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ÖZET 

 

Giriş: Bu çalışmada lösemi tanısını bilmenin çocuk hasta, hasta yakınları ve sağlık 

personeli üzerindeki psikososyal etkisini değerlendirdik. 

 

Yöntem: 350 katılımcının; 100’ü çocuk hasta, 100’ü hastaların ebeveyni, 150’si ise 

sağlık çalışanıydı (50 çocuk doktoru, 50 hemşire ve 50 intern). Katılımcılar, hasta 

çocuğa lösemi tanısının iletilmesi için uygun kişi, zaman ve yer ile ilgili kısa bir 

anket yanıtladı. Anket sonrası katılımcı grupların bilgi düzeyi, tutumları, kaygıları 

ve baş etme stratejileri değerlendirildi. Kısa Form Sağlık Anketi (SF-36) ile 

Yenilenmiş Çocuk Anksiyete ve Depresyon Ölçeği kullanılarak hastaların ve 

ebeveynlerin yaşam kalitesi ve anksiyete düzeyleri de değerlendirildi. 

 

Bulgular: Anket yanıtlama oranı %100 idi. Hastaların ebeveynleri (n=98; %98) ve 

sağlık çalışanları (n=145; %97), bir çocuğun lösemi teşhisinin doğrudan hastaya 

açıklanması gerektiği konusunda hemfikirdi. Sağlık çalışanları ile 

karşılaştırıldığında, hasta ebeveynlerinin lösemi tanısını kemoterapinin 

başlamasından sonra doktor ofisinde ebeveynler tarafından açıklanmasını tercih 

etme oranı yaklaşık 2 ila 5 kat anlamlı olarak yüksekti (p<0.05). Ayrıca 100 hastaya  

lösemi konusundaki bilgi düzeylerini değerlendirmek için hazırlanmış anket 

soruları yöneltildi. Tüm hastaların 16 (%16) tanesi anket sırasında lösemi tanısını 

bilmediği yanıtını verdi. Bu hastaların 13'ü (%82) ilk tanı anında 7 yaşından 

küçüktü ve üçü (%18) ise 7 yaşından büyüktü. Bu 16 hastanın da anket sırasında 

lösemi tanısını bilmek istediği öğrenildi. Kalan 84 hasta (toplamın %84’ü) anket 
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sırasında lösemi tanısını bildiklerini belirtmişlerdir. Bunlardan dokuzu (%10) 

lösemi tanısını bilmek istemediğini ifade ettiler. Bu dokuz hastanın hepsi teşhis 

sırasında 12 yaşından büyüktü. Antidepresan tedavi ve psikolojik destek almışlardı. 

Bunlardan dördünün (%45) kemoterapi tedavisi devam etmekteydi. Tanılarını 

bilmek istemeyen dokuz hasta için ortalama anksiyete skoru, tanılarını bilmek 

isteyen ancak tanılarını bilmeyen 16 hastadan anlamlı derecede yüksekti (p<0.05). 

Hastalarla karşılaştırıldığında, ebeveynleri anlamlı olarak daha yüksek kaygı 

düzeyine ve anlamlı olarak daha düşük yaşam kalitesine sahipti (p<0.05). 

Ebeveynler, lösemi relapsı ve kemoterapinin yan etkileri konusunda hastalardan 5 

ila 10 kat daha fazla endişeliydi. Çocuk doktorlarının %32’si, hemşirelerin % 16'sı 

ve internlerin % 86'sı kötü haber verme konusunda eğitim aldıklarını belirtti. 

 

Sonuç: Çalışmamız adölesan hastalara lösemi tanısının detaylı olarak açıklanması 

yerine zamana yayılarak bilgi verilmesinin yararlı olduğuna, ilk lösemi tanı yaşı 

7’den küçük olan çocuk hastalara ise ileri yaşta psikolog ve ailesi eşliğinde doktor 

tarafından tanısı konusunda tekrar bilgi verilmesi gerektiğine işaret etmektedir. 

Ayrıca ebeveynler ve ergenler için psikolojik destek sağlanması hastaların 

kemoterapiye uyumunu, yaşam kalitesini ve kaygı ile başa çıkma yeteneğini 

artıracaktır. Son olarak; kötü haber verme konusunda hedeflenen tıbbi eğitimler 

lösemi ile ilgilenen hekimlerin bilgi, tutum ve davranışlarını olumlu yönde 

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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P.O: Oral 

I.V: İntravenöz 

RT : Radyoterapi 

CD : Cluster of differentiation 

Allojenik KHT : Allojenik kök hücre transplantasyonu 

RCADS: Revize Çocuk Anksiyete ve Depresyon Skorlaması 

DSM-IV: Depresyon ve Anksiyete Ölçeği 

SF-36 : Yaşam Kalitesi Ölçeği 

DSÖ: Dünya Sağlık Örgütü 

 

 

 

 

 

 

 



x 
 

TABLOLAR DİZİNİ 

 

Tablo 1 Demografik veriler ………………………………………………….….18 

Tablo 2 Sağlık çalışanları ve hasta yakınlarının anket sonuçlarının 

karşılaştırılması……………………………………………………………….….26 

Tablo 3 Hasta ve hasta yakını gruplarının anket sonuçlarının 

karşılaştırılması…………………………………………………………………..32 

Tablo 4 Hastalara yönelik anket sonuçları………………………………………35 

Tablo 5 SF36 Yaşam kalitesi tedavi durumlarına göre sonuçların 

karşılaştırılması…………………………………………………………………..37 

Tablo 6 SF36 Yaşam kalitesi tanı durumlarına göre sonuçların 

karşılaştırılması…………………………………………………………………..37 

 

ŞEKİLLER DİZİNİ 

 

Şekil 1 Hastaya tanı ve prognozları hakkında bilgi verilmeli mi?.........................20 

Şekil 2 Bilgilendirme kim tarafından yapılmalı?...................................................21 

Şekil 3 Bilgilendirme ne zaman yapılmalı?...........................................................22 

Şekil 4 Bilgilendirme nerede yapılmalı?................................................................23 

Şekil 5 Bilgilendirme kime yapılmalı?..................................................................24 

Şekil 6 Hasta siz olsanız tanı ve prognozu bilmek ister misiniz?..........................25 

Şekil 7 Hastalık yan etkilerini biliyor mu?............................................................27 

Şekil 8 Hastalık tedavi ile iyileşebilir mi?.............................................................28 

Şekil 9 Kanser tekrarlar mı?..................................................................................28 

Şekil 10 Girişimsel işlem hakkında anksiyete...…………………………………29 



xi 
 

Şekil 11 Hastalık hakkında endişelenir misiniz?...................................................30 

Şekil 12 Tedavinin işe yaramayacağı konusunda endişelenir misiniz?.................31 

Şekil 13 İlaç yan etkisi hakkında endişelenir misiniz?..........................................32 

Şekil 14 Hastalık adını biliyor mu?.......................................................................33 

Şekil 15 Hasta tanıyı ne zaman öğrendi?...............................................................34 

Şekil 16 Tanıyı öğrendiğinde ne hissetti?..............................................................34 

Şekil 17 Kötü haber verme eğitimi aldınız mı?.....................................................36 

Şekil 18 Çocuk ve Aile Anksiyete Skor Korelasyonu….………………………..38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 
 

1-GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Günümüz modern tıbbında halen kanser tanı ve prognozunu bildirme ve 

bilgilendirme sürecinin nasıl yapılması gerektiği konusunda hekimler arasında 

görüş birliği bulunmamaktadır. Kanser tanısının bildirilmesi hekimler için, 

öğrenilmesi ise hasta ve hasta yakını için zorlu bir süreçtir(1). İlk tanı sırasında 

hasta ve hekim arasında güvene dayalı iletişim kurulması, hasta stres düzeyinde 

azalma ve yaşam kalitesinde artışa neden olmaktadır(2). Hastaya tanısı ve prognozu 

hakkında gerçeği söylemek bu iletişimin köşe taşlarındandır(3). Hekimler geçmiş 

dönemdeki uygulamalarına kıyasla son yıllarda kanser hastalarına tanı ve 

prognozları hakkında daha fazla bilgilendirme yapma eğilimindedir(4). Son 

yıllarda yapılan çalışmalar kanser hastalarının da benzer şekilde tanı ve prognozunu 

bilmek istediğini ortaya koymaktadır(5). Ancak bu duruma rağmen kanser 

hastalarına tanı ve prognozu bildirmekte çeşitli güçlükler ortaya çıkmaktadır. Hasta 

yakınlarının tutumu, toplumun kültürel ve dini tercihleri, hekimin tanı söylenmesi 

ile birlikte hastada oluşabilecek mental problemlerin tedaviyi geciktireceği endişesi 

bu güçlüklerin en önemli nedenleri arasındadır. 

Literatürde, farklı toplumlarda ve erişkin hastalar üzerine bu konuda yapılmış pek 

çok çalışma bulunmaktadır. Ancak pediatrik yaş grubunda az sayıda çalışma 

bulunmaktadır. Biz de kliniğimizde lösemi tanısı alan hastalar, aileleri ve sağlık 

çalışanları üzerinde tanıyı söylemenin psikososyal etkisi ve sağlık çalışanlarının 

bilgilendirme konusundaki tutumlarını inceledik. 
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2-GENEL BİLGİLER 

 

2.1. ÇOCUKLUK ÇAĞI AKUT LÖSEMİLERİ  
 

2.1.1. Tanım: Lösemi ilikteki kök hücre ve progenitör hücrelerin malign 

transformasyonu sonucunda sınırsız çoğalma kapasitesine sahip anormal hücre 

klonunun ortaya çıkması ile oluşmaktadır. Bu hücrelerin sayısının kemik iliğinde 

%25’i geçmesi hastaya lösemi tanısı koydurur(6). 

2.1.2 Sıklık: Akut lösemiler çocukluk çağında en sık görülen kanser tipi olup 

çocukluk çağı malignitelerinin yaklaşık %30’unu oluşturmaktadır. Lösemi tipleri 

içinde en sık görülen Akut Lenfoblastik Lösemi (ALL) olup Akut Miyeloblastik 

Lösemi (AML)’den yaklaşık 5 kat daha sık görülmektedir(7). Gelişmiş ülkelerde 

ALL en sık 1-5 yaş arasındaki çocuklarda görülmekte olup, AML en sık ilk 2 yaşta 

ve adölesan dönemde görülür(8). 

2.1.3. Etyoloji: Lösemilerin çoğu bilinen bir risk faktörü olmadan ortaya çıkarken, 

genetik ve çevresel faktörlerin de lösemi gelişiminde önemli rolü olduğu 

bildirilmektedir (9).  

2.1.4. Patogenez: Lösemide hücre çoğalmasını ve olgunlaşmasını kontrol eden 

genlerde ortaya çıkan mutasyonlar sonucu hücreler çoğalmaya devam ettiği halde 

olgunlaşamazlar ve lösemik hücreler oluşur(10, 11)  

2.1.5. Sınıflandırma:Lösemilerin ayırıcı tanısı morfolojik, immünfenotipik ve 

genetik yöntemlerle yapılır. Çocukluk çağı ALL’si French-American-British 

(FAB) kriterlerine göre L1, L2, L3 olarak sınıflandırılmıştır(12). Akut 
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miyeloblastik lösemi ise FAB kriterlerine göre M0, M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7 

olarak sınıflandırılır(13). 

2.1.6. Klinik ve laboratuar bulgular: Çocukluk çağı lösemilerinde klinik bulgular 

kemik iliğinin ya da organların blastlar tarafından tutulması ile görülür. Kemik iliği 

tutulumuna bağlı yakınmalar anemi, trombositopeni, nötropeni ve pansitopeni’dir. 

Organ tutulumuna bağlı klinik bulgular hepatomegali, splenomegali ve 

lenfadenomegali’dir. Renal, gastrointestinal sistem, kemik ve eklem, cilt, kalp ve 

akciğer tutulumu da lösemi ile takip edilen hastalarda saptanabilir(14). 

2.1.7. Risk Grupları: ALL-Berlin, Frankfurt and Münster (BFM)-95 protokolüne 

göre hastalar kemoterapi yanıtına ve genetik t(9;22) , t(4;11) sonuçlarına göre 

standart, orta ve yüksek risk gruplarına ayrılır (15). AML’li hastalar ise AML 

Medical Research Council (MRC)-12 protokolüne göre hastalar kemoterapi yanıtına 

ve genetik (t(8;21) , t(15;17) , inv (16)) sonuçlarına  iyi, standart ve yüksek risk 

gruplarına ayrılır. 

2.1.8. Tedavi  

Akut lösemi tedavisinde amaç etkinliği gösterilmiş kemoterapi protokolleri 

kullanarak lösemik blastları ortadan kaldırıp çocuklara hastalıksız yaşam olanağı 

sunmaktır. Kemoterapi protokolünde kullanılan tedavi şeması hastaların risk 

gruplarına göre planlanmaktadır (16, 17) 

ALL BFM-95 protokolü remisyon indüksiyon-erken intensifikasyon, 

konsolidasyon ve reinduksiyon-geç intensifikasyon ve idame olarak 4 tedavi 

fazından oluşmaktadır (18). ALL’li olgularda standart ve orta risk grubundaki 

hastalar en az 104 hafta süren kemoterapi protokolünü tamamlarken, yüksek riskli 
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ALL’li hastalara akraba veya akraba dışı verici bulunursa 3. blok kemoterapi 

sonrası allojenik kök hücre transplantasyonu (allo-KHT) uygulanır. AML’li 

olgularda iyi risk grubundaki hastalar 24 hafta süren kemoterapi protokolü alırlar. 

Protokole göre standart riskli AML’li olgulara kardeş verici varsa allo-KHT 

uygulanır. Kardeş verici yokluğunda standart riskli AML’li olgulara da 4 kür 

kemoterapi ile tedavi tamamlanır. Yüksek riskli olgulara ise 3 kür kemoterapiyi 

tamamladığında akraba veya akraba dışı verici bulunursa MACE sonrası allo-KHT 

uygulanır. 

