri kafasindan atamiyor 0)] O @]®)
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COCUKLARDA ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI YENILENMIS (CADO-Y)

= X Z
<| Wl o <
o S| x| %
<| | | IN
24.|Cocugum bir sorunu oldugunda kalbi ¢ok hizli atar O] D @] @3
25./Cocugum rahat bir sekilde dislinemez O] M @ @
26./Cocugum hicbir nedeni yokken aniden titreme ve Grperme O @ @ 3
hisseder
27.|Cocugum basina koétl bir sey geleceginden endise eder O] D @] 3
28./Cocugum bir sorunu oldugunda titrer O W[ @ B
29./Cocugum kendisini degersiz hisseder O W[ @ B
30./Cocugum yanlis yapmaktan kaygilanir/endise eder O W] @ B3
31.{Cocugum koétl seylerin olmasini engellemek igin 6zel bazi O W @ 3
dusunceleri(sayilar, kelimeler gibi) aklindan gecirir
32.|Cocugumu diger insanlarin onun hakkinda ne dasundukleri O] O @ 3
endiselendirir
33.[Cocugum kalabalik yerlerde (aligveris merkezi, sinema, O W @ @3
otobusler, yodun oyun alanlari gibi) bulunmaktan korkar
34 [{Cocugum hicbir nedeni yokken birden yogun korku duyar O W @ @3
35.|Cocugum gelecek hakkinda endiselenir O] D @] 3
36./Cocugum hicbir nedeni yokken aniden basi doner ve bayilacak | (0)| (1)| (2) (3)
gibi olur
37.]Cocugum 6lim hakkinda dusunir O] D @] 3
38./|Cocugumu sinifin 6niinde konugma yapmak korkutur O] M @ @
39.|Cocugumun kalbi sebepsiz yere aniden ¢ok hizli carpmaya O @ @ 3
baslar
40.|Cocugum hareket etmek istemiyor gibi hisseder O W[ @ B
41 (Cocugum ortada korkulacak bir sey yokken aniden korkutucu O @ @ 3
bir his yagsamaktan endise eder
42 |Cocugum ayni seyi tekrar tekrar yapmak zorunda hisseder O] O @ 3
(ellerini yikamak, temizlik yapmak veya bir seyleri belli bir
siraya koymak gibi )
43.|Cocugum Insanlarin éniinde aptal durumuna diismekten korkar | (0)| (1)| (2)] (3)
44 |Cocugum koétu seylerin olmasini engellemek igin bazi seyleri O W @ B
“tam olmasi gereken bicimde” yapmak zorunda hisseder
45|Cocugum geceleri yataga gittiginde endiselenir O] O @] 3
46./Cocugum gece evden uzakta kalmaktan (baskasinin evinde O O @ @3
uyumak gibi) korkar
47 |Cocugum kendisini huzursuz hisseder O] D @] 3

65




