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1. OZET

HASTA COCUK VE ERGENLERIN SEMPTOMLARININ BAKIM VERENLER VE
HEKIMLER TARAFINDAN NASIL ALGILANDIGININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. Serdar Kamer Kiligarslan
Dokuz Eylil Universitesi Tip Faklltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal,
iZMIR

Kronik, yasami tehdit eden veya sinirlayan hastaligi olan hastalarda iyi semptom
kontroliiniin yasam kalitesini arttirdi§i bilinmektedir. iyi semptom kontrolii icin anahtar
basamak semptomlarin dogru tanimlanmasidir. Bu ¢alisma, refakatgiler ve doktorlarin 10
— 18 yas hastalarin semptomlari hakkindaki farkindaliklarini degerlendiren kesitsel ve

tanimlayici bir galismadir.

Aragtirmaya Aralik 2014 — Mayis 2015 tarihlerinde Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakultesinde yatirilarak en az yedi gun izlenen, 10 — 18 yas arasi ¢ocuk hasta, refakatgileri
ve hastayl takip eden kidemsiz ve kidemli ikiser pediatri asistani alinmigtir. Veriler
demografik ve medikal veri toplama formlarinin, Memorial Semptom Degerlendirme
Olgegi'nin (10-18) ve ebeveynler/doktorlar igin MSDO’niin uyarlanmis halinin hastalar,
refakatgileri ve doktorlarla yliz ylze goérusulerek doldurulmasiyla toplanmistir. Kriterlere
uyan 121 hasta-refakatgi ¢iftinden 17’si ¢alismaya katilmamis, ¢alismaya toplam 104
hasta — refakatgileri — kidemsiz ve kidemli hekimleri dortlist alinmigtir. Hastalarin en sik
bildirdikleri semptomlar sinirlilik, agri, halsizlik, Gzgin hissetme ve bulantidir. Kizlarin
bildirdigi semptom yuku erkeklerden fazladir. Refakatgiler hastalardan yiksek, doktorlarsa
hastalardan dusuk puanlar bildirmislerdir. Hastalar refakatcilerle tim alt dlgeklerde ve
semptomlarda korelasyon gostermislerdir. Kidemsiz hekimlerin hastalar ve refakatgileriyle
gosterdigi korelasyon iligkisi, kidemli hekimlerle yapilan analizde saptanamamistir.
Kidemli ve kidemsiz hekimlerin verdikleri MSDO alt 6Igek puanlari benzerdir. 104 hastanin

32’sini olusturan kanserli hastalar en sik sinirlilik, istahsizlik, halsizlik, agri, bulanti ve



Uzgun hissetme semptomlarini bildirmis olup agri, en yiksek puan verilen ilk bes semptom
arasinda degildir. Hastalarin semptom puanlari, iki hasta grubunda farklilik géstermezken

kidemsiz hekimler kanserli hastalarda daha dugik puanlar bildirmislerdir.

Calismamiz, pediatri asistanlarinin semptom algilarinin yetersiz oldugu saptayarak,
bu durumun sebeplerini inceleyen kapsamli aragtirmalara ve sorunun ¢ézimune yonelik

programlara duyulan ihtiyaci gostermigtir.

Anahtar kelimeler: Semptom kontrolu, doktorlarda semptom algisi, maliyn hastaliklarda

semptomlar



2. ABSTRACT

DIFFERENCES IN PERCEPTION OF SICK CHILDREN’S AND ADOLESCENTS’
SYMPTOMS BY CAREGIVERS AND DOCTORS

Dr. Serdar Kamer Kilicarslan

Dokuz Eylil University School of Medicine, Department of Pediatrics, iZMiR

Better symptom control is known to increase the quality of life in patients with chronic,
life-threatening or life-limiting conditions. Key point for a better symptom control is the
awareness about the presence of symptoms and to define them accurately. This cross-
sectional and descriptive study aimed to assess doctors’ and caregivers’ awareness on

symptoms of 10 — 18 years old patients.

Ten to 18 years old children & adolescents who were hospitalised for at least seven
days in Dokuz Eylll University Hospital, their caregivers, an experienced and an
unexperienced doctors who are in charge of the patient were included in the study.
Required data were collected by filling demographic and medical data collection forms,
Memorial Symptom Assesment Scale (MSAS 10-18) and a modified form of MSAS for
proxy reports on face-to-face interventions with patients, their caregivers and doctors. 17
out of 121 patient-caregiver pairs who met the criteria refused to join the study therefore
104 patient-caregiver-experienced and unexperienced pediatrics residents tetrades were
included. The most prevalent symptoms in patients reports were feeling nervous, pain,
lack of energy, feeling sad and nausea. Symptom burden of girls was higher than boys.
Caregivers reported higher, doctors reported lower symptom scores than patients did.
Patients’ and their caregivers’ scores were correlated in all subscales and symptoms. The
correlation that was found between patients, caregivers and unexperienced doctors was
absent with experienced doctors. MSAS subscale scores reported by both experienced
and unexperienced doctors were similar. 32 out of 104 patients with cancer reported
feeling nervous, lack of appetite, lack of energy, pain, nausea and feeling sad as the most
frequent symptoms. Patients with non-malignant disorders reported pain, feeling nervous,



lack of energy, feeling sad and sweating most frequently. Unexperienced doctors reported
lower symptom scores in patients with cancer however patient-reported symptom scores

shown no significant difference in both groups.

This study has outlined a requirement of further research focused on determining
the causes of inadequate symptom perceptions of pediatrics residents and new programs

to overcome the barriers.

Keywords: Symptom control, symptom perceptions of doctors, symptoms in cancer



3. GIRIS ve AMAC:

3.1. Problemin Tanimi

Sadece kanser gibi yasam tehdit eden hastaliklarda degil tim kronik hastalarin
seyrinde, gerek hastaligin kendisine, gerekse tanisal igslemler ve tedavilere bagl olarak,
hem hastalarin hem de ailelerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen ¢ok sayida semptom
gorulebilmektedir (1). Son yillarda 6zellikle kanser hastalari basta olmak tzere tim kronik
hastalarin yasadiklari, yagsam kalitelerini ve tedaviye uyumlarini bozabilen semptomlarin,

uygun semptom yodnetimi ile dnlenmesi 6nem kazanmistir.

Kanser, gecmigte olumcul bir hastalik olarak degerlendirildigi halde gunumuzde
hayati tehdit eden kronik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Cocuklarda kanser,
erigskinlere gbére daha nadir gortulmekle birlikte, tim kanserlerin %0,5’ini 15 yasindan
klguk cocuklar olusturmaktadir. Cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi alaninda saglanan
gelismeler, cocukluk ¢agi kanserlerindeki sagkalimi onemli oranda artirmistir. Amerika
Birlesik Devletlerinde c¢ocukluk g¢agindaki tim kanser hastalarinda bes yillik sagkalim
orani yaklasik 30 yiIl dnce %67 oranindayken, 2001 — 2007 arasinda bu oran %83

seviyesine ulasmigtir (2).

Turkiye Pediatrik Onkoloji Grubu’nun verilerine goére, Tlrkiye’de her yil ortalama
2500 - 3000 yeni cocukluk ca@i kanseri gorilmesi beklenmektedir (3). Ulkemizde de
cocukluk cagi kanserlerinde bes yillik sagkalim orani %65’e ulagsmistir (3). Yasam
surelerinin uzamasi ve sagkalim oranlarinin artmasinda riske dayali tedavi protokolleri rol
oynamakta olup, bu yogun tedaviler nedeniyle cocuk hastalarin yasadiklari semptomlarin
sikliklarinin ve siddetlerinin artmasina ve buna bagli olarak palyatif bakimin giderek 6nem
kazanmasina yol acmistir. Semptomlarin erken tanimlanip uygun ydntemlerle
giderilmesine yonelik program gelistirme galigmalarinin sayisi gelismis ulkelerde hizla
artmaktadir (4,5). Ulkemizde de bu farkindaligin olusturulup, semptom yénetimi ve diger

palyatif bakim hizmetlerinin onkoloji klinik pratigine entegre edilmesi gereklidir (6—10).



Uygun semptom kontrolt, semptomun dogru tanimlanmasi ile baslar. Cocukluk
caginda hastaya bakim veren kisilerin (genellikle anne ve baba) semptom algilari olduk¢a
onemli olmakla beraber, hastanin semptomlarinin kontroli ancak doktorlarin da bu
semptomlari algilayarak uygun tedaviyi planlamalari ile saglanabilmektedir. Daha 6nce
yapilan bazi ¢calismalarda doktorlarin ve bakim verenlerin erigkin hastalarin semptomlarini
algilamalari karsilastirilmis ve hastaya bakim verenlerin semptomlari hastanin ifade
ettiginden daha yuksek puanlarla, doktorlarin ise hastanin ifade ettiginden daha dusik
puanlarla bildirdigi saptanmistir (11). ingilizce ve Tirkge literatiir taramasinda gocukluk
¢aginda doktorlarin ve hastaya bakim verenlerin semptom algilarinin arastirildigi calisma

sayisi sinirhdir (12—-14).

3.2 Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada, kanser ve diger hastaliklar nedeniyle hastanede yatmakta olan 10-
18 yas arasi g¢ocuk ve ergen hastalarin semptom sikhdinin Memorial Semptom
Degerlendirme Olgegi (MSDO 10-18) kullanilarak saptanmasi, ayni dlgek kullanilarak
hastalara bakim verenlerin ve doktorlarin semptom algilarinin hastalarin bildirdikleriyle
karsilastiriimasi planlanmistir. Ulkemizde gerek tip egitimi, gerekse saglik hizmetleri kir
odakli olup, yasam kalitesi ile ilgili uygulamalar ¢ok daha sinirli kalmaktadir. Tum diger
saglik ¢aligsanlari icin oldugu gibi, doktorlarin da mezuniyet sonrasi egitim aktivitelerinde
semptom yonetimi alanina daha fazla énem verilmelidir. Bu arastirmanin amaci, gerek
anne-babalar, gerekse hekimlerde farkindaligi arttirmanin yani sira semptom ydnetiminin
en kritik konusu olan semptom varligi ve siddeti konusundaki alginin ne durumda

oldugunu belirlemektir.

3.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hi Bakim verenler hastanin semptomlarini hastanin bildirdiginden daha fazla,

doktorlar ise daha az bildireceklerdir.



H2 Hekimler arasinda mesleki deneyim yili arttikga hastanin semptomlarina
duyarlih@in (hastanin ve doktorun raporladigi semptom puanlari arasindaki korelasyonun)

artmasi beklenmektedir.

3.4. Arastirmanin Onemi

Ulkemizde, palyatif bakim ve hasta semptomlarinin uygun kontrolii kavrami, klinik
pratikte gereken dneme halen kavusamamis olup, yapilan bu ¢alisma, hekimlerin hasta
semptomlarina verdikleri 6nemin saptanmasi ve bu konudaki farkindaligi artirmak

acisindan 6nem arz etmektedir.

3.5. Arastirmanin Kisithhklari

Hasta yas grubunun 10-18 yas ile sinirlandiriilmasi ve ¢ocuk servislerinde calisan
doktor sayisinin ve kisith surede alinabilen hasta sayisinin az olmasi arastirmanin
kisithliklandir.

3.6. Tanimlar

Semptom: Bireylerin biyopsikososyal fonksiyonlari, duyulari veya bilissel
degisiklikleri ile yansittiklari cok boyutlu, kompleks ve sibjektif fenomenlerdir (15).

Kidemli hekim: Cocuk hekimligindeki deneyimi ortalama 3 yil olan Cocuk Saghgi
ve Hastaliklari tipta uzmanlik 6grencisi hekim.

Kidemsiz hekim: Cocuk hekimligindeki deneyimi en fazla 6 ay olan Cocuk Saghgi

ve Hastaliklari tipta uzmanlhk 6grencisi hekim.



4. GENEL BILGILER

Saglikla iligkili yagam kalitesi, saglik hizmeti alan bireylerin fiziksel ve psikososyal
iyilik hallerini tanimlayan bir kavramdir. Cogunlugu kanserli cocuk hastalarda yapilmis
olmakla birlikte, hastanin semptom yuklerinin yagsam kalitelerine etkisini gosteren pek ¢ok
calisma mevcuttur (16,17). Kemoterapi alan gocuk hastalarda yapilan bir ¢alismada,
bildirilen semptom sayisinin daha fazla olmasinin, daha disik yasam kalitesi puani ile
dogrudan iligkili oldugu saptanmistir (18). Ulkemizden kemoterapi alan gocuk hastalarda
yapilan bir galismada ise yagsam kalitesi total puanini 6zellikle Gzgun hissetme, endise ve
huzursuzluk semptomlarinin varhginin disurdugu, enerji kaybi, kabizlik ve terleme
semptomlarinin ise yasam kalitesi élgeginin 6zellikle fiziksel alt dlgeginde anlamli olarak
disUk puanlara yol actigi goértulmektedir (19). Dolayisiyla semptomlarin daha iyi
kontrolinin daha ylksek yasam kalitesi puanlari ile illigkili oldugu goérilmektedir. Bu
nedenle gocukluk ¢aginda semptom kontroll gelismis Ulkelerde tedavi protokollerinin bir

parcasi olmugken tlkemizde hak ettigi yere hala ulasamamistir (4,5,20,21).

Belirti ve semptomlar, hastalarin saglik bakimina gereksinim duyduklari en dnemli
nedenler arasinda yer almaktadir. Semptomlar hastanin dogrudan fiziksel saghqi ile iligkili
olabilecegi gibi (6rnegin agri, idrar yaparken yanma, nefes darligi gibi semptomlar), tzgin
hissetme, endise gibi semptomlar hastanin psikolojik durumuyla da iligkili olabilir.
Dolayisiyla semptomlar, bireyin biyopsikososyal fonksiyonlari, duyulari veya kognitif
degisiklikleri yansittiklari ¢ok boyutlu, kompleks ve subjektif fenomenler olarak

tanimlanmaktadirlar (15).

Semptom ydnetiminde, semptomu belirlemede en dogru yol, bireyin kendisinin
semptomu ifade etmesidir. Diger taraftan bireylerin semptomlarini ifade etmesinde
yasanabilecek aksakliklar, semptomun var olmadigi anlamina gelmemekte olup,
klinisyenleri dolayli ydntemlerle semptomu algilamaya ve kontrol etmeye yonlendirmelidir.
Uygun semptom yonetiminin hedeflerinden birisi de, yasam kalitesini olumsuz

etkileyebilecek semptomlarin mimkinse 6nlenmesidir. Bir semptom ic¢in hasta blyuk bir
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risk tasiyorsa semptom acgiga ¢ikmadan uygulanabilecek bazi girisimlerle semptomlar
onlenebilmekte ya da hafifletilebilmektedir (15). Bu yaklasim proaktif yaklagim olarak
adlandirimakta ve semptomlar ortaya c¢lkmadan Onlemeyi amacglamaktadir.
Semptomlarin kontroll, hem hastanin, hem de hasta yakinlarinin yasam kalitesini
dogrudan etkilemektedir (15,16,22).

Semptom kontrolinin en 6nemli basamaklarindan birisi, semptomlarin saglik
calisanlar tarafindan dogru algilanmasi ve dogru yontemler kullanilarak o6lgiimesidir.
Saglik calisanlarinin bu alandaki farkindahgi, bilgi ve becerileri semptomlarin dogru
algilanmasinda ¢ok 6nemlidir. Semptom degerlendirmeyi standartlastirabilmek ve dogru
degerlendirebilmek amaciyla ginimuzde farkli yas gruplarinda ve farkli hasta gruplarinda

kullaniimak Uzere standart semptom oélgekleri gelistiriimigtir (7,8,23-33).

Semptom tanimlama olgekleri baslangigta kanserli hastalara yonelik tasarlanmis
olsa da, farkli nedenlerle tedavi gereksinimi olan hastalarda sorunsuzca uygulandigi,
hatta farkl bazi hasta gruplari icin uyarlandidi bilinmektedir (1,6,7,34—40). Semptom
kontrolu ve palyatif bakim ilk olarak son donem kanserli hastalarda 6nem kazanmis olsa
da, zamanla tim tip alaninda hastanin semptomlarina verilen dnemin artmasina neden
olmaktadir. Kistik fibrosis, astim, diyabet, juvenil idiopatik artrit gibi pek ¢ok kronik
cocukluk ¢agi hastaliginda semptom kontroline yonelik ¢aligmalar mevcuttur ve hizla
artmaktadir (41-45).

Daha once yapilan bazi galismalarda doktorlarin ve bakim verenlerin erigkin
hastalarin semptomlarini nasil algiladiklar karsilastiriimis ve hasta refakatgilerinin
semptomlari hastanin ifade ettiginden daha ylksek puanlarla, doktorlarin ise hastanin
ifade ettiginden daha dusuk puanlarla bildirdigi saptanmigtir (11). Cocukluk ¢aginda da,
hasta refakatcilerinin hastalardan daha yuksek puanlar bildirdigi bilinmektedir (13). Hasta
yakinlarinin bildirdigi semptom puanlariyla erigskin hastalarin bildirdigi semptomlar
arasinda korelasyonun dusik saptanmasi, hasta yakinlarinin hastaya yonelik artmis

ilgisine veya hasta — hasta yakini iligkisinin yetersizligine bagli olabilir (11). Hastalarin
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bildirdgi semptomlarin hasta yakinlarinin bildirdikleriyle karsilastirilmasindaki dnemli bir
sorun da, hastalarin bildirdigi semptomlarin da objektif dlgimlere degil raporlama hatalari,
inkar gibi subjektif verilere dayali olmasi olabilir (11). Literatir taramasinda c¢ocukluk
¢aginda bu iligkinin arastirildigi ¢alisma sayisi sinirlidir. Yapilan galismalar daha g¢ok
hasta — ebeveyn arasindaki semptom sikliklarinin korelasyonunu aragtiran nitelikte olup,
saglik calisanlarinin hastalarla ve ebeveynlerle korelasyonu henuz arastiriimamistir
(13,46,47).

Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi (MSDO), hasta semptomlarinin
tanimlanmasinda sik kullanilan bir dlgek olup, MSDO 10-18 yas dlgeginin Tirkce gegerlilik
ve guvenirlik galismasi yapilmistir (23). MSDO 10-18 yas 6lgeginin Tiirkge gegerlik ve
guvenirlik caligmasinin yapildigi arastirmada oOlcek maddelerine ebeveyn ve c¢ocuk
tarafindan verilen yanitlar tutarli bulunmustur (23). Bu durum, s6z konusu anketin
ebeveynler tarafindan doldurulmasinin hasta semptomlarini dogru bicimde yansitacagini
dusundurmektedir. Doktorlar veya saglik ¢alisanlarinin bildirdikleri semptom puanlarinin
benzer bir korelasyon gosterip gostermedigi konusundaki arastirmalar sinirli sayidadir
(12).

Kanserli hastalar gerek hastaligin kendisi, gerekse uygulanan kemoterapi,
radyoterapi, cerrahi gibi tedavi segeneklerinin etkileri nedeniyle artmis semptom ylkune
sahip bir hasta grubudur. Ulkemizden yapilan bir galismada kanserli gocuk hastalarin en
az %60’inin iyi kontrol edilmemis agriyla bas etmeye c¢alistigi saptanmistir (48). Cocukluk
¢agl kanserlerinde kemoterapi donguleri ilerledikge halsizlik, Gzuntd, irritabilite, endige,
kilo kaybi ve terleme gikayetleri azalmaktayken bas donmesi, bulanti ve kusma
sikayetlerinin oldukga fazla goruldigu bilinmektedir (49). Calismamizda, maliyn hastalikh
hastalarin semptomlarinin ayri bir grup altinda incelenmesi ve non-maliyn hastalikl

hastalarin bildirdikleri semptom puanlariyla kargilagtiriimasi planlanmistir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, hastanede yatirilarak tani ve tedavisi devam eden 10 — 18 yas grubundaki
hastalarin semptomlarinin hastanin kendisi, bakim verenler (refakatgi) ve doktorlar
tarafindan nasil algilandidi belirlemek amaciyla yapilan kesitsel ve tanimlayici bir

calismadir.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Onkoloji / Hematoloji Servisi
ve Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Servisi'nde Aralik 2014 — Mayis 2015 tarihleri arasinda
yapilmigtir.

Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Onkoloji / Hematoloji Servisi toplam
21, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Servisi ise 46 yatakli birer servistir. Cocuk Onkoloji /
Hematoloji Servisinde biri kidemli ve ikisi kidemsiz olmak Uzere toplam 3, Cocuk Saghgi
ve Hastaliklari Servisinde ise ikisi kidemli, sekizi kidemsiz olmak Uzere toplam 10 asistan

doktor gorev yapmaktadir.

5.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Aralik 2014 — Mayis 2015 tarihleri arasinda Dokuz Eylul
Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Servisine ve Cocuk Onkoloji /
Hematoloji Servislerinde yatirilarak tetkik ve tedavi edilen 10 — 18 yas grubu ¢ocuk ve
ergen hastalar, onlarin refakatgileri ve bu hastalardan sorumlu kidemli ve kidemsiz asistan

hekimleri olugturmustur.
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5.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin orneklemini, Aralik 2014 — Mayis 2015 tarihleri arasinda Dokuz Eylul
Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Servisine ve Cocuk Onkoloji /
Hematoloji Servislerinde yatarak tetkik ve tedavi edilen, arastirmaya katilmayi kabul eden
10 — 18 yas grubu 104’er cocuk, ebeveyni ve kidemli — kidemsiz doktorl dortlusu

olusturmustur.

5.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1 - Cocugun 10-18 yas araliginda olmasi
2 - Cocugun arastirmanin yapildidi servislerde en az bir haftadir izlenmekte olmasi

3 - Hasta cocugun ve ebeveyninin aragtirmaya katiimayi kabul etmesi

5.6.Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1 - Cocukta veya ebeveyninde bilissel yeti kaybi olmasi
2 - Cocugun veya ebeveyninin arastirmaya katilmayi kabul etmemesi

3 - Cocugun arastirmanin yapildigi servislerde bir haftadan kisa sure izlenmekte olmasi

5.7.Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari ve Yontemleri

Arastirma verilerinin toplanmasinda su araglar kullaniimigtir:

1 — Demografik Veri Toplama Formu (EK )

2 — Medikal Veri Toplama Formu (EK II)

3 — Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi (10-18 yas) (EK 11l

4 — Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi (Ebeveynler ve doktorlar igin) (EK 1V)
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5.7.1. Demografik Veri Toplama Formu (EK I)

“‘Demografik Veri Toplama Formu”, hastaya bakim verenlerin sosyo-ekonomik
dizeyleri, hasta ile olan akrabalik iligkilerinin sorgulandigi, arastirmaci tarafindan

tasarlanmis 7 soruluk bir formdur.

5.7.2. Medikal Veri Toplama Formu (EK II)

“Medikal Veri Toplama Formu”, hastanin mevcut tanilarinin strelerinin ve evrelerinin
sorgulandigi, ayrica hastanin yatisi hakkinda yatis suresi, kaginci yatis oldugu gibi sorular

barindiran 6 soruluk bir formdur.

5.7.3. Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi (10-18 yas) (EK IlI)

Memorial Semptom Degerlendirme 0l¢edi, 1994 yilinda Portenoy ve arkadaslari
tarafindan kanserli hastalarin son 7 glnde yasadiklar kanserle iliskili semptomlarin
degerlendiriimesi igin gelistirilmis, semptom sikhgi, semtomun siddeti, semptomun neden
oldugu rahatsizligin degerlendiriimesini saglayan bir olgektir (33,50). Bu odlgek, 10 — 18
yas arasl kanserli hastalarda kullanilmak Gzere 2000 yilinda Collins ve arkadaslari
tarafindan uyarlanmis ve gecerlilik — glvenilirlik calismasi yapilmistir (7). MSDO’de
sorgulanan 22 semptomun (dikkat toplamada zorluk, agri, halsizlik ya da enerji kaybi,
Oksuruk, sinirlilik, agiz kurulugu, bulanti/kusacak gibi olma, uykululuk/sersemleme,
el/ayaklarda karincalanma ya da uyusukluk, uyumakta zorluk, idrar yapmada sorun,
kusma, nefes darligi, ishal, Gzgun hissetme, terleme, endise, kasinti, istahsizlik, bas
dénmesi, yutma gulcligu, huzursuzluk) son bir haftadaki sikli§i, siddeti ve cocukta
yarattigi rahatsizligi belirleyen Gg¢ alt boyutu varken, sekiz semptomun (agiz yaralari,
yiyeceklerin tadinda degisme, kilo kaybi, sa¢ dokilmesi, konstipasyon ya da gaita
yapamamaya bagli rahatsizlik, el ve ayaklarda sisme, kendine yabancilasma ve cilt
degisiklikleri) ise sikhgi belirlenemeyeceginden siddeti ve ¢ocukta yarattigi rahatsizhgi

iceren iki boyutu sorgulanmaktadir. Semptomlarin siklik ve siddet boyutlari (siklik igin
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hemen hemen hig, bazen, ¢ok, hemen her zaman, siddet i¢in hafif, orta, siddetli, cok
siddetli olmak Gzere) dort farkl dereceden olusmaktadir. Her siddet / siklik derecesi birden
doérde kadar olan rakamlarla puanlanmaktadir. Rahatsizlik alt boyutu ise “rahatsiz etmedi,
cok az etti, biraz etti, oldukca etti ve ¢ok fazla etti” olarak dort dereceden olusmaktadir.
Bu derecelere sirasiyla “0,8”, “1,67, “2,4”, “3,2” ve “4” puan verilmektedir. Bir semptomun
puani hesaplanirken o semptomun siklik, siddet ve rahatsiz etmeden aldigi puanlarin
aritmetik ortalamasi hesaplanir. Eger semptomun hastada hi¢ olmadigi ifade edildiyse

sifir puan verilir (7,33).

MSDO’niin alt dlgekleri, fiziksel (MSDO-fiziksel), psikolojik (MSDO-psikolojik), genel
durum (GDi) ve total MSDO puani olarak dort tanedir (33). Fiziksel alt dlgek (MSDO-
fiziksel), hastanin fiziksel durumuyla ilgili 11 semptomun (istahsizlik, halsizlik/enerji kaybi,
agri, uykululuk, konstipasyon, agiz kurulugu, bulanti, kusma, yiyeceklerin tadinda
degisiklik, kilo kaybi ve bas donmesi) hesaplanan puanlarinin ortalamasi ile hesaplanir.
Psikolojik alt 6lgek (MSDO-psikolojik), hastanin psikolojik durumuyla ilgili alti semptomun
(Uzgun hissetme, endise, huzursuzluk, sinirlilik, uyumakta zorluk, dikkat toplamada
gliclik) hesaplanan puanlarinin ortalamasi ile hesaplanir. Genel durum indeksi (GDI), dort
semptomun (Uzgun hissetme, endise, huzursuzluk ve sinirlilik) sikligi ve alti semptomun
(istahsizlik, halsizlik/enerji kaybi, agri, uykululuk, konstipasyon, agiz kurulugu) yarattigi
rahatsizlik puanlarinin ortalamasi ile hesaplanir. Toplam MSDO puani ise, tim 30
semptomun hesaplanan semptom puanlarinin ortalamasi olarak hesaplanir (7). Collins ve
arkadaslari tarafindan ¢ocukluk ¢gagina uyarlanan MSDO’niin erigkin formunda fiziksel ve
genel durum indeksi alt dlgeklerinin hesabina dahil edilen konstipasyon yakinmasinin 10-
18 yas grubu icin bu Olgeklerden c¢ikarilmasi, olgegin i¢ tutarliliginin saglanmasi igin
gerekli goralmastir (7). Calismamizin istatistiksel analiz agsamasinda da konstipasyon

yakinmasi fiziksel ve genel durum endekslerinin hesabinda kullaniimamisgtir.

MSDO (10-18)in Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi Atay ve arkadaslari tarafindan 2007
yihinda yapilmistir. 104 gocuk ve 104 ebeveyn ile yapilan bu cgalismada, “fiziksel”,

“psikolojik” ve “genel durum” alt dlgeklerinin Cronbach alfa dederleri sirasiyla 0,83, 0,87
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ve 0,85 olarak bulunmustur (23). Dokuz uzman gorusu sonrasi Kendall test sonucu W =
0,141 (p = 0.15) olarak bulunmus, Olgegin test-tekrar test glvenirligi r=0,96, i¢ tutarlilik
icin hesaplanan Cronbach alfa degeri 0,93, madde-toplam puan guvenirligi r = 0,07-0,58
arasinda bulunmus, olgek ve alt boyutlarinin test-tekrar test puan ortalamalari benzer olup
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p > 0,05) (23). S6z konusu 0lgek, Turkce
gegerlilik ve guvenirlik calismasinda kullanilan s6zclik ve tanimlara birebir sadik kalarak

kullanilmistir.

Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi, Collins ve arkadaslar tarafindan farkli
ihtiyaglara cevap verebilmek adina 2002 yilinda 7 — 12 yas araligi i¢cin de dizenlenmisgtir.
Bu celismada, yedi yasindaki cocuklarin da semptomlarini dogru bi¢cimde ifade edebildigi
g6sterilmis, ve MSDO 7 — 12 formu kullanima girmistir (8). Ancak bu anketin Tirkge igin
yapilmis gecerlik ve glvenirlik ¢alismasi bulunmamaktadir. Bu nedenle hasta grubunun

yas sinirlart 10 — 18 ile sinirlandiriimigtir.

5.7.4. Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi (Ebeveynler ve doktorlar
icin, EK'1V)

Bu form, Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi (10-18)’in hasta yakinlari ve
doktorlarin hastanin semptomlarina goére doldurmalari icin arastirmaci tarafindan
uyarlanmis halidir. icerdigi semptom sayisi, tiirleri ve boyutlari tarafindan MSDO 10-18’in

bire bir aynisidir.

5.8.Veri Toplama Yontemi ve Siuresi

Arastirmanin uygulanmasina Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan

Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmasindan sonra basglanmistir.

Aralik 2014 — Ocak 2015 tarihlerinde Dokuz Eylil Universitesi Tip Faklltesi Cocuk

Saghigi ve Hastaliklar Servisi ve Cocuk Hematoloji / Onkoloji servislerine gunlik ziyaretler
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yapilarak, genel durumu anketin uygulanmasina elverigli olan, en az bir hafta sureyle
yatmakta olan tum 10 — 18 yas aralidindaki hastalar ziyaret edilmistir. Yeterli hasta
sayisina ulagilamamasi nedeniyle veri toplama islemi Ocak 2015’te sonlandiriimayip

Mayis 2015’e kadar uzatiimigtir.

Veri toplama araglar uygulanmadan once arastirmaci kendisini tanitmis ve
arastirma hakkinda sézel olarak bilgi vermistir. Bilgi verme sirasinda, ¢ocuklara yonelik
hazirlanan bilgilendirme formlari da destekleyici olarak kullaniimistir. (EK V) Arastirmaya
katilmay! kabul eden 10-18 yas arasi ¢ocuk ve ergenlere ve ebeveynlere veri toplama

araclari tanitilmig ve katilim igin yazili olarak onam alinmistir. (EK VI)

Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve calismaya katiimayi kabul eden tim
hastalara Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi (Tirkge) 10-18 yas (EK lll),
ebeveynlerine ve hastadan sorumlu bir kidemli, bir kidemsiz hekime hasta hakkinda
Memorial Semptom Degerlendirme Olgegdi (10 — 18) (Ebeveynler ve doktorlar igin) (EK IV)

birebir gérisme sirasinda arastirmaci tarafindan uygulanmistir.

Demografik veri toplama formu (EK [), hastaya bakim veren kigilerle arastirmaci
tarafindan gorusulerek doldurulmustur. Medikal veri toplama formu (EK 1l), arastirmaci

tarafindan hastayi izleyen kidemli hekim ile birebir goérusulerek doldurulmustur.

Gorusmeler hastalarin ve bakim verenlerin (ebeveynlerinin) bulundugu hasta
odasinda, diger hastalarin ve hasta yakinlarinin bulunmadigi bir anda ya da diger hasta
ve hasta yakinlarinin duymayacagi sekilde hastane koridorunda yapilmigtir. Hastalar ve
refakatcileri ile ayri ayri gérisme yapilmistir. Hastalarin doktorlari ile, servislerdeki doktor
odasinda gorusulmustur. Verilerin toplanmasinda ylz yuze goérisme yontemi kullaniimis

ve gorusmeler yaklasik 15-20 dakika surmustar.
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5.9. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Olgegin uygulanmasi ile elde edilen puanlar (Her semptom
igin hesaplanan semptomun puani, Total MSDO puani, Genel Durum indeksi puani,
fiziksel alt 6lgek puani, psikolojik alt 6lgek puani, ankette sorgulanan semptom sayisi)

Bagimsiz Degiskenler: Cocuk i¢in hastaligin tanisi, yatiginin kaginci giinu oldugu,
daha 6nce hastanede yatis sayisi. Hasta yakinlari i¢in yas, cinsiyet, egitim dizeyi, anketin

dolduruldugu gun.

5.10. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Verilerin analizleri SPSS (The Statistical Package for Social Sciences) 20.0 paket
programi kullanilarak yapilmistir. Hasta, refakatgi, kidemli ve kidemsiz doktorlarin
doldurdugu verilerin arasindaki korelasyonun incelenmesi sirasinda Pearson korelasyon
analizi, farkh alt gruplarda (erkek cinsiyetli kidemli hekimlerin bulundugu grup gibi) hasta
sayisinin 30’'un altinda olmasi nedeniyle Spearman korelasyon analizi, maliyn ve non-
maliyn hastalikh hastalarin verilerinin karsilastirimasi sirasinda ise maliyn hastalik
grubundaki hasta sayisinin 32 olmasi ve verilerin normal dagilima uygunluk gostermesi

nedeniyle t-test kullaniimistir.

5.11. Arastirmada Yasanan Giugliikler

Arastirmada hasta yas grubunun ayni dlgegin daha kuguk yas grubunda gecerlilik
guvenirlik calismasi yapilmadigi icin 10 — 18 yas grubu ile sinirlandiriimasi 6érneklem
sayisi i¢in azaltici bir faktér olusturmustur. Ayrica, arastirmanin yapilmasi planlanan
servislerde 10-18 yas grubu icin ortalama bir yatis sayisi belirlenerek olusturulan tahmini
hedeflere, 7 gunden kisa sureli yatisi olan hasta sayisinin fazla olmasi, belirlenen sirede
birden fazla yatisi olan hastalarin g¢alismaya bir defa alinmasi gibi sebeplerle

ulasilamamistir. Uygun hasta sayisinin saglanmasi i¢in ¢galismanin veri toplama suresi iki
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aydan alti aya ¢ikarilmig, ancak bu sekilde de alti aya gore alinmasi gereken tahmini hasta

sayisi olan 273 hastaya ulasilamamistir.
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6. BULGULAR

Calismaya toplam 121 hasta — refakat¢ci — kidemsiz hekim — kidemli hekim

dortlusunun alinmasi planlanmistir.

6.1. Calismaya Katilan Hasta, Refakatci, Doktor Sayilari

ilgili servislerde yatirilarak tedavi edilen ve yedi giinden daha uzun yatis siiresi olan
121 hasta ve ebeveyn ciftinin 13 tanesi galismaya katilmayi kabul etmemeleri, U¢ tanesi
hastalarin mental durumlarinin form dordurmaya elverisli olmamasi (bir hasta mental
retardasyon, biri serebral palsi, digeri otizm nedeniyle izlenmekteydi), bir tanesi ise hem
hasta hem de hasta yakininin mental durumlarinin Olgedi tamamlamak igin elverissiz
olmasi (hem hasta hem de babasinda sebebi bilinmeyen mental retardasyon nedeniyle
arastinimaktalardi) nedeniyle galisma digi birakilmigtir. Bu nedenle toplam 104 hasta,

hasta yakini, kidemli ve kidemsiz doktor dortlisu ¢alismaya dahil edilmigtir.

Anneler galismaya dahil edilen 104 hastanin 81’inin (%77,88) refakatgisi olarak
¢calismaya katilirken, babalar 13 (%12,5) hastanin, anneanne / babaanneler ise Ug
hastanin (%2,88) refakatgisi olarak galismaya dahil olmusglardir. Dort hastanin refakatgisi
halasi, birinin amcasi, bir hastanin ise teyzesi olmustur (Amca / dayi / hala / teyze %5,77).
Sadece bir hastanin (%0,96) refakatgisi dayisinin esi gibi uzak bir akraba olarak

kaydedilmigtir.

Caligsmaya Aralik 2014 — Ocak 2015 arasinda ilgili servislerde gérev yapan 17
kidemsiz, 11 kidemli hekim katiimistir.

