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OZET

Kanser Hastas1 Cocuklarin Iyi Hekim ve Iyi Hemsire Tanimlarinin Etik Degerlendirilmesi

Amagc: Bu tezin amaci kanser tanisi nedeniyle hastanede yatarak tedavi goren
cocuklarin iyi hekim ve iyi hemsireye iligskin goriislerinin etik agidan degerlendirilmesidir.

Yontem: Calisma Mayis-Kasim 2017 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Onkolojisi ve Cocuk Hematolojisi servislerinde
kanser tanist nedeniyle yatan c¢ocuklarla niteliksel gomiilii (grounded) teori yontemi
kullanilarak yiiriitiildii. Arastirmaya 7- 12 yas arasinda olan, en az 1 haftadir hastanede
yatarak tibbi tedavi ve bakim alan ve iletisim kurulabilen ¢ocuklar dahil edildi. Aragtirma
verilerin toplanmasinda Cocuk Bilgi Formu ve Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu
kullanildi. Cocukla yapilan goriisme sirasinda “Ciz ve Yaz” teknigi kullanilarak ¢ocuktan
Iyi hekim ve iyi hemsireyi anlatan resim yapmalari da istendi. Yazili ve/veya ses kaydi olarak
toplanan veriler acik, eksen ve se¢ici kodlama agamalar ile degerlendirilerek analiz edildi.

Bulgular: Calismamiza katilan 18 ¢ocugun %61,1°1 erkek, %38,9’u kadindi. Yaslar
7 ile 12 arasinda degisen cocuklarin yas ortalamalar1 9,7+1,8 yildi. Hastalik siiresi 15 giin
ile 42 ay arasinda degisen ¢ocuklarin hastalik siiresi ortalamasi 6,0+9,3 aydi. %55,5’1 16semi
tanis1 nedeniyle hastanede yatan ¢ocuklarin hastanede yatis siiresi ortalamasi 3,1+2,5 aydu.
Cocuklar iyi hekim ve iyi hemsireyi siklikla iletisimle iliskili giiler yiizlii, iyi davranan,
kizmayan, bagirmayan, kendisini anlayan; erdemlerle iliskili hosgdriilii, diiriist, nazik,
saygili ve giivenilir; mesleki yeterlikle iliskili bilgili, dikkatli ve hizli; giivenlikle iligkili
maske takan ve temiz olan; kisisel ve fiziksel 6zelliklerle iliskili cocuklari seven, vatansever
ve bakimli tanimlariyla ifade etti.

Sonug: Kanser tanili cocuklarin iyi hekim ve iyi hemsire tanimlarinin tip ve hemsirelik
profesyonellik projelerinde yer alan Olgiitler ve c¢ekirdek egitim programlarinda yer alan
yeterliklerle benzerlik gosterdigi, hekim ve hemsirelerin etik yiikiimliiliiklerini vurguladig:
sonucuna ulagildi.

Anahtar Sozcukler: Tip etigi, erdemler, iyi hekim, iyi hemsire



INGILIiZCE OZET

Ethical Evaluation of Good Physician and Good Nurse Definitions of Child Cancer Patients

Objective: The aim of this thesis is to evaluate the opinions of the hospitalized
children about good physicians and good nurses from an ethical point of view.

Methods: The study was conducted between May-November 2017 in Kocaeli
University Research and Application Hospital Pediatric Oncology and Pediatric Hematology
services with qualitative grounded theory method. Children between the ages of 7 and 12,
who had been hospitalized for at least 1 week, received medical treatment and care and were
able to communicate. Child Information Form and Semi-Structured Interview Form were
used to collect the research data. During the interview with the child, “Draw and Write”
technique was used and the child was asked to paint a picture about good physician and good
nurse. The data collected as written and / or audio recordings were evaluated with open, axis
and selective coding stages and analyzed.

Results: Of the 18 children who participated in our study, 61.1% were male and 38.9%
were female. The average age of children between 7 and 12 years was 9.7 + 1.8 years. The
mean disease duration of the children ranged from 15 days to 42 months and was 6.0 + 9.3
months. The average hospitalization period of 55.5% of the children hospitalized for
leukemia was 3.1 + 2.5 months. Children are not only good physicians and good nurses who
are related to communication, they behave well, do not get angry, shout, understand
themselves; tolerant, honest, kind, respectful and trustworthy; knowledgeable, careful and
fast in relation to professional competence; wearing a safety-related mask and being clean;
personal and physical characteristics associated with children who love, patriotic and well-
defined definitions.

Conclusions: It was concluded that the definitions of good physician and good nurse
of children diagnosed with cancer were similar to the criteria included in the medical and
nursing professionalism projects and competencies in the core education programs and
emphasized the ethical obligations of physicians and nurses.

Keywords: Medical ethics, virtues, good physician, good nurse
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1. GIRIS

Kanser beraberinde tasidigi fiziksel rahatsizliklarin yani sira sosyal, maddi ve manevi
yonleri ile tedavi ve bakimi zor bir hastaliktir. Zaten hasta olmak birey i¢in zorlu bir
siirecken, kanser tanili ¢gocuk olmak bu siireci daha da zorlastirmaktadir. Ciinkii kanser
hastalig1 biitiin ¢ocuklar i¢in travmatiktir. Bununla birlikte ¢ocuklarda hastaligin algilanisi,
hastaneye yatigtan etkilenme bigimleri, hastalik ve hastaneye yatmaya iligkin tepkiler
yetiskinlerden oldukga farkli ve gocugun yasina gore de degiskenlik gostermektedir.

Giintimiizde hekim ve hemsirelere yiiklenen etik 6dev ve sorumluluklar kanser tanili
cocuklarda etige uygun tedavi ve bakiminin yerine getirilmesine katki sagladig gibi saglik
profesyonellerinin olasi etik sorunlar1 tanimalarina ve etik sorunlara uygun ¢éziim yollari
bulmalarinda yardimci olmaktadir. Bu noktada tedavi ve bakim hizmeti alan ¢ocuklarin
saglik profesyonellerinden beklentilerinin, saglik profesyonelleri ile yasadiklari
deneyimlerin  belirlenmesi kanser tanili ¢ocuklarin ihtiyag duyduklart bakimin
saglanmasinda onemlidir. Saglikli bireylerin, yetiskin hastalarin, hekim, hemsire ve ebelerin,
tip fakiiltesi, hemsirelik ve ebelik 6grencilerin iyi hekim, iyi1 hemsire ve iyi ebeye iliskin
degerlendirmelerinin ortaya kondugu birgok ¢aligma mevcuttur. Cocuk hastalarda 6zelde de
kanser tanili ¢gocuklarda 1yi hekim ve iy1 hemsire algisini1 degerlendiren ¢alismalar oldukca
az olup, iilkemizde bu konuya odaklanan ¢alismaya ulasilamamistir. Yapilan az sayida
calismada agirlikli olarak hastanede yatisin ¢ocuk iizerine etkileri ve ¢ocuklarin hekimleri
nasil algiladiklar1 belirlenmigstir. Dolayisiyla bu ¢aligmada kanser tanis1 nedeniyle yatarak
tedavi ve bakim goren cocuklarin perspektifinden 1yi hekim ve iyi hemsireyi belirlemeyi
amacladik. Calisma sonuglar1  dogrultusunda c¢ocuk hastalarla calisan saglik

profesyonellerine kanser tanili ¢ocuklarin tedavi ve bakimina iligkin rehberlik saglamay: da
hedefledik.

Girig bolimiinde oncellikle kanser ve ¢ocukluk cagi kanserleri ile kanserin gocuk
saglig1 tlzerindeki etkilerine deginilecek, ardindan kanser bakiminda etik ve saglik

mesleklerinde profesyonellik konularina yer verilecektir.



1.1. Kanser

Kanser kelimesinin kokeni Latincede yenge¢ anlamimna gelen cancer kelimesine
dayanmaktadir (Tuncer 2014). ilk kez Yunanli hekim Hipokrat (M.O. 460-370) viicut
yilizeyinde biiyliyen ve genellikle iilsere olan, kirmizi, sicak, agrili, digerlerinden farkli
karakterde olup daha yavas biyiiyen sislikleri tarif etmek igin Yunanca
carcinos ve karsinom terimlerini kullanmistir. Daha sonra Romali hekim Celcus (M.O. 28-
50) tarafindan terim Latinceye cancer olarak c¢evrilmis ve kullanilmistir (Atic1 2009). Bu
adlandirma bir yoruma goére kanserin ilerledigi evrelerde tiimdr yakinlarindan gegen
damarlarin yengecin bacaklarina benzer uzantilara benzetilmesi (Tuncer 2014); baska bir
yoruma gore kanser agrisinin yengeg isirmasi ile olusan, ortadan ¢evreye dogru yayilan
kemirici tarzdaki agriya benzerlik gostermesi nedeniyledir (Atic1 2009).

Kanser, belirli bir doku veya organdaki hasarli hiicrelerin kontrolsiiz bir bi¢cimde
tireyerek bir kitle veya tiimor olusturmasidir. Bu ¢ogalma sirasinda kanser hiicresinde,
yapisal ve iglevsel farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Bazen hiicre normalde yaptigi islevlerini
yapmazken, bazen de normalde olmayan bazi yeni islevleri yapmaya baslayabilmektedir.
Anormal sekilde ¢ogalmaya baslayan bu hiicreler bulunduklar: yerdeki doku ve organlar
hatta daha uzaktaki organlarn iggal etmekte ve isgal ettigi bu bolumlerin gorevlerini
engellemektedir. Hiicre kontroliiniin bozulup kanser tablosunun ortaya ¢ikmasi kanser
tiiriine gore farklilik gostermektedir (Yildirim 2015).

Kanser, sik goriilmesi ve 6liim oraninin yliksek olmasi nedeniyle 6nemli saglik
sorunlarmdan birisidir. Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization - WHO), 2018 yil1
saglik istatistiklerinde kardiyovaskiiler hastaliklardan (17,9 milyon 6lim, %44) sonra
kanserin ikinci 6liim nedeni (9 milyon &liim, %22) oldugu belirtilmistir (WHO 2018).
Uluslararas1 Kanser Ajans1 2012 yil1 verilerine gore diinyada 14 milyar 1 milyon yeni kanser
vakas1 gelismis ve 8 milyar 2 milyon kansere bagli 6liim ger¢eklemistir. En ¢ok tan1 konulan
kanserlerin akciger (1 milyar 82 milyon; %12,9), meme (1 milyar 67 milyon; %11,9) ve
kolon (1 milyar 36 milyon; %9,7) oldugu; 6liimlerin ise en ¢ok akciger (1 milyar 6 milyon;
%19,4), karaciger (745 bin; %9,1) ve mide kanserinden (723 bin; %8,8) gerceklestigi
belirtilmistir. Devam eden kiresel, demografik ve epidemiyolojik gecisler nedeniyle
ozellikle diisiik ve orta gelirli tilkelerde 2025 yilina kadar 20 milyondan fazla yeni kanser

vakas1 beklenmektedir (Ferlay 2015). Tiirkiye’de kanser yiz binde 212,6 goriilme sikligi ve



sebebi bilinen oliimler siralamasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en sik goriilen
ikinci 6lum sebebi olmasi nedeniyle, dnemli hastaliklardan biri olarak yerini almustir.
Erkeklerde trakea, brons ve akciger kanseri (yiiz binde 52,5), prostat (yiz binde 33,1) ve
kolorektal kanserler (yiiz binde 23,1); kadinlarda ise meme (yiiz binde 43,8), troid (yiiz
binde 6,0) ve kolorektal kanseri (yuz binde 23,1) en sik goriilen kanser tiirleridir (T.C. Saglik
Bakanlig1 2018).

Kanserin olusum siirecinde kanser tiiriine gore farklilik gosteren pek ¢ok etken rol
oynamaktadir (Ekmek¢i ve dig. 2008). Kanserin gelisiminde genel olarak genetik bazi
faktorlerin zemininde g¢evresel kanser yapici etkenlerin rolii oldugu ileri siiriilmektedir.
Baslica cevresel etkenler; iyonize radyasyon, ultraviyole 1sinlar, alkol ve sigara kullanimi,
asir1 kilolu olmak, katran, benzen, asbest, vinil kloriir ve krom gibi kimyasal maddeler,
bakteri ve virlislerdir (Yildirim 2015). Son yillarda yapilan ¢aligmalar kanser olusumuna
neden olan bu faktdrlerden bazilarinin gidalar ile iliskisine deginmektedir. Ambalaj
malzemelerinden gidaya taginan kirleticiler, genetigi degistirilmis organizmalar, gidalara
cesitli kaynaklardan karisan ya da bir amagla disaridan eklenen kimyasal maddeler insan
saglig1 lizerinde olumsuz etkilere neden olmakta ve kanser olusumuna yol acabilmektedir
(Erkmen 2010). Kisaca kanser ¢ok etmenli olup, bakterilerden virlslere, radyasyondan
kalitima, cevresel faktorlerden beslenme aligkanligina ve kimyasallara kadar birgok faktor
kanser olusumunda rol oynamaktadir (Yokus ve Cakir 2012).

Erken tanmin hayat kurtarict oldugu kanserde bazi belirtilerin farkina varilmasi
hastaligin erken tanisina olanak saglar. Kanserden kaynaklanan belirti ve bulgular, viicudun
hangi boliimiiniin etkilendigine bagl olarak degisiklik gostermekle birlikte en sik goriilen
belirtiler; agiklanamayan kilo kaybu, ates, halsizlik, agr1, viicudun herhangi bir yerinde sislik,
kanama, digkilama ve idrar yapma aligkanliginda degiskenlik, yutma giicliigi, ses kisikligi,
sigil ve benlerde degisikliktir. Bazen hastada higbir belirti gostermeden yapilan taramalar
sirasinda da kansere rastlaniimaktadir (Yildirim 2015).

Kanser tedavisi; hastalar1 tedavi etme, hastaligi kontrol altinda tutma ya da palyatif
olarak hastanin yasam kalitesini arttirmak amaciyla yapilmaktadir. Tedavi sekli timorin
histolojik  yapisina, metastaz olup olmamasina ve hastalifin asamasina gore
belirlenmektedir. Siklikla uygulanan tedavi yontemleri; cerrahi tedavi, radyoterapi ve
kemoterapidir. Ayrica immiinoterapi ve kemik iligi transplantasyonu gibi tedavi yontemleri

de kullanilmaktadir (Ustiindag 2013).



1.2. Cocukluk Cag1 Kanserleri

Cocukluk ¢ag1 kanserleri terimi 18 yas altinda ortaya ¢ikan kanserleri adlandirmak i¢in
kullanilmaktadir. Diinya genelinde cocukluk ve ergenlik donemi kanserleri cocuklarda
hastalik ile iliskili mortalitenin en yiiksek nedenlerinden biri olarak bulasici hastaliklar kadar
tehdit etmektedir. Cok sayida iilkede g¢ocukluk kanserine iligskin kayitlar bulunmamakla
birlikte; WHO’ne bagli Uluslararas1 Kanser Kayit Kurumu’nun (International Agency for
Research on Cancer - IARC) 2015 verilerine gore; diinya ¢apinda ¢ocukluk kanser insidansi
15-19 yas araliginda yilda 85.000 yeni vakaya, 14 yas ve altindaki ¢ocuklarda yilda 165.000
yeni vakadan 215.000 vakaya ulasarak artmaktadir (WHO 2018).

1.2.1. Cocukluk Cagi1 Kanser Epidemiyolojisi

Cocukluk ¢agi kanserleri tiim kanserlerin %0,5 ile %4,6’sin1 temsil etmektedir (WHO
2017). Kanserden olimlerin  %5,5’ini  ¢ocukluk ¢ag1 kanserleri olusturmaktadir
(Blytikpamukgu 2007). Her yil 200.000°den fazla cocuga kanser tanist konulmakta,
cocukluk cagi kanserlerin genel insidans oranlar1 diinya genelinde milyonda 50 ila 200
arasinda degigsmektedir (WHO 2017). 2017 yili i¢in Amerika Birlesik Devletleri’nde 15
yasin altinda 10.270 g¢ocuga kanser teshisi konulmasinin, 1.190 ¢ocugun kanserden
6lmesinin beklendigi bildirilmistir (American Cancer Society 2016). Tiirkiye’de 0-14 yas
grubunda yilda yaklasik her 100 bin ¢ocuktan 10-15’i kanser tanis1 almaktadir (Vural ve
Karaman 2014). Cocukluk cag1 kanserleri en ¢ok ilk 5 yasta ve 10-15 yas doneminde ortaya
cikmaktadir (Kanserli Cocuklara Umut Vakfi 2014). Kanser, 1-14 yas arasi ¢ocuklar
arasinda bircok gelismis iilkede ikinci, Glkemizde dordinct 6lim nedenidir (Kutluk 2006,
Anacak ve Agaoglu 2016).

CGocukluklarda gorilen kanserler; tlrleri, dagilimlari, tedaviye yanit oranlari ve uzun
stireli sag kalim agisindan erigkin kanserlerinden farklilik gostermektedir. Dunya genelinde
cocukluk caginda goriilen kanserlerin dagilimi; I6semiler %30, santral sinir sistemi tiimorleri
%19, lenfomalar %13, néroblastom %8, yumusak doku sarkomlar1 %7, Wilms (bdbrek)
timori %6, kemik tlimorleri %5 ve diger tiimorler (retinoblastom/gdz tiimorii, germ hiicreli
timorler, karaciger kanserleri ve diger kanserler) %12) seklindedir (Tiirkiye Klinik Onkoloji
Dernegi 2011). Genellikle eriskinlerde goriilen meme, akciger, kolon veya rektum kanseri,

cocuklarda oldukca nadirdir (WHO 2017). Tirkiye’de 0-14 yas grubunda en sik goriilen



kanserler 16semi (%31,5), merkezi sinir sitemi tiimdrleri (%31,4) ve lenfomadir (%13,2)
(T.C. Saglik Bakanlig1 2018). Cinsiyete gore dagilima bakildiginda ise her yasta erkeklerde
kizlara oranla kanser goriilme oran1 daha yiiksek olup, erkek / kiz orani ortalama 1,2’dir

(Bajin ve Kutluk 2016).

1.2.2. Cocukluk Cagi Kanserlerinin Etyolojisi

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin olusumunda ailevi neoplastik sendromlar, kalitsal immiin
yetmezlik ve kemik iligi yetmezlik sendromlari, kromozomal anormallikler gibi genetik risk
faktorleri énemlidir. Iyonize radyasyona maruz kalma, Human Immunodeficiency virtis(,
Ebstein Barr virtsi, malarya gibi enfeksiyonlar, immusupresan tedavi aliyor olmak,
hamilelikte annenin dietilstilbetrol tedavisi kullanmasi kansere sebep oldugu bilinen
cevresel faktorlerdir. Diger gevresel faktorler; annenin ilk gebeliginin, tekrarlayan gebelik
diisiiklerinin ve 35 yasin Uzerinde olmasi, alkol ve sigara kullanmasi anneyle
iliskilendirilmektedir (Bajin ve Kutluk 2016, Kaya 2011). Ayrica yardimci {ireme
tekniklerinin kullanilmasiyla dogan c¢ocuklarda ndroblastom, retinoblastom, langerhans

hiicreli histiyositoz ve 16semi sikliginda artig bildirilmektedir (Ince ve Cegen 2011).

