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OZET

Kerimoglu Yildiz, G. (2018). Kemoterapi Alan Cocuklar i¢in Gelistirilen Tablet Oyunu
ve Egitim Kitapciginin Semptom Yonetimi Ve Yasam Kalitesine Etkisi. Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dal1, Doktora Tezi. Istanbul.

Arastirma kemoterapi alan 10-16 yas grubu cocuklarin bir tablet uygulamasi
(KeTO) ve egitim kitapgig1 araciligi ile egitilmesinin ¢ocuklarin semptom ydnetimi ve
yasam kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize olmayan gruplarda 6n
test- son test kontrol gruplu tasarim seklinde gerceklestirildi. Istanbul Medeniyet
Universitesi Gdztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Istanbul Saglhk Bilimleri
Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Hematoloji-Onkoloji Kliniklerine Subat 2017- Temmuz 2018 tarihleri arasinda getirilen
ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 50 c¢ocuk (oyun: 25, kitapcik: 25)
olusturdu. Etik kurul, kurum izni, ¢ocuklarin yasal temsilcilerinden izinler alindi. Veri
toplama ara¢ ve geregleri; hasta taniim formu, Memorial Semptom Degerlendirme
Olgegi, KINDL-Kanser Modiilii, tablet oyunu, egitim kitapgigi ve tablet idi. Veriler
SPSS 20 programi ile degerlendirildi. Uygulama Oncesinde ve sonrasinda gruplar
arasinda cocuklarin Memorial Smptom Degerlendirme o6lgegi toplam puan ve alt
boyutlar1 puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p<0,05).
Gruplar kendi iglerinde degerlendirildiginde ise uygulama sonunda oyun grubunda
semptomlarin yarattig1 rahatsiz diizeyindeki azalma kitapgik grubundaki azalmaya gore
cok anlamli diizeyde daha fazla idi (p:.004). Uygulama Oncesinde gruplar arasinda
yasam Kkalitesi puan ortalamalar1 arasinda bir fark bulunamazken (p<0,05), oyun
grubundaki ¢ocuklarin KINDL-KM toplam (p:,000), mental (p:,030) ve tedavi (p:,009)
alt boyut puan ortalamalarinin kitapgikla egitim verilen gocuklara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu bulundu. Sonug¢ olarak; her iki uygulamanin da
semptom yonetimi agisindan etkili oldugu ve birbirlerine stiinliiklerinin olmadig,
ancak yasam kalitesinin uygulama sonrasinda oyun grubundaki ¢ocuklarda kitapgik
grubundaki ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, oyun, kitap¢ik, semptom yoOnetimi, yasam
kalitesi

Bu ¢alisma 3175032 proje numarasi ile TUBITAK 1002 Hizl1 Destek Programi
kapsaminda desteklenmistir.
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ABSTRACT

Kerimoglu Yildiz, G. (2018). The Effect Of a Tablet Game and Training Book Developed For
Children Who Receive Chemotherapy On Symptom Management And Quality Of Life. Istanbul
University-Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies, Pediatric Nursing Department. Doctoral
Thesis. Istanbul.

This non-randomised pre and posttest control group study was conducted with children
between 10-16 ages and who receive chemotherapy to evaluate the effect of training children by
a tablet game (KeTO) and a booklet on symptom management and quality of life. The study
sample consisted of 50 children (game: 25; booklet: 25) who met the inclusion criteria and who
were hospitalized between February 2017-July 2018 in Istanbul Medeniyet University Goztepe
Training and Research Hospital and Istanbul Saghk Bilimleri University Kanuni Sultan
Stileyman Research and Training Hospital Pediatric Hematology-Oncology Units. Ethics
committee approval, permissions from Institutions and permissions form children and their
parents were received. Data collection tools and equipment consisted of patient presentation
form, Memorial Symptom Assessment Scale, KINDL-Oncology Module, tablet game, training
booklet, and tablet. Data were evaluated with SPSS 20.0. Before and after administration
Memorial Symptom Assessment Scale total and subscale points means were not statistically
significant between groups (p<0.05). When groups were evaluated within themselves after
administration the decrease of disturbance level of symptoms at the game group were higher
than the booklet group (p:.004). Before administration, there was not any difference at the
quality of life mean points between groups (p<0.05), but KINDL-Oncology Module total point
(p:.000), mental (p:.030) and treatment (p:.009) subscale point means were statistically
significantly less at game group than booklet group. Consequently; it was determined that both
administrations were effective for symptom management and they were not superior to each

other, but the quality of life was higher in children in the game group than the booklet group.
Key Words: Chemotherapy, game, booklet, symptom management, quality of life.

The present work was was supported by the TUBITAK 1002 Quick Support Program.
Project No. 3175032



1. GIRIS VE AMAC

Cocukluk cag1 kanserleri, ¢cocuklarin ve ailelerinin yasami tehdit edici birgok
durumla kars1 karsiya kaldigt zorlu bir deneyimdir (Lynn Woodgate ve ark. 2003).
Gelismekte olan tilkelerde her yil yaklagik 176.000 ¢ocuk kanser tanis1 almakta ve
90.000 ¢ocuk kansere bagli olarak hayatin1 kaybetmektedir (Union for International
Cancer Control-UICC 2015). Ulkemizde ise her yil 2500-3000 cocugun kanserlerden
etkilenmesi beklenmektedir (Kutluk 2009). Gelismis iilkelerde 5-14 yas grubu
cocuklarda kansere bagli ¢ocuk 6liimleri hala ikinci sirada yer almaktadir. Buna ragmen
tedavideki gelismeler ve ilerleyen teknolojiler sayesinde Ozellikle gelismis {ilkelerde

kanserli ¢ocuklarin hayatta kalma oran1 %80’lere kadar yiikselmistir (UICC 2015).

Kanser tedavisi, bilinmeyen prognoz ve tibbi prosediirler ¢ocuklara stresli ve
yasami tehdit edici deneyimler yasatir (Arslan ve ark. 2013; Bruce 2006; Hinds ve ark.
2013; Ruland ve ark. 2009; Williams ve ark. 2012). Cocuklarin biiytik bir boliimii uzun
stire ve yogun bir sekilde kemoterapi tedavisi alirlar. Tedavi genellikle hastaneye yatisla
birlikte ve ¢ocugun normal gelisimine, aktivitelerine ve sosyal etkilesimlerine uzunca
bir siire miidahale edilmesini gerektirir (Bruce 2006; Ruland ve ark. 2009). Tedaviye
bagli olarak ¢ocuklar, ¢ogu zaman agri, bulanti/ kusma, mukozit, anoreksi, alopesi,
kabizlik/diyare gibi fiziksel; yorgunluk, uyku kalitesinde azalma, mutsuzluk, anksiyete,
irritabilite, depresyon gibi psikososyal bazi sikintilar yasayabilirler (Gordijn ve ark.
2013; Rodgers ve ark. 2013; Wolfe ve ark. 2015; Zhukovsky ve ark. 2015). Cocuklarda
kemoterapiye iliskin semptomlar erigkin hastalara gore daha hizli ortaya c¢ikar ve
tedaviye bagsladiktan sonra siddeti artar. Semptom yonetiminin 1yi bir sekilde yapilmasi
bireyin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmeye devam etmesini saglar, yasam
kalitesini ve iyilesme hizimi arttirir, gereksiz ila¢ kullanimini azaltir (Bektas ve ark.