2.1.9. Prognoz: Çocukluk çağı akut lösemisinin tedavisinde son yıllarda önemli 

gelişme izlenmiş ve bunun sonucunda özellikle ALL’de 5 yıllık sağ kalım oranı 

%90’ları aşmıştır. Yine son yıllarda AML’de uzun dönem sağ kalım; 

kemoterapilerdeki yenilikler, allo-KHT başarılarının artması ve destek tedavilerin 

iyileşmesi sonucu %70’lere kadar yükselmiştir(19). 

2.2. KÖTÜ HABER VERME 

 

Kötü haber vermek hekimlerin en çok zorlandıkları görevler arasında 

bulunmaktadır. Hekimlerin bu konuda yeterli eğitim almamaları ve kötü haber 

vermenin hastayı olumsuz etkileyeceği düşüncesi, bu görevden kaçınmalara neden 

olabilmektedir(20). 

 

2.2.1 Tanım:  Kötü haber bildirildiğinde hastanın kendi geleceğine dair algısını 

büyük ölçüde olumsuz yönde etkileyen haber olarak tanımlanmıştır(21). Ptacek ve 

Eberhardt kötü haberi “Ümit etme duygusunun olmadığı ya da bireyin fiziksel ve 

ruhsal iyilik haline tehdit oluşturan yaşam biçimini altüst etme riski olan ya da 
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bireyin yaşamdaki seçimlerini azaltma anlamı taşıyan mesaj” olarak 

tanımlamıştır(22).  

2.2.2 Kanser Hastalarına Kötü Haber Verme  

Bir  doktorun kariyeri boyunca binlerce hasta ve hasta yakınına kötü haber vermesi 

gerekebilir(23). Özellikle kanser hastalarına tanı ve prognozunun söylenmesi 

doğası gereği rahatsız edici bir iştir ve hastanın hayatını alt üst edici bir haber olarak 

tarif edilmektedir(24). Klinisyenin deneyimsizliği, hastanın genç olması, tedavi 

başarısı için umudun az olması kötü haberin verilmesini çok daha stresli bir hale 

getirebilir(22).  

Kanser hastalarına tanı ve prognozlarının söylenmesi her ne kadar klinisyen, hasta 

ve hasta yakınları açısından zorlu bir süreç olsa da yapılan çalışmalar hastaların 

tanılarını bilmek istediklerini ortaya koymuştur. Amerika’da 1251 kanser 

hastasının dahil edildiği bir çalışmada; hastaların %96’sı tanısını bilmek istediğini, 

ayrıca %85’i prognozlarını ve ortalama yaşam süresi beklentisini de öğrenmek 

istediklerini belirtmiştir(25). İskoçya’da yapılan bir başka çalışmada 250 onkoloji 

hastasının %94’ü hastalığı, kür şansını ve kemoterapi yan etkilerini bilmek 

istediklerini belirtmiştir(26). 

Hastalara tanı ve prognozları hakkında istedikleri bilgileri söyleme hekimlere de 

etik ve yasal zorunluluklar getirmektedir. Kuzey Amerika’da bilgilendirilmiş onam, 

hastaların hastalıkları hakkında istedikleri kadar bilgi alabilmesini sağlayan etik ve 

yasal zorunluluklar olarak düzenlenmiştir(27, 28). Hekimler hasta üzerine olumsuz 

etkisi olacağını düşünseler bile hastadan hastalığı ile gerçekleri saklayamazlar(29). 
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Kanser hastalarının tanı ve prognozlarını bilmek istemeleri, hekimlerin hastayı 

bilgilendirme konusunda etik ve yasal zorululukları bulunmasına karşılık halen 

hastanın tam olarak bilgilendirilmesinin önünde pek çok engel bulunmaktadır. Bilgi 

verme sürecinde hastaların içinde yaşadıkları toplumun aile, din ve sosyokültürel 

yapısı önemli bariyerlerdir(30). Bazı toplumlarda hastanın ailesi koruyucu tavırları 

nedeniyle hastadan tanının gizlenmesini ve bilgilendirilmenin sadece kendisine 

yapılmasını talep etmektedirler(31). İspanya’da yapılan bir başka çalışmada  79 

sağlıklı katılımcının, %90’ı kanser olması halinde tanı ve prognozu bilmek 

istediğini belirtirken, aynı katılımcı grubunun %70’i kanser hastasının yakını 

olması durumunda hastalığı ile bilgilerin hastadan saklanmasını tercih edeceklerini 

bildirmişlerdir(32). 

Kanser tanısının açıklanması kadar nasıl söylenmesi gerektiği de önemli bir 

konudur.  Kötü haberin verilme şekli hastanın bilgiyi anlamasını etkileyebilir; 

örneğin aldığı medikal tedaviden memnuniyeti, iyileşmeye yönelik umudu ve 

sonraki süreçte psikolojik uyum ve adaptasyonu değişebilir(33-35). Klinisyen ağır 

bir tedavi alacak hastasının psikolojik adaptasyonunu azaltacağı gerekçesi ile bilgi 

vermekten kaçınabilir. Ancak olumsuz bilginin her zaman psikolojik zarara neden 

olacağı fikri kesin olarak ortaya konulmamıştır(36, 37). Çoğu hasta kendileri 

hakkında önemli kararlar vermelerine yardımcı olacak bu bilgileri edinmek isterler. 

Kanser hastalarına kötü haber verme konusunda hekimler arasında genel bir görüş 

birliği bulunmamaktadır. Her ülke kendi tanı ve tedavi rehberlerini geçmiş 

deneyimlerini kullanarak hazırlamıştır. 
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2.2.3 Kötü Haber Vermede Kullanılan Teknikler 

Klinisyenlerin işini kolaylaştırmak için bazı kötü haber verme teknikleri 

geliştirilmiştir. Bunlar arasında en çok kullanılanlar, SPIKES ve ABCDE 

yöntemleridir. Aşağıda SPIKES tekniğinin açılımı görülmektedir(38). 

S-Setting Up The Interview (Görüşmeyi Ayarlama) 

Kötü haberin verildiği ortamın görüşmenin sonuçları üzerinde etkili olabileceği 

düşünülmektedir. Kötü haber görüşmesinin sessiz, kişiye özel bir alanda 

gerçekleştirilmesi önerilmektedir. Görüşmenin yapılacağı ortam görüşme 

öncesinde uygun şekilde düzenlenmeli ve gerekli hazırlıklar yapılmalıdır. Bunların 

başında, görüşmeyi etkileyebilecek nesnelerin görüşme ortamından 

uzaklaştırılması gelmektedir. Bu sayede kötü haber görüşmesinin ortam kaynaklı 

sebeplerden dolayı bölünme olasılığı minimum düzeye indirgenmiş olur. Hastaya, 

görüşme öncesinde yakınlarından birinin yanında olmasını tercih edip etmeyeceği 

sorulabilir(39). 

P-Assessing The Patient's Perception (Hastanın Ne Kadarını Bildiğini 

Öğrenmek) 

Bu aşamada söylemeden önce “sor” prensibi geçerlidir. Doktor, hastaya kötü haberi 

vermeden önce, hastanın içinde bulunduğu tıbbi durumda kötü haberi nasıl 

karşılayacağına dair bir fikre sahip olmalıdır. Hastanın, hastalığının ciddiyeti 

hakkında bilgi sahibi olup olmadığı öncelikle değerlendirilmelidir. Hastanın 

beklentileri ile gerçek tıbbi durum arasındaki boşluğun boyutunu anlamak 

önemlidir. 

 



8 
 

I-Obtaining The Patient's Invitation (Hastanın Ne Kadar Bilmek İstediğini 

Öğrenmek) 

Hastanın kendi tıbbi durumunu bilme hakkı dikkate alınmalıdır. Hastaya, 

konuşmanın ilk anında hastalığıyla ilgili hangi kısmı ne kadar bilmek isteği 

sorulabilir. Tanı, tedavi seçenekleri, tedavi planı gibi konu başlıklarının hangisiyle 

ilgili bilgi almak istediği konusunda hastanın görüşü alınmalıdır. Hastanın sorulara 

yanıt verme biçimine bağlı olarak doktor kötü haber görüşmesinin çerçevesini 

belirleyebilir(40). 

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

Kötü haber verilmeden önce hastaya durumla ilgili bir mesaj verilmelidir. Bu kadar 

hassas bir konu aniden hastayla paylaşılmamalıdır. Önceden kötü haberle ilgili 

mesaj verilmesi hastanın psikolojik olarak hazırlanmasına katkıda bulunur. Bilgi 

aşamasında izlenmesi gereken 5 adımlık bir yol vardır: 

- Hastanın kullandığı dil kullanılmalı, teknik terimlerden kaçınılmalıdır. 

- Söylenilenleri hastanın en iyi şekilde anlaması için çaba gösterilmelidir. 

- Hastanın kendisine verilen bilgiyi anlayıp anlamadığı teyit edilmelidir. 

- Kademeli bilgi paylaşımında bulunulmalıdır. Hasta anladıkça bir sonraki bilgi 

verilmelidir. 

- Görüşme esnasında hastanın açığa çıkardığı duygular kabul edilmeli ve empatik 

bir şekilde yanıtlanmalıdır. 
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E-Addressing The Patient's Emotions With Empathic Responses (Hastanın 

hislerini yanıtlama) 

Hastanın duygularını paylaşmak kötü haber vermenin en zor kısımlarından birisidir. 

Kötü haber karşısında verilen duygusal tepkiler çok çeşitli olabilir. SPIKES 

yönteminde, hastaya duygusal açıdan en uygun yaklaşımı sağlamak adına empatik 

dinleme ve duygu yansıtma gibi tekniklere başvurulmaktadır. Bu aşamada 

uygulanması önemli olan adımlar aşağıdaki gibidir: 

- Hasta dinlenmeli ve hangi duyguyu hissettiği gözlemlenmelidir. 

- Hastaya ne hissettiğini paylaşması için açık uçlu sorular sorulmalıdır. 

- Hastanın deneyimlediği duygu durumunun sebebi anlaşılmaya çalışılmalıdır. 

- Bir süre hastaya kendisini ifade etmesi için zaman yaratıldıktan sonra, empatik 

yanıtlar verilmeli, duygularının kabul edildiği ve sebebiyle beraber anlaşıldığı 

hissettirilmelidir(41). 

S- Strategy And Summary (Planlama ve takip etme) 

Hastayı tedaviye katılıma hazırlamanın en iyi yollarından biri söylenilenleri 

anladığından emin olmaktır. Periyodik olarak hastanın doktorla aynı konuda olup 

olmadığı kontrol edilmelidir. Görüşme sonlanmadan önce konuşulanlar 

özetlenmelidir. Hastanın sormak veya söylemek istediği bir şey varsa konuşması 

için ona süre tanınmalıdır. Hasta ve doktor görüşmeden geleceğe yönelik netleşmiş 

bir plan ile ayrılmalıdırlar. 
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Rabow ve McPhee kolay, kapsamlı bir kötü haber verme modeli olan ABCDE 

modelini geliştirmişlerdir(42) 

A-(Advanced preparation) Önceden Hazırlık 

Hasta ile ilgili bilgiler önceden okunmuş olmalıdır. Tanı ve tedaviye yönelik 

seçenekler hakkında mutlaka bilgi sahibi olunmalıdır. Özel, kapalı bir oda ve uygun 

bir zaman dilimi belirlenmelidir. Hastanede çalışan ekibe bilgi verilmeli ve 

görüşme saatinde odayı ziyaret etmemeleri rica edilmelidir. Teknolojik aletler 

sessize alınmalı ve dikkat dağıtma potansiyeli olan her şeyden kaçınılmalıdır. Kötü 

haber verecek doktorun duygusal olarak buna kendisini hazırlaması önemlidir. 

Hangi kelimelerin kullanılacağı konusunda hazırlık yapılmalıdır. 

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

Ve Uyum Hazırlama 

Hastanın neyi ne kadar bilmek istediğine yönelik tercihleri belirlenmelidir. Hasta 

yakınının odada bulundurulması hastanın ve doktorun stresini azaltma bakımından 

faydalı olabilir. Kimin odada bulunmasını istediği hastanın tercihine bırakılabilir. 

Doktor kendisini tanıtmalı ve karşısındakilerin ismini sorarak görüşmeyi 

başlatmalıdır. Kötü haber verileceğinin mesajı “Üzgünüm ama haberler pek iyi 

değil” gibi cümlelerle başlatılabilir. Eğer hasta veya yakını için uygunsa dokunsal 

temas kurulabilir. Kültürel farklılıklar dikkate alınmalıdır. Doktor hastaya burada 

olacağına dair güven vermeli ve sonraki randevular için tarih belirtmelidir. 
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C- (Communicate Well) İyi İletişim 

Hasta ve ailenin ne anladığı veya ne bildiği sorulmalıdır. Bazı kaynaklarda kötü 

haber verilmeden önce hastanın beklentisinin sorulması önerilir. Hasta ile açık bir 

şekilde konuşulmalı ve olabildiğince tıbbi terimlerden kaçınılmalıdır. Hastanın 

duygularını ifade etmesine izin verilmelidir. Soru sormasına izin verilmeli, anlayıp 

anlamadığı sorulmalı ve gerekirse anlatılanlar tekrar edilmelidir. İlk kötü haberden 

sonra hasta diğer söylenilenleri aklında tutamayabilir. Bu nedenle şekiller, grafikler 

ve çizimler kullanılabilir. Her görüşmenin sonunda görüşme konusu özetlenip 

gelecek tedavi ve izlem planı oluşturulmalıdır. 