6.2. Demografik Bilgiler

Calismaya dahil olan 104 hastanin yas ortalamasi en kiiguk hasta 9, en buyuk hasta

17 yasinda olmak uzere 13,96 + 2,3 yastir. Hastalarin yasi, normal dagilima uygundur.
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104 hastanin 53 tanesi (%51) erkek, 51 tanesi (%49) kizdir. Hastalarin hastaneye yatis
sayllari beg farkl gruba ayrilarak incelenmis olup, incelenen hastalarin %26’s1 (n=27)
daha once herhangi bir hastaneye yatis oykusu bulunmayan hastalardan olusurken,
%24’0 (n=25) daha once iki-U¢ defa, %11,5’i (n=12) dort-alti defa, %8,7’si (n=9) alti-on
defa, %29,8'i (n=31) ise 10 defadan fazla hastaneye yatis dykiusune sahiplerdir (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin hastaneye yatis sayilarina gére dagilimi

Hastaneye yatis sayisi Hasta sayisi (n) (%)
Bir 27 (26)
iki-Ug 25 (24)
Dort-Alti 12 (11,5)
Alti-On 9 (8,7)
Ondan fazla 31 (29,8)

Hasta refakatgilerinin ortalama yasi 40,19 £ 7,81 yas, en duslk 22, en ylksek 65
yas olarak saptanmistir. Refakatgilerin yaslari, normal dagihma uygunluk gostermektedir.
Refakatcilerin 14 tanesi erkek (%13,5), 90 tanesi (%86,5) kadindir. Refakatgiler arasinda
calisan Kigilerin orani %35,6 olup, erkek refakatcilerde bu oran %85,7 iken kadin
refakatcilerde %27,8'de kalmistir. Calismaya katilan tim hasta yakinlar dikkate
alindiginda ilkokulu bitirmemis olanlar %5,77, ilkokul mezunlari %51,92, ortaokul (veya
sekiz yilhk temel egitim) %9,62, lise mezunlan %20,19, Universite mezunlan %12,5

oranindadir.

Kidemsiz hekimlerin yaslari en disuk 24, en yliksek 30 olmak Uzere ortalama 25,94
+ 1,45 yildir. Calismaya katilan kidemsiz doktorlar toplam 17 kisi olup, c¢ocuk
hekimligindeki deneyimleri ortalama 3,59 * 2,83 aydir (En dusik 15 gun, en yuksek 12
ay). 17 kidemsiz hekimin 14’4 (%82,35) kadin, G¢l (%17,65) erkektir.

Belirtilen aylarda ¢ocuk servislerinde ¢alisan ve ¢alismaya katilan 11 kidemli hekim

mevcut olup, cocuk hekimligindeki deneyimleri ortalama 32,95 £ 2,83 aydir (en dusuk 29,
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en yuksek 39 ay). Kidemli hekimlerin yaslari en dusuk 27, en yuksek 36 olmak Uzere
ortalama 28,74 + 2,52 yildir. 11 kidemli hekimin altis1 (%54,5) kadin, besi (%45,5) erkektir.

6.3. On Tani Veya Tanilar

Calismaya dahil edilen hastalarin 32’si (%30,77) maliyn hastaliklar nedeniyle izlenmekte
olup sekiz hasta I6semiler, yedi hasta lenfoma, bes hasta ¢esitli intrakraniyal maliyn
timorler, bes hasta maliyn kemik doku timorleri, bes hasta yumusak doku timorleri iki
hasta ise diger maliyn hastaliklar nedeniyle izlenmektedir (Tablo 2). Lenfoma tanisiyla
izlenen hastalarin ikisi Burkitt lenfoma nedeniyle izlenmektedir. Burkitt lenfomali bir
hastada, olgek uygulandigi sirada akut pankreatit atagi, digerinde tedavi sirasinda
gelisen diyabet mevcuttu. Non-Hodgkin lenfomali bir hastanin iki yil nce allojeneik kdk
hicre nakli ve sonraki surecte gelisen kronik akciger hastaligi mevcuttu. Dort hastada
rabdomyosarkom teghisi mevcuttu. Ug akut lenfoblastik I16semi hastasi ve
medulloblastom nedeniyle izlenen bir hasta nétropenik ates nedeniyle, bir glioblastoma
multiforme hastasi pansinlzit nedeniyle hastaneye yatisi sirasinda ¢alismaya dahil
olmusglardir. Bir hastada Wilms timoru nedeniyle tedavi olmasinin yaninda kriptorsidizm,
trigonosefali, multipl kardiyak anomaliler nedeniyle kardiyak cerrahi dykusu vardir. Bir
hasta Langerhans hucreli histiositoz nedeniyle izlenmektedir. Caligmaya alinan maliyn
hastalikli hastalarin 24’Gnu solid tUmoru olan hastalar olustururken solid tumaorlt
hastalarin 18’ini (%75) evre Ug ve dort, genellikle metastatik hastalikli ileri evre hastalar
olusturmaktadir. (EK VII)
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Tablo 2: Calismaya katilan hastalarin tanilarina gore sayilari

Hasta sayisi Yizde
Maliyn Hastaliklar 32
Losemi 8 %25,00
Lenfoma 7 %21,88
Maliyn kemik tiimorleri 5 %15,63
intrakraniyal maliyn tiimérler 5 %15,63
Yumusak doku maliyn tiimorleri 5 %15,63
Diger maliyn hastaliklar 2 %6,25
Non-maliyn hastaliklar 72
Endokrin hastaliklar 14 % 19,44
Nefrolojik hastaliklar 11 % 15,28
Romatolojik hastaliklar 11 % 15,28
Enfeksiyon hastaliklan 11 % 15,28
Kardiyolojik hastaliklar 6 % 8,33
Gastroenterolojik hastaliklar 5 % 6,94
Norolojik hastaliklar 5 % 6,94
Akciger hastaliklar 3 % 4,17
Hematolojik hastaliklar 2 % 2,78
Diger hastaliklar 4 % 5,56

Calismaya dahil edilen non-maliyn hastalikli hastalarin 14 tanesi (%19,44) cesitli
endokrin hastaliklar nedeniyle, 11 tanesi (%15,28) nefrolojik hastaliklar, 11 tanesi
(%15,28) romatolojik hastaliklar, 11 tanesi (%15,28) enfeksiyon hastaliklari, alti tanesi
(%8,33) kardiyolojik hastaliklar, bes tanesi (%6,94) gastroenterolojik hastaliklar, bes
tanesi (%6,94) norolojik hastaliklar, U¢ tanesi (%4,17) akciger hastaliklar, iki tanesi
(%2,78) hematolojik hastaliklar nedeniyle izlenmekteyken doért tanesi (%5,56)
siniflandirilamayan gesitli diger hastaliklar nedeniyle hastanede izlenmekteydi (Tablo 2).

Hastalarin tanilanyla ilgili ayrintili bilgi icin EK VIII'deki tabloda verilmistir.

Hasta sayilari goz 6nune alindiginda, istatistik yontem olarak parametrik testlerin

kullanilabildigi tek alt grup olmasi sebebiyle maliyn hastaliklar grubu ayrica analize tabi
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tutulmustur. Diger hastalik gruplarindan hastalar, hasta sayilarinin yetersiz olmasi

nedeniyle alt grup analizine katilmamiglardir.

6.4. Hastalarin Servislerdeki Dagilimi

Calismaya dahil edilen 104 hastanin 32 tanesi (%30,77) Cocuk Onkoloji / Hematoloji
servisinde izlenen ve maliyn hastaliklar nedeniyle tedavisi devam eden hastalar, 72
(%69,23) tanesi ise Cocuk Sagligi ve Hastaliklari servisinde izlenen, non-maliyn hastalik

tanisi olan hastalardir.

6.5. En Sik ve En Nadir Bildirilen Semptomlar

Hastalar tarafindan en sik ifade edilen semptomlar (en fazla sayida hastada gorulen
semptomlar) sirasiyla sinirlilik (%64,42), agn (%62,5), halsizlik ya da enerji kaybi
(%55,77), uzgun hissetme (%48,08) ve bulanti (%44,23) olurken, hasta yakinlari
tarafindan en sik sinirlilik (%74,04), halsizlik ya da enerji kaybi (%69,23), agr (%66,35),
uzgln hissetme (%63,46), bulanti (%49,04) bildirilmigtir (Tablo 3).

Doktorlarin verdigi yanitlarda ise, kidemsiz doktorlar en sik sirasiyla halsizlik ya da
enerji kaybi (%76,92), lUzgun hissetme (%57,69), agri (%56,73), endise (%46,15)
uykululuk / sersemleme (%42,31) semptomlarini bildirirken, kidemli doktorlar en sik
halsizlik ya da enerji kaybi (%63,46), agri (%54,81), bulanti (%41,35), Uzgun hissetme
(%35,58), endise (%35,58) semptomlarini bildirmiglerdir (Tablo 3).

Hasta grubunda en nadir bildirilen semptomlar sirasiyla yutma gugligu (%7,69),
nefes darligi (%12,5) ve kendine yabancilasma (%13,46) olurken refakatgilerde sirasiyla
kendine yabancilasma (%12,5), yutma gugclugu (%14,42), el ve ayaklarda sislik (%16,35)
ve deride degisiklikler (%16,35) olmustur (Tablo 3).
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Tablo 3: MSDO ile sorgulanan 30 farkli semptomu bildiren hasta, refakatci, kidemsiz ve kidemli hekim

sayilari ve oranlari (Semptom bildiren hasta sayisina gére siralanmistir.)

Kidemsiz Kidemli
Hasta Refakatgi Hekim Hekim
n (%) n (%) n (%) n (%)

Sinirlilik 67 (64,42) 77 (74,04) 32 (30,77) 20 (19,23)
Agri 65 (62,50) 69 (66,35) 59 (56,73) 57 (54,81)
Halsizlik ya da enerji kaybi 58 (65,77) 72 (69,23) 80 (76,92) 66 (63,46)
Uzgiin hissetme 50 (48,08) 66 (63,46) 60 (57,69) 37 (35,58)
istahsizhik 48 (46,15) 50 (48,08) 37 (35,58) 24 (23,08)
Bulanti / Kusacak gibi olma 46 (44,23) 51 (49,04) 41 (39,42) 43 (41,35)
Terleme 45 (43,27) 44 (42,31) 16 (1538) 11 (10,58)
Uykululuk / Sersemleme 44 (42,31) 49 (47,12) 44 (42,31) 35 (33,65)
Kilo kaybi 42 (40,38) 46  (4423) 18 (17,31) 5 (4,81)
Oksiiriik 41 (39,42) 40 (38,46) 27 (25,96) 16 (15,38)
Uyumakta zorluk 41 (39,42) 35 (33,65) 22 (21,15 21 (20,19)
Huzursuzluk 39 (37,50) 48 (46,15 25 (24,04) 21 (20,19)
Agiz kurulugu 37 (35,58) 33 (31,73) 25 (24,04) 11 (10,58)
Sag dokiilmesi 35 (33,65 29 (27,88) 8 (7,69) 13 (12,50)
Dikkat Toplamada Zorluk 32 (30,77) 30 (28,85) 40 (38,46) 25 (24,04)
Kusma 30 (28,85) 34 (32,69) 14 (13,46) 15 (14,42
Endise 30 (28,85) 46 (44,23) 48 (46,15) 37 (35,58)
Yemeklerin tadinda degisiklik 30 (28,85) 33 (31,73) 11 (10,58) 15 (14,42)
Bas donmesi 27 (25,96) 35 (33,65 12 (11,54) 15 (14,42)
El/ayaklarda karincalanma,

uyusukluk 26 (25,000 26 (25,000 11 (10,58) 12 (11,54)
Kabizlik 25 (24,04) 23 (22,12) 12 (11,54) 15 (14,42)
Agizda yaralar 24 (23,08) 22 (21,15) 4 (3,85) 13 (12,50)
Deride degisiklikler 20 (19,23) 17 (16,35) 9 (8,65) 6 (5,77)
idrar yapmada sorun 19 (18,27) 18 (17,31) 12 (11,54) 14 (13,46)
ishal 19 (18,27) 19 (18,27) 9 (8,65) 1 (0,96)
Kasinti 19 (18,27) 22 (21,15) 4 (3,85) 2 (1,92)
El ve ayaklarda sigsme 19 (18,27) 17 (16,35) 14 (13,46) 6 (5,77)
Kendine yabancilagsma 14 (13,46) 13 (12,50) 11 (10,58) 5 (4,81)
Nefes darhgi 13 (12,50) 22 (21,15) 17 (16,35 7 (6,73)
Yutma guglugu 8 (7,69) 15 (14,42) 10 (9,62) 5 (4,81)
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En sik goriilen bes semptomun puan ortalamalari

18 1,77
158 1,64
16 1,47
1,432 1,39 1,38
1,4 1,31 193
1,2 1,16
1,2 1,1 1,09
0,96 0,99

1 0,87
0,8 0,7
0,6 0,51

0,43

0,4 0,27
0,2 l

0

Sinirlilik Agri Halsizlik / Enerji Kaybi Uzgiin hissetme Bulanti
H Hasta Refakatgi Kidemsiz Doktor ~ ® Kidemli Doktor

Sekil 1: En sik gorulen bes semptomun hasta, refakatci, kidemsiz hekim ve kidemli hekim gruplarindaki

puan ortalamalari

Kidemsiz doktorlar hastalarda en az sayida kasinti (%3,85), agizda yaralar (%3,85)
ve sa¢ dokulmesi (%7,69) semptomlarinin var oldugunu ifade etmiglerdir. Kidemli
hekimlere gbre en az hastada gorulen semptomlar ishal (%0,96), kasinti (%1,92), yutma
glclagu (%4,81), kilo kaybi (%4,81), kendine yabancilasma (%4,81) olmustur (Tablo 3).

Memorial Semptom Degerlendirme Olcegdi 10-18 ile sorgulanan 30 semptomun
bildiriime sayilari hastalar, refakatgiler, kidemsiz ve kidemli doktorlar arasinda farkllik
gOstermektedir. Hastalar, 30 semptomun ortalama %32,48'inin, bakim verenler
%35,29’unun, kidemsiz doktorlar %23,46’sinin, kidemli doktorlar ise %18,37’sinin var
oldugunu bildirmiglerdir. Semptom sayisi gruplar arasinda t-test testi ile
karsilastirildiginda hastalarla refakatgiler arasinda anlamli farklihk saptanmazken (p =
0,316) diger gruplarin her birinin semptom sayisi diger gruplardan anlamli olarak farkhdir.
Bu farkliik kidemsiz — kidemli hekimlerde anlamli duzeydeyken diger tum gruplar
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arasinda ileri derecede anlamhidir. (Hasta — kidemsiz p < 0,001, hasta — kidemli p < 0,001,
refakatci — kidemsiz p < 0,001, hasta — kidemli p < 0,001, kidemsiz — kidemli p = 0,016)

6.5.1. Hastalarin Bildirdikleri Semptom Puanlarina Hasta

Cinsiyetinin Etkisi

Calismaya 53 erkek, 51 kiz hasta katiimistir. Kiz hastalarin erkeklere gére semptom
sikliklarinin daha ylksek oldugu saptanmistir (Kizlarin bildirdikleri semptom sayisi
ortalama 11,04 + 6,99, erkeklerin 8,49 * 4,54. t-test p = 0,029). Kiz hastalarin en sik
bildirdigi semptomlar agri (%70,59), sinirlilik (%70,59), halsizlik ya da enerji kaybi
(%68,63), Uzgun hissetme (%52,94), bulanti / kusacak gibi olma (%50,98) ve uykululuk /
sersemlemedir (%50,98). Erkek hastalarin en sik bildirdigi semptomlar ise sirasiyla
sinirlilik (%58,49), agn (%54,72), istahsizlik (%49,06), terleme (%49,06), halsizlik ya da
enerji kaybi (%37,74) ve izgiin hissetme (%43,4) olarak saptanmistir (Tablo 4). (MSDO
alt dlgekleri karsilastiriidiginda MSDO-fiziksel disindaki tim alt dlgeklerde kiz hastalarin
erkek hastalardan daha ylksek puanlar bildirdigi saptanmistir (Sekil 2). Teker teker tim
semptom puanlari t-test ile kargilastirildiginda, agri (p = 0,022), halsizlik ya da eneriji kaybi
(p = 0,044) ve “ben kendime benzemiyorum” hissi (p = 0,032) semptomlarinda anlamli
farkhlik saptanmistir. Her ¢ semptomda da kiz hastalarin erkeklerden daha ylUksek

puanlar bildirdikleri saptanmigtir (Tablo 5).
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Tablo 4: Kiz ve erkek hastalarin semptom sikliklari

Kiz hasta Erkek

Semptom n (%) hasta n (%)
Dikkat toplamada zorluk 18 (35,29) 14 (26,42)
Agri 36 (70,59) 29 (54,72)
Halsizlik ya da enerji kaybi 35 (68,63) 23 (43,40)
Oksiiriik 23 (45,10) 18 (33,96)
Sinirlilik 36 (70,59) 31 (58,49)
Agiz kurulugu 22 (43,14) 15 (28,30)
Bulanti / Kusacak gibi olma 26 (50,98) 20 (37,74)
Uykululuk / Sersemleme 26 (50,98) 18 (33,96)
El/ayaklarda karincalanma, uyusukluk 15 (29,41) 11 (20,75)
Uyumakta zorluk 25 (49,02) 16 (30,19)
idrar yapmada sorun 13 (25,49) 6 (11,32)
Kusma 18 (35,29) 12 (22,64)
Nefes darhgi 9 (17,65) 4 (7,55)
ishal 11 (21,57) 8 (15,09)
Uzgiin hissetme 27 (52,94) 23 (43,40)
Terleme 19 (37,25) 26 (49,06)
Endise 19 (37,25) 11 (20,75)
Kasinti 9 (17,65) 10 (18,87)
istahsizlik 22 (43,14) 26 (49,06)
Bas donmesi 15 (29,41) 12 (22,64)
Yutma giiclugii 6 (11,76) 2 (3,77)
Huzursuzluk 22 (43,14) 17 (32,08)
Agizda yaralar 12 (23,53) 12 (22,64)
Yemeklerin tadinda degisiklik 16 (31,37) 14 (26,42)
Kilo kaybi 22 (43,14) 20 (37,74)
Sag dokiilmesi 23 (45,10) 12 (22,64)
Kabizlik 11 (21,57) 14 (26,42)
El ve ayaklarda sigsme 10 (19,61) 9 (16,98)
Kendine yabancilagsma 10 (19,61) 4 (7,55)
Deride degisiklikler 7 (13,73) 13 (24,53)

Tablo 5: Kiz ve erkek hastalarin bildirdikleri semptom puanlarindan hesaplanan MSDO alt élgeklerinin

karsilastiriimasi

Alt 6lgek Kiz Erkek ttestp
Total MSDO 0,819 £ 0,58 0,584 + 0,36 0,015
GDi 1,186 + 0,81 0,845 + 0,61 0,017
MSDO-psikolojik 1,001 £ 0,84 0,649 £ 0,63 0,018

MSDO-fiziksel 0,914 + 0,68 0,688 + 0,55 0,065




Tablo 6: Kiz ve erkek hastalarin bildirdikleri semptom puanlarinin karsilastiriimasi

Alt Olgek / Semptom Erkek Kiz ttest p
Dikkat toplamada zorluk 0,472 + 0,86 0,637 £ 0,94 0,354
Agri 1,156 + 1,17 1,727 £ 1,31 0,022
Halsizlik ya da enerji kaybi 0,990 + 1,25 1,477 £ 1,19 0,044
Oksiiriik 0,647 £ 1,03 0,975+ 1,24 0,145
Sinirlilik 1,249 + 1,18 1,694 + 1,29 0,071
Agiz kurulugu 0,522 + 0,97 0,796 £ 0,99 0,156
Bulanti / Kusacak gibi olma 0,889 + 1,30 1,205 £ 1,36 0,228
Uykululuk / Sersemleme 0,679 + 1,05 1,031+ 1,18 0,112
El/ayaklarda karincalanma, uyusukluk 0,371+ 0,82 0,571+ 1,00 0,268
Uyumakta zorluk 0,688 + 1,16 1,171 £ 1,37 0,056
idrar yapmada sorun 0,286 + 0,84 0,573+ 1,08 0,133
Kusma 0,501 1,02 0,633 £ 0,97 0,499
Nefes darligi 0,167 £ 0,63 0,365 + 0,89 0,194
ishal 0,332 +0,83 0,399 £ 0,84 0,686
Uzgiin hissetme 0,918 £ 1,19 1,443 £ 1,54 0,054
Terleme 0,989 + 1,21 0,748 £ 1,07 0,283
Endise 0,405 + 0,86 0,888 + 1,30 0,027
Kasinti 0,367 + 0,81 0,387 £ 0,95 0,91
istahsizhik 1,063 £ 1,21 1,078 £ 1,38 0,952
Bas dénmesi 0,413+ 0,83 0,610 £ 1,07 0,297
Yutma giigligii 0,108 + 0,57 0,243 + 0,71 0,288
Huzursuzluk 0,674 + 1,06 0,978 £ 1,27 0,191
Agizda yaralar 0,428 £ 0,85 0,631+ 1,26 0,336
Yemeklerin tadinda degisiklik 0,506 + 0,94 0,747 £ 1,26 0,27
Kilo kaybi 0,598 + 0,89 0,720 £ 0,99 0,514
Sacg dokiilmesi 0,579 £ 1,13 1,039 + 1,28 0,054
Kabizlik 0,583 + 1,06 0,478 + 1,02 0,61
El ve ayaklarda sisme 0,357 £ 0,90 0,463 + 1,08 0,588
Kendine yabancilagma 0,174 £ 0,65 0,608 £ 1,29 0,032
Deride degisiklikler 0,415+0,80 0,251 +0,73 0,276
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Hastalarin cinsiyete gére MSDO alt élcek puanlari

1,4
1,186
1,2
1
= 0,819 0,845
& 0,8
v
ey 0,584
:0 0,6
<
0,4
0,2
0
Total MSDO GDI
B Kiz | Erkek

Sekil 2: Kiz ve erkek hastalarin bildirdikleri semptom puanlarindan hesaplanan MSDO alt éigek puanlari

1,001

| 0,649

MSDO-psikolojik

0,914

I 0,688

MSDO-fiziksel

6.6. Hasta, Refakatci ve Hekimlerin Bildirdikleri Semptom Puanlarinin

Karsilagtiriimasi

Hasta, refakatgi, kidemsiz hekim ve kidemli hekimlerin bildirdikleri semptom

puanlarindan MSDO’niin alt Slgekleri olan Total MSDO, GDI, MSDO-psikolojik ve MSDO-

fiziksel alt dlgekleri hesaplanmistir (Tablo 7, Sekil 3).

Tablo 7: Hasta, refakatgi, kidemsiz hekim ve kidemli hekim gruplarinin MSDO alt élgek puan ortalamalar

ve * standart sapma degerleri

Alt Olgekler Hasta Refakatgi Kidemsiz Doktor Kidemli Doktor
Total MSDO 0,699 + 0,49 0,789 + 0,54 0,491 + 0,42 0,263 + 0,23
GDi 1,012+0,73 1,261+ 0,82 0,884 + 0,70 0,421 £ 0,41
MSDO-psikolojik 0,822+ 0,76 1,133+ 0,88 0,650 + 0,64 0,306 + 0,40
MSDO-fiziksel 0,799 + 0,62 0,909 + 0,67 0,625 + 0,57 0,355+ 0,32
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14

1,2

0,8

0,6

0,4

0,2

MSDO alt dl¢ek puanlari

1,261
1,133
1,012
0,884 0,909
0,789 0,822 0,799
0,699
0,65 0,624
0,491
0,421
0,306 0,355
0,263
Total MSDO MSDO-psikolojik MSDO-fiziksel
M Hasta Refakatgi Kidemsiz doktor ~ ® Kidemli Doktor

Sekil 3: Hasta, refakatci, kidemsiz hekim ve kidemli hekim gruplarinda MSDO alt éigek puanlarinin

ortalama degerleri

Hesaplanan alt dlgek puanlari t-test ile kargilastirildiginda, tim alt dlgeklerde hasta

refakatcilerinin hastalardan yuksek, doktorlarin (6zellikle kidemli

hekimlerin)

ise

hastalardan daha dusuk puanlar bildirdigi gorulmektedir. Hastalarla kidemsiz hekimler
arasinda t-test p degerleri; Total MSDO p = 0,001, MSDO-fiziksel p = 0,037, GDi p =

0,200, MSDO-psikolojik p =

0,080 olarak saptanmistir. Hastalarla kidemli hekimler

arasinda tum alt Olgeklerde t-test p degeri < 0,001 saptanmistir. Refakatcilerle hastalar

arasinda sadece MSDO-psikolojik alt dlgeginde anlamli fark saptanmis olup diger MSDO

alt 6lgeklerinde anlamli diizeyde farklilik saptanmamistir (MSDO-psikolojik p = 0,007,
diger MSDO alt 6lgeklerinde p > 0,05).
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En sik bildirilen bes semptomun puan ortalamalan

2,50
2,00 1,905
,637
1,547 Leit 1,560
- 1,467
g 1,50 1,436
2 1,312
£ 1,229 1,176 1,205 1,179
2 1,070
g 1,028 0,082
& 1,00
0,760
0,638
0,513
0,50 0,346
0,264 I
0,00 I
Sinirlilik Agr Halsizlik ya da enerji Uzgiin hissetme istahsizlik
kaybi
Semptomlar
B Hastalarin bildirdigi semptom puanlari Refakatgilerin bildirdigi semptom puanlari

Kidemsiz hekimlerin bildirdigi semptom puanlari B Kidemli hekimlerin bildrdigi semptom puanlari

Sekil 4: Hasta, refakatci, kidemsiz hekim ve kidemli hekim gruplarinin hastalarin en sik bildirdigi ilk bes

semptoma verdikleri puan ortalamalari

En sik gorulen bes semptoma ait puanlar ayri ayri incelendiginde de, refakatgilerin
hastalardan daha yuksek, doktorlarin hastalardan daha dusik puanlar bildirmesi

durumunun devam ettigi gérilmektedir (Sekil 4).
Hasta refakatcileri MSDO alt dlgeklerinden MSDO-psikolojik ve GDi alt élgeklerini

anlamli olarak ylksek puanlarla bildirmislerdir (sirasiyla p = 0,007, p = 0,021). Teker teker
semptomlar karsilastirildiginda halsizlik — enerji kaybi (p = 0,027), sinirlilik (p = 0,016),

31



uzgun hissetme (p = 0,046), endise (p = 0,005) semptomlari, refakat¢i grubunda hasta

grubuna goére anlamli olarak daha yuksek saptanmigtir.

Hastalarla kidemsiz hekimlerin bildirdikleri semptom puanlari t-testi ile
kargilastirildiginda kidemsiz hekimler hastalardan anlamli olarak sadece halsizlik ya da
enerji kaybi (p = 0,016) semptomunu yuksek bildirirken, hastalar kidemsiz hekimlerden
sinirlilik (p < 0,001), el/ayaklarda karincalanma, uyusukluk (p = 0,023), uyumakta zorluk
(p =0,004), terleme (p < 0,001), kasinti (p = 0,001), bas dénmesi (p = 0,029), huzursuzluk
(p=0,029), agizda yaralar (p < 0,001), yemeklerin tadinda degisiklik (p = 0,001), kilo kaybi
(p = 0,003), sa¢ dokulmesi (p < 0,001) ve kabizlik (p = 0,019) semptomlarini daha yuksek

puanlarla bildirmiglerdir.

Kidemli hekimlerle hastalarin bildirdikleri semptom puanlarn t-testi ile
karsilastirildiginda tim MSDO alt Slgeklerinin kidemli hekimlerde anlamli olarak daha
dusUuk puanlarla bildirilmis olmasinin yani sira semptom puanlari teker teker
incelendiginde, tum semptom puanlarinin hastalardan daha dugsuk puanlarla bildirilmig
oldugu, bu dusukligun sadece bes semptomda anlamli seviyede olmadigi saptanmistir.
Anlaml duzeyde farklhlik gostermeyen semptomlar dikkat toplamada zorluk (p = 0,119),
halsizlik ya da enerji kaybi (p = 0,099), idrar yapmada sorun (p = 0,082), endise (p =
0,273) ve yutma gugligu (p = 0,288) olarak saptanmistir.

6.7. Hasta, Refakatci ve Hekimlerin Bildirdikleri Semptom Puanlarindan

Hesaplanan Alt Olgeklerin Korelasyonu

Doért grubun (hasta, refakatgi, kidemsiz hekim, kidemli hekim) bildirdikleri semptom
puanlarindan hesaplanan alt odlgek puanlari arasinda Pearson korelasyon analizi
yapildiginda esas olarak hastalarla refakatgiler, hastalarla kidemsiz hekimler,
refakatcilerle kidemsiz hekimler, ve kidemli hekimlerle kidemsiz hekimler arasinda
korelasyon oldugu gorulmektedir. Hastalarla kidemli hekimler arasinda, ya da kidemli

hekimlerle refakatgiler arasinda alt Odlgekler dizeyinde anlamli  korelasyon
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saptanmamistir. Gruplar arasindaki korelasyon semptom bazinda daha ayrintili olarak

ilgili bolumlerde tartigiimaktadir.

6.7.1.Hasta — Refakatc¢i Korelasyonu

Hastalar ile refakatgileri arasinda tum alt lgeklerde (Total MSDO, GDI, MSDO-
psikolojik, MSDO-fiziksel) ileri derecede anlamli korelasyon bulunmaktadir. (Tim alt
Olcekler icin p < 0,001). Memorial semptom dederlendirme 6lgedi ile sorgulanan 30
semptomun tamaminda bu korelasyon devam etmektedir (TUum semptomlar igcin p <
0,001). Refakatcilerin bildirdigi semptom puanlarindan hesaplanan alt Olgeklerin
hastalarin bildirdiklerine gére daha yiiksek puanl oldugu gériilmis olup, bu yiikseklik GDIi
ve MSDO-psikolojik alt dlgeklerinde anlamli diizeydedir (t test p = 0,021 ve p = 0,007).
Teker teker semptomlar karsilastirildiginda halsizlik — enerji kaybi (p = 0,027), sinirlilik (p
=0,016), uzgln hissetme (p = 0,046), endise (p = 0,005) semptomlari, refakat¢i grubunda

hasta grubuna gore anlaml olarak daha ylksek saptanmistir (Tablo 8, Tablo 9).

Tablo 8: Tim hasta — refakatgi ciftlerinin bildirdikleri semptom puanlarindan hesaplanan MSDO alt

Olgeklerinin Pearson korelasyon analizi ve t testi ile karsilastirmalari.

Pearson
Alt dlgek Hasta Refakatgi (r) Pearson p ttestp
Total MSDO 0,699 + 0,49 0,789 £ 0,54 0,803 < 0,001 0,211
GDi 1,012+ 0,73 1,261+ 0,82 0,706 < 0,001 0,021
MSDO-psikolojik 0,822 + 0,76 1,133 + 0,88 0,548 < 0,001 0,007
MSDO-fiziksel 0,799 £ 0,62 0,909 + 0,67 0,806 < 0,001 0,222
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Tablo 9: Tim hasta — refakatgci ciftlerinin bildirdikleri semptom puanlarinin Pearson korelasyon analizi ve t

testi ile karsilastirmalari.

Pearson
Semptom Hasta Refakatgi (r) Pearson p ttestp
Dikkat toplamada zorluk 0,553 + 0,90 0,565 £ 0,96 0,473 < 0,001 0,921
Agni 1,436 + 1,27 1,547 £ 1,29 0,634 < 0,001 0,533
f:;i'.z"k ya da enerji 12294124  1617+128 0,553 <0,001 0,027
Oksiiriik 0,808 + 1,14 0,749 + 1,08 0,717 < 0,001 0,703
Sinirlilik 1,467 £ 1,25 1,905 + 1,35 0,602 < 0,001 0,016
Agiz kurulugu 0,656 + 0,98 0,633 + 1,00 0,402 < 0,001 0,867
Z‘::;"t' I Kusacak gibi 1044133  1,120£1,27 0,627 < 0,001 0,675
Uykululuk / Sersemleme 0,852 + 1,12 1,015 £ 1,21 0,670 < 0,001 0,316
El/ayaklarda 0469+0,91  0496+096 0,631 < 0,001 0,836
karincalanma, uyusukluk
Uyumakta zorluk 0,925 + 1,28 0,792 + 1,21 0,538 < 0,001 0,444
idrar yapmada sorun 0,426 + 0,97 0,391 + 0,91 0,767 < 0,001 0,787
Kusma 0,565 + 0,99 0,724 + 1,14 0,740 < 0,001 0,286
Nefes darhig: 0,264 + 0,77 0,450 + 0,98 0,685 < 0,001 0,130
ishal 0,365 + 0,83 0,351 £ 0,79 0,551 < 0,001 0,900
Uzgiin hissetme 1,176 £ 1,39 1,560 + 1,37 0,511 < 0,001 0,046
Terleme 0,871+ 1,14 0,863 + 1,16 0,550 < 0,001 0,965
Endise 0,642 +1,12 1,154 £ 1,44 0,450 < 0,001 0,005
Kasinti 0,377 £ 0,88 0,387 £ 0,83 0,586 < 0,001 0,931
istahsizhik 1,071 £ 1,29 1,179 £ 1,35 0,684 < 0,001 0,553
Bas donmesi 0,510 £ 0,96 0,704 + 1,09 0,679 < 0,001 0,173
Yutma gugliigii 0,174 £ 0,65 0,281 £ 0,74 0,424 < 0,001 0,269
Huzursuzluk 0,823 + 1,17 1,044 + 1,26 0,461 < 0,001 0,194
Agizda yaralar 0,528 + 1,07 0,452 + 0,98 0,820 < 0,001 0,594
Yemeklerin tadinda 0624111  0710£114 0,600 < 0,001 0,585
degisiklik
Kilo kaybi 0,658 £ 0,94 0,750 £ 1,04 0,764 < 0,001 0,504
Sag¢ dokiilmesi 0,805 + 1,22 0,725 £ 1,27 0,827 < 0,001 0,645
Kabizlik 0,532 £ 1,04 0,502 £ 1,03 0,774 < 0,001 0,835
El ve ayaklarda sigsme 0,409 + 0,99 0,402 + 1,03 0,657 < 0,001 0,962
Kendine yabancilagsma 0,387 + 1,04 0,321 £ 0,91 0,589 < 0,001 0,630
Deride degisiklikler 0,335 0,77 0,284 + 0,74 0,689 < 0,001 0,626
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Erkek

refakatciler ve kadin

refakatcilerin

hastalariyla

6.7.1.1. Refakatci Cinsiyetinin Hasta — Refakat¢i Korelasyonuna Etkisi

korelasyonlari

karsilastinldiginda, her iki grupta da hastalarla ileri derecede anlamli korelasyon
saptanmakla birlikte, erkek refakatgilerin Total MSDO, GDI, MSDO-psikolojik ve MSDO-

fiziksel alt olgeklerinde kadin refakatcilere goére daha ylksek korelasyon gosterdigi

saptanmistir. (Erkek refakatci Spearman korelasyon analizi r degerleri Total MSDO:
0,840, GDIi: 0,667, MSDO-psikolojik: 0,702, MSDO-fiziksel: 0,829, Kadin refakatgi
Spearman korelasyon analizi r degerleri Total MSDO: 0,769, GDI: 0,657, MSDO-

psikolojik: 0,529, MSDO-fiziksel: 0,806)

Tablo 10: Erkek ve kadin refakatgilerin bulundugu gruplarda ayri ayri hesaplanmis hasta - refakatgi

Spearman korelasyon analizi sonuglari

Alt Olgek Hasta Refakatgi Spearman p
Kadin refakatgiler (n: 90) Total MSDO 0,690 + 0,50 0,802 + 0,54 0,769 < 0,001
ve hastalarin GDi 1,003 £ 0,73 1,275 £ 0,81 0,657 < 0,001
korelasyonu MSDO-psikolojik 0,821 +0,76 1,161 £ 0,88 0,529 < 0,001

MSDO-fiziksel 0,787 £ 0,64 0,918 £ 0,67 0,806 < 0,001
Erkek refakatgiler (n: 14) Total MSDO 0,759 £ 0,47 0,706 £ 0,51 0,840 < 0,001
ve hastalarin GDi 1,073 £ 0,76 1,174 £ 0,87 0,667 0,009
korelasyonu MSDO-psikolojik 0,828 + 0,78 0,952 + 0,92 0,702 0,005

MSDO-fiziksel 0,872 + 0,56 0,848 + 0,67 0,829 < 0,001

6.7.1.2. Refakatci Egitim Dlizeyinin Hasta — Refakat¢i Korelasyonuna Etkisi

Hasta refakatgilerinin egditim dizeyinin hasta - refakatci korelasyonuna etkisinin

incelenmesi igin, lise ve ustl egitim kurumlarindan mezun olan refakatgilerin oldugu

grupla ortaokul ve alti mezunu refakatgilerin oldugu iki grupta ayri ayri Pearson korelasyon

analizi yapilmigtir. Her iki grupta da tum alt olgeklerde ileri duzeyde korelasyon

saptanmistir (Tablo 11).
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Tablo 11: Farkl egitim dizeylerindeki hasta refakatgilerinin hastalarla korelasyon analizi

Hasta — refakatgi korelasyonu Pearson (r) p
Refakatg¢i egitim Total MSDO 0,839 < 0,001
diizeyi lise ve GDI 0,733 < 0,001
liniversite MSDO-psikolojik 0,504 0,002
(n: 34) MSDO-fiziksel 0,780 < 0,001
Refakatci egitim Total MSDO 0,795 < 0,001
diizeyi ortaokul ve alti  GDi 0,695 < 0,001
(n: 70) MSDO-psikolojik 0,570 < 0,001
MSDO-fiziksel 0,819 < 0,001

6.7.1.3. Hasta Cinsiyetinin Hasta — Refakatg¢i Korelasyonuna Etkisi

Hasta cinsiyetinin hasta — refakatgi korelasyonuna etkisinin incelenmesi igin kiz

hastalar ve erkek hastalar ebeveynleri ile ayri ayri Pearson korelasyon analizine tabi

tutulmustur. MSDO alt dlgeklerinin tamaminda her iki cinsiyette de hasta refakatgileri ile

hastalar arasinda ileri derecede anlamli korelasyon saptanmigstir (Tablo 12).

Tablo 12: Hasta cinsiyetinin hasta - refakatci korelasyonuna etkisi

Alt Olgek Hasta Refakatgi Pearson p
Kiz hastalar (n: 51) ve Total MSDO 0,819 £ 0,58 0,857 £ 0,60 0,885 < 0,001
refakatgilerin korelasyonu GDi 1,186 + 0,81 1,383 £ 0,84 0,770 < 0,001
MSDO-psikolojik 1,001 £ 0,84 1,252 + 0,87 0,643 < 0,001
MSDO-fiziksel 0,914 + 0,68 0,988 + 0,74 0,894 < 0,001
Erkek hastalar (n: 53) ve  Total MSDO 0,584 + 0,36 0,724 + 0,47 0,651 < 0,001
refakatgilerin korelasyonu GDI 0,845 + 0,61 1,144 £ 0,78 0,608 < 0,001
MSDO-psikolojik 0,649 + 0,63 1,018 £ 0,89 0,416 0,002
MSDO-fiziksel 0,688 + 0,55 0,832 + 0,59 0,667 < 0,001

6.7.2.Hasta — Kidemsiz Hekim Korelasyonu

Hastalar ile kidemsiz hekimler arasinda refakatgilerden daha az olmakla birlikte tim
alt 6lgeklerde korelasyon bulunmaktadir (Total MSDO p = 0,011, GDi p = 0,005, MSDO-
psikolojik p = 0,013, MSDO-fiziksel p = 0,003).
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Semptom puanlari teker teker incelendiginde, korelasyon gosterdigi saptanan

semptomlar agri (p < 0,001), halsizlik ya da enerji kaybi (p = 0,010), oksuruk (p < 0,001),

bulanti / kusacak gibi olma (p = 0,001), el / ayaklarda karincalanma, uyusukluk (p = 0,036),

uyumakta zorluk (p = 0,016), idrar yapmada sorun (p < 0,001), kusma (p < 0,001), nefes
darligr (p < 0,001), ishal (p = 0,002), tzgun hissetme (p = 0,003), kasinti ( p = 0,007),
istahsizlik (p = 0,018), agizda yaralar ( p = 0,005), el ve ayaklarda sisme (p < 0,001),

deride degisiklikler (p = 0,008) olmustur. Dikkat toplamada zorluk, sinirlilik, agiz kurulugu,

uykululuk / sersemleme, terleme, endise, bas dénmesi, yutma glcligu, huzursuzluk,

yemeklerin tadinda degisiklik, kilo kaybi, sa¢ dokulmesi, kabizlik, kendine yabancilasma

semptomlarinda ise anlamli korelasyon saptanmamistir (p > 0,05).

Tablo 13: Hasta - kidemsiz hekim ciftlerinin bildirdigi semptom puanlarindan hesaplanan MSDO alt

Olceklerinin Pearson korelasyon analizi ile karsilastiriimalari

Kidemsiz
Hasta doktor Pearson p
Total MSDO 0,699 + 0,49 0,491 £ 0,42 0,250 0,011
GDi 1,012+ 0,73 0,884 + 0,70 0,271 0,005
MSDO-psikolojik 0,822 + 0,76 0,650 + 0,64 0,243 0,013
MSDO-fiziksel 0,799 £ 0,62 0,624 £ 0,57 0,285 0,003
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Tablo 14: Hasta - kidemsiz hekim ciftlerinin bildirdigi semptom puanlarinin Pearson korelasyon analizi ile

karsilastiriimalari

Kidemsiz
Hasta doktor Pearson p

Dikkat toplamada zorluk 0,553 £ 0,90 0,643 + 0,92 0,037 0,706
Agr 1,436 + 1,27 1,312 £ 1,32 0,473 < 0,001
Halsizlik ya da enerji kaybi 1,229 + 1,24 1,637 +1,18 0,251 0,010
Oksiiriik 0,808 + 1,14 0,565 + 1,03 0,620 < 0,001
Sinirlilik 1,467 + 1,25 0,639 + 1,09 0,184 0,983
Agiz kurulugu 0,656 + 0,98 0,472 + 0,97 0,128 0,194
Bulanti / Kusacak gibi olma 1,044 + 1,33 0,826 + 1,14 0,309 0,001
Uykululuk / Sersemleme 0,852+ 1,12 0,840 £ 1,12 0,138 0,163
El/ayaklarda karincalanma, 0,469 + 0,91 0,211 £ 0,70 0,206 0,036
uyusukluk

Uyumakta zorluk 0,925 + 1,28 0,467 + 0,98 0,235 0,016
idrar yapmada sorun 0,426 + 0,97 0,253 + 0,76 0,565 < 0,001
Kusma 0,565 + 0,99 0,315+ 0,87 0,362 < 0,001
Nefes darligi 0,264 + 0,77 0,337 £ 0,86 0,755 < 0,001
ishal 0,365 + 0,83 0,180 + 0,62 0,296 0,002
Uzgiin hissetme 1,176 £ 1,39 1,205 £ 1,24 0,293 0,003
Terleme 0,871+ 1,14 0,286 + 0,73 0,178 0,070
Endise 0,642+ 1,12 0,915+ 1,09 0,158 0,110
Kasinti 0,377 £ 0,88 0,059 + 0,32 0,261 0,007
istahsizhik 1,071 £ 1,29 0,760 + 1,13 0,232 0,018
Bas dénmesi 0,510 £ 0,96 0,246 + 0,76 0,146 0,140
Yutma giigligii 0,174 + 0,65 0,196 + 0,64 0,120 0,225
Huzursuzluk 0,823+ 1,17 0,493 + 0,98 0,034 0,734
Agizda yaralar 0,528 + 1,07 0,102 + 0,57 0,276 0,005
Yemeklerin tadinda degisiklik 0,624 + 1,11 0,208 + 0,67 0,024 0,806
Kilo kaybi 0,658 + 0,94 0,298 £ 0,75 0,182 0,064
Sac dokiilmesi 0,805 + 1,22 0,206 £ 0,75 0,103 0,298
Kabizlik 0,532 + 1,04 0,238 £ 0,73 0,119 0,228
El ve ayaklarda sigsme 0,409 + 0,99 0,342 + 0,92 0,486 < 0,001
Kendine yabancilagma 0,387 + 1,04 0,246 £ 0,76 0,104 0,294
Deride degisiklikler 0,335+ 0,77 0,230 + 0,81 0,257 0,008

6.7.2.1. Hasta Cinsiyetinin Hasta — Kidemsiz Hekim Korelasyonuna Etkisi

Hasta cinsiyetinin hasta — kidemsiz hekim korelasyonuna etkisinin arastiriimasi

amaciyla kiz ve erkek cinsiyetli hastalarin kendilerini takip eden kidemsiz hekimle

Pearson korelasyon analizi ayri ayri yapilmistir. Erkek hastalar ile kidemsiz hekimler
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arasinda MSDO alt dlgeklerinin hig birinde anlamli korelasyon saptanmazken kiz

hastalarla kidemsiz hekimler arasinda tiim MSDO alt dlgeklerinde anlamli korelasyon

saptanmigtir.

Tablo 15: Hasta cinsiyetinin hasta - kidemsiz hekim korelasyonuna etkisi

Alt Olgek Hasta Kidemsiz Pearson p
Kiz hastalar (n: 51) ve Total MSDO 0,819 £ 0,58 0,541 + 0,37 0,341 0,014
kidemsiz hekimlerin GDi 1,186 + 0,81 0,997 + 0,68 0,324 0,020
korelasyonu MSDO-psikolojik 1,001 £ 0,84 0,723 £ 0,66 0,316 0,024

MSDO-fiziksel 0,914 + 0,68 0,716 £ 0,48 0,296 0,035
Erkek hastalar (n: 53) ve Total MSDO 0,584 + 0,36 0,442 + 0,47 0,127 0,366
kidemsiz hekimlerin GDi 0,845 + 0,61 0,777 £ 0,72 0,154 0,270
korelasyonu MSDO-psikolojik 0,649 £ 0,63 0,580 + 0,62 0,102 0,468

MSDO-fiziksel 0,688 + 0,55 0,537 + 0,64 0,253 0,068

6.7.3.Hasta — Kidemli Hekim Korelasyonu

Alt dlcekler arasinda Pearson korelasyon analizi yapildiginda, hastalar ile kidemli

hekimler arasinda higbir alt dlgekte anlamli korelasyon saptanmamistir. (p > 0,05)

Teker teker semptomlar incelendiginde ise sadece agri (p = 0,022), oksuruk (p < 0,001),

idrar yapmada sorun (p < 0,001), kusma (p = 0,002), nefes darligi (p = 0,005), ishal (p =

0,001), el ve ayaklarda sisme (p < 0,001) ve deride degisiklikler (p = 0,013)

semptomlarinda anlamli korelasyon saptanmigtir.

Tablo 16: Hasta - kidemli hekim giftlerinin bildirdigi semptom puanlarindan hesaplanan MSDO alt

Olceklerinin Pearson korelasyon analizi ile karsilastiriimalar

Pearson
Hasta Kidemli doktor Pearson(r) p
Total MSDO 0,699 + 0,49 0,263 £ 0,23 0,047 0,634
GDI 1,012+0,73 0,421 + 0,41 0,012 0,904
MSDO-psikolojik 0,822 £ 0,76 0,306 + 0,40 -0,034 0,728
MSDO-fiziksel 0,799 £ 0,62 0,355+ 0,32 0,117 0,237
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Tablo 17: Hasta - kidemli hekim ciftlerinin bildirdigi semptom puanlarinin Pearson korelasyon analizi ile

karsilastiriimalari

Pearson
Hasta Kidemli doktor Pearson(r) p

Dikkat toplamada zorluk 0,553 £ 0,90 0,377 £ 0,71 -0,147 0,136
Agr 1,436 £ 1,27 1,028 £ 1,06 0,224 0,022
Halsizlik ya da enerji kaybi 1,229 + 1,24 0,982 + 0,88 0,096 0,331
Oksiiriik 0,808 + 1,14 0,269 *+ 0,66 0,489 < 0,001
Sinirlilik 1,467 £ 1,25 0,264 + 0,57 0,079 0,425
Agiz kurulugu 0,656 + 0,98 0,164 £ 0,53 0,004 0,971
Bulanti / Kusacak gibi olma 1,044 £ 1,33 0,575+ 0,78 0,192 0,051
Uykululuk / Sersemleme 0,852+ 1,12 0,431 +£0,72 0,019 0,848
El/ayaklarda karincalanma, 0,469 + 0,91 0,164 + 0,49 0,075 0,447
uyusukluk

Uyumakta zorluk 0,925 + 1,28 0,282 + 0,63 0,074 0,453
idrar yapmada sorun 0,426 + 0,97 0,228 + 0,63 0,431 < 0,001
Kusma 0,565 + 0,99 0,181+ 0,46 0,301 0,002
Nefes darligi 0,264 + 0,77 0,096 + 0,37 0,275 0,005
ishal 0,365 + 0,83 0,019 +0,19 0,321 0,001
Uzgiin hissetme 1,176 £ 1,39 0,513+ 0,75 0,067 0,498
Terleme 0,871+ 1,14 0,153 £ 0,47 0,132 0,183
Endise 0,642 +1,12 0,498 + 0,72 -0,001 0,989
Kasinti 0,377 £ 0,88 0,028 + 0,20 -0,060 0,542
istahsizhik 1,071 £ 1,29 0,346 + 0,66 -0,085 0,393
Bas donmesi 0,510 + 0,96 0,189 + 0,48 0,112 0,257
Yutma giigligii 0,174 + 0,65 0,094 + 0,43 -0,060 0,545
Huzursuzluk 0,823+ 1,17 0,257 £ 0,55 -0,025 0,797
Agizda yaralar 0,528 + 1,07 0,116 £ 0,35 0,149 0,132
Yemeklerin tadinda degisiklik 0,624 + 1,11 0,104 £ 0,27 -0,053 0,593
Kilo kaybi 0,658 + 0,94 0,038 + 0,19 0,016 0,869
Sac dokiilmesi 0,805 + 1,22 0,152 £ 0,44 0,086 0,384
Kabizlik 0,532+ 1,04 0,141 £ 0,37 0,130 0,189
El ve ayaklarda sigsme 0,409 + 0,99 0,075+ 0,35 0,383 < 0,001
Kendine yabancilagma 0,387 £ 1,04 0,070 £ 0,33 0,133 0,177
Deride degisiklikler 0,335+ 0,77 0,066 + 0,28 0,242 0,013

6.7.3.1. Hasta Cinsiyetinin Hasta — Kidemli Hekim Korelasyonuna Etkisi

Hasta cinsiyetinin hasta — kidemli hekim iligskisine etkisinin incelenmesi amaciyla kiz ve

erkek hastalarin bulundugu gruplarda hastalar ve kidemli hekimlerin bildirdikleri

semptom puanlari arasinda ayri1 ayri Pearson korelasyon analizi yapiimigtir. Her iki



cinsiyette de kidemli hekimlerin bildirdikleri semptomlarla higbir MSDO alt dlgeginde

anlamli korelasyon saptanmadigi gorulmektedir (Tablo 18).

Tablo 18: Hasta cinsiyetinin hasta - kidemli hekim korelasyonuna etkisi

Alt Olgek Hasta Kidemli Pearson p
Kiz hastalar (n: 51) ve Total MSDO 0,819 £ 0,58 0,293 £ 0,20 -0,071 0,622
kidemli hekimlerin GDi 1,186 = 0,81 0,463 £ 0,38 -0,059 0,679
korelasyonu MSDO-psikolojik 1,001 £ 0,84 0,332 £ 0,40 -0,021 0,883

MSDO-fiziksel 0,914 £ 0,68 0,400 £ 0,28 0,030 0,833
Erkek hastalar (n: 53) ve Total MSDO 0,584 + 0,36 0,235+ 0,25 0,130 0,352
kidemli hekimlerin GDI 0,845 + 0,61 0,381 10,43 0,040 0,777
korelasyonu MSDO-psikolojik 0,649 + 0,63 0,282 + 0,39 -0,090 0,524

MSDO-fiziksel 0,688 + 0,55 0,310+ 0,36 0,158 0,257

6.7.4.Refakat¢i — Kidemsiz Hekim Korelasyonu

Hasta refakatcileri ile kidemsiz hekimlerin korelasyonu incelendiginde tum alt
Olceklerde anlamli korelasyon oldugu goérilmektedir (Pearson korelasyon analizinde Total
MSDO p = 0,009, GDi p = 0,007, MSDO-psikolojik p = 0,009, MSDO-fiziksel p < 0,001).
Teker teker semptomlar karsilastirildiginda anlamli derecede korelasyon saptanan
semptomlar agri (p < 0,001), halsizlik ya da enerji kaybi (p = 0,001), oksuruk (p < 0,001),
bulanti / kusacak gibi olma (p < 0,001), uykululuk / sersemleme (p = 0,043), uyumakta
zorluk (p = 0,002), idrar yapmada sorun (p < 0,001), kusma (p < 0,001), nefes darhdi (p <
0,001), ishal (p = 0,005), tzgln hissetme (p = 0,028), endise (p = 0,006), istahsizlik (p =
0,021), agizda yaralar (p = 0,004), kilo kaybi (p = 0,006), kabizlik (p = 0,030), el ve
ayaklarda sisme (p < 0,001), deride degisiklikler (p < 0,001) olmustur. Dikkat toplamada
zorluk, sinirlilik, agiz kurulugu, el/ayaklarda karincalanma (uyusukluk), terleme, kasinti,
bas donmesi, yutma guclugu, huzursuzluk, yemeklerin tadinda degisiklik, sa¢ dokulmesi,
kendine yabancilasma semptomlarinda ise anlamh korelasyon saptanmamigtir (TUm

semptomlar i¢in p > 0,05).
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Tablo 19: Refakatgi - kidemsiz hekim giftlerinin bildirdigi MSDO alt dlgekleri ve tek tek semptom

puanlarinin Pearson korelasyon analizi ile karsilastiriimalari

Alt Olgek / Semptom Refakatgi Kidemsiz hekim Pearson (r) Pearson p
Total MSDO 0,789+0,54 0,491+0,42 0,256 0,009
GDi 1,261+0,82 0,884 +£0,70 0,263 0,007
MSDO-psikolojik 1,133+ 0,88 0,650 £ 0,64 0,254 0,009
MSDO-fiziksel 0,909+0,67 0,625+ 0,57 0,358 < 0,001
Dikkat toplamada zorluk 0,565+0,96 0,643 +0,92 0,096 0,332
Agri 1,547 £1,29 1,312+1,32 0,467 < 0,001
Halsizlik ya da enerji kaybi 1617+128 1,637+1,18 0,323 0,001
Oksiiriik 0,749+1,08 0,565+ 1,03 0,441 < 0,001
Sinirlilik 1,905+1,35 0,639+ 1,09 0,061 0,540
Agiz kurulugu 0,633+1,00 0,472+0,97 0,083 0,404
Bulanti / Kusacak gibi olma 1,120+ 1,27 0,826 + 1,14 0,372 < 0,001
Uykululuk / Sersemleme 1,015+1,21 0,840+ 1,12 0,198 0,043
El/ayaklarda karincalanma, uyusukluk 0,496 + 0,96 0,211 +0,70 0,069 0,489
Uyumakta zorluk 0,792+1,21 0,467 £ 0,98 0,301 0,002
idrar yapmada sorun 0,391+£0,91 0,253 0,76 0,579 < 0,001
Kusma 0,724 +1,14 0,315+0,87 0,414 < 0,001
Nefes darligi 0,450+0,98 0,337 0,86 0,539 < 0,001
ishal 0,351+0,79 0,180+ 0,62 0,276 0,005
Uzgiin hissetme 1,560 £ 1,37 1,205+ 1,24 0,216 0,028
Terleme 0,863+1,16 0,286+ 0,73 0,076 0,444
Endise 1,154 + 1,44 0,915+ 1,09 0,267 0,006
Kasinti 0,387 +0,83 0,059+0,32 0,104 0,292
istahsizlik 1,179+ 1,35 0,760+1,13 0,226 0,021
Bas donmesi 0,704 £ 1,09 0,246 +0,76 0,121 0,221
Yutma gigliugii 0,281 +0,74 0,196 + 0,64 -0,001 0,990
Huzursuzluk 1,044 +1,26 0,493 £ 0,98 -0,008 0,934
Agizda yaralar 0,452+0,98 0,102+ 0,57 0,281 0,004
Yemeklerin tadinda degisiklik 0,710 +1,14 0,208 + 0,67 0,001 1,000
Kilo kaybi 0,750+1,04 0,298 +0,75 0,265 0,006
Sag dokiilmesi 0,725+1,27 0,206 + 0,75 0,125 0,207
Kabizlik 0,502+1,03 0,238+0,73 0,213 0,030
El ve ayaklarda sigsme 0,402+1,03 0,342 +0,92 0,562 < 0,001
Kendine yabancilagsma 0,321+0,91 0,246+ 0,76 0,111 0,264
Deride degisiklikler 0,284 £ 0,74 0,230 £ 0,81 0,344 < 0,001
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Hasta cinsiyetinin refakatcgi — kidemsiz hekim korelasyonuna etkisinin aragtiriimasi
amaciyla kiz ve erkek hastalarin bulundugu gruplarda refakatgiler ve kidemsiz hekimlerin

bildirdigi semptom puanlarindan ayri ayri Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Kiz

6.7.4.1. Hasta Cinsiyetinin Refakatc¢i — Kidemsiz Hekim Korelasyonuna

hastalarin oldugu grupta tim MSDO alt dlgeklerinde anlamli dizeyde korelasyon
saptanirken (Total MSDO p = 0,032, GDi p = 0,009, MSDO-psikolojik p = 0,006, MSDO-
fiziksel p = 0,023) erkek hastalarin oldugu grupta sadece MSDO-fiziksel alt dlgeginde

anlamli korelasyon saptanabilmistir (p = 0,004).

Tablo 20: Hasta cinsiyetinin refakatgci - kidemsiz hekim korelasyonuna etkisi

Alt Olgek Refakatgi Kidemsiz Pearson p
Kiz hastalarin oldugu grup Total MSDO 0,857 £ 0,60 0,541 £ 0,37 0,301 0,032
(n: 51) GDi 1,383 £ 0,84 0,997 + 0,68 0,362 0,009
MSDO-psikolojik 1,252 + 0,87 0,723 + 0,66 0,382 0,006
MSDO-fiziksel 0,988 + 0,74 0,716 £ 0,48 0,318 0,023
Erkek hastalarin oldugu Total MSDO 0,724 + 0,47 0,442 + 0,47 0,205 0,140
grup (n: 53) GDI 1,144 £ 0,78 0,777 £ 0,72 0,132 0,346
MSDO-psikolojik 1,018 £ 0,89 0,580 + 0,62 0,103 0,462
MSDO-fiziksel 0,832 + 0,59 0,537 + 0,64 0,394 0,004

Erkek refakatgiler ile kidemsiz hekimler arasinda higbir alt dlgekte anlamli korelasyon

6.7.4.2. Refakatci Cinsiyetinin Refakat¢i — Kidemsiz Hekim Korelasyonuna

saptanmamistir. (Spearman Total MSDO p = 0,431, GDI p = 0,902, MSDO-psikolojik p =
0,787, MSDO-fiziksel p = 0,370)
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Kadin refakatgiler ile kidemsiz hekimler arasinda, tim alt dlgeklerde ileri derecede
anlamli korelasyon saptanmistir. Total MSDO, GDI ve MSDO-fiziksel alt dlgeklerinde bu
korelasyon gok ileri diizeydedir (Spearman Total MSDO p < 0,001, GDi p < 0,001, MSDO-
psikolojik p = 0,002, MSDO-fiziksel p < 0,001).

Tablo 21: Erkek ve kadin refakatgilerin oldugu gruplarda MSDO alt élgeklerinin ayri ayri refakatgi -

kidemsiz hekim Spearman korelasyon analizleri

Alt Olgek Spearman (r) p
Kadin refakatgiler (n=90) ve ~ Total MSDO 0,411 <0,001
kidemsizlerin korelasyonu GDi 0,387 <0,001
MSDO-psikolojik 0,325 0,002
MSDO-fiziksel 0,481 <0,001
Erkek refakatgiler (n=14) ve  Total MSDO 0,229 0,431
kidemsizlerin korelasyonu GDi -0,036 0,902
MSDO-psikolojik 0,080 0,787
MSDO-fiziksel 0,260 0,370

6.7.4.3. Kidemli Hekimin Cinsiyetinin Refakatgi — Kidemsiz Hekim
Korelasyonuna Etkisi

Erkek kidemlilerin oldugu grupta, kidemsiz hekimlerle refakatciler arasinda sadece
MSDO-fiziksel alt dlgeginde korelasyon saptanabilmistir. (p = 0,012) Diger taraftan kadin
kidemlilerin oldugu grupta kidemsiz hekimlerle refakatciler arasinda tim alt dlgeklerde
anlamli korelasyon saptanmistir. (Refakatgi — kidemsiz hekim korelasyonu Total MSDO p
= 0,021, GDI p = 0,020, MSDO-psikolojik p = 0,015, MSDO-fiziksel p = 0,007)
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Tablo 22: Erkek ve kadin kidemlilerin oldugu gruplarda MSDO alt 6lgeklerinin ayri ayri refakatgi -

kidemsiz hekim Pearson korelasyon analizleri

Kidemsiz Pearson Pearson
Refakatgi hekim (r) p
Erkek Total MSDO 0,747 £ 0,51 0,520 £ 0,41 0,195 0,158
kidemlilerin 1,230 £ 0,82 0,970 £ 0,65 0,210 0,127
oldugu grup MSDO-psikolojik 1,016 £ 0,86 0,662 + 0,59 0,166 0,230
(n=54) MSDO-fiziksel 0,915+ 0,63 0,691 £ 0,56 0,339 0,012
Kadin Total MSDO 0,834 + 0,57 0,459 + 0,44 0,325 0,021
kidemlilerin 1,295 + 0,82 0,792 + 0,75 0,328 0,020
oldugu grup MSDO-psikolojik 1,259 + 0,90 0,638 + 0,70 0,342 0,015
(n=50) MSDO-fiziksel 0,902 + 0,71 0,553 + 0,59 0,379 0,007

6.7.5.Refakat¢i — Kidemli Hekim Korelasyonu

Hasta refakatcileri ile kidemli hekimlerin korelasyonu incelendiginde; hicbir alt

Olcekte anlamli korelasyon bulunmadigi gorilmektedir. (Tum alt dlgekler icin Pearson

korelasyon analizi p degeri > 0,05) Anlamh diizeyde korelasyon saptanan semptomlar,

agri (p =0,001), halsizlik ya da enerji kaybi (p = 0,023), dksuruk (p < 0,001), idrar yapmada
sorun (p <0,001), kusma (p = 0,009), ishal (p < 0,001), kabizlik (p = 0,045), el ve ayaklarda
sisme (p = 0,003), deride degisiklikler (p = 0,006) olmustur.

Tablo 23: Refakatgi ve kidemli hekimlerin bildirdikleri semptom puanlarindan hesaplanan MSDO alt

Olceklerinin Pearson korelasyon analizi sonuglari

Kidemli Pearson Pearson
Alt Olgek Refakatgi hekim (r) p
Total MSDO 0,789 £ 0,54 0,263 + 0,23 0,086 0,387
GDi 1,261+ 0,82 0,421 + 0,41 0,008 0,934
MSDO-psikolojik 1,133 +£0,88 0,306 + 0,40 -0,023 0,817
MSDO-fiziksel 0,909 + 0,67 0,355+ 0,32 0,169 0,086
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Tablo 24: Refakatci ve kidemli hekimlerin bildirdikleri semptom puanlarinin Pearson korelasyon analizi

sonuglari

Kidemli Pearson Pearson
Semptom Refakatgi hekim (r) o]
Dikkat toplamada zorluk 0,565 + 0,96 0,377 £ 0,71 -0,054 0,588
Agr 1,547 £ 1,29 1,028 + 1,06 0,314 0,001
Halsizlik ya da enerji kaybi 1,617 £1,28 0,982 + 0,88 0,223 0,023
Oksiiriik 0,749 + 1,08 0,269 + 0,66 0,460 < 0,001
Sinirlilik 1,905 + 1,35 0,264 £ 0,57 0,035 0,727
Agiz kurulugu 0,633 £ 1,00 0,164 £ 0,53 0,002 0,983
Bulanti / Kusacak gibi olma 1,120 £ 1,27 0,575+ 0,78 0,130 0,188
Uykululuk / Sersemleme 1,015 £ 1,21 0,431 +0,72 0,119 0,227
El/ayaklarda karincalanma, uyusukluk 0,496 + 0,96 0,164 + 0,49 0,161 0,102
Uyumakta zorluk 0,792 £ 1,21 0,282 + 0,63 0,124 0,208
idrar yapmada sorun 0,391 + 0,91 0,228 + 0,63 0,441 < 0,001
Kusma 0,724 £ 1,14 0,181 £ 0,46 0,254 0,009
Nefes darhigi 0,450 + 0,98 0,096 + 0,37 0,153 0,120
ishal 0,351 +£0,79 0,019+0,19 0,341 < 0,001
Uzgiin hissetme 1,560 £ 1,37 0,513+ 0,75 0,045 0,654
Terleme 0,863 £ 1,16 0,153 £ 0,47 -0,091 0,359
Endise 1,154 + 1,44 0,498 £ 0,72 -0,042 0,673
Kasinti 0,387 £ 0,83 0,028 £ 0,20 0,042 0,675
istahsizhik 1,179+ 1,35 0,346 + 0,66 0,093 0,349
Bas donmesi 0,704 £ 1,09 0,189+ 0,48 0,183 0,063
Yutma giigligii 0,281 £ 0,74 0,094 £ 0,43 -0,005 0,956
Huzursuzluk 1,044 £ 1,26 0,257 £ 0,55 0,028 0,780
Agdizda yaralar 0,452 + 0,98 0,116 £ 0,35 0,118 0,233
Yemeklerin tadinda degisiklik 0,710+ 1,14 0,104 £ 0,27 -0,086 0,383
Kilo kaybi 0,750 = 1,04 0,038 £ 0,19 0,035 0,726
Sag¢ dokiilmesi 0,725 1,27 0,152 £ 0,44 0,099 0,318
Kabizlik 0,502 + 1,03 0,141 £ 0,37 0,197 0,045
El ve ayaklarda sigsme 0,402 + 1,03 0,075+ 0,35 0,292 0,003
Kendine yabancilagma 0,321 £ 0,91 0,070 £ 0,33 0,106 0,285
Deride degisiklikler 0,284 £ 0,74 0,066 + 0,28 0,268 0,006

6.7.5.1. Kidemli Hekim Cinsiyetinin Refakat¢i — Kidemli Hekim

Korelasyonuna Etkisi

Kidemli cinsiyetinin refakatci — kidemli korelasyonuna etkisinin incelenmesi amaciyla

erkek ve kadin kidemli hekimlerin gruplarinda ayri ayri refakatgi — kidemli hekim MSDO

46



alt olgekleri korelasyon analizi yapilmigtir. Erkek kidemlilerin oldugu grupta hicbir alt
Olcekte anlamli korelasyon saptanmazken, kadin kidemlilerin oldugu grupta sadece

MSDO-fiziksel alt dlgeginde anlamli korelasyon saptanmistir (p = 0,030).

Tablo 25: Erkek ve kadin kidemli hekimlerin ve hasta refakatgilerinin MSDO alt 6lgekleri Pearson

korelasyon analizi sonuglari

Pearson Pearson
Alt Olgek Refakatgi Kidemli Hekim (r) p
Erkek Total MSDO 0,747 £ 0,51 0,258 £ 0,23 -0,092 0,510
kidemlilerin GDi 1,230 £ 0,82 0,428 + 0,41 -0,106 0,447
oldugu grup MSDO-psikolojik 1,016 £ 0,86 0,337 £ 0,42 -0,117 0,397
(n=54) MSDO-fiziksel 0,915+ 0,63 0,334 £ 0,28 -0,012 0,930
Kadin Total MSDO 0,834 + 0,57 0,269 £ 0,23 0,257 0,072
kidemlilerin GDi 1,295 + 0,82 0,414 £ 0,40 0,137 0,343
oldugu grup MSDO-psikolojik 1,259 + 0,90 0,274 £ 0,37 0,110 0,446
(n=50) MSDO-fiziksel 0,902 £ 0,71 0,377 £ 0,36 0,307 0,030

6.7.5.2. Hasta Cinsiyetinin Refakat¢i — Kidemli Korelasyonuna Etkisi

Hasta cinsiyetinin refakatci — kidemli hekim korelasyonuna etkisinin
degerlendiriimesi icin kiz ve erkek hastalarin oldugu gruplarda refakatcilerin ve kidemli
hekimlerin bildirdikleri semptom puanlari arasinda ayri ayri Pearson korelasyon analizi
yapiimistir. Her iki cinsiyette de MSDO alt élgeklerinin hig birinde refakatcilerle kidemli
hekimler arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir (p > 0,05).
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Tablo 26: Hasta cinsiyetinin refakatci - kidemli hekim korelasyonuna etkisi

Alt Olgek Refakatgi Kidemli Pearson p
Kiz hastalarin oldugu grup Total MSDO 0,857 £ 0,60 0,293 + 0,20 0,030 0,836
(n: 51) GDi 1,383 £ 0,84 0,463 + 0,38 -0,010 0,943
MSDO-psikolojik 1,252 + 0,87 0,332+ 0,40 -0,029 0,838
MSDO-fiziksel 0,988 + 0,74 0,400 + 0,28 0,138 0,335
Erkek hastalarin oldugu Total MSDO 0,724 + 0,47 0,235+ 0,25 0,116 0,407
grup (n: 53) GDi 1,144 £ 0,78 0,381+ 0,43 -0,004 0,978
MSDO-psikolojik 1,018 £ 0,89 0,282 + 0,39 -0,034 0,811
MSDO-fiziksel 0,832 +0,59 0,310 £ 0,36 0,181 0,196

6.7.6.Kidemsiz Hekim — Kidemli Hekim Korelasyonu

Kidemli ve kidemsiz hekimlerin bildirdikleri semptomlar karsilastiriidiklarinda

MSDO-psikolojik alt 8lgedi harig tiim alt dlgeklerde anlamli korelasyon saptanmistir (Total
MSDO p = 0,003, GDI p = 0,001, MSDO-psikolojik p = 0,070, MSDO-fiziksel p < 0,001).

Teker teker semptomlar incelendiginde, agri (p < 0,001), halsizlik ya da enerji kaybi

(p < 0,001), 6ksurtk (p < 0,001), agiz kurulugu (p = 0,002), bulanti / kusacak gibi olma (p
= 0,035), idrar yapmada sorun (p < 0,001), kusma (p = 0,001), nefes darligi (p = 0,006),
ishal (p = 0,001), dzgun hissetme (p = 0,040), terleme (p = 0,001), endise (p = 0,046),
istahsizlik (p = 0,001), bas dénmesi (p = 0,003), adizda yaralar (p = 0,014), kilo kaybi (p

= 0,005), sa¢ dokilmesi (p < 0,001), el ve ayaklarda sisme (p < 0,001) semptomlarinda

anlaml korelasyon saptanmistir.