2017; Lynn Woodgate ve ark. 2003; Stam ve ark. 2006).

Kemoterapi yonetiminde hemsirenin rolii; semptomlarin belirlenmesi, kontrolii
ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi ile iligkilidir (Bal Y1ilmaz ve ark. 2016). Hemsireler
cocuklara klinikte ya da poliklinikte destek saglamak i¢in kaliteli gliven iliskisi kurmaya
odakli olmalidir (Abrams ve ark. 2007). Giiven iligkisi cocugun uyumunun artmasini ve
semptom yoOnetimini saglamasini kolaylastirir. Cocuklar 06ncelikle tanilarmi ve
tedavilerini gerektigi kadar bilmeli ve kendilerini bakim aktivitelerinin bir pargasi

olarak goérmelidir (Jones ve ark. 2010). Tedavi siireci ve bakim buna gore



diizenlenmelidir. Cocuklarin hastaliklarina ve tedavilerine baglh yasadiklar1 yeni
durumlara iligkin bilgi gereksinimleri siirekli karsilanmali ve bas etme yetenekleri
gelistirilmelidir (Beale ve ark. 2003; Bradlyn ve ark. 2003; Hintistan ve ark. 2012;
Peterson ve ark. 2014). Yapilan galigmalar, hastalarin semptomlarini yonetmedeki
yetersizliklerinin nedenlerini; genellikle saglik bakim ekibi, aile ve ¢ocuk arasinda
yasanan iletisim problemleri olarak belirtmektedir (Abu-Saad Huijer ve ark. 2008; Abu-
Saad Huijer ve ark. 2013).

Son yillarda ¢ocuklarin hastaneye yatisa bagli yasadiklar stresle bag etmelerinde
ve fiziksel-duygusal iyiliklerini saglamada oyun, saglik bakim ekibi tarafindan iletisimi
gelistirmede daha yaygin kullanilmaktadir (Armstrong ve Aitken 2000; Li ve ark. 2011).
Oyunun c¢ocuklarda memnuniyeti arttirmanin yaninda, stresli tibbi prosediirler ve
bilinmeyen c¢evre ile karsilastiginda stres duygularini disa vurmada etkili oldugu
belirtilmistir (Armstrong ve Aitken 2000). Bilgisayarlarin ve multimedyanin
gelismesiyle ¢ocugun egitimi ve giiclendirilmesinde alternatif kaynaklara yonelinmis,
hasta egitiminde de bilgisayara ve mobil cihazlara dayali uygulamalarla ilgili daha fazla
calismalar yapilmaya baslanmistir. Hasta merkezli interaktif yaklagimlarin ¢ocuklar ve
gengler tarafindan daha ¢ok tercih edildigi goriilmiistiir (Dragone ve ark. 2002; Jones ve
ark. 2010). Video oyunlarinin ulagilabilirliginin fazla olmasi, igeriginin kolayca
giincellenebilmesi, interaktif olmasi ve animasyon-sanal gerceklik gibi ilgi cekici
grafiklerinin olmasi nedeniyle avantajli bir ara¢ oldugu belirtilmektedir (Beale ve ark.
2003; Beale ve ark. 2007). Mantikl1 tasarlanmis video oyunlarmin belirli davranigsal
ciktilart, bilgi arayisim ve bilgi diizeyini arttirdigi gériilmiistiir. Ozellikle terapétik yarar
saglamak icin tasarlanan video oyunlarinin ve mobil uygulamalarin; gelisimi, egitimi ve
saglikli yasam davranislarinin arttirilmasini saglamasi hedeflenmektedir (Govender ve

ark. 2015).

Yapilan ¢alismalar, kanserli ¢ocuklarda kullanilan CD, video/bilgisayar oyunu
gibi interaktif egitici programlarin, ¢ocuklarin hastaliklar tizerinde daha fazla kontrol
sagladigini, hastaliklarina iliskin bilgi diizeylerini arttirdigini, 6z bakim aktivitelerine
katilmalarin1 kolaylastirdigin1 gostermistir. Bunun yaninda g¢ocuklarin recete edilen
ilaclar1 almaya daha fazla uyumlu olduklar1 ve daha az depresif semptomlar
gosterdikleri belirtilmektedir (Beale ve ark. 2007; Dragone ve ark. 2002; Jones ve ark.
2010; Kato ve ark. 2006; Li ve ark. 2011). Cocuklar ve ebeveynler de bu uygulamalarin

daha tatmin edici ve kabul edilebilir oldugunu, bu uygulamalar1 daha sik ve uzun siire



kullandiklarin1 belirtmislerdir (Dragone ve ark. 2002; Jones ve ark. 2010). Oyunlarin
sadece davranigsal ve psikolojik semptomlara degil ayn1 zamanda fiziksel semptomlar
tizerine etkili oldugu da belirtilmektedir (Griffiths 2003). Bu uygulamalarin kanser
tedavisine yonelik agrida dikkat dagitict oldugu ve bu sayede agri kesici ihtiyacini
azalttigi, ayn1 zamanda dikkati dagilan ¢ocuklarin tedaviden sonra kemoterapiye bagh
daha az bulant1 yasadiklar1 ve kan basinc1 seviyelerinin daha diisiik oldugu

belirtilmektedir (Gershon ve ark. 2003; Griffiths 2003; Schneider ve Workman 2000).

Sonug olarak, literatiirii inceledigimizde ¢ocuklar ve ergenlerin hastaliklarina
bagli yasadiklar1 stresli deneyimlerle bas edebilmelerinde, 6z bakimlarim
gelistirmelerinde ve semptomlarin1 yonetebilmelerinde interaktif egitimsel oyunlarin
giderek daha da 6nemli ve ilgi ¢ekici bir rol aldigi goriilmektedir (Beale ve ark. 2003;
Bradlyn ve ark. 2003). Gelismis iilkelerde kanserli ¢ocuklarda ve farkli hastaliklarda bu
uygulamalarin kullanimina yonelik c¢aligmalara giderek daha fazla 6nem verildigi
goriilmektedir. Ancak iilkemizde bu konu ile ilgili yapilmis calismalar kisithdir. Bu
nedenle ¢aligma, kemoterapi alan 10-16 yas grubu 16semili ¢ocuklarin bilgilendirilmesi
icin gelistirilen tablet iizerinden kullanilan bir uygulama (KeTO) ve bir egitim
kitap¢iginin ¢ocuklarin semptom yonetimi ve yasam kalitesi {izerine etkisinin

incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Losemiler

Losemiler, hematopoetik kok hiicrelerin asir1 aktivitesi sonucu, olgunlasmis
saglikli hiicrelerin azalmasi, olgunlasmamis “blast” hiicrelerinin asir1 ¢ogalmasi ile
karakterize bir hastaliktir. Kemik iliginin islevi bozulur ve ¢ogunlukla karaciger, dalak
ve lenf nodlar1 olmak tizere doku infiltrasyonu gelisir (Mwirigi ve ark. 2017; Qureshi ve
Hall 2013; Raj 2013; Zupanec ve Tomlinson 2009).

Losemiler, cocukluk caginda en sik goriilen malignensiler olup, kazalara bagl
olmayan dliimlerin 6nde gelen nedenlerindendir (Bomken ve VVormoor 2009; Rytting ve
ark. 2005). Buna ragmen, ¢ocuklarda tedavi yogunlugunun artmasi ve destekleyici
tedavi yontemlerinin gelismesiyle tedavide olduk¢a dnemli gelismeler olmustur (Rytting
ve ark. 2005). Gelisme siirecine ve bulgularina gére akut ya da kronik olarak
siiflandirilir. Akut 16semiler oldukca yaygin goriiliir (yaklasik %30), kronik 16semiler
ise daha nadiren goriiliir (Madhusoodhan ve ark. 2016; Siegel ve ark. 2014; Vora 2016;
Ward ve ark. 2014).

2.1.1. Akut Losemiler
Akut l6semiler genel olarak koken aldiklart hiicreye gore Akut Lenfoblastik
Losemi (ALL) ve Akut Miyeloid Losemi (AML) olarak siiflandirilir.

2.1.1.1. Akut Lenfoblastik Losemi (ALL)

ALL, lenfoid kokenli hiicrelerin olgunlasma siirecini tamamlamadan artis
gostermesi sonucu olusur. Losemik lenfoblastlar abartili ve kontrolsiiz bir sekilde
cogalir ve normal bagisiklik sisteminin islevini siirdiirememesine neden olur. Kemik
iliginde lenfoblastlarin asir1 ¢ogalmalar1 nedeniyle eritrosit, trombosit ve lokosit
sayilarinin azalmasina bagli ¢gocukta bazi klinik semptomlar olusur (Wartenberg ve ark.
2008).

ALL morfolojik smiflamasinda en yaygin kullanilan yontem French-American-
British (FAB) siniflamasi olup ALL ii¢ farkli alt gruba ayrilir (Qureshi ve Hall 2013).

ALL L1: Yetersiz sitoplazmali kiiciik hiicreler (tedaviye iyi cevap verir)

ALL L2: Bol sitoplazmali genis hiicreler (%10- 20 L2 hiicresi varsa tedaviye

daha fazla direng gosterir)



ALL L3: Belirgin niikleuslu genis hiicreler (Olgun B hiicre fenotipinde, siklikla

lenfoma olarak goriilen, prognozu kotii olan tipidir) (Zupanec ve Tomlinson 2009).

Immunolojik olarak ise koken aldig1 hiicreye gére farklilik gosterir. Buna
gore yaygin ya da pre-B hiicreli, T hiicreli, Olgun B hiicreli, Null (erken B-o6nciil
hiicreli) olarak smiflandirilir (Zupanec ve Tomlinson 2009). B hiicreli ALL tiim
vakalarin %88’ ini olusturur (Madhusoodhan ve ark. 2016; Wartenberg ve ark. 2008)

2.1.1.2. Akut Miyeloblastik Losemi

AML, ¢ocuklarda tiim l6semilerin yaklasik %15-20’sini olusturur (Creutzig ve
ark. 2017). AML, FAB morfolojik siniflamasina gore 7 farkl alt gruba ayrilir (Qureshi
ve Hall 2013):

- MO minimal miyeloid farklilagma.

- M1 miyeloid olgunlagma yok.

- M2 miyeloid olgunlasma var.

- M3 Akut promiyelositik 16semi (APL: Cocuklarda en sik goriilen alt tipidir).
- M4 Akut miyelomonositik 16semi.

- M5 Akut monositik/monoblastik 16semi.

- M6 Akut eritrolosemi.

- M7 Akut megakaryoblastik 16semi.

2.2. Epidemiyoloji

Losemi goriilme sikligi diinya genelinde farklilik gostermekle beraber,
Avrupa’da 0-14 yaslart arasindaki ¢ocuklarda ALL goriilme siklig1 yilda milyonda 35,
AML ise daha az siklikta her yil milyonda 6,5 tir (Bomken ve Vormoor 2009; Eden
2010). ALL’ nin goriilme siklig1 Kuzey ve Bat1 Avrupa ve Kuzey Amerika’da yiiksek;
Asya, Giiney Amerika ve Afrika’da diistiktiir (Vora 2016). Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde her yil cocuklarda ve ergenlerde yaklagik 3000 ALL, 500 AML vakasi
goriilmektedir (Madhusoodhan ve ark. 2016). Ingiltere’de 15 yas altindaki ¢ocuklarda
16semi goriilme siklig1 yaklasik 100.000°de 4 (B-ALL: 3/100.000, T-ALL: 1/100.000),
AML goriilme sikligr ise 100.000” de 0,7 olarak belirtilir (Qureshi ve Hall 2013; Vora
2016). Ulkemizde Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunun (2016) Kanser Raporu’ na gore

cocukluk ¢ag1 kanserlerinde 16semiler en sik goriilen kanser grubunu olusturur.



ALL, AML’ den vyaklasik 5 kat daha sik goriilmekte ve cocukluk cagi
l6semilerinin yaklasik olarak %75’ ini olusturmaktadir. AML, tiim I6semilerin sadece
%25’ ini olugturmasina ragmen, ¢ocuklarda ve ergenlerde 6liim nedenlerinin yaklasik
3’te birini olusturmaktadir (Maloney ve ark. 2012). Cocukluk ¢ag1 16semilerinin sosyo-
ekonomik olarak daha az gelismis iilkelerde, zengin kaynaklara sahip iilkelere ve bu
iilkelerdeki farkli etnik gruplara gore daha az oranlarda goriildiigii belirtilmektedir. Bu
farkliliklardan bazilar1 birgok gelismekte olan iilkede niifusa dayali kanser kaydinin
yetersizligi ve medikal kaynaklarin ya da olanaklarin hastaligin tanilanmasinda yetersiz
kalmasi ile agiklanir (Eden 2010). Cocukluk ¢agi I6semilerinin gelismis iilkelerde
kanser kayit sistemlerinin gelismis olmasi nedeniyle daha fazla raporlanabildigi

diistiniilmektedir (Newton 2009; Smith ve ark. 2006).

ALL, erken bebeklik ve ¢ocukluk doneminde sik goriiliir (Vora 2016). ALL’ nin
goriilme sikliginin pik yaptigi yaslar 2-5° tir. 2-3 yas aras1 cocuklarda bebeklerden
yaklasik olarak 4 kat daha fazla ve 19 yasindakilerden yaklasik olarak 10 kat daha fazla
goriiliir. AML ise tiim yaglarda goriilebilmekle beraber yas ilerledikge goriilme sikligt
artar (Eden 2010; Madhusoodhan ve ark. 2016; Qureshi ve Hall 2013; Raj 2013; Siegel
ve ark. 2014; Vora 2016; Ward ve ark. 2014).

ALL ve AML tiplerinin her ikisinde de hastaligin erkeklerde kizlardan ¢ok daha
az bir farkla daha fazla goriilmekte oldugu belirtilmektedir (ALL cinsiyet orani: 1.3/1,0
ve AML oran 1,2/1,0) (Eden 2010; Bomken ve Vormoor 2009; Madhusoodhan ve ark.
2016). Cocukluk cag1 losemilerinde kiiclik bir bolim (%5’ ten az) kalitsal genetik
anomalilere sahiptir. Ornegin, Down Sendromu olan gocuklarda 5 yasindan énce AML
riski 100 kat ve 5 yasindan sonra ALL riski 10-30 kat artar (Vora 2016). Bunun yaninda
ikizler ve kardesler arasinda yapilan caligmalarda kardesleri tani alan cocuklarin,
yasamlarinin ilk 10 yilinda hastalikla herhangi bir iliskisi olmayan ¢ocuklara gore 2-4
kat 16semi tanis1 alma riski daha fazladir. Tek yumurta ikizlerinde uterusta plasental
dolasgimlar1 ayn1 olmasi nedeniyle bir kardeste 16semi gelistiginde diger kardeste 16semi

goriilme olasilig1 %30 olarak belirtilmistir (Bomken ve Vormoor 2009; VVora 2016).

2.3. Etiyoloji

Cocukluk cag1 I6semilerinin olusumunda tek bir nedenin varligindan séz etmek
giictiir (Eden 2010). Sadece genetik ya da kalitsal nedenlere dayali olmadigi
belirtilmektedir (Zupanec ve Tomlinson 2009). Vakalarin %5' inden azinda altta yatan

bir bagka durumla birlikte kalitsal durumlarin mindr rolleri oldugu diislintilmektedir



(Madhusoodhan ve ark. 2016). Olas1 genotoksik bir maruziyetin yaninda; toksinleri
metabolize etme ya da onlar1 yok etme ve DNA hasarini uygun bir sekilde onarma
yeteneginin azalmasina bagli olarak birden fazla nedenin birlikte goriilmesi sonucu
olusabilir (Eden 2010). Son zamanlarda ¢ogu cocukluk c¢agi 16semisinin malignant
gelisiminin dogum Oncesi donemde basladigi ve I6semilerin fetal hiicrelerden kdken

aldig belirtilir (Bomken ve Vormoor 2009).

Cocukluk ¢ag1 losemilerinin bilinen nedenleri ise genetik yatkinlik, genetik
hassasiyet, konjenital genetik sendromlar (DOWN, noérofibromatozis, Fankoni anemisi
ve Bloom sendromu), c¢evresel faktorler (Iyonize radyasyon, iyonize olmayan
elektromanyetik alanlar, elektrik alanlari, kimyasallar/ sitotoksinler), ebeyenlerin alkol/
sigara tiikketimi, perinatal ve tremeye iliskin nedenler, enfeksiyonlar/ enfeksiyonlara

yanit olarak belirtilir (Eden 2010; Wiemels 2012).

2.4. Klinik Bulgular

Klinik belirti ve bulgular, cocuklarin kemik iliginde ve diger organlarinda
16semik hiicrelerin ¢gogalmasi ile goriiliir (Bomken ve Vormoor 2009). Losemili birgok
cocukta pansitopeni klinik belirti ve bulgular1 gézlenmektedir (Vora 2016). ALL’nin her
iki alt tipinde belirtiler benzer 6zelliktedir. Ancak, T hiicreli ALL olan ¢ocuklarin %60-
70’ inde timiis tutulumu s6z konusudur. T hiicreli ALL’ de mediastinal kitle varligina
bagli bazi semptomlar gosterebilir. Timus biiylimesi l6kositlerin kiimelenmesi ve
anterior mediastinal bolgede kitle olusturmasi nedeniyle trakeada basiya; dolayisiyla
okstirme, kisa soluk alma, agr1 ve disfaji gibi bulgulara neden olur. Baz1 vakalarda, bu
basi ayn1 zamanda superior vena kavay1 baskilar (Gurbuxani ve Anastasi 2011; Rytting
ve ark. 2005; Zupanec ve Tomlinson 2009). Lokosit sayilart 100.000/uL den yiiksektir
(Lokostaz) (Madhusoodhan ve ark. 2016).

AML ise ALL’ye benzer belirti ve bulgular gosterir. Bulgular genellikle
tanilamadan 1-6 hafta Oncesinde ortaya cikarlar. AML bulgular1 16semik blastlarin
kemik iligini ve ekstramediiller alanlar1 tutmasi sonucu goriiliir (Zupanec ve Tomlinson
2009). Cocuklarda ve ergenlerde klinik bulgular cogunlukla benzerdir (Creutzig ve ark.
2017). Tam asamasindaki kanama genellikle trombositopeni ile ilgilidir ve yaygin
damar i¢i pihtilasmaya neden olmasi agisindan olduk¢a 6nemli bir bulgudur (Narvaez
Yeaney ve ark. 2012). AML’ de granulositik sarkom olarak da adlandirilan kloromalar
goriilebilir. Bunlar 16semik hiicrelerin lokalize bir sekilde toplanmasi sonucu olusurlar

(Zupanec ve Tomlinson 2009).



ALL ve AML de sik goriilen bulgular Tablo 2.1°de verilmistir.

Tablo 2-1: ALL ve AML de Sik Gériilen Klinik Belirtiler (Gurbuxani ve Anastasi
2011; Madhusoodhan ve ark. 2016; Narvaez Yeaney ve ark. 2012; Rytting ve ark. 2005;

Zupanec ve Tomlinson 2009).

ALL AML

Ates (% 60) Ates (% 60)

Solukluk Solukluk

[rritabilite Deri lezyonlar1 (2 yas alt1 daha sik goriiliir)
Kloroma

Yorgunluk Yorgunluk

Tutulumun oldugu bolgelerde 6zellikle uzun

kemiklerde agr1

Kemik agris1 (daha nadir)

Anemi

Bogaz agris1

Istah azalmasi

Istah azalmasi

Notropeniye bagli enfeksiyon bulgulari

Notropeniye bagli enfeksiyon bulgulari

Trombositopeniye bagli petesi, purpura,

spontan morarma ya da burun ve dis

etlerinde kanamalar

Trombositopeniye bagli petesi, purpura,
kanama, dis etlerinde degisiklikler (dis eti

hipertrofisi gibi)

Lenfadenopati

Lenfadenopati

Karaciger/dalakta biiytime (%50-60)

Gastrointestinal bulgular (agri, bulant1 ve

kusma gibi)

Testislerde agrisiz siskinlik (nadiren)

Testikiiler tutulum (nadiren)

%10’undan azinda santral sinir sistemi (SSS)

%5-15’inde SSS bulgulari;

bulgulart;
- Bas agnisi - Bas agrisi
- Okul basarisinda azalma - Okul basarisinda azalma
- Gigsiizlik - Glgstizluk
- Kusma - Kusma

- GoOrme bulanikligy, ¢ift gorme
- Nobetler

- Dengeyi saglamada gii¢liik

- Letarji

- Pitozis ve fasiyal paralizi

- Gorme bulanikligt
- Nobetler
- Dengeyi saglamada giigliik




2.5. Tam

Tam Kan Sayimi: Hemoglobin ve hematokrit sayisi diisiik, eritrosit ve trombosit
sayist azalmis, l6kosit sayis1 normal ya da azalmis olabilir. Periferal kan yaymasinda
blastlar goriilebilir. AML tanisinda ¢ocugun 16kosit sayisi tipik olarak asir1 derecede
artmustir (Ball ve ark. 2012; Johnson 2013; Qureshi ve Hall 2013; Vora 2016; Zupanec

ve Tomlinson 2009).

Kemik iligi aspirasyonu: Kemik iliginden alinan hiicrelerde %25’ten fazla
lenfoblast ya da myeloblast goriilebilir. Ayni zamanda alinan hiicrelerin,
immunofenotipleme (lenfoid kokenli ya da miyeloid kokenli, kanser hiicresinin
olgunluk derecesi) ve sitogenetik analizler (kromozom sayisindaki ve yapisindaki
anormallikler belirlenir) ile siniflandirilmasi ve tedavinin belirlenmesi amaciyla yapilir
(Ball ve ark. 2012; Johnson 2013; Qureshi ve Hall 2013; Narvaez Yeaney ve ark. 2012;

Zupanec ve Tomlinson 2009).

Lomber ponksiyon: Losemik hiicrelerin santral SSS’ne infiltrasyon durumunu
belirlemek igin yapilir. Losemik hiicrelerin bulunmasi SSS tutulumunu gosterir

(Johnson 2013; Ball ve ark. 2012; Narvaez Yeaney ve ark. 2012; Qureshi ve Hall 2013).

Gogiis radyografisi: Pnomoni ya da mediastinal kitle varligin1 belirlemek i¢in

kullanilir (Johnson 2013; Qureshi ve Hall 2013).

Diger Laboratuvar testleri: Karaciger fonksiyon testleri, kan {ire nitrojeni ve
kreatinin seviyeleri karaciger ve bobreklerin normal ¢alisma durumlarini belirlemek i¢in
kullanilir. Eger anormal bir durum var ise kemoterapi protokolleri bu durumlara gore
diizenlenir (Johnson 2013; Narvaez Yeaney ve ark. 2012; Qureshi ve Hall 2013;

Zupanec ve Tomlinson 2009).

Ultrasound: Erkek c¢ocuklarda fizik muayenede testis tutulumundan
stiphelenilmesi durumunda ultrasound ile incelenmesi gereklidir (Zupanec ve

Tomlinson 2009).

2.6. Tedavi

2.6.1. ALL tedavisi
ALL klinik ve biyolojik olarak heterojen bir hastaliktir ve degisik alt yapidaki
hastalar i¢in farkli tedavi yaklagimlari kullanilabilir. Yas ve tan1 asamasindaki 16kosit

sayisi tedavinin yogunlugunu ve riski belirlemede 6nemli faktorlerdir (Maloney ve ark.
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2012; Schultz ve ark. 2007). Kombine kemoterapi ile 16semi tedavisinin amaci
morfolojik olarak tam remisyona ulagsmaktir. Tam remisyon; kemik iliginde blast
oraninin %5’ten az olmasinin yaninda, periferal kan sayiminin normal olmasi, ndtrofil
sayisinin 1109/ L den fazla ve trombositlerin 100_109/L den fazla olmasi1 ve 16semiyle
ilgili herhangi bir ekstramediiller tutulumun ¢6ziilmesi olarak tanimlanir (Raj 2013).
Tedavi protokolleri  induksiyon, profilaktik ~SSS tedavisi, konsolidasyon,
reintensifikasyon ve idame tedaviden olusur (Vora 2016; Zupanec ve Tomlinson 2009).
Tedavi tipik olarak 2-2,5 yil siirebilir (Bomken ve Vormoor 2009; Inaba ve ark. 2013).
T hiicreli ve B hiicreli ALL tedavileri birbirine benzerdir (Madhusoodhan ve ark. 2016).

2.6.1.1. Remission-induksiyon tedavisi

ALL’de tedavinin ilk 4-6 haftasinda amag, 16semik hiicrelerin ilk
eradikasyonunu saglayarak remisyonu baglatmaktir (Bassan ve Hoelzer 2011; Hunger
ve ark. 2012; Inaba ve ark. 2013; Maloney ve ark. 2012). Remisyon-indiiksiyon tedavisi
son 30 yilda degisiklik gostermistir. 3-4 sistemik ajanin yaninda 4 hafta boyunca
giinliik kortikosteroid (prednizon ya da deksametazon), haftalik intravendz vinkristin
enjeksiyonu ve farkli dozlarda arparajinaz verilmesini igerir (Maloney ve ark. 2012;
Zupanec ve Tomlinson 2009). Bu tedavi standart riskli hastalarda yeterli goriinebilir,
ancak tedavi baslangicinda yiiksek ya da ¢ok yiiksek riskli hastalar (>10 yas ve 16kosit
say1s1>50,000/ mm? olan gocuklar) 4 ya da daha fazla ilag alabilirler (Inaba ve ark.
2013; Kawedia ve ark. 2012; Yang ve ark. 2008; Zupanec ve Tomlinson 2009). Bu
hastalarin baslangi¢ tedavisine dordiincii ila¢ olarak antrasiklinler eklenebilir.
Antrasiklinler 4-6 hafta boyunca haftalik 3-4 doz olarak verilirler (Maloney ve ark.
2012; Zupanec ve Tomlinson 2009). SSS profilaksisi intratekal olarak indiiksiyon

asamasinda baslar (Zupanec ve Tomlinson 2009).

Cocuklarin %96-99° undan fazlasi indiiksiyon tedavisi sonrasinda remisyona
girer ve normal hemopoezis saglanir (Inaba ve ark. 2013; Kawedia ve ark. 2012; Yang
ve ark. 2008; Zupanec ve Tomlinson 2009). Indiiksiyon tedavisi boyunca mortalite orani
sanayilesmis {iilkelerde %?2’nin altindadir (Bassan ve Hoelzer 2011; Hunger ve ark.
2012; Inaba ve ark. 2013; Maloney ve ark. 2012).

2.6.1.2. Konsolidasyon tedavisi
Konsolidasyon tedavisi, normal hematopoetik iglevlerin oldugunun goriilmesi ve

remisyonun kesinlesmesi s6z konusu oldugunda remisyon-indiiksiyon tedavisinden
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sonra verilir (Zupanec ve Tomlinson 2009). Remisyona ulasildiktan sonra ALL’ li
cocuklar 6-8 ay boyunca kalint1 16semik hiicrelerin eradikasyonunu saglayan ve SSS’ne
yogun tedaviyi iceren bir tedavi alirlar (Inaba ve ark. 2013; Zupanec ve Tomlinson
2009). Tedaviler genellikle 1-2 aylik asamalarda gesitli kemoterapi ajanlari kullanilarak
yapilir (Maloney ve ark. 2012). Siklikla merkaptopurin ile yiliksek doz metotreksat
verilir, vinkristin ve glukokortikoidlerin yaninda siirekli asparajinaz verilir (Inaba ve

ark. 2013).

2.6.1.3. Reintensifikasyon/ Reindiiksiyon tedavisi

Reindiiksiyon tedavisi ALL protokollerinin vazgecilmez pargasi olup indiiksiyon
tedavisinin bir tekrar1 niteligindedir ve SSS tedavisini de igermektedir. Vinkristin,
steroid ve asparajinazli yogunlastirilmis reindiiksiyon tedavisi yliksek riskli hastalarin
siireglerini iyilestirmektedir. Bazi vakalarda reindiiksiyon tedavisi siklofosfamid,
sitarabin, metotreksat ve merkaptopurin eklenerek tedavi genisletilebilir (Inaba ve ark.

2013; Seibel ve ark. 2008; Zupanec ve Tomlinson 2009).

2.6.1.4. SSS profilaktik tedavisi

Sistemik kemoterapi kan beyin bariyerini tam olarak asamadigi igin
kemoterapiye ragmen bazi blast hiicreleri SSS tutulumuna neden olabilmektedir
(Bomken ve Vormoor 2009; Vora 2016). SSS kontrolii tedavinin temel tasidir. SSS
tutulumunu Onlemede etkili bir yontem olarak giincel tedavilerde tiim yeni tanili
hastalarda metotreksat, hidrokortizon ve sitarabinli Ti¢lii intratekal kemoterapi kullanilir
(Pui ve ark. 2009; Inaba ve ark. 2013; Veerman ve ark. 2009). Giiniimiizde erken
donemde yogunlastirilmis intratekal kemoterapi SSS tutulumunu %5’ e diistrmiistiir

(Madhusoodhan ve ark. 2016).

2.6.1.5. idame tedavi

Idame tedavi rezidii hiicrelerin temizlenmesini amaglar. Morfolojik olarak tam
remisyondaki bir hastanin kemik iliginde 1010 rezidiiel 16semik hiicreye rastlanabilir
(Vora 2016). Idame tedavi genellikle kizlarda 2 yil 3 ay ve erkeklerde 3 yil 3 aya kadar
stirebilir (Inaba ve ark. 2013; Qureshi ve Hall 2013). Konsolidasyon tedavisinin
tamamlanmasindan sonra, hastalar giinliik oral 6-merkaptopurin ve haftalik oral
metotreksat olarak idame tedavi alirlar (Inaba ve ark. 2013; Maloney ve ark. 2012).

Bunun yaninda intratekal kemoterapi uygulamasi ve 5-7 gilin siiren vinkristin ve
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kortikosteroid verilmesi de s6z konusudur (Conter ve ark. 2007; Maloney ve ark. 2012;

Zupanec ve Tomlinson 2009).

2.6.2. AML tedavisi

Tedavi genellikle iki asamadan olusmaktadir; indiiksiyon asamasi ve bunu takip
eden konsolidasyon asamasi (Bomken ve Vormoor 2009; Maloney ve ark. 2012;
Rubnitz ve ark. 2008; Raj 2013; Zupanec ve Tomlinson 2009). M3 alt tipi hari¢ timii
ayni sekilde tedavi edilir (Qureshi ve Hall 2013). AML’de remisyon kemik iligindeki
morfolojik blast sayisi ile tanimlanir (Zupanec ve Tomlinson 2009). Her iki tedavi
asamasinda da intratekal yoldan SSS tedavisi yapilmaktadir. Bu tedavi temelde sitarabin
ya da sitarabin, metotreksat ve hidrokortizon i¢lii kombinasyonunun intratekal

enjeksiyonunu igerir (Bomken ve Vormoor 2009).

2.6.2.1. Indiiksiyon tedavisi

Indiiksiyon tedavisinin amaci, artan 16semik hiicreleri morfolojik olarak tespit
edilebilecekleri oranin altina indirmek ve normal hematopoezi saglamaktir (Bomken ve
Vormoor 2009; Zupanec ve Tomlinson 2009). indiiksiyon tedavisi cogunlukla 7 giin
siirekli sitarabin inflizyonuyla birlikte 3 doz daunomisin verilmesini icerir. Cogu
pediatrik indiiksiyon protokolii sitarabin ve daunomisine ek ii¢lincii bir ilacin
eklenmesini gerektirir (etoposid ya da tioguanin) (Bomken ve VVormoor 2009; Maloney
ve ark. 2012; Madhusoodhan ve ark. 2016; Zupanec ve Tomlinson 2009). Genellikle

indiiksiyon tedavisi iki kez uygulanir (¢ift indiiksiyon) (Bomken ve Vormoor 2009).

2.6.2.2. Konsolidasyon tedavisi

Konsolidasyon tedavisinin amaci remisyon siiresini uzatmak ve devamliligini
saglamaktir (Zupanec ve Tomlinson 2009). AML’li cocuklarin ve ergenlerin %75-
90’inda yogun indiiksiyon tedavisinin remisyonu saglayabildigi, ancak indiiksiyon
tedavisinin tek basina konsolidasyon olmadan uzun bir remisyon saglamayacagi
belirtilmektedir (Maloney ve ark. 2012; Rubnitz ve ark. 2008; Zupanec ve Tomlinson
2009). Konsolidasyon tedavisinde 2 ya da 3 asama seklinde yiiksek doz sitarabin
uygulanir (Bomken ve Vormoor 2009; Grimwade ve ark. 2010; Raj 2013; Zupanec ve
Tomlinson 2009).

2.7. Klinik Seyir ve Prognoz
Losemiler siklikla kisa bir baglangi¢ siiresi olan, ancak bulgulari uzun ve sinsi

ilerleyen akut bir hastaliktir. Baslangicta, semptomlar giinliik dalgalanmalar gosterebilir.
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Cocuk bir giin 1yiyken ertesi giin kendini kotii hissedebilir (Gurbuxani ve Anastasi
2011). Cocuklarin ¢ogunlugu klinik bulgularin ilk goriildiigi evrede kritik durumda
olmayabilir, ancak bazi bulgular acil miidahaleyi gerektirebilir. Ornegin, ¢ocuklar anemi
sonucu solunum baskilanmasi ve kalp yetmezligi ya da solunum yolu enfeksiyonlari ile
hastaneye basvurabilirler. Nadir durumlarda, akut 16semi hiperldkositoz olarak bilinen
blast hiicrelerin asiriligr seklinde gorilebilir. Bu durumda solunum yetmezligi,
intrakranial kanama ve ciddi metabolik anomaliler goriilebilir ve bunlar erken
donemdeki mortalitenin en 6nemli nedenleridir (Madhusoodhan ve ark. 2016). Losemi
bulgular1 goriilen ¢ocuklarin tam kan sayimi sonuglart ne olursa olsun immun
sistemlerinin baskilanmis oldugu dikkate alinmalidir (Bomken ve Vormoor 2009).
Cocugun 16kosit sayist ve tani anindaki yast ALL’de en Oonemli prognostik faktorler
olarak belirtilmektedir. En iyi prognozun 2-9 yas arasi ve 16kosit sayisi tan1 aninda en az
5000/mm? olan cocuklarda ve en kotii prognozun ise tan1 aninda ldkosit sayisi
50.000/mm? ya da daha fazla olan ve 2 yasindan kiigiik ya da 10 yasindan biiyiik
cocuklarda goriiliir (Narvaez Yeaney ve ark. 2012).

Cocuklarin tedavi protokolleri risk durumlarina goére belirlenir. Tedavi
protokollerindeki giincel gelismelere ragmen ¢ocuklarda relaps goriilmesi s6z konusu
olabilir (Zupanec ve Tomlinson 2009). Bu nedenle, ALL tedavisinin bitiminde
cocuklarin ve ergenlerin mutlaka ilaclarin gec etkileri ve relaps agisindan takip
edilmeleri gerekir. Relaps riski tedavinin bitiminden 3 yil sonra Onemli Olciide
azalmaktadir (Pui ve ark. 2009). Bunun yaninda tedavi ne kadar basarili ise ge¢ yan
etkilerin goriilmesine yonelik olasilik da artmaktadir (Zupanec ve Tomlinson 2009).
AMUL’li ¢cocuklarda tan1 asamasinda basit semptomlar ya da ciddi ve yasami tehdit edici
semptomlar goriilebilir (Narvaez Yeaney ve ark. 2012). AML’ li ¢ocuklarda tedavi
sonuglarinda onemli iyilestirmeler yapilmasina ragmen tedavide basari oran1 %50 ile
sinirlidir. Cocuklarin %50 sinde AML rolaps: goriilebilir. Bu c¢ocuklarin tedavi
sonrasinda da uygun ve hassas bir sekilde takip edilmesi gereklidir (Zupanec ve

Tomlinson 2009).

2.8. Kemoterapi Alan Cocuklarda Sik Goriilen Semptomlar ve Hemsirelik Bakim
Kemoterapide kullanilan sitotoksik ilaclar kanser hiicrelerinin ¢ogalmasina engel

olarak ve yikimini saglayarak etki gosterirler. Ancak ayni zamanda normal hiicrelerin de

etkilenmesine neden olurlar (Mihelic 2005). Bu nedenle, kemoterapinin tedavi edici

etkilerinin yaninda agr, istahsizlik, kaseksi, tad almada degisiklik, alopesi,
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bulanti/kusma, konstipasyon, diyare, dehidratasyon, mukozit, yorgunluk, depresyon ve
anksiyete gibi bazi semptomlar goriilebilir (Can ve ark. 2009; Deng ve ark. 2007,
Giordano ve Jatoi 2005; Selwood ve ark. 2010).

Semptomlar tek tek goriilebilecegi gibi birlikte de goriilebilir. Bu semptom
kiimeleri semptomlarin siddetini arttirarak cocugun islevselligini ve yasam kalitesini
etkiler (Can ve ark. 2009; Deng ve ark. 2007; McCulloch ve ark. 2018). Semptomlarin
uygun bir sekilde kontrol edilememesi bireylerde tedaviden vazgegmeye, tedavi
dozunun azaltilmasina ya da tedaviye ara verilmesine neden olabilir (Kornblith ve ark.
2003). Tek veya coklu semptomlarin etkisi, siddeti ve goriilme siklig1 tedavi boyunca
siirekli ve diizenli olarak degerlendirilmelidir. Cocuklarin semptom yonetiminin ve
uygulamalarinin, nedeni ve etkinliginin degerlendirilmesinin daha nesnel yapilabilmesi
icin ¢ok sayida degerlendirme araci gelistirilmistir. Degerlendirmede semptomlarin
goriiliis sikliginin ve siddetinin tedavi siiresince degisiklik gosterebilecegine dikkat
edilmeli ve bunun i¢in degerlendirmenin siirekliligi saglanmalidir (McCulloch ve ark.

2018).

Cocuklarin yasadiklar1 semptomlar kendilerine 6zgli oldugundan, ¢ocuk bir
biitiin olarak diisiiniilmeli ve holistik yaklasim saglanmalidir. Hemsireler semptomlari
ertken donemde belirleyebilir, hemsirelik aktivitelerini ¢ocuga 0zgii sekilde
planlanlayabilir, uygulayabilir, gelistirebilir, bakim standartlarin1 belirleyebilir ve
boylece yasam kalitesini arttirabilir (Fu ve ark. 2004; Lee ve Frazier 2011; McCulloch
ve ark. 2018). Cocuklar1 ve bakim vericilerini semptomlar ve etkili semptom kontroliine
iliskin yapabilecekleri uygulamalar konusunda bilgilendirir (Can ve ark. 2009; Williams
ve Schreier 2004).

Cocuklarda kemoterapiye bagl sik goriilen semptomlarin bazilari;

Oral Mukozit (OM): Yasam kalitesinde degisiklige ve Onemli morbiditeye
neden olan kemoterapinin yaygin ve ciddi bir problemidir (Cheng ve ark. 2008).
Kemoterapinin hiicreler tizerine olan “direkt” ya da “indirekt” etkileri sonucu olusabilir
(Sonis 2010). Direkt etkiler; ilaglarin hiicre ¢ogalmasi, olgunlasmasi ve yenilenmesi
lizerine etkisi ile agiklanabilir. Indirekt etkiler; ilaglarin kemik iligini baskilamasi
nedeniyle immiin sistemin onarma siirecinin bozulmasina bagli olarak gelisen oral
mukozitle iligkili enfeksiyon olusmasi ile agiklanabilir (Fadda ve ark. 2006; Cheng ve
ark. 2008; Javed ve ark 2012).
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Cocuklarda OM goriilme orani1 %52-81 arasinda degismekle beraber (Cheng ve
ark. 2004; Cheng ve ark. 2008; Fadda ve ark. 2006;) standard doz kemoterapi alanlarda
%40 ve yiiksek doz kemoterapi alanlarda %50 oraninda gdzlenmektedir. Ozellikle
kombine alkaloid ilaclarin tedavide kullanimi bu orant %75-90’lara ¢ikarmaktadir

(Bensinger ve ark. 2008; Cheng ve ark. 2008; Naidu ve ark. 2004; Scully ve ark. 2006).

Mukozitler genel olarak kemoterapi tedavisinin baslamasini izleyen 5-7 giinde
ortaya c¢ikar (Javed ve ark. 2012), 7-14. gilinler arasinda pik yapar ve eger enfeksiyon
olugmazsa 14. giinden sonra iyilesmeye baslar. Enfeksiyon olusursa o6ncelikle kizariklik,
0dem ve lezyonlar mukoza tizerinde goriiliir. Bunlar daha sonra agiz i¢inde tlserlesme
ile sonuglanir (Kobya Bulut ve Tiifek¢i 2016; Raber-Durlacher ve ark. 2010). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) dlgegi OM’i 5 asamada degerlendirir;

Asama 0: Herhangi bir degisiklik yok,

Asama 1: Eritem,

Asama 2: Agrili iilserasyon, yemek yiyebilir,

Asama 3: Agrili iilserasyon, yemek yiyemez,

Asama 4: Agrili iilserasyon, parenteral destek ya da opioid analjezik gerekir,

seklindedir (Cheng ve ark. 2008).

OM’ler mukozada doku bozulmasi, iilserasyon, tiikriikk iiretiminin azalmasi,
kanama, agr1 ve bakteriyel, viral ve mantar enfeksiyonlarinin etkisi ile oral beslenmeyi
smirlar (Cawley ve Benson 2005; Raber-Durlacher ve ark. 2010). Mukozit olustugunda
cocuk sivi besinleri bile tolere edemez. Konusmak, yemek ve yutmak asamali olarak
zorlu olmaya baglar. Oral beslenmeye devam edemedigi icin total parenteral beslenmeye

gecilmesi gerekebilir (Eilers ve Million 2011; Kobya Bulut ve Tiifek¢i 2016).

Hemsirelerin OM gelisimini azaltmada, probleme miidahale etmek icin gerekli
onlemleri almada ve etkili bakimi saglamada 6nemli sorumluluklari vardir (Kobya
Bulut ve Tiifek¢i 2016). Uluslararast Kanser Destek Bakimi Birligi / Uluslararast Oral
Onkoloji  toplulugu (The Multinational Association of Supportive Care in
Cancer/International ~ Society for Oral  Oncology-MASCC/ISOO)  onerileri
dogrultusunda bakim vermeli ve sekonder etkenleri azaltmayi hedeflemelidir.
Uluslararas1 Kanser Destek Bakimi Birligi/ Uluslararast Oral Onkoloji toplulugu agiz
bakim protokolii olarak; yumusak dis fircast kullanimmi, agri ve agiz sagligini

degerlendirmede gecerli araglarin kullanimini, hasta ve bakim verici egitimini ve
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bakima dis hekimlerinin katilimini1 énermektedir (Eilers ve Million 2011; Lalla ve ark.
2014). Giincel ¢alismalar sodyum bikarbonat, salin soliisyonu, povidon iyot, benzidamin
hidroklorid, glutamin, ¢inko, insan biiylime hormonu, palifermin, diisiik doz lazer
tedavisi, kriyoterapi ve bal kullanimmi vurgulamaktadir. Ancak bu uygulamalardan
hangisinin daha etkili olduguna dair bir uzlagsma saglanamadigindan standart bir
uygulama olusturulmamistir (Cawley ve Benson 2005; Eren ve ark. 2007; Gandemer
2007; Harris ve ark. 2008; Katranci ve ark. 2012; Kobya Bulut ve ark. 2016; Peterson
ve ark. 2015; Worthington ve ark. 2011).

Oncelikle kemoterapi tedavisi boyunca hastanin uyum saglamasi oldukca 6nemli
oldugundan bakim vereni ve ¢ocugu agiz sagliginin 6nemi konusunda egitmek
gereklidir. Kemoterapi ile iliskili oral komplikasyonlarin yonetilmesinde mukozitlerin
olugsmasina neden olabilecek sekonder etkenleri azaltmak hedeflenmelidir. Diizenli ag1z
degerlendirmesi yapilmali, mukozit varli§i zamaninda tanilanmali ve fungal/bakteriyel

enfeksiyonlar erken donemde tespit edilmeli ve dnlenmelidir (Javed ve ark. 2012).

Nétropeni ve Enfeksiyonlar: Kemoterapinin yaygin goriilen bir yan etkisi olan
notropeni, notrofil sayisinin anormal derecede azalmasidir. Mutlak nétrofil sayisinin
hesaplanmasi ile tanimlanir. Mutlak nétrofil sayisinin 500°{in altinda olmasi riskli bir
durum olarak belirtilir (Johnson 2013; Meckler ve Lindemulder 2009; Williams ve ark.
2012). Genellikle nétropeninin 7-10 giin siirebilecegi ancak bunun hastanin yasina,
aldig1 kemoterapi ajanlarina, eslik eden hastaliklarina ve kemik iligi depolarina gore
farklilik gosterdigi belirtilir (Caggiano ve ark. 2005). Notropenik ates (Febril Notropeni)
kurumlar arasinda degisiklik gdstermesine ragmen genellikle oral 38.3°C ya da her biri
en az bir saat siiren 12 saat i¢inde alman iki oral viicut sicaklig1 6l¢iimiiniin 38°C olmasi
seklinde agiklanir (Bate ve ark. 2013; Hosseini ve ark. 2016; Meckler ve Lindemulder
2009; Williams ve ark. 2012). Cocuklarin yaklasik %34’tinde goriiliir (Barton ve ark.
2015; Castagnola ve ark. 2007).

Bagisiklik sistemi baskilanmis olan ¢ocuklarda ates ve enfeksiyona neden olan
pnomoni, menenjit ve sepsis riski daha fazladir (Meckler ve Lindemulder 2009;
Williams ve ark. 2012). Enfeksiyonun onlenmesinde uygulanacak yontemler; tedavi
dozunun azaltilmasi, koloni sitiimiile edici faktdrlerin, immiinglobulinin, profilaktik
antibakteriyel, antifungal ve antiviral ajanlarin ve enfeksiyon kontrol protokollerinin
uygulanmasidir (Gafter-Gvili ve ark. 2005; Robenshtok ve ark. 2007; Schlesinger ve

ark. 2009). Hastalara enfeksiyon bulagmasini énlemek i¢in ndtropenik onlemler (6nliik,
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maske ve eldiven) alinir (Williams ve ark. 2012). Ellerin yikanmasi ve aseptik
tekniklerin rutin bakimda kullanilmasi Onerilir (Boyce ve Pittet 2002; Melville ve
Paulus 2014; Wheeler ve ark. 2011; Williams ve ark. 2012). Odalara canli ¢igek
alinmamali, hastalar i¢in kullanilan materyaller tek kullanimlik ve sadece hastaya ait
olmalidir (Freifeld ve ark. 2011). Ayrica bakteriyel bulas riski diisiik ya da steril gida
saglama, gidalar1 uygun kosullarda hazirlama, pisirme ve uygun gida se¢imini yapma ve
havalandirmay1 sik temizlenme gerekir (Freifeld ve ark. 2011; Schlesinger ve ark.
2009). Mukozit ve konstipasyon gelisimi en aza indirilmelidir. Hemsireler en az giinde
iki kere tam oral mukoz membran degerlendirmesi yapmalidir. Genel nétropeni
degerlendirmesi; doku biitiinliigiiniin bozuldugu alanlar1 (katater giris yerleri, OM vb),
solunum seslerini, abdomen (bagirsak sesleri, batinda hassasiyet vb) ve perineal
degerlendirmeyi igerir (Kaplow ve Spinks 2015). Hemsireler, ¢ocuk ve ebeveyne
hastanede tedavi siiresince ve taburculuk durumunda evde gerekli onlemleri almalari,
mutlak nétrofil sayisinin diisiik olmasi, sonuglari, alinacak dnlemler ve febril nétropenin
yonetimi konusunda bilgilendirme yapmalidir (Barton ve ark. 2015; Bradford 2017;
Johnson 2013; Kaplow ve Spinks 2015).

Bulanti/Kusma: Kemoterapi sonucu gelisen bulanti ve kusma kanserli
hastalarda goriilen en ciddi semptomlardan biri olup, prevelanst %54-96 arasindadir
(Karagozoglu ve ark. 2013; Montazeri ve ark. 2013). Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii
bulantiy1, kusma diirtiisii yaratan tatsiz bir his; kusmayi, mide iceriginin refleksif bir
hareket ile agizdan ¢ikarilmasi olarak ifade etmektedir (United States Department of
Health and Human Services 2009). Ogiirme ise kusmaya benzer bir harekettir, ancak

mide icerigi ¢ikarilmamaktadir (Gordon ve ark. 2014).
Bulant1 ve kusma 3 sekilde siniflandirilmaktadir. Bunlar;

e Akut baslangigh (kemoterapi uygulamasinin baslangicindan itