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Ö Z E T 

Pedialrik onkoloji kliniği'nde yatan çocukların 
aileleri, diğer hasta sahipleriyle yakın bir ilişki içinde 
bulunurlar. Aileler doktorlara çocuklarının, hastalığı, 
tedavisi ve diğer çocuklarının durumu hakkında soru 
sorarlar. 

Bu yönden ailelerin tutumlarını değerlendir­
mek amacıyla 1988-1989 yıllarında İst.Ü.Tıp 
Fakültesi Pedialrik Hematoloji-Onkoloji Bilim 
Dalında yatan lösemili ve solid tümörlü 70 
çocuğun ailelerine onkolojik anket uygulandı. 
Sorular; teşhis, tedavinin yan etkileri, laboratuar 
sonuçları, genel durum, relaps ve terminal fazla il­
giliydi. 

Annelerin çoğu izin alınmaksızın kendi 
çocukları hakkındaki bilgileri diğer çocukların 
aileleriyle paylaşmaya istekliydi. Kendi çocuk­
larının teşhisini, diğer çocukların ailelerine açıkça 
söylenmesini arzu eden annelerin oranı %52 idi. 
Teşhis, tedavi ve diğer çocukların durumu 
hakkında doktordan bilgi almak isteyen annelerin 
oranı %60 olarak bulundu. Bulgularımız literatür 
ile karşılaştırıldı. 
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S U M M A R Y 

Children in pediatric oncology clinics and their 
parents may have a close relationship with other 
patient and they may ask the doctors questions about 
the condition, diseases and treatment of other 
children. 

In an attempt to evaluate the parent's behaviour 
in this respect: An oncologyc questionnaire was 
presented to families of 70 children with leukemia 
and solid tumors hospitalized in the Istanbul 
Universty, Istanbul Medical School, Department of 
Pediatrics Hematology - Oncology, in the years 1988-
89. 

Tile questions were above diagnosis, side - ef­
fects of treatment, result of laboratory essays, general 
condition, relapse fall into terminal phase. Most 
mothers are willing to share information about this 
children with parents of other children without obtain­
ing any permission. Vie percantage of mothers desir­
ing the doctors to answer clearly to other children's 
parents about the diagnosis of their own children was 
%52. Tlie rate of mothers who thought that obtaining 
information from the doctor about the diagnosis treat­
ment and condition of children was found to be %60. 
Our findings were compared with those in the litera­
ture. 
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Çocukluk çağı kanserlerinin yaşama şansı 
arttıkça buna paralel olarak ailenin psiko-sosyal 
sorunları da artmıştır. 
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LÖSEMİLİ VE SOLİO TÜMÖRLÜ ÇOCUKLARIN AİLELERİNİN GÖZLİI.İK KONUSUNDAKİ TUTUMLARI 

Kanser l i çocuk la r ın aileleri için en öneml i 
y a r d ı m l a r d a n b i r i , ç o c u k l a r ı n d a benzer hasta l ık 
bulunan ailelerin verdiği bilgi ve sağladığı destektir. 
G e r ç e k t e n b i rçok pediatrik onkoloji kliniği anne-
babalar için destek g rup la r ı ve yaz kamplar ıy la bir­
bir ler i a r a s ındak i ilişkiyi a r t t ı rmaya ça l ı şmaktad ı r . 
Bi rçok aile hastanede geçi rdiği g ü n l e r d e birbir­
leriyle ilişki k u r m a k t a d ı r (3). 

A i l e l e r i n b i rb i r i h a k k ı n d a bilgileri a r t t ıkça 
anne-baba ve çocukla r ın birbirlerine olan ilgileri de 
a r t m a k t a d ı r . Hek imle r ailelerin so ru la r ına nasıl 
cevap vermelidirler, geleneksel ve h u k u k î 
b a k ı m d a n , bir hekimin ya da doktorun hasta 
hakk ındak i bilgileri bir s ırdır . A n c a k bu bilgi , ben­
zer hastalığı olan ç o c u ğ u n anne babas ına yararl ı da 
olabilir (4,5). 

Hasta sırları konusunda l i t e ra tür bi lgi leri az 
olması sebebiyle, konuyu a r a ş t ı rmak amacıy la bu 
çal ışma yapıldı . 

M A T E R Y A L V E M E T O D 
İ s tanbul Ünivers i tes i , İs tanbul T ı p Fakül tes i , 

Pediatrik Hematoloj i -Onkoloj i B i l i m Dal ı ve B i z i m -
Löscmi l i Ç o c u k l a r Vakf ında yalan hasla çocukla r ın 
aileleri a ras ındak i ilişkiyi a r t ı rmak için b i rbuçuk 
yıldır annelere, destek grup la r ı yap ı lmak tad ı r . 
G r u p l a bir pediatrik onkolog, bir psikiyatrisi, bir 
psikolog, bir sosyal uzman, bir pediatri hemşi res i 
bulunur. A i l e l e r soru sorma, hissettiklerini ve 
deneyimlerini paylaşma konusunda cesaretlen­
dir i l i r . 

Kl in iğimizde 1988-1989 yıl larında yatan 70 
lösemili ve solid t ümör lü çocukla r ın ailelerine 
onkolojik anket uygulanmışt ı r . Anke t iki b ö l ü m e 
ayrılmıştır . B i r inc i b ö l ü m d e anne -baba l a r ı n , çocuk­
ların teşhis ler i , tedavileri, laboratuvar sonuçlar ı 
genel d u r u m l a r ı , relaps olup o lmadığı ve terminal 
bir d ö n e m e girip girmedikler i hususunda yönelt i len 
sorulara klinik personelinin cevabı konusundaki ter­
cihleri so ru lmak lad ı r . Sorular çok tan seçmel id i r , ve 
anne baba la r ın kendi duygular ını en iyi yansı tan 
cevabı i şa re t l emek ri is tenmişt i r . 

İkinci b ö l ü m d e annelere diğer hasta sahiplerin­
den ya da klinik personelinden edindikleri bilgilerin 
yarar l ı olup o lmadığı so ru lmuş tu r . Ve nihayet, klinik 
personelinden veya hasta sahibinden başka bir 
ç o c u ğ u n relapsa girdiği ya da ö ldüğü konusunda bilgi 

edinmeyi tercih edip etmedikleri öğren i lmek isten­
mişt ir . 

B U L G U L A R 
İ n c e l e n e n annelerin yaş s ı r t l a m a s ı n d a en 

küçük yaş 19, en büyük yaş 47, ortalama yaş 29,75 
olarak b u l u n m u ş t u r . Anne le r in tahsil du rumla r ı : 
Tahs i l i olmayanlar 14 anne (%20) i lkokul mezunu 
35 anne, (%50), orta - lise mezunu 14 anne (%20), 
yüksek okul 7 anne (%10) b u l u n m u ş t u r . 

Kanser l i çocuk la r ın annelerine 70 sorulu 
onkolojik anketi uygulandı . I. b ö l ü m d e a şıkkı 
i şare t lendiyse pozitif, d iğer ş ık la rdan bi r i i şare t lcn-
diyse negatif olarak sayıldı. B i rden beşe kadar olan 
soru lar ın incelenmesi, tüm durumlarda annelerin, 
çocuk la r la i lgil i bilgilerin s e rb e s t çe pay l a şmadan 
yana o lduklar ın ı açığa ç ıkarmış t ı r . Ç o c u ğ u n 
kemoterapi al ıp a l m a m a s ı cevap oranını et­
k i lememiş t i r . 