Tablo 27: Kidemsiz ve kidemli hekimlerin bildirdikleri semptom puanlarindan hesaplanan MSDO alt

Olgceklerinin Pearson korelasyon analizi sonuglari

Kidemsiz Pearson Pearson
Alt Olgek hekim Kidemli hekim (r) p
Total MSDO 0,491 + 0,42 0,263 + 0,23 0,284 0,003
GDI 0,884 + 0,70 0,421 + 0,41 0,322 0,001
MSDO-psikolojik 0,650 + 0,64 0,306 + 0,40 0,178 0,070
MSDO-fiziksel 0,624 + 0,57 0,355+ 0,32 0,347 < 0,001
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Tablo 28: Kidemsiz ve kidemli hekimlerin bildirdikleri semptom puanlarinin Pearson korelasyon analizi

sonuglari

Kidemsiz Pearson Pearson
Semptom hekim Kidemli hekim (r) o]
Dikkat toplamada zorluk 0,643 + 0,92 0,377 £ 0,71 0,123 0,215
Agr 1,312 +1,32 1,028 £ 1,06 0,468 < 0,001
Halsizlik ya da enerji kaybi 1,637 +1,18 0,982 + 0,88 0,343 < 0,001
Oksiiriik 0,565 + 1,03 0,269 + 0,66 0,628 < 0,001
Sinirlilik 0,639 + 1,09 0,264 + 0,57 0,184 0,061
Agiz kurulugu 0,472 + 0,97 0,164 £ 0,53 0,300 0,002
Bulanti / Kusacak gibi olma 0,826 + 1,14 0,575+ 0,78 0,207 0,035
Uykululuk / Sersemleme 0,840 +1,12 0,431+0,72 0,114 0,247
El/ayaklarda karincalanma, 0211+£0,70  0,164+0,49 0,132 0,183
uyusukluk
Uyumakta zorluk 0,467 + 0,98 0,282 + 0,63 -0,027 0,784
idrar yapmada sorun 0,253 + 0,76 0,228 + 0,63 0,489 < 0,001
Kusma 0,315+ 0,87 0,181+ 0,46 0,324 0,001
Nefes darhgi 0,337 £ 0,86 0,096 + 0,37 0,269 0,006
ishal 0,180 +£ 0,62 0,019 +£0,19 0,310 0,001
Uzgiin hissetme 1,205 + 1,24 0,513 0,75 0,202 0,040
Terleme 0,286 + 0,73 0,153 £ 0,47 0,309 0,001
Endise 0,915+ 1,09 0,498 + 0,72 0,196 0,046
Kasinti 0,059 + 0,32 0,028 + 0,20 -0,026 0,795
istahsizlik 0,760 + 1,13 0,346 + 0,66 0,316 0,001
Bas dénmesi 0,246 + 0,76 0,189+ 0,48 0,292 0,003
Yutma giigligii 0,196 + 0,64 0,094 + 0,43 0,131 0,184
Huzursuzluk 0,493 £ 0,98 0,257 £ 0,55 -0,090 0,361
Agizda yaralar 0,102 £ 0,57 0,116 £ 0,35 0,240 0,014
Yemeklerin tadinda degisiklik 0,208 + 0,67 0,104 = 0,27 -0,037 0,709
Kilo kaybi 0,298 £ 0,75 0,038 £ 0,19 0,273 0,005
Sac dokiilmesi 0,206 £ 0,75 0,152 £ 0,44 0,379 < 0,001
Kabizlik 0,238 £ 0,73 0,141 £ 0,37 0,076 0,442
El ve ayaklarda sigsme 0,342 + 0,92 0,075+ 0,35 0,432 < 0,001
Kendine yabancilagma 0,246 £ 0,76 0,070 £ 0,33 0,007 0,943
Deride degisiklikler 0,230 + 0,81 0,066 + 0,28 0,119 0,228

6.7.6.1. Kidemli Cinsiyetinin Kidemsiz Hekim — Kidemli Hekim
Korelasyonuna Etkisi

Toplam 104 hasta — refakatgi — kidemsiz hekim — kidemli hekim dortlistinin 54
tanesi erkek kidemlilerin, 50 tanesi kadin kidemlilerin bulundugu gruptadirlar. Erkek
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kidemlilerle kidemsizler arasinda alt dlgeklerde yapilan Pearson korelasyon analizinde
higbir alt olgekte anlamli korelasyon saptanmazken, kadin kidemlilerle kidemsizler
arasinda alt olgeklerin (MSDO-psikolojik harig) tamaminda ileri derecede anlamli
korelasyon saptanmistir. (MSDO-psikolojik alt 6lgeginde de anlamli  korelasyon
mevcuttur.) (Pearson Total MSDO p < 0,001, GDI p < 0,001, MSDO-psikolojik p = 0,019,
MSDO-fiziksel p < 0,001)

Tablo 29: Erkek ve kadin kidemli hekimlerin oldugu gruplarda kidemsiz hekim - kidemli hekim MSDO alt

Olgek Pearson korelasyon analizi sonuglari

Alt Olgek Kidemsiz Kidemli Pearson  Pearson
Hekim Hekim (r) p
Erkek kidemliler Total MSDO 0,520 + 0,41 0,258 + 0,23 -0,029 0,838
ve kidemsizlerin  GDi 0,970 + 0,65 0,428 + 0,41 0,103 0,457
korelasyonu (n:  MSDO-psikolojik 0,662 + 0,59 0,337 £ 0,42 0,033 0,815
54) MSDO-fiziksel 0,691 £ 0,56 0,334 + 0,28 -0,014 0,919
Kadin kidemliler Total MSDO 0,459 + 0,44 0,269 + 0,23 0,611 <0,001
ve kidemsizlerin  GDI 0,792 + 0,75 0,414 £ 0,40 0,536 <0,001
korelasyonu (n:  MSDO-psikolojik 0,638 £ 0,70 0,274 £ 0,37 0,331 0,019
50) MSDO-fiziksel 0,553 £ 0,59 0,377 £ 0,36 0,657 <0,001

6.7.6.2. Hasta Cinsiyetinin Kidemsiz Hekim — Kidemli Hekim Korelasyonuna
Etkisi

Hasta cinsiyetinin kidemsiz hekim — kidemli hekim korelasyonuna etkisinin
degerlendiriimesi igin kiz ve erkek hastalarin oldugu gruplarda kidemsiz ve kidemli
hekimlerin bildirdikleri semptom puanlari arasinda ayri ayri Pearson korelasyon analizi
yapiimigtir. Kiz hastalarin oldugu grupta kidemsiz ve kidemli hekimler arasinda higbir
MSDO alt dlgeginde anlamli korelasyon saptanmazken (p > 0,05), erkek hastalarin oldugu
grupta MSDO-psikolojik alt dlcegi hari¢ tim MSDO alt dlgeklerinde kidemsiz ve kidemli
hekimler arasinda anlamli korelasyon saptanmistir (Total MSDO p = 0,006, GDi p = 0,003,
MSDO-psikolojik p = 0,362, MSDO-fiziksel p < 0,001).
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Tablo 30: Hasta cinsiyetinin kidemsiz hekim - kidemli hekim korelasyonuna etkisi

Alt Olgek Kidemsiz Kidemli Pearson p
Kiz hastalarin oldugu grup Total MSDO 0,541 £ 0,37 0,293 + 0,20 0,104 0,466
(n: 51) GDi 0,997 + 0,68 0,463 + 0,38 0,204 0,151
MSDO-psikolojik 0,723 £ 0,66 0,332+ 0,40 0,215 0,129
MSDO-fiziksel 0,716 £ 0,48 0,400 + 0,28 0,089 0,536
Erkek hastalarin oldugu Total MSDO 0,442 + 0,47 0,235+ 0,25 0,375 0,006
grup (n: 53) GDi 0,777 £ 0,72 0,381+ 0,43 0,396 0,003
MSDO-psikolojik 0,580 £ 0,62 0,282 + 0,39 0,128 0,362
MSDO-fiziksel 0,537 £ 0,64 0,310 £ 0,36 0,467 < 0,001

6.8.  Alt Grup Analizi

6.8.1.Maliyn Hastaliklar Alt Grubu

Calismaya dahil edilen toplam 104 hasta — refakat¢i — kidemsiz hekim — kidemli
hekim dortlisinin 32 tanesi cgesitli maliyn hastaliklar nedeniyle Cocuk Onkolojisi /

Hematolojisi servisinde izlenen hastalarin bulundugu gruplardir.

6.8.1.1. Demografik Veriler

Maliyn hastaliklar nedeniyle izlenen hastalarin 18’i erkek (%56,25) 14’0 kiz
(%43,75), non-maliyn hastaliklar nedeniyle izlenen hastalarin ise 35 (%48,61) tanesi
erkek, 37 (%51,39) tanesi kizdir. Hastalarin %15,6’s1 (n=5) daha dénce herhangi bir
hastaneye yatis dykuisu bulunmayan hastalardan olusurken, %15,6’s1 (n=5) daha dnce iki
— Ug defa, %12,5’i (n=4) dort-alti defa, %6,3’0 (n=2) alti-on defa, %50’si (n=16) ise 10
defadan fazla hastaneye yatis dyklsune sahiplerdir. Non-maliyn hasta grubunda ilk defa
hastaneye yatanlarin maliyn hastalara goére daha fazla, on defadan fazla yatis dykusu

olanlarin ise maliyn hastalara gore daha az sayida oldugu gorulmektedir.

51



Tablo 31: Maliyn ve non-maliyn hasta gruplarindaki hastalarin hastaneye yatis sayilarina goére dagilimlari

Hastaneye Yatig Non-maliyn Hasta

Sayisi Maliyn Hasta Sayisi (n) (%) Sayisi (n) (%)

Bir 5 (%15,6) 22 (%30,6)
iki-Ug 5 (%15,6) 20 (%27,8)
Dort-Alti 4 (%12,5) 8 (%11,1)
Alti-On 2 (%6,3) 7 (%9,7)
Ondan fazla 16 (%50) 15 (%20,8)
Toplam 32 72

Maliyn ve non-maliyn hasta gruplari karsilastirildiginda, maliyn hastaliklar nedeniyle
izlenen hastalarin ortalama 13,25 = 2,45, non-maliyn hastaliklar nedeniyle izlenen
hastalarin ise ortalama 13,53 + 2,28 yasinda olduklari goériimektedir. T testi ile yapilan
analizde yagin iki hasta grubunda anlaml farklihk gostermedigi gorulmektedir (p = 0,577).
Maliyn hasta grubunda hasta refakatgilerinin yas ortalamasi 40,13 + 8,23 yas, non-maliyn
hasta grubunda 40,22 £ 7,69 yastir. T testi ile yapilan analizde refakatgi yasinin iki hasta
grubunda anlamli farkhlik géstermedigi gortlmektedir (p = 0,955).

6.8.1.2. En Sik ve En Nadir Bildirilen Semptomlar

Maliyn hasta grubundaki hastalar tarafindan en sik ifade edilen (en fazla sayida
gorulen) semptomlar sirasiyla sinirlilik (%78,13), istahsizlik (%62,5), halsizlik ya da enerji
kaybi (%59,38), agri (%53,13), bulanti / kusacak gibi olma (%53,13) ve Uzgun hissetme
(%53,13) olmustur. Nonmaliyn hasta grubunda en fazla sayida hasta tarafindan bildirilen
semptomlar sirasiyla agri (%66,67), sinirlilik (%58,33), halsizlik ya da enerji kaybi
(%54,17), uUzgun hissetme (%45,83) ve terleme (%43,06) olmustur. Maliyn hasta
grubunda istahsizlik, non-maliyn hasta grubunda ise terleme semptomunun diger gruptan

farkli olarak ilk siralarda yer aldigi goérulmektedir.

Maliyn hasta grubundaki hastalar tarafindan en nadir bildirilen semptomlar idrar

yapmada sorun (%6,25), yutma gugligu (%9,38) ve nefes darligi (%9,38) olmustur. Non-
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maliyn hasta grubunda da benzer sekilde en nadir gorilen semptomlar yutma guglugu

%0), nefes darligi (%0) ve idrar yapmada sorun (%6,94) olmustur.
(%0), g1 (%0) yap (%6,94) $

Tablo 32: Maliyn hastalikli hastalarda hasta, refakatgi, kidemsiz hekim ve kidemli hekimlerin bildirdikleri
semptom sikliklar

Kidemsiz Kidemli
Maliyn hasta grubu Hasta Refakatgi Hekim Hekim
n (%) n (%) n (%) n (%)

Sinirlilik 25 (78,13) 26 (81,25) 8 (25,000 6  (18,75)
istahsizlik 20 (62,50) 20 (62,50) 11 (34,38) 7 (21,88)
Halsizlik ya da enerji kaybi 19 (59,38) 24 (75,000 23 (71,88) 21 (65,63)
Uzgiin hissetme 17 (53,13) 22 (68,75) 21 (65,63) 16 (50,00)
Bulanti / Kusacak gibi olma 17 (53,13) 21 (65,63) 15 (46,88) 22 (68,75)
Agri 17 (53,13) 20 (62,50) 15 (46,88) 20 (62,50)
Kilo kaybi 16 (50,000 16 (50,00) 4 (12,50) 1 (3,13)
Sag dokiilmesi 16 (50,000 14 (43,75) 8 (25,000 11 (34,38)
Agiz kurulugu 15 (46,88) 8 (25,00) 5 (15,63) 3 (9,38)
Uykululuk / Sersemleme 14 (43,75) 17 (53,13) 16 (50,00) 17 (53,13)
Terleme 14 (43,75) 15 (46,88) 2 (6,25) 0 (0,00)
Uyumakta zorluk 14 (43,75) 12 (37,50) 3 (9,38) 5 (15,63)
Huzursuzluk 13 (40,63) 17 (53,13) 3 (9,38) 12 (37,50)
Oksiiriik 13 (40,63) 13 (40,63) 8 (25,000 3 (9,38)
Yemeklerin tadinda degisiklik 10 (81,25) 14 (43,75) 3 (9,38) 11 (34,38)
Kusma 10 (31,25) 12 (37,50) 3 (9,38) 6 (18,75)
Bas donmesi 10 (81,25) 11 (34,38) 4 (12,50) 5 (15,63)
Dikkat Toplamada Zorluk 9 (28,13) 9 (28,13) 7 (21,88) 11 (34,38)
Agizda yaralar 9 (28,13) 9 (28,13) 1 (3,13) 11 (34,38)
Deride degisiklikler 9 (28,13) 6 (18,75) 1 (3,13) 3 (9,38)
Kabizlik 8 (25,00) 11 (34,38) 5 (15,63) 8  (25,00)
El/layaklarda karincalanma, uyusukluk 7 (21,88) 7 (21,88) 1 (3,13) 4 (12,50)
Kasinti 7 (21,88) 7 (21,88) 0 (0,00) 0 (0,00)
Endise 6 (18,75) 14 (483,75) 12 (37,50) 17 (53,13)
ishal 5 (1563) 7 (21,88) 1 (3,13) 0 (0,00)
Kendine yabancilagsma 5 (15,63) 6 (18,75) 4 (12,50) 4 (12,50)
El ve ayaklarda sigsme 5 (15,63) 2 (6,25) 0 (0,00) 2 (6,25)
Yutma giigliigu 3  (9,38) 5 (15,63) 1 (3,13) 2 (6,25)
Nefes darhgi 3 (9,38) 4 (12,50) 2 (6,25) 0 (0,00)
idrar yapmada sorun 2 (6,25) 3 (9,38) 0 (0,00) 0 (0,00)
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Tablo 33: Non-maliyn hasta grubunda hasta, refakatgi, kidemsiz hekim ve kidemli hekimlerin bildirdikleri

semptom sikliklari

Kidemsiz Kidemli

Non-Maliyn hasta grubu Hasta Refakatgi Hekim Hekim

n (%) n (%) n (%) n (%)
Agri 48 (66,67) 49 (68,06) 44 (61,11) 37 (51,39)
Sinirlilik 42 (58,33) 51 (70,83) 24 (33,33) 14 (19,44)
Halsizlik ya da enerji kaybi 39 (54,17) 48 (66,67) 57 (79,17) 45 (62,50)
Uzgiin hissetme 33 (45,83) 44 (61,11) 39 (54,17) 21 (29,17)
Terleme 31 (43,06) 29 (40,28) 14 (19,44) 11 (15,28)
Uykululuk / Sersemleme 30 (41,67) 32 (44,44) 28 (38,89) 18 (25,00)
Bulanti / Kusacak gibi olma 29 (40,28) 30 (41,67) 26 (36,11) 21 (29,17)
istahsizhik 28 (38,89) 30 (41,67) 26 (36,11) 17  (28,61)
Oksiiriik 28 (38,89) 27 (37,50) 19 (26,39) 13 (18,06)
Uyumakta zorluk 27 (37,50) 283 (31,94 19 (26,39) 16 (22,22)
Kilo kaybi 26 (36,11) 30 (41,67) 14 (19,44) 4 (5,56)
Huzursuzluk 26 (36,11) 31 (43,06) 22 (30,56) 9 (12,50)
Endise 24 (33,33) 32 (44,44) 36 (50,000 20 (27,78)
Dikkat Toplamada Zorluk 23 (31,94 21 (29,17) 33 (45,83) 14 (19,44)
Agiz kurulugu 22 (30,56) 25 (34,72) 20 (27,78) 8 (11,11)
Yemeklerin tadinda degisiklik 20 (27,78) 19 (26,39) (11,11) 4 (5,56)
Kusma 20 (27,78) 22 (30,56) 11 (15,28) 9 (12,50)
Sacg dokiilmesi 19 (26,39) 15 (20,83) (0,00) 2 (2,78)
El/ayaklarda karincalanma,
uyusukluk 19  (26,39) 19 (26,39) 10 (13,89) 8 (11,11)
Kabizlik 17  (23,61) 12 (16,67) 7 (9,72) 7 (9,72)
Bas donmesi 17 (23,61) 24 (33,33) 8 (11,11) 10 (13,89
idrar yapmada sorun 17 (23,61) 15 (20,83) 12 (16,67) 14 (19,44)
Agizda yaralar 15 (20,83) 13 (18,06) 3 (4,17) 2 (2,78)
El ve ayaklarda sigsme 14 (19,44) 15 (20,83) 14 (19,44) 4 (5,56)
ishal 14 (19,44) 12 (16,67) 8 (11,11) 1 (1,39)
Kasinti 12 (16,67) 15 (20,83) 4 (5,56) 2 (2,78)
Deride degisiklikler 11 (15,28) 11 (15,28) 8 (11,11) 3 (4,17)
Nefes darhgi 10 (13,89) 18 (25,000 15 (20,83) 7 (9,72)
Kendine yabancilagsma 9 (12,50) 7 (9,72) 7 (9,72) 1 (1,39)
Yutma giigliigu 5 (6,94) 10 (13,89) 9 (12,50) 3 (4,17)

Hasta refakatgilerinin maliyn hastalikli hastalarda en sik bildirdikleri semptomlar
sirasiyla sinirlilik (%81,25), halsizlik ya da enerji kaybi (%75), Gzglin hissetme (%68,75),
bulanti / kusacak gibi olma (%65,63), agri (%62,5) ve istahsizlik (%62,5) olurken, en nadir
bildirdikleri semptomlar el ve ayaklarda sisme (%6,25), idrar yapmada sorun (%9,38) ve

nefes darligi (%12,5) olmustur.
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Hasta refakatcilerinin non-maliyn hastalikl hastalarda en sik bildirdikleri semptomlar
sirasiyla sinirlilik (%70,83), agn (%68,06), halsizlik ya da enerji kaybi (%66,67), Uzgun
hissetme (%61,11), endise (%44,44) ve uykululuk / sersemleme (%44,44) olurken, en
nadir bildirdikleri semptomlar kendine yabancilasma (%9,72), yutma guclugu (%13,89) ve
deride degigsiklikler (%15,28) olmustur.

Kidemsiz hekimlerin maliyn hastalikli hastalarda en sik bildirdikleri semptomlar
siraslyla halsizlik ya da enerji kaybi (%71,88), Uzgun hissetme (%65,63), uykululuk /
sersemleme (%50), bulanti / kusacak gibi olma (%46,88) ve agr1 (%46,88) olurken, en
nadir bildirdikleri semptomlar el ve ayaklarda sisme (%0), kasinti (%0) ve idrar yapmada

sorun (%0) olmustur.

Kidemsiz hekimlerin non-maliyn hastalikli hastalarda en sik bildirdikleri semptomlar
sirasiyla halsizlik ya da enerji kaybi (%79,17), agri (%61,11), Gzgun hissetme (%54,17),
endise (%50) ve dikkat toplamada zorluk (%45,83) olurken, en nadir bildirdikleri

semptomlar sa¢ dokulmesi (%0), agizda yaralar (%4,17) ve kasinti (%5,56) olmustur.

Kidemli hekimlerin maliyn hastalikli hastalarda en sik bildirdikleri semptomlar
sirasiyla bulanti / kusacak gibi olma (%68,75), halsizlik ya da enerji kaybi (%65,63), agri
(%62,5), uykululuk / sersemleme (%53,13) ve endise (%53,13) olurken, hig¢bir hastada

terleme, nefes darligi, ishal, kasinti, idrar yapmada sorun semptomlarini bildirmemisglerdir.

Kidemli hekimlerin non-maliyn hastalikli hastalarda en sik bildirdikleri semptomlar
sirasiyla halsizlik ya da enerji kaybi (%62,5), agri (%51,39), Gzgln hissetme (%29,17),
bulanti / kusacak gibi olma (%29,17) ve endise (%27,78) olurken, en nadir bildirdikleri

semptomlar kendine yabancilasma (%1,39) ve ishal (%1,39) olmustur.
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6.8.1.3. Bildirilen Semptom Sayisi

Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi 10-18 ile sorgulanan 30 semptomun
kaginin bildirildigi maliyn hasta grubunda da hastalar, refakatciler, kidemsiz ve kidemli
doktorlar arasinda farkllik géstermektedir. Hastalar, 30 semptomun ortalama %35,21’inin,
bakim verenler %38,75'inin, kidemsiz doktorlar %19,48’inin, kidemli doktorlar ise

%23,75'inin var oldugunu bildirmislerdir.

6.8.1.4. Alt Olgekler ve Semptom Puanlari

Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi'nin dort alt 6lgedi (Total MSDO, GDIi,
MSDO-psikolojik, MSDO-fiziksel), maliyn ve non-maliyn hastalikli hasta gruplarinda ayri
ayri hesaplanmistir. Alt 6lgcek puanlari, her iki grupta benzerdir. Sekil 5’te maliyn ve non-
maliyn hastalikli hastalarin bildirdikleri semptom puanlarindan hesaplanan MSDO alt

Olcek puanlari grafik olarak gosterilmistir.

Maliyn ve Non-maliyn Hastalikli Hastalarin Alt Olgek

Puanlari

1,200

, 1,058 0,992
= 1,000
;_:‘ 0,800 0,710 0,695
E 0,600
‘O 0,400
=
< 0,200

0,000

Total MSDO MSDO-psikolojik MSDO-fiziksel
Alt Olgek

H Maliyn B Non-Maliyn

Sekil 5: Maliyn ve non-maliyn hastalarin bildirdikleri semptom puanlarindan hesaplanan MSDO alt

dlgeklerinin puan ortalamalari
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6.8.1.4.1. En Yiiksek Puanlarla Bildirilen Semptomlar

Maliyn hastalikh hastalar, kendilerini degerlendirdiklerinde en yiksek puanlarla
bildirdikleri semptomlar sinirlilik, halsizlik ya da enerji kaybi, istahsizlik, tzgun hissetme
ve bulanti / kusacak gibi olma olmustur. Bu hastalarin refakatgileri de sirasiyla sinirlilik,
halsizlik ya da enerji kaybi, Uzgln hissetme, istahsizlik ve agri semptomlarini en yuksek

puanlarla bildirmiglerdir.

Non-maliyn hastalikli hasta grubunda ise, hastalarin en yuksek puanlarla bildirdikleri
semptomlar sirasiyla agri, sinirlilik, Gzgun hissetme, halsizlik ya da enerji kaybi ve bulanti
/ kusacak gibi olma olmustur. Refakatgileri, non-maliyn hasta grubundaki hastalarinda en
yuksek puanlarla sirasiyla sinirlilik, agri, zgin hissetme, halsizlik ya da enerji kaybi ve
endise semptomlarini bildirmiglerdir. Maliyn hastalikli hastalarda agri semptomu ilk bes
semptom arasinda bulunmazken non-maliyn hastalikl hasta grubunda bulunmasi ayrica

tartisilacaktir.

6.8.1.5. Karsilastirma

Maliyn hastalikli gocuk grubunda 32, non-maliyn hastalikl gocuk grubunda 72 hasta
mevcuttur. Maliyn ve non-maliyn hastalikli hastalarin bulundugu gruplar karsilastirilirken,
hasta sayilari dikkate alinarak analiz bagimsiz t testi ile yapilmistir. Maliyn hastalikh
hastalarda kiz ve erkek hastalarin bildirdikleri semptom puanlari Mann-Whitney U testiyle
karsilastirildiginda higbir MSDO alt élceginde anlamli farklilik saptanmamistir (p > 0,05,
Tablo 34).
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Tablo 34: Maliyn hastalikli hastalarda MSDO alt élgek puanlarinin cinsiyete gore karsilastiriimasi

Alt Olgek Kiz (n: 14) Erkek (n:18) p
Maliyn hastalikli hasta Total MSDO 0,728 + 0,56 0,722 + 0,36 0,722
grubu (n: 32) GDi 1,169 + 0,81 0,996 + 0,52 0,587

MSDO-psikolojik 0,983 + 0,80 0,698 £ 0,56 0,319

MSDO-fiziksel 0,853 £ 0,71 0,895 £ 0,61 0,750

Hastalarin, refakatcilerin, kidemsiz ve kidemli hekimlerin bildirdikleri puanlardan
hesaplanan Total MSDO alt dlgekleri karsilastirildiginda, kidemsiz asistan grubu harig
Levene’nin varyans heterojenitesi testi tim alt dlgeklerde anlamsiz sonug¢lanmistir (p >
0,05).

Kidemsiz hekimler digindaki tUm gruplarin bildirdikleri semptom puanlarindan
hesaplanan alt dlgekler maliyn ve nonmaliyn hastalikl gruplarda karsilastiriidiklarinda
anlaml farklihk saptanmamigtir (tum alt dlgekler ve kidemsiz hekimler harig tum gruplar
icin p > 0,05)

Kidemsiz asistanlarin Total MSDO puani alt 6lgeginde Levene’nin varyans
heterojenitesi testi p = 0,006, t test p = 0,020 saptanmigtir. Non-maliyn hasta grubunda
kidemsiz asistanlarin ortalama Total MSDO puani 0,543 + 0,47, maliyn hastalikli hasta
grubunda ise ortalama 0,373 £ 0,26 ile bildirilmis olmasi, kidemsiz hekimlerin maliyn
hastalikl hastalarda non-maliyn hastalikli hastalara gore anlamli olarak daha dusuk Total
MSDO puani bildirdigi yorumunu dogurmaktadir. Ayni durum GDi alt éIgegi icin de gecerli
olup, hasta, refakatci ve kidemli GDI alt dlgekleri p degerleri sirasiyla 0,584, 0,694 ve
0,121 saptanmistir. Kidemsiz hekimlerin GDi alt dlgeginde ise Levene’nin varyans
heterojenitesi testi p = 0,012 ile anlaml olup, t testi p degeri 0,031 ile anlamh bulunmustur.
Kidemsiz hekimlerin non-maliyn hastalarda bildirdigi GDI ortalamasi 0,969 + 0,76, maliyn
hastalarda ortalama 0,693 + 0,50 saptanmis olmasi nedeniyle kidemsiz hekimlerin GDi
puanini da maliyn hastalikli hastalarda anlamli olarak daha dusuk bildirdigi goralmektedir.
MSDO-psikolojik alt Slgeginde kidemsizlerin verileri Levene’nin varyans heterojenitesi
testinde p = 0,004, t testi p degeri ise 0,020’dir. Kidemsizlerin bildirdikleri semptomlarda
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MSDO-psikolojik alt 6lgedi non-maliyn hastalikli hastalikli hastalarda maliyn hastalikli
hastalara gore anlaml olarak daha yuksektir. (Non maliyn 0,733 £+ 0,70, maliyn 0,463 £
0,45) Kidemsiz hekimlerin bildirdikleri semptomlardan hesaplanan MSDO-fiziksel alt
Olceginde maliyn ve nonmaliyn hastalikli hasta gruplari arasinda anlamh fark

saptanmamigtir (p = 0,219).

Tablo 35: Hasta, refakatci, kidemsiz hekim ve kidemli hekimlerin bildirdikleri semptom puanlarindan

hesaplanan MSDO alt 6lgek puan ortalamalari ve maliyn / non-maliyn hasta gruplarinin t-test ile

karsilastiriimasi

Non-maliyn
Bildiren Maliyn Ortalama, * Ortalama, * Std. t-test
grup Alt 6lgek Std. Sapma sapma p
Total MSDO 0,725 + 0,45 0,688 + 0,52 0,725
Hasta GDI ) 1,071 £ 0,66 0,986 + 0,76 0,584
MSDO -psikolojik 0,823 + 0,68 0,821 +£ 0,80 0,993
MSDO-fiziksel 0,877 £ 0,64 0,764 + 0,62 0,398
Total MSDO 0,814 + 0,46 0,778 £ 0,57 0,752
Refakatgi GDi ) 1,309 + 0,71 1,240 + 0,86 0,694
MSDO-psikolojik 1,173+ 0,88 1,114 £ 0,89 0,756
MSDO-fiziksel 0,964 + 0,61 0,884 + 0,69 0,572
Total MSDO 0,373 £ 0,26 0,543 + 0,47 0,020
Kidemsiz GDi ) 0,693 + 0,50 0,969 + 0,76 0,031
MSDO-psikolojik 0,463 + 0,45 0,733 0,70 0,020
MSDO-fiziksel 0,520 + 0,40 0,671+ 0,63 0,219
Total MSDO 0,308 + 0,20 0,244 + 0,24 0,190
Kidemli GDi ) 0,514 £ 0,40 0,380 + 0,40 0,121
MSDO-psikolojik 0,413 +0,44 0,259 + 0,37 0,067
MSDO-fiziksel 0,418 £ 0,27 0,327 £ 0,34 0,183

Semptomlar maliyn ve non-maliyn hastalikli hasta gruplarinda hastalarin kendi
bildirimleri g6z onune alinarak karsilastirildiginda, idrar yapmada sorun semptomu, non-
maliyn hastalikli grupta maliyn hastalikli gruba gére anlamli olarak daha yiksek puanlarla
bildirildigi goralmektedir (maliyn ortalama 0,113 £ 0,49, non-maliyn ortalama 0,566 * 1,09,
p = 0,004). Diger taraftan istahsizlik semptomu maliyn hastalikli grupta non-maliyn
hastalikh gruba gére anlamli olarak daha ylksek puanlarla bildirilmistir (maliyn ortalama
1,454 £ 1,34, non-maliyn ortalama 0,900 + 1,24, p= 0,043). Diger semptom puanlari

arasinda anlamli farklihk saptanmamistir.
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Tablo 36: Maliyn ve non-maliyn hastalikli hastalarin bildirdikleri semptom puanlarinin t-test ile

karsilastiriimasi

Maliyn Non-maliyn
Hastalikh Hastalikh
Hastalarin bildirdigi semptom puanlari Hastalar Hastalar t-test p
Dikkat toplamada zorluk 0,463 £ 0,79 0,593 £ 0,95 0,455
Agri 1,119+ 1,20 1,577 + 1,28 0,090
Halsizlik ya da enerji kaybi 1,406 + 1,36 1,150 £ 1,18 0,333
Oksiiriik 0,590 + 0,79 0,905 + 1,26 0,125
Sinirlilik 1,650 + 1,08 1,386 + 1,32 0,287
Agiz kurulugu 0,844 + 1,10 0,573+ 0,92 0,196
Bulanti / Kusacak gibi olma 1,300 £ 1,46 0,931 £ 1,26 0,193
Uykululuk / Sersemleme 0,956 £ 1,26 0,806 + 1,06 0,531
El/layaklarda karincalanma, uyusukluk 0,360 £ 0,74 0,518 £ 0,98 0,421
Uyumakta zorluk 1,000 £ 1,31 0,892 + 1,28 0,693
idrar yapmada sorun 0,113 £ 0,49 0,566 + 1,09 0,004
Kusma 0,656 + 1,10 0,525 + 0,94 0,535
Nefes darhigi 0,183 £ 0,67 0,300 £ 0,82 0,480
ishal 0,260 * 0,65 0,411+ 0,91 0,398
Uzgiin hissetme 1,200 + 1,30 1,165 £ 1,44 0,906
Terleme 0,856 + 1,15 0,877 £ 1,15 0,933
Endise 0,458 + 1,05 0,723 £ 1,14 0,267
Kasinti 0,440 £ 0,93 0,349 + 0,86 0,629
istahsizlik 1,454 + 1,34 0,900 + 1,24 0,043
Bas donmesi 0,521 £ 0,88 0,505 + 1,00 0,937
Yutma giigliugii 0,190 £ 0,66 0,168 + 0,64 0,873
Huzursuzluk 0,804 £ 1,04 0,832+ 1,24 0,913
Agizda yaralar 0,675+ 1,17 0,463 £ 1,03 0,353
Yemeklerin tadinda degisiklik 0,634 + 1,05 0,619+ 1,15 0,950
Kilo kaybi 0,753 £ 0,89 0,615+ 0,97 0,494
Sag dokiilmesi 1,138 + 1,28 0,657 + 1,18 0,064
Kabizlik 0,547 £ 1,03 0,525 + 1,05 0,922
El ve ayaklarda sisme 0,331 +£0,95 0,443 £ 1,01 0,597
Kendine yabancilagsma 0,400 + 1,02 0,381 £ 1,05 0,930
Deride degisiklikler 0,447 £ 0,78 0,285+ 0,76 0,322

Hasta refakatgilerinin bildirdikleri semptom puanlari maliyn ve non-maliyn hastalikl
gruplarda karsilastirildiginda, sadece el ve ayaklarda sisme semptomunun non-maliyn

hastalikh hasta grubunda refakatcileri tarafindan anlamh olarak daha yuksek puanlarla
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bildirildigi gorulmektedir (Maliyn grup ortalama 0,138 + 0,59, non-maliyn grup ortalama

0,519 £ 1,16, p = 0,028).

Tablo 37: Refakatgilerin bildirdikleri semptom puanlarinin maliyn ve non-maliyn hasta gruplarinda t-test ile

karsilastiriimasi

Maliyn Non-maliyn
Hastalkh Hastalikh
Refakatgilerin bildirdigi semptom puanlari Hastalar Hastalar t-testp
Dikkat toplamada zorluk 0,452 +0,78 0,616 + 1,03 0,376
Agri 1,260 + 1,13 1,674 + 1,34 0,132
Halsizlik ya da enerji kaybi 1,873 £ 1,27 1,503 £ 1,28 0,174
Oksiiriik 0,696 + 0,96 0,772+ 1,14 0,742
Sinirlilik 1,952 + 1,23 1,884 + 1,40 0,814
Agiz kurulugu 0,425+ 0,83 0,726 + 1,06 0,122
Bulanti / Kusacak gibi olma 1,381 £ 1,23 1,004 £ 1,28 0,163
Uykululuk / Sersemleme 1,067 £ 1,17 0,992 £ 1,24 0,772
El/ayaklarda karincalanma, uyusukluk 0,367 £ 0,76 0,554 + 1,04 0,361
Uyumakta zorluk 0,731 £ 1,01 0,819+ 1,30 0,733
idrar yapmada sorun 0,181 £ 0,58 0,484 + 1,01 0,056
Kusma 0,840 + 1,19 0,672 +1,12 0,492
Nefes darhigi 0,296 + 0,84 0,519+ 1,03 0,286
ishal 0,373+ 0,76 0,341 £ 0,81 0,849
Uzgiin hissetme 1,658 £ 1,26 1,517 £ 1,42 0,628
Terleme 0,933+ 1,16 0,832+ 1,17 0,685
Endise 1,115+ 1,46 1,171 £ 1,45 0,854
Kasinti 0,392 + 0,84 0,385+ 0,84 0,971
istahsizhik 1,475+ 1,32 1,048 + 1,36 0,138
Bas donmesi 0,690 + 1,09 0,711 +£1,10 0,927
Yutma gug¢ligi 0,317 £ 0,82 0,266 + 0,71 0,749
Huzursuzluk 1,142 £ 1,25 1,000 + 1,28 0,600
Agizda yaralar 0,559 + 1,00 0,404 £ 0,97 0,459
Yemeklerin tadinda degisiklik 0,884 + 1,12 0,632 £ 1,16 0,302
Kilo kaybi 0,834 £ 1,10 0,713+ 1,03 0,585
Sac dokiilmesi 1,003 + 1,29 0,601 + 1,25 0,138
Kabizlik 0,706 + 1,11 0,411 +0,98 0,177
El ve ayaklarda sisme 0,138 £ 0,59 0,519+ 1,16 0,028
Kendine yabancilagsma 0,428 + 1,00 0,274 £ 0,88 0,429
Deride degisiklikler 0,263 + 0,61 0,293 +0,79 0,847

MSDO alt 6lgeklerinde (MSDO-fiziksel alt 6lgedi harig) maliyn ve non-maliyn hasta
gruplari arasinda anlaml farkhlik izlenen tek grup olan kidemsiz hekimlerin bildirdikleri

semptomlar teker teker t-test ile karsilastinimistir. Dikkat toplamada zorluk (p = 0,005),
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agiz kurulugu (p = 0,029), idrar yapmada sorun (p = 0,001), yutma guglugu (p = 0,034),

huzursuzluk (p = 0,003), el ve ayaklarda sisme (p = 0,010) semptomlari non-maliyn

hastalikh grupta maliyn hastalikli gruba goére anlaml olarak daha yuksek puanlarla

bildiriimigsken sadece sa¢ dokulmesi (p < 0,001) semptomu maliyn hastalikli grupta non-

maliyn hastalikli gruba gore daha yuksek puanlarla ifade edilmistir.

Tablo 38: Maliyn ve non-maliyn hasta gruplarinda kidemsiz hekimlerin bildirdigi semptom puanlarinin t-

test ile kargilastiriimasi

Maliyn Non-maliyn
Hastalikh Hastalikh

Kidemsiz hekimlerin bildirdigi semptom puanlan Hastalar Hastalar p
Dikkat toplamada zorluk 0,323 £ 0,63 0,785+ 0,99 0,005
Agn 0,960 £ 1,15 1,469 + 1,37 0,070
Halsizlik ya da enerji kaybi 1,348 £ 1,09 1,765 £ 1,20 0,095
Oksiiriik 0,463 + 0,84 0,610+ 1,10 0,500
Sinirlilik 0,390 + 0,71 0,749 £ 1,20 0,061
Agi1z kurulugu 0,223 £ 0,57 0,582 + 1,08 0,029
Bulanti / Kusacak gibi olma 1,021 £ 1,25 0,740 £ 1,09 0,248
Uykululuk / Sersemleme 0,802 + 0,88 0,856 + 1,22 0,798
El/layaklarda karincalanma, uyusukluk 0,067 £ 0,38 0,275+ 0,79 0,072
Uyumakta zorluk 0,215+0,78 0,579 £ 1,05 0,052
idrar yapmada sorun 0+0 0,366 + 0,90 0,001
Kusma 0,258 + 0,86 0,341+ 0,88 0,659
Nefes darhigi 0,144 £ 0,63 0,422 £ 0,93 0,078
ishal 0,085+ 0,48 0,221 + 0,68 0,248
Uzgiin hissetme 1,106 £ 1,01 1,249 £ 1,33 0,550
Terleme 0,208 + 0,82 0,320 + 0,69 0,473
Endise 0,665 £ 0,95 1,026 + 1,13 0,097
Kasinti 00 0,085 + 0,39 0,065
istahsizlik 0,727 £ 1,07 0,775+ 1,17 0,843
Bas donmesi 0,265 + 0,80 0,238 £ 0,75 0,870
Yutma giigligii 0,048 £ 0,27 0,262 + 0,74 0,034
Huzursuzluk 0,156 + 0,53 0,643 £ 1,09 0,003
Agizda yaralar 0,028 £ 0,16 0,135+ 0,67 0,377
Yemeklerin tadinda degisiklik 0,178 £ 0,62 0,221 £ 0,69 0,764
Kilo kaybi 0,150 + 0,42 0,364 + 0,85 0,090
Sa¢ dokiilmesi 0,669 + 1,23 010 < 0,001
Kabizlik 0,313+ 0,84 0,204 + 0,68 0,525
El ve ayaklarda sisme 00 0,494 + 1,07 0,010
Kendine yabancilagma 0,263 + 0,74 0,239+ 0,77 0,885
Deride degisiklikler 0,125 + 0,71 0,276 + 0,85 0,383
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Kidemli hekimlerin maliyn ve non-maliyn hastalar hakkinda bildirdikleri semptom

puanlari teker teker incelendiginde, bulanti / kusacak gibi olma (p = 0,020), uykululuk /

sersemleme (p = 0,026), huzursuzluk (p = 0,016), agizda yaralar (p = 0,011), yemeklerin

tadinda degisiklik (p = 0,011), sa¢ dokilmesi (p = 0,002) semptomlari maliyn hasta

grubunda, uyumakta zorluk (p = 0,036), idrar yapmada sorun (p < 0,001), nefes darligi (p

= 0,010), terleme (p = 0,001) semptomlari ise non-maliyn hasta grubunda diger gruba

gore anlamli olarak daha yuksek puanli oldugu gorulmektedir.

Tablo 39: Maliyn ve non-maliyn hasta gruplarinda kidemsiz hekimlerin bildirdigi semptom puanlarinin t-

test ile karsilastiriimasi

Kidemli hekimlerin bildirdigi semptom puanlari Maliyn Non-maliyn p
Dikkat toplamada zorluk 0,577 £ 0,85 0,288 + 0,62 0,090
Agn 1,075+ 0,98 1,006 + 1,10 0,762
Halsizlik ya da enerji kaybi 1,000 + 0,85 0,974 + 0,89 0,890
Oksiiriik 0,160 + 0,52 0,318 £ 0,71 0,212
Sinirlilik 0,271+ 0,58 0,261 + 0,57 0,936
Agiz kurulugu 0,117 £ 0,39 0,185+ 0,58 0,542
Bulanti / Kusacak gibi olma 0,840 + 0,72 0,457 £ 0,78 0,020
Uykululuk / Sersemleme 0,665 + 0,81 0,328 £ 0,65 0,026
El/ayaklarda karincalanma, uyusukluk 0,150 £ 0,43 0,169 £ 0,52 0,854
Uyumakta zorluk 0,131 +0,32 0,349 + 0,72 0,036
idrar yapmada sorun 00 0,330 £ 0,74 < 0,001
Kusma 0,231+ 0,52 0,159 + 0,44 0,468
Nefes darhigi 00 0,138 £ 0,44 0,010
ishal 00 0,027 + 0,23 0,508
Uzgiin hissetme 0,613 £ 0,69 0,469 £ 0,77 0,367
Terleme 00 0,221 £ 0,55 0,001
Endise 0,694 + 0,72 0,411+ 0,71 0,065
Kasinti 00 0,041 £ 0,24 0,346
istahsizlik 0,329 + 0,64 0,353 + 0,67 0,867
Bas dénmesi 0,229 + 0,55 0,171+ 0,45 0,570
Yutma giicligii 0,106 + 0,43 0,088 + 0,43 0,841
Huzursuzluk 0,490 £ 0,70 0,154 £ 0,43 0,016
Agizda yaralar 0,278 £ 0,46 0,044 £ 0,27 0,011
Yemeklerin tadinda degisiklik 0,222 + 0,33 0,051 £ 0,23 0,011
Kilo kaybi 0,016 + 0,09 0,047 £ 0,22 0,427
Sac dokiilmesi 0,434 + 0,68 0,026 + 0,17 0,002
Kabizlik 0,244 + 0,46 0,096 + 0,31 0,106
El ve ayaklarda sigsme 0,044 + 0,18 0,089 + 0,40 0,544
Kendine yabancilagma 0,200 £ 0,55 0,013 +0,11 0,066
Deride degisiklikler 0,116 £ 0,37 0,044 + 0,22 0,320
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6.8.1.6. Korelasyon Analizi

Maliyn hastalarin sayisi 32 olup, maliyn hastalikli hastalarla refakatgi, kidemsiz ve
kidemli hekimlerin bildirdikleri semptom puanlari, Pearson korelasyon analizi ile

karsilastiriimigtir.

6.8.1.6.1. Maliyn Hasta Grubunda Hasta — Refakatgi Korelasyonu

Maliyn hastalikli grupta (n = 32), hastalar ve refakatcilerin bildirdikleri semptom
puanlarindan hesaplanan alt dlgekler karsilastirildiginda Total MSDO, GDi ve MSDO-
fiziksel alt dlgeklerinde ileri diizeyde anlamli korelasyon saptanirken (Total MSDO p <
0,001, GDIi p = 0,003, MSDO-fiziksel p < 0,001) MSDO-psikolojik alt dlgeginde anlamli
korelasyon saptanmamistir. (p = 0,123) Tum semptomlar analiz edildiginde, agiz kurulugu
(p = 0,628), Gzgun hissetme (p = 0,157), huzursuzluk (p = 0,442) semptomlarinda non-
maliyn hastalikli grupta izlenen anlamli korelasyonun olmadigi gorulmektedir. Puan
ortalamalari incelendiginde, Gzgln hissetme ve huzursuzluk semptomlarinin refakatgiler,
agiz kurulugu semptomunun ise hastalar tarafindan daha yuksek puanlarla bildirildigi
goOrulmektedir. Sorgulanan diger butin semptomlarda, hasta ve refakatgiler arasinda

anlamli korelasyon devam etmektedir.

Tablo 40: Maliyn hastalarin oldugu grupta hastalar ve refakatgileri tarafindan bildirilen semptom

puanlarindan hesaplanan MSDO alt élgeklerinin Pearson korelasyon analizi sonuglari

Pearson
Alt dlgek / Semptom Hasta Refakatgi (r) p
Total MSDO 0,725 + 0,45 0,814 + 0,46 0,654 < 0,001
GDi 1,071 £ 0,66 1,309 £ 0,71 0,504 0,003
MSDO-psikolojik 0,823 £ 0,68 1,173 £ 0,88 0,278 0,123
MSDO-fiziksel 0,877 £ 0,64 0,964 + 0,61 0,710 < 0,001
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Tablo 41: Maliyn hastalarin oldugu grupta hastalar ve refakatgileri tarafindan bildirilen semptom

puanlarinin Pearson korelasyon analizi sonuglari

Pearson

Alt 6lgek / Semptom Hasta Refakatgi (r) p
Dikkat toplamada zorluk 0,463 £ 0,79 0,452 + 0,78 0,546 0,001
Agr 1,119 £ 1,20 1,260 + 1,13 0,694 < 0,001
Halsizlik ya da enerji kaybi 1,406 + 1,36 1,873 £ 1,27 0,538 0,001
Oksiiriik 0,590 £ 0,79 0,696 £ 0,96 0,800 < 0,001
Sinirlilik 1,650 + 1,08 1,952 + 1,23 0,546 0,001
Agiz kurulugu 0,844 £ 1,10 0,425 + 0,83 0,089 0,628
Bulanti / Kusacak gibi olma 1,300 £ 1,46 1,381 £ 1,23 0,689 < 0,001
Uykululuk / Sersemleme 0,956 + 1,26 1,067 £ 1,17 0,762 < 0,001
El/ayaklarda karincalanma, uyusukluk 0,360 £ 0,74 0,367 £ 0,76 0,549 0,001
Uyumakta zorluk 1,000 + 1,31 0,731 +£1,01 0,554 0,001
idrar yapmada sorun 0,113+ 0,49 0,181+ 0,58 0,387 0,029
Kusma 0,656 + 1,10 0,840+ 1,19 0,766 < 0,001
Nefes darhigi 0,183 £ 0,67 0,296 + 0,84 0,752 < 0,001
ishal 0,260 = 0,65 0,373 +0,76 0,707 < 0,001
Uzgiin hissetme 1,200 + 1,30 1,658 + 1,26 0,256 0,157
Terleme 0,856 + 1,15 0,933+ 1,16 0,682 < 0,001
Endise 0,458 + 1,05 1,115+ 1,46 0,503 0,003
Kasinti 0,440 £ 0,93 0,392 + 0,84 0,408 0,020
istahsizhik 1,454 + 1,34 1,475+ 1,32 0,553 0,001
Bas dénmesi 0,521+ 0,88 0,690 + 1,09 0,674 < 0,001
Yutma gugcligi 0,190 £ 0,66 0,317 £ 0,82 0,446 0,010
Huzursuzluk 0,804 £ 1,04 1,142 £ 1,25 0,141 0,442
Agdizda yaralar 0,675+ 1,17 0,559 + 1,00 0,851 < 0,001
Yemeklerin tadinda degisiklik 0,634 + 1,05 0,884 + 1,12 0,688 < 0,001
Kilo kaybi 0,753 0,89 0,834 £ 1,10 0,626 < 0,001
Sacg dokiilmesi 1,138 £ 1,28 1,003 + 1,29 0,759 < 0,001
Kabizlik 0,547 £ 1,03 0,706 + 1,11 0,588 < 0,001
El ve ayaklarda sigsme 0,331 +£0,95 0,138 £ 0,59 0,542 0,001
Kendine yabancilagma 0,400 + 1,02 0,428 + 1,00 0,667 < 0,001
Deride degisiklikler 0,447 £0,78 0,263 + 0,61 0,759 < 0,001

6.8.1.6.2.

Non-maliyn Hasta Grubunda Hasta — Refakatgi Korelasyonu

Non-maliyn hastalikli grupta (n = 72) hastalar ve refakatgileri arasinda tim alt
Olceklerde ve sorgulanan 30 semptomun tamaminda ileri derecede anlamli korelasyon

saptanmistir. (p < 0,001)
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Tablo 42: Non-maliyn hastala grubunda hastalar ve refakatgileri tarafindan bildirilen semptom

puanlarindan hesaplanan MSDO alt 8lgeklerinin Pearson korelasyon analizi sonuglari

Alt olgek Hasta Refakatgi Pearson (r) Pearson p
Total MSDO 0,688+0,52 0,778+0,57 0,849 < 0,001
GDi 0,986 +£0,76 1,240+0,86 0,767 < 0,001
MSDO-psikolojik 0,821+0,80 1,114+0,89 0,649 < 0,001
MSDO-fiziksel 0,764 +0,62 0,884 0,69 0,847 < 0,001

Tablo 43: Non-maliyn hastala grubunda hastalar ve refakatgileri tarafindan bildirilen semptom puanlarinin

Pearson korelasyon analizi sonuglari

Semptom Hasta Refakatgi Pearson (r) Pearson p
Dikkat toplamada zorluk 0,593+0,95 0,616+1,03 0,450 < 0,001
Agri 1,577 £1,28 1,674+1,34 0,602 < 0,001
Halsizlik ya da enerji kaybi 1,150+1,18 1,503+1,28 0,555 < 0,001
Oksiiriik 0,905+1,26 0,772+1,14 0,707 < 0,001
Sinirlilik 1,386 +1,32 1,884+1,40 0,621 < 0,001
Agiz kurulugu 0,573+0,92 0,726 +1,06 0,575 < 0,001
Bulanti / Kusacak gibi olma 0,931+1,26 1,004+1,28 0,590 < 0,001
Uykululuk / Sersemleme 0,806 +1,06 0,992+1,24 0,631 < 0,001
El/ayaklarda karincalanma, uyusukluk 0,518 +0,98 0,554 +1,04 0,648 < 0,001
Uyumakta zorluk 0,892+1,28 0,819+1,30 0,540 < 0,001
idrar yapmada sorun 0,566 +1,09 0,484 +1,01 0,806 < 0,001
Kusma 0,525+0,94 0,672+1,12 0,726 < 0,001
Nefes darligi 0,300+0,82 0,519+1,03 0,663 < 0,001
ishal 0,411+091 0,341+0,81 0,515 < 0,001
Uzgiin hissetme 1,165+1,44 1517+1,42 0,600 < 0,001
Terleme 0,877+1,15 0,832+1,17 0,493 < 0,001
Endise 0,723+1,14 1,171+1,45 0,430 < 0,001
Kasinti 0,349+0,86 0,385+0,84 0,672 < 0,001
istahsizlik 0,900 +1,24 1,048+1,36 0,734 < 0,001
Bas donmesi 0,505+1,00 0,711+1,10 0,682 < 0,001
Yutma giigligii 0,168 +0,64 0,266+0,71 0,414 < 0,001
Huzursuzluk 0,832+1,24 1,000+1,28 0,580 < 0,001
Agizda yaralar 0,463+1,03 0,404+0,97 0,803 < 0,001
Yemeklerin tadinda degisiklik 0,619+1,15 0,632+1,16 0,570 < 0,001
Kilo kaybi 0,615+0,97 0,713+1,03 0,825 < 0,001
Sag dokiilmesi 0,657+1,18 0,601+1,25 0,854 < 0,001
Kabizlik 0,525+1,05 0,411+0,98 0,874 < 0,001
El ve ayaklarda sigsme 0,443+1,01 0,519+1,16 0,705 < 0,001
Kendine yabancilagma 0,381 +1,05 0,274+0,88 0,556 < 0,001
Deride degisiklikler 0,285+0,76 0,293+0,79 0,680 < 0,001
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6.8.1.6.3. Maliyn Hasta Grubunda Hasta — Kidemsiz Hekim

Korelasyonu

Maliyn hastalikli hastalarin bulundugu grupta hastalar ve kidemsiz hekimlerin
bildirdikleri semptom puanlarindan hesaplanan alt dlgekler Pearson korelasyon analiziyle
kargilastirildiginda higbir alt Olgcekte anlamh korelasyon saptanmamistir (Tim alt
Olceklerde p > 0,05). Teker teker semptomlarin korelasyonu incelendiginde ise kusma (p
= 0,015), nefes darligi (p < 0,001), bas dénmesi (p = 0,003), huzursuzluk (p = 0,021),

kasinti (p = 0,003) semptomlarinda anlamli korelasyon saptanmigtir.

Tablo 44: Maliyn hastalikli hastalarin oldugu grupta hasta ve kidemsiz hekimlerin bildirdikleri semptom

puanlarindan hesaplanan MSDO alt 8lgeklerinin Pearson korelasyon analizi sonuglari

Kidemsiz Pearson Pearson
Alt dlgek Hasta Hekim (r) p
Total MSDO 0,725 0,45 0,373 0,26 -0,076 0,681
GDi 1,071 £ 0,66 0,693 £ 0,50 -0,137 0,456
MSDO-psikolojik 0,823 £ 0,68 0,463 + 0,45 -0,011 0,951
MSDO-fiziksel 0,877 £ 0,64 0,520 £ 0,40 -0,007 0,971
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Tablo 45: Maliyn hastalikli hastalarin oldugu grupta hasta ve kidemsiz hekimlerin bildirdikleri semptom

puanlarinin Pearson korelasyon analizi sonuglari

Kidemsiz Pearson Pearson

Semptom Hasta Hekim (r) p
Dikkat toplamada zorluk 0,463 £ 0,79 0,323 + 0,63 -0,114 0,536
Agr 1,119+ 1,20 0,960 + 1,15 0,329 0,066
Halsizlik ya da enerji kaybi 1,406 + 1,36 1,348 £ 1,09 -0,154 0,401
Oksiiriik 0,590 +£ 0,79 0,463 £ 0,84 0,315 0,079
Sinirlilik 1,650 + 1,08 0,390 + 0,71 -0,114 0,536
Agiz kurulugu 0,844 + 1,10 0,223 £ 0,57 -0,149 0,417
Bulanti / Kusacak gibi olma 1,300 £ 1,46 1,021 £ 1,25 0,258 0,154
Uykululuk / Sersemleme 0,956 *+ 1,26 0,802 + 0,88 0,045 0,805
El/ayaklarda karincalanma, uyusukluk 0,360 + 0,74 0,067 £ 0,38 -0,089 0,627
Uyumakta zorluk 1,000 + 1,31 0,215+0,78 0,236 0,194
idrar yapmada sorun 0,113+ 0,49 00 -0,042 0,821
Kusma 0,656 + 1,10 0,258 + 0,86 0,425 0,015
Nefes darligi 0,183 £ 0,67 0,144 £ 0,63 0,966 < 0,001
ishal 0,260 = 0,65 0,085 + 0,48 -0,074 0,689
Uzgiin hissetme 1,200 + 1,30 1,106 + 1,01 -0,194 0,288
Terleme 0,856 + 1,15 0,208 £ 0,82 0,093 0,612
Endise 0,458 + 1,05 0,665 £ 0,95 0,057 0,759
Kasinti 0,440 +£ 0,93 00 0,516 0,003
istahsizhik 1,454 + 1,34 0,727 +1,07 -0,005 0,980
Bas donmesi 0,521+ 0,88 0,265 + 0,80 0,514 0,003
Yutma gugcligi 0,190 + 0,66 0,048 + 0,27 -0,053 0,775
Huzursuzluk 0,804 £ 1,04 0,156 £ 0,53 0,405 0,021
Agizda yaralar 0,675+ 1,17 0,028 £ 0,16 0,239 0,188
Yemeklerin tadinda degisiklik 0,634 £+ 1,05 0,178 £ 0,62 -0,095 0,603
Kilo kaybi 0,753 0,89 0,150 £ 0,42 0,303 0,091
Sacg dokiilmesi 1,138 £ 1,28 0,669 £ 1,23 0,052 0,778
Kabizlik 0,547 £ 1,03 0,313+ 0,84 -0,204 0,264
El ve ayaklarda sigsme 0,331 +£0,95 010 -0,064 0,730
Kendine yabancilagsma 0,400 £ 1,02 0,263 £ 0,74 -0,143 0,435
Deride degisiklikler 0,447 £ 0,78 0,125+ 0,71 0,503 0,003
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6.8.1.6.4. Non-maliyn Hasta Grubunda Hasta — Kidemsiz Hekim

Korelasyonu

Non-maliyn hastalikli hastalarin bulundugu grupta hastalar ve kidemsiz hekimlerin
bildirdikleri semptom puanlarindan hesaplanan alt dlgekler Pearson korelasyon analiziyle
kargilastirildiginda tum alt Olgeklerde ileri dizeyde anlamli korelasyon oldugu
gorulmektedir. (Total MSDO p = 0,004), GDi p = 0,001, MSDO-psikolojik p = 0,008,
MSDO-fiziksel p = 0,001). Teker teker semptomlarin korelasyonu incelendiginde agri (p <
0,001), halsizlik ya da enerji kaybi (p < 0,001), 6ksurtk (p < 0,001), sinirlilik (p = 0,021),
agiz kurulugu (p = 0,035), bulanti / kusacak gibi olma (p = 0,006), el / ayaklarda uyusma
(p = 0,088), uyumakta zorluk (p = 0,033), idrar yapmada sorun (p < 0,001), kusma (p =
0,004), nefes darhigi (p < 0,001), ishal (p = 0,001), Gzgun hissetme (p < 0,001), kasinti (p
= 0,004), istahsizlik (p = 0,003), agizda yaralar (p = 0,004), kabizlik (p = 0,013), el ve

ayaklarda sisme (p < 0,001) semptomlarinda anlamli korelasyon saptanmistir.

Tablo 46: Non-maliyn hastalikl hastalarin oldugu grupta hasta ve kidemsiz hekimlerin bildirdikleri

semptom puanlarindan hesaplanan MSDO alt 6igeklerinin Pearson korelasyon analizi sonuglari

Kidemsiz Pearson Pearson
Alt dlgek Hasta Hekim (r) p
Total MSDO 0,688 + 0,52 0,543 £ 0,47 0,336 0,004
GDi 0,986 + 0,76 0,969 £ 0,76 0,392 0,001
MSDO-psikolojik 0,821 £ 0,80 0,733+£0,70 0,312 0,008
MSDO-fiziksel 0,764 + 0,62 0,671 +£0,63 0,394 0,001
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Tablo 47: Non-maliyn hastalikh hastalarin oldugu grupta hasta ve kidemsiz hekimlerin bildirdikleri

semptom puanlarinin Pearson korelasyon analizi sonuglari

Kidemsiz Pearson Pearson
Semptom Hasta Hekim (r) p
Dikkat toplamada zorluk 0,593 £ 0,95 0,785+ 0,99 0,054 0,651
Agr 1,577 £ 1,28 1,469 + 1,37 0,501 < 0,001
Halsizlik ya da eneriji kaybi 1,150 + 1,18 1,765 + 1,20 0,470 < 0,001
Oksiiriik 0,905 + 1,26 0,610+ 1,10 0,682 < 0,001
Sinirlilik 1,386 + 1,32 0,749 £ 1,20 0,271 0,021
Agiz kurulugu 0,573 +£0,92 0,582 + 1,08 0,248 0,035
Bulanti / Kusacak gibi olma 0,931+ 1,26 0,740 £ 1,09 0,322 0,006
Uykululuk / Sersemleme 0,806 + 1,06 0,856 + 1,22 0,180 0,131
El/ayaklarda karincalanma, 0,518 + 0,98 0,275+ 0,79 0,245 0,038
uyusukluk
Uyumakta zorluk 0,892 + 1,28 0,579 + 1,05 0,252 0,033
idrar yapmada sorun 0,566 + 1,09 0,366 + 0,90 0,566 < 0,001
Kusma 0,525 + 0,94 0,341+ 0,88 0,339 0,004
Nefes darhgi 0,300 + 0,82 0,422 + 0,93 0,707 < 0,001
ishal 0,411 £ 0,91 0,221+ 0,68 0,371 0,001
Uzgiin hissetme 1,165 + 1,44 1,249 + 1,33 0,441 < 0,001
Terleme 0,877 £ 1,15 0,320 £ 0,69 0,223 0,059
Endise 0,723 +1,14 1,026 + 1,13 0,173 0,146
Kasinti 0,349 + 0,86 0,085 + 0,39 0,332 0,004
istahsizlik 0,900 + 1,24 0,775+ 1,17 0,349 0,003
Bas donmesi 0,505 + 1,00 0,238 £ 0,75 -0,005 0,968
Yutma giigligii 0,168 + 0,64 0,262 + 0,74 0,162 0,173
Huzursuzluk 0,832+ 1,24 0,643 1,09 -0,034 0,778
Agizda yaralar 0,463 + 1,03 0,135+ 0,67 0,334 0,004
Yemeklerin tadinda degisiklik 0,619+ 1,15 0,221 £ 0,69 0,068 0,571
Kilo kaybi 0,615+ 0,97 0,364 + 0,85 0,178 0,135
Sac dokiilmesi 0,657 + 1,18 00 -0,067 0,577
Kabizlik 0,525 + 1,05 0,204 + 0,68 0,291 0,013
El ve ayaklarda sigsme 0,443 + 1,01 0,494 + 1,07 0,576 < 0,001
Kendine yabancilagma 0,381 + 1,05 0,239 + 0,77 0,204 0,085
Deride degisiklikler 0,285+ 0,76 0,276 + 0,85 0,183 0,124

6.8.1.6.5. Maliyn Hasta Grubunda Hasta — Kidemli Hekim Korelasyonu
Maliyn hastalikli hastalarin bulundugu grupta hastalar ve kidemli hekimlerin
bildirdikleri semptom puanlarindan hesaplanan alt 6lgekler Pearson korelasyon analiziyle

kargilagtirildiginda higbir alt Olgekte anlamli korelasyon saptanmamistir (TUum alt
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Olceklerde p > 0,05). Teker teker semptomlarin korelasyonu incelendiginde ise oksuruk
(p=0,029), kusma (p =0,012), bas donmesi (p = 0,020), idrar yapmada sorun (p < 0,001),
nefes darhdr (p = 0,010), ishal, (p = 0,003) semptomlarinda anlamli korelasyon
saptanmistir. Huzursuzluk semptomunda kidemli hekimler ile hastalar arasinda negatif

korelasyon oldugu gorulmektedir (Pearson r = -0,398, p = 0,024).

Tablo 48: Maliyn hastalikli hastalarin oldugu grupta hastalar ve kidemli hekimlerin bildirdikleri semptom

puanlarinin Pearson korelasyon analizi sonuglari

Kidemli Pearson
Semptom Hasta Hekim (r) Pearson p
Dikkat toplamada zorluk 0,463 £ 0,79 0,577 £ 0,85 -0,220 0,226
Agri 1,119+ 1,20 1,075 £ 0,98 0,025 0,893
Halsizlik ya da enerji kaybi 1,406 + 1,36 1,000 £ 0,85 -0,182 0,319
Oksiiriik 0,590 + 0,79 0,160 + 0,52 0,387 0,029
Sinirlilik 1,650 + 1,08 0,271 £ 0,58 0,177 0,331
Agiz kurulugu 0,844 + 1,10 0,117 £ 0,39 -0,085 0,645
Bulanti / Kusacak gibi olma 1,300 £ 1,46 0,840 £ 0,72 -0,025 0,893
Uykululuk / Sersemleme 0,956 + 1,26 0,665 + 0,81 0,056 0,759
Eliayaklarda kanincalanma, 0360074  0,150£043  -0,176 0,335
uyusukluk
Uyumakta zorluk 1,000 + 1,31 0,131+ 0,32 -0,041 0,824
idrar yapmada sorun 0,113+ 0,49 00 0,417 < 0,001
Kusma 0,656 + 1,10 0,231 +0,52 0,439 0,012
Nefes darhigi 0,183 £ 0,67 00 0,304 0,010
ishal 0,260 + 0,65 00 0,350 0,003
Uzgiin hissetme 1,200 £ 1,30 0,613 £ 0,69 -0,262 0,147
Terleme 0,856 + 1,15 00 0,159 0,181
Endise 0,458 + 1,05 0,694 + 0,72 0,044 0,812
Kasinti 0,440 + 0,93 00 -0,069 0,563
istahsizlik 1,454 + 1,34 0,329 + 0,64 -0,227 0,211
Bas donmesi 0,521 +£0,88 0,229 + 0,55 0,411 0,020
Yutma giigligii 0,190 + 0,66 0,106 + 0,43 -0,073 0,691
Huzursuzluk 0,804 + 1,04 0,490 £ 0,70 -0,398 0,024
Agizda yaralar 0,675+ 1,17 0,278 £ 0,46 0,034 0,852
Yemeklerin tadinda degisiklik 0,634 £ 1,05 0,222 £ 0,33 0,053 0,772
Kilo kaybi 0,753 £ 0,89 0,016 + 0,09 -0,154 0,399
Sa¢ dokiilmesi 1,138 £ 1,28 0,434 + 0,68 0,064 0,729
Kabizlik 0,547 £ 1,03 0,244 + 0,46 -0,045 0,806
El ve ayaklarda sisme 0,331+0,95 0,044 + 0,18 0,290 0,107
Kendine yabancilagma 0,400 + 1,02 0,200 + 0,55 0,142 0,437
Deride degisiklikler 0,447 £ 0,78 0,116 + 0,37 -0,183 0,315
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Tablo 49: Maliyn hastalikli hastalarin oldugu grupta hastalar ve kidemli hekimlerin bildirdikleri semptom

puanlarindan hesaplanan MSDO alt dlgeklerinin Pearson korelasyon analizi sonuglari

Kidemli Pearson
Alt olgek Hasta Hekim (r) Pearson p
Total MSDO 0,725+ 0,45 0,308 £ 0,20 -0,336 0,060
GDi 1,071 £ 0,66 0,514 £ 0,40 -0,295 0,101
MSDO-psikolojik 0,823 + 0,68 0,413 +0,44 -0,300 0,095
MSDO-fiziksel 0,877 + 0,64 0,418 £ 0,27 -0,138 0,451

6.8.1.6.6.
Korelasyonu

Non-maliyn Hasta Grubunda Hasta — Kidemli Hekim

Non-maliyn hastalikli hastalarin bulundugu grupta hastalar ve kidemli hekimlerin

bildirdikleri semptom puanlarindan hesaplanan alt élgekler Pearson korelasyon analiziyle

karsilastirildiginda hicbir alt Olgekte anlamli korelasyon saptanmamistir (TUm alt

Olceklerde p > 0,05). Teker teker semptomlar incelendiginde, agri (p = 0,008), dksuruk (p

< 0,001), bulanti / kusacak gibi olma (p = 0,029), idrar yapmada sorun (p < 0,001), nefes
darligi (p = 0,010), ishal (p = 0,003), kabizlik (p = 0,036), el ve ayaklarda sisme (p <0,001),
kendine yabancilasma (p = 0,025),deride degisiklikler (p < 0,001) semptomlarinda anlamli

korelasyon saptanmistir.

Tablo 50: Non-maliyn hastalikli hastalarin oldugu grupta hastalar ve kidemli hekimlerin bildirdikleri semptom

puanlarindan hesaplanan MSDO alt élgeklerinin Pearson korelasyon analizi sonuglari

Kidemli Pearson Pearson
Alt dlgek Hasta Hekim (r) p
Total MSDO 0,688 + 0,52 0,244 £ 0,24 0,163 0,170
GDI 0,986 + 0,76 0,380 £ 0,40 0,115 0,337
MSDO-psikolojik 0,821 + 0,80 0,259 + 0,37 0,083 0,489
MSDO-fiziksel 0,764 + 0,62 0,327 £ 0,34 0,197 0,096
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Tablo 51: Non-maliyn hastalikli hastalarin oldugu grupta hastalar ve kidemli hekimlerin bildirdikleri

semptom puanlarinin Pearson korelasyon analizi sonuglari

Kidemli Pearson Pearson

Semptom Hasta Hekim (r) p
Dikkat toplamada zorluk 0,593 + 0,95 0,288 + 0,62 -0,101 0,398
Agr 1,577 £ 1,28 1,006 + 1,10 0,308 0,008
Halsizlik ya da enerji kaybi 1,150 + 1,18 0,974 £ 0,89 0,229 0,053
Oksiiriik 0,905 + 1,26 0,318 £ 0,71 0,502 < 0,001
Sinirlilik 1,386 + 1,32 0,261 £ 0,57 0,043 0,719
Agiz kurulugu 0,573 £0,92 0,185+ 0,58 0,046 0,704
Bulanti / Kusacak gibi olma 0,931+ 1,26 0,457 £ 0,78 0,258 0,029
Uykululuk / Sersemleme 0,806 £ 1,06 0,328 £ 0,65 -0,027 0,821
El/ayaklarda karincalanma, uyusukluk 0,518 £ 0,98 0,169 + 0,52 0,142 0,236
Uyumakta zorluk 0,892 + 1,28 0,349 + 0,72 0,111 0,353
idrar yapmada sorun 0,566 + 1,09 0,330+ 0,74 0,417 < 0,001
Kusma 0,525+ 0,94 0,159 £ 0,44 0,212 0,074
Nefes darhigi 0,300 + 0,82 0,138 £ 0,44 0,304 0,010
ishal 0,411 £ 0,91 0,027 £ 0,23 0,350 0,003
Uzgiin hissetme 1,165 + 1,44 0,469 £ 0,77 0,181 0,128
Terleme 0,877 £ 1,15 0,221 £ 0,55 0,159 0,181
Endise 0,723+ 1,14 0,411 +£0,71 0,009 0,940
Kasinti 0,349 + 0,86 0,041 £ 0,24 -0,069 0,563
istahsizlik 0,900 + 1,24 0,353 + 0,67 -0,018 0,879
Bas dénmesi 0,505 + 1,00 0,171+ 0,45 -0,026 0,829
Yutma gugcligi 0,168 + 0,64 0,088 + 0,43 -0,055 0,649
Huzursuzluk 0,832+ 1,24 0,154 + 0,43 0,202 0,089
Agdizda yaralar 0,463 + 1,03 0,044 £ 0,27 0,211 0,075
Yemeklerin tadinda degisiklik 0,619 +1,15 0,051 £ 0,23 -0,125 0,297
Kilo kaybi 0,615+ 0,97 0,047 £ 0,22 0,052 0,665
Sacg dokiilmesi 0,657 £ 1,18 0,026 £ 0,17 -0,086 0,474
Kabizlik 0,525 + 1,05 0,096 + 0,31 0,247 0,036
El ve ayaklarda sigsme 0,443 + 1,01 0,089 + 0,40 0,414 < 0,001
Kendine yabancilagma 0,381 + 1,05 0,013+ 0,11 0,264 0,025
Deride degisiklikler 0,285+ 0,76 0,044 + 0,22 0,562 < 0,001

6.8.1.6.7.
Korelasyonu

Maliyn Hasta Grubunda Refakatgi — Kidemsiz Hekim

Maliyn hasta grubunda refakatgiler ve kidemsiz hekimlerin bildirdikleri semptom

puanlarindan hesaplanan alt dlgekler Pearson korelasyon analiziyle kargilastirildiginda

higbir alt 6lgekte anlamli korelasyon olmadigi gérulmektedir (Tam alt dlgeklerde p > 0,05).
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Teker teker semptomlar incelendiginde, uyumakta zorluk (p = 0,031), kusma (p = 0,035),

nefes darligi (p < 0,001), bas donmesi (p = 0,007), kilo kaybi (p = 0,026), idrar yapmada

sorun (p < 0,001), el ve ayaklardaa sisme (p < 0,001) semptomlarinda anlamli korelasyon

saptanmigtir.

Tablo 52: Maliyn hastalikli hastalarin oldugu grupta refakatgiler ve kidemsiz hekimlerin bildirdikleri

semptom puanlarinin Pearson korelasyon analizi sonuglari

Kidemsiz Pearson Pearson

Semptom Refakatgi Hekim (r) o]
Dikkat toplamada zorluk 0,452 + 0,78 0,323 £ 0,63 -0,113 0,537
Agri 1,260 + 1,13 0,960 £ 1,15 0,285 0,114
Halsizlik ya da enerji kaybi 1,873 £1,27 1,348 + 1,09 -0,112 0,542
Oksiiriik 0,696 + 0,96 0,463 £ 0,84 0,174 0,342
Sinirlilik 1,952 + 1,23 0,390 + 0,71 -0,315 0,079
Agiz kurulugu 0,425+ 0,83 0,223 £+ 0,57 -0,126 0,492
Bulanti / Kusacak gibi olma 1,381 £ 1,23 1,021 £ 1,25 0,300 0,095
Uykululuk / Sersemleme 1,067 £ 1,17 0,802 + 0,88 0,186 0,308
El/ayaklarda karincalanma, uyusukluk 0,367 + 0,76 0,067 £ 0,38 -0,088 0,632
Uyumakta zorluk 0,731 1,01 0,215+0,78 0,383 0,031
idrar yapmada sorun 0,181 £ 0,58 00 0,604 < 0,001
Kusma 0,840 £ 1,19 0,258 + 0,86 0,374 0,035
Nefes darligi 0,296 + 0,84 0,144 £ 0,63 0,784 < 0,001
ishal 0,373 0,76 0,085 + 0,48 0,135 0,460
Uzgiin hissetme 1,658 + 1,26 1,106 + 1,01 -0,017 0,926
Terleme 0,933+ 1,16 0,208 + 0,82 0,216 0,235
Endise 1,115+ 1,46 0,665 + 0,95 0,150 0,414
Kasinti 0,392 + 0,84 010 0,127 0,289
istahsizhik 1,475+ 1,32 0,727 +1,07 0,008 0,967
Bas donmesi 0,690 + 1,09 0,265 + 0,80 0,464 0,007
Yutma giigligii 0,317 £ 0,82 0,048 £ 0,27 -0,070 0,703
Huzursuzluk 1,142 + 1,25 0,156 £ 0,53 0,090 0,624
Agizda yaralar 0,559 + 1,00 0,028 £ 0,16 0,225 0,215
Yemeklerin tadinda degisiklik 0,884 + 1,12 0,178 £ 0,62 -0,156 0,395
Kilo kaybi 0,834 + 1,10 0,150 £ 0,42 0,393 0,026
Sag dokiilmesi 1,003 + 1,29 0,669 + 1,23 0,126 0,491
Kabizhik 0,706 + 1,11 0,313+ 0,84 -0,115 0,532
El ve ayaklarda sigsme 0,138 £ 0,59 010 0,574 < 0,001
Kendine yabancilagma 0,428 + 1,00 0,263 + 0,74 -0,156 0,393
Deride degisiklikler 0,263 + 0,61 0,125+ 0,71 0,310 0,085
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Tablo 53: Maliyn hastalikli hastalarin oldugu grupta refakatgiler ve kidemsiz hekimlerin bildirdikleri

semptom puanlarindan hesaplanan MSDO alt élgeklerinin Pearson korelasyon analizi sonuglari

Kidemsiz Pearson Pearson
Alt olgek Refakatgi Hekim (r) p
Total MSDO 0,814 £ 0,46 0,373 +£0,26 0,072 0,696
GDi 1,309 + 0,71 0,693 £ 0,50 -0,234 0,197
MSDO-psikolojik 1,173 £ 0,88 0,463 £ 0,45 0,052 0,778
MSDO-fiziksel 0,964 + 0,61 0,520 £ 0,40 0,109 0,552

6.8.1.6.8. Non-maliyn Hasta Grubunda Refakatci — Kidemsiz Hekim

Korelasyonu

Non-maliyn hastalarin bulundugu grupta hasta refakatgileri ile kidemsiz hekimlerin
bildirdikleri semptom puanlarindan hesaplanan alt élgekler Pearson korelasyon analizi ile
karsilastirildiginda tim alt dlgeklerde anlamli korelasyon saptanmigtir (Total MSDO p =
0,009, GDI p = 0,001, MSDO-psikolojik p = 0,005, MSDO-fiziksel p < 0,001). Teker teker
semptom puanlari incelendiginde, agri (p < 0,001), halsizlik ya da enerji kaybi (p < 0,001),
Oksuruk (p < 0,001), bulanti / kusacak gibi olma (p = 0,001), uyumakta zorluk (p = 0,018),
idrar yapmada sorun (p < 0,001), kusma (p < 0,001), nefes darligi (p < 0,001), ishal (p =
0,006), tzgun hissetme (p = 0,013), endise (p = 0,008), istahsizlik (p = 0,006), agizda
yaralar (p = 0,005), kilo kaybi (p = 0,025), kabizlik (p < 0,001), el ve ayaklarda sisme (p <
0,001), kendine yabancilasma (p = 0,045), deride degisiklikler (p = 0,002) semptomlarinda

anlamli dizeyde korelasyon saptanmistir.

Tablo 54: Non-maliyn hastalikli hastalarin oldugu grupta refakatgiler ve kidemsiz hekimlerin bildirdikleri

semptom puanlarindan hesaplanan MSDO alt 6igeklerinin Pearson korelasyon analizi sonuglari

Kidemsiz Pearson Pearson
Alt dlgek Refakatgi Hekim (r) p
Total MSDO 0,778 £ 0,57 0,543 £ 0,47 0,307 0,009
GDi 1,240 + 0,86 0,969 + 0,76 0,395 0,001
MSDO-psikolojik 1,114 £ 0,89 0,733 £ 0,70 0,330 0,005
MSDO-fiziksel 0,884 + 0,69 0,671 £ 0,63 0,436 < 0,001
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Tablo 55: Non-maliyn hastalikli hastalarin oldugu grupta refakatciler ve kidemsiz hekimlerin bildirdikleri

semptom puanlarinin Pearson korelasyon analizi sonuglari

Kidemsiz Pearson Pearson

Semptom Refakatgi Hekim (r) o]
Dikkat toplamada zorluk 0,616 + 1,03 0,785+ 0,99 0,121 0,313
Agr 1,674 £ 1,34 1,469 + 1,37 0,505 < 0,001
Halsizlik ya da enerji kaybi 1,503 + 1,28 1,765 + 1,20 0,539 < 0,001
Oksiiriik 0,772 £ 1,14 0,610+ 1,10 0,515 < 0,001
Sinirlilik 1,884 + 1,40 0,749+ 1,20 0,152 0,203
Agiz kurulugu 0,726 + 1,06 0,582 + 1,08 0,094 0,431
Bulanti / Kusacak gibi olma 1,004 £ 1,28 0,740 £ 1,09 0,393 0,001
Uykululuk / Sersemleme 0,992 + 1,24 0,856 + 1,22 0,205 0,084
El/ayaklarda karincalanma, uyusukluk 0,554 + 1,04 0,275+ 0,79 0,080 0,506
Uyumakta zorluk 0,819+ 1,30 0,579 + 1,05 0,279 0,018
idrar yapmada sorun 0,484 + 1,01 0,366 + 0,90 0,604 < 0,001
Kusma 0,672 +1,12 0,341+ 0,88 0,439 < 0,001
Nefes darhigi 0,519 £ 1,03 0,422 £ 0,93 0,473 < 0,001
ishal 0,341 £ 0,81 0,221 £ 0,68 0,324 0,006
Uzgiin hissetme 1,517 £ 1,42 1,249 £ 1,33 0,290 0,013
Terleme 0,832+ 1,17 0,320 + 0,69 0,009 0,942
Endise 1,171 £ 1,45 1,026 + 1,13 0,311 0,008
Kasinti 0,385+ 0,84 0,085 + 0,39 0,127 0,289
istahsizhik 1,048 £ 1,36 0,775+ 1,17 0,318 0,006
Bas donmesi 0,711+£1,10 0,238 £ 0,75 -0,037 0,758
Yutma gugcligi 0,266 £ 0,71 0,262 + 0,74 0,018 0,882
Huzursuzluk 1,000 + 1,28 0,643 + 1,09 -0,014 0,908
Agdizda yaralar 0,404 + 0,97 0,135+ 0,67 0,331 0,005
Yemeklerin tadinda degisiklik 0,632+ 1,16 0,221 £ 0,69 0,064 0,595
Kilo kaybi 0,713+ 1,03 0,364 + 0,85 0,264 0,025
Sacg dokiilmesi 0,601+ 1,25 00 -0,057 0,632
Kabizlik 0,411+ 0,98 0,204 + 0,68 0,402 < 0,001
El ve ayaklarda sigsme 0,519+ 1,16 0,494 + 1,07 0,574 < 0,001
Kendine yabancilagma 0,274 + 0,88 0,239 + 0,77 0,237 0,045
Deride degisiklikler 0,293 £ 0,79 0,276 + 0,85 0,353 0,002

6.8.1.6.9. Maliyn Hasta Grubunda Refakat¢i — Kidemli Hekim

Korelasyonu

Maliyn hastalikli hastalarin bulundugu grupta hasta refakatcgileri ve kidemli

hekimlerin bildirdikleri semptom puanlarindan hesaplanan alt dlgekler Pearson korelasyon
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analiziyle karsilastirildiginda higbir

alt Olcekte anlamh

korelasyon bulunmadigi

goOrulmektedir (TUm alt dlgekler icin p > 0,05). Teker teker semptomlar incelendiginde ise,

Oksurik (p = 0,028) ve kasinti (p = 0,003) semptomunda anlamli korelasyon oldugu

saptanmigtir.

Tablo 56: Maliyn hastalikli hastalarin oldugu grupta refakatgiler ve kidemli hekimlerin bildirdikleri semptom

puanlarinin Pearson korelasyon analizi sonuglari

Kidemli Pearson Pearson

Semptom Refakatgi Hekim (r) p

Dikkat toplamada zorluk 0,452 + 0,78 0,577 £ 0,85 -0,178 0,330
Agri 1,260 + 1,13 1,075 £ 0,98 0,237 0,191
Halsizlik ya da enerji kaybi 1,873 £1,27 1,000 + 0,85 -0,074 0,689
Oksiiriik 0,696 + 0,96 0,160 = 0,52 0,389 0,028
Sinirlilik 1,952 + 1,23 0,271 £ 0,58 0,085 0,642
Agiz kurulugu 0,425+ 0,83 0,117 £ 0,39 -0,159 0,385
Bulanti / Kusacak gibi olma 1,381 £ 1,23 0,840 £ 0,72 0,080 0,662
Uykululuk / Sersemleme 1,067 £ 1,17 0,665 + 0,81 0,258 0,154
El/ayaklarda karincalanma, uyusukluk 0,367 + 0,76 0,150 £ 0,43 -0,174 0,341
Uyumakta zorluk 0,731 1,01 0,131 +0,32 0,098 0,593
idrar yapmada sorun 0,181 £ 0,58 0+0 -0,057 0,756
Kusma 0,840 £ 1,19 0,231 +0,52 0,306 0,089
Nefes darhg: 0,296 + 0,84 0x0 -0,064 0,728
ishal 0,373 0,76 00 -0,090 0,624
Uzgiin hissetme 1,658 + 1,26 0,613 +£0,69 -0,225 0,215
Terleme 0,933+ 1,16 0+0 -0,147 0,422
Endise 1,115+ 1,46 0,694 £0,72 -0,031 0,867
Kasinti 0,392 £ 0,84 00 0,509 0,003
istahsizhik 1,475+ 1,32 0,329 + 0,64 -0,020 0,915
Bas donmesi 0,690 + 1,09 0,229 + 0,55 0,179 0,327
Yutma giigligii 0,317 £ 0,82 0,106 £ 0,43 0,134 0,463
Huzursuzluk 1,142 + 1,25 0,490 £ 0,70 -0,135 0,461
Agizda yaralar 0,559 + 1,00 0,278 £ 0,46 -0,063 0,731
Yemeklerin tadinda degisiklik 0,884 + 1,12 0,222 + 0,33 -0,122 0,507
Kilo kaybi 0,834 + 1,10 0,016 £ 0,09 -0,139 0,448
Sag dokiilmesi 1,003 £ 1,29 0,434 £ 0,68 0,120 0,515
Kabizlik 0,706 £ 1,11 0,244 £ 0,46 0,176 0,336
El ve ayaklarda sigsme 0,138 £ 0,59 0,044 £ 0,18 -0,059 0,749
Kendine yabancilagma 0,428 + 1,00 0,200 + 0,55 0,168 0,359
Deride degisiklikler 0,263 £ 0,61 0,116 £ 0,37 -0,138 0,453
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Tablo 57: Maliyn hastalikli hastalarin oldugu grupta refakatgiler ve kidemli hekimlerin bildirdikleri semptom

puanlarindan hesaplanan MSDO alt dlgeklerinin Pearson korelasyon analizi sonuglari

Kidemli Pearson Pearson
Alt olgek Refakatgi Hekim (r) p
Total MSDO 0,814 £ 0,46 0,308 £ 0,20 -0,093 0,611
GDi 1,309 + 0,71 0,514 £ 0,40 -0,239 0,189
MSDO-psikolojik 1,173 £ 0,88 0,413 +£0,44 -0,143 0,436
MSDO-fiziksel 0,964 + 0,61 0,418 £ 0,27 -0,012 0,948

6.8.1.6.10. Non-maliyn Hasta Grubunda Refakat¢i — Kidemli Hekim

Korelasyonu

Non-maliyn hasta grubunda hasta refakatgileri ile kidemli hekimlerin bildirdikleri

semptom puanlarindan hesaplanan alt Olgekler

Pearson korelasyon analiziyle

karsilastirildiginda higbir alt dlgekte anlamli korelasyon bulunmadigi saptanmistir (Total
MSDO p = 0,263, GDI p = 0,468, MSDO-psikolojik p = 0,805, MSDO-fiziksel p = 0,066).

Teker teker semptomlar incelendiginde, agr (p = 0,003), halsizlik ya da enerji kaybi (p =

0,003), oksuruk (p < 0,001), el ve ayaklarda uyusukluk (p = 0,035), idrar yapmada sorun

(p<0,001), ishal (p <0,001), agizda yaralar (p = 0,048), el ve ayaklarda sisme (p = 0,006),

deride degisiklikler (p < 0,001) semptomlarinda anlamli dizeyde korelasyon mevcuttur.

Tablo 58: Non-maliyn hastalikli hastalarin oldugu grupta refakatgiler ve kidemli hekimlerin bildirdikleri

semptom puanlarindan hesaplanan MSDO alt 6éIgeklerinin Pearson korelasyon analizi sonuglari

Kidemli Pearson Pearson
Alt olcek Refakatgi Hekim (r) p
Total MSDO 0,778 £ 0,57 0,244 £ 0,24 0,134 0,263
GDi 1,240 £ 0,86 0,380 + 0,40 0,087 0,468
MSDO-psikolojik 1,114 £ 0,89 0,259 + 0,37 0,030 0,805
MSDO-fiziksel 0,884 + 0,69 0,327 + 0,34 0,218 0,066
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Tablo 59: Non-maliyn hastalikli hastalarin oldugu grupta refakatciler ve kidemli hekimlerin bildirdikleri

semptom puanlarinin Pearson korelasyon analizi sonuglari

Kidemli Pearson Pearson

Semptom Refakatgi Hekim (r) p
Dikkat toplamada zorluk 0,616 + 1,03 0,288 + 0,62 0,021 0,863
Agr 1,674 £ 1,34 1,006 + 1,10 0,351 0,003
Halsizlik ya da enerji kaybi 1,503 + 1,28 0,974 £ 0,89 0,345 0,003
Oksiiriik 0,772 £ 1,14 0,318 £ 0,71 0,479 < 0,001
Sinirlilik 1,884 + 1,40 0,261 £ 0,57 0,015 0,903
Agiz kurulugu 0,726 + 1,06 0,185+ 0,58 0,029 0,811
Bulanti / Kusacak gibi olma 1,004 £ 1,28 0,457 £ 0,78 0,111 0,354
Uykululuk / Sersemleme 0,992 + 1,24 0,328 + 0,65 0,044 0,711
El/ayaklarda karincalanma, uyusukluk 0,554 + 1,04 0,169 + 0,52 0,249 0,035
Uyumakta zorluk 0,819+ 1,30 0,349+ 0,72 0,127 0,289
idrar yapmada sorun 0,484 + 1,01 0,330+ 0,74 0,450 < 0,001
Kusma 0,672+ 1,12 0,159 £ 0,44 0,220 0,064
Nefes darhigi 0,519+ 1,03 0,138 £ 0,44 0,157 0,188
ishal 0,341 £ 0,81 0,027 £ 0,23 0,403 < 0,001
Uzgiin hissetme 1,517 £ 1,42 0,469 £ 0,77 0,132 0,269
Terleme 0,832+ 1,17 0,221 £ 0,55 -0,100 0,401
Endise 1,171 £ 1,45 0,411 +0,71 -0,043 0,721
Kasinti 0,385+ 0,84 0,041 £ 0,24 0,051 0,673
istahsizlik 1,048 + 1,36 0,353 + 0,67 0,143 0,232
Bas donmesi 0,711+£1,10 0,171 £ 0,45 0,187 0,115
Yutma gugcligi 0,266 £ 0,71 0,088 + 0,43 -0,078 0,513
Huzursuzluk 1,000 + 1,28 0,154 + 0,43 0,119 0,319
Agdizda yaralar 0,404 + 0,97 0,044 £+ 0,27 0,234 0,048
Yemeklerin tadinda degisiklik 0,632+ 1,16 0,051 £ 0,23 -0,126 0,292
Kilo kaybi 0,713+ 1,03 0,047 £ 0,22 0,076 0,524
Sacg dokiilmesi 0,601+ 1,25 0,026 £ 0,17 -0,074 0,539
Kabizlik 0,411+ 0,98 0,096 + 0,31 0,180 0,129
El ve ayaklarda sigsme 0,519+ 1,16 0,089 + 0,40 0,321 0,006
Kendine yabancilagma 0,274 + 0,88 0,013+ 0,11 -0,037 0,756
Deride degisiklikler 0,293 +0,79 0,044 + 0,22 0,537 < 0,001

6.8.1.6.11. Maliyn Hasta Grubunda Kidemsiz Hekim — Kidemli Hekim

Korelasyonu

Maliyn hasta grubunda kidemli ve kidemsiz hekimlerin bildirdikleri semptom

puanlarindan hesaplanan alt dlgekler Pearson korelasyon analiziyle kargilastirildiginda

higbir alt dlgekte anlamli korelasyon saptanmamistir. (Total MSDO p = 0,251, GDi p =
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0,081, MSDO-psikolojik p = 0,299, MSDO-fiziksel p = 0,235) Teker teker semptomlar
incelendiginde, agri (p < 0,001), sinirlilik (p = 0,013), agiz kurulugu (p = 0,003), uyumakta

zorluk (p = 0,041), kusma (p = 0,001), bas déonmesi (p < 0,001), agizda yaralar (p = 0,011),

idrar yapmada sorun (p < 0,001), kasinti (p < 0,001) semptomlarinda anlamli korelasyon

saptanmigtir.

Tablo 60: Maliyn hastalikli hastalarin oldugu grupta kidemsiz ve kidemli hekimlerin bildirdikleri semptom

puanlarinin Pearson korelasyon analizi sonuglari

Kidemsiz Kidemli Pearson Pearson
Semptom Hekim Hekim (r p
Dikkat toplamada zorluk 0,323+ 0,63 0,577 £ 0,85 0,208 0,254
Agri 0,960 + 1,15 1,075+ 0,98 0,640 < 0,001
Halsizlik ya da enerji kaybi 1,348 £ 1,09 1,000 £ 0,85 0,268 0,137
Oksiiriik 0,463 + 0,84 0,160 + 0,52 0,238 0,190
Sinirlilik 0,390 + 0,71 0,271+ 0,58 0,435 0,013
Agiz kurulugu 0,223 + 0,57 0,117 £ 0,39 0,502 0,003
Bulanti / Kusacak gibi olma 1,021 £1,25 0,840 £ 0,72 0,175 0,338
Uykululuk / Sersemleme 0,802 + 0,88 0,665 * 0,81 0,237 0,191
Eliayaklarda kanincalanma, 0,067+038  0150£043  -0064 0,729
uyusukluk
Uyumakta zorluk 0,215+0,78 0,131 +0,32 0,363 0,041
idrar yapmada sorun 0+0 00 1 < 0,001
Kusma 0,258 + 0,86 0,231+ 0,52 0,567 0,001
Nefes darhigi 0,144 £ 0,63 00 -0,042 0,821
ishal 0,085+ 0,48 00 -0,032 0,861
Uzgiin hissetme 1,106 £ 1,01 0,613 £ 0,69 0,095 0,604
Terleme 0,208 + 0,82 00 -0,046 0,802
Endise 0,665 £ 0,95 0,694 +0,72 0,217 0,233
Kasinti 00 00 1 < 0,001
istahsizhik 0,727 £ 1,07 0,329 + 0,64 0,343 0,055
Bas donmesi 0,265 + 0,80 0,229 £ 0,55 0,657 < 0,001
Yutma giigligii 0,048 + 0,27 0,106 £ 0,43 -0,045 0,807
Huzursuzluk 0,156 + 0,53 0,490 £ 0,70 -0,212 0,245
Agizda yaralar 0,028 £ 0,16 0,278 + 0,46 0,445 0,011
Yemeklerin tadinda degisiklik 0,178 £ 0,62 0,222 + 0,33 -0,198 0,278
Kilo kaybi 0,150 + 0,42 0,016 + 0,09 -0,065 0,723
Sag dokiilmesi 0,669 + 1,23 0,434 + 0,68 0,263 0,147
Kabizlik 0,313+ 0,84 0,244 + 0,46 -0,202 0,269
El ve ayaklarda sisme 00 0,044 £ 0,18 -0,044 0,809
Kendine yabancilagma 0,263 + 0,74 0,200 + 0,55 -0,132 0,472
Deride degisiklikler 0,125+ 0,71 0,116 + 0,37 -0,057 0,758
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Tablo 61: Maliyn hastalikl hastalarin oldugu grupta kidemsiz ve kidemli hekimlerin bildirdikleri semptom

puanlarindan hesaplanan MSDO alt élgeklerinin Pearson korelasyon analizi sonuglari

Kidemsiz Kidemli Pearson Pearson
Alt dlgek Hekim Hekim (r) p
Total MSDO 0,373+ 0,26 0,308 + 0,20 0,209 0,251
GDi 0,693 + 0,50 0,514 + 0,40 0,313 0,081
MSDO-psikolojik 0,463 + 0,45 0,413+ 0,44 0,189 0,299
MSDO-fiziksel 0,520 + 0,40 0,418 £ 0,27 0,216 0,235

6.8.1.6.12. Non-maliyn Hasta Grubunda Kidemsiz Hekim — Kidemli
Hekim Korelasyonu

Non-maliyn hastalarin bulundugu grupta kidemli ve kidemsiz hekimlerin bildirdikleri
semptom puanlarindan hesaplanan alt olgekler Pearson korelasyon analizi ile
karsilastirildiginda, Total MSDO, GDI ve MSDO-fiziksel alt dlgeklerinde ileri derecede
olmak Uzere tim alt dlgeklerde anlamli korelasyon saptanmistir (Total MSDO p = 0,003,
GDi p = 0,001, MSDO-psikolojik p = 0,040, MSDO-fiziksel p < 0,001). Teker teker
semptomlar incelendiginde agri (p < 0,001), halsizlik ya da enerji kaybi (p = 0,001),
Oksuruk (p < 0,001), agiz kurulugu (p = 0,026), idrar yapmada sorun (p < 0,001), nefes
darligi (p = 0,020), ishal (p = 0,004), Gzgun hissetme (p = 0,041), terleme (p = 0,001),
endise (p =0,045), istahsizlik (p = 0,009), agizda yaralar (p = 0,002), kilo kaybi (p = 0,012),
kabizlik (p = 0,017), el ve ayaklarda sisme (p < 0,001), kendine yabancilasma (p = 0,010),

deride degisiklikler (p = 0,028) semptomlarinda anlamli korelasyon oldugu saptanmistir.

Tablo 62: Non-maliyn hastalikli hastalarin oldugu grupta kidemsiz ve kidemli hekimlerin bildirdikleri

semptom puanlarindan hesaplanan MSDO alt élgeklerinin Pearson korelasyon analizi sonuglari

Kidemsiz Kidemli Pearson Pearson
Alt 6lgek Hekim Hekim (r) p
Total MSDO 0,543 £ 0,47 0,244 £ 0,24 0,343 0,003
GDi 0,969 + 0,76 0,380+ 0,40 0,380 0,001
MSDO-psikolojik 0,733+ 0,70 0,259 + 0,37 0,243 0,040
MSDO-fiziksel 0,671+ 0,63 0,327 £ 0,34 0,404 < 0,001
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Tablo 63: Non-maliyn hastalikli hastalarin oldugu grupta kidemsiz ve kidemli hekimlerin bildirdikleri

semptom puanlarinin Pearson korelasyon analizi sonugclari

Kidemsiz Kidemli Pearson Pearson

Semptom Hekim Hekim (r) o]
Dikkat toplamada zorluk 0,785+ 0,99 0,288 + 0,62 0,177 0,137
Agri 1,469 + 1,37 1,006 + 1,10 0,429 < 0,001
Halsizlik ya da enerji kaybi 1,765 + 1,20 0,974 £ 0,89 0,380 0,001
Oksiiriik 0,610 £ 1,10 0,318 £ 0,71 0,720 < 0,001
Sinirlilik 0,749 £ 1,20 0,261 £ 0,57 0,128 0,285
Agiz kurulugu 0,582 £+ 1,08 0,185+ 0,58 0,263 0,026
Bulanti / Kusacak gibi olma 0,740 + 1,09 0,457 £ 0,78 0,195 0,101
Uykululuk / Sersemleme 0,856 + 1,22 0,328 + 0,65 0,082 0,494
El/ayaklarda karincalanma, uyusukluk 0,275+ 0,79 0,169 + 0,52 0,166 0,163
Uyumakta zorluk 0,579 £ 1,05 0,349 £ 0,72 -0,118 0,322
idrar yapmada sorun 0,366 + 0,90 0,330 £ 0,74 0,460 < 0,001
Kusma 0,341+ 0,88 0,159 £ 0,44 0,210 0,077
Nefes darhigi 0,422 + 0,93 0,138 £ 0,44 0,274 0,020
ishal 0,221 £ 0,68 0,027 £ 0,23 0,338 0,004
Uzgiin hissetme 1,249 + 1,33 0,469 £ 0,77 0,242 0,041
Terleme 0,320 + 0,69 0,221 £ 0,55 0,384 0,001
Endise 1,026 + 1,13 0,411 +£0,71 0,237 0,045
Kasinti 0,085 £ 0,39 0,041 £ 0,24 -0,038 0,754
istahsizhik 0,775+ 1,17 0,353 + 0,67 0,306 0,009
Bas donmesi 0,238 £ 0,75 0,171 £ 0,45 0,084 0,485
Yutma giigliugii 0,262 + 0,74 0,088 £ 0,43 0,176 0,139
Huzursuzluk 0,643 1,09 0,154 £ 0,43 0,033 0,785
Agizda yaralar 0,135+ 0,67 0,044 £ 0,27 0,352 0,002
Yemeklerin tadinda degisiklik 0,221 £ 0,69 0,051 £ 0,23 0,066 0,580
Kilo kaybi 0,364 £ 0,85 0,047 + 0,22 0,295 0,012
Sag dokiilmesi 0+0 0,026 + 0,17 -0,018 0,880
Kabizlik 0,204 £ 0,68 0,096 + 0,31 0,282 0,017
El ve ayaklarda sigsme 0,494 + 1,07 0,089 + 0,40 0,450 < 0,001
Kendine yabancilagma 0,239 + 0,77 0,013+ 0,11 0,303 0,010
Deride degisiklikler 0,276 £ 0,85 0,044 £ 0,22 0,259 0,028
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7. TARTISMA

Gelismis Ulkelerde palyatif bakim uygulamalari ve palyatif tedaviler son yillarda
giderek 6nem kazanmaktadir. Palyatif tedaviler, kuratif tedavi basarili olsa da olmasa da
semptomlarin azaltilmasini ve yasam kalitesinin arttirlmasini amaclamaktadir (5). Saglik
calisanlari hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal sikintilarini degerlendirip yatistirmakla
sorumludur (4,51). lyi semptom kontrolli, kaliteli palyatif bakimin vazgegilmez bir
g6stergesidir (16,20,52). lyi semptom kontrolii, hastalarin yasam kalitesini belirgin olarak
arttirmakta, hastalar ve ailelerinin saglik hizmetinden duyduklari tatmin duygusunu
belirgin olarak arttirmaktadir (18). lyi semptom kontroliinde anahtar basamak,
semptomlarin dogru degerlendiriimesidir. Gelismis Ulkelerde palyatif bakim yasami
kisittayan ve yasam tehdit eden hastaligi olan her gocuk icin bir insan hakki olarak
tanimlanmaktadir (4,16,20,51,53).

Palyatif bakimin kiratif tedaviye tani doneminden itibaren erken entegre edilmesinin
yararini gosteren pek ¢ok ¢alisma mevcuttur. Tum kiratif tedaviler bitince palyatif tedaviye
baslanacagina dair alginin palyatif bakima baglamada ge¢ kalmaya ve palyatif bakimdan
fayda gorebilecek bazi hastalarin henlz bakima baslayamadan olmelerine neden
olabilecektir. Bu nedenle palyatif bakimin tanidan itibaren baslatiimasi énerilmektedir (5).
Dinya Saghk Orglti'ne gore her cocuk bireysellestirilmis, kiltiriine ve yasina uygun
palyatif bakim gérmelidir. Palyatif bakim ve semptom kontrolU, gelismis Ulkelerde bir insan
hakki olarak ele alinmaktadir (53). Bu ¢alismada hastanin, hasta ailesinin ve hekimlerin
hastallk veya tedaviye bagli semptomlarin varligi konusundaki farkindaliklarinin
degerlendiriimesi amaclanmigtir. Bu alanda gelismis ulkelerde konuya verilen 6nemin ve
yapilan c¢alisma sayisinin giderek artmasina ragmen Ulkemizde Ozellikle saghk
¢alisanlarinin ve ebeveynlerin semptom algisi konusundaki calismalar yetersizdir
(10,12,54).
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Hastalarin semptom yonetimine ve c¢ocukluk ¢agdindaki hastalarin refakatgileriyle
doktorlarinin semptom algilarina dair ¢alismalar ingilizce ve Tlrkge literatiirde sinirlidir.
Bu c¢alismalarin agirlikli  olarak kanserli hastalarda vyapildigi  gorulmektedir
(1,7,10,17,19,22,55-57). Ancak erigkinlerde kanser disinda farkli hastaliklarda da

semptom kontroline yonelik ¢galigmalar mevcuttur (34,35).

Calismamizda, ulkemizin toplum yapisina uygun olarak, ¢ocuk hastalara bakim
veren Kkisileri buyuk oranda hastalarin anneleri, daha az siklikta babalar ve daha nadir
olarak ikinci derece ve uzak akrabalar olusturmaktadir. Calismaya dahil olan higbir
hastaya gocuk bakim hizmeti veren bakicilar refakat etmemektedir. Tlrkiye Istatistik
Kurumu verilerine gore, aile iginde 0 — 5 yas arasi ¢ocuklarin bakimini %89,6 oraninda
anneler, %1,5’ini babalar Ustlenmektedir (58). Calismamizda refakatgilerin %77,88'ini
anneler, %12,5’ini babalar olusturmaktadir. Bu durum, 0 — 5 yas arasindaki gocuklar icin
gegerli olan annelerin bakici rolu Ustlenmesi gergeginin 10 — 18 yas grubundaki hasta
cocuklar icin de gecerli oldugunu gostermektedir. Ulkemizden yapilan diger bilimsel
calismalarda da cocugun bakimindan c¢ogunlukla annenin sorumlu tutuldugu gercgegi
gOrulmektedir (22,59-61).

Hasta refakatgilerinin gogunun egitim diizeyi ilkokul ve altindadir. Tlrkiye istatistik
Kurumu’nun verilerine gore 18 yas tzeri Turkiye toplumunun %54,60’inin egitim dizeyinin
ilkokul ve alti oldugu disinildiginde ¢alismamizda cikan sonuclar Tirkiye istatistik
Kurumu verileriyle uyumluluk goéstermektedir (62). Bu ¢alismadaki yuksek egitim dizeyi
(lise mezunu ve Uzeri) ve dusuk egitim (ortaokul ve alt) dizeyine sahip refakatgi gruplari
karsilastinldiginda her iki grupta da hastalarla ileri derecede korelasyon oldugu
izlenmekte olup egitim dizeyinin semptom bildirim sikligi ve siddetini anlamli olarak

etkilemedigi bulunmustur.

Calismaya katilan kidemsiz hekimlerin blyuk gogunlugu (%82,35) kadindir. Cinsiyet
faktorinin bu uygunsuz dagilimi, ¢calismanin sonuglarina cinsiyet faktorinin etkisini

arttirmaktadir. Bu durumun ulkemizde Cocuk Saghgi ve Hastaliklari uzmanlik egitimini
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agirhikli olarak kadin hekimlerin tercih etmesine bagl oldugu dusunulmektedir. 2014
yilinda Ankara ilinde ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda bilgi dizeylerinin arastirildigi
bir calismada da Cocuk Sagldi ve Hastaliklar asistanlarinin %66’siI kadin cinsiyettedir
(63).

Calismaya katilan maliyn hastalikli hastalar genis bir yelpazede ve farkli evrelerde
izlenen hastalardan olugsmaktadir. Tuark Pediatrik Onkoloji Grubu ve Tlrk Pediatrik
Hematoloji Derneg@i'nin kanser kayitlarina goére, Ulkemizde en sik I6semi, ardindan
lenfomalar ve sirasiyla santral sinir sistemi tUmorleri, sempatik sinir sistemi timorleri,
retinoblastom, renal timoarler, hepatik timarler, maliyn kemik timorleri, yumusak doku
sarkomlari ve germ hucreli timorler goérilmektedir (3). Calismamizda ise, %25 oranla
|6semiler ve %21,88 siklikla lenfomalar en sik maliyn hastaliklar olarak saptanmistir.
Maliyn kemik tumorleri, intrakraniyal timorler ve yumusgak doku timorleri ise %15,63’luk
oranla esit oranda saptanmiglardir. Turkiye verileriyle karsilastiniidiginda 6zellikle maliyn
kemik tumorleri ve yumusak doku maliyn timorlerinin daha sik saptandigi gorualmektedir.
Bu durum, calismanin yapildigi Dokuz Eylil Universitesi'nin Gglincli basamak bir saglk
kurulugsu olmasina, calismaya alinan hastalarin yas grubunun 10 — 18 yas ile
sinirlandiriimasina ve sadece hastaneye yatirilan hastalari kapsamasina bagh oldugu
disunulmustir. Solid timorli hastalarin %75’inin metastatik ve ileri evre hastalardan

olugmasi bu kaniyi desteklemektedir.

Non-maliyn hastaliklar nedeniyle izlenen hastalar ise diyabetik ketoasidozdan
bdbrek transplantasyonu yapilmis ileri evre kronik bébrek yetmezlIikli hastalara kadar ¢ok
daha genis bir hastalik yelpazesi olusturmaktadir. Hastaliklarin tanilarinin, sdrelerinin ve
eslik eden diger hastaliklarin bu kadar gesitlilik gostermesi, yapilan galismanin tum hasta
gruplari igcin genel bir fikir olusturmasi agisindan degerini arttirmakla beraber alt grup
analizini olanaksizlastirmaktadir. Hasta sayilari géz 6nlne alinarak, istatistik yontem
olarak parametrik testlerin kullanilabildigi tek grup olmasi nedeniyle sadece maliyn
hastaliklar alt grubu ayrica analize tabi tutulmustur.
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Hasta refakatgileri, alt o6lgek puanlarinda, semptom puanlarinda ve bildirilen
semptomlarin sayisinda hastalara gore daha yUksek sayida ve daha yuksek puanli
bildirimler yapmiglardir. Bu bulgu 0zellikle sinirlilik, UGzgin hissetme ve endise
semptomlarinda dolayisiyla MSDO-psikolojik alt 6lgeginde anlamli  dizeydedir.
Hekimlerde ise (6zellikle kidemli hekimler) tam tersine hastalardan daha dusik puanh
bildirimler gbze ¢carpmaktadir. Bu durum, erigkin hastalarla yapilan bir calismada hastaya
bakim verenlerin hastada hastanin ifade ettigine gére daha fazla, saglik ¢alisanlarinin ise
daha az semptom bulundugu yénindeki bulgunun, gcocuk hastalar igin de gegerli oldugunu
gOstermektedir (11). Bu bulgu, literatirde hasta ebeveynlerinin hasta semptomlarindan
bir kismini daha yuksek skorlarla bildirdiginin gosterildigi bir g¢alismayla uyumluluk

gostermektedir (13).

Hastalarin daha fazla sayida kontrol ediimemis semptomla yasamalarinin yagam
kalitesini azalttigi bilinmektedir (18). Bu nedenle hastalarin bildirdigi semptom sayisi,
semptom kontrolUnun kalitesini ve yasam kalitesini gostermede 6nemli bir belirte¢ olarak
ele alinmistir. Hastalarla refakatgiler arasinda semptom sayisi yéoninden anlamli farklilik
saptanmazken doktorlarin bildirdigi semptom sayilarinin hastalarin bildirdiklerinden
anlamli olarak dusik saptanmasi, doktorlarin semptom algisinin yetersiz oldugunu

dusundurmektedir.

Calismamizda kiz hastalarda bildirilen semptom sikhdi erkek hastalardan anlamli
olarak daha ylUksek bulunmustur. Kiz hastalarda semptom puanlarinda ise 6zellikle agri,
halsizlik ya da enerji kaybi ve kendine yabancilagsma semptomlarinin anlamli olarak daha
yiksek puanlarla bildirildigi, MSDO-fiziksel haric tiim alt 6lceklerde de anlamli olarak daha
yuksek puanlar saptandigi gorulmustur. Bu alanda yapilan diger calismalar da, kiz
hastalarin daha ylksek semptom skorlari bildirdigini, ve aileleri tarafindan daha dusuk
yasam kalitesi yasadiklari seklinde degerlendirildiklerini gostermektedir (47,59). Daha
once erigkin hastalarda yapilan bazi ¢alismalarda da kadin hastalarin erkeklerden daha
yuksek semptom yikl tanimladigi saptanmigstir (64,65).
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Hasta, refakatci, kidemsiz ve kidemli hekimler arasinda, alt Olgekler
karsilastirildiginda hastalar ve refakatgiler arasinda en ileri dizeyde olmak Uzere,
hastalarla kidemsiz hekimler arasinda, refakatcilerle kidemsiz hekimler arasinda, ve
(MSDO-psikolojik alt 6lgegi harig olmak Uzere) kidemsiz hekimlerle kidemli hekimler
arasinda anlamli korelasyon saptanmigtir. Bu durumun, hastalarin semptomlari
hakkindaki bilgi akisinin (kendini rahatlikla ifade edebilecek 10 — 18 yas grubu
degerlendirildigi halde) oncelikle hastalardan hasta refakatgilerine, ve genellikle
refakatcilerden kidemsiz hekimlere ve kidemsiz hekimlerden kidemli hekimlere dogru
olmasi nedeniyle oldugu dusunulmektedir. Bu bulguda hastadan ¢ok refakatginin
ifadelerine onem veren kulturel 6gelerin de etkisi oldugu dusunulmektedir. Ancak kulturel

ogelerin de ele alindigi galigmalara rastlanmamisgtir.

Hasta — refakatci korelasyonu, semptomlar hakkinda bildirim yapan alt gruplar iginde
gorulen en ileri dizeyde korelasyondur. Refakatgi cinsiyetinin hasta — refakatgi
korelasyonuna etkisini arastirmak amaciyla erkek ve kadin refakatgiler icin ayri ayri
korelasyon analizi yapildiginda, her iki grupta da ileri derecede anlamli korelasyon oldugu
saptanmigtir. Literatirde babalarin annelere oranla hastalari hakkinda daha dugik yasam
kalitesi bildirdiklerine dair galismadaki verilerin semptom algisi konusunda da gecerli olup
olmadidi, erkek refakatgi sayisinin dusuk olmasi nedeniyle bu c¢alismada

degerlendirilememistir (66).

Hastalar ve kidemsiz hekimlerin bildirdikleri semptom puanlarinin korelasyonu
incelendiginde, tim alt dlgeklerde anlamli korelasyon saptanmakla birlikte 6zellikle GDI
ve MSDO-fiziksel alt 6lceklerinde korelasyonun ileri diizeyde oldugu gorilmektedir. Teker
teker semptomlar incelendigi zaman, korelasyon saptanamayan semptomlarin dikkat
toplamada zorluk, sinirlilik, endise, kendine yabancilasma gibi psikolojik durumu isaret
eden semptomlar olmasi dikkati ¢ekmistir. Gunumuzdeki yaygin tip pratiginin saghgin
psikolojik ve sosyal boyutunu ihmal eden yaklasimi distnuldiginde, doktorlarin fiziksel

semptomlara daha fazla 6nem gdstermesinin sebepleri anlasilabilir.
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Psikolojik semptomlardan ¢ok fiziksel semptomlarin puanlarinin hastalarla daha
uyumlu olmasi durumu, kidemli hekimlerde de aynen devam etmektedir. Hastalarla
kidemli hekimler arasinda korelasyon gosteren semptomlarin sadece agri, 0ksuruk, idrar
yaparken sorun, kusma, nefes darligi, ishal, el-ayaklarda sisme ve deri degisiklikleri
olmasi, ayni dusunceyi desteklemektedir. Fakat korelasyon, kidemsiz hekimlerin aksine
her alanda daha az oranda kargsimiza g¢ikmaktadir. Hastalarin fiziksel durumlarini
ozetleyen MSDO-fiziksel alt 6lgeginde bile hastalarla kidemli hekimler arasinda
korelasyon yoktur. Kidemli hekimlerin hastalardan bu kadar farkh puanlar ifade ediyor
olmasi, hastayr dogrudan muayene edememe, dolayisiyla hasta semptomlarini
refakatciler ve daha kidemsiz hekimlerden dolayli olarak 6grenme ile iligkili olabilecegi
gibi, yillar icinde gelisen tikenmislik sendromuna da bagli olabilir. Ancak bu ¢alismada bir
tukenmiglik degerlendirmesi yapilamamigstir. Kidemsiz hekimlerle kidemli hekimlerin tim

alt 6lceklerde korelasyon gdstermesi, “dolayli bilgi edinme” disuncesini desteklemektedir.

Hasta refakatcileri ile, dogrudan iletisim imkani bulduklari kidemsiz hekimler
arasinda da tim MSDO alt dlgeklerinde ileri derecede olmak Uizere anlaml korelasyon
mevcuttur. Kidemsiz hekimlerin baylk gogunlugunun kadin olmasi nedeniyle, refakatginin
cinsiyetinin kidemsiz — refakatgi iligskisinde etkisi olabilecegi dusunulmus, ve farkh
refakatci cinsiyetleri igin ayri ayri yapilan analizlerde kadin refakatcilerle kidemsiz
hekimler arasinda ¢ok ileri derecede korelasyon oldugu goérulirken, erkek refakatgilerle
higbir alt 6lcekte anlamli korelasyon saptanmamis olmasi refakatci cinsiyetinin etkisinin
dnemini goéstermektedir. Ulkemizde astimli hastalar ve ebeveynleri ile yapilan bir
calismada hastayi degerlendiren kadin hekimlerin semptom algisinin erkek hekimlere
gore daha iyi oldugu goésterilmistir (12). Calismamizdan elde edilen sonuglarda da erkek
kidemli hekimlerle galisan kidemsiz hekimlerin refakatgilerle olan korelasyonunda MSDO-
fiziksel digsinda anlaml korelasyon saptanmamis olmasi, erkek kidemli hekimin hasta
vizitlerinde hastanin semptom kontroline gereken 6nemi vermemesi ile ilgili olabilir.

Cinsiyetin semptom algisi tzerine belirleyici roltine iligskin yeterli gcalisma bulunamamistir.
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Hasta refakatcileri ile kidemli hekimlerin korelasyonu incelendiginde de higbir alt
Olcekte anlamli korelasyon saptanmadi. Ancak semptomlar bazinda agri, 6ksuruk, idrar
yapmada sorun, kusma, ishal, el-ayaklarda sisme ve deride degisiklikler semptomlarinda
ileri derecede, halsizlik ya da enerji kaybi ve kabizlik semptomlarinda ise anlamli duzeyde
korelasyon mevcuttu. Kidemli hekimin cinsiyetinin bu korelasyona etkisinin aragtiriimasi
icin ayri ayri yapilan korelasyon analizinde erkek kidemli hekimlerle refakatgiler arasinda
higbir alt dlgekte korelasyon yokken kadin kidemli hekimlerle refakatciler arasinda sadece
MSDO-fiziksel alt dlgeginde anlamli korelasyon saptanmistir (p = 0,030). Bu sonug,
astiml hastalarda erkek doktorlarin kadinlara gore daha yetersiz semptom algisi

oldugunu saptayan calismayla benzerlik gostermektedir (12).

Her ne kadar bu calisma, farkli mesleki tecribelere sahip hekimlerin semptom
algilarinin karsilastirlmasina odaklanmis olsa da, farkh mesleki tecribe diuzeylerindeki
hekimlerin hasta semptomlari hakkinda birbirleri ile korelasyonu da calismanin yan bir
sonucu olarak calisiimistir. Kidemli ve kidemsiz hekim gruplar arasinda, MSDO alt
dlgeklerinden MSDO-psikolojik alt dlgegi harig tim alt dlgeklerde anlamli korelasyon
saptanmigtir. Cinsiyetin etkisinin arastirilmasi icin erkek ve kadin kidemlilerin oldugu
gruplardaki kidemsiz — kidemli hekim puanlari ayri ayri incelendiginde, diger korelasyon
analizlerine benzer olarak erkek kidemlilerin oldugu grupta higbir alt dlgekte anlaml
korelasyon saptanmazken, kadin kidemlilerin oldugu grupta (MSDO-psikolojik alt élgegi
dahil) tim MSDO alt 6lgeklerinde kidemsiz ve kidemli hekimler arasinda anlamli
korelasyon saptanmistir. Bu bulgu, erkek hekimlerin semptom algilarinin yetersiz
oldugunu gdstermis olup, semptom ydnetimine verdikleri énemin az olmasi ile
iligkilendirilebilir (12). Diger taraftan yapilan analizde hastanin erkek cinsiyette olmasinin
kidemli hekim — kidemsiz hekim korelasyonunu arttiran, kiz cinsiyette olmasi azaltan bir
faktor olarak goze carpmaktadir. Bu bulgu semptom algisi hakkindaki diger bilgilerle
aciklanamamis olup hasta cinsiyetinin semptom algisina etkisini inceleyen yeni ve daha
kapsamli galigmalara ihtiyag vardir. Kidemsiz hekimlerin blyuk c¢ogunlugunun kadin
olmasi ise semptom algisindan bagimsiz olarak erkek kidemlilerden farkli sonugclar
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olusmasina yol agmis olabilir. Ancak literatirde cinsiyetin semptom algisi Uzerine etkisini

inceleyen galismalarin son derece sinirli oldugu goralmustar.

Bu calismada iki ana hasta grubunu olusturan maliyn ve non-maliyn hastalikli
hastalarin semptom bildirimleri karsilastiriimigtir. Calismamiza katilan hastalardan maliyn
hastaliklar nedeniyle izlenen hastalarin %56,25’i erkek, %43,75’i kizdir. Dokuz Eylul
Universitesi Tip Fakuiltesinden 2011 yilinda yapilan galismada kanser tanisi alan
hastalarin %55,6’s1 erkek, %44,4’0 kiz olarak saptanmigtir. Yaptigimiz ¢alismadaki
cinsiyet dagihmi, bu calismadakine benzerlik gostermekte olup aradan gecen 5 yillik

surede hastalarin cinsiyet dagiliminin degismedigi gérulmustur (67).

Maliyn ve non-maliyn hastalikli  hastalarin  hastaneye vyatis  Oykuleri
karsilastirildiginda, beklendigi gibi ilk defa hastaneye yatan hastalarin oraninin non-
maliyn hasta grubunda, on defadan fazla hastaneye yatan hastalarin oraninin ise maliyn
hasta grubunda daha fazla oldugu gdriilmektedir. Daha 6nce Izmirden yapilan
calismalarda kemoterapi alan kanserli hastalarin %22,6’sinin hastaneye 1-3 defa,
%41,9unun 4 — 6 defa, %35,5’sinin ise yedi ve Uzeri defa yatis Oykusu oldugu
saptanmigtir (22). Bizim calismamizda kanserli hastalarin %50’sinde hastaneye on
kereden fazla yatis dykisu mevcuttur. Bu farkin, daha 6nce yapilan ¢alismada tedavi
baglangicindan itibaren alti ay gecen hastalarin ¢alismaya dahil edilmemis olmasinin
etken oldugu duasunulmastir. GuUnumuzde kuoratif amacgh c¢oklu ajanlar igeren
kemoterapiler iceren tedaviler kullanildigindan bu tedavilerin ayaktan verilmesi mimkin
olmadigindan ve bu tedavi sureglerine eklenen ¢ok sayida febril nétropeni atagi nedeniyle

hastaneye yatiglar daha sik olmaktadir.

Gunumuzde, kanserli hastalarda, 6zellikle tedavi stresince ve son ddnemde gorilen
semptomlarin  arastirildigi  calismalar giderek artmaktadir (6-8,19,47,59,68).
Calismamizda en ¢ok sayida hastanin bildirdigi ilk bes semptom incelendiginde, maliyn
hasta grubunda sinirlilik, halsizlik ya da enerji kaybi, agri, bulanti ve Uzgun hissetmenin

yani sira istahsizlik semptomunun oldukga sik olarak ifade edildigi, non-maliyn hasta
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grubunda ise istahsizlik yerine terleme semptomunun ilk siralarda yer aldigi
gorulmektedir. Semptom puanlari arastirildiginda; non-maliyn hasta grubunda en yliksek
puanlarla bildirilen semptom olan agri semptomunun maliyn hasta grubunda ilk bes
semptom arasina giremedigi gorilmektedir. Bu durumun non-maliyn hasta grubunda
hekimlerde agri kontrolune yonelik farkindaligin yeterince olusmamis olmasindan
kaynaklandigi dusunulmuagtir. Avrupa Palyatif Bakim Birligi ve Amerikan Pediatri
Akademisi’nin palyatif bakim hakkindaki dnerileri, palyatif bakim ve semptom kontroli
hakkinda daha iyi semptom kontroll saglanmasi i¢in program geligtiriimesi gerektigini
ifade etmesi nedeniyle 6zellikle kanserli hastalarda basta agri olmak Uzere semptom
kontroline verilen 6nem artmistir (4,5). Palyatif bakim uygulanan hastalarda agri, en sik
gorulen, hasta ve ailesi i¢in en ¢ok korkulan semptomlarin basinda gelmektedir (69).
Dinya Saghk Orgitu, palyatif bakim uygulanan tim c¢ocuklarin bulunduklari yerden
badimsiz olarak standart agri yonetimine erisimleri olmasi gerektigini ifade etmektedir
(69). Hastanemizde de son yillarda palyatif bakim ekibinin kurulmasiyla 6zellikle maliyn
hastalikh hastalarin semptom kontroline yénelik ¢aligmalar énem kazanmigtir (70,71).
GCalismamizda maliyn hasta grubunda agri semptomunun en yiksek puanlarla bildirilen
ilk bes semptom arasinda yer almamasinin daha iyi semptom kontroli konusunda
hekimlerde gelisen hassasiyete bagli oldugu dusunulmustur. Bu tablo, hekimlerin kanser
digi hastalan izlerken semptom varlidi konusunda yeterli duyarliikta olmadigini
dusundirmektedir. Hastanemizde kurulan palyatif bakim ekibinin de, maddi sikintilar ve
personel yetersizligi gibi sebeplerle daha etkili g¢alismalar yapmasi mumkun
olamamaktadir (71). Puan ortalamasina bakildiginda agri semptomunun non-maliyn
hastalarda daha yuksek ortalamaya sahip oldugu gértlmesine ragmen, t-testte anlamli

farklihk saptanmamistir.

Maliyn hastalikli hastalarda hasta cinsiyetinin semptom puanlarina etkisi
arastinimak Gzere yapilan analizde her iki cinsiyetteki hastalarin bildirdikleri semptom
puanlarindan hesaplanan MSDO alt dlgeklerinde anlamli farkhilik saptanmamistir. Daha
¢cok hasta sayisi ile non-maliyn hastalarda yapilan analizde belirgin farklilik saptanirken

maliyn hastalikli hastalarda iki cinsiyet arasinda anlaml farkhlik saptanmamis olmasi;
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(daha once yapilan galigmalarda maliyn hastalikl hastalarda da kiz hastalarin daha
yuksek semptom yuku tariflemeleri nedeniyle) maliyn hasta grubundaki kiz ve erkek hasta

sayllarinin yetersiz olmasiyla iliskilendirilmistir (47).

Beklenenin aksine, maliyn ve non-maliyn hasta gruplarinda hastalarin bildirdigi
MSDO alt élgeklerinin hi¢ birinde anlamh farklilik saptanmamigtir. Calismamiza katilan
maliyn hastalikli hastalarin ¢ogunun ileri evre olmasi (EK VII), non-maliyn hastalikli
hastalara gore daha agir semptom yuku ile kargilasma beklentisi olusturmasina ragmen
MSDO alt 6lgeklerinde maliyn ve non-maliyn hastalikli hastalar arasinda anlamli farklilik
saptanmamasinin hastanemizde son yillarda 6zellikle ¢ocukluk ¢agdi kanseri tedavisine
entegre edilmeye calisilan ve giderek etkinligini arttiran palyatif bakim uygulamalarina

bagl olabilecegi dusunulmuagtir (48,70,71).

Yapilan yayinlarda kanserli hastalarda 6zellikle sa¢ dokilmesi semptomunun onde
gelen semptomlar arasinda oldugu bilinmektedir (59). Hastalarin bildirdikleri semptom
puanlarinda sa¢ dékilmesi ve bulanti / kusma semptomlari gibi maliyn hasta grubunda
daha fazla olmasi beklenen semptomlarda bile anlamli farklilik ¢ikmamasi; ginumuzde
bulanti / kusma onleyici (antiemetik) ilaglarin rutin kullanimina, ve ankette son bir haftadaki
semptomlarin sorgulanmasina baglidir. Calismaya katilan alopesili maliyn hastalarin
bldylk ¢ogunlugu sorgulanan semptomu aktif sa¢ dokulmesi olarak algilamis ve bu
nedenle bu semptoma disiik puanlar vermiglerdir. Collins ve arkadaslari da MSDO 10 —
18 formunun gegerlilik galismasinda da bu konuya deginmislerdir (7). idrar yapmada
sorun semptomu non-maliyn hasta grubunda daha siktir. Bu durum, non-maliyn hasta
grubunda idrar yolu enfeksiyonu ya da uriner kateterizasyonla izlenen hastalarin daha

fazla olmasina baglanmistir.

Calismamizin ilging sonuglarindan biri de, kidemsiz hekimlerin (hastalarin
bildirdikleri semptom puanlarina gére non-maliyn hasta grubuna goére anlamh farklilik
bildirmeyen) maliyn hastalikli hasta grubunda, non-maliyn hastalikli hastalara goére ¢cok

daha disiik puanlarla bildirim yapmalari olmustur. MSDO-fiziksel alt dlgedi harig tim alt
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Olceklerde bu anlamli farkhlik izlenmektedir. Non-maliyn hasta grubunda kidemsiz
hekimlerle hastalar arasinda tum alt Glgeklerde ileri derecede korelasyon saptanmis
olmasina ragmen maliyn hasta grubunda bu korelasyon ortadan kalkmaktadir. Bu durum,
ayrica arastiriimayi hak etmektedir. Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali isleyisinde, asistan hekimlerin dncelikle genel
pediatri servisinde, yaklasik alti aylik tecribe edindikten sonra Cocuk Hematoloji /
Onkoloji servisinde goérev yapmalari bir etken olabilir. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
asistanlarinda tukenmiglik sendromu o6zellikle Ulkemizde sik gorulen bir durum olup,
egitimin baglangicindan sonra ilk yillarda hizla arttigi bilinmektedir (72—-75). Calismamiza
katilan kidemsiz asistanlarin da, Cocuk Hematoloji / Onkoloji servisinde tikenmiglik
sendromunu kolaylikla tetikleyecek ¢ok sayica faktéri mevcuttur. Cocuk Hematoloji /
Onkoloji servisinde ¢alismaya basladiklarinda, diger servislerde galistiklari déneme goére
daha fazla tukenmiglik sendromu yasadiklari dusunulebilir. Semptom algisinin maliyn
hastalikli grupta daha yetersiz olmasinin sebepleri ¢alismaya katilan kidemsiz asistanlara
soruldugunda, maliyn hastalikli hastalarin izlendigi Cocuk Hematoloji / Onkoloji servisinde
cocuk onkolojisi ve hematolojisi yan dal uzmanlk 6grencilerinin hasta takibinde daha aktif
rol aldiklari, ve bu nedenle kendilerinin hasta takibine gereken nemi veremediklerini ifade
etmiglerdir. Calismanin yapildi§i Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi Cocuk Saghig ve
Hastaliklari Anabilim Dal’'nin uzmanhk egitim programinin igleyisi geredi, kidemsiz
asistan hekimler Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmanhk Egitimine basladiklarinda
oncelikle genel gocuk servisinde calismaya baslamakta, Cocuk Hematoloji / Onkoloji
Servisi'ne en az 6 aylik olduklarinda ge¢gmektedirler. Her ne kadar ilk birka¢ aylarinin
icinde olsalar da, maliyn ve non-maliyn hastalikli hastalarda kidemsiz hekimler ile
hastalarin bildirdikleri semptom puanlarinin korelasyon analizindeki belirgin farkhhigin
sebebinin bu deneyim farki olabilecedi disunulmektedir. Daha ileri arastirma igin, her iki
hastalik grubunda benzer mesleki tecribeye sahip hekimlerin tikenmislik sendromu ve
yan dal uzmanlik 6grencilerinin etkisi gibi farkli etki edebilecek faktorleri de inceleyecek

yeni bir calisma tasarlanmasina ihtiyag vardir.
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Maliyn hasta grubunda kidemli hekim — hasta korelasyonu incelendiginde, tum hasta
grubunda oldugu gibi MSDO alt 6lgeklerinde anlamli korelasyon saptanmamistir. Anlamli
korelasyon gosteren semptomlar sadece Oksuruk, kusma ve bas donmesi semptomlari
olmustur. Huzursuzluk semptomunun hasta — kidemli korelasyonunda anlamli duzeyde
negatif korelasyon bulunmaktadir. Maliyn hasta grubunda bu semptomun hastalar ve
refakatciler arasinda da korelasyon gostermemesi, bu semptoma hastalarin verdigi

puanlarda da bir sorun olabilecegini dusundurmusgtur.

Kidemli ve kidemsiz hekimlerin korelasyonu maliyn ve non-maliyn hasta grubunda
farklilik géstermektedir. Non-maliyn hasta grubunda tim alt dlgeklerde (Total MSDO, GDi
ve MSDO-fiziksel alt 6lgeklerinde ileri derecede) anlamli korelasyon varken, maliyn hasta
grubunda higbir alt Olgekte anlamli korelasyon saptanmamigtir. Bu durum, kidemsiz
hekimlerin yasadigi dusiinilen tikenmislik sendromu ile ilgili olabilir (73,74). ingilizce ve
Turkge literatirde kidemli ve kidemsiz doktor gruplarinin ayni hasta hakkindaki semptom

algilarini aragtiran ¢caligsmalara rastlanmamistir.

Calismamizda genel olarak pediatri asistanlarinin semptom algisi konusunda
yetersiz olduklari goérulmastir. Saglikta donUsum politikalarinin  bir sonucu olarak
¢alismanin yapildigi hastanede sinirli sayida hemsgire disinda yardimci saglik elemani
bulunmamasi nedeniyle hekimlerin kendi meslek tanimlari disinda pek cok isle mesgul
olmalari gerekmektedir. Hekimlerin semptom algilarinin yetersiz olmasinda bilgi, beceri
ya da ilgi eksikligi s6z konusu olabilir. Ancak saglik sisteminin degisimine bagli olarak
giderek agirlasan calisma kosullari, hekimleri hastalarina kaliteli saglik hizmeti sunacagi
ve semptomlari tanimlamaya ayiracagi zamandan mahrum birakmistir. Diger taraftan bu
alanda verilmeye calisilan egitim programlarina katilimlarini da etkilemektedir. Bu

olumsuz kosullar tukenmislik sendromunu da arttirabilir (72,75).

Sonug olarak, ¢alismamizin bulgulari yasam kalitesini arttirmaya yonelik semptom
kontroli 6nundeki egitim ya da zaman yetersizligi gibi engelleri tanimlamayi amaglayan
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ileri calismalara ve sorunun ¢OzUmune yonelik programlara

dusundurmektedir.

ihtiyag oldugunu
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SONUCLAR

. Hastalara en ¢ok anneler (%77,88), daha nadiren babalar (%12,5) eslik
etmektedir. Anneanne / babaanne ve diger akrabalar tum refakatgilerin %9,61’ini
olusturmaktadir. Calismaya katilan hastalara akraba disi refakatgiler refakat

etmemistir.

. Calismaya dahil edilen hasta grubunda kronik hastaliklar ve hastaneye tekrar

yatislar siktir.

. Hastalar tarafindan siklik sirasina gore en sik sinirlilik (%64,42), agr (%62,50),
halsizlik ya da enerji kaybi (%55,77), izgun hissetme (%48,08), istahsizlik
(%46,15) semptomlari bildirilmigtir.

. Kiz hastalarin semptom sikligi erkek hastalardan daha yluksek bulunmustur.
MSDO-fiziksel harig tim MSDO alt éIgeklerinde kiz hastalar erkek hastalardan
daha yuksek puanlar bildirmiglerdir. Teker teker semptomlar incelendiginde
Ozellikle agri, halsizlik ya da enerji kaybi ve kendine yabancilasma

semptomlarinin kiz hastalarda daha yuksek puanlarla bildirildigi saptanmigtir.

. Hastalar ve refakatgilerin bildirdigi toplam semptom sayilari arasinda anlamli
farkhlik yoktur. Diger tum gruplar birbirleriyle karsilastirildiginda semptom sayilari

arasinda anlamli farklilik saptanmistir.

. Tum alt dlceklerde hasta refakatgileri hastalardan yuksek, doktorlar ise

hastalardan dusuk puanlar bildirmiglerdir.
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a. Bu durum hasta refakatgileri ile hastalar arasinda MSDO-psikolojik alt
olgeginde, hastalarla kidemsiz hekimler arasinda Total MSDO, MSDO-
fiziksel alt dlgeklerinde, hastalarla kidemli hekimler arasinda tim alt
Olceklerde anlamlidir.

b. Hasta refakatcileri, hastalardan sinirlilik, Gzgun hissetme, endise ve
halsizlik / enerji kaybi semptomlarini anlamli olarak daha yuksek puanlarla

bildirmislerdir.

7. Hastalarla refakatgiler arasinda tum alt dlgeklerde ve sorgulanan 30 semptomun

tamaminda ileri derecede anlamli korelasyon saptanmistir.

8. Refakatgiler GDI ve MSDO-psikolojik alt dlgeklerini ve halsizlik / enerji kayb,
sinirlilik, Gzgun hissetme, endise semptomlarini hastalardan anlamli olarak daha

yuksek skorlarla bildirmiglerdir.

a. Hem erkek, hem kadin refakatgilerle hastalar arasinda alt dlgeklerde ileri
derecede anlamli korelasyon mevcuttur.

b. Hem ylUksek hem de dusuk egitim seviyelerindeki refakatgilerin hastalari ile
korelasyonunda tiim MSDO alt dlgeklerinde ileri derecede anlamli
korelasyon saptanmistir.

c. Hem erkek hem de kiz ¢cocuklarin refakatcileri ile korelasyonu
incelendiginde tim MSDO alt dlgeklerinde ileri derecede korelasyon

saptanmigtir.

9. Hastalar ile kidemsiz hekimler arasinda tum alt dlgeklerde anlamli korelasyon
bulunmaktadir.
a. Kiz hastalarla kidemsiz hekimler arasinda MSDO alt élceklerinin tiimiinde

anlaml korelasyon saptanmistir.
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b. Erkek hastalarla kidemsiz hekimler arasinda higbir alt 6lgekte anlamli

korelasyon saptanmamistir.

10.Hastalarla kidemli hekimler arasinda higbir alt dlgekte anlamli korelasyon
saptanmamistir.
a. Kiz hastalarin da, erkek hastalarin da bildirdikleri semptom puanlari
kidemli hekimlerin bildirdikleriyle karsilastirildiginda higbir MSDO alt

Olceginde korelasyon olmadigi saptanmigtir.

11.Refakatgilerle kidemsiz hekimler arasinda tum alt dlgceklerde anlamli korelasyon

saptanmigtir.

a. Erkek refakatgilerle kidemsiz hekimler arasinda higbir alt dlgekte anlaml
korelasyon saptanmamistir.

b. Kadin refakatgilerle kidemsiz hekimler arasinda tim &lgeklerde ileri
derecede anlamli korelasyon saptanmigtir.

c. Erkek kidemlilerin oldugu grupta kidemsiz hekimlerle refakatciler arasinda
sadece MSDO-fiziksel alt dlgeginde anlamli korelasyon saptanmistir.

d. Kadin kidemlilerin oldugu grupta kidemsiz hekimlerle refakatgiler arasinda
tum alt dlgeklerde anlamli korelasyon saptanmistir.

e. Erkek hastalarin oldugu grupta refakatcilerle kidemsiz hekimler arasinda
sadece MSDO-fiziksel alt dlgeginde anlamli korelasyon saptanirken kiz
hastalarin oldugu grupta MSDO alt dlgeklerinin tamaminda refakatgilerle
kidemsiz hekimler arasinda korelasyon saptanmistir.

f. SONUGC: Refakatginin, hastanin veya kidemli hekimin erkek cinsiyette
olmasi kidemsiz hekim — refakatgi korelasyonunu olumsuz yonde

etkilemektedir.

12.Refakatgilerle kidemli hekimler arasinda higbir alt dlgekte anlamli korelasyon

saptanmamistir.
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a. Erkek kidemlilerin oldugu grupta higbir alt dlgekte refakatcilerle kidemliler
arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir.

b. Kadin kidemlilerin oldugu grupta kidemli hekimlerle refakatgciler arasinda
sadece MSDO-fiziksel alt 6lgeginde anlamli korelasyon saptanabilmistir.

c. Korelasyon, hem kiz hastalarin oldugu grupta, hem de erkek hastalarin

oldugu grupta saptanmamistir.

13.Kidemli ve kidemsiz hekimler arasinda MSDO-psikolojik harig tim alt élgeklerde

anlamli korelasyon saptanmigtir.

a. Erkek kidemlilerin bulundugu grupta kidemli — kidemsiz korelasyonu higbir
alt 6lcekte anlamli dizeyde degildir.

b. Kadin kidemlilerin bulundugu grupta tim alt dlgeklerde kidemlilerle
kidemsizler arasinda anlamli korelasyon mevcuttur. Bu korelasyon Total
MSDO, GDi, MSDO-fiziksel alt éIceklerinde ileri diizeydedir.

c. Kiz hastalarin oldugu grupta kidemli hekimlerle kidemsiz hekimler
arasinda hicbir MSDO alt élgeginde anlamli korelasyon saptanmazken
erkek hastalarin oldugu grupta MSDO-psikolojik alt élgegi harig¢ tim MSDO
alt dlceklerinde kidemsiz hekimlerle kidemli hekimler arasinda anlamli

korelasyon saptanmistir.

8.1. Kanserli Hastalar

1. Maliyn hastalikli hastalarda non-maliyn hastalikli hastalara gére hastaneye yatis

sayisi daha fazladir.

2. Maliyn hastalikl hastalarda en sik sinirlilik, istahsizlik, halsizlik ya da enerji kaybi,

agri, bulanti / kusacak gibi olma ve Uzgun hissetme semptomlari bildiriimigken
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non-maliyn hastalikli hastalarda agri, sinirlilik, halsizlik ya da enerji kaybi, Uzgun

hissetme, terleme semptomlari bildirilmigstir.

. Hastalarin bildirdikleri alt dlcek puanlari maliyn ve non-maliyn hastalikli hasta

gruplarinda farklilik gostermemektedir.

a. Idrar yapmada sorun semptomu non-maliyn grupta anlamli olarak daha
yuksek puanlarla bildirilmis.
b. Istahsizlik semptomu da maliyn hastalikli grupta daha yiiksek puanlarla

bildirilmis.

. Semptomlar verilen puanlarin ortalamalarina gore siralandiginda maliyn hastalikli
hastalarin bildirdikleri semptom puanlarina gore agri ilk bes semptom iginde yer

almazken non-maliyn hasta grubunda ikinci sirada yer almaktadir.

. Refakatci ve kidemli hekimlerin bildirdikleri semptom puanlarindan hesaplanan
MSDO alt 6lgeklerinde maliyn ve non-maliyn hasta gruplari arasinda anlamii

farkhlik saptanmamistir.

a. Refakatgiler tarafindan, non-maliyn hasta grubunda el ve ayaklarda sisme
semptomu maliyn gruba gore daha yuksek puanlarla bildirilmistir.

b. Kidemli hekimler, maliyn hastalikli hastalarda bulanti, uykululuk /
sersemleme, huzursuzluk, agizda yaralar, yemeklerin tadinda degisiklik,
sa¢ dokulmesi semptomlarini daha yuksek puanlarla bildirmigken, non-
maliyn hasta grubunda uyumakta zorluk, idrar yapmada sorun, nefes
darligi ve terleme semptomlarini daha yuksek puanlarla bildirmiglerdir.
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6. Kidemsiz hekimlerin bildirdikleri semptom puanlarindan hesaplanan MSDO alt
dlgeklerinde MSDO-fiziksel digindaki tim alt lgeklerde (non-maliyn grupta daha

yuksek puanlar olacak sekilde) anlamli farklilik saptanmistir.

a. Dikkat toplamada zorluk, adiz kurulugu, idrar yapmada sorun, yutma
gugligu, huzursuzluk, el ve ayaklarda sisme semptomlari kidemsiz
hekimler tarafindan non-maliyn hastalikli hastalarda, sa¢ dokilmesi
semptomu ise maliyn hastalikli hastalarda daha yuksek puanlarla

bildirilmigstir.

7. Maliyn hastalikli hastalarda her iki cinsiyetteki hastalarin bildirdikleri semptom

puanlarindan hesaplanan MSDO alt 6lgeklerinde anlamli farklilik saptanmamustir.

8. Maliyn hasta grubunda hastalarla refakatciler arasinda MSDO-psikolojik disinda
tim alt 6lceklerde anlaml korelasyon varken MSDO-psikolojikte anlamli

korelasyon saptanmamistir.

a. Ozellikle agiz kurulugu, Gizgiin hissetme ve huzursuzluk semptomlarinda
anlamli korelasyon izlenmemektedir. (Agiz kurulugu hastalar, tzgun
hissetme ve huzursuzluk ise refakatciler tarafindan daha ylksek puanlarla

bildirilmigtir)

9. Maliyn hasta grubunda hastalarla kidemsiz hekimler arasinda higbir alt dlgekte

anlamli korelasyon saptanmamigtir.

a. Semptomlar tek tek incelendiginde kusma, nefes darlidi, bas donmesi ve

huzursuzluk semptomlarinda anlamli korelasyon gorulmektedir.

10.Maliyn hasta grubunda hastalarla kidemliler arasinda da higbir alt dlgekte anlamh

korelasyon izlenmemistir.
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a. Anlamli korelasyon saptanan semptomlar oksuruk, kusma ve bas
donmesidir.
b. Huzursuzluk semptomunda hastalarla kidemli hekimler arasinda negatif

korelasyon saptanmistir.

11.Maliyn hasta grubunda refakatcilerle kidemsiz hekimler arasinda higbir alt dlgekte
anlamli korelasyon saptanmamigtir. Non-maliyn hasta grubunda kidemsizlerle

refakatgciler arasinda tum alt dlgceklerde anlaml korelasyon mevcuttur.

a. Maliyn hasta grubunda anlamli korelasyon saptanan semptomlar
uyumakta zorluk, kusma, nefes darligi, bas dénmesi, kilo kaybi.

b. Non-maliyn hasta grubunda anlamli korelasyon saptanan semptomlar;
agri, halsizlik/enerji kaybi, 6ksuruk, bulanti, uyumakta zorluk, idrar
yapmada sorun, kusma, nefes darligi, ishal, Gzgun hissetme, endise,
istahsizlik, agizda yaralar, kilo kaybi, kabizlik, el-ayaklarda sisme, kendine

yabancilagsma, deride degisiklikler

12.Maliyn hastalikli hasta grubunda hasta refakatcileriyle kidemli hekimler arasinda

hicbir alt Olgekte anlamli korelasyon saptanmamistir.

a. Sadece Oksuruk ve kasintl semptomlarinda anlamli korelasyon

saptanmigtir.

13.Maliyn hasta grubunda kidemli — kidemsiz gruplari arasinda da higbir alt dlcekte
anlamli korelasyon saptanmamigstir. Non-maliyn hasta grubunda tim alt
dlceklerde anlamli korelasyon saptanmistir. (Total MSDO, GDIi, MSDO-fiziksel alt

Olceklerinde ileri diizeyde)
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10. Demografik Veri Toplama Formu (EK I)

Sayin hasta yakini,

Katilmay kabul ettiginiz hasta cocuk ve ergenlerin semptomlarinin bakim verenler ve

hekimler tarafindan algilandiginin arastirildigi galismamiz kapsaminda elde ettigimiz

verileri uygun bigimde degerlendirebilmek icin sizinle ilgili agagidaki bilgilerin de eksiksiz

bicimde doldurulmasi gerekmektedir. Bu verilerin yetkililer digsinda hig kimse ile

paylasiimayacagini hatirlatir, desteginiz igin tesekkur ederiz.

1.

Hastanin adi, soyadi

AD SOYAD
Refakatginin adi, soyadi
AD SOYAD

3. Yasiniz:

Cinsiyet: o Kadin o Erkek

Egitim dlzeyiniz?
A o Egitim yok

B o ilkokul

C o Ortaokul

D o Lise

E o Lisans

F o Lisans Ustu

Su anda galisiyor musunuz?

112



A o Evet B o Hayir

. Hasta ile olan iligkiniz?

A o Kendisi

B o Anne

C o Baba

D o Nine — dede

E o 2. Derece akraba (Teyze, hala, dayi, amca)

F aDiger (Belirtiniz: ..o )
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11. Medikal Veri Toplama Formu (EK II)

Sayin meslektasim,

Hasta gocuk ve ergenlerin semptomlarinin bakim verenler ve hekimler tarafindan

algilandiginin arastirildig1 Cocuk Sagligi ve Hastaliklari uzmanlik tezi kapsaminda,

calismaya alinan hastalarin klinik bilgilerinin toplanmasi gerekmektedir. Asagidaki

formun calismaya katilmayi kabul eden her hasta igin eksiksiz bigcimde doldurulmasi rica

olunur.

8. Hastanin adi, soyadi

AD

SOYAD

9. Hastanin yast:

10.Cinsiyet:

o Kiz o Erkek

11.Hastanin tanilari: (Kronik olanlari dnce yaziniz)

NO

TANI

NE ZAMANDIR
VAR OLDUGU

(VARSA) EVRESI
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12.Hasta ne zamandir serviste yatarak izlenmektedir?

A) 1 -3 gln

B) 3-7 gun
C) 7-14 gun
D) 2 —4 hafta
E) 1 aydan uzun

13.Su anki yatis, hastanin hastaneye kaginci yatisidir?

(Farkli nedenlerle bu hastaneye ya da farkli hastanelere yatislar dahil olmak

lizere)

A) Bir

B) Iki—

C) Doért — Alti
D) Alti—On

E) Ondan fazla
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12. Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi (10-18) (Hastalar icin) (EK il

Adi Soyadi: Tarih:

I. Bolum:

Aciklamalar: Asagida 22 rahatsizlik siniflanmistir. Her birini dikkatlice okuyup, son bir
hafta icinde sende olan rahatsizlik icin EVET’i isaretle. EVET’i isaretledinse simdi bize
bu rahatsizligin ne siklikta oldugunu soyle, genellikle ne kadar k6tl ve bunun seni ne
kadar rahatsiz ettigini, uygun yaniti daire icine alarak belirt. Eger bu rahatsizliklar sende

olmadi ise HAYIR'I isaretle.
SON BIR HAFTADA HiC:
DIKKATINi TOPLAMADA ZORLUGUN OLDU MU?

1. EVET ya da 2. HAYIR

EVET ise: Ne siklikta oldu?

1-Hemen hemen hig 2-Bazen  3-Cok 4- Hemen her zaman

Ne kadar siddetliydi?

1-Hafif 2-Orta 3-Jiddetli  4-Cok siddetli

Bu seni ne kadar rahatsiz etti?

0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti  3-Oldukga etti 4- Cok fazla

etti

AGRIN OLDU MU?
1. EVET ya da 2. HAYIR

EVET ise: Ne siklikta oldu?

1-Hemen hemen hig 2-Bazen  3-Cok 4- Hemen her zaman
Ne kadar giddetliydi?
1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli  4-Cok siddetli
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etti

Bu seni ne kadar rahatsiz etti?
0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti  3-Oldukga etti 4- Cok fazla

HALSIZLIGIN YA DA ENERJi KAYBIN OLDU MU?

1.

etti

EVET ya da 2. HAYIR

EVET ise: Ne siklikta oldu?

1-Hemen hemen hig 2-Bazen  3-Cok 4- Hemen her zaman

Ne kadar siddetliydi?

1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli  4-Cok siddetli

Bu seni ne kadar rahatsiz etti?

0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti  3-Oldukga etti 4- Cok fazla

OKSURUGUN OLDU MU?

1.

etti

EVET ya da 2. HAYIR

EVET ise: Ne siklikta oldu?

1-Hemen hemen hig 2-Bazen  3-Cok 4- Hemen her zaman

Ne kadar siddetliydi?

1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli  4-Cok siddetli

Bu seni ne kadar rahatsiz etti?

0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti  3-Oldukga etti 4- Cok fazla

KENDINI SINIRLI HISSETTIGIN OLDU MU?

1.

EVET ya da 2. HAYIR

EVET ise: Ne siklikta hissettin?
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1-Hemen hemen hig 2-Bazen  3-Cok

Ne kadar giddetliydi?

1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli

Bu seni ne kadar rahatsiz etti?

0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti
etti

AGIZ KURULUGUN OLDU MU?
1. EVET ya da

EVET ise: Ne siklikta oldu?

1-Hemen hemen hig 2-Bazen  3-Cok

Ne kadar siddetliydi?

1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli

Bu seni ne kadar rahatsiz etti?

0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti
etti

4- Hemen her zaman

4-Cok siddetili

3-Oldukga etti 4- Cok fazla

2. HAYIR

4- Hemen her zaman

4-Cok siddetli

3-Oldukga etti 4- Cok fazla

BULANTIN OLDU MU ya da KUSACAKMIS GIBI HISSETTIN Mi?

1. EVET ya da

EVET ise: Ne siklikta oldu?

1-Hemen hemen hig 2-Bazen  3-Cok

Ne kadar siddetliydi?

1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli

Bu seni ne kadar rahatsiz etti?

0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti
etti

2. HAYIR

4- Hemen her zaman

4-Cok siddetli

3-Oldukga etti 4- Cok fazla
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KENDINI UYKULU YA DA SERSEMLEMIS GIBI HISSETTIN Mi?
1. EVET ya da 2. HAYIR

EVET ise: Ne siklikta hissettin?

1-Hemen hemen hig 2-Bazen  3-Cok 4- Hemen her zaman

Ne kadar giddetliydi?

1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli  4-Cok siddetli

Bu seni ne kadar rahatsiz etti?

0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti  3-Oldukga etti 4- Cok fazla

etti
EL VE AYAKLARINDA KARINCALANMA,UYUSUKLUK ya da IGNELER BATIYOR GIBI
HISSETTIN Mi?

1. EVET ya da 2. HAYIR

EVET ise: Ne siklikta oldu?

1-Hemen hemen hi¢ 2-Bazen  3-Cok 4- Hemen her zaman

Ne kadar gsiddetliydi?

1-Hafif 2-Orta 3-Jiddetli  4-Cok siddetli

Bu seni ne kadar rahatsiz etti?

0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti  3-Oldukga etti 4- Cok fazla

etti

UYUMAKTA ZORLUK GEKTIN Mi?
1. EVET ya da 2. HAYIR

EVETSE: Hangi siklikta zorluk ¢ektin?

1-Hemen hemen hig 2-Bazen  3-Cok 4- Hemen her zaman
Ne kadar zorluk ¢ektin?

1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli  4-Cok siddetli
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Bu seni ne kadar rahatsiz etti?
0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti
etti

IDRAR (CIS)YAPMADA SORUNUN OLDU MU?
1. EVET ya da

EVET ise: Ne siklikta oldu?

1-Hemen hemen hig 2-Bazen  3-Cok

Ne kadar siddetliydi?

1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli

Bu seni ne kadar rahatsiz etti?

0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti
etti

KUSMAN OLDU MU?
1. EVET ya da

EVET ise: Ne siklikta oldu?

1-Hemen hemen hig 2-Bazen  3-Cok

Ne kadar siddetliydi?

1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli

Bu seni ne kadar rahatsiz etti?

0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti
etti

NEFES DARLIGIN OLDU MU?
1. EVET ya da

3-Oldukga etti 4- Cok fazla

2. HAYIR

4- Hemen her zaman

4-Cok siddetili

3-Oldukga etti 4- Cok fazla

2. HAYIR

4- Hemen her zaman

4-Cok siddetl|

3-Oldukga etti 4- Cok fazla

2. HAYIR
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EVET ise: Ne siklikta oldu?

1-Hemen hemen hig 2-Bazen  3-Cok 4- Hemen her zaman

Ne kadar siddetliydi?

1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli  4-Cok siddetli

Bu seni ne kadar rahatsiz etti?

0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti  3-Oldukga etti 4- Cok fazla

etti

ISHALIN OLDU MU?
1. EVET ya da 2. HAYIR

EVET ise: Ne siklikta oldu?

1-Hemen hemen hig 2-Bazen  3-Cok 4- Hemen her zaman

Ne kadar siddetliydi?

1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli  4-Cok siddetli

Bu seni ne kadar rahatsiz etti?

0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti  3-Oldukga etti 4- Cok fazla

etti

KENDINI UZGUN HISSETTIN Mi?
1. EVET ya da 2. HAYIR

EVET ise: Ne siklikta hissettin?

1-Hemen hemen hig 2-Bazen  3-Cok 4- Hemen her zaman
Ne kadar siddetliydi?
1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli  4-Cok siddetli

Bu seni ne kadar rahatsiz etti?
0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti  3-Oldukga etti 4- Cok fazla
etti
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TERLEMEN OLDU MU?
1. EVET ya da 2. HAYIR

EVET ise: Ne siklikta oldu?

1-Hemen hemen hig 2-Bazen  3-Cok 4- Hemen her zaman

Ne kadar giddetliydi?

1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli  4-Cok siddetli

Bu seni ne kadar rahatsiz etti?

0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti  3-Oldukga etti 4- Cok fazla

etti

ENDISELERIN OLDU MU?
1. EVET ya da 2. HAYIR

EVET ise: Ne siklikta endiselendin?

1-Hemen hemen hig 2-Bazen  3-Cok 4- Hemen her zaman

Ne kadar siddetliydi?

1-Hafif 2-Orta 3-Jiddetli  4-Cok siddetli

Bu seni ne kadar rahatsiz etti?

0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti  3-Oldukga etti 4- Cok fazla

etti

KASINTIN OLDU MU?
1. EVET ya da 2. HAYIR

EVET ise: Ne siklikta oldu?

1-Hemen hemen hig 2-Bazen  3-Cok 4- Hemen her zaman
Ne kadar siddetliydi?
1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli  4-Cok siddetli

Bu seni ne kadar rahatsiz etti?
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0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti
etti

3-Oldukga etti 4- Cok fazla

ISTAHSIZLIGIN YA DA CANININ YEMEK iISTEMEDIGi OLDU MU?

1. EVET ya da

EVET ise: Ne siklikta oldu?

1-Hemen hemen hig 2-Bazen  3-Cok

Ne kadar siddetliydi?

1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli

Bu seni ne kadar rahatsiz etti?

0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti
etti

BAS DONMEN OLDU MU ?
1. EVET ya da

EVET ise: Ne siklikta oldu?

1-Hemen hemen hi¢ 2-Bazen  3-Cok

Ne kadar siddetliydi?

1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli

Bu seni ne kadar rahatsiz etti?

0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti
etti

YUTMA GUCLUGUN OLDU MU?
1. EVET ya da

EVET ise: Ne siklikta oldu?

1-Hemen hemen hi¢ 2-Bazen  3-Cok

2. HAYIR

4- Hemen her zaman

4-Cok siddetli

3-Oldukga etti 4- Cok fazla

2. HAYIR

4- Hemen her zaman

4-Cok siddetili

3-Oldukga etti 4- Cok fazla

2. HAYIR

4- Hemen her zaman
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etti

Ne kadar giddetliydi?

1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli  4-Cok siddetli
Bu seni ne kadar rahatsiz etti?
0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti  3-Oldukga etti 4- Cok fazla

HUZURSUZLUK DUYGUSU YASADIN MI?

1.

EVET ya da 2. HAYIR

EVET ise: Ne siklikta yasadin?

1-Hemen hemen hig 2-Bazen  3-Cok 4- Hemen her zaman

Ne kadar siddetliydi?

1-Hafif 2-Orta 3-Jiddetli  4-Cok siddetli

Bu seni ne kadar rahatsiz etti?

0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti  3-Oldukga etti 4- Cok fazla
etti
11.BOLUM:

ACIKLAMA: Asagida 10 rahatsizlik var. Her birini dikkatle oku. Son bir haftada sende bu

rahatsizliklar oldu ise, bunun siddetini bize soyle ve bunun seni ne denli rahatsiz ettigini

ya da sana sikinti verdigini,uygun yaniti daire i¢ine alarak belirt. Eger bu rahatsizliklar

sende olmadi ise HAYIR yanitini daire igine al.

SON BIR HAFTADA HiG:
AGZINDA YARALAR OLDU MU?

1.

EVET ya da 2. HAYIR

EVETSE Ne kadar siddetliydi?
1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli  4-Cok siddetli

Bu seni ne kadar rahatsiz etti?
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0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti
etti

YEMEKLERIN TADINDA DEGISIKLIK OLDU MU?

1. EVET ya da
EVETSE Ne kadar siddetliydi?
1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli

Bu seni ne kadar rahatsiz etti?
0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti
etti

KILO KAYBIN OLDU MU?
1. EVET ya da
EVETSE Ne kadar siddetliydi?
1-Hafif 2-Orta

Bu seni ne kadar rahatsiz etti?
0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti

3-Siddetli

etti

SAC DOKULMEN OLDU MU?
1. EVET ya da
EVETSE Ne kadar siddetliydi?
1-Hafif 2-Orta

Bu seni ne kadar rahatsiz etti?
0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti

3-Siddetli

etti

3-Oldukga etti

4-Cok siddetili

3-Oldukga etti

2. HAYIR

4-Cok siddetli

3-Oldukga etti

2. HAYIR

4-Cok siddetli

3-Oldukga etti

4- Cok fazla

HAYIR

4- Cok fazla

4- Cok fazla

4- Cok fazla
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KABIZLIK YA DA KAKA YAPAMAMAYA BAGLI RAHATSIZLIK HISSETTIN Mi?

1. EVET ya da 2. HAYIR
EVETSE Ne kadar hissettin?
1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli  4-Cok siddetli
Bu seni ne kadar rahatsiz etti?
0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti  3-Oldukga etti 4- Cok fazla

etti

EL VE AYAKLARINDA SISME OLDU MU?
1. EVET ya da 2. HAYIR

EVETSE Ne kadar siddetliydi?

1-Hafif 2-Orta 3-Jiddetli  4-Cok siddetli
Bu seni ne kadar rahatsiz etti?
0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti  3-Oldukga etti 4- Cok fazla

etti

“BEN KENDIME BENZEMiYORUM” DEDIGIN OLDU MU?
1. EVET ya da 2. HAYIR

EVETSE Ne duzeyde benzemedigini disundin?

1-Cok az 2-Orta 3-Ciddi 4-Cok farklyim
Bu seni ne kadar rahatsiz etti?
0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti  3-Oldukga etti 4- Cok fazla

etti

DERINDE DEGISIKLIKLER OLDU MU?
1. EVET ya da 2. HAYIR
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EVETSE Ne kadar siddetliydi?

1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli  4-Cok siddetli
Bu seni ne kadar rahatsiz etti?
0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti  3-Oldukga etti 4- Cok fazla

etti
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13. Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi (10-18) (Bakim Verenler igin) (EK 1V)

Adi Soyadi: Tarih:

[. BOlum:

Aciklamalar: Asagida 22 rahatsizlik siniflanmistir. Her birini dikkatlice okuyup, son bir

hafta icinde hastanizda olan rahatsizlik i¢cin EVET'i isaretle. EVET'i isaretlediysen simdi

bize bu rahatsizligin ne siklikta oldugunu soyle, genellikle ne kadar koti ve bunun
hastayi ne kadar rahatsiz ettigini, uygun yaniti daire icine alarak belirt. EGer bu

rahatsizliklar hastada olmadi ise HAYIR'1 isaretle.

SON BIR HAFTADA HASTANIZDA HiC:
DIKKAT TOPLAMADA ZORLUK OLDU MU?
1. EVET ya da 2. HAYIR

EVET ise: Ne siklikta oldu?

1-Hemen hemen hig 2-Bazen  3-Cok 4- Hemen her zaman
Ne kadar siddetliydi?
1-Hafif 2-Orta 3-Jiddetli  4-Cok siddetli

Bu hastayi ne kadar rahatsiz etti?

0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti  3-Oldukga etti 4- Cok fazla

etti

AGRI OLDU MU?
1. EVET ya da 2. HAYIR

EVET ise: Ne siklikta oldu?

1-Hemen hemen hig 2-Bazen  3-Cok 4- Hemen her zaman
Ne kadar siddetliydi?
1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli  4-Cok siddetli

Bu hastayi ne kadar rahatsiz etti?



0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti
etti

HALSIZLIK YA DA ENERJI KAYBI OLDU MU?
1. EVET ya da

EVET ise: Ne siklikta oldu?

1-Hemen hemen hig 2-Bazen  3-Cok

Ne kadar siddetliydi?

1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli

Bu hastayi ne kadar rahatsiz etti?

0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti
etti

OKSURUK OLDU MU?
1. EVET ya da

EVET ise: Ne siklikta oldu?
1-Hemen hemen hig 2-Bazen  3-Cok
Ne kadar siddetliydi?
1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli
Bu hastayi ne kadar rahatsiz etti?
0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti
etti
KENDINI SINIRLi HISSETME OLDU MU?
1. EVET ya da

EVET ise: Ne siklikta hissetti?

3-Oldukga etti 4- Cok fazla

2. HAYIR

4- Hemen her zaman

4-Cok siddetili

3-Oldukga etti 4- Cok fazla

2. HAYIR

4- Hemen her zaman

4-Cok siddetl|

3-Oldukga etti 4- Cok fazla

2. HAYIR
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1-Hemen hemen hig 2-Bazen  3-Cok

Ne kadar giddetliydi?

1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli

Bu hastayi ne kadar rahatsiz etti?

0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti
etti

AGIZ KURULUGU OLDU MU?
1. EVET ya da

EVET ise: Ne siklikta oldu?

1-Hemen hemen hig 2-Bazen  3-Cok

Ne kadar siddetliydi?

1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli

Bu hastayi ne kadar rahatsiz etti?

0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti
etti

BULANTI ya da KUSMA HiSSI OLDU MU?

1. EVET ya da
EVET ise: Ne siklikta oldu?
1-Hemen hemen hig 2-Bazen  3-Cok
Ne kadar siddetliydi?
1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli

Bu hastayi ne kadar rahatsiz etti?
0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti
etti

UYKULULUK YA DA SERSEMLEME HISSi OLDU MU?

4- Hemen her zaman

4-Cok siddetili

3-Oldukga etti 4- Cok fazla

2. HAYIR

4- Hemen her zaman

4-Cok siddetli

3-Oldukga etti 4- Cok fazla

2. HAYIR

4- Hemen her zaman

4-Cok siddetli

3-Oldukga etti 4- Cok fazla
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1. EVET ya da 2. HAYIR

EVET ise: Ne siklikta oldu?

1-Hemen hemen hig 2-Bazen  3-Cok 4- Hemen her zaman

Ne kadar giddetliydi?

1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli  4-Cok siddetli

Bu hastayi ne kadar rahatsiz etti?

0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti  3-Oldukga etti 4- Cok fazla

etti
EL VE AYAKLARDA KARINCALANMA,UYUSUKLUK ya da IGNE BATMASI HiSSi
OLDU MU?

1. EVET ya da 2. HAYIR

EVET ise: Ne siklikta oldu?

1-Hemen hemen hig 2-Bazen  3-Cok 4- Hemen her zaman

Ne kadar siddetliydi?

1-Hafif 2-Orta 3-Jiddetli  4-Cok siddetli

Bu hastayi ne kadar rahatsiz etti?

0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti  3-Oldukga etti 4- Cok fazla

etti

UYUMAKTA ZORLUK OLDU MU?
1. EVET ya da 2. HAYIR

EVETSE: Hangi siklikta zorluk ¢ekti?

1-Hemen hemen hi¢ 2-Bazen  3-Cok 4- Hemen her zaman
Ne kadar zorluk ¢ekti?

1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli  4-Cok siddetli

Bu hastayi ne kadar rahatsiz etti?
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0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti  3-Oldukga etti 4- Cok fazla
etti

IDRAR (CiS) YAPMADA SORUN OLDU MU?
1. EVET yada 2. HAVIR

EVET ise: Ne siklikta oldu?

1-Hemen hemen hig 2-Bazen  3-Cok 4- Hemen her zaman

Ne kadar siddetliydi?

1-Hafif 2-Orta 3-Jiddetli  4-Cok siddetli

Bu hastay ne kadar rahatsiz etti?

0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti  3-Oldukga etti 4- Cok fazla

etti

KUSMA OLDU MU?

1. EVET ya da 2. HAYIR
EVET ise: Ne siklikta oldu?
1-Hemen hemen hi¢ 2-Bazen  3-Cok 4- Hemen her zaman
Ne kadar siddetliydi?
1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli  4-Cok siddetli
Bu hastayi ne kadar rahatsiz etti?
0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti  3-Oldukga etti 4- Cok fazla

etti

NEFES DARLIGI OLDU MU?
1. EVET ya da 2. HAYIR

EVET ise: Ne siklikta oldu?
1-Hemen hemen hig 2-Bazen  3-Cok 4- Hemen her zaman
Ne kadar siddetliydi?
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etti

1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli  4-Cok siddetli
Bu hastayi ne kadar rahatsiz etti?
0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti  3-Oldukga etti 4- Cok fazla

ISHAL OLDU MU?

1.

etti

EVET ya da 2. HAYIR

EVET ise: Ne siklikta oldu?

1-Hemen hemen hig 2-Bazen  3-Cok 4- Hemen her zaman

Ne kadar siddetliydi?

1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli  4-Cok siddetli

Bu hastayi ne kadar rahatsiz etti?

0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti  3-Oldukga etti 4- Cok fazla

KENDINI UZGUN HISSETME OLDU MU?

1.

etti

EVET ya da 2. HAYIR

EVET ise: Ne siklikta hissetti?

1-Hemen hemen hig 2-Bazen  3-Cok 4- Hemen her zaman

Ne kadar siddetliydi?

1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli  4-Cok siddetli

Bu hastayi ne kadar rahatsiz etti?

0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti  3-Oldukga etti 4- Cok fazla

TERLEME OLDU MU?

1.

EVET ya da 2. HAYIR
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EVET ise: Ne siklikta oldu?

1-Hemen hemen hig 2-Bazen  3-Cok 4- Hemen her zaman

Ne kadar siddetliydi?

1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli  4-Cok siddetli

Bu hastayi ne kadar rahatsiz etti?

0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti  3-Oldukga etti 4- Cok fazla

etti

ENDISE OLDU MU?
1. EVET ya da 2. HAYIR

EVET ise: Ne siklikta endiselendi?

1-Hemen hemen hig 2-Bazen  3-Cok 4- Hemen her zaman

Ne kadar siddetliydi?

1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli  4-Cok siddetli

Bu hastayi ne kadar rahatsiz etti?

0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti  3-Oldukga etti 4- Cok fazla

etti

KASINTI OLDU MU?
1. EVET ya da 2. HAYIR

EVET ise: Ne siklikta oldu?

1-Hemen hemen hig 2-Bazen  3-Cok 4- Hemen her zaman

Ne kadar siddetliydi?

1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli  4-Cok siddetli

Bu hastayi ne kadar rahatsiz etti?

0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti  3-Oldukga etti 4- Cok fazla

etti
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ISTAHSIZLIK YA DA CANININ YEMEK ISTEMEDIGi OLDU MU?
1. EVET ya da 2. HAYIR

EVET ise: Ne siklikta oldu?

1-Hemen hemen hig 2-Bazen  3-Cok 4- Hemen her zaman

Ne kadar giddetliydi?

1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli  4-Cok siddetli

Bu hastayi ne kadar rahatsiz etti?

0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti  3-Oldukga etti 4- Cok fazla

etti

BAS DONMESI OLDU MU ?
1. EVET ya da 2. HAYIR

EVET ise: Ne siklikta oldu?

1-Hemen hemen hig 2-Bazen  3-Cok 4- Hemen her zaman

Ne kadar gsiddetliydi?

1-Hafif 2-Orta 3-Jiddetli  4-Cok siddetli

Bu hastayi ne kadar rahatsiz etti?

0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti  3-Oldukga etti 4- Cok fazla

etti

YUTMA GUCLUGU OLDU MU?
1. EVET ya da 2.  HAYIR

EVET ise: Ne siklikta oldu?

1-Hemen hemen hig 2-Bazen  3-Cok 4- Hemen her zaman
Ne kadar siddetliydi?
1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli  4-Cok siddetli

Bu hastayi ne kadar rahatsiz etti?

135



0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti  3-Oldukga etti 4- Cok fazla
etti

HUZURSUZLUK DUYGUSU OLDU MU?
1. EVET ya da 2. HAYIR

EVET ise: Ne siklikta oldu?

1-Hemen hemen hig 2-Bazen  3-Cok 4- Hemen her zaman

Ne kadar siddetliydi?

1-Hafif 2-Orta 3-Jiddetli  4-Cok siddetli

Bu hastayi ne kadar rahatsiz etti?

0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti  3-Oldukga etti 4- Cok fazla
etti
11.BOLUM:

ACIKLAMA: Asagida 10 rahatsizlik var. Her birini dikkatle oku. Son bir haftada hastada
bu rahatsizliklar oldu ise, bunun giddetini bize sdyle ve bunun hastayi ne denli rahatsiz
ettigini ya da sana sikinti verdigini, uygun yaniti daire igine alarak belirt. Eger bu

rahatsizliklar hastada olmadi ise HAYIR yanitini daire igine al.
SON BIR HAFTADA HASTADA HiC:
AGIZDA YARALAR OLDU MU?

1. EVET ya da 2. HAYIR

EVETSE Ne kadar siddetliydi?

1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli  4-Cok siddetli
Bu hastayi ne kadar rahatsiz etti?
0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti  3-Oldukga etti 4- Cok fazla

etti
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YEMEKLERIN TADINDA DEGISIKLIK OLDU MU?

1.

etti

EVET ya da
EVETSE Ne kadar siddetliydi?
1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli

Bu hastayi ne kadar rahatsiz etti?
0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti

KILO KAYBI OLDU MU?

1.

etti

EVET ya da
EVETSE Ne kadar siddetliydi?
1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli

Bu hastayi ne kadar rahatsiz etti?
0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti

SAC DOKULMESI OLDU MU?

1.

etti

EVET ya da
EVETSE Ne kadar siddetliydi?
1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli

Bu hastayi ne kadar rahatsiz etti?
0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti

2.

4-Cok siddetili

3-Oldukga etti

2. HAYIR

4-Cok siddetli

3-Oldukga etti

2. HAYIR

4-Cok siddetili

3-Oldukga etti

HAYIR

4- Cok fazla

4- Cok fazla

4- Cok fazla

KABIZLIK YA DA KAKA YAPAMAMAYA BAGLI RAHATSIZLIK OLDU MU?
2. HAYIR

1.

EVET ya da
EVETSE Ne kadar siddetliydi?
1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli

Bu hastayi ne kadar rahatsiz etti?

4-Cok siddetli
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efti

0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti

EL VE AYAKLARDA SISME OLDU MU?

3-Oldukga etti 4- Cok fazla

1. EVET ya da 2. HAYIR
EVETSE Ne kadar siddetliydi?
1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli  4-Cok siddetli
Bu hastayi ne kadar rahatsiz etti?
0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti  3-Oldukga etti 4- Cok fazla
etti
“BEN KENDIME BENZEMIYORUM” DEDIGi OLDU MU?
1. EVET ya da 2. HAYIR
EVETSE Ne duzeyde benzemedigini dusundu?
1-Cok az 2-Orta 3-Ciddi 4-Cok farkliyim
Bu hastayi ne kadar rahatsiz etti?
0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti  3-Oldukga etti 4- Cok fazla
etti
DERISINDE DEGISIKLIKLER OLDU MU?
1. EVET ya da 2. HAYIR
EVETSE Ne kadar siddetliydi?
1-Hafif 2-Orta 3-Siddetli  4-Cok siddetli

etti

Bu hastayi ne kadar rahatsiz etti?
0-Rahatsiz etmedi 1-Cok az etti 2-Biraz etti

3-Oldukga etti 4- Cok fazla
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14. Goniilllii Bilgilendirme Formu (EK V)

Arastirmanin Adi: Cocuk ve ergenlerin semptomlarinin bakim verenler ve hekimler

tarafindan nasil algilandiginin degerlendiriimesi

Sorumlu arastirmacilar: Dr. Serdar Kamer Kiligarslan, Prof. Dr. Kamer Mutafoglu, Prof.
Dr. Hilya Ellidokuz, Prof. Dr. Nur Olgun

Arastirmanin Yiriitiilecegi Klinik: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig

ve Hastaliklari Anabilim Dali

SeVGili e ;

Hastanede yatan kisilerde bazen oksuruk, bulanti — kusma, istahsizlik, sa¢ dokulmesi,
kabizlik ya da ishal gibi pek ¢ok yakinma olabilir. Bu yakinmalarin azaltiimasi igin
doktorlarin ve ¢ocukla birlikte kalan anne-babalarin bu yakinmalari ne kadar anlayabildigi

¢ok onemlidir.

Biz de hastanedeki doktorlarin ve annenin, babanin ya da bakicinin senin yakinmalarini
ne kadar anlayabildigini merak ediyoruz. Bu nedenle eger sen de kabul edersen sana

yakinmalarinin neler oldugunu sormak istiyoruz.

Verdigin cevaplari daha sonra anne/babanin veya bakicinin ve doktorlarinin verdigi

cevaplarla kargilastiracagiz.

Bu sirada yakinmalarinla ve seninle ilgili 6zel bilgileri yetkililer disinda kimseyle
paylasmayacagiz. Eger bilgileri baska doktorlara vermemiz gerekirse kesinlikle senin

ismini vermeyecedimize emin olabilirsin.

Bu sorulari yanitlarsan hastanede yatan gocuklarin yakinmalarinin anlasiimasina katkida

bulunabilirsin. Eger katilmak istemezsen bu kararin tedavini kesinlikle etkilemeyecek.
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TESEKKURLER !!

irtibat

Dr. Serdar Kamer Kiligarslan
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15. Bilgilendirilmis Goniullii Olur Formu (EK VI)

Arastirmanin Adi: Cocuk ve ergenlerin semptomlarinin bakim verenle r ve hekimler

tarafindan nasil algilandiginin degerlendiriimesi

Sorumlu arastirmacilar: Dr. Serdar Kamer Kiligarslan, Prof. Dr. Kamer Mutafoglu, Prof.
Dr. Hilya Ellidokuz, Prof. Dr. Nur Olgun

Arastirmanin Yiriitiilecegi Klinik: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig

ve Hastaliklari Anabilim Dali

Degerli hasta yakinimiz;

Hastanede tetkik ve tedavisi suren hastalarda oksuruk, bulanti — kusma, istahsizlik, sa¢
dokulmesi, kabizlik ya da ishal gibi pek ¢ok bulgu goérilebilmekte ve hastalarin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu ¢alismayla amacimiz hastanede yatan ¢ocuk
ve ergen hastalardaki semptomlarin hasta yakinlari ve doktorlar tarafindan nasil
algilandiginin arastiriimasidir. Toplam ¢alisma suresi dort ay olup, dort aylik sureg iginde
degerlendirmeler yapilacaktir. Eger calismaya katilmayi kabul ederseniz hastaya, hasta
yakinina (son bir hafta hastaya bakim veren kisiye) ve hastay! takip eden doktorlara

hastanin sikayetlerini sorgulayan anketler vererek doldurmanizi isteyecegiz.

Bu galismada yer aldiginiz sire igerisinde hastanizin kigisel kayitlarinin yani sira iligkili
saglik kayitlar kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte hastanizin kayitlari kurumun
yerel etik kurul komitesine ve Saglik Bakanligi’'na agik olacaktir. Hassas olabileceginiz
kisisel bilgiler yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve iglenecektir. Calisma verileri
herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda hastanizin veya sizin isminiz
kullaniimayacak ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir. Eger caligmaya katiimayi
kabul ediyorsaniz ilgili bélumd imzalamaniz gerekmektedir. Calismaya katilmak
istememeniz durumunda verdiginiz bu karar hastanizin tedavisini etkilemeyecek, tedavi

kaldigi yerden aynen devam edecektir.
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Gonulluye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri iceren yukaridaki metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlu agiklamalar yapildi. Bu kosullarda s6z konusu anket

calismasina kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Hasta yakininin adi, soyadi: Tarih:
imza: Yakinlik derecesi:
Sorumlu hekimin adi, soyadi: Tarih:

imza: Unvan:

Taniklik edenin adi, soyadi: Tarih:

imza:

irtibat Kurulabilecek Telefon Numaralari

Dr. Serdar Kamer Kilicarslan 05547767383
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16. Maliyn Hastalikli Hastalarin Tanilan (EK VII)

HastaNo Yas Cinsiyet Tani

1 12 E Evre 4 Ewing sarkom

2 14 E Testiste myeloid sarkom, ikincil gelisen lenfoid I16semi

3 15 K Evre 3 Ewing sarkom

4 15 E T Hicreli akut lenfoblastik 16semi

5 15 K B 6ncul hicreli akut lenfoblastik lenfoma evre 3, nétropenik ates

6 14 E Metastatik medulloblastom, nétropenik ates

7 16 E Evre 4 Non-Hodgkin lenfoma, 2 yil dnce allojeneik kok hiicre
nakli uygulanmig, kronik akciger hastaligi

8 10 K B 6ncul hicreli akut lenfoblastik [6semi

9 13 K Evre 4 Ewing sarkom

10 14 E Metastatik primitif néroektodermal timor, vinkristin
ndrotoksisitesi

11 11 E Evre 4 hipofiz germinomu, diyabetes insipidus

12 13 E B oncil hicreli akut lenfoblastik 16semi, Gglnci relaps,
notropenik ates

13 16 K Mediasten primerli B hiicreli lenfoma, over kisti

14 11 E Anaplastik biylk hicreli lenfoma

15 16 K Niks glioblastoma multiforme, pansinuzit

16 10 E T hicreli lenfoblastik lenfoma

17 12 K Risk grup 3 Burkitt lenfoma, tedaviye sekonder diyabet

18 17 K B oncul hiicreli akut lenfoblastik 16semi, somnolans

19 14 E T hicreli akut lenfoblastik lenfoma

20 14 E B 6ncil hicreli akut lenfoblastik I6semi, nétropenik ates

21 17 K Evre 3 vaginal rabdomyosarkom

22 15 E Evre 3 Wilms timord, trigonosefali, kriptorsidizm, opere
ventrikller septal defekt

23 15 K Evre 1 embriyonel rabdomyosarkom

24 10 E Multisistem risk Langerhans hiicreli histiyositoz

25 17 K Akut lenfoblastik I6semi ikinci relaps, nétropenik ates

26 10 E Evre 4 Burkitt lenfoma, akut pankreatit

27 12 E Evre 3 Ewing sarkom

28 13 K Evre 3 Anaplastik ependimom

29 14 E Evre 4 Ewing sarkom

30 10 K Evre 1 embriyonel rabdomyosarkom

31 12 K Lokal ileri evre nazofarinks karsinomu

32 10 E Evre 4 rabdomyosarkom
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17. Non-maliyn Hastalikli Hastalarin Tanilari (EK VIil)

Hasta
No Yas Cinsiyet Tani

1 16 K Nefrotik Sendrom

2 12 K Astim

3 15 E Hipertansiyon, obezite

4 13 E Rabdomyolize bagli akut bébrek yetmezIigi

5 10 E Kistik fibrosis

6 13 K Kronik bobrek yetmezligi, periton diyalizine bagh peritonit

7 10 E Vezikoureteral refliye bagh bobrek yetmezIigi

8 13 E Supraventrikiler tasikardi

9 14 E Nefrotik sendrom

10 15 K Sistemik lupus eritematozus

11 11 E Pnémoni

12 14 K Protein kaybettiren enteropati, immun yetmezlik

13 14 K Diyabetes mellitus nedeniyle izlenen hastada septik artrit

14 13 K Kronik bobrek yetmezligi

15 10 E Diyabetes mellitus

16 11 K Serebrovaskdler olay

17 16 K Akut pankreatit

18 16 K Diyabetes mellitus

19 14 E Paronisi

20 10 E Pnémoni

21 17 E Juvenil idiopatik artrit
Buyuk arterlerin transpozisyonu nedeniyle operasyon éykisu olan bir

22 17 E hasta, protein kaybettiren enteropati nedeniyle izlemdeyken gelisen
femoral bolgede agri. Selllilit? / Derin ven trombozu?

23 15 E immun trombositopenik purpura

24 12 E Pulmoner hemosideroz, pulmoner hipertansiyon

25 16 E Hipertansiyon, obezite

26 16 E Konversiyon

57 14 K idrar yolu enfeksiyonu, bir ay énce apandisit nedeniyle operasyon
Oykusu var.

28 10 E Nefrolithiasis

29 13 K Diyabetes mellitus

30 10 K Diyabetes mellitus

31 11 E Koroner arter ¢ikis anomalisi

32 13 K Behcet Hastaligi

33 10 K Nedeni bilinmeyen ates

34 16 K Rabdomyoliz

35 16 K Sistemik lupus eritematozus, immune trombositopenik purpura

36 14 K Pulmoner stenoz, trikiispit kapak yetmezligi, membranéz tip ventrikiler

septal defekt, patent foramen ovale
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37
38
39
40
41
42

43
44
45

46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72

11
11
14
17
15
13

14
10
14

13
15
17
14
14
13
12
14
12
13
17
14
14
17
14
13
16
15
15
15
10
16
10
14
14
15
15

A AMXXXXAMMXXAXAXX"XMMMmMMXXXXMmMMmXXMmMX X X X XXMmmmm

Blyume — gelisme geriligi, multipl konjenital anomaliler
Patent ductus arteriyozus

Kronik bébrek yetmezIigi

Entesopati

Hipertansiyon

Wolf Parkinson White Sendromu

Juvenil idiopatik artrit nedeniyle 10 yildir izlenen hastada akut bobrek
yetmezIigi

Pnémoni

Gegirilmis Kawasaki ve Uveit, biyime-gelisme gerilidi, diyabetes
mellitus

Multipl kardiyak anomaliler

Addison hastaligi

Membranoproliferatif glomerulonefrit, renal transplantasyon
idrar yolu enfeksiyonu

Ensefalit, travmatik Uriner kateterizasyona bagli akut bébrek yetmezIigi
Optik norit, juvenil idiopatik artrit

Nefrotik sendrom

Sistemik juvenile idiopatik artrit, pyelonefrit

Sakroileit

idrar yolu enfeksiyonu

Skleroderma, psoériasis

Akut romatizmal ates

Konvulsiyon

Akalazya

Kronik bobrek yetmezligi

Diyabetes mellitus

Diyabetes mellitus

Arag ici trafik kazasi, konvulsiyon

Pnémoni

Pankreatit, kolelithiasis

Diyabetes mellitus

Senkop ve konvulsiyon ayirici tanisi

Konvulsiyon (SSPE slphesi)

Hashimoto, major depresyon, bas agrisi

Kistik fibrozis, bliyime hormone eksikligi, diyabetes mellitus
Pnémoni

Paroksismal nokturnal hemoglobiniri, aplastik anemi
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18. Etik Kurul Onayi

i DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Koru: Karar hk.- gjcl 19.12.2014

Saym Prof.Dr.Kamer Mutafoglu,

Kurnlumuz tarafindan 18.12.2014 tarih ve 1793-GOA protokol numarah 2014/37-32 karar numaras:
ile goriisiilen “Hasta Cocuk ve Ergenlerin Semptomlarmn Bakim Verenler ve Hekimler Tarafindan Nasil
Algilandiginin Degerlendirilmesi” konulu aragtirmaniza iliskin Kurulumuz karan ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. { k
ve AC <

Prof.Dr.Banu ONVURAL
Baskan

Dokuz Eyliil Universitesi Saglk Yerleskesi inciralt 35340 1ZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2. Kat inciralti-IZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 1793-GOA
UZMANLIK TEZi ] AKADEMIK AMACLI []
ARASTIRMA
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