D- (Deal with reactions) İlgi göstermek 

Duygusal tepkilere karşılık verilmeli ve bilişsel savunma mekanizmalarının 

farkında olunmalıdır. Hastanın duygularına empatik bir şekilde karşılık 

verilmelidir. Meslektaşlarla ilgili yorumlardan, tartışmalardan kaçınılmalı hastaya 

odaklanılmalıdır. Düzenli vizitlerle hastanın duyguları izlenmeli ve olası intihar 

düşünceleri mutlaka dikkate alınmalıdı(42) 

E- (Encourage and validate) Cesaretlendirme ve doğrulama 

Hastaya gerçekçi olmayan umutlar vermekten kaçınılmalıdır. Tedavi mümkün 

olmasa bile hangi seçeneklerin uygun olduğu ile ilgili konuşulmalıdır. Kötü haberin 

hasta için ne anlama geldiği keşfedilmelidir. Hastanın bakımını güçlendirmek için 

disiplinlerarası sistem kullanılmalıdır. Bu süreçte doktorun ve sağlık ekibinin de 

ihtiyaçlarının karşılanması gerektiği unutulmamalıdır 
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Bu teknikler hekimlerin mutlak uyması gereken protokoller olmayıp, her topluma 

ve kültüre adapte edilerek hazırlanabilir, bu protokoller hekime rehberlik eder ve 

bu zor görevin daha kolay ve profesyonel yapılmasını sağlayabilir. 

2.3 Kanser Hastalarında Yaşam Kalitesi Değerlendirmesi 

2.3.1 Tanım: Yaşam kalitesi, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından bireyin 

yaşadığı değerler ve kültür sistemi içinde kendi varlığını algılama biçimi olarak 

tanımlanmıştır. Bireyin amaçları, beklentileri, yaşam standartları ve ilgileriyle 

yakından ilişkilidir(43). Bir diğer ifadeyle yaşam kalitesi; bireyin fiziksel sağlığı, 

ruhsal durumu, bağımsızlık seviyesi, sosyal ilişkileri, kişisel inanç sistemi  ve 

önemli çevresel özellikleri gibi faktörlerden etkilenen, geniş bir yelpazeye sahip, 

karmaşık bir kavramdır(43). 

2.3.2 Kanser Hastalarında Yaşam Kalitesi 

Kronik hastalıklar bireyi fiziksel, psikolojik ve sosyoekonomik açıdan olumsuz 

etkileyebilir. Bireyin aktivitelerine  fiziksel ve sosyal kısıtlamalar getirerek yaşam 

kalitesini düşürebilirler (44). Kronik hastalıklar içerisinde kanser önemli bir yer 

almaktadır. Kanserde yaşam kalitesi, hastanın tüm yaşam yönlerine ve ihtiyaçlarına 

atıfta bulunan, belirli bir zamanda gerçek durum ile ideal durum arasındaki denge 

süreçlerini sürekli olarak değerlendiren dinamik, çok boyutlu bir kavramdır(45, 46). 

Yaşam kalitesi, çoğunlukla bireysel ihtiyaçlar, inançlar, değerler ve tutumlar 

tarafından belirlenen öznel bir duygudur; üstelik zamanla değişen bir değerdir(47). 

Literatürün analizi, kanser hastalarının çok farklı ihtiyaç kategorilerine sahip 

olabileceğini göstermektedir. Yaşam kalitesi genellikle hasta tarafından subjektif 

olarak değerlendirilir, mümkün değilse bir doktor, hemşire veya bakıcı tarafından 
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değerlendirme yapılabilir. Yaşam kalitesi testleri, onkolojik hastaların durumunu 

değerlendirmenin temel yöntemlerdir. Hastalardan sadece hastalığın semptomları 

ve tedavinin yan etkileri hakkında değil, aynı zamanda psikolojik, sosyal ve manevi 

yönlerin değerlendirilmesi ve hastaya dair değerli bilgiler elde edilmesini sağlar. 

Hastanın hastalık seyrinde yaptığı yaşam kalitesi değerlendirmesinin dikkate 

alınması, hastaların, ailelerinin ve bakım verenlerinin iyilik halleri ile disiplinler 

arası ve bütüncül onkolojik bakımdan memnuniyetleri üzerinde olumlu bir etkiye 

sahiptir(48, 49). 

2.4 Kanser Hastalarında Depresyon ve Anksiyetenin Değerlendirilmesi 

2.4.1 Tanım: Depresyon, üzüntülü veya bunaltılı bir duygu-durum içinde olma, 

konuşma ve hareketlerde yavaşlama, güçsüzlük, değersizlik, karamsarlık, 

isteksizlik, dikkat ve konsantrasyon azalması, iştah ve uyku düzensizlikleri gibi 

duygu ve düşünceleri içeren ruhsal bir çöküntü halidir. Günlük olağan moral 

bozukluğu ve ruhsal çöküntüden farkı, kişinin bu durumun çözümsüz olduğunu ve 

kendisinin de yetersiz olduğunu hissetmesidir(50). Anksiyete ya da kaygı, nesnesi 

tam olarak belli olmayan ve kişi tarafından betimlenemeyen, içsel tehdit veya dış 

dünyadan bir tehlikeye karşı yaşanan bunaltı halidir. Kişi her an kötü bir şey olacak, 

her şey daha kötüye gidecekmiş gibi hisseder. Kanser hastalarında tedavinin 

olumsuz sonuçlanacağı düşüncesi, gelecek kaygısı, ailenin desteğini yeterince 

alamama ve belirsizlik yaşama anksiyete ile sonuçlanabilir(51). 
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2.4.2 Kanser Hastalarında Depresyon ve Anksiyete 

Literatürde yapılmış çoğu çalışmada kanser hastalarında psikiyatrik bozuklukların 

%29-47 arasında değişen oranlarda görüldüğü bildirilmektedir(52). Gopalan ve 

arkadaşlarının kanser hastalarında ortaya çıkan psikiyatrik bozuklukların 

belirlenmesine yönelik prevalans çalışmasında hastaların %41,7’sinde psikiyatrik 

bozukluk saptanmıştır(53). Aynı zamanda bu çalışmada, kanserli hastalarda 

psikiyatrik bozukluk görülme sıklığının, diğer tıbbi hastalıklar ve sağlıklı 

popülasyona göre daha yüksek olduğu gösterilmiştir. Tanı ve tedavi girişimlerine, 

hastalığının tıbbi sürecine, ağrıya ve tanının öğrenilmesiyle hasta tarafından 

algılanma biçimine karşı gelişen duygusal tepkiler sonucu, kanser hastasında 

depresyon ve anksiyete gelişebilir. Kanserin başlangıcında ve öncesinde, tanı ve 

tedavi döneminde, tedavi bitiminde, kanserden kurtulanlarda ve kanserin ölüm 

öncesi son döneminde, hastada anksiyete ve depresyonla karşılaşabilmektedir(54). 

Burgess ve ark. kanser hastalarında depresyon ve anksiyete bozukluklarının 

prevalansının tanı anında %33, tanıdan 3 ay sonra %24 ve tedaviden 1 yıl sonra 

%15 olduğunu belirtmişlerdir(55). Kanser hastalarında psikiyatrik bozukluklara 

dikkat edilmesi, tanı konulması ve tedavisi, hastaların tedavi uyumu ve yaşam 

kalitesi için önem taşımaktadır. Hastaların tıbbi tedavi yanında psikososyal desteğe 

de ihtiyaçları olduğu unutulmamalıdır(56). 
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3-MATERYAL VE METOD 

 

Çalışmaya, Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Hematoloji Bilim Dalında akut 

lösemi tanısı alan hasta, hasta yakınları ve sağlık personeli dahil edildi. Katılımcılar 

sağlık çalışanları, hasta ve hasta yakını grupları olmak üzere üçe ayrıldı. i). Sağlık 

çalışanları grubu, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalında çalışan pediatri 

asistan doktorları (n=50), Intern (n=50) ve Hemşireden (n=50) oluşmaktadır. ii). 

Hasta yakınları grubunda, (n=100) hasta yakını (ebeveyn) vardı. iii).Hasta 

grubunda  (n=100)  pediatrik hasta alındı. Çalışmaya 18 yaşından büyük olan, 

lösemi tanısı olmayan hastalar dahil edilmedi. Çalışma gruplarına ve 7 yaşından 

büyük hastalara sessiz sakin bir odada 10-15 dakikada yanıtlayabileceği çoktan 

seçmeli sorulardan oluşan anket uygulandı. Hazırlanan anket dışında hastaların 

yaşam kalitesini ölçmeye yönelik SF36 yaşam kalitesi ölçeği ve hasta/hasta yakını 

gruplarının anksiyete düzeylerini değerlendirmek için Yenilenmiş Çocuk 

Anksiyete Depresyon Ölçeği anketleri uygulandı. Anketler uygulanmadan önce 

katılımcılar bilgilendirilerek yazılı ve sözlü onamları alındı.  

Etik Onay: Çalışma Gazi Üniversitesi Etik Kurulu tarafından onaylandı 

(06.06.2020 Karar No:423) 

3.1. Lösemi Tanısına Yönelik Anket 

Lösemi tanısı bilmenin hasta, hasta yakınları ve sağlık çalışanları üzerindeki 

etkilerini değerlendirmek üzere anket soruları çeşitli ülkelerde yapılan ve 

yayınlanan benzer çalışmalara dayandırılarak hazırlandı. Anket demografik veriler 

dışında tüm gruplar için ortak 9 soru, sadece sağlık çalışanları için olan 3 soru, 
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sadece hastalar için olan 8 soru, hasta ve hasta yakınları için ortak olan 7 sorudan 

oluşmuştur. Anket hazırlama ve uygulama aşamasında SPIKES ve ABCDE 

protokolleri dikkate alınmıştır(57). Anket ek 1’de sunulmuştur. 

3.2. SF36 Yaşam Kalitesi Ölçeği 

Koçyiğit ve arkadaşları tarafından SF-36’nın bedensel hastalığı olanlarda geçerlilik 

ve güvenilirliği dilimize uyarlanarak hazırlanmıştır. SF-36; fiziksel fonksiyon, 

fiziksel rol güçlüğü, ağrı, genel sağlık, sosyal fonksiyon, emosyonel rol güçlüğü, 

vitalite (enerji), mental sağlık olarak 8 alanı değerlendirir(58). Bunlardan ilk dördü 

fiziksel komponent skoru (FK), son dördü mental komponent skoru (MK) olarak 

bilinmektedir. Skalaların değerlendirilmesinde, her skala 0 ile 100 arasında 

puanlanır ve puan ne kadar yüksekse yaşam kalitesinin de o kadar iyi olduğu ne 

kadar düşükse o kadar kötü olduğu şeklinde yorumlanır. 

3.3. Çocuklar için Yenilenmiş Anksiyete Depresyon Ölçeği 

Çocuklarda depresyon ve anksiyete bozuklukları için DSM-IV baz alınarak 

oluşturulmuş klinik semptomları tarama ölçeğidir. Chorpita ve arkadaşları 

tarafından 2000 yılında geliştirilmiş olup, Spence Çocuk Anksiyete Ölçeğinin 

adapte edilmiş halidir(59). Toplam 47 maddeden ve 6 alt boyuttan oluşur. Bu 

boyutlar Ayrılma Anksiyetesi, Sosyal Fobi, Obsesif Kompülsif Bozukluk, Panik 

Bozukluk, Yaygın Anksiyete Bozukluğu ve Majör Depresif Bozukluktur. Altı alt 

boyut ve anksiyete toplam puanı ve anksiyete-depresyon toplam puanı yani ölçeğin 

toplam puanıdır. Ölçek t skoru eşik değeri 65 puandır. Ölçek ebeveynlere de 
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uygulanmaktadır. Görmez ve arkadaşları tarafından 2017’de Türkçeye uyarlanmış 

olup geçerlik ve güvenirlik çalışmaları yapılmıştır(60). 

3.4. İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analiz için SPSS 22.0 programı kullanılmıştır. Tanımlayıcı Değerler 

“Sayı” ve “Yüzde” olarak belirtildi. Değişkenler veri dağılımına göre 

ortalama+standart sapma veya median (minimum-maksimum) olarak tanımlandı. 

Kategorik veriler ki kare testi ile karşılaştırıldı. Anket sorularındaki parametrelerin, 

SF-36 ve anksiyete skorları karşılaştırılmasındaki risk oranı odds ratio (OR) ve 95% 

confidence interval (CI) kullanılarak hesaplandı. Hasta ve hasta yakınlarının 

anksiyete skorları arasındaki ilişki Pearson korelasyon katsayısı ile hesaplandı. 

Tedavi alan ve tedavisini tamamlamış hastaların SF-36 skalaları, Mann Whitney-U 

testi ile karşılaştırıldı. İstatistiksel p< 0.05 anlamlı kabul edildi. 
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4-BULGULAR 

 

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Hematoloji Bilim Dalında akut lösemi tanısı 

alan hasta, hasta yakınları ve sağlık çalışanlarına yönelik anket çalışması 

yapılmıştır. Katılımcıların %28’i hastalar (n=100), %28’i hasta yakınları (ebeveyn) 

(n=100), %44’ü sağlık çalışanlarından (n=150) oluşmaktadır. Sağlık çalışanları 

grubu pediatri asistan doktorları (pediatrist) (n=50), Intern (n=50), Hemşire (n=50) 

şeklindedir.  

4.1. Demografik Veriler 

Tablo 1: Demografik Veriler 

 Katılımcılar 

 Pediatrist Intern Hemşire Hasta Hasta yakını  

Cinsiyet       

Kadın 40(%80) 24(%48) 46(%96) 40(%40) 70(%70)  

Erkek 10(%20) 26(%52) 4(%4) 60(%60) 30(%30)  

Yaş 28(24-40) 23(22-29) 31(22-55) 13(6-17) 39(18-78)  

Tanı       

ALL — — — 86(%86) —  

AML — — — 14(%14) —  

Tedavi 

Durumu 

      

  Aktif KT alan — — — 19(%19) —  

  Tedavisi 

tamamlanan 

— — — 81(%81) —  

Yaşanılan Yer       

Şehir — — — 82(%82) 82(%82)  

Kasaba — — — 11(%11) 11(%11)  

Köy — — — 7(%7) 7(%7)  

Gelir Durumu       

İyi — — — — 17(%17)  

Orta — — — — 61(%61)  

Kötü — — — — 22(%22)  
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Çalışmaya dahil edilen 100 hastanın ortanca yaşı 13 olup (min 6- max 17 yaş)’dir. 

Hastaların %86’sı (n =86) ALL tanısı ile, %14’ü (n=14) AML tanısı ile takip 

edilmektedir. Hastaların %81’i (n=81) tedavisini tamamlamış, %19’u (n=19) aktif 

kemoterapi almaya devam etmektedir. Hastaların cinsiyet dağılımı %40’ı (n=40) 

kadın, %60’ı (n=60) erkek şeklindedir. 

4.2. Lösemi Tanısına Yönelik Anket Sonuçları Değerlendirilmesi 

Sağlık Çalışanları ve Hasta Yakını Anket Soruları: Sağlık çalışanları ve hasta 

yakınlarına yöneltilen ortak sorular (9 soru) değerlendirilmiştir. 

1- Lösemi hastalarına tanı ve prognozları hakkında bilgi verilmeli mi? 

Sağlık çalışanları %96 (n=144) oranında bilgilendirilmeli, %4 (n=6) oranında 

bilgilendirilmemeli yanıtını verirken, hasta yakınları %90 (n=90) oranında 

bilgilendirilmeli, %10 (n=10) oranında bilgilendirilmemeli yanıtını verdi. 

Grupların yanıtları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı.  

(p=0.102) (OR:0.37, %95CI:0.13-1.06) 
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Şekil 1. Hastaya tanı ve prognozları hakkında bilgi verilmeli mi? 

 

2- Hasta tanı ve prognozu hakkında kim tarafından bilgilendirilmeli? 

Bilgilendirmenin kim tarafından yapılması gerektiği sorusuna sağlık çalışanları 

%90 (n=136) oranında doktor, %10 (n=14) oranında hasta yakını tarafından 

yapılmalı yanıtını verdi. Hasta yakını grubu; %80 (n=80) oranında bilgilendirme 

doktor, %20 (n=20) oranında hasta yakını tarafından yapılmalı yanıtını verdi. Sağlık 

çalışanları ve hasta yakını gruplarının yanıtları karşılaştırıldığında anlamlı farklılık 

saptanmıştır (p=0.019)(OR: 2.65, %95CI: 1.22-5.76)). 
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Şekil 2. Bilgilendirme kim tarafından yapılmalı ? 

3- Hastaya bilgilendirme ne zaman yapılmalı? 

Bilgilendirme ne zaman yapılmalı sorusunda sağlık çalışanları %95 (n=143) 

oranında tedavi başlamadan önce, %5 (n=7) tedavi başladıktan sonra yanıtını verdi. 

Hasta yakını (ebeveyn) grubunda %85 (n=85) oranında tedavi başlamadan önce, 

%15 (n=15) oranında tedavi başladıktan sonra yanıtı verildi. Sağlık çalışanları ve 

hasta yakını gruplarının yanıtları karşılaştırıldığında, hasta yakınının tedavi sonrası 

yanıtlarında anlamlı farklılık saptandı (P=0.01)  ( OR: 3.60, %95CI: 1.41-9.19). 
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Şekil 3. Bilgilendirme ne zaman yapılmalı? 

4- Bilgilendirme nerede yapılmalı? 

Bilgilendirme nerede yapılmalı sorusuna sağlık çalışanları; %29 (n=44) doktor 

odasında, %71 (n=106) doktor odası dışında olarak yanıt verdi. Hasta yakını grubu; 

%54 (n=54) doktor odasında, %46 (n=46) doktor odası dışında yanıtını verdi. 

Sağlık çalışanları ve hasta yakını gruplarının yanıtları karşılaştırıldığında, 

hasta/hasta yakını doktor odasında yanıtı anlamlı yüksek bulunmuştur 

(p=0.001)(OR: 2.82, %95CI: 1.69-4.79). 
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Şekil 4. Bilgilendirme nerede yapılmalı? 

5- Bilgilendirme kime yapılmalı? 

Bilgilendirme kime yapılmalı sorusuna sağlık çalışanları; %24 (n=36) hastaya, %76 

(n=114) aileye yapılmalı yanıtını verdi. Hasta yakını grubu ise; %3 (n=3) hastaya, 

%97 (n=97) hasta yakınına yanıtını verdi. Grupların yanıtları karşılaştırıldığında, 

hasta yakınının kendilerine bilgilendirme yanıtı anlamlı yüksek bulundu 

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

6- Tanısını bilmeyen hasta sorarsa bilgilendirme yapar mısınız? 

Sağlık çalışanları; %32 (n=49) evet , %68 (n=101) hayır yanıtını verdi. Hasta yakını 

grubu ise; %36 (n=36) evet, %64 (n=64) hayır yanıtını verdi. Grupların yanıtları 

karşılaştırıldığında, yanıtlar arasında anlamlı farklılık saptanmadı. (p=0.586)(OR: 

1.15, %95CI:0.68-1.97). 

7- Cevabınız hayır ise hastayı kime yönlendirirsiniz? 

Sağlık çalışanları; %95 (n=95) doktora , %5 (n=5) hasta yakınına yanıtını verdi. 

Hasta yakını grubu ise; %87 (n=58) doktora, %13 (n=8) hasta yakınına yanıtını 

verdi. Grupların yanıtları karşılaştırıldığında, yanıtlar arasında anlamlı farklılık 

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

Sağlık çalışanları; %99 (n=149) evet, %1 (n=1) hayır yanıtını verdi. Hasta yakınları 

%94 (n=94) evet, %6 (n=6) hayır yanıtını verdi. Gruplarının yanıtları 

karşılaştırıldığında, hasta yakınının hayır yanıtı anlamlı yüksek bulundu  

(p=0.001)(OR: 0.105, %95CI: 0.12-0.88). 

 

Şekil 6. Hasta siz olsanız tanı ve prognozunuzu bilmek ister misiniz? 

9- Sizce bu tip çalışmalara gereksinim var mı? 

Sağlık çalışanları; %99 (n=149) evet, %1 (n=1) hayır yanıtını verdi. Hasta yakını 

grubu ise; %98 (n=98) evet, %2 (n=2) hayır yanıtını verdi. Grupların yanıtları 

karşılaştırıldığında anlamlı farklılık saptanmadı. (p=0.556)(OR:0.32, %95CI:0.02-

3.67) Sağlık çalışanları ve hasta yakınları gruplarının yanıtları Tablo 2’de 

verilmiştir 
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Tablo 2: Sağlık Çalışanları ve Hasta yakını anket sonuçlarının karşılaştırılması 

 Sağlık 

Çalışanları 

Hasta yakını P OR 

Hastaya tanı ve prognozu 

söylenmeli mi? 

  Evet 

  Hayır 

 

 

144(%96) 

6(%4) 

 

 

90(%90) 

10(%10) 

 

 

0.102 

 

 

0.37 (0.13-1.06) 

 

Bilgilendirmeyi kim tarafından 

  Doktor 

  Hasta yakını 

 

136(%90) 

14(%10) 

 

81(%81) 

19(%19) 

 

0.019 

 

2.65 (1.22-5.76) 

Bilgilendirme ne zaman 

  Tedavi başlamadan 

  Tedavi başladıktan sonra 

 

143(%95) 

7(%5) 

 

85(%85) 

15(%15) 

 

0.01 

 

3.60 ( 1.41-9.19) 

Bilgilendirme nerede 

  Doktor odasında 

  Doktor odası dışında 

 

44(%29) 

106(%71) 

 

54(%54) 

46(%46) 

 

0.001 

 

2.82 ( 1.69-4.79) 

Bilgilendirme kime 

  Hasta 

  Hasta yakını 

 

36(%24) 

114(%76) 

 

3(%3) 

97(%97) 

 

0.001 

 

10.21 ( 3.0-34.10) 

Tanısını bilmeyen hasta sorarsa 

   Bilgilendiririm 

   Bilgilendirmem 

 

49(%32) 

101(%68) 

 

36(%36) 

64(%64) 

 

0.586 

 

1.15 (0.68-1.97) 

Hastayı kime yönlendirirsiniz 

   Doktor 

   Hasta yakını 

 

95(%95) 

5(%5) 

 

58(%87) 

8(%13) 

 

0.169 

 

2.62 (0.81-8.39) 

Hasta siz olsanız tanıyı bilmek 

  İsterim 

  İstemem  

 

149(%99) 

1(%1) 

 

94(%94) 

6(%6) 

 

0.001 

 

0.105 (0.12-0.88) 

Çalışma gerekli mi 

  Evet 

  Hayır 

 

149(%99) 

1(%1) 

 

98(%98) 

2(%2) 

 

0.556 

 

0.32 (0.02-3.67) 

 

Hasta ve Hasta Yakınları İçin Olan Anket Soruları: Hasta (n=100) ve hasta yakını 

(n=100) gruplarına ortak sorular (7 soru) yöneltildi. 

1-Hastalık yan etkilerini biliyor mu? 

Hastalar; %93 (n=93) evet , %7 (n=7) hayır yanıtını verdi. Hasta yakını grubu ise; 

%96 (n=96) evet, %4 (n=4) hayır yanıtını verdi. Grupların yanıtları 

karşılaştırıldığında anlamlı farklılık saptanmadı. (p=0.553) (OR:1.803, %95CI: 

0.512-6.376). 
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Şekil 7. Hastalık yan etkilerini biliyor mu? 

2- Hastalık tedavi ile iyileştirilebilir mi? 

Hastalar; %96 (n=96) evet, %4 (n=4) hayır yanıtını verdi. Hasta yakını grubu ise; 

%96 (n=95) evet, %5 (n=5) hayır yanıtını verdi. Grupların yanıtları 

karşılaştırıldığında anlamlı farklılık saptanmadı. (p=0.748) (OR: 0.66, %95CI:0.18-

2.41). 
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Şekil 8. Hastalık tedavi ile iyileşebilir mi? 

3- Kanser tekrarlayabilen bir hastalık mıdır? 

Hasta grubu %73 evet, %26 hayır yanıtını verdi. Hasta yakını grubu %92 evet, %8 

hayır yanıtını verdi. Grupların yanıtları karşılaştırıldığında hasta yakının evet yanıtı 

anlamlı yüksek bulundu (p=0.001)(OR: 4.09, %95CI: 1.75-9.58). 

 

Şekil 9. Kanser tekrarlar mı? 
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4- İğne batırılması gibi girişimsel işlemler konusunda anksiyeteniz var mı? 

Girişimsel işlem anksiyetesi sorulduğunda hasta grubunun %63’ü var yanıtı 

verirken, hasta yakınlarında bu oran %37 olarak bulundu. Grupların yanıtları 

karşılaştırıldığında, hasta grubunda anlamlı yüksek bulundu (p=0.001)(OR:0.34, 

%95CI:0.19-0.61). 

 

Şekil 10. Girişimsel işlem hakkında anksiyete 

5- Hastalık hakkında endişelenir misiniz? 

Hastalık hakkında endişe duyar mısınız sorusuna, hasta grubu %21 çoğu zaman, 

%79 bazen/nadiren yanıtını verdi. Hasta yakını grubu ise %74 çoğu zaman, %26 

bazen/nadiren yanıtını verdi. Grupların yanıtları karşılaştırıldığında, hasta 

yakınının çoğu zaman yanıtı anlamlı yüksek bulundu (p=0.001)(OR:10.7, %95CI: 

5.55-20.64). 
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Şekil 11. Hastalık hakkında endişelenir misiniz? 

6- Tedavinin işe yaramayacağı konusunda endişelenir misiniz? 

Hasta grubu %10 çoğu zaman, %90 bazen/nadiren yanıtını verdi. Hasta yakını 

grubu ise %14 çoğu zaman, %86 bazen/nadiren yanıtını verdi. Grupların yanıtları 

karşılaştırıldığında anlamlı farklılık saptanmadı (p=0.517)(OR: 1.46, %95CI:0.61-

3.47). 
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Şekil 12. Tedavinin işe yaramayacağı konusunda endişelenir misiniz? 

7- İlaç yan etkisi konusunda endişelenir misiniz? 

İlaç yan etkisi konusunda endişelenir misiniz sorusuna, hasta grubu %12 çoğu 

zaman, %88  bazen/nadiren yanıtını verdi. Hasta yakını grubu ise %57 çoğu zaman, 

%43 bazen/nadiren yanıtını verdi. Grupların yanıtları karşılaştırıldığında, hasta 

yakınının yanıtında anlamlı yüksek bulundu (p=0.001)(OR:5.53, %95CI:2.68-

11.38). 
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Şekil 13. İlaç yan etkisi hakkında endişelenir misiniz? 

Hasta ve hasta yakını gruplarının karşılaştırılması Tablo 3’de verilmiştir. 

Tablo 3: Hasta ve Hasta yakını anket sonuçlarının karşılaştırılması 

 Hasta Hasta yakını P OR 

Hastalık yan etkilerini biliyor 

mu? 

  Evet 

  Hayır 

 

93(%93) 

7(%7) 

 

96(%96) 

4(%4) 

 

0.535 

 

1.80 (0.51-6.37) 

 

Hastalık tedavi ile iyileşir mi? 

  Evet 

  Hayır 

 

96(%96) 

4(%4) 

 

95(%95) 

5(%5) 

 

0.748 

 

0.66 (0.18-2.41) 

Kanser tekrarlar mı? 