Anne le r in ç o ğ u n u n b ü t ü n durumlarda tam bir 
bilgi paylaş ımım tercih etmelerine r ağmen , arada 
farklar mevcuttur. I. b ö l ü m soru l 'dc çocukla r ın 
teşhisi konusunda doktorun d iğer hasta sahiplerine 
açıkça cevap vermesini isteyen annelerin o ran ı 
%52.8 b u l u n m u ş t u r . 2 soru cnçok pozitif cevap 
almışt ır . «Diğer hasta sahibi, ç o c u ğ u n u z u n 
tedavisini, kendi ç o c u ğ u n u n tedavisiyle aynı olup 
o lmadığ ı» sorusuna doktor tam cevap vermeli diyen 
anneler de %61.4 b u l u n m u ş t u r (Tablo 1). 

Anne le r in diğer çocuk la r h a k k ı n d a bilgi edin­
mekten ya ra r l an ıp ya ra r l anmadığ ın ı a raş t ı rd ığ ımız 
II. b ö l ü m d e cevap kategorilerini 5'den 3'c indirdik, 
a ve b yarar l ı , c yararl ı değil d ve e zararl ı olarak 
sayıldı. 

Ver i l e r , hemen hemen b ü t ü n annelerin kaynağı 
ne olursa olsun bilginin yarar l ı o l d u ğ u n u 
düşündük le r in i gös te rmiş t i r . 

Tablo 1. Bi lg iy i 
Cevaplar 

Pay laşma Sorusuna O l u m l u 
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Doktordan d iğer çocuk la r ın durumu h a k k ı n d a 
bilgi a lmala r ın ın çocuk la r ına yarar l ı o l d u ğ u n u 
söyleyen annelerin o ran ı %57.1, b u l u n m u ş t u r 
(Tablo 2). 

II. b ö l ü m d e annelerin d iğer hasta sahiplerin­
den ya da klinik personelinden edindikler i bi lgi lerin 
yarar l ı olup o lmadığ ı ince lenmiş t i r . 

II. b ö l ü m d e k i d ö r t soru da d iğer bir ç o c u ğ u n 
rö laps i ya da kötü prognozu konusunda k imden 
bilgi almak istedikleri konusunda, doktordan bilgi 
almak isteyenler: 32.8, hiç bi lgi almak istemeyenler 
%55.7, b u l u n m u ş t u r (Tablo 3). 

Anne le r in anketler h a k k ı n d a düşünce l e r i 
s o r u l d u ğ u n d a annelerin çoğu, anketlerin daha çok 
annelerin bilgilenmesi için faydalı o l d u ğ u n u savun­
muş l a rd ı r (%48.5). 

Neticede I. ve II. b ö l ü m d e k i cevaplar 
karşı laşt ı r ı lmışt ır . B i lg i paylaş ımındaki isteklilik ve 
bilgi paylaşımının yararlıl ığı konusunda cevapla r ın 
fazlalığı dikkati çekmiş t i r . 

Negatif cevap la r ın varlığı annelerin tahsil 
durumu ve sosyo-kül türe l seviyeleriylc ilgili o lduğu 
d ü ş ü n ü l m ü ş t ü r . 

TARTIŞMA 
Mahremiyet hasta bak ımın ın en ca nalıcı özel­

l iklerinden bir idi r . Ancak , z a m a n ı m ı z d a t ıbbî 

Tablo 2. Annc -Baba la r a D i ğ e r Hasta 
Sahiplerinden Y a D a K l i n i k Personelinden 
Ed ind ik l e r i B i lg i l e r in Yara r l ı O l u p Olmad ığ ı 
H a k k ı n d a k i Tab lo 

Soru No Yararlı 
n(%) 

Yararsız 
n(%) 

Zararlı 

1 40 57.1 10 14.2 22 31.4 

II. 2 29 41.4 12 17.1 26 37.1 
BÖLÜM 3 38 34.2 20 28.5 23 32.8 

4 24 34.2 20 28.5 23 32.8 

bak ımın giderek daha karmaş ık hale gelmesi, 
sır ların sak lanmas ın ı güçleş t i rmiş t i r . Sigortacı lar ın 
ve klinik a ra ş t ı rma ve klinik a r a ş t ı rma yapanla r ın is­
tekleri, hasta kayıt larının t ıbbî b a k ı m dış ında da kul ­
lanı lmasına yol açmışt ı r (1,2). 

T i t i z bir mahremiyetin art ık m ü m k ü n o lduğunu 
söylemek d o ğ r u deği ldir . A r a ş t ı r m a m ı z ı n neticeleri, 
kl iniğimizdeki çoğu annelerin çocuklar ın ın kanser­
leri konusunda bilgi pay laşmas ına olumlu gözle 
bakt ık lar ın ı g ö s t e r m e k t e d i r (4). 

B i lg i isteği k ı smen d iğer çocuk la ra samimi i l ­
giden, k ı smen de kendi ç o c u ğ u n u n hastal ığına ve 
tedavisine bakış açısı kazanma is teğinden gelmek­
ledir . Annelere anket için soru s o r u l d u ğ u n d a , anket­
lerin hem çocuk ve anne için hem de doktor için 
faydalı o lduğunu be l i r tmiş le rd i r . Ç o ğ u anne, kliniği 
ve doktoru duygusal destek kaynağı olarak 
d ü ş ü n m e k t e d i r . 

Ayr ıca ortak bir ı zd ı rap nedeniyle d iğer anne 
ve babalarla bir ö z d e ş l e ş m e hisse tmiş lerdi r . 
G e r e ğ i n d e bilgi ve deneyimlerini pay laşarak diğer­
lerine bu özdeşliği verebileceklerine inanmak­
tadı r la r . 

B i z i m izlediğimiz vakalarda ve a r a ş t ı r m a l a r d a 
kadın pediatrisllerin annelerden daha çok etkilen­
dikler i s ap tanmış t ı r (6). 

S O N U Ç L A R 
1. Anne le r in çoğu izin a lmaksız ın çocuklar ı 

hakk ındak i bilgileri , d iğer çocuk la r ın sahipleri ile 
paylaşmaya isteklidirler 

2. D iğe r çocukla r ın kö tü durumu ile ilgili 
olarak bilgi almak istemeyenler annelerin yar ıdan 
çoğunu o l u ş t u r m a k t a d ı r l a r . 

3. Anne le r in çoğu anketlerin özell ikle kendi 
bi lgi lendir i lmeleri aç ı s ından yararl ı o lduğu 
inanc ındad ı r l a r . 

Tablo 4. Anne le r in Anket le r H a k k ı n d a k i 
D ü ş ü n c e l e r i 

Faydalı Faydasız Cevap 
vermeyenler 

Çocuk için Anne i. Doktor i. 
n: 15 34 13 4 
% 21.4 48.5 18.5 5.7 

4 
5.7 

Tablo 3. D iğe r Ç o c u ğ u n Kötü Durumuyla İlgili 
Olarak Anne le r in Bi lg i Kaynağı Konusunda 
Seçimler i 

Klinik Diğer Bilginin saklanması Hiç bilgi 
Personel Anneler mahremiyet istemeyenler 
n: 23 4 7 39 
%32.8 5.7 10 55.7 
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4. Annelerin çoğu terminal dönem, 
laboratuvar hakkında bilgi almaya istekli ol­
masalar da yine de laboratuvar sonuçlarını dok­
tordan öğrenmeyi tercih etmektedirler. Anne 
babaların diğer çocuklar hakkında doktora soru 
sordukları bir gerçektir. Pediatrik Onkologların 
bu tip sorularla karşılaşacaklarını bilmeleri 
gerekir. Kişinin gizlilik hakkı son derece önem­
lidir, hasta ya da hastasahipleri tarafından isten­
diği takdirde sağlık personeli, saygıyla 
karşılamalıdır. 

5. Pediatrik Onkologlar tarafından 
psikososyal sorunların farkına varılması, daha 
erken psikolojik danışma girişimi için gereklidir. 
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