1.2.3. Cocukluk Cagi Kanserlerinde Belirti ve Bulgular

Cocukluk ¢ag1 kanserleri nadir gorilmekle birlikte belirti ve bulgularinin kanserin
tipine, yerine, hastanin yasina gore degismesi; benzer bulgularin ¢ocukluk ¢aginin sik
goriilen hastaliklarinda da goriilmesi; ayni kanserin her hastada farkli klinik tabloyla
baglayabilmesi erken taniyr zorlagtirmaktadir (Vural ve Karaman 2014). Genel olarak
cocukluk ¢agi kanserlerinde solukluk, halsizlik, istahsizlik, tekrarlayan ates, kilo kayb,
boyun, koltuk alt1 ve/veya kasik bolgesindeki lenf bezlerinde genellikle agrisiz sislikler,
viicudun herhangi bir bélgesinde (karin, kol, bacak, gogiis duvari, sirt, kafatas1 gibi) sislik,
burun ve dis eti kanamalari, idrar veya digskida kanama, idrar veya diskilamada zorluk,
kabizlik, ishal, kemik agrilari, uzun siiren ve nefes darligina neden olan oksiiriik, sabahlari
daha belirgin olan bas agrisi ve kusma, gorme bozukluklari, gozlerde kayma, g6z
bebeklerinin 1s1kta kedigdzl gibi parlamasi veya istemsiz hareketler, g6z ¢evresinde koyu
renkli morluklar, yiirime bozukluklari ve topallama gibi klinik belirtiler gérilmektedir
(Ayan 2015, Kaya 2011, Vural ve Karaman 2014).

Cocugun hastalik belirti ve bulgularina gore bagvurulan baslica tan1 yontemleri; kan

sayimi, sedimantasyon, viral seroloji, tam idrar ve diski tetkikleri, akciger rontgen filmi,
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boyun, karin ve bobrek ultrasonografisidir. Bu testlerle kanser siiphesi kuvvetlenirse; kemik
iligi aspirasyonu ve biyopsileri, gogiis bolgesi bilgisayarli tomografisi (BT), beyin ve karin
bolgesi magnetik rezonans gorintilemesi (MRG), ilgili kemik ve viicudun diger
bolgelerinin BT ve MRG, pozitron emisyon tomografi (PET CT), baz1 tiimorlere 6zel
enzimler ve protein 6zelligindeki belirteglerine bakilmalidir. Kesin tan1 i¢in ilgili hastalikl
bolgeden biyopsi yapmak ve doku tanisi i¢in patoloji, immiinoloji ve molekiiler genetik

laboratuvarlarinin kararini beklemek gereklidir (Ayan 2015).

1.2.4. Cocukluk Cagi Kanserlerinde Tedavi

Glinlimiizde tan1 ve tedavi yontemlerindeki ilerlemeler sayesinde c¢ocukluk cagi
kanserlerinde yasam orani %80’¢ yiikselmistir (Vural ve Karaman 2014). Sag kalim
oranlarmin artmasi ile tedaviye bagl gelisen geg¢ yan etkiler, 6zellikle ikincil kanserler artis
gOstermistir. Yasayan kanser tanili ¢ocuklarda ikincil kanser gelisim olasiliginin saglikli
bireylere gore 3,6-10 kat arttig1, 25 y1l iginde ikincil kanser geligsme riskinin ise %7,6- %21,9
oraninda oldugu bildirilmektedir (Citak ve Atay 2016).

Son zamanlarda kanser tedavisindeki gelismelerle birlikte farkli tedavi yontemleri
uygulanmaya baslanmistir. Kanserin cinsi, evresi ve yayginligi kanser tedavisinin se¢imini
belirlemektedir (Yilmaz 2014). Cocukluk kanserlerinin ¢ogunda standart tedavi yaklagimu,
cerrahi ve/veya radyoterapi ile lokal, kemoterapi ile sistemli kontroliin saglanmas1 esasina
dayanan birden fazla tedavi yonteminin kullanimina dayanmaktadir (Oztlirk 2008).

Kemoterapi

Cocukluk ¢agi kanserlerinde en 6nemli tedavi yaklasimi olan kemoterapi tedavisinde
amag; hastanin normal hiicrelerine zarar vermeden tiimor hiicrelerini azaltmak, cerrahi ve
radyoterapiyi desteklemek, remisyonu saglamak, metastazlar1 en aza indirmek ve kontrol
altina almaktir (Yeter, 2012). Kemoterapinin bireyde goriilen yan etkileri, ilaglarin
ozelliklerine bagl olarak degismekle birlikte; kusma, istahsizlik, bulanti, kemik iligi
baskilanmast (anemi, lokopeni, trombositopeni), sa¢ dokiilmesi, cilt problemleri,
uykusuzluk, agri, goz problemleri, ndrolojik problemler, halsizlik/yorgunluk seklinde
belirtilebilir (Aslan ve dig. 2006).

Radyoterapi

Kanser tedavisindeki ilk kullanimi1 1899 yilina dayanan radyoterapi; 151n anlamina
gelen, atomlarda bulunan ve aktarilan enerji anlamima gelmektedir (Yeter 2012).

Radyoterapide amag kanserli hucrelerin iyonize 1sinlar kullanilarak Sliimiinii saglamaktir.



Viicudun sadece belli bir bolgesini hedef alarak yapilabildigi gibi, tiim viicudu hedef alan
tedaviler de uygulanmaktadir. Genelde cerrahi islem Oncesi uygulanan radyasyon tedavisi
ile tmorin kiculmesi hedeflenir (Baykara 2016).

Radyoterapinin en buyuk dezavantajlarindan biri kemoterapide oldugu gibi zararli
hiicreleri oldiirtirken saglikli olanlarin 6ldiirebilmesidir. Bu nedenle tedavi sonrasinda
kemoterapi tedavisiyle benzer semptomlar olan hastanin yagsam kalitesini etkileyebilecek sag
kayb1, kusma, halsizlik, istah kayb1 gibi yan etkiler radyoterapide de siklikla gériillmektedir
(Baykara 2016).

Cerrahi Tedavi

Kanser tedavisinde ilk kullanilan yontem olan cerrahi uygulamalar; éncelikle timori
cikartmak ve palyatif olarak semptomlar1 azaltmak amaciyla kullanilmaktadir. Cerrahi
tedavi Ozellikle yavas biiyliyen ve lokal olarak sinirli solid tiimdrler i¢in en uygun tedavi

yontemi olmakla birlikte ilerlemis tiimdorlerde yeterli olmayabilmektedir (Yeter 2012).

1.3. Kanserin Cocuk Saghg Uzerine Etkileri

Kanser ve tedavisi ¢cocugun viicut islevlerini ve yapilarini, fiziksel fonksiyon ve yasam
kalitesini farkli diizeylerde etkilemektedir. Bu etkilerin bir kismi ¢cocukta farkli seviyelerde
yetersizlige/engele yol agmaktadir. Siddetli semptomlar yasayan kanser hastasi ¢ocuklarin
bir kism1 kendi rol sorumluklarina- normal yasamlarina donebilirken, bir kism1 gegici bir
kismui ise kalic1 diizeyde yetersizlik yasamaktadir (Sar1 ve dig. 2012).

Pediatrik onkoloji alaninda ortaya ¢ikan tibbi gelismeler sonucu, gocukluk c¢agi
kanserleri akut ya da terminal bir hastaliktan ¢ok yasami tehdit eden kronik bir hastalik
olarak goriilmektedir. Gerek hastaliga bagli nedenler gerekse kanser tedavisinde kullanilan
yontemler cocukta ve/veya ailesinde fiziksel ve psikolojik sorunlara, beslenme
bozukluklarina ve malnitrisyona (yetersiz beslenmeye) neden olabilmektedir (Kudubes ve
Bektas 2017).

1.3.1. Fiziksel Sorunlar

Kanser tedavisi, etki Ozellikleriyle ¢ocuklarda rahatsiz edici birgok belirtiye yol
acabilmektedir. Bu belirtiler arasinda anemi, trombositopeni, I6kopeni, sa¢ dokilmesi,
yorgunluk, halsizlik, agri, bulanti, kusma, kilo kaybi, tat degisikligi, ishal, kabizlik, agizda

yaralar, solunum giicliigli ve uyumakta zorlanma yer almaktadir (Yilmaz ve dig. 2009,



Hekim 2015, Kudubes ve Bektag 2017). Kemoterapi ve radyoterapiye bagl olarak bagisiklik
sistemi baskilandigindan, g¢ocugun enfeksiyon hastaliklara yakalanma riski artmaktadir.
Losemi tedavisi goren ¢ocuklarin beden kitle indeksi yiiksek olup obeziteye egilimlidirler
(Elcigil ve Tuna 2011). Ozellikle Akut Lenfoblastik Losemili ¢ocuklarda yogun tedaviye
bagli olarak %15-29 oraninda kemik mineral yogunlugunda azalma oldugu, yorgunluk ve
enerji eksikligine bagl olarak fiziksel aktivite azalmasinin osteoporoz riskini arttirdigi
bildirilmektedir (Tanir ve Kuguoglu 2012). Kanser hastas1 ¢ocuklarda hastalifa ve/veya
tedaviye bagli infertilite de ortaya ¢ikabilmektedir (Yilmaz ve dig. 2009).

1.3.2. Psikolojik ve Ruhsal Problemler

Agrili cerrahi islemler, beden biitiinliigiiniin tehdit edilmesi, kemoterapi, tedaviye
bagli saglarin kayb1 ve fiziksel yeteneklerin kisitlanmasi, hastanede yatma, tedavi surecinde
aileden ve okuldan ayri kalma, yabanci insanlarla karsilasma Kanser hastasi ¢ocugun
psikolojisini ve psikososyal uyumunu etkilemektedir (Sezgin ve dig. 2007, Hekim 2015).
Kanser tanili cocuklar stres, anksiyete, depresyon, karamsarlik, yalnizlik duygusu, 6zgiiven
eksikligi, davranis ve uyum sorunlari gibi psikolojik sorunlar deneyimlemektedirler (Hekim
2015, Esenay ve Atay 2017). Kanser hastasi ¢ocuklarin ders ¢aligma aktiviteleri, arkadas
iliskileri, oyun aktiviteleri ve diger aile tiyeleri ile olan iligkileri de olumsuz etkilenmektedir
(Y1ilmaz ve dig. 2009).

1.3.3. Beslenme Bozukluklar: ve Malnitrisyon

Kanser ve kanser tedavisi gida alimini, emilimini ve metabolizmay: etkileyerek
beslenme bozukluklarina neden olmaktadir (Dinler 2009). Kanserli ¢ocuklarda en sik
goriilen beslenme sorunlari; istahsizlik, doygunluk hissi, bulanti, tat degisiklikleri, agiz
kurulugu, stomatitis, ishal, diyare, konstipasyon ve emilim bozuklugudur (Yildirim 2004).
Cocukluk ¢agi kanserlerinde malniitrisyon sik goriilmekte, ozellikle kanserin ileri
evrelerinde ve metastaz varliginda goriilme orani artmaktadir. Cocukta malnitrisyon
varliginda enfeksiyonlara diren¢ azalmakta, kemoterapide aksamalar olmakta, hastanede
yatig sliresi uzamakta, tedavi masraflart artmakta, morbidite ve mortalite yukselmektedir
(Y1ldirim 2004, Dinler 2009).



1.3.4. Bilissel Alandaki Degisiklikler ve Sorunlar

Kanser ve kanser tedavisinin yarattigt énemli etkilerden biri zihinsel fonksiyonlar
Uzerinedir. Kanserli gocuklarda tiimoriin beyni etkilemesine ve radyoterapilere bagli olarak
hafizada zayiflama, dikkat bozuklugu, konusamama, gorme ve isitme bozukluklar1 gibi
biligsel kayiplar ve bu kayiplara bagli 6grenme gilicligli ile bazi akademik sorunlar
yasanabilmektedir (Ozbaran ve Erermis 2007, Esenay ve Atay 2017). Cocugun tedavi yast
klciildiikge ve radyoterapi dozu arttik¢a bilissel alandaki yetersizlik riski artmaktadir (Sar1
ve dig. 2012).

Yorgunluk, kas zayifligi, anemi, agr1 veya hastalikla ilgili anksiyete gibi faktorlere
bagli olarak dinlenme ve uyku diizenin bozulmasi yine kanser hastasi ¢ocuklarda karsilasilan

sorunlar arasindadir (Kudubes 2014).

1.4. Kanser Bakiminda Etik

Yunanca ethos sozciigiinden tiireyen etik; iyi ve dogru kavramlarinin ne oldugunu,
mutlak iyi, mutlak dogru olup olmadigin1 ve bunlara ulasip ulagilamayacagini arastiran
bilimsel bir ¢abadir. Tip etigi ise, tip uygulamasi i¢inde etkinlik gosteren ve tiptaki deger
sorunlarinin ele alindig1, saglik profesyonellerinin iyi davranmak adina neleri yapmalar1 ve
nelerden kaginmalar1 gerektigi hakkinda kurallar belirleyen bir etik yaklagim bigimidir (Arda
ve Pelin 1995, Yildirim ve Kadioglu 2007).

Bilim ve biyoteknolojideki gelismelere bagli tibbi tedavi ve bakim hizmetlerinde etik
sorunlar ortaya ¢ikmakta, saglik profesyonellerinin bu sorunlardan haberdar olmalari, bu
sorunlar1 ahlaki a¢idan muhakeme edebilmeleri ve etik karar verme becerilerini
gelistirebilmeleri beklenmektedir (Cerit ve Ding 2013). Onkoloji alaninda yogun klinik
arastirmalarin yapilmasi, karmagik tibbi miidahalelerin olmasi, kanser tedavisinin yiiksek
maliyet icermesi nedeniyle, etik sorunlarin bircogu onkolojide ortaya ¢ikmis veya en fazla
kanser hastalarinin bakiminda kendilerini gostermislerdir (Ezekiel 2003). Kanser tanili
hastayla ilgili verilecek tibbi kararlarda tibbin temel amaglarini (sagligi korumak, yasam
kalitesini yiikseltmek, zamansiz oOlimii engellemek, agr1 ve aciyt dindirmek)
gerceklestirmenin gii¢ olmasi nedeniyle onkolojide karsilasilan etik sorunlar daha hassas ve

karmasik olabilmektedir (Ersoy 2009).



Bu bolimde kanser tanili hastanin bakiminda siklikla karsilasilan Kklinik etik
konulardan aydinlatilmis onam, gizlilik ve mahremiyet, agrt ve aciin dindirilmesi ile

O0lmeye yardim konularina yer verilecektir.

1.4.1. Aydinlatilmis Onam

Aydinlatilmis onam; hastaya hastaligmin ve tibbi miidahalenin dogasi, riskleri,
yararlari, onam vermemenin sonuglar1 da dahil alternatifler ve onlarin yarar ve riskleri
konusunda uygun bilgilendirme yapildiktan sonra hastanin tibbi bir midahaleyi kabul veya
reddiyle sonuglanan Ozerk karar1 olarak tanimlanmaktadir (Akpmnar 2010). Kanser
bakiminda aydnlatilmig onamin sorun yaratan yonleri; hastaya hastalik hakkindaki
gerceklere iliskin bilgilendirme yapilmasinin basit bir bilgi vermekten daha zor ve glg
olmasi, kanser oldugunu &grenmenin hastay: iizecegi endisesidir (Ersoy 2009, Ozkiris ve
dig. 2011). Ciinkii kanser sadece 6liimii degil, 6liime agr1 i¢inde yavas yavas yaklagmayz,
hastaligin gidisine veya tedaviye bagli organ kaybimi ve sakatlanmay1 da ¢agristirmaktadir
(Ozkal 2008). Bu da kanser tamis1 gibi bir tibbi bilginin hastaya sdylenmesini
zorlagtirmaktadir. Hastanin hastalig1 ile ilgili bilgilendirilmesinde kastedilen bilimsel ve
gercek olanin hastaya basit¢e sdylenmesi ya da her seyi sOyleyip kararin hastaya birakilmasi
degildir. Hastaya hangi gercekler sdylenmelidir? Nasil? Ne zaman? Kim tarafindan? Kime?
Ne tiir degerlendirmelerden sonra? Hastanin intihar dykiisii varsa ne yapilmalidir? sorulari

hastanin hastaligi ile ilgili bilgilendirilme siirecini zorlastirmaktadir.

Yaklasik 60 yil 6nce hekimler hastaya kanser tanisin1 s6ylemezken (Emanuel and Joffe
2003), gunumizde birgok bat1 iilkesinde yaygin bir uygulama olarak hastaya durumuyla
ilgili tim gergekler séylenmektedir. Son on yildir bu uygulamanin dogu kiiltiirii etkisindeki
tilkelerde daha kabul edilebilir oldugu bildirilmektedir (Zahidi 2011). Tiirkiye’de yapilan
arastirma sonuglar1 kanser tanili hastalarin, kanser disinda hastalig1 olan hastalarin ve hasta
yakinlari ile hekimlerinde yer aldig1 saglikli bireylerin ¢ogunun kanser tanisinin kendisine
sOylenmesi istedigini gostermektedir. Bununla birlikte hekimlerin hasta yakinlarina ve
hemsirelere gore kanser tamisinin hastaya sOylenmesini daha fazla tercih ettikleri
belirlenmistir (Asikli ve Aydin Er 2018).

Gunumuzde kanser tanisinin hastaya soylenmemesi yoniindeki egilim degismistir. Bu
degisimin nedenleri sdyle siralanabilir: (1) modern tip etigi hastanin 6zerkligine saygi

gosterilmesine ve hastaya diirlist olunmasina dayanan saglik calisani-hasta iligkisine
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temellenmektedir. (2) hasta haklan ile ilgili yasal diizenlemelerde hastaya yapilacak tibbi
tedavi, girisim ve miidahalelerde hastadan aydinlatilmis onam alinmasi gerektigi
belirtilmistir. Hastadan alinan onamin gecerliligi de hastaya dogru / diiriist bilgilerin
aciklanmasina baghdir. (3) kanser gibi hastanin tedaviye katiliminin tedavi basarisini
etkileyecegi hastaliklarda, hastanin durumuyla ilgili bilgileri bilme gerekliligi ortaya
cikmistir. Bu nedenler saglik profesyonellerine hastalarina durumlariyla ilgili gergegi

sOyleme, yalan sdylememe 6devlerini yiklemistir (Atag ve dig. 2005, Ersoy 2009).

Tibbi gergegin / kotl haberin hastaya sdoylenmesine iliskin uygulamalar toplumun
ahlaki, sosyal ve kiiltiirel yapilarina bagli olarak, uygulanan saglik politikalarindan ve saglik
profesyonellerinin tutumlarindan dolayr farklilik gostermektedir. Saglik profesyonelleri
acisindan hastaya Olimcul hastalik tanisini agiklamanin olduk¢a zor ve stresli, ancak
ogrenilebilen bir durum oldugu belirtilmektedir (Ozkiris ve dig. 2011, Datl1 ve dig. 2017).
Hatta hastaya ciddi tibbi bilginin verilmesinin benimsendigi baz iilkelerde konuya iligkin
denenmis ve test edilmis rehberler olusturulmustur (Subramaniam 2017). Kot haber verme
konusunda gelistirilen bu rehberler hastaya ciddi hastalik tanisinin sdylenmesi konusunda
genel bir ¢erceve cizmektedir. Bu rehberler arasindan oldukca kapsamli ve pratik oldugu
ifade edilen Rabow ve McPhee tarafindan hazirlanan ve ABCDE olarak bes basamaktan
olusan model sik kullanilmaktadir. Bu modelde hasta ve hasta ailesine kot haberin
verilmesinde her basamakta dikkat edilmesi gerekenler vurgulanmaktadir. Ciddi hastalik
tanis1 veya 0lum gibi koti haberin modelde belirtildigi sekilde agiklanmasi durumunda,
hasta ve ailesi uygun sekilde bilgilendirilmis olacaktir. ABCDE modelinde yer alan
basamaklar; hazirlik asamasi, terapotik iliski ve terapotik cevre olusturma, i1yi iletisim

kurma, hasta ve ailenin tepkilerini ele alma, duygularini kabul ve ifade etmesine tegvik
etmedir (Guner 2006) (Cizim 1.1).
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Cizelge 1.1. Kotu haber vermede ABCDE modeli (Guner 2006)

A. Onceden hazirhik (Advance preparation)
eZaman baskisi hissetmemek icin yeterli zamanimizin olup olmadigina
dikkat edin
¢ Gizliligi saglayin ve goriismenin bolinmesine izin vermeyin (¢agri cihazi,
telefonu kapat)
eUygun klinik bilgileri gdzden gecirin
e Zihinsel hazirlik yaparak kullanilacak ve kaginilacak ifadeleri belirleyin
e Duygusal olarak kendinizi hazirlayin
B. Terapotik iliski ve terapotik cevre olusturma (Build a therapeutic
environment)

¢ Gorlismeye baslamadan 6nce kendinizi tanitin
e Hastanin neyi ne kadar bilmek istedigini belirleyin
e Hasta ile ayni seviyede oturun
e Aileyi ve destek alinabilecek kisileri bulundurun
e Hastay1 kotii haberin gelecegi konusunda uyarin
e Uygunsa hastaya dokunun
e Takip goriismelerini belirleyin
C. Iyi iletisim kurma (Communicate well)
¢ Hasta ve ailesinin neyi ne kadar bildigini 6grenin

e Sevecen ve igten bir sekilde tibbi terminolojiden ve istii kapali ifadelerden
kacinarak bilgi verin

e Sessizlik ve aglama gibi duygularin ifadesine izin verin

e Haberi hastanin nasil anladigini tanimlatin, ilerleyen goriismelerde bu
bilgiyi tekrarlatin

e Sorular1 cevaplamak i¢in zaman verin, bilgileri yazin ve hastaya verin

e Her goriismede 6zet yaparak sonraki gériismeleri planlayin
D. Hasta ve ailesinin tepkilerini ele alma (Deal with patient and the family
reactions)

eHasta ve ailesinin duygusal tepkilerini degerlendirin ve yanitlayin, her
goriismede tekrarlaym

e Empati kurun

e Meslektaslarinizla tartismayin veya onlari elestirmeyin
E. Duygularini kabul ve ifade etmesine tesvik etme (Encaurage and validate
emotions)

e Haberin hasta i¢in anlamin1 arastirin

e Hasta ve yakinlarinin duygu ve diisiincelerini toparlayabilmeleri i¢in
zaman verin

¢ Hastanin amaglarina uygun olarak gercek¢i umutlar sunun

e Disiplinler aras1 kaynaklar kullanin

e Kendi duygularinizi gézden gegirin
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Girgis ve Sanson Fisher tarafindan hastaya tibb1 gercegin/kotu haberin sdylenmesinde

dikkat edilmesi gerekenler;

- kétl haberin, sakin ve 6zel bir ortamda verilmesi,

- ilk goriismenin kesintiye ugramamasi i¢in yeterli zaman ayrilmasi,

- hastanin verilen bilgiyi anlayip anlamadigi ve duygu durumunun degerlendirilmesi,

- durust olarak dogru bilginin verilmesi,

- hastanin duygularin1 ifade etmesine izin verilmesi ve duygularini paylagsmasi igin
cesaretlendirilmesi,

- hastanin duygularina empati ile karsilik verilmesi,

- prognoz igin kesin bir zaman vermekten kaginilmast,

- bundan bagka bir sey yapilamaz mesajinin verilmemesi,

- tedavi seceneklerinin konusulmasi ve taninin sdylenebilecegi diger kisilerin belirlenmesi,
- destek alinabilecek kaynaklar hakkinda bilgi verilmesi,

- verilen bilgilerin yazili hale getirilerek hastayla paylasiimasi,

- hastanin durumunu tekrar degerlendirmek igin yeni gériisme zamani belirlenmesi olarak
stralanmaktadir (Bilgin ve dig. 2008).

Franks’in soyledigi gibi “bu ayr bir yetenek degil, iletisimin 6zel bir ¢esididir.”
Gergek acimasiz olabilir ancak acimasizca sdylenmemelidir. Bununla birlikte hastaya bakim
veren saglik profesyonelleri arasinda gergegin sdylenmesi konusunda farkli bir gériise sahip
hekim varsa bu da baska bir etik sorunun ¢ikmasina neden olmaktadir. Béyle bir durumda
hastaya kotii olan gergegin / tibbi taninin agiklanip aciklanmamas: ile ilgili bakim veren
saglik profesyonellerinin oy birligine varmasi uygun olabilir. Son olarak gergegin
sOylenmesi umudun reddedilmesi degildir. Umut ve gercek hatta dostluk ve sevgi yasam

sonu bakim etiginin 6nemli bilesenleridir.

1.4.2. Mahremiyet ve Gizlilik

Kisinin kendiyle ilgili bilgilere kimlerin, ne zaman, nasil ve ne dl¢iide erisebilecegini
denetleme yetenegi anlamina gelen mahremiyet; tibbi tedavi ve bakim hizmetlerinde saglik
calisanlarina bireyin mahremiyetine saygi gosterme ve sirlarin1 koruma o&devlerini
yuklemektedir (Akten 2017). Kanser bakiminda bu 6devler; hastanin hastaligi, prognozu,
klinik durumu gibi saklanmasini istedigi bilgilerin, izin vermedigi siirece ailesiyle ve diger
bireylerle paylasilmamasi, kararlarina saygi duyulmas: anlamina gelmektedir. Hatta

mahremiyete saygi gosterme 6devi hastanin sirlarinin 6liimiinden sonra da gizlenmesini,
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bilginin sadece hastaya veya yakinina yasamsal zarar verecegi durumda agiklanmasin
icermektedir (Ersoy 2009).

Ulkemizde oldugu gibi pek ¢ok kiiltiirde aile iiyelerinden birisi hastalandiginda, hasta
adina tibbi kararlar1 veren ailedir. Tibb1 bakim ve tedavi kararlarini ailenin verdigi ve
hastaligin1 6grenmesinin hastay1 olumsuz etkileyeceginin diisiiniilmesi durumlarinda hekim
ve hemsire hastadan Once aileyi bilgilendirmektedir. Hastadan 6nce ailesinin kanser tanisi
ve tedavisine iliskin bilgilendirilmesi (Kavlak ve dig. 2008, Zahidi 2011, Tavsanl ve dig.
2016), kanser bakiminda hasta mahremiyetine iligkin etik konular1 giindeme getirmektedir.

Gunimduzde saglik hizmetlerinin planlanmasi, yonetilmesi ve degerlendirilmesi igin
kanser gibi bazi hastaliklara iligkin kayitlarin tutulmasi énem kazanmistir. Kanser kaydi,
kanser hastalarina iligskin bilgilerin toplanmasini igermektedir. Bu kayitlar kanserin
epidemiyolojik verilerine, risk faktorlerine iliskin saglam kanitlar sunarken, hastalik yiikiinii
tahmin etmede ve hastalig1 6nleme ¢alismalarinda yarar saglamaktadir (Andersen ve Storm
2015). Kanserli hastalara iliskin kisisel bilgilerin toplanmasi ve toplanan verilerin
giivenliginin saglamasi kanser kayitlarinin gizliliginin korunmasini gerektirmektedir (Muir
ve Demaret 1991). Kanser kayitlarinin gizliligine iliskin IARC tarafindan 1992 yilinda bir
rehber yayinlanmis, internet tabanli iletisimdeki hizli gelismeler ve bu teknolojinin
kullaniminin getirdigi riskler nedeniyle rehber 2004 yilinda giincellenmistir. Bu rehberde;
toplumda kanserin nedenleri, tedavisi ve sonuglar1 hakkinda yararli bilgiler saglanmasi
amactyla gizli veri toplanmasi ve kanser arastirmalarinda en yiiksek etik standartlarin

korunmasi hedeflenmektedir (Storm 2005).

1.4.3. Agn ve Acinin Dindirilmesi

Her bireyin farkli deneyimlemesi nedeniyle agrinin tanimlanmasi oldukga giictiir
(Subag1 2010). Uluslararast Agr1 Calisma Dernegi tarafindan agri,; potansiyel doku hasari
veya tehdidi ile bulunan duyusal ve hissi bir duyudur (Arslan ve dig. 2013).

Agrn, kanser tanili hastalarda en sik karsilasilan belirtilerden biridir. Aktif tedavisi
devam eden kanser tanili hastalarin li¢te biri, ileri donem kanser tanili hastalarin %60 ile
%090°1 orta ve siddetli agr1 deneyimlemektedir (Aydogan ve Uygun 2011). Kanser tanili
hastalar 6lmekten daha ¢ok, agr1 ve istirap ¢ekerek dlmekten korkmaktadir (Arslan ve dig.
2013). Devam eden veya dindirilmeyen kanser agrisi, hastada anksiyete ve duygusal

sikinttya yol agarak iyilik haline zarar vermektedir. Bununla birlikte agr1 hastanin ailesel,

14


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0959804913008459#!

sosyal ve mesleki rollerini yerine getirmesini engelleyerek yasaminin her alaninda zararli ve
bozucu etki yaratmaktadir (Subast 2010).

Kanser hastalarinda semptomatik agri1 tedavisindeki amag; agrinin en kisa siirede
hafifletilmesi ve tekrarinin Onlenmesidir. WHO, kanser agrisinin kontroliinde agrinin
siddetine gore iic basamakli (ilk basamak adjuvan ve opioid olmayan ilaglar, ikinci tedavisi
uygulanmasin1 6nermektedir. Bununla birlikte oncelikle agizdan alinacak ilaglarin tercih
edilmesi, giin boyu agr1 kontroliinii saglayacak ajanlarin kullanilmas1 ve tedavinin bireysel
olmasi da istenmektedir (Arslan ve dig. 2013).

Son yillarda agr1 yonetimi konusundaki gelismelere ragmen, diinyada kanser tanilt
hastalarin yaridan fazlas etkili agr1 tedavisi gormemekte ve yaklasik dortte biri siddetli agr1
cekerek 6lmektedir (Subasi 2010, Yangdz 2013). Kanser hastasinin tedavi ve bakiminda
etkili agr1 yonetimi hekim ve hemsirenin en duygusal 6devidir. Cilinkii hastanin agr1 ve
acisint dindirmekle ilgili 6dev, onun Sliimiinii hizlandirmaya neden olabilmektedir. Kanser
hastasinin 6lmesine neden olacagi endigesiyle agri ve act ¢gekmesine izin verilmesi, ihtiyaci
olan agr1 kesicinin sinirli dozda verilerek hastanin aci ¢ekmesine seyirci kalinmasi etik
acidan onaylanmamaktadir. Ciinkii istenmedik bir sonuca -6lime- ragmen ihtiya¢ duyulan
agr1 kesicilerin verilmesi tip etiginin en eski Ogretilerinden olan ¢ift etki Ogretisiyle
savunulabilmektedir. Ciinkii bu eylemde asil amag¢ dayanilmaz agri ve aciyr dindirerek
hastanin rahatin1 ve huzurunu saglamaktir. Bu eylemin istenmeyen sonucu olan &liim

niyetlenmemektedir (Ersoy 2009).

1.4.4. Otanazi

Etimolojik koken olarak antik Yunanca eue (guzel) ve tanasium (61im) kdklerinden
olusan Otanazi, iyi ve giizel 6lim anlamina gelmektedir (Erden 2015). Tirkce sozlukte
Otenazi 6lme hakki, tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarda, canliyr agri1 ve ac1 vermeden
6ldiirme, uyutma seklinde tanimlanmaktadir (TUrk Dil Kurumu 2019). Antik klasik Yunan
filozofu Platon, Devlet adli kitabinda tedavisi olmayan o6ldiiriicii hastaliklar i¢in hekimin
yapacagi en iyi isin, oliimii geciktirmemek oldugunu belirtmistir. Thomas More tarafindan
yazilan Utopya Kitabinda 6tanazi hem saglikli toplum agisindan hem de bireyin iyiligi icin
onaylanmaktadir. Otanaziyi gunumiizdeki anlamma yakin olarak ilk kullanan Francis
Bacon’dir. 1623 yilinda Bacon, hekimin gorevinin hastanin sagligin1 kazanmasina yardime1

olmanin yaninda, hastanin acilarin1 da dindirmek oldugunu savunmustur. Hekimin acilar
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dindirme gorevi ise yalnizca hastaligin iyilesmesini saglayacagi zaman degil, kolay ve adil

bir 6lumu sagladigi zaman da vardir (Sulu 2016).

Tip etigi ilkelerinden 6zerklige saygi ilkesi kapsaminda terminal donemdeki kanser
tanili hastanin kendi kararlarmmi verebilmesi ve Olimine iliskin $6z sahibi olabilmesi
gerektigi savunulmaktadir (Erden 2015). Otanazi ozellikle terminal dénem kanser
hastalarinin onurlu 6liim hakkini kullanabilmelerine olanak saglamaktadir (Isikhan 2002).
Terminal donemdeki bir hastanin her seyden dnce, 6liimii rahat ve huzur i¢inde bekleme,
kendisine uygulanmasi planlanan ve uygulanmakta olan tedaviyi reddetme veya
durdurulmasini isteme, hastaligin seyri ve sonlanmasi hakkinda s6zlii veya yazili olarak bilgi
isteme gibi haklart bulunmaktadir (Erden 2015). Yasam kalitesinin ¢ok diisiik oldugu ve
tedavinin nafile oldugu kararina varilan hastalarda, yasami destekleyen tedavilerin
sinirlandirilmasi etik agidan hakli ¢ikarilabilmekte hatta gerek profesyonel biitiinliik
standartlar1 gerek adalet o6devi gibi diger ylikiimlilikler geregi etik gereklilik haline
gelmektedir (Akpmnar ve Ersoy 2012). Hekimin hastayr tedavi ederek iyilesmesini
saglamanin yani sira hastasinin istirabin1 dindirmek i¢in Gtanazi uygulamasi gerektigini

savunanlar bulunmaktadir (Celik 2016).

1.5. Saghk Mesleklerinde Profesyonellik

Profes kelimesinden kdken alan ve Oxford sozliikte dinsel diizen adina yemin etme
olarak tanimlanan profesyonalizm, 1675 yilindan itibaren dinsel anlamini yitirerek, yeteri
kadar nitelikli olma anlaminda kullanilmaya baslanmistir (Midik ve dig. 2015). Webster’e
gore profesyonellik “bir meslegi veya meslek Gyesinin davranig, amaglari ve niteligini
betimleyen 6zellikler” olarak tanimlanmaktadir (Sayek 2012). Tiirk¢e karsiligi meslek olan
profession ise 6grenim sonucu kazanilan bilginin diger insanlarin yararina kullanilmasini
One ¢ikaran Ozel bir isi ve bu ise kabul edilecek, isi siirdiirecek kisinin gerekli niteliklere
sahip oldugunu ifade eder. Meslek kavrami Scribonius tarafindan sefkat, merhamet ve
yetkinlik kelimelerine vurguyla, hiimanizm ve degerlerle baglanti kurularak ele alinmigtir
(Midik ve dig. 2015).

Meslek dallarmin tiimiinde 6nemli olan profesyonellik, tibbi iliskileri diizenleyen
temel degerlerin ve onlarin tiirevi olan kurallarin belirlenmesi agisindan saglik mesleklerinde
ayrica Onemlidir (Albayraktaroglu 2010). Cagdas profesyonellik anlayisi toplumun

sorunlarina duyarli, toplumun ihtiyaglaria yanit verebilen, toplum sézlesmesine uygun
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davranma sorumluluguna dikkat ¢eker. Dogru olan1 yapma ve yanlistan uzak durma, mesleki
ve etik degerlerin ve karar vericiligin birlikte olgunlasmasi ¢agdas profesyonellik anlayisinin

etik olarak savunduklari arasindadir (Ulman ve dig. 2013).

1.5.1. Tipta Profesyonellik ve Gelisim Siireci

Tiirkgede hekim ve hekimlik anlamlarinda kullanilan Arapca tabib ve tip kelimelerinin
koku tabbe olup bir iste usta olma, isin ehli olma, bir isin ehlini bilen kimse (alim) anlamina
gelmektedir. Tabib kelimesi bu bakimdan isini iyi bilen, isine 6nem veren, bilgili kisi
demektir (Bayat 2016). Profesyonel davranis hekimlik mesleginin ylritilmesi icin
kazanilmasi ya da gelistirilmesi gereken tutum, davranis ve degerler biitiinliigiidiir (Sayek
2012).

Meslekler arasinda tip, hukuk, din gorevlisi gibi bazi meslekler kapsamli egitim almasi
ve temel insan ihtiyaglarini karsilamasi nedeniyle 6zel bir yere sahiptir. Ayrica bu meslekler,
meslek iiyesinin kendi ¢ikarindan ¢ok hizmet sunulan bireylerin gereksinimleri karsilamay1
hedeflediginden diger mesleklerden ayirt edici 6zellige sahiptir (Kavak 2015). Hekimlik
meslegi eski donemlerden gunimize kadar farkli yaklagimlarin etkisi altinda kalmistir.
Tarih 6ncesi donemden itibaren karsilastigimiz biiyticii hekim, rahip hekim, filozof hekim
tanimlamalar1 bu yaklagimlarin gostergesidir. Tibbt geleneksel, dini-sihri tedavi
metotlarindan ayirarak akiler tip anlayisinin temellerini atan Hipokrat modern tibbin
kurucusu kabul edilmistir. Hipokrat’in “Her eve hastaya iyilik amaciyla girecegim. Sanatimi
yaparken gordiiklerimi ve isittiklerimi, sir saklamayir gorev sayarak, kimseye
sOylemeyecegim” gibi aforizmalarindan olusan yeminin, tipta profesyonelligin ilk 6rnegini
olusturdugu sdylenilebilir (Ugurlu 1997). 19.yy’1n ortalarinda gelismis iilkelerde ulusal tip
birlikleri olusturulmus ve meslek iiyelerinin davraniglarin1 diizenlemek igin etik kodlar
geligtirilmistir. 20.yy’in baglarinda tipta profesyonellik teknik uzmanligin siirdiiriilmesi ve
tip pratiginde 6z diizenleme gibi konular1 igermeye baslamis, tip egitiminde dikkatler daha
cok bilgi ve beceri edindirmeye yonelmistir (Kavak 2015).

Amerikan Hekimler Dernegi (American College of Physicians- ACP)’nin yayinladigi
90’dan fazla profesyonel tip birliginin kabul ettigi Hekimlik Bildirgesi’nin Tibbi
Profesyonellik adl1 metnine gore profesyonelligin temel ilkeleri; hasta refahi, hasta 6zerkligi
ve sosyal adalettir. Bu temel ilkeleri izleyen profesyonel sorumluluklar ise yeterlilik,
hastalara kars1 diiriist olmak, mahremiyete saygi gostermek, saglik hizmetlerinin kalitesini

ve erigilebilirligini arttirmak, hastalarla uygun/diizeyli iliski kurmak, kaynaklarin adil
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dagilimini saglamak, giiven ortamini korumak i¢in ¢ikar ¢atigmalarini yonetmek, bilimsel
bilgiyi esas almak seklinde siralanmistir (Akkas ve Erdem 2017).

Giiniimiizde hekimlik meslegi, 6zel konumunu korumaya ve temel insan ihtiyaclarini
karsilamaya devam etmekle birlikte (Kavak 2015) teknolojik gelismelerin etkisiyle hastaya
biitiinciil bakim yerine tedavi mekanigi ile daha ¢ok ilgilenir duruma gelmistir. Bununla
birlikte tip egitiminin yogun bilgi yiikii karsisinda hekim adaylar1 giderek insani 6zelliklerini
kaybetmeye baslamistir (Sayek 2012). Toplumun tibba giiveninin azaldigi ileri siiriilerek tip

alaninda profesyonelligin yeniden tanimlanmasi gerektigi belirtilmektedir (Kavak 2015).

1.5.1.1. Tipta Profesyonellik Projeleri

Tip alaninda profesyonelligin, erdemleri de icerecek sekilde yeniden tanimlanmaya
baslamasi ile ¢esitli kurumlar tarafindan profesyonellik projeleri ve raporlar hazirlanmigtir.
Bu projeler mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet sonrasi egitime yonelik hazirlanmis projelerdir.
Projelerin hedefini hekimlere kazandirilmasi gereken nitelikler olusturmaktadir (Kavak
2015).

ABD’den Avrupa’ya ve giderek tim diinyaya yayilan tipta profesyonellik
calismalarmin baslangicim1 Amerikan I¢ Hastaliklar1 Kurulu (American Board of Internal
Medicine-ABIM) ve ACP tarafindan hazirlanarak 1999 yilinda yayinlanan Tibbi
Profesyonellik Projesi olugturmaktadir. 2007 yilinda giincellenen projede tip 6grencilerinin
mezuniyetten Once kazanmalar1 gereken profesyonellik Ogeleri bagkalarina saygi,
insancillik, fedakarlik, miikemmellik, onur ve butlinlik, ddev ve sorumluluk olarak
tanimlanmustir. Lisansiistli Tip Egitimi Akreditasyon Konseyi tarafindan tip uzmanlik egitim
programlarinda da profesyonellik konusuna yer verilmistir. Profesyonellik basligi altinda
saygl1, merhamet, biitiinliik, hasta ihtiyaglarindan sorumlu olmak ve bunu kendi ¢ikarlarindan
onde tutmak, hastaya, meslege ve topluma hesap verebilmek, miikkemmellik ve profesyonel
gelisimi stirdiirmek, etik prensiplere baglilik, farkli hasta popiilasyonlarina karsi hassasiyet
gostermek ve hastanin mahremiyetine ve 6zerkligine saygi gostermek yer almistir (Kavak
2015).

Ulkemizde tipta profesyonellik projesi baglaminda degerlendirilebilecek ilk calisma
Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) biinyesinde 2003-2004 egitim o6gretim yilinda
uygulanmaya baslanan Ulusal Cekirdek Egitim Programi (UCEP)-2002°dir. Programda
hekimlik mesleginin yiiriitiilmesi i¢in kazanilmasi gereken tutum, davranis ve degerler ile

iletisim becerilerine yer verilmistir. 2014 yilinda yenilenen Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi
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UCEP ile Tirkiye’de iyi hekimlik uygulamalari igin tip fakiiltesi Ogrencilerine
kazandirilmasi gereken hedefler saptanmistir. UCEP’indaki tip egitiminin {i¢ ana igerigini;
(1) hekimlik uygulamalarina, mesleksel becerilere yonelik egitim igerigi, (2) genel tip alanina
temel olusturan bilgiler ve bilgiye yonelik egitim igerigi (temel bilimler, klinik bilimler ve
davranig bilimleri alanlar1) ve (3) profesyonel degerler, davranislar ve profesyonellige
yonelik egitim icerigi olusturmaktadir (YOK 2014). Profesyonellik bashig altinda 6ne ¢ikan
profesyonellige yonelik egitim konulari; saglhiga biitiinciil yaklagim, hasta merkezli
yaklasim, toplum yonelimli hekimlik, hak temelli saglik yaklagimi, iletisim becerileri, zor
durumlarda iletisim, kisileraras iliskiler ve ekip ¢aligmasi, tip ve diisiince/degerler tarihi,
hekim kimligi ve bilinci, hekimlik rolleri ve sinirlari, tip etigi, etik ve mesleki degerler ve
sorumluklar; insani, toplumsal ve kiiltiirel degerler ve sorumluluklar, hasta haklari, hekim
sorumlulugu, hasta-hekim iliskisi, saglik siireclerinde profesyonellige/etige yonelik
sorunlar, ikilemler, saglik siireglerinde yasal sorunlar, arastirma ve yayin etigi, saghigin
belirleyicileri, saglikta esitsizlik, toplumsal cinsiyet ve saglik, saglik sistemleri, saglik
politikalari, saglik ekonomisi ve yonetimi, reflektif diisiinme ve uygulama, siirekli bireysel
ve mesleki gelisim, egitim ve danismanliktir (Giilpinar ve dig. 2014).

Tipta profesyonellik projelerinin temel amact her hekimin profesyonelligin dogasini,
meslek ahlaki i¢indeki temellerini, varlik gerekcelerini, Ozelliklerini ve iistlenecegi
yiikiimliiliikleri anlamasin1 saglamaktir. Tip fakiiltelerinin ve diger tip egitimi kurumlarinin
gbrevi ise mezuniyet dncesi egitimde ve uzmanlik egitiminde 6grencilere kazandirilmasi
gereken bu niteliklere uygun egitim ve degerlendirme yontemlerinin kullanimina iliskin

stratejiler belirlemektir (\Vatansever 2012).

1.5.1.2. Tipta Profesyonelligin Erdemlerle iliskisi

Erdemler, kisiyi iyi bir insan yapan ve yaptigi isi de iyi yapmasini saglayan karakter
ozellikleridir (Given ve Ersoy 2000). Thomas Percival tibbin esas amacinin hastanin en iyi
tibbi cikarin1 saglamak oldugu varsayimindan yola ¢ikarak, iyi bir hekimin karakter
Ozelliklerinin hastanin iyiligi igin sabit sorumluluklara bagli oldugunu belirtmistir. Percival
1803 yilinda yaymladigr “Tip Etigi ya da Bir Kurum Kodu ve Doktorlarla Cerrahlarin
Profesyonel Davranislar1 i¢in Benimsenen Ahlaki Kurallar” adli eserinde hekimler igin dort
adet erdeme yer vermistir: nezaket, sebat, liitutkarlik ve otorite (Kavak 2015). Amerikan Tip
Birligi (American Medical Association-AMA), bu eserden yararlanarak 1847 yilinda

hazirladigr ilk etik kodunda Percival’m erdemlerini kabul etmistir. Ilerleyen yillarda
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yayinlanan AMA kodlarinda erdem vurgusu giderek azalmis, 1957 yilinda yayimlanan
kodda, “insanoglunun onuruna saygi” ve “Ozveri” erdemleri eklenmistir (Kavak 2015).
Sonuncusu 2001 yilinda yayinlanan AMA kodunda, “0zveri” yerine “sefkat” ifadesi
kullanilmais, “insan onuruna ve haklarina saygi1” seklinde giincellemeler yapilmistir (Riddick
2003). Diinya Tabipler Birligi’nin 1948 yilinda yayinladig1 Cenevre Bildirgesi’nde yer alan
erdemler “vicdan” ve “onur’dur (Kavak 2015). Pellegrino tarafindan giivene sadakat,
yardimseverlik, entelektiiel diiriistliik, cesaret, sefkat ve dogruluk seklinde alti erdem tip
mesleginin temel erdemleri olarak tanimlamustir (Pellegrino 2002).

Son yillarda, erdem etiginin tip pratiginde uygulanmasina duyulan ilgi 6zellikle tibbi
profesyonellik {izerine odaklanmistir. Bu goriise gore profesyonellik, hekimin ahlaki
karakterini tip etigine yeniden ¢ok 6nemli bir bigimde sokmak i¢in gecikmis bir ¢aba olarak
gorilmektedir. Profesyonellige ulasmanin bir yolu olarak erdem etigine dogru bu doéniisiin
hem degerli bir diizeltici hem de kacgirilmig bir firsati temsil ettigi iddia edilmektedir
(McCammon ve Brody 2012). Erdem etiginin tipta uygulanabilirligine ve erdemlerin
Ogretilebilirligine iliskin tartismalar siirmekle birlikte tip profesyonelliginin yeniden
tanimlandig1 ve ¢esitli kurumlar tarafindan hazirlanan profesyonellik projelerinde erdemlere

yer verilmektedir (Kavak 2015).

1.5.2. Hemsirelikte Profesyonellik ve Gelisim Siireci

Hemsirelik tarihsel suregte baslangicta sadece hasta bireylere hizmet verme olarak
algilanmaya bagli olarak dinsel bir gérev sayilarak hekimin yardimcisi olarak goriilmiistiir
(Adigiizel ve dig. 2011). 1970 yilina kadar hemsirelik mesleginin kadin isi olarak kabul
edilmesi, is yiikiiniin fazla olmasi, bilimsel temellerinin yavas olusumu ve egitimlerinin
farkli diizeylerde verilmesi gibi faktorler hemsirelikte profesyonellesmeyi engelleyerek bir

meslek olarak kabul edilmesine neden olmustur (Ghadirian ve dig. 2014).

Modern hemsireligin kurucusu Florence Nightingale’e gére profesyonel hemsirelik,
digerlerine yardim etmeye goniillii olmaktir. Profesyonellige iliskin bir model gelistiren Hall
(1982), profesyonel hemsire tutumlarini profesyonel derneklere ve toplantilara katilim,
halka verilen saglik hizmetine inang gelistirme, otonomi, kendini diizenlemeye yonelik inang
gelistirme ve ekonomik gelirin 6tesinde baglanma nitelikleri ile tanimlamistir. Hildegard

Peplau, profesyonel bir hemsirenin kendini diizenlemesi ve hemsirelik derneklerine Uye
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olmasi gerektigini belirtmistir. Ayrica profesyonellesmenin ancak deneyimler dogrultusunda
kazanilabilecegini savunmustur (Oner Altiok ve Ustiin 2014).

Hemsireligin degisen ve yenilenen rolleriyle meslegin profesyonellesme siirecinde
bazi kriterler 6n plana ¢ikmistir. Hemsireligin profesyonellik kriterleri; egitimsel hazirlik,
yayin, aragtirma, mesleki organizasyonlar ve orgiit, toplumsal hizmet, yeterlik ve siirekli

egitim ve hemsirelik kodlar1 seklinde belirtilmektedir (Oner Altiok ve Ustiin 2014).

Gunumiizde hemsirelik egitim standartlarinin ve sertifikalarinin gelistirilmesi, teori ve
pratigin gii¢lii temele sahip olmasi, hemsirelerin bakim verici rolii disinda egitim, arastirma,
danismanlik, savunuculuk gibi ¢agdas rolleri ile politik aktivitelere ve mesleki Orgutlere
katilmalari ile hemsirelik profesyonel bir meslek olma yolunda ilerlemektedir (Ghadirian ve
dig. 2014, Karacaoglu Vicdan 2010).

1.5.2.1. Hemsirelikte Profesyonellik ve Erdemlerle iliskisi

Florence Nightingale erdemi, iyi bir hemsirede olmasi gereken 6zellikler olarak kabul
etmistir. Nightingale tarafindan yazilan hemsirelik yemininde de sadakat, giivenirlik, saflik,
inan¢ ve merhamet ifadelerine yer verilmistir (Ecevit Alpar ve dig. 2013). Uluslararasi
Hemsireler Konseyi (International Council of Nursing- ICN), 1953 yilinda hemsirelik
uygulamalarinda gerekli olan en 6nemli etik degerleri, normlar1 ve sorumluluklar: belirten,
profesyonelligin temeli olarak fonksiyon goéren etik kodlar olusturmustur. ICN tarafindan
2012 yilinda giincellenen Hemsirelik Etik Kodu’nda profesyonel hemsirelik degerleri saygi,
duyarlilik, sefkat, giivenilirlik ve diirlistlik olarak belirtilmistir (ICN 2012). Son
glincellemesi 2015 yilinda yapilan Amerikan Hemsireler Dernegi (American Nurses
Association- ANA) Hemsireler I¢in Etik Kod’unda “hemsire sefkat ve her insanin kendine
0zgl onuruna, degerine ve benzersiz ozelliklerine saygi gostererek uygulamalarini yerine
getirir” ifadesine yer verilmistir (ANA, 2015). Goriildigii gibi profesyonel hemsirelik etik
kodlar1 hemsirelerin sahip olmasi gereken erdemlere de vurgu yapmaktadir. Hemsirelik
meslegi igin siralan erdemler; hastanin iyiligini arttirmak igin gereken sefkat, hastanin
haklarin1 savunmak ic¢in gereken cesaret, hastanin giiciinii kazanmasini saglamak igin
gereken sayg1 ve giivenilirliktir (Kristjansson ve dig. 2017). Bu erdemler YOK tarafindan
2014 yilinda giincellenen Hemsirelik UCEP’nda yer alan yeterlikleri de kapsamaktadir
(YOK 2014).
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2. AMAC

Tiirkiye’nin toplam niifusunun %?23,6’si1 0-14 yas grubunu iceren ¢ocuk niifus (22
milyon 883 bin 288) olusturmaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu 2018). Cocuklar acil servis
basvurularinin ve kazalarin {igte birinden sorumlu tutulmakta, buna bagl olarak ¢ok sik
saglik hizmeti almaktadirlar. Bununla birlikte ¢ocuklarin aldiklar1 saglik hizmetine iligkin
gorislerine nadiren danisilmaktadir (Brady 2009). Cocuk hastalarin 6zellikle de kanser tanili
hasta ¢ocuklarin saglik profesyonelleriyle kurduklari iletisimin ve hastalik deneyimlerinin
yetiskinlerden tamamen farkli oldugu belirtilmektedir (Montoya-Judrez ve dig. 2012). Bu
arastirmamizin temel amaci kanser tanist nedeniyle hastanede yatarak tedavi goren
cocuklarin perspektifinden iyi hekim ve iyi hemsireye iliskin goriislerini etik acidan
degerlendirmektir. Arastirma sonuclarimizin ¢ocuk hekim ve hemsirelerine kanser tanili
cocuklarin ihtiyaclarini karsilayacak tedavi ve bakim vermelerini saglamada yol gosterici bir

veri saglayacagi diisiiniilmektedir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirmada kanser tanili cocuklarin iyi hekim ve iyi hemsireyi nasil tanimladiklarinin
belirlenerek, iyi hekim ve iyi hemsireye iliskin goriis, deneyim ve beklentilerinin ortaya
konulmasi istendiginden arastirma, niteliksel gdmull (grounded) teorik bir ¢alisma olarak
yapildi. Cocuklarin iyi hekim ve iyi hemsire tanimlarini kavrayabilmek icin derinlemesine

goriisme ile ¢iz ve yaz teknikleri kullanildu.

Nitel aragtirma yonteminin oOzellikleri; kisilerin davraniglarini gegtigi durumlar
i¢cerisinde incelemesi, arastirmacinin katilimeilarla birebir iligski i¢cinde olmasi, durumlarin
biitiin ozellikleri ile ele alinmasi, bireylerin algilarin1 ve deneyimlerini ortaya koymasi,
aragtirma deseninde esneklik olmasi ve tiimevarimci bir yontemle probleme iliskin ana
temalari ortaya ¢ikarmasidir (Cam ve dig. 2016). Bu arastirmalarda veriler video, ses kaydi,

yazili metinler, kelimeler ya da semboller yardimiyla kaydedilerek toplanmaktadir (Can Oz

2016).

Nitel arastirma tasarimlarindan biri olan gémuli teori, Barney G. Glaser ve Anselm L.
Strauss tarafindan 1967 yilinda gelistirilmistir (Arik ve Arik 2016). Bu teori esneklik ve
yaraticiligi esas alan; sahanin teoriyi kesfetmesine karsi olan, sahanin teoriyi yaratan esas
unsur olarak ele alinmasinit Oneren teorik ve metodolojik bir yaklasgimdir (Kurt 2015).
GOmull teorinin temel prensibi; timevarimer bir mantikla verileri elde etmek ve elde edilen
verileri es zamanli olarak analiz etmektir. Boylelikle bu yaklagima gore, anlamli verilerden
elde edilen kategoriler birlestirilip tanimlanabilmekte ve bir {irlin olarak teori ortaya
konulabilmektedir (Arik ve Arik 2016). Arastirmada bu yoOntemin secilme nedeni;
cocuklarin bakis agilarini ayrintili bir sekilde ele alma ve Onyargisiz olarak c¢ocuklarin
onemli bulduklar1 konular1 ifade etmelerine yardimei olma konusundaki uygunlugudur.
Bununla birlikte yontemin diger se¢ilme nedenleri; elde edilen veriler iizerine diisiinmeye,
verileri benzerlik ve farkliliklariyla birlikte biitlinliiklii analiz etmeye ve konuya iligkin

derinlikli bir bakis agis1 kazandirmaya olanak saglamasidir.
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3.2. Arastirmanin Yeri

Aragtirma Tiirkiye’de endiistriyel altyapisi ve artan goc¢ oranlar1 nedeniyle kanser
vakalarinin sik goriildiigii yerlerden biri olan Kocaeli’de (Diindar 2015) bulunan Kocaeli
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Onkolojisi ve Cocuk Hematolojisi

servislerinde yurutaldu.

3.3. Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, kanser tanis1 nedeniyle Kocaeli Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Cocuk Onkolojisi ve Cocuk Hematolojisi servislerinde yatan ¢ocuklar
olusturdu.

Arastirmanin Orneklemini ise; gerceke¢i bir yaklasim ile resimlerini ¢izebilecek
yeterliligin miimkiin oldugu 7-12 yas arasinda olan, en az bir haftadir hastanede yatarak tibbi
tedavi ve bakim alan c¢ocuklar olusturdu. Iletisim kurulamayan, goriisme yapmasini
engelleyecek sekilde agri ve aci c¢eken, kendisi veya ebeveyni tarafindan arastirmaya
katilmaya onam vermeyen ¢ocuklar aragtirmaya dahil edilmedi.

Niteliksel arastirmalarda Orneklem buytikligi i¢in belirlenmis bir kural
bulunmamakta, Orneklemin sonlandirilmasinda Olgiit olarak verilerin tekrarlanmaya
baslamasi yani verilerden doyuma ulasilmasi kullanilmaktadir (Can Oz 2016). Gémiilii
teoride veri toplama ve analiz siireci teorik doygunluga ulagincaya kadar devam etmektedir.
Bunun anlami, aragtirmacinin yeni veri ekleyemedigi, benzer 6rnekleri tekrar tekrar gormeye
basladig1 ve kategorilerin 6zelliklerini gelistiremedigi durumda aragtirmayi sonlandirmasidir
(Arik ve Arik 2016). Bu dogrultuda aragtirmamizin 6rneklem biiytikligi verilerin doyuma
ulastig1 say1 olarak belirlendi.

Arastirma kapsaminda hasta cocukla yapilan goriismeler, verilerin tekrarlamaya

basladig1 ve yeni veri eklenemedigi degerlendirilerek 18. goriisme sonunda sonlandirildi.

3.4. Arastirma Siiresi

Aragtirmani  yirutiilmesi igin 6nce 29.03.2017 tarihinde Kocaeli Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile hastanenin Cocuk Hematolojisi ve Cocuk Onkolojisi

servis sorumlu hekimlerinden, ardindan 03.05.2017 tarihinde Kocaeli Universitesi
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Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alindi. Arastirma

verileri 04.05.2017 ile 27.11.2017 tarihleri arasinda toplandi.

3.5. Veri Toplama Araclar

Aragtirma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan konuyla ilgili literatiir
taramas1 dogrultusunda gelistirilen Cocuk Bilgi ve Yart Yapilandirilmis Goriisme Formlari
kullanild1. Goriisme sirasinda “Ciz ve Yaz” teknigi kullanilarak ¢ocuktan iyi hekim ve iyi
hemsireyi anlatan resim yapmalar1 da istendi. Cocuklarla yapilan goriismeler sirasinda
cocuklar gozlendi. Daha sonra dinlenmesine olanak saglayabilmesi agisindan izin verilen

goriismelerde ses kayit cihazi kullanilda.

3.5.1. Cocuk Bilgi Formu

Cocugun sosyo-demografik (yas, cinsiyet, kardes sayisi, ileride yapmak istedigi
meslek, ailesinde saglik sektoriinde ¢alisanin olma durumu ve varsa kim oldugu) ve klinik
ozelliklerine (hastalik tanisi ve siiresi, hastanede yatis sayisi, yatma nedeni ve yatma siiresi)
iliskin bilgiler bu form araciligiyla hasta dosyasindan ve/veya hastanin hekim ve/veya

hemsiresinden elde edildi. Bilgi formuna ¢ocukla goriisme tarihi de kaydedildi (Ek 1).

3.5.2. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Arastirmada kanser tanili ¢gocuklarin 1yi hekim ve 1y1 hemsireye iliskin goriislerini,
algisin1 ve beklentilerini belirlemek amaciyla yar1 yapilandirilmis goriisme formu (Ek 2)
kullanildi. Yar1 yapilandirilmis goriisme formunun gelistirilmesinde ¢ocugun arastirilan
konuya iliskin kendini ifade etmesini kolaylastiracak sorulara yer verildi.

Goriisme sirasinda ¢ocuga yoneltilen ana sorular sunlardi:

- Doktor ve hemsire kimdir?

- Doktor ve hemsire neler yapar?

- Doktor ve hemsirenin gorevleri nelerdir?

- Iyi bir doktor / iyi bir hemsire sence nasil olmalidir?

- Iyi bir doktor / iyi bir hemsire neler yapmalidir veya yapmamalidir?

- Sen bir doktor olsaydin nasil bir doktor olurdun?

- Sen bir hemsire olsaydin nasil bir hemsire olurdun?
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3.5.3. Ciz ve Yaz Teknigi

Resim ¢izme, cocuklart duygusal olarak etkileyen olaylari aktarmada ve diisiincelerini
ifade etmelerinde sozel ifadeden daha etkili bir yoldur (Sen Beytut ve dig. 2009, Temel ve
dig. 2018). Konusurken resim ¢izme firsat1 verilen gocuklar, sadece sorulan sorulara cevap
veren ¢ocuklara gore daha ¢ok sey ifade etmektedir (Yavuzer 1992). Saglik alaninda
cocuklarla yapilan arasgtirmalarda da siklikla ¢ocuklarin ¢izdikleri resimlere
basvurulmaktadir (Brady 2009, Corsano ve dig. 2012). Hasta ¢ocuga hastaligi hakkinda ne
diisiindiigli soruldugunda, belki cevap veremez ama c¢izdikleri ile durumu resmedebilir. Bir
¢izim zihinsel gelisim hakkinda bilgi verir, belirsiz ve ¢eliskili duygularin, algilarin, sakli
travmalarin ortaya ¢ikmasini saglamaya yardimci olur. Bu baglamda herhangi bir hastalik
durumunun, g¢ocuk {tizerindeki etkilerinin c¢ocugun c¢izdigi resimlerine de yansimasi
beklenmektedir (Sen Beytut ve dig. 2009, Temel ve dig. 2018).

Cocuklar yaklasik yedi yaslarinda insan figiirii ¢izimlerinde belirli, bilinen bazi
sembolleri kullanmaya basglar ve bedenin pargalarini kendi bilgisine dayanarak betimler. Bu
donemdeki g¢ocuklar artik kendilerine 6zgii bakis agisina sahiptirler. Dolayisiyla yedi
yasindaki ¢ocuklar deneyimlerini, duygu ve diisiincelerini rahatlikla resme aktarabilirler.
Resimde “Gergekgilik Donemi” olarak ifade edilen gruplasma dénemi ise 9-12 yas araligina
karsilik gelmektedir. Bu yaslardaki ¢ocuklarm artik toplumun bir {iyesi olduguna dair
bilgileri vardir ve bu haberdar olusu ¢izgilerine yansitmaya baglamistir (Yavuzer 1992).
Cocuklarin 7-12 yas araliginda gergekei bir yaklasim ile resimlerini ¢izebilecek yeterlilige
sahip olmasi nedeniyle ¢alismamiz bu yas araligindaki ¢ocuklarla yiiriitiildii.

Bu arastirmada ¢iz ve yaz teknigi, ¢ocukla iletisimi kolaylastirmasi, iyi hekim ve iyi
hemsirede ¢ocuklarin 6nemli bulduklar1 tanimlar1 dile getirebilmelerinde yardimci olmasi
ve g¢ocuklarin hekim ve hemsireye iliskin algisin1 ve beklentisini 6grenmede kolaylik
saglamasi nedeniyle tercih edildi. Goriisme sirasinda gocuga “lIyi bir doktor ve hemsireyi
bana resimle anlatir misin?” sorusu yonlendirildi. Kabul eden ¢cocuklara resim kagidi ve boya
kalemleri verildi. Cocuga resim ¢izimi sirasinda soru sorulmadi ve siire agisindan herhangi
bir smirlandirma yapilmadi. Resmin tamamlamasinin ardindan c¢ocuklara resimde
cizdiklerine iliskin agik uglu sorular (Bana resmini anlatir misin?, Resimde c¢izdiklerin

kimler? gibi) yonlendirildi.
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3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasina baslanmadan once ¢ocuk hematolojisi ve ¢ocuk
onkolojisi servis sorumlu hemsiresiyle iletisime gegilerek yiiriitiilecek arastirma hakkinda
bilgi verildi. Arastirmanin olas1 ¢gocuk katilimcilarinin belirlenmesinde ve arastirmacinin bu
cocuklarla iletisime ge¢cmesinde servis sorumlu hemsiresinden destek alindi. Ayrica servis
sorumlu hemsiresiyle birlikte serviste bulunan Ayaktan Kemoterapi Unitesi gocukla
goriisme ortami olarak belirlendi.

Veri toplama slrecinde haftada iki gun (pazartesi ve cuma) servis sorumlu
hemsiresiyle iletisime gegilerek arastirmanin olast ¢gocuk katilimeilarina iligkin bilgi alindu.
Arastirmaci ayda iki kez servisi ziyaret ederek olasi arastirma katilimcist ¢ocuk ve vekiliyle
goriistii. Arastirma hakkinda 6nce ¢cocugun vekiline, vekilin ¢ocugun arastirmaya katilimin
kabul etmesi durumunda ¢ocuga sozlii ve yazili bilgilendirme yapildi (Ek 3, Ek 4).
Arastirmaya katilmayr kabul eden ¢ocuk ve vekilinden yazili onam alindi (Ek 5).
Gorligmenin ses kaydinin alinmasina izin veren ve iyi hekim ile iyi hemsireye iliskin resim

yapan gocuk ve vekilinden resim ve ses kayitlarinin kullanilmasi igin izin alindi (Ek 6).

Arastirmaya katilmayi kabul eden ¢ocuklarla goriismeler ¢ocuklarin almasi gereken
tibbi tedavi ve bakim hizmetlerini ve servisin rutin isleyisini aksatmayacak sekilde saat
16.00’dan sonra yapildi. Cocuga goriigme siiresi ile ilgili bir zaman smirlandirilmasi

yapilmamakla birlikte gériismeler ortalama 15-20 dakika stird.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 03.05.2017 tarihinde KOUGOKAEK 217/85 proje numarasi
ve 2017/5.21 karar sayisiyla etik onay alindu.

Arastirmaya katilan ¢ocuklara ve vekillerine aragtirmanin amaci, arastirmaya katilimin
goniillii oldugu, kimlik bilgileri kullanilmadan arastirma sonuglarinin paylasilacagi ve

verilerin aragtirma disinda kullanilmayacagi konusunda giivence verildi.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada gomiilii teorik yaklasim kullanildigindan arastirma verileri toplanmaya
baslandig1 andan itibaren analiz edilmeye baslandi. Veriler agik, eksen ve secici kodlama
asamalari ile degerlendirilerek analiz edildi. Oncelikle ¢ocukla gériisme sirasinda yazili
ve/veya ses kaydi olarak alinan veriler arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda yazili hale
getirildi. A¢ik kodlama asamasinda arastirmaci yazili verileri birka¢ kez okuduktan sonra
goriismeye iliskin aldigr kayitlari ve ¢ocuklarin yaptiklari resimleri g6z ©nunde
bulundurarak ¢ocuklarin iyi hekim ve iyi hemsireye iliskin tanimlarii alfabetik olarak
siralayarak bir agik kod listesi olusturdu. Ac¢ik kodlama isleminin ardindan, elde edilen
kodlar bir araya getirilerek benzer, ortak ve farkli yonleri gdz énunde bulundurularak ana
kategori ve alt kategoriler belirlendi (eksen kodlama). Son asama olan segici kodlamada
iliskili olan secili kodlar ana kodlarin altina yerlestirilereck kodlar daraltildi. BOylece
arastirma bulgulariin 6nemli yonlerini ifade edecek ana kategoriler olusturuldu.

Verilerin giivenirligini saglamak amaciyla nitel arastirmalar yapan bir arastirmaci
tarafindan olusturulan kodlarin ana kategorilere uygunlugu degerlendirildi. Arastirma
bulgulart herhangi bir yoruma yer vermeden ve sik sik kanser tanili ¢ocuklarin iyi hekim ve
iyi hemsire tanimlarini en iyi vurgulayan ifadelere ve resimlere yer verilerek sunuldu. Bazi
resimlerin anlatimina iliskin ifadeler resmin lizerine ¢ocuklarin kendisi tarafindan yazilirken,
cocukta serum takili olmasi gibi nedenlerden dolayr bazi resimlere iliskin anlatimlar

arastirmaci tarafindan resimlere yazildu.
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4. BULGULAR

Kanser tanisi nedeniyle yatarak tedavi goren 7 ile 12 yas arasi ¢ocuklarin iyi hekim ve
1yl hemgireye iliskin tanimlarini etik agidan degerlendirmek amaciyla yiiriittiigiimiiz calisma
kapsaminda 21 cocukla goriisiildii. Ug cocugun ebeveyni agri1, bulanti, kusma ve halsizlik
nedeniyle ¢ocugunun arastirmaya katilmasini reddetti. Calismaya katilan 18 ¢ocuktan 17’si
iyi hekim ve iyi hemsireyi anlatan resim ¢izdi, bu ¢ocuklardan 11°1 gériigmenin ses kaydinin
alinmasina izin verdi. Arastirmadan elde edilen veriler; ¢ocuklarin demografik ve klinik
Ozellikleri ile cocuklarin iyi hekime ve iyi hemsireye iliskin tanimlar1 olarak iki baslikta ele

alindi.

4.1. Cocuklarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Calismamiza katilan 18 g¢ocugun %61,1°1 (n=11) erkek, %38,9’u (n=7) kadind:.
Yaslar1 7 ile 12 arasinda degisen ¢ocuklarin yas ortalamalar1 9,7+1,8 yildi. Hepsi kardes
sahibi olan g¢ocuklarm %38,9’unun (n=7) li¢ kardesi vardi (Cizelge 4.1.). Cocuklarin
%66,7’si (n=12) ailesinde saglik sektdriinde ¢alisan olmadigm belirtti. ki gocugun kuzeni
ve bir ¢ocugun teyzesi hemsire, bir cocugun annesi de hastane personeliydi. ileride olmak
istedikleri mesleklere iliskin dort ¢ocuk (%22,3) doktor, ii¢ ¢ocuk (%16,7) 6gretmen, iki
cocuk pilot (%11,1), birer ¢cocuk (%5,6) yonetmen, vali, mimar, miihendis, hemsire, din
gorevlisi ve sporcu olmak istedigini ifade etti.

Hastalik siiresi 15 giin ile 42 ay arasinda degisen ¢ocuklarin hastalik siiresi ortalamasi
6,0+£9,3 aydi. Cocuklarin %55,5’1 (n=10) 16semi (akut lenfoblastik I6semi, akut miyeloid
I6semi), %33,3’1 (n=6) timor (beyin tiimori, ewing sarkom, medulloblastom) ve %11,1°1
(n=2) lenfoma tanis1 nedeniyle hastanede yatmaktaydi. Cocuklarin hastanede yatis sayisi 1
ile 30 arasinda degismekte olup, hastanede yatis siiresi ortalamasi 3,1£2,5 aydi (Cizelge
4.1.).
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Cizelge 4.1. Cocuklarin demografik ve klinik 6zellikleri (N=18)

No. Yas Cinsiyet Kardes sayisi Hastalik tanisi Hastalik siiresi Hastanede Hastanede yatis
(ay) yatis sayisi suresi (ay)

1 12 Kadin 3 Ganglionéroblastom 4 30 4

2 9 Kadin 2 Akut miyeloid 16semi 3 5 0,8

3 11 Erkek 2 Akut lenfoblastik 16semi 12 12 7

4 7 Erkek 1 Akut lenfoblastik 16semi 30 15 2

5 8 Erkek 2 Losemi 1 2 1

6 10 Erkek 3 Burkit lenfoma 6 12 61

7 10 Erkek 3 Akut lenfoblastik 16semi 1 1 1

8 7 Kadin 1 Medibilastom 3 5 2

9 10 Erkek 2 Burking lenfoma 6 2 6

10 12 Erkek 2 Akut miyeloid l6semi 3 3 3

11 12 Erkek 4 Beyin timori 6 4 1,2

12 10 Erkek 3 Akut miyeloid I6semi 3 13 3

13 9 Kadin 3 Eving sarkom 7 9 7

14 12 Kadin 2 Losemi 4 16 4

15 7 Erkek 3 Beyin timori 2 4 2

16 10 Erkek 1 Akut lenfoblastik 16semi 9,5 15 9,5

17 9 Erkek 3 Beyin timori 1 2 1

18 8 Kadmn 1 Ldsemi 0,5 2 0,5
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4.2. Cocuklarin Iyi Hekim ve Iyi Hemsireye iliskin Tanimlar

Caligmamiza katilan ¢ocuklarin iyi hekim ve iyi hemsireye iliskin ifade ettikleri
tanimlar iletisim, erdemler, mesleki yeterlik, glvenlik, kisisel ve fiziksel 6zellikler olarak
bes ana kategoride ele alindi. Her bir ana kategoride, ¢cocuklarin iyi hekim ve 1yi hemsireye
iliskin tanimlarin1 en i1yi vurgulayan ve tanimlayan ifadeleri dogrudan alintilar yapilarak
sunuldu. Cizelge 4.2.”de ¢ocuklarin iyi hekim ve iyi hemsire goriislerinin bes ana kategoride

yer alan bazi ifadelerine yer verildi.

4.2.1. Tetisim

Kanser tanili cocuklarin iyi hekim ve iyi hemsireye iligkin ifade ettikleri tanimlar en
fazla iletisim baslig1 altinda yer aldi. Cocuklarin biiyiik ¢ogunlugu (%94,4; n=17) iyi bir
hemsireyi, yaridan fazlasi (%61,1; n=11) iyi bir hekimi guler yizli olarak tanimladi.
Cocuklarin iyi hekim ve iyi hemsirenin giiler yiizlii olmasmi belirtirken vurguladiklari,

giiliimsemenin i¢ten olmasi yapmacik olmamas1 gerektigiydi.

Cizim 4.1. Gilumseyen doktor (4 no. ¢ocuk, 7 yas).

“Iyi bir hekim, sevecen olmali ve giiliimsemeli. Kaslari kesinlikle catik olmamali” (8 no.
cocuk, 7 yas).

“Cocuklara giiltimsiiyorsa iyi bir hemgiredir” (9 no. gocuk, 10 yas).

Cizelge 4.2. Cocuklarin iyi hekim ve iyi hemsireye iligskin goriislerinin bes ana kategoride
yer alan bazi ifadeleri
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Ana Kategori

Cocuklarin ifadeleri

Tletisim

- Cocuklara giiliimsiiyorsa iyi bir hemsiredir (8 no. ¢ocuk, 7 yas).

- lyi bir doktor gergekten guilmelidir, yapmacik giilmemelidir (13 no. gocuk, 12 yas).
Iyi bir doktor ¢ocuklarin anneleriyle de konusmal1 (14 no ¢ocuk, 9 yas).

- Doktorlarin bazilar1 da iyi olabiliyor. Mesela bazilar1 bana dostum, kanka,
yakisikli diye sesleniyor, bunlar1 demeleri giizel (16 no. ¢ocuk, 10 yas).

- lyi bir hekim, sevecen olmali ve giiliimsemeli (8 no. ¢ocuk, 7 yas).

- Hastasini dinleyen hekim, iyi hekimdir. Onunla konusurken yiiziine bakar (2 no.
cocuk, 9 yas).

Erdemler

- lyi bir doktor hosgdriilii olmalidir. Ben bir kere hi¢ kardesimi gérmemistim.
Kardesimi c¢ok Ozledim, onu ¢ok Ozledim... Ben ¢ok zaman oldu kardesimi
gormedim, bir kere doktordan izin almak istedim, hayir dedi (3 no. cocuk, 11 yas).

- Hemsireler hosgoriilii olmalilar aslinda. Mesela biz koridorda dolasirken kizip,
kaslarin1 yukar1 kaldirip, sinirli bir sekilde odana git demeleri kotii bir davranistir
onun yerine giiliimseyebilir ve rica edebilirler aslinda (18 no. ¢ocuk, 8 yas).

- Bence hekim giivenilecek kisi olmalidir, bunun i¢in de diiriist olmasi gerekir.
Dirlst olmayan hig kimseye giivenmem ben (17 no. ¢ocuk, 9 yas).

- Doktor ... annemle ve babamla benden gizli konusuyor. Bence benim yanimda
konugmalilar. Sonugta hasta olan benim (13 no. ¢ocuk, 12 yas).

- Sadece birbirimize 6zel seylerimizi anlattigimiz ve kimseye sdylemedigimiz bir
doktorum olsun isterdim (15 no. gocuk, 7 yas).

Mesleki
Yeterlik

- lyi bir doktor, benim doktorum gibi olmali. Kan aliacak mesela, iki dakikada
buluyor (4 no. gocuk, 7 yas).

- Doktorun gorevi, profesore yardim etmek, ¢ok bilgili olmak ve hastalar1t muayene
etmektir (7 no. gocuk, 10 yas).

- Ben buradaki .... hemsireyi ¢cok seviyorum. O kan alirken dikkatli oluyor hem de
bana giilimsiiyor, benimle konusuyor, canimi acitmiyor, hemen aldig1 igin de
canim yanmiyor” (8 no. ¢ocuk, 7 yas).

- Hemsirelerin gorevi isinde dikkat etmek, port takilirken dikkat etmek mesela ve
bizi kurtarmaktir, onlar bizi kurtardiklart zaman mutlu ediyorlar (5 no. ¢ocuk, 8

yas).

Guvenlik

- Doktor olmak ¢ok 6nemli, iyi doktor olmak daha 6nemli. Maske takilarak, iyi
doktor olunabilir mesela. Asla losemi ¢ocuklart o6ldirmiiyor, enfeksiyon
oldurdyor (11 no gocuk, 12 yas).

- lyi bir doktor temiz giyinmeli, maske takmali ve saglari toplu olmali. Saglari
daginik olursa giizel olmaz, yedigimiz yemeklere girebilir (1 no. ¢ocuk, 12 yas).

- Saglari kisa olmali doktor ve hemsirelerin, gocuklarin yiiziine degmemeli (9 no.
cocuk, 10 yas).

Iyi bir doktor ve hemsire temiz olmali, mikrop kapmamamz igin tirnaklari kisa
olmali (12 no. ¢ocuk, 10 yas).

- Ben hemsire olsaydim pis olmaktan ka¢inirdim, mesela katater takilirken bize
elleri temiz olmali hemsirelerin (1 no ¢ocuk, 12 yas).

Kisisel ve
Fiziksel
Ozellikler

- lyi doktor ¢ocuklari seven doktordur, sicakkanhidir. Bir doktor ¢ocuklari
sevmiyorsa ¢ocuk doktoru olmamalidir (17 no. gocuk, 9 yas).

- Cocuklar1 sevmeli hemgireler, sevmiyorsa bence isini iyi yapamaz (14 no. ¢ocuk,
9 yas).

- Erkek hemsireler de vardir, erkek olan hemsireler yakigikli olmahdir. Yakisikli bir
hemsire tabi bana benzer (3 no. ¢ocuk, 11 yas).

- ... hemsire ¢ok gilizel makyaj yapiyor bana da makyaj malzemeleri veriyor. Glizel
bir hemsire o. Saglar1 da ¢ok giizel, iyi bir hemsire (8 no. gocuk, 7 yas).

- lyi bir hekim ve hemsire, vatansever olmalidir. Tiirkiye’yi sevmiyorsa, oradaki
insanlar1 da sevmez, iyi bir hekim, hemsire olamaz (3 no. ¢ocuk, 11 yas).
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Calismamiza katilan gocuklar iyi hekim ve iyi hemsire tanimlarinda, giilimsemenin
yani sira kendisine hitap edilme sekline ve kendisiyle nasil iletisim kurulduguna dikkat
ettiklerini gosteren ifadelere yer verdi.

“ Iyi bir doktor gercekten giilmelidir, yapmacik giilmemelidir (13 no. ¢ocuk, 12 yas).
“Doktorlarin bazilar iyi olabiliyor. Mesela bazilart bana dostum, kanka, yakisiklr diye
sesleniyor, bunlari demeleri giizel” (16 no. gocuk, 10 yas).

“Benimle konugsurken bana yakisiklt demeleri hosuma gidiyor. Doktorlar boyle giizel
kelimeler kullaninca ben ¢ok mutlu oluyorum” (17 no. gocuk, 9 yas).

“Bugiin nasiliz? diye soran hekime, iyi hekim denir. Odaya gulimseyerek girer, hal- hatir
sorar, benimle sohbet eder” (11 no. gocuk, 12 yas).

“Ileride hemsgire olmak isteseydim hastalarimla nazik konusurdum” (14 no. gocuk, 9 yas).
“Bana prenses bugiin ¢ok giizelsin diyor Bihter hemsire, bana ¢i¢ek veriyor, onu ¢ok
seviyorum” (8 no. gocuk, 7 yas).

“Hastasin dinleyen hekim, iyi hekimdir. Onunla konusurken yiiziine bakar” (2 no. gocuk, 9
yas).

“Buradaki hemsiremi ¢ok seviyorum, benim tansiyonuma bakiyor ve bakmadan once de

‘nasisin ....cim diye soruyor” (15 no. ¢cocuk, 7 yas) (Cizim 4.2).

Cizim 4.2. Giizel hitap eden hekim ve hemsireler (15 no. ¢ocuk, 7 yas).
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“Bazi profesorler hi¢ pas vermeyebiliyorlar, hi¢ konusmayabiliyorlar. Cok saygisizlar.
Mesela buradaki bir onkoloji doktoru hi¢ ailelerle konusmuyor, bir sey yapmiyor. Ben
buradaki bizim doktorumuzu ¢ok seviyorum. Nasilsin, iyi misin diye de soruyor. Annen nasil
diye de soruyor, annemle de konusuyor. Iyi bir doktor ¢ocuklarin anneleriyle de konusmalr”
(12 no. gocuk, 10 yas).

Cizim 4.3. Cocuklara nasil olduklarini soran hemsire (12 no. ¢ocuk, 10 yas)

Cocuklar 1yi hekim ve iyi hemsireyi kendisine iyi davranan, kizmayan, bagirmayan,
kendisini anlayan, nelerin mutlu edecegini bilen ve dnemseyen, isteklerini yerine getiren,
hediyeler veren ve oyun oynayan tanimlariyla ifade etti. Bununla birlikte ¢ocuklardan
bazilar1 hekim ve hemsirenin sadece kendisine degil ailesine de iyi davranmasi gerektigini
belirtti.

“Hemgireler aslinda iyidir ama bazen kotii davramislarda bulunabilirler. Mesela biz
koridorda dolasirken kizip, kaslarint yukart kaldirip, sinirli bir sekilde odana git demeleri
kotii bir davramistir onun yerine giillimseyebilir ve rica edebilirler aslinda’ (3 no. ¢gocuk, 11
yas).

“Kotii bir doktor, annelerimize bagirarak, yiiksek sesle konusur” (18 no. ¢ocuk, 8 yas).
“Bir yerin agriyor mu, sizliyor mu yakisikl diyen kisidir iyi doktor. Iyi bir doktor, cocuklara

bagirmamali, nazik davranmalidir” (7 no. ¢cocuk, 10 yas).
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“Iyi bir hekim arada siirprizler yapan hekimdir” (8 no. gocuk, 7 yas).

“Esprili, hastasiyla vakit gegiren doktor iyi bir doktordur. Ben ileride doktor oldugumda
onlar giildiirmeye ¢alisacagim, moralleri yerine gelsin diye” (9 no. gocuk, 10 yas).
“Hastalara ve annelerine moral vermeli doktorlar. Mesela kicuk hediyeler verebilirler.
Petito kiiciik ayicik ¢ikolatalar var ya, bizim doktor ondan almisti, bayramda dagitmisti, Gok
sevindik. Cigcek vermeleri de ¢ocuklart ¢cok mutlu edebilir” (14 no. gocuk, 9 yas) (Cizim
44.).

Cizim 4.4. Doktor bana gigek veriyor (14 no. cocuk, 9 yas).

Katilimcilarimizdan biri (7 no. ¢ocuk, 10 yas) resminde iyi hemsire ve kotii hemsire
figUriine birlikte yer verdi. Resminde sayfanin sag tarafina “iyi hemgire”, sol tarafina “kotii
hemgire” basliklarini yazdi. Kotii hemsire baghig altinda bir hasta yatagi, yatagin iizerine
makinelere baglanmis olarak yatan bir ¢ocuk, Cocugun basina bir baloncuk ¢izdi ve igine
“camim yaniyor” yazdi. Hemsireyi hemen yataginin yanima ¢izerek hemsirenin yanina
¢izdigi baloncuk igerisine “Heyy ¢ocuk bagirma” yazdi. Sayfanin diger béluminde de iyi
hemsireyi anlatti. Bu bdliimde de bir yatak ve yatakta makineye bagli olarak yatan bir ¢ocuk
¢izdi. Cocugun yanina ¢izdigi baloncuk igerisine “Televizyonu agar mismiz?” yazdi.
Resmini anlatmas istendiginde resimde yatakta yatan ¢ocugun kendisi oldugunu, “canim
yaniyor” dediginde kotii hemsirenin kendisine “Heyy cocuk bagirma” dedigini sdyledi.

Diger resimde “iyi bir hemsire bana balon veriyor ve balonu iyi giinlerde kullan, bu sana
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hediye” dedigini, kendisinin de gllimseyerek, balon igin tesekkiir ettigini ifade etti. Yine

ayni resimde “Televizyonu ac¢ar misiniz?” dediginde iyi olan doktor ya da hemsirenin

“acarim evladim” seklinde cevap verdigini anlatt1 (Cizim 4.5.).

Cizim 4.5. 1yi hemsire ve kétii hemsire (7 no. gocuk, 10 yas).

“Iyi bir doktor, ¢ocuklar ¢ok akilli olup uslu durdugunda onlari édiillendirir. Saglhk

ocagindaki doktorum bana sekerler, kitaplar verirdi ¢ok mutlu olurdum” (6 no. cocuk, 10
yas) (Cizim 4.6.).
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Cizim 4.6. Hastasina ¢ikolata veren doktor (6 no. gocuk, 10 yas).

“lyi bir doktor hastalariyla ilgilenmeli, onlarla oyun oynamali ve sohbet etmelidir. Ben
ileride doktor oldugumda onlar: giildiirmeye calisacagim, moralleri yerine gelsin diye. lyi

bir doktorun gorevi, hastasimin moralini yiiksek tutmaktir” (9 no. ¢ocuk, 10 yas) (Cizim
4.7.).

Cizim 4.7. Doktor ile atari oynuyoruz (9 no. gocuk, 10 yas).
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“Iyi bir hemsire, ¢cocuklart mutlu etmeyi bilendir” (8 no. Gocuk, 7 yas).

“Iyi bir hemgirenin gérevi; cocuklart énemli bir kisi olarak gérmektir ve hastasim kotii

duruma diisiirecek bir seyler séylememektir” (9 no. cocuk, 10 yas).

4.2.2. Erdemler

Cocuklar iyi hekim ve iyi hemsireye iliskin tanimlarinda hosgoriilii, diiriist, nazik,
saygili ve gilivenilir gibi erdemlere yer verdi. Bununla birlikte ¢ocuklar iyi hekim ve iyi
hemsirenin sadece kendisine degil ailesine karsida saygili ve hosgoriilii davranmasi

gerektigini, ailesinin de onlara diiriist olmasini istediklerini ifade etti.

“Iyi bir doktor hosgoriilii olmalidir. Ben bir kere hi¢ kardesimi gérmemistim. Kardesimi cok
ozledim, onu ¢ok ozledim... Ben ¢ok zaman oldu kardesimi gérmedim, bir kere doktordan

izin almak istedim, haywr dedi” (3 no. ¢ocuk, 11 yas).

“Mesela bize igne yapilacakken hemgsireye annemizi bekleyelim deriz. Hemgire, kaslarin

diker ve kizar. Bu kotii hemgiredir ama iyi hemgire hosgoriir ve kizmaz” (2 no. gocuk, 9 yas).

“Buradaki doktorlardan bazilari annem kantine inmis oldugunda bana igne yapacaklarinda
annemi beklesek diyorum, kabul etmiyorlar. Kendileri olsa o durumda annelerini yanlarinda

istemezler miydi? ” (9 no. gocuk, 10 yas).

“Bence hekim giivenilecek kisi olmalidwr, bunun igin de diirtist olmasi gerekir. Durlst

olmayan hig kimseye giivenmem ben” (1 no. ¢ocuk, 12 yas).

“Bence diiriist olmalart lazim doktorlarin da anne ve babalarin da. Mesela buradaki bir
tane hasta, benden biiyiik 16 yasinda. Hastaligini ona soylememigler. Bence séylemeleri
lazim.  Sonug¢ta neden maske takiyorsun, neden bunlar yasak, neden birilerine
sartlamiyorsun, neden yemek istedigini yiyemiyorsun? bilmesi lazim. Hem ailesini falan
zorlayabilir, yiyecegim diye. Bir de annesine veya babasina sonra giivenebilir mi ki acaba?

Annemler acaba benden baska sey saklyyor mudur diye diistinebilir, sanirim” (14 no. gocuk,

9 yas).
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“Losemi sadece ekranlarda gozlemlenen bir sey degil aslinda. Ama insan kendinde
olacagim hi¢ diigiinemiyor. Ilk basta bana l6semi oldugumu sdylemediler ne doktorlar ne de
annemler. Cok kizdim. Neden bana soylemediniz dedim, annemlere. Uziiliirsiin, diye dediler.
Evet iiziildiim agladim ama onlar bana soylememeye devam etselerdi ben sonradan
ogrendigimde daha iiziicii olmayacak miydi? Sonra doktorum soyleyin demis annemlere,
sOylediler. Annemler bana sodylemeseydi de benim doktorum sdylerdi, ben ona

giiveniyorum” (10 no. gocuk, 12 yas).

“Sadece birbirimize ozel seylerimizi anlattigimiz ve kimseye soylemedigimiz bir doktorum
olsun isterdim” (11 no. ¢ocuk, 12 yas).

“Stajyer hemgire ¢ok iyi; onunla bazen sohbet ediyoruz, o bana ozel seylerini soyliiyor ben
de ona séyliiyorum ama ikimizde baska kimseye konustuklarimizi séylemiyoruz, sirdasiz
biz” (14 no. gocuk, 9 yas).

“Doktor ..., annemle ve babamla benden gizli konusuyor. Bence benim yanimda

konusmalilar; hep birlikte konusmaliyiz bence, sonugta hasta olan benim” (17 no. gocuk, 9
yas) (Cizim 4.8.).

Cizim 4.8. Doktor ve ailem benden gizli konusuyor (17 no. ¢cocuk, 9 yas).

Az sayida ¢ocuk tarafindan iyi hekim ve iyi hemsireye iliskin iyi insan ve iyi niyetli

tanimlar1 kullanildi.

“lyi bir insan olan kisi, iyi bir doktor olabilir” (16 no. gocuk, 10 yas).
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“Doktorlardan ... doktorumu ¢ok seviyorum, o ¢ok iyi niyetli biri. Kimseyi tzmek istemiyor
benim de tedavimde canimi yakmamaya ¢alisiyor, camimi yaktiginda benden oziir diliyor”

(13 no. ¢ocuk, 12 yas).

“Ashinda doktorlarin ve hemsgirelerin niyeti camimizi acitmak degil, bizi iizmek istemezler

aslinda” (14 no. ¢ocuk, 9 yas).

“Iyi bir hekim iyi ve sevecen davranmali” (18 no. gocuk, 8 yas).

4.2.3. Mesleki Yeterlik

Bu baslikta ¢ocuklarin mesleki bilgi ve beceriye iliskin tanimlarina yer verildi.
Cocuklar iyi hekimin ve iyi hemsirenin bilgili, dikkatli ve hizli olmasinin yani sira 6zellikle
ila¢ uygulamalar1 sirasinda can yakmamasi ve kanserle ilgili gelismeleri takip etmesi

gerektigini belirtti.

“Iyi bir doktor, benim doktorum gibi olmali. Kan alinacak mesela, iki dakikada buluyor” (4
no. ¢cocuk, 7 yas).

“Doktorlardan ... doktorumu c¢ok seviyorum, camimi yakmamaya g¢alisiyor, canimi

yaktiginda benden oziir diliyor” (13 no. ¢gocuk, 12 yas).

“Iyi bir doktor asla ¢ocuklarin camini yakmamali. Ben cocuk doktoru olsaydim ¢ocuklarin

canni yakmamaya dikkat ederdim” (18 no. ¢ocuk, 8 yas).

“Doktorun gorevi, profesore yardim etmek, ¢ok bilgili olmak ve hastalart muayene etmektir”

(6 no. gocuk, 10 yas) (Cizim 4.9.).
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Cizim 4.9. Hekim ve hemsireler (6 no. ¢cocuk, 10 yas).

“Ben buradaki ... hemsireyi ¢ok seviyorum. O kan alirken dikkatli oluyor hem de bana
giiliimstiyor, benimle konusuyor, canimi acitmiyor, hemen aldigi icin de canim yanmiyor”

(8 no. gocuk, 7 yas).

“Hemgirelerin gorevi isinde dikkat etmek, port takilirken dikkat etmek mesela ve bizi
kurtarmaktwr, onlar bizi kurtardiklar: zaman mutlu ediyorlar. Diin bir tane kanser arkadasim
vardr yammda yatan. Saglart dokiiliiyordu, zaten buradaki biitiin ¢ocuklar kel. O iyilesti,
gitti. Cok mutlu oldu. Ama serum takarken bazi hemsireler benim kemigimi deliyor, ¢ok
acitryor. Annem hemsireye, biraz daha dikkatli olabilir miyiz, dedi bir keresinde. Hemsgire

de benim ameliyatim boyle demisti, ama bazi hemsireler alirken az aciyor” (5 no. ¢ocuk, 8

yas).

Calismamiza katilan 16 no. ¢ocuk ( 10 yas) iyi hemsireyi degil kotii hemsireyi gizmek
istedigini sdyledi. Katilimci, boynuzlari olan, elinde seytan ¢cubugu bulunan, disleri sivri ve
cok sinirli bir seytan figiirii ¢izdi ve bu seytan figiiriiniin “yeni hemsgire, seytan” oldugunu
ifade etti. Hemen onun yan tarafina da bir yatak ve yatakta kendisini yatar halde ve tlizgiin
olarak resmetti. Bu boliimde ¢izdigi hemsirenin yiiziinii giilityor olarak resmetti. Kendisi
yatakta yatiyorken yeni hemsirenin ona port takiyor oldugunu, ama canimi ¢ok acittigini

sOyledi. Resme “Biz deneme tahtasi degiliz” ciimlesini yazdi (Cizim 4.10.).
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Cizim 4.10. Biz deneme tahtasi degiliz (16 no. gocuk, 10 yas).

Cizim 4.11. Bu iilkenin daha iyi doktorlara ihtiyaci var! (10 no. ¢ocuk, 12 yas).
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4.2.4. Guvenlik

Cocuklarin iyi hekim ve iyi hemsire tanimlarinda 6nemle {izerinde durduklar1 maske
kullanimina, el ve viicut hijyenine iligkin ifadeleri giivenlik temasi altinda ele alindi. Ayrica
cocuklar kendileri i¢in de renkli maskelerin verilebilecegini soyledi.

“Doktorlar, insamin hayatim kurtariyorlar. Bir hastaligin hi¢ kolayi, zoru yok. Mesela ben
bir kiz gordiim buradaydi. Losemi kiz, ALL tiiriindeydi. Son zamanlari ¢ok iyi goziikiiyordu
ama enfeksiyon kapti 1 hafta i¢inde hemen 6ldii. O yiizden doktor olmak ¢ok onemli, iyi
doktor olmak daha énemli. Maske takilarak, iyi doktor olunabilir mesela. Asla losemi
cocuklart oldiirmiiyor, enfeksiyon éldiirtiyor” (10 no. cocuk, 12 yas).

“Sac¢lart kisa olmali doktor ve hemsirelerin, ¢ocuklarin yiiziine degmemeli” (12 no. ¢ocuk,
10 yas).

“lyi bir doktor ve hemsgire temiz giyinmeli, maske takmali ve saclart toplu olmali. Saglar:
da daginik olursa giizel olmaz, yedigimiz yemeklere girebilir” (8 no. gocuk, 7 yas).

“Iyi bir doktor ve hemsire temiz olmali, mikrop kapmamamiz icin tirnaklar: kisa olmali” (17

no. ¢cocuk, 9 yas).
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Cizim 4.12 “Hemsireler maskesiz dolasmamali” (1 no. ¢ocuk, 12 yas)

“Bir arkadasim vardi burada, daha yeni ¢ok iyiydi ama sonra ¢ok halsiz oldu ve atesi ¢ikti.

Bizim mikrop kapmamiz kolay oldugu icin, herkes de maske takmadigi igin ¢abuk
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hastalanabiliyoruz. Bu yiizden doktorlar ve hemgireler de maske takmalilar. Benim de bazen
ategim ¢ikryor ve halsiz oluyorum” (5 no. gocuk, 8 yas).

“Ben hemgire olsaydim pis olmaktan kaginirdim, mesela katater takilirken bize elleri temiz
olmalr hemsirelerin. Allah korusun bu bizim enfeksiyon kapip olmemize bile neden olabilir”

(14 no. gocuk, 9 yas).

4.2 5. Kisisel ve Fiziksel Ozellikler

Bu ana kod altinda kanser tanili ¢ocuklar iyi hekim ve iyi hemsireyi en sik ¢ocuklari
seven ifadesiyle tanimladi. Bu baslik altinda ¢ocuklar tarafindan belirtilen diger iyi hekim
ve 1yl hemsire tanimlar1 bakimli, yakisikli ve vatanseverdi.

“lyi doktor ¢ocuklari seven doktordur, sicakkanlidir. Bir doktor cocuklar: sevmiyorsa cocuk
doktoru olmamalidir” (16 no. gocuk, 10 yas).
“Iyi bir hekim ¢ocuklar1 sevmeli, cocuk doktoru olmay: sevmeli” (18 no. gocuk, 8 yas).
“Bir doktor iyi ise ¢ocuklar: sever ve onlarla konusur. Onlarla konusurken telefon ile
oynamaz ” (8 no. gocuk, 7 yas).
“Cocuklart sevmeli hemgireler, sevmiyorsa bence igini iyi yapamaz” (14 no. ¢cocuk, 9 yas).
“... doktorum ¢ok giizel bir doktor; biraz makyaj yapardi, stetoskop takard., onliigiinii giyer
ve hep sa¢lart taranmuis olurdu” (2 no. gocuk, 9 yas) (Cizim 4.13.).
“Erkek hemsireler de vardir, erkek olan hemgireler yakisiklr olmalidir. Yakisikli bir hemsire
tabi bana benzer” (3 no. gocuk, 11 yas).
“... hemgire ¢ok giizel makyaj yapiyor bana da makyaj malzemeleri veriyor. Giizel bir

hemsire o. Saglart da ¢ok giizel, iyi bir hemgire” (8 no. ¢ocuk, 7 yas).
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Cizim 4.13. “En sevdigim doktor” (2 no. ¢ocuk, 9 yas).

“lyi bir hekim ve hemgire, vatansever olmaldir. Bir hekim ya da hemgire, Tiirkiye'yi
sevmiyorsa, oradaki insanlart da sevmez, iyi bir hekim, hemsire olamaz” (3 no. ¢ocuk, 11

yas).

Kanser tanili ¢ocuklarm iyi hekim ve iyi hemsireye iligkin tanimlar1 biitiin olarak
degerlendirildiginde tip ve hemsirelik profesyonellik projelerinde yer alan dl¢ttler (Taylan
ve dig. 2012) ve g¢ekirdek egitim programlarinda yer alan yeterliklerle (CEP ve HUCEP
2014) benzerlik gosterdigi, hekim ve hemsirelerin etik yiikiimliiliiklerini (Oztiirk ve dig.
2009) vurguladig: belirlendi.
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5. TARTISMA

Cocuklarin sik hasta oldugu ve hastaneye yattig1 fakat hastalik ve hastaneye yatmakla
ilgili goriislerinin yetiskinlere gore daha az degerlendirildigi belirtilmektedir. Cocuklarin da
yetiskinler gibi hastaliklarini ve kendisine yapilan tibbi islemleri anlayabildikleri, hikayeler,
cizimler ve sorularla hastalik ve hastaneye yatma deneyimleri hakkindaki goriislerini
tamamen ifade edebildikleri bildirilmektedir (Corsano ve dig. 2012). Kanser, ¢cocuklarda
yetiskinlere oranla daha nadir goriilmekle birlikte enfeksiyonlar, kalp hastaliklar1 ve
kazalardan sonra dordunci en sik 6liim sebebi olarak gosterilmektedir (Kanserli Cocuklara
Umut Vakfi 2014). Cocukluk ¢agi kanserlerinde tan1 konulmasi, hem ¢ocuk hem de aile igin
uzun siiren bir siirecin baslangici olmaktadir. Hastaliga bagli ¢ocugun viicudundaki
degisimlere, tedaviye bagl yan etkiler ve degisimler eklenmekte, ¢ocuk birgok agril1 isleme
ve tedaviye maruz kalmaktadir (Bal Yilmaz 2000). Bu nedenle ¢alismamizda kanser tanisi
nedeniyle hastanede yatarak tedavi goren c¢ocuklarin iyi hekim ve iyi hemsireye iligkin
tanimlarin1 belirlemeyi istedik. Calismada ¢ocuklarin iyi hekim ve iyi hemsireye iliskin

tanimlarini etik agidan degerlendirmeyi amacladik.

Calismamiza katilan 18 ¢ocugun iyi hekim ve iyi hemsireye iliskin sorulan sorulara
verdikleri cevaplar ve gizdikleri resim anlatimlarindan yola ¢ikarak 243 tanim elde edildi.
Bu tanimlar benzer, ortak ve farkli yonleri g6z 6niinde bulundurularak 5 ana kod altinda ele

alinarak degerlendirildi (Cizelge 4.2.).

Calismaya katilan ¢ocuklarin iyi hekim ve iyi hemsireye iliskin en fazla ifade ettikleri
tanimlar iletisim ana kodunda yer aldi. Tiirkiye’de tip (Sehiralt1 ve dig. 2014), hemsirelik
(Aydin Er ve dig. 2019) ve ebelik 6grencileri (Aydin Er ve dig. 2011) ile yapilan
arastirmalarda da iyi bir hekimin, hemsirenin ve ebenin sahip olmasi gereken ozelliklere
iligskin niteliklerin gogunun “kisilerarasi iligkiler ve iletisim igin gerekli nitelikler” bashigi
altinda yer aldig1 belirlenmistir. Farkli yas grubundaki bireyler i¢in 6nemli bir gereksinim
olan iletisimin, uzun slreli tedavi gerektiren ve tekrarlayan hastane yatislarinin oldugu
kanser tanili ¢ocuklarin iyi hekim ve iyi hemsire tanimlamalarinda vurgulamasi beklendik

bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Cocuklar iletisim baglig1 altinda iyi hekim ve iyi hemsireyi en sik guler yuzli tanimiyla

ve bagirmayan, kizmayan, nazik konusan, iyi davranan ve anlayisl tanimlariyla ifade etti.
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Cocuklarin hastane, hekim ve hemsireye iligkin goriislerinin ve algilarinin degerlendirildigi
farli iilkelerde yapilan bir¢ok ¢alismada calisma sonucumuza benzer sekilde ¢ocuklarin
iletisime 6nem verdikleri ve iletisime iliskin 6geleri 6n plana ¢ikardiklar1 belirlenmistir.
Schimidit’in Amerika’da 2007 yilinda hastanede yatarak tedavi géren 65 ¢ocukla yiiriittigi
calismada, ¢cocuklar bir hemsirede olmasi gereken en 6nemli 6zelligin “giiler yiiz” oldugunu
vurgulamiglardir. Yine ayn1 ¢aligmada ¢ocuklar hos sozciikler kullanan ve yaslarina uygun
sekilde davranan bir hemsireyi tercih ettiklerini belirtmislerdir (Schimidit 2007).
Calismamizda da cocuklarin “kanka, yakisikli diye sesleniyor, bunlar: demeleri giizel,
hosuma gidiyor”, “prenses buglin ¢ok guizelsin”, “hemgsiremi ¢ok seviyorum, nasilsin ....cum
diye soruyor ” gibi ifadeleri iyi hekim ve iyi hemsire tanimlarinda kendilerine hitap edilme
sekline ve kendisiyle nasil iletisim kurulduguna dikkat ettiklerini gostermektedir. Brady
tarafindan Hindistan’da yaslar1 7 ile 12 aras1 degisen ve hastanede yatarak tedavi goren 22
cocukla yapilan ¢alismada ¢ocuklar; “igten giiliimseyen, hastasini dinleyen, kendilerini 6zel
hissettirecek giizel sozler sdyleyen, neseli, sakin ve kibar olan” hemsireleri iyi hemsire
olarak degerlendirmislerdir. Ayn1 ¢alismada ¢ocuklar “kétit huylu, sert mizagli, sinirli,
hirgin, siirekli bagiran” hemsireleri ise k6t hemsire olarak nitelendirmislerdir (Brady 2009).
Corsano ve ark.’nm 2013 yilinda Italya’da bir hastanenin Hematoloji ve Onkoloji
bolumunde 6 ile 15 yas araligindaki gocuklarla yiiriittiikleri calismada da ¢cocuklar iyi hekim
ve iyi hemsireyi iletisim bagligi1 altinda degerlendirilebilecek niteliklerle tanimlamiglardir.
Bu nitelikler arasinda en sik tekrarlananlar; giiliimseyen, onlara hos sozciikler kullanan,
pozitif olan, rahatlik veren, destek saglayan ve yaslarina uygun sekilde davranandir tive dig.
2013). Lambert (2011) irlanda’da 6 ile 16 yaslari arasinda farkli hastalik tanili tedavi géren
49 ¢ocugun saglik personeli ile olan iletisimini degerlendirdigi ¢alismada, ¢ocuklar saglik
personelinin  kendilerini anlamaya yonelik empati kurmalarindan dolayr minnettar

olduklarini ve bu durumun tedavilerini olumlu etkiledigini ifade etmislerdir.

Calismamizin amaglarindan olmamakla birlikte ¢alismamizda yer alan ¢ocuklarin iyi
hekim ve 1yi hemsireye iliskin ¢izdikleri resimler degerlendirildiginde yalnizca iki ¢ocugun
hekim ve hemsireleri olumsuz olarak resmettigi, diger 16 ¢cocugun resimlerinde olumlu
hekim ve hemsire figiirlerine yer verdigi belirlendi. Tiirkiye’de 7-12 yas grubu 109 saglikli
cocugun hekimlik meslegini resimlerine nasil yansittiginin degerlendirildigi bir arastirmada
her bes c¢ocuktan birinin hekim-hemsirelerin gorevlerinin = ayrimini  yapabildigi
belirlenmistir. (Tas ve dig. 2016). Tiirkiye’de yuritilen 3-12 yas aras1 hastanede yatan 264

cocugun resimle iyi hemsire algisinin degerlendirildigi baska bir arastirmada ¢ocuklarin
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yaridan fazlasinin (%66,3) hemsireleri, sevgi dolu, iyilestiren ve kurtaran, yardim eden, oyun
oynatan, giler yuzld, iyi insan gibi olumlu 6zelliklerle, digerlerinin ise hemsireleri can
acitan, aglatan, korkutan, kizgin, sinirli gibi olumsuz oOzellikler ile resmettikleri
belirlenmistir (Uysal ve dig. 2018). Tiim ¢alisma sonuglar1 birlikte degerlendirildiginde
yaglart ve tanilart farkli olan hasta veya saglikli ¢ocuklarin genel olarak hekim ve

hemsirelerden beklentilerinin benzer oldugu sdylenilebilir.

Calismamizda ¢ocuklar iyi hekim ve iyi hemsirenin sadece kendisine degil annesine
de iyi davranmasi ve annesinin nasil oldugunu sormasi gerektigini belirtti. Haskard’in (2009)
81 hemsirenin hasta ¢ocugun ailesiyle kurduklari iliskiyi ve iletisimini degerlendirdigi
arastirmada c¢alismada sonuglarimiza benzer sekilde cocuklarin hemsirelerin aileleriyle
kurduklart iligkiyi 6nemsedikleri ortaya konmustur. Bu ¢alismada ¢ocuklar, hemsirelerin
ailelerine de iyi davranmalar1 ve al¢ak sesle konusmalar1 gerektigini, hem kendilerine hem
de ailelerine ilgi gosteren hemsireleri daha ¢ok sevdiklerini ifade etmislerdir. Bu sonuglar
hasta ¢cocuga bakim veren hekim ve hemsirelerin ¢ocukla birlikte ailesini dnemsemesinin ve

aileyle de iyi bir iliski kurmasinin gerekli oldugunu gostermektedir.

Cocuklarin iyi hekim ve iyi hemsire tanimlarinda tizerinde durduklari bir diger 6nemli
konu kendilerinin mutlu edilmesi, kendilerine hediye verilmesi ve kendileriyle oyun
oynanmasina iligskindi (Cizim 4.7., 4.11. ve 4.13.). Oyunun, ¢ocugun duygularini anlamanin
bir yolu olmasi nedeniyle hasta ¢cocugun bakiminda 6nemli oldugu belirtilmektedir. Bununla
birlikte oyun, ¢ocugun hastaneye uyumunu kolaylastirmakta, yasadigi stres ve anksiyeteyi
azaltmaktadir (Kiran ve dig. 2013). Pediatri kliniklerinde galisan 126 hemsire ile yapilan bir
calismada; hemsireler hastanede yapilan islemlere yonelik ¢cocugun duygu ve disiincelerini
aciklamasini saglamada terapotik oyunun en iyi yontem oldugunu, oyun oynamanin ¢ocuk
ile kurduklar: iletisimi gelistirdigini ifade etmislerdir. Yine ayni ¢alismada hemsirelerin
cocuklarla en sik oynadigi terapotik oyunun resim gizdirme oldugu belirlenmistir (Inci
2017). Cocuklarin hekim ve hemsirelerden kendisiyle oyun oynamalarini istemeleri hastalik
ve tedavi nedeniyle ailesinden, sevdiklerinden ve arkadaslarindan ayi kalan, buna bagh
psikolojisi ve psikososyal uyumunu etkilenen ¢ocuklarda oyunun énemli bir gereksinim
oldugunu gostermektedir. Cocugun bakimindan sorumlu hekim ve hemsirelerin ¢ocukla
oyun oynamalar1 ayn1 zamanda sik hastaneye yatislarin oldugu, uzun siireli agrili ve acili
islemlere maruz kalinan kanser gibi bir hastalikta cocugun duygu ve diisiincelerini anlamay1
saglamanin yani sira ¢ocukla kurulan iletisimin giiclenmesine dolayisiyla ¢ocugun tedaviye

katilimina katki saglayacaktir.
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Calismamiza katilan ¢ocuklarin iyi hekim ve iyi hemsireye iliskin siklikla ifade
ettikleri hosgoriilii, diirlist, nazik, saygilt ve giivenilir tanimlar1 erdemler bagslig1 altinda ele
alindi. Farkl tlkelerde farkli yaslardaki ¢ocuklarla yapilan bir¢cok ¢alismada da ¢ocuklar
benzer tanimlara yer vermisti (Brady 2009, Corsano ve dig. 2012). Calismamizda ¢ocuklarin
iyi hekim ve iyi hemsireye iligskin tanimlarinda siklikla belirttikleri hekim ve hemsirelerin
kendilerine karsi diirlist olmalar1 gerektigine iliskindi. Saglik ¢alisan1 hasta iliskisinde
glvenin olusmasi i¢in gerekli olan unsurlarindan biri olarak kabul edilen durustlik, hekim
ve hemsirenin ahlaki degerlere ve insanlara saygili bicimde davranmasi, gergegi sdylemesi
ve glivenin siirdiirilmesini saglayacak bi¢imde davranmasi olarak kabul edilmektedir
(Kavak 2015). Calismamizda kanser tanili ¢ocuklarin gogu (8-12 yas araligindaki 12 ¢ocuk)
hastaliklar1 ile ilgili bilgilerin ebeveynleri veya saglik personeli tarafindan verilmedigini
belirtti. Cocuklardan birinin “Annem ile babam, benden gizli doktorla konusuyorlar, oysa
hasta olan benim. Benimle konugmasi gerekmez mi?” seklinde ifadeleri g¢ocukta olsa
bilgilenme ve kendisiyle ilgili kararlara aktif katilma istegini gostermekteydi. Bir baska
cocuk tarafindan “Benden hasta oldugumu en basta sakladilar, soyleselerdi daha ¢ok
miicadele ederdim. Hem artik onlara nasil giivenebilirim” seklindeki ifadeler hastaligina
iligkin bilgilerin kendisine sOylenmemesi nedeniyle g¢ocugun saglik personeline ve
ebeveynlerine olan guvenini zedeledigini diistindiirdl. Diger bir ¢ocuk “Annelerimiz,
babalarimiz, hekim ve hemgireler bize hi¢chir sey soylemiyorlar. Ya da iiziilmeyelim diye
yanlig soyliiyorlar. Biz de internetten ogrenmeye ¢alistyoruz. Sonra kanser oldugumuzu
birilerinden  duyunca, internetten Ogrenince daha ¢ok iiziiliiyoruz.  Internetten
ogrendiklerimiz bazen ¢ok korkutucu olabiliyor, daha c¢ok kaygilaniyoruz” ifadesiyle
tiziilmemesi nedeniyle kendisine bilgi verilmemesinin daha ¢ok korku ve kaygi yagamasina
neden oldugunu belirtmekteydi. Calismamiza katilan ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan
goriismelerde, cogu ebeveyn cocugunun iiziilmemesi i¢in gergegi sdylemediklerini, hekim
ve hemsireleri de bu konuda uyardiklarini ifade etti. Az sayida ebeveyn gocugunun gercegi
O0grenmeye haklart oldugunu disiindiikleri i¢in hastaliklar1 hakkinda ¢ocuguyla
konustuklarin1 ve saglik personelinden c¢ocuguna ayrintili bilgi vermeleri istediklerini
belirtti. Klinik etik konulardan birisi olan gercegin s6ylenmesi onkolojide daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Kanser gibi ciddi bir hastalikta 6zellikle ¢ocuk hastalar s6z konusu
oldugunda hekim ve hemsireler hastalik tanisina iligskin bilgilerin séylenmesinde daha fazla
ikilemde kalabilmektedir (Ersoy 2009). 1 Agustos 1998 tarihli Hasta Haklari
Yonetmeligi’nin 15. maddesi hastanin kiigiik olmasi veya temyiz kudretinden yoksun olmasi

halinde saghg ile ilgili bilgi isteme hakkinin veli ya da vasisinde oldugunu belirtmektedir.
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Ancak ¢ocuklara uygulanacak tibbi girisimlerde kural olarak veli (anne-baba) ya da vasisinin
verecegi onamla beraber cocugun bedensel, zihinsel, psikolojik ve sosyokiiltiirel gelisimleri
normal seyrediyorsa, ¢ocuk ayirtim giiciine sahipse onun da goriisleri alinmalidir (Glnduz
ve dig. 2001). Bilme hakkina sayg1 gostererek, ¢ocugu tibbi karara katma yoniinde hekim ve
hemsirenin gayret gostermesi etik bir yiikiimliliiktiir. Aksi takdirde; hekim ve hemsirelerin
cocuga kendi durumuyla ilgili bilgileri vermemesi durumunda ¢ocugun tedaviye aktif
katilimimin engellenebilecegi gibi saglik personeli ve ¢ocuk arasindaki gliven gelisimini

olumsuz etkilenecektir (Aydin 2003).

Diinya Tip Birligi’ne gore cocuklarin, ailenin/yasal temsilcinin tibbi karara aktif
bicimde katilma haklar1 vardir. American Pediatri Akademisi; aydinlatilmig onam komitesi,
pediatrik hasta grubunda riza alma doktrinini direkt uygulamanin belli siirlamalari
oldugundan bahseder. Bununla birlikte ¢ocuklarin ebeveyn ya da vekillerinin ¢ocuklarin tani
ve tedavisinde bilgilendirilmis izin alinmasima imkan saglanmasini 6nerir. Cocugun ise

yeterliliginin degerlendirilerek tibbi karara katilmasi saglanmalidir (Gemici ve dig. 2014).

Calismamizda kanser tanili ¢ocuklarin iyi hekim ve iyi hemsireye iliskin bilgili,
dikkatli, hizli, can yakmayan, acitmayan ve kanserle ilgili gelismeleri takip eden tanimlar1
mesleki yeterlik basligi altinda ele alindi. Bu baslik altinda birgok ¢ocuk tarafindan 6zellikle
vurgulan hekim ve hemsirenin hizli ve dikkatli oldugunda caninin yanmadigi ve aci
duymadigiydi. Cocuklarin hekim ve hemsirelerden canin1 yakmamalarini ve acitmamalarini
istemeleri gerek hastaliga gerekse islemlere ve kemoterapiye bagli olarak ¢ok fazla agr1 ve
actyor olmalariyla agiklanabilir. Cocuklarin 1y1 hekim ve iyi hemsire tanimlarinda 6n plana
¢ikan diger bir nitelik meslegini sevmesiydi. Cocuklar tarafindan meslegini severek yapan
hekim ve hemsirelerin mesleki anlamda da yeterli olacaklar1 ifade edildi. Hekim ve
hemsirelerin meslegini severek yapmast motivasyonlarini arttirarak gorev  ve
sorumluluklarin eksiksiz yerine getirmelerini, kendilerini mesleki anlamda gelistirmelerini

saglayarak mesleki anlamda yeterli olmalarini destekleyecegi sOylenebilir.

Cocuklarin ¢ogunlukla enfeksiyon hakkindaki endiselerini dile getiren iyi hekim ve
1yl hemsire tanimlar1 giivenlik basligr altinda ele alindi. Cocuklar iyi hekim ve iyi hemsire
tanimlarinda maske takmasina, saclarinin kisa ve toplu, tirnaklarinin kisa ve temiz,
kiyafetlerinin temiz olmasina yer verdi. Bazi cocuklar tarafindan kanserin degil
enfeksiyonun oldiirdiigiiniin ifade edilmesi ve resimlerde maske ¢izmeleri bu konuda hassas

olduklarin1 ve bunu 6nemsediklerini gostermekteydi (Cizim 4.12). Cocuklarin enfeksiyon

50



risklerine kars1 gergekten farkinda olduklar1 ancak mikroorganizmalar hakkinda ayrintili
bilgilerinin olmadig: belirtilmektedir (Rush ve Cooks 2006). Yapilan bir arastirmada da
hastanede yatarak tedavi goren ¢ocuklarin kiyafetleri, saglar1 ve elleri temiz hemsireyi iyi
hemsireyi olarak degerlendikleri belirlenmistir (Brady, 2009). Ozellikle bagisikligin
baskilandig1 kanser gibi hastaliklarda giivenlik 6nlemlerinin alinmasi son derece 6nemlidir.
Yapilan arastirmalarda hekim ve hemsirelerin enfeksiyon kontrol onlemlerine dikkat
etmemesinin mikroorganizmalarin ¢ogalmasina ve enfeksiyonun yayilmasma yol agtigi
belirlenmistir (Ar 2008, Zencir ve dig. 2013). Bu nedenle enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu
kanser tanili gocuklara tedavi ve bakim veren saglik profesyonellerinin giivenlik 6nlemlerine

uymalarini saglayacak gerekli diizenlemeler yapilabilir.

Calismamiza katilan ¢ocuklar iyi hekim ve iyi hemsireyi ¢ocuklari seven, vatansever,
bakimli ve yakisikli kigisel ve fiziksel 6zelliklere iliskin tanimlarla ifade etti ve resmetti
(Cizim 4.13). Brady’in (2009) arastirmasinda ¢ocuklarin siklikla bakimli olan ve algak
topuklu ayakkabi giyen hemsireleri iyi hemsire, ok fazla makyaj yapan, temiz olmayan ve
yirtik kiyafetler giyen hemsireleri ise kotii hemsire olarak degerlendirdikleri belirlenmistir.
Bu sonuglar ¢ocuklarin hekim ve hemsireyi iyi olarak tanimlamasinda hekim ve hemsirelerin

kisisel ve fiziksel 6zelliklerini 6nemsediklerini géstermektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Kanser tanisi nedeniyle hastanede yatarak tedavi goren ¢cocuklarin perspektifinden iyi
hekim ve iyi hemsireye iliskin goriislerini etik agidan degerlendirmek, ¢ocuk hekim ve
hemsirelerine kanser tanili gocuklarin ihtiyaglarini karsilayacak tedavi ve bakim vermelerini

saglamada yol gdstermek amaciyla yaptigimiz ¢alismamizdan elde edilen sonuglar sunlardir:

Caligmamiza katilan 18 cocugun %61,1°1 (n=11) erkek, %38,9’u (n=7) kadindu.
Yaglart 7 ile 12 arasinda degisen ¢ocuklarin yas ortalamalar1 9,7+1,8 yildi. Hepsi kardes
sahibi olan ¢ocuklarin %38,9’unun (n=7) ii¢ kardesi vardi. Cocuklarin %66,7’si (n=12)
ailesinde saglik sektdriinde calisan olmadigini belirtti. Iki ¢ocugun kuzeni ve bir cocugun
teyzesi hemsire, bir ¢ocugun annesi de hastane personeliydi. Ileride olmak istedikleri
mesleklere iligkin dort cocuk (%22,3) doktor, ii¢ ¢ocuk (%16,7) 6gretmen, iki ¢cocuk pilot
(%]11,1), birer ¢cocuk (%5,6) yonetmen, vali, mimar, miihendis, hemsire, din gorevlisi ve

sporcu olmak istedigini ifade etti.

Hastalik siiresi 15 giin ile 42 ay arasinda degisen ¢ocuklarin hastalik siiresi ortalamasi
6,0+£9.,3 aydi. Cocuklarin %55,5’1 (n=10) 16semi, %33,3’ii (n=6) tiimor ve %11,1°1 (n=2)
lenfoma tanis1 nedeniyle hastanede yatmaktaydi. Cocuklarin hastanede yatis sayisi 1 ile 30

arasinda degismekte olup, hastanede yatis siiresi ortalamasi 3,1+2,5 aydi.

Calismamiza katilan 18 ¢ocuk iletisim, erdemler, mesleki yeterlik, giivenlik, kisisel ve
fiziksel 6zellikler olarak bes ana kategoride ele alinan iyi hekime iliskin 142, iyi hemsireye

iliskin 101 olmak tizere toplam 243 tanim ifade etti.

Kanser tanili ¢ocuklarin iyi hekim ve iyi hemsireye iliskin tanimlarinin ¢ogu iletisime
iliskindi. Cocuklar iyi hekim ve iyi hemsireyi gller yuzli, iyi davranan, kizmayan,
bagirmayan, kendisini anlayan, nelerin mutlu edecegini bilen ve dnemseyen, isteklerini
yerine getiren, hediyeler veren ve oyun oynayan tanimlariyla ifade etti. Bununla birlikte
cocuklar iyi hekim ve iyi hemsire tanimlamalarinda giiliimsemenin yani sira kendisine hitap
edilme sekline, kendisiyle ve annesiyle nasil iletisim kurulduguna dikkat ettiklerini gosteren
ifadelere yer verdi.

Cocuklar iyi hekim ve 1y1 hemsireyi iligskin erdemlerle iliskili hosgoriilii, diirtist, nazik,
saygili ve gilivenilir, mesleki yeterlikle iliskili bilgili, dikkatli, hizli, can yakmayan ve

kanserle ilgili gelismeleri takip eden, giivenlikle iliskili maske takan, saglar1 kisa ve toplu,
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tirnaklar1 kisa ve temiz olan, kisisel ve fiziksel Ozelliklerle iliskili ¢ocuklar1 seven,

vatansever, bakimli ve yakisikli tanimlartyla ifade etti.

Kanser tanili ¢ocuklarin iyi hekim ve iyi hemsireye iliskin tanimlarinin tip ve
hemsirelik profesyonellik projelerinde yer alan olgiitler ve ¢ekirdek egitim programlarinda
yer alan yeterliklerle benzerlik gosterdigi, hekim ve hemsirelerin etik yiikiimluliklerini de

vurguladigi sonucuna ulasildi.

Bu sonuglara dayanarak;

Oncelikle kanser tanili ¢ocuklarm hekim ve hemsirelerden beklentilerinin bu
cocuklarin tedavi ve bakimindan sorumlu hekim ve hemsirelerle paylasilmasi onerilebilir.
Kanser tanis1 almis ¢ocuklarin beklentilerini karsilamak, hekim ve hemsirelerin iletisimdeki
hiinerlerini gelistirmeleri ile miimkiin olabilir. Calismada g¢ocuklarin iyi hekim ve iyi
hemsireye iliskin belirtikleri tanimlarin gogunun iletisime iligkin olmasi nedeniyle hekim ve
hemgsirelerin 6zellikle cocukla ve ailesiyle etkili iletisim kurma becerilerini gelistirecek
egitim c¢alismalar1 yapilabilir. Bununla birlikte cocuklarin o6zellikle hastaliklar1 ve
yapilacaklar hakkinda kendilerine bilgi verilmesini istemeleri dogrultusunda hekim,
hemsireler ve ailelerle kanser tanili ¢ocugun durumuyla ilgili bilgilendirilmesine /

bilgilendirilmemesine iligskin ¢aligsmalar planlanabilir.
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EKLER

EK 1. BILGIi FORMU

Cocugun;

1) Yast

2) Cinsiyeti () Kiz () Erkek

3) Kardes sayis1

4) Ileride yapmak istedigi meslek

5) Ailesinde saglik sektoriinde ¢calisan | () Var () Yok

6) Ailesinde saglik sektdriinde ¢aligan

varsa kim?

5) Hastalik tanis1

6) Hastalik stiresi

7) Hastanede yatis sayisi

8) Hastanede yatma nedeni

9) Hastanede yatma suresi

NOT: Burada yer alan bilgiler hasta dosyasindan, hastanin hekiminden ve yakinindan
aliacaktir.
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EK 2. YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

Goriisme sirasinda ¢cocuga yoneltilen ana sorular sunlardi:
- Doktor ve hemsire kimdir?
- Doktor ve hemsire neler yapar?
- Doktor ve hemsirenin gorevleri nelerdir?
- Iyi bir doktor / iyi bir hemsire sence nasil olmalidir?
- Iyi bir doktor / iyi bir hemsire neler yapmalidir veya yapmamalidir?
- Sen bir doktor olsaydin nasil bir doktor olurdun?

- Sen bir hemsire olsaydin nasil bir hemsire olurdun?
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EK 3. HASTA BiLGILENDIiRME FORMU

Bu arastirma T1p Etigi alaninda bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin ad1 “Cocuklarin Iyi
Hekim ve lyi Hemsire Tanimlarmin Etik Degerlendirilmesi”dir.

Senin de bu arastirmaya katilmani Oneriyoruz. Arastirmaya davet edilmenin nedeni bir
stiredir bu hastanede yatarak tedavi goriiyor olmandir. Ancak hemen sdyleyelim Ki bu
aragtirmaya katilip katilmamakta 6zgiirsiin. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir
ve bu arastirmada yer almak tamamen senin istegine baglidir.

Oncelikle arastirma hakkinda seni bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra aragtirmaya katilip katilmama kararini verebilirsin.

Bu calismanin amaci hastanede yatarak tedavi goren ¢ocuklarin iyi doktor ve iyi hemsire
tanimlariin belirlenmesi ve bu tanimlarin etik agidan degerlendirilmesidir. Elde edilen
veriler dogrultusunda hastanede yatan ¢ocuklarin doktor ve hemsireden almak istedikleri
bakima iliskin beklentileri de belirlenebilecektir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ettigin taktirde arastirmacilar seninle hastaneye yatigindan bir
hafta sonra gorligme yapacak ve izin verirsen yapilan goriigmeler kayit edilecektir. Bu
goriigmede sana iyi doktor ve iyi hemsire ile ilgili sorular sorulacak, resim ¢izmen ve
¢izdigin resmi anlatman istenecektir. Arastirmanin senin zamanini alma disinda bir zarari
bulunmamaktadir.

Bu arastirmada yer almak tamamen senin istegine baglidir. Higbir sebep gostermeksizin bu
arastirmada yer almayi reddetme hakkin vardir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsin ya
da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsin. Arastirmanin herhangi bir agamasinda
arastirmadan ¢ikmak istediginde, arastirmanin saglikli yliriitiilebilmesi agisindan bunu
aragtirmacilara iletmen gerekmektedir. Arastirmaya katilmay1 reddetmen veya arastirmanin
herhangi bir agamasinda arastirmadan ayrilman, bu hastanede aldigin tibbi bakim ve tedavi
hizmetlerinden yararlanmani engellemeyecektir.

Bu arastirmaya katilman i¢in senden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Arastirmaya
katildigin i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Aragtirmaya katilmayr kabul ettiginde, sana ait tim tibbi ve kimlik bilgilerin gizli
tutulacaktir. Arastirma sonuglar1 bilimsel ya da egitim amaclh kullanilacagi zaman ismin
telaffuz edilmeyecektir.

Bu bilgileri edindiginiz arastirmaya goniilliiliikle katilmay1 kabul ettifin zaman ya da
aragtirmaya katilmayr kabul etmediginde, bunu imzalayarak belirtmen gerekmektedir.
Imzal1 form kagidinin bir niishasi sana da verilecektir.

Bu arastirma ile ilgili sana verilen bilgilerin disinda herhangi bir sey yapildiginda asagida
acik ad, telefon numarasi ve adresi bulunan arastirmacilar ile KU Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’na (Telefon: 3037450) bagvurabilirsin.

Yrd. Dog. Dr. Rahime AYDIN ER {letisim: 0 262 3037811, Elif ASIKLI iletisim: 0 506 054590
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EK 4. HASTA VEKILi BILGILENDIRME FORMU

Bu arastirma T1p Etigi alaninda bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin ad1 “Cocuklarin Iyi
Hekim ve lyi Hemsire Tanimlarmin Etik Degerlendirilmesi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Arastirmaya davet edilmenizin nedeni bir
stredir onkoloji-hematoloji servisinde yatarak tedavi gdren ¢ocugunuzun / hastanizin
olmasidir. Ancak hemen sOyleyelim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz.
Calismaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir ve bu arastirmada yer almak tamamen sizin
ve ¢ocugunuzun istegine baghdir.

Oncelikle arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra aragtirmaya katilip katilmama kararini verebilirsiniz.

Bu calismanin amaci hastanede yatarak tedavi goren ¢ocuklarin iyi doktor ve iyi hemsire
tanimlariin belirlenmesi ve bu tanimlarin etik acidan degerlendirilmesidir. Elde edilen
veriler dogrultusunda hastanede yatan ¢ocuklarin doktor ve hemsireden almak istedikleri
bakima iligskin beklentileri de belirlenebilecektir.

Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde arastirmacilar hastanizla hastaneye yatisindan
bir hafta sonra goriisme yapacak ve izin verirseniz yapilan goriismeler kayit edilecektir. Bu
goriigmede hastaniza iyi doktor ve iyi hemsire ile ilgili sorular sorulacak, resim ¢izmesi ve
cizdigi resmi anlatmasi istenecektir. Arastirmanin hastanizin zamanini alma disinda bir
zarar1 bulunmamaktadir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin ve hastanizin istegine baghdir. Hicbir sebep
gostermeksizin bu arastirmada yer almay1 reddetme hakkiniz vardir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmanin
herhangi bir asamasinda hastanizin arastirmadan ¢ikmasini istediginde, arastirmanin saglikli
yiiriitiilebilmesi agisindan bunu arastirmacilara iletmeniz gerekmektedir. Arastirmaya
katilmay1 reddetmeniz veya arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilmaniz,
bu hastanede aldigimiz tibbi bakim ve tedavi hizmetlerinden yararlanmanizi

engellemeyecektir.

Bu arastirmaya katilmaniz icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Arastirmaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Arastirmaya katilmayr kabul ettiginizde, hastanizin tiim tibbi ve kimlik bilgileri gizli
tutulacaktir. Aragtirma sonuglari bilimsel ya da egitim amacl kullanilacagi zaman hastanizin
ismi telaffuz edilemeyecektir.

Bu bilgileri edindiginiz arastirmaya goniilliiliikle hastanizin katilmasini kabul ettiginizde ya
da arastirmaya katilmasim1 kabul etmediginizde, bunu imzalayarak belirtmeniz
gerekmektedir. Imzali form kagidinin bir niishasi size de verilecektir.
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Bu arastirma ile ilgili size verilen bilgilerin disinda herhangi bir sey yapildiginda asagida
acik ad, telefon numarasi ve adresi bulunan arastirmacilar ile KU Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’na (Telefon: 3037450) basvurabilirsiniz.

Yrd. Dog. Dr. Rahime AYDIN ER fletisim: 0 262 3037811

Elif ASIKLI Iletisim: 0 506 0545905
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EK 5. COCUKLARIN iYi HEKIM VE iYi HEMSIRE TANIMLARININ ETiK
DEGERLENDIRILMESi CALISMASI ONAM FORMU

Rahime AYDIN ER / Elif ASIKLI tarafindan hastanede yatarak tedavi goren ¢ocuklarin iyi
hekim ve iyi hemsire tanimlarinin etik agidan degerlendirilmesi ile ilgili bir aragtirma
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle
bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildik.

Eger bu aragtirmaya katilirsam bana / hastama ait bilgilerin gizli kalacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerin
korunacagi konusunda bana yeterli guiven verildi.

Aragtirmanin  yiirlitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (4ncak arastirmacilart zor durumda biwrakmamak icin arastirmadan
¢ekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Arastirmaya katilma
durumunda herhangi bir {icret 6demeyecegim gibi bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun kurumun hizmetlerinden yararlanmamizi etkilemeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer alma
kararin1 aldim. S6z konusu arastirmaya iliskin yapilan katilim davetini hig¢bir zorlama ve
baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Cocugun Ad1 Soyadt:
Bilgilendirilme Tarihi ve imza:
Aragtirmaya Katilim Tarihi ve Imza:

Aragtirmay1 Ret Tarihi ve imza:

Hasta Vekilinin Ad1 Soyadi:

Bilgilendirilme Tarihi ve imza:

Aragtirmaya Katilim Tarihi ve Imza:

Aragtirmay1 Ret Tarihi ve Imza:

Arastirmacilar

Yrd. Dog. Dr. Rahime AYDIN ER filetisim: 0 262 3037811

Elif ASIKLI Iletisim: 0 506 054590
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EK 6. HASTANIN RESIM VE SES KAYITLARININ KULLANILMASI iCiN iZIN
FORMU

Hastanin / Hasta Vekilinin Adi Soyadi .........ccooiiiiiiiiiiie,

Bu belge ile Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali’nda
ylriitiilen ¢alisma kapsaminda kendime / hastama ait resim, gerektiginde ses kaydinin
alinmasina izin veriyorum.

Bu tiir tibbi kayitlarim, Kimlik bilgilerim gizli tutulmak kosuluyla iznimin alindig1 tarihten
sonra sadece egitimsel ya da bilimsel amaglarla kullanilabilir.

Yukaridaki iznimi onayliyorum.

Hastanin / Vekilinin imzast:

Izni talep eden aragtirmacinin imzasi:

[zin Tarihi:
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