  Evet 

  Hayır 

 

73(%73) 

26(%26) 

 

92(%92) 

8(%8) 

 

0.001 

 

4.09 (1.75-9.58) 

Girişimsel işlem anksiyetesi 

  Evet 

  Hayır 

 

63(%63) 

37(%37) 

 

37(%37) 

63(%63) 

 

0.001 

 

0.34 (0.19-0.61) 

Hastalık hakkında endişe 

  Çoğu zaman 

  Bazen/Nadiren 

 

21(%21) 

79(%79) 

 

74(%74) 

26(%26) 

 

0.001 

 

10.7 (5.55-20.64) 

Tedavi hakkında endişe 

   Çoğu zaman 

   Bazen/Nadiren 

 

10(%10) 

90(%90) 

 

14(%14) 

86(%86) 

 

0.514 

 

1.46 (0.61-3.47) 

İlaç yan etkisi hakkında endişe 

   Çoğu zaman 

   Bazen/Nadiren 

 

12(%12) 

88(%88) 

 

57(%57) 

43(%43) 

 

0.001 

 

5.53 (2.68-11.38) 
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Sadece Hastalar İçin Olan Anket Soruları  

Hasta grubuna ilk olarak hastalığının adı sorulduğunda grubun % 84’ü (n=84) 

hastalığının adını bilirken %16’sının (n=16) tanısını bilmediği saptandı. Tanısını 

bilmeyen grubun yaş ortancası 9 (min 7 – max 14 yaş) olup cinsiyet dağılımı eşitti 

(8 erkek, 8 kadın). Bu hastaların %82’si ilk tanıda 7 yaş altındayken %18’si 7 yaş 

üstündeydi. Anket sırasında tanısını bilmeyen 16 hastaya tanınızı bilmek ister 

misiniz sorusuna hepsinin evet yanıtı verdikleri görüldü. Anket sırasında tanısını 

bilen 84 hastanın dokuzunun (%10) tanısını bilmek istemedikleri tespit edildi. Bu 

hastaların yaş ortancası 16 (min 12- max 18 yaş) olup, hepsi 12 yaş üstündeydi. 

Tanıyı kimden öğrendin sorusuna hasta grubunun %16’sı (n=16) tanısını 

bilmediğini, %52’si (n=52) doktordan, %30’u (n=30) hasta yakınından, %2’si 

(n=2) hemşireden öğrendiği yanıtını verdi. 

 

Şekil 14. Hastalık adını biliyor mu? 

1. Evet
84%

2. Hayır
16%

Hastalık adını biliyor mu?

1. Evet 2. Hayır
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Tanıyı ne zaman öğrendi sorusuna %52 tedavi başlamadan önce, %32 tedavi 

başladıktan sonra yanıtını verdi. Tanıyı nerede öğrendi sorusuna %33 doktor 

odasında, % 51 başka bir yerde yanıtını verdi.  

Şekil 15. Hasta tanıyı ne zaman öğrendi? 

Tanıyı öğrendiğinde ne hissetti sorusuna %47 ile en çok endişe yanıtı verildi. 

Psikolog desteği alan ya da psikiyatrik ilaç kullanan hasta sayısının oranı %10 idi.  

 

Şekil 16. Tanıyı öğrendiğinde ne hissetti? 

1. Tedaviye 
başlamadan önce

32%

2. Tedavi 
başladıktan sonra

52%

3. Tanıyı bilmiyor
16%

1. Tedaviye başlamadan önce 2. Tedavi başladıktan sonra 3. Tanıyı bilmiyor

1. Endişe
47%

2. Korku
20%

3. Şok
14%

4. Diğer
19%

1. Endişe 2. Korku 3. Şok 4. Diğer
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Hasta grubunun sorularına ait veriler Tablo 4’te verilmiştir. 

Tablo 4: Hastalara yönelik anket  sonuçları 

 Hasta 

Hastalık adını biliyor mu 

  Evet 

  Hayır 

 

84(%84) 

16(%16) 

Tanıyı bilmek ister mi 

  Evet 

  Hayır 

 

91(%91) 

9(%9) 

Tanıyı ne zaman öğrendi 

   Tedaviye başlamadan 

   Tedavi başladıktan sonra 

 

52(%52) 

32(%32) 

Tanıyı nerede öğrendi 

  Doktor odasında 

  Doktor odası dışında 

 

37(%37) 

47(%47) 

Tanıyı öğrendiğinde ne hissetti 

  Endişe 

  Korku 

  Şok 

  Diğer 

 

47(%47) 

20(%20) 

14(%14) 

19(%19) 

Psikolog desteği aldı mı 

   Evet 

   Hayır 

 

11(%11) 

89(%89) 

Psikiyatrik ilaç kullandı mı 

   Evet 

   Hayır 

 

10(%10) 

90(%90) 

**Hastaların %16’sı tanısını bilmiyor. 

Sadece Sağlık Çalışanları İçin Olan Anket Soruları  

Kanser hastasına kötü haber verme eğitimi aldınız mı sorusuna, doktor grubu 

(n=50); %32 evet, %68 hayır, hemşire grubu (n=50); %16 evet, %84 hayır, intern 

grubu (n=50); %86 evet, %14 hayır yanıtını verdi. Doktor grubuna yöneltilen, 

hastalarına tanısını bildirme konusunda tavır tutumu sorulduğunda %26 tanıyı her 

zaman söylerim, %64 tanıyı genellikle söylerim, %10 tanıyı nadiren söylerim yanıtı 

verdi. Yakın çevrenizde kanser hastası var mı sorusuna %31 (n=47) evet var, %69 

(n=103) hayır yok olarak yanıt verdi. 
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Şekil 17. Kötü haber verme eğitimi aldınız mı? 

4.3. SF 36 Yaşam Kalitesi Sonuçlarının Değerlendirmesi 

Hasta grubumuzun %19’u (n=19) aktif kemoterapi tedavisi almakta, %81’i (n=81) 

tedavisini tamamlamış olup remisyondadır. Hasta grubunda aktif tedavi alan ve 

almayan grubun yaşam kalitesini değerlendirmek amacıyla SF-36 yaşam kalitesi 

anketi uygulandı. Aktif tedavi alan grubun, remisyondaki gruba göre SF-36 

skorunun düşük olduğu ve 6 alt ölçekte istatistiksel anlamlı farklılık Tablo 5’te 

gösterilmiştir (p<0.05).  
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 Tablo 5: SF36 Yaşam Kalitesi Tedavi Durumuna Göre Sonuçların Karşılaştırılması 

 
 Aktif KT alan Tedavisi 

tamamlanan 

 

 Ortalama +SD Ortalama +SD P 

Genel Sağlık 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 82.23±30.22 0.001** 

Sosyal Fonksiyon 44.32±35.99 78.23±23.54 0.001** 

Ağrı 58.32±27.23 88.93±19.13 0.001** 

Enerji 57.63±25.27 69.48±21.13          0.074 

Mental Sağlık 62.95±24.88 72.72±17.29          0.132 

* P<0.05 **P<0.01    

 

Tanısını bilmek istemeyen 9 hastanın mental skoru ve enerji durumu ise tanısını 

bilmek isteyen 16 hastaya göre anlamlı düşük bulundu (p<0.05). Tablo 6’da 

gösterilmiştir.  

Tablo 6 : SF36 Yaşam Kalitesi Tanı Durumuna Göre Sonuçların Karşılaştırılması 

 
 Tanısını Bilmeyen 

Grup (n=16) 

Tanısını Bilmek İstemeyen 

Grup (n=9) 

 

 Ortalama +SD Ortalama +SD P 

Genel Sağlık 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 

Ağrı 74.33±32.68 71.00±25.77 0.559 

Enerji 71.87±24.14 85.00±39.44 0.010* 

Mental Sağlık 95.00±57.81 90.00±51.44 0.023* 

* p<0.05     
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4.4. Hasta ve Hasta Yakını Gruplarının Çocuklarda Yenilenmiş Anksiyete ve 

Depresyon Ölçeği ile Değerlendirilmesi 

Aktif kemoterapi alan ve tedavisi tamamlanmış grup arasında anksiyete depresyon 

skorlaması açısından anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05). Hasta yakını grubunun 

hastaya yönelik doldurduğu ölçek anksiyete puanı, hasta grubuna göre anlamlı 

yüksek saptandı (p<0.001). Tanısını bilmek istemeyen 9 hastanın anksiyete skoru 

(68.56±5.12) tanısını hiç bilmeyen 16 hastaya (44.88±8.47) göre anlamlı yüksek 

bulundu (p<0.001). Tanısını bilmek istemeyen hasta grubunda, 8 hastanın (%88) 

anksiyete depresyon ölçeği skoru 65 üzerindeydi. Bu 8 hastanın 4 (%50) tanesi aktif 

kemoterapi almaktaydı. Tanısını hiç bilmeyen 16 hastanın hiçbirinde anksiyete 

depresyon ölçeği skoru 65’in üzerinde değildi. 

 

                            Şekil 18. Çocuk ve Aile Anksiyete Skor Korelasyonu 

Hasta yakının gözünden hasta anksiyete skoru ile hastaların anksiyete skoru 

arasında anlamlı güçlü korelasyon saptandı (p<0.05, r:0.99) 
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5-TARTIŞMA 

Çalışmamızda sağlık çalışanları ve hasta yakınlarının çocuk hastaların lösemi 

tanılarını bilmesi konusunda ortak görüşte olmalarına karşılık bilgilendirmenin 

kimin tarafından, nerede ve ne zaman yapılacağı konusunda görüş birliği içinde 

olmadıkları saptanmıştır. Ayrıca çocukların lösemi tanısı bilme konusunda farklı 

tutum ve davranışlarının ilk tanı yaşına göre değişkenlik gösterdiği de bulunmuştur. 

Literatürde erişkin kanser hastalarında ilk tanı bilgilendirme konusunda çocuk 

hastalara göre daha fazla araştırma olmasına karşılık erişkin serilerde de halen 

hekim ve hastalar için standardize edilmiş kurallar bulunmamaktadır. Kanser tanısı 

ilk bilgilendirme konusunda literatürde bir netliğin olmamasının en büyük nedeni 

her ülkenin sağlık çalışanları, hasta ve hasta yakınlarının yaşadığı toplum kuralları, 

dini inanışları, aile yapısı, eğitim ve sosyoekonomik durumlarındaki farklılıktan 

kaynaklandığı bildirilmektedir  (61). Bu konuda Lübnan’da yapılan bir araştırmada 

1 yıl boyunca erişkin hematoloji-onkoloji kliniğinde 21-79 yaş arası 343 

katılımcıya (hasta, hastanın ailesi ve yakın arkadaşları, hekim ve hemşireler) 29 

sorudan oluşan anket uygulanmıştır. Çalışmaya katılan hekimlerin %83’ü, hemşire 

ve hastaların %87’si ile hastanın ailesi ve arkadaşlarının %76’sı kanser hastasına 

tanısı söylenmeli yanıtını verirken hastanın ailesi ve arkadaşları dışında kalan 

hekim, hemşire ve hastaların %90’dan fazlası tanı konusunda hastaya detaylı bilgi 

verilmesini istemediklerini belirtmişlerdir (62). Tsouisis S. ve ark. tarafından 

yapılan benzer bir erişkin çalışmasında ise kanser hastaları ile çalışan doktor ve 

hemşireler hastanın tanısının %63 oranında sorumlu doktorun, %20 oranında ise 

onkologu tarafından bildirilmesi gerektiği yanıtını vermiştir. Aynı çalışmada hasta 
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yakınlarının %15’inin hastaya ilk tanısı konusunda bilgilendirme yapılmasını 

istemediklerini belirtmişlerdir (63). Çin’de yapılan bir başka çalışmada  243 

onkoloji hemşiresinin %81.4’ü  erken dönemde kanser hastalarının tanı ve 

prognozları hakkında bilgilendirilme yapılması gerektiğini belirtirken %76’sı bu 

bilgilendirmenin doktor tarafından yapılması gerektiğini bildirmiştir (5). Mısır’da 

ise 288 kanser hastası yakının %81’i, hastanın tanı ve prognozu hakkında 

bilgilendirilmesi gerektiği yanıtını vermiştir (64). Çalışmamızda ise sağlık 

çalışanları ve hasta yakınları %95’in üstünde bir oranda lösemili çocukların ilk 

tanısını bilmeleri gerektiğini belirtirken her iki grupta da çoğunluk, 

bilgilendirmenin doktor tarafından yapılması yönünde görüş bildirmişlerdir. Buna 

karşılık hasta yakınlarının %97’sinin hastadan önce tanı ve prognoz konusunda ilk 

bilgilendirmenin kendilerine yapılması gerektiğine ve bunların %30’unun hastaya 

tanıyı doktordan önce kendilerinin söylemesi gerektiğini belirtmişlerdir. Hasta 

grubunun çocuklardan oluşması nedeni ile ailenin hastanın tanı ve prognozu 

hakkında bilgilendirilmesi sürecinde etkin bir biçimde rol aldığı, zaman zamanda 

hekim tarafından yapılacak bilgilendirme sürecinin önüne geçtiği görülmektedir. 

Bu durumun ülkemizde ailelerin çocuklarına karşı koruyucu tutum ve davranışlar 

göstermeleri nedeniyle olduğu düşünülmüştür.  

Bilgilendirmenin zamanlaması konusunda Lübnan’da yapılan bir çalışmada erişkin 

hastaların tedavi öncesi tanının kendilerine direkt söylenmesini tercih ettikleri buna 

karşılık ailelerinin tedavi başladıktan sonra zaman içinde duruma göre hastaya 

tanının söylenmesinin uygun olacağı şeklinde görüş bildirmişlerdir. Hekim ve 

hemşireler ise tüm kanser hastalarına tanı anında yapılacak bilgilendirme yerine her 
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hastanın kişilik özelliğini dikkate alarak zaman içinde yapılacak bilgilendirmenin 

daha doğru olacağı ve bunun tek bir kişiden ziyade tedaviye katılan hemşire, hasta 

yakınları ile birlikte yapılmasının tedavi ve izlem başarısına da katkı sağlayacağını 

belirtmişlerdir(62). İran’da 62 kanser hastası çocuğun annesine yapılan bir ankette  

annelerin %98.4’ü çocuğunun kanseri hakkında detaylı olarak bilgi sahibi olmak 

istediklerini, %83.9’u bilgilendirmenin tanı doğrulanır doğrulanmaz en kısa sürede 

yapılması gerektiğini, %93.5’i tanı hakkındaki bilgilendirmenin çocuğun doktoru 

tarafından, sessiz sakin bir odada yapılması gerektiğini belirtirken, %74.2’si 

çocuğunun tanı ve prognozu hakkında bilgilendirilmesini istememiştir(65). Çinde, 

137 hasta, 134 hasta yakını ve 54 sağlık çalışanının katıldığı benzer bir erişkin 

çalışmasında sağlık çalışanlarının %88,9’u tanı hakkında ilk bilgilendirmeyi aileye 

yapmayı tercih ettiklerini bildirmişlerdir. Hastaların %59.8’i tanıdan sonraki ilk 

hafta içinde tanısını öğrenirken %10,2’si üç aydan sonra öğrendiklerini 

belirtmişlerdir (66). Benzer şekilde bizim çalışmamızda da hastaların %52’sinin 

tedavi başladıktan sonra tanısını öğrendiği saptanmıştır. Hollanda’dan yapılan bir 

başka araştırmada ise 8-16 yaş arası kanser tanısı alan 56 çocuğun (11 lösemi) ailesi 

tarafından ilk tanı anında doktoru eşliğinde bilgilendirmenin daha sonraki 

dönemlerde arkadaşlarından veya farklı kişilerden uygunsuz şekilde öğrenmesine 

göre hasta üzerinde daha az depresyona ve anksiyeteye yol açtığı bildirilmiştir (67). 

Çalışmamızda ise hasta bilgilendirme zamanının sağlık çalışanları ile hasta 

yakınları çoğunlukla tedavi başlamadan önce yanıtını verse de hasta yakınlarının 

%15’lik kısmı tedavi başladıktan sonra şeklinde yanıt vermiştir. Bununla birlikte 

çalışmamızda hastaların %16’sının anket yapıldığı sırada tanıyı hiç bilmedikleri ve 
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bu olguların %82’nin 7 yaş altında ilk tanıyı aldıkları ve ortanca 4 yıldır (min 1- 

max 8 yaş) remisyonda oldukları saptanmıştır. Bu çocukların ailesinin doktorlara 

tanıyı hastanın yaşı büyüdüğünde zaman içinde söyleyeceklerini ifade etmeleri, 

doktor tarafından yapılacak bilgilendirmenin önüne geçmiştir. Örneğin 1 yaşında 

tanı alıp 3 yaşında tedavisini tamamlayan ALL bir çocuk hasta anket sırasında 11 

yaşında olup tanısını bilmediğini ifade etmiştir. Ailenin tanıyı zaman içinde 

söyleyeceği bilgisi edinilmesine rağmen söylemediği ve sonrasında hastanın 

büyüyüp tedaviyi tamamlaması ardından hastane takip sıklığının da azalmış olması 

üzerine çocuklarını üzmemek için tanı ve tedaviyi sakladıkları öğrenilmiştir.  Bu 

durumun hasta üzerindeki olumsuz etkisini araştıran kapsamlı bir çalışmada 1970 

ile 1986 yılları arasında kanser tedavisi gören 21 yaş altı 635 çocuğun %34’ü 

lösemili hasta olup en az 5 yıllık izlemleri sonrasında hastalarla telefonla yapılan 

görüşmede lösemili hastaların %5’inin tanısını hiç bilmedikleri öğrenilmiştir. Bu 

hastaların lösemi tedavisi sırasında aldıkları kemoterapi ve/veya radyoterapi sonrası 

uzun dönem kardiyak, pulmoner, endokrin yan etkileri veya infertilite gibi 

komplike sorunların tedavi ve izlemi için ilk tanılarını kesinlikle bilmesi gerektiği 

belirtilmiştir(68). Kanserli anne-babası olan çocuklara ebeveynlerinin hastalıklarını 

söylemesi konusunda yapılan bir araştırmada çocukların kognitif ve emosyonel 

durumlarındaki gelişim evresine göre tanının uygun yaşta açıklanması gerektiği 

belirtilmiştir. Buna göre ilk 3 yaştaki çocukların sorunu anlamadıkları, 3-6 yaş arası 

okul öncesi dönemdeki çocukların iyi ve hasta arası farkı anlayabildikleri 7 yaş üstü 

çocukların durumun farkında oldukları belirtilmiştir(69). Çocuk hastalara 

hastalıkları hakkında bilgi verilmesinin etik yönü olduğunu belirten bir başka 
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çalışmada preadelosan dönemdeki çocukların mental olarak maturasyonu oluştuysa 

tanının söylenmesi gerektiği bildirilmiştir(70). Benzer şekilde bizim çalışmamızda 

da 7 yaş altı tanı alan çocukların tanısının farkında olmadıkları, 12 yaş ve üzeri tanı 

alan hastaların ise kendilerine tanının detaylı olarak bildirilmesini istemedikleri 

saptanmıştır. Burgess ve ark. kanser hastalarında depresyon ve anksiyete 

bozukluklarının prevalansının ilk tanı anında %33, tanıdan 3 ay sonra %24 ve 

tedaviden 1 yıl sonra %15 olduğunu belirtmişlerdir(55). Bu bulgulara paralel olarak 

bizim çalışmamızda da küçük yaşta tanı alan çocuklara tanısının büyüdükten sonra  

tekrar açıklanmasının duygusal yönden travmatik etki yaratmadığına ve 

adolesanlarda detaylı tanı yerine zamana yayılmış bilgilendirmenin yararlı 

olduğuna işaret etmektedir. Günümüzde hastaların tüm tıbbi geçmişlerine sağlık 

bakanlığının elektronik kayıt sistemlerinden ulaşılabildiği göz önüne alındığında 

hastalarda herhangi bir uzun dönem komplikasyon gelişmese de gelecekte 

psikolojik ve ruh sağlıklarının olumsuz etkilenmemeleri için küçük yaşta tanı alan 

hastaların büyüdüklerinde psikolog eşliğinde sessiz sakin bir odada doktoru ile 

birlikte ilk tanının söylenmesi gerektiği ve bu beyanın ilk tanıda alınması gereken 

aile onam formuna eklenmesi gerektiğine  inanıyoruz.   

Bilgilendirmenin detayı konusunda Lübnan’da yapılan bir erişkin araştırmasında 

hastalık tedavisi ve prognozu gibi konularda detaylı bilgi alma oranı hastalarda %4 

iken hasta yakınlarında %20 oranında olduğu bildirilmiştir. Hasta yakınları detaylı 

bilgilendirmenin hastalar üzerinde negatif etki yaratacağını belirtmişlerdir. 

Yunanistan’da yapılan bir başka araştırmada terminal dönem kanser hastası 

bulunan 146 hasta yakının sadece %23’ünün hastanın tanı ve prognozu hakkındaki 
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tüm gerçeğin hastaya söylenmesi gerektiğini bildirmişlerdir (71). Bizim 

çalışmamızda ise hasta ve hasta yakınlarına tedavi sırasında kemoterapi yan etkileri 

ve hastalığın prognozu hakkında sorular sorulduğunda, her iki grubun da tedavi yan 

etkileri konusunda büyük oranda bilgi sahibi olduğu görülmektedir. Hasta ve hasta 

yakınlarının %95’i hastalığın kemoterapi ile iyileşebileceği yönünde görüş 

bildirmesine karşılık löseminin tekrarlaması ve kemoterapi yan etkileri konusunda 

hasta yakınlarının hastalara göre 5-10 kat daha fazla endişeli olduğu bulunmuştur. 

Bu durum hastanın yaşına bakılmaksızın erişkin hasta yakınları ve çocuk hasta 

yakınlarının benzer şekilde kanserli hastalar için daha fazla kaygı ve korku içinde 

olduklarına işaret etmektedir. Çalışmamızda, hasta yakınlarının gözünden 

hastaların anksiyete skoru hastaların kendi anksiyete skorlarına göre daha yüksek 

olsa da aralarında güçlü korelasyon bulunması hastaların da yakınlarından 

etkilendiklerini düşündürmektedir. 

Yunanistan’da yapılan bir erişkin çalışmasında, hastaların %9’u tanıyı hiç bilmek 

istemediklerini belirtmişlerdir. Benzer şekilde bizim çalışmamızda da hastaların 

yaklaşık %10’u (n=9) tanıyı hiç bilmek istemedikleri ve bu olguların hepsi 12 yaş 

üstünde olup 8’inin anksiyete skorlarının 65 üstü olup yüksek bulunmuştur. Raz H. 

ve ark. tarafından yapılan bir başka çalışmada hastalık bilgilendirmesinin iyi 

yapıldığı ilk 12 yaştaki çocuklarda, iyi bilgilendirmenin yapılmadığı gruba göre 

yaşam kalitesinin daha iyi olduğu, mental acı hissinin düşük olduğu ve mental acıya 

karşı toleransın yüksek olduğu bulunmuştur. Buna karşılık 12 yaş sonrası tanı alan 

ve bilgilendirmenin iyi yapıldığı hastalarda iyi bilgilendirmenin yapılmadığı gruba 

göre yaşam kalitesinin kötü olduğu, mental acı hissinin yüksek olduğu ve mental 
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acıya karşı toleransın düşük olduğu bulgularımızı desteklemektedir (72). Bu durum 

psikolojik desteğin en yoğun uygulanması gerekli dönemlerden biri olan adelosan 

döneminin getirdiği psikolojik ve ruhsal sorunların yanı sıra lösemi tanısını 

öğrenmenin hastalar için ek sorun oluşturduğu düşünülmektedir.. Bizim 

çalışmamızda sadece %10 hastanın psikolojik destek alıp antidepresan ilaç 

kullanması bu desteğin yetersiz olduğuna işaret etmektedir. Bu sonuçlar lösemi 

tedavi protokollerinde psikolojik destek ve danışmanlığın ilk tanıdan tedaviye ve 

hatta uzun dönem izleme de eklenmesi gerektiğini göstermektedir. 

Doktorların kötü haber verme konusunda aldıkları eğitimleri ile ilgili ülkemizden 

yapılan bir anket araştırmasında hekimlerin tanıyı söylerken hasta yakınlarından 2.2 

kat etkilendikleri bildirilmiştir. Kanser ile ilgili gerçeği söyleme konusunda ise 

eğitim almayan hekim oranın 3.7 kat fazla bulunduğu belirtilmiştir(73). Benzer 

olarak bizim çalışmamızda da kanser tedavisi uygulayan hekimlerin %32’si ve 

hemşirelerin %16’sının eğitim aldıkları bulunmuştur. Buna karşılık intern 

doktorların mezuniyet öncesi %86’sının bu eğitimi aldıkları saptanmıştır.  

Sonuç olarak; çalışmamızdaki en büyük kısıtlardan birisi hasta sayısındaki ve 

çeşitliliğindeki azlıktır. Bulgularımız adelosan dönemde lösemi tanısının detaylı 

açıklanması yerine zamana yayılarak bilgi verilmesinin yararlı olduğuna, küçük 

yaşta tanı alıp tanısından habersiz olan hastalara ise tanısının ileri yaşta sorumlu 

doktorları tarafından hastanın ailesi ve psikolog eşliğinde söylenmesi gerektiğine 

işaret etmektedir. Ayrıca ailelerin ve adelosan gençlerin ilk tanıda ve tedavi 

süresince psikolojik destek almalarının yararlı olduğu görülmektedir. Ülkemizde 

ise son yıllarda tıp müfredatına eklenen kanserli hastalara “kötü haber verme” 
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eğitimi sayesinde gelecekte lösemili hastaları tedavi edecek hekimlerin ülkelerinin 

eğitim, kültür ve aile yapısını da dikkate alarak etik kurallar çerçevesinde daha fazla 

hastada yapacakları çalışmalar sonrasında lösemi ilk tanısı bilme ve bildirme 

konusunda daha standardize kurallar ve öneriler getireceğine inanmaktayız. 
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6-SONUÇLAR 

Bu çalışmaya, Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Hematoloji Bilim Dalında akut 

lösemi tanısı alan hasta, hasta yakınları (ebeveyn) ve sağlık çalışanları dahil 

edilmiştir. Katılımcıların %28’i hastalar (n=100), %28’i hasta yakınları (n=100) , 

%44’ü sağlık çalışanlarından (n=150) oluşmaktadır. Sağlık çalışanları grubu 

Pediatrist (n=50), Intern (n=50), Hemşire (n=50) şeklindedir 

1- Çalışmaya dahil edilen 100 hastanın ortanca yaşı 13 olup (min 6- max 17)’dir. 

Hataların %86’sı (n =86) ALL tanısı ile, %14’ü (n=14) AML tanısı ile takip 

edilmektedir. Hastaların %81’i (n=81) tedavisini tamamlamış, %19’u (n=19) aktif 

kemoterapi almaya devam etmektedir. Hastaların cinsiyet dağlılımı %40’ı (n=40) 

kadın, %60’ı (n=60) erkek’tir. 

2- Lösemi hastaları tanı ve prognozları hakkında bilgilendirilmeli mi sorusuna sağlık 

çalışanları %96 (n=144) oranında bilgilendirilmeli, %4 (n=6) oranında 

bilgilendirilmemeli yanıtını verirken, hasta yakınları %90 (n=90) oranında 

bilgilendirilmeli, %10 (n=10) oranında bilgilendirilmemeli yanıtını vermiştir. 

Grupların yanıtları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır.  

(p=0.102) (OR:0.37, %95CI:0.13-1.06) 

3- Hasta tanı ve prognozu hakkında kim tarafından bilgilendirilmeli sorusuna sağlık 

çalışanları %90 (n=136) oranında doktor, %10 (n=14) oranında hasta yakını 

tarafından yapılmalı yanıtını vermiştir. Hasta yakını grubu; %81(n=81) oranında 

bilgilendirme doktor, %19 (n=19) oranında hasta yakını tarafından yapılmalı yanıtını 
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vermiştir. Sağlık çalışanları ve hasta yakını gruplarının yanıtları karşılaştırıldığında 

anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0.019)(OR: 2.65,%95CI: 1.22-5.76). 

4- Bilgilendirme ne zaman yapılmalı sorusunda sağlık çalışanları %95 (n=143) 

oranında tedavi başlamadan önce, %5 (n=7) tedavi başladıktan sonra yanıtını 

vermiştir. Hasta yakını grubunda %85 (n=85) oranında tedavi başlamadan önce, %15 

(n=15) oranında tedavi başladıktan sonra yanıtı verilmiştir. Sağlık çalışanları ve hasta 

yakını gruplarının yanıtları karşılaştırıldığında, hasta yakınlarının tedavi sonrası 

yanıtı yüksek oranda anlamlı olarak bulunmuştur (P=0.01) (OR: 3.60, %95CI:1.41-

9.19). 

5- Bilgilendirme nerede yapılmalı sorusuna sağlık çalışanları; %29 (n=44) doktor 

odasında, %71 (n=106) doktor odası dışında olarak yanıt vermiştir. Hasta yakını 

grubu; %54 (n=54) doktor odasında, %46 (n=46) doktor odası dışında yanıtını 

vermiştir. Sağlık çalışanları ve hasta yakını gruplarının yanıtları karşılaştırıldığında, 

hasta yakınının doktor odasında yanıtı anlamlı yüksek bulunmuştur (p=0.001)(OR: 

2.82, %95CI: 1.69-4.79). 

6- Bilgilendirme kime yapılmalı sorusuna sağlık çalışanları; %24 (n=36) hastaya, 

%76 (n=114) aileye yapılmalı yanıtını vermiştir. Hasta yakını grubu ise; %3 (n=3) 

hastaya, %97 (n=97) hasta yakınına yanıtını vermiştir. Grupların yanıtları 

karşılaştırıldığında, hasta yakını grubunun kendilerine bilgilendirme yapılmalı yanıtı 

anlamlı yüksek bulunmuştur (p=0.001)(OR: 10.21, %95CI: 3.0-34.10). 
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7- Tanısını bilmeyen hasta sorarsa bilgilendirme yapar mısınız sorusuna sağlık 

çalışanları; %32 (n=49) evet , %68 (n=101) hayır yanıtını vermiştir. Hasta yakını 

grubu ise; %36 (n=36) evet, %64 (n=64) hayır yanıtını vermiştir. Grupların yanıtları 

karşılaştırıldığında anlamlı farklılık saptanmamıştır. (p=0.586)(OR:1.15, %95CI: 

0.68-1.97). 

8- Cevabınız hayır ise hastayı kime yönlendirirsiniz sorusuna sağlık çalışanları; %95 

(n=95) doktora, %5 (n=5) hasta yakınına yanıtını vermiştir. Hasta yakını grubu ise; 

%87 (n=58) doktora, %13 (n=8) hasta yakınına yanıtını vermiştir. Grupların yanıtları 

karşılaştırıldığında anlamlı farklılık saptanmamıştır. (p=0.169) (OR: 2.62 

%95CI:0.81-8.39). 

9- Hasta siz olsanız tanı ve prognozu bilmek ister misiniz sorusuna sağlık çalışanları; 

%99 (n=149) evet, %1 (n=1) hayır yanıtını vermiştir. Hasta yakınları %94 (n=94) 

evet, %6 (n=6) hayır yanıtını vermiştir. Gruplarının yanıtları karşılaştırıldığında, 

hasta yakınlarının hayır yanıtı yüksek oranda anlamlı bulunmuştur (p=0.001)(OR: 

0.105, %95CI:0.12-0.88). 

10- Sizce bu tip çalışmalara gereksinim var mı sorununa sağlık çalışanları; %99 

(n=149) evet , %1 (n=1) hayır yanıtını vermiştir. Hasta yakını grubu ise; %98 (n=98) 

evet, %2 (n=2) hayır yanıtını vermiştir. Grupların yanıtları karşılaştırıldığında 

anlamlı farklılık saptanmamıştır. (p=0.556)(OR: 0.32, %95CI: 0.02-3.67) 

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

(n=7) hayır yanıtını vermiştir. Hasta yakını grubu ise; %96 (n=96) evet, %4 (n=4) 
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hayır yanıtını vermiştir. Grupların yanıtları karşılaştırıldığında anlamlı farklılık 

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

12- Hastalık tedavi ile iyileştirilebilir mi sorusuna hastalar; %96 (n=96) evet , %4 

(n=4) hayır yanıtını vermiştir. Hasta yakını grubu ise; %96 (n=95) evet, %5 (n=5) 

hayır yanıtını vermiştir. Grupların yanıtları karşılaştırıldığında anlamlı farklılık 

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

13- Kanser tekrarlayabilen bir hastalık mıdır sorusuna hasta grubu %73 evet, %26 

hayır yanıtını vermiştir. Hasta yakını grubu %92 evet, %8 hayır yanıtını vermiştir. 

Grupların yanıtları karşılaştırıldığında hasta yakınının tekrarlama yanıtı yüksek 

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

14- İğne batırılması gibi girişimsel işlemler konusunda anksiyeteniz var mı sorusuna 

hasta grubunun %63’ü var yanıtını verirken, hasta yakınlarında bu oran %37 olarak 

bulunmuştur. Grupların yanıtları karşılaştırıldığında hasta grubunda anksiyete 

oranının anlamlı yüksek olduğu bulunmuştur (p=0.001)(OR: 0.34, %95CI: 0.19-

0.61). 

15- Hastalık hakkında endişelenir misiniz sorusuna hasta grubu %21 çoğu zaman, 

%79 bazen/nadiren yanıtını vermiştir. Hasta yakını grubu ise %74 çoğu zaman, %26 

bazen/nadiren yanıtını vermiştir. Grupların yanıtları karşılaştırıldığında hasta 

yakınının yüksek oranda anlamlı olarak daha endişeli oldukları bulunmuştur 

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

16- Tedavinin işe yaramayacağı konusunda endişelenir misiniz sorusuna hasta grubu 

%10 çoğu zaman, %90 bazen/nadiren yanıtını vermiştir. Hasta yakını grubu ise %14 
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çoğu zaman, %86 bazen/nadiren yanıtını vermiştir. Grupların yanıtları 

karşılaştırıldığında anlamlı farklılık saptanmadı (p=0.517)(OR:1.46, %95CI:0.61-

3.47). 

17- İlaç yan etkisi konusunda endişelenir misiniz sorusuna hasta grubu %12 çoğu 

zaman, %88 bazen/nadiren yanıtını vermiştir. Hasta yakını grubu ise %57 çoğu 

zaman, %43 bazen/nadiren yanıtını vermiştir. Grupların yanıtları karşılaştırıldığında, 

hasta yakınının ilaç yan etkisi konusunda anlamlı olarak yüksek oranda endişeli 

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

18- Hasta grubuna ilk olarak hastalığının adı sorulduğunda grubun % 84’ü (n=84) 

hastalığının adını bilirken %16’sının (n=16) tanısını bilmediği saptanmıştır. Tanısını 

bilmeyen grubun anket sırasında yaş ortancası  9 (min 7 – max 14 yaş), cinsiyet 

dağılımının eşit olduğu görülmüştür (8 erkek, 8 kadın).Bu hastaların %82’si ilk 

tanıda 7 yaş altındaydı.   

19- Tanısını bilmek ister mi sorusuna 16 hastanın tümünün evet yanıtını verdiği tespit 

edilmiştir. Buna karşılık tanısını bilen 84 hastanın 9’unun (%10) tanısını bilmek 

istemediği saptanmıştır. Bu hastaların hepsi 12 yaş üstündeydi. Tanıyı kimden 

öğrendin sorusuna hasta grubunun %16’sı (n=16) tanısını bilmediğini, %52’si (n=52) 

doktordan, %30’u (n=30) hasta yakınından, %2’si (n=2) hemşireden öğrendiği 

yanıtını vermiştir. 

20- Tanıyı öğrendiğinde ne hissetti sorusuna %47 ile en çok endişe yanıtı verilmiştir. 

Psikolog desteği alan ya da psikiyatrik ilaç kullanan hasta sayısı %10 bulunmuştur.  
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21- Kanser hastasına kötü haber verme eğitimi aldınız mı sorusuna, doktor grubu 

(n=50); %32 evet, %68 hayır, hemşire grubu (n=50); %16 evet, %84 hayır, intern 

grubu (n=50); %86 evet, %14 hayır yanıtını verdi. Doktor grubuna yöneltilen, 

hastalarına tanısını bildirme konusunda tavır tutumu sorulduğunda %26 tanıyı her 

zaman söylerim, %64 tanıyı genellikle söylerim, %10 tanıyı nadiren söylerim yanıtı 

vermiştir. 

22- Aktif tedavi alan hasta grubun, remisyondaki hasta grubuna göre SF-36 skorunun 

düşük olduğu ve 6 alt ölçekte istatistiksel anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0.05). 

Tanısını bilmek istemeyen 9 hastanın mental skoru ve enerji durumu tanısını bilmek 

isteyen 16 hastaya göre anlamlı düşük bulundu (p<0.05). 

23- Yenilenmiş çocuk anksiyete ve depresyon ölçeği anksiyete puanları hasta yakını 

gözünden hastanın anksiyete puanlaması ve hasta grubunun anksiyete puanlaması 

kıyaslandığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır(p=0.001). Hasta 

yakınlarının gözünden hasta anksiyete puanlaması hasta grubuna göre daha yüksek 

saptanmıştır. 

24- Tanısını bilmek istemeyen 9 hastanın anksiyete skoru (68.56±5.12) tanısını hiç 

bilmeyen 16 hastaya (44.88±8.47) göre anlamlı yüksek bulundu (p<0.001). Tanısını 

bilmek istemeyen hasta grubunda, 8 hastanın (%88) anksiyete depresyon ölçeği 

skoru 65 üzerindeydi. Tanısını hiç bilmeyen 16 hastanın hiçbirinde anksiyete 

depresyon ölçeği skoru 65’in üzerinde değildi. 

25- Hasta yakının gözünden hasta anksiyete skoru ile hastaların anksiyete skoru 

arasında anlamlı güçlü korelasyon saptanmıştır (p<0.05, r:0.99) 
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8- EKLER 

8.1. Lösemi Tanısına Yönelik Anket 

 

Anket Soruları 

Genel Sorular 

1- Yaş: 

2- Cinsiyet: 

3- İş: 

4- Tanı (Hastalar için): 

5- Yaşadığı Yer (Aileler için):       

 Şehir   Kasaba   Köy 

6- Gelir Durumu (Aileler için): 

 İyi    Orta   Kötü 

7- Yakın çevrenizde kanser hastası var 

mı?(Sağlık Çalışanları için) 

 Evet   Hayır 

Sağlık Çalışanları ve Hasta Yakını İçin Olan 

Sorular 

1- Lösemi hastalarına tanı hakkında bilgi 

verilmeli mi? 

 Evet   Hayır 

2- Hasta tanı ve prognozu hakkında kim 

tarafından bilgilendirilmeli? 

 Doktor  Hasta yakını  Diğer 

3- Bilgilendirme ne zaman yapılmalı? 

 Tedavi başlamadan   

 Tedavi başladıktan sonra 

4- Bilgilendirme nerede yapılmalı? 

 Doktor odasında  

 Doktor odası dışında 

5- Bilgilendirme kime yapılmalı? 

 Hastaya  Hasta yakınına 

6- Tanısını bilmeyen hasta size durumunu 

sorarsa bilgilendirme yapar mısınız? 

 Evet   Hayır 

7- Hayır ise kime yönlendirirsiniz? 

 Doktora  Hasta yakınına  Diğer 

8- Hasta siz olsanız tanı ve prognozu bilmek 

ister misiniz? 

 Evet   Hayır 

9- Soru Sizce bu tip çalışmalara gereksinim 

var mı? 

 Evet   Hayır 

Sadece Sağlık Çalışanları İçin Olan Sorular 

1- Kanser hastalarına kötü haber verme 

eğitimi aldınız mı? 

 Evet   Hayır 

2- Yakın çevrenizde kanser hastası var mı? 

 Evet   Hayır 

3- Hastalarınıza tanı ve prognoz hakkında 

bilgi verme tutumunuz nedir? 

 Her zaman söylerim 

 Genellikle söylerim Nadiren söylerim 

 

 

Sadece Hastalar İçin Olan Sorular 

1- Hastalığının adını biliyor mu? 

 Evet   Hayır 

2- Bilmiyor ise tanısını bilmek ister mi? 

 Evet   Hayır 

3- Biliyor ise tanıyı kimden öğrendi? 

 Doktor  Hasta yakını  Diğer 

4- Tanıyı biliyor ise ne zaman öğrendi? 

 Tedavi başlamadan   

 Tedavi başladıktan sonra 

5- Tanıyı biliyor ise nerede öğrendi? 

 Doktor odasında  

 Doktor odası dışında 

6- Tanıyı öğrendiğinde ne hissettin? 

 Endişe  Korku  Şok  Diğer 

7- Psikolog desteği aldın mı? 

 Evet   Hayır 

8- Psikiyatrik ilaç kullandın mı? 

 Evet   Hayır 

Hasta ve Hasta Yakını İçin Olan Sorular 

1- Hastalık yan etkilerini biliyor musunuz? 

 Evet   Hayır 

2- Hastalık tedavi ile iyileştirilebilir mi? 

 Evet   Hayır 

3- Kanser tekrarlayabilen bir hastalık mıdır? 

 Evet   Hayır 

4- İğne batırılması (girişimsel işlem) 

konusunda anksiyeteniz var mı? 

 Evet   Hayır 

5- Hastalık hakkında endişelenir misiniz? 

 Çoğu zaman 

 Bazen/nadiren 

6- Tedavinin işe yaramayacağı konusunda 

endişelenir misiniz? 

 Çoğu zaman 

 Bazen/nadiren 

7- İlaç yan etkisi konusunda endişelenir 

misiniz? 

 Çoğu zaman 

 Bazen/nadiren 
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8.2. SF-36 Yaşam Kalitesi Anketi 
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8.3. Yenilenmiş Çocuk Anksiyete ve Depresyon Ölçeği 

 

 

ÇADÖ-Y (Çocuk Formu) 
 
 

Çocuklarda Anksiyete ve Depresyon Ölçeği-Yenilenmiş (ÇADÖ-Y) 

 
Adı ve Soyadı: Yaş: Cinsiyet: Eğitimi ( sınıfı): 

 
Aşağıda insanların kendini nasıl hissettiklerini tanımlayan ifadeler bulunmaktadır. Her ifadeyi dikkatlice 

okuyun ve sizin için doğru olana seçeneğe karar verin (“ Asla doğru değil ise 0’ı, Bazen doğru ise 1’i, Sık 
Sık doğru ise 2’yi, Her Zaman doğru ise 3’ü işaretleyin). 
 

   A
SL

A
 

B
A

ZE
N

 

SI
K 

SI
K

 

HE
RZ

AM
AN

 

       

1. Bazı konularda endişe/kaygı duyarım  (0) (1) (2) (3) 

2. Kendimi üzgün veya boşlukta hissederim  (0) (1) (2) (3) 

3. Bir sorunum olduğunda midemde tuhaf bir his olur  (0) (1) (2) (3) 

4. Bir işte başarısız olduğumu veya işi iyi yapmadığımı düşündüğüm zaman (0) (1) (2) (3) 
 endişelenirim/kaygılanırım      

5. Evde yalnız kalmaktan korkarım  (0) (1) (2) (3) 

6. Hiçbir şeyden eskisi kadar zevk almıyorum  (0) (1) (2) (3) 

7. Sınava gireceğim zaman korkarım/ endişelenirim  (0) (1) (2) (3) 

8. Birinin bana kızgın olduğunu düşündüğümde endişelenirim  (0) (1) (2) (3) 

9. Ailemden uzakta olmak beni endişelendirir  (0) (1) (2) (3) 

10. Aklımdaki kötü ya da aptalca düşünceler veya görüntüler beni rahatsız eder (0) (1) (2) (3) 

11. Uyku sorunum var  (0) (1) (2) (3) 

12. Okulda başarısız olacağımdan korkarım/ endişelenirim  (0) (1) (2) (3) 

13. Ailemden birinin başına çok kötü bir şey geleceğinden endişelenirim (0) (1) (2) (3) 

14. Hiçbir neden yokken aniden sanki nefes alamıyorum gibi hissederim (0) (1) (2) (3) 

15. İştahım ile ilgili sorunlarım var  (0) (1) (2) (3) 
16. Yaptığım şeyleri tam veya doğru yapıp yapmadığımı tekrar tekrar kontrol ederim (0) (1) (2) (3) 

 (lambaların kapatıldığından, kapının kilitlendiğinden emin olmak gibi)     

17. Kendi başıma uyumam gerekirse bundan korkarım  (0) (1) (2) (3) 

18 Sabahları gergin veya endişeli hissettiğimden okula gitmek istemem (0) (1) (2) (3) 

19. Hiçbir şey için enerjim yok  (0) (1) (2) (3) 

20. Aptalca göründüğümden endişelenirim  (0) (1) (2) (3) 

21. Kendimi çok yorgun hissederim  (0) (1) (2) (3) 

22. Başıma kötü şeyler geleceğinden endişe ederim  (0) (1) (2) (3) 

23. Kötü ve saçma düşünceleri kafamdan atamıyorum  (0) (1) (2) (3) 

24. Bir sorunum olduğunda kalbim çok hızlı atar  (0) (1) (2) (3) 

25. Rahat bir şekilde düşünemem  (0) (1) (2) (3) 

26. Hiçbir nedeni yokken aniden titreme ve ürperme hissederim  (0) (1) (2) (3) 

27. Başıma kötü bir şey geleceğinden endişe ediyorum  (0) (1) (2) (3) 

28. Bir sorunum olduğunda titrediğimi hissederim  (0) (1) (2) (3) 

29. Kendimi değersiz hissediyorum  (0) (1) (2) (3) 

30. Yanlış yapmaktan kaygılanırım/endişe ederim  (0) (1) (2) (3) 
31. Kötü şeylerin olmasını engellemek için özel bazı düşünceleri (sayılar, kelimeler (0) (1) (2) (3) 

 gibi) aklımdan geçirmem gerekir      

32. Diğer insanların benim hakkında ne düşündükleri beni endişelendirir (0) (1) (2) (3) 
33. Kalabalık yerlerde (alışveriş merkezi, sinema, otobüsler, yoğun oyun alanları gibi) (0) (1) (2) (3) 

 bulunmaktan korkarım      

34. Hiçbir nedeni yokken birden yoğun korku duyarım  (0) (1) (2) (3) 
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35. Gelecek hakkında endişelenirim (0) (1) (2) (3) 

36. Hiçbir nedeni yokken aniden başım döner ve bayılacak gibi olurum (0) (1) (2) (3) 
37. Ölüm hakkında düşünürüm (0) (1) (2) (3) 

38. Sınıfımın önünde konuşma yapmak beni korkutur (0) (1) (2) (3) 

39. Kalbim sebepsiz yere aniden çok hızlı çarpmaya başlar (0) (1) (2) (3) 

40. Hareket etmek istemiyor gibi hissederim (0) (1) (2) (3) 
41. Ortada korkulacak bir şey yokken aniden korkutucu bir his yaşamaktan (0) (1) (2) (3) 

 endişelenirim     

42. Aynı şeyi tekrar tekrar yapmak zorunda hissederim (ellerimi yıkamak, temizlik (0) (1) (2) (3) 
 yapmak veya bir şeyleri belli bir sıraya koymak gibi)     

43. İnsanların önünde aptal durumuna düşmekten korkarım (0) (1) (2) (3) 
44. Kötü şeylerin olmasını engellemek için bazı şeyleri “tam olması gereken biçimde” (0) (1) (2) (3) 

 yapmak zorunda hissederim     

45. Geceleri yatağa gittiğimde endişelenirim (0) (1) (2) (3) 

46. Gece evden uzakta kalmaktan (başkasının evinde uyumak gibi) korkarım (0) (1) (2) (3) 

47. Kendimi huzursuz hissederim (0) (1) (2) (3) 
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Ebeveyn Formu 

 

 

 

 

ÇOCUKLARDA ANKSİYETE VE DEPRESYON ÖLÇEĞİ YENİLENMİŞ (ÇADÖ-Y) 
 
 
 
 
 
 
Adı ve Soyadı: Yaş: Cinsiyet: Eğitimi ( sınıfı): 

 

Aşağıda insanların kendini nasıl hissettiklerini tanımlayan ifadeler bulunmaktadır. Her ifadeyi 

dikkatlice okuyun ve sizin için doğru olana seçeneğe karar verin (“ Asla doğru değil ise 0’ı, 

Bazen doğru ise 1’i, Sık Sık doğru ise 2’yi, Her Zaman doğru ise 3’ü işaretleyin). 
 

    A
S

L
A

 

B
A

Z
E

N
 

S
IK

 S
IK

 

H
E

R
ZA

M
A

N
 

        

1. Çocuğum bazı konularda endişe/kaygı duyar (0) (1) (2) (3) 
2. Çocuğum kendisini üzgün veya boşlukta hisseder (0) (1) (2) (3) 

        

3. Çocuğumun bir sorunu olduğunda midesinde tuhaf bir his olur (0) (1) (2) (3) 
4. Çocuğum bir işte başarısız olduğunu veya işi iyi yapmadığını (0) (1) (2) (3) 

 düşündüğü zaman endişelenir/kaygılanır     

5. Çocuğum evde yalnız kalmaktan korkar (0) (1) (2) (3) 

6. Çocuğum hiçbir şeyden eskisi kadar zevk almıyor (0) (1) (2) (3) 

7. Çocuğum sınava gireceği zaman korkar/ endişelenir (0) (1) (2) (3) 
8. Çocuğum birinin ona kızgın olduğunu düşündüğünde (0) (1) (2) (3) 

 endişelenir     

9. Çocuğumu ailesinden uzakta olmak endişelendirir (0) (1) (2) (3) 
10. Çocuğumu aklındaki kötü ya da aptalca düşünceler veya (0) (1) (2) (3) 

 görüntüler rahatsız eder     

11. Çocuğumun uyku sorunu var (0) (1) (2) (3) 

12. Çocuğum okulda başarısız olacağından korkar/ endişelenir (0) (1) (2) (3) 
13. Çocuğum aileden birinin başına çok kötü bir şey geleceğinden (0) (1) (2) (3) 

 endişelenir     
14. Çocuğum hiçbir neden yokken aniden sanki nefes (0) (1) (2) (3) 

 alamıyormuş gibi hisseder     

15. Çocuğumun iştah ile ilgili sorunları var (0) (1) (2) (3) 
16. Çocuğum yaptığı şeyleri tam veya doğru yapıp yapmadığını (0) (1) (2) (3) 

 tekrar tekrar kontrol eder (lambaların kapatıldığından, kapının     

 kilitlendiğinden emin olmak gibi)     

17. Çocuğum kendi başına uyuması gerektiğinde bundan korkar (0) (1) (2) (3) 
18 Çocuğum sabahları gergin veya endişeli hissettiğinden okula (0) (1) (2) (3) 

 gitmek istemez     

19. Çocuğumun hiçbir şey için enerjisi yok (0) (1) (2) (3) 

20. Çocuğum aptalca görünmekten endişelenir (0) (1) (2) (3) 

21. Çocuğum kendisini çok yorgun hisseder (0) (1) (2) (3) 

22. Çocuğum başına kötü şeyler geleceğinden endişe eder (0) (1) (2) (3) 

23. Çocuğum kötü ve saçma düşünceleri kafasından atamıyor (0) (1) (2) (3)  
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ÇOCUKLARDA ANKSİYETE VE DEPRESYON ÖLÇEĞİ YENİLENMİŞ (ÇADÖ-Y) 
 
 
 

 

    A
S

L
A

 

B
A

Z
E

N
 

S
IK

 S
IK

 

H
E

R
 

Z
A

M
A

N
 

        

24. Çocuğum bir sorunu olduğunda kalbi çok hızlı atar (0) (1) (2) (3) 

25. Çocuğum rahat bir şekilde düşünemez (0) (1) (2) (3) 

26. Çocuğum hiçbir nedeni yokken aniden titreme ve ürperme (0) (1) (2) (3) 

 hisseder     

27. Çocuğum başına kötü bir şey geleceğinden endişe eder (0) (1) (2) (3) 

28. Çocuğum bir sorunu olduğunda titrer (0) (1) (2) (3) 

29. Çocuğum kendisini değersiz hisseder (0) (1) (2) (3) 

30. Çocuğum yanlış yapmaktan kaygılanır/endişe eder (0) (1) (2) (3) 

31. Çocuğum kötü şeylerin olmasını engellemek için özel bazı (0) (1) (2) (3) 

 düşünceleri(sayılar, kelimeler gibi) aklından geçirir     
32. Çocuğumu diğer insanların onun hakkında ne düşündükleri (0) (1) (2) (3) 

 endişelendirir     
33. Çocuğum kalabalık yerlerde (alışveriş merkezi, sinema, (0) (1) (2) (3) 

 otobüsler, yoğun oyun alanları gibi) bulunmaktan korkar     
34. Çocuğum hiçbir nedeni yokken birden yoğun korku duyar (0) (1) (2) (3) 

      

35. Çocuğum gelecek hakkında endişelenir (0) (1) (2) (3) 

36. Çocuğum hiçbir nedeni yokken aniden başı döner ve bayılacak (0) (1) (2) (3) 

 gibi olur     

37. Çocuğum ölüm hakkında düşünür (0) (1) (2) (3) 

38. Çocuğumu sınıfın önünde konuşma yapmak korkutur (0) (1) (2) (3) 

39. Çocuğumun kalbi sebepsiz yere aniden çok hızlı çarpmaya (0) (1) (2) (3) 

 başlar     

40. Çocuğum hareket etmek istemiyor gibi hisseder (0) (1) (2) (3) 

41. Çocuğum ortada korkulacak bir şey yokken aniden korkutucu (0) (1) (2) (3) 

 bir his yaşamaktan endişe eder     
42. Çocuğum aynı şeyi tekrar tekrar yapmak zorunda hisseder (0) (1) (2) (3) 

 (ellerini yıkamak, temizlik yapmak veya bir şeyleri belli bir     

 sıraya koymak gibi )     
      

43. Çocuğum İnsanların önünde aptal durumuna düşmekten korkar (0) (1) (2) (3) 

44. Çocuğum kötü şeylerin olmasını engellemek için bazı şeyleri (0) (1) (2) (3) 

 “tam olması gereken biçimde” yapmak zorunda hisseder     

45. Çocuğum geceleri yatağa gittiğinde endişelenir (0) (1) (2) (3) 

46. Çocuğum gece evden uzakta kalmaktan (başkasının evinde (0) (1) (2) (3) 

 uyumak gibi) korkar     

47. Çocuğum kendisini huzursuz hisseder (0) (1) (2) (3)  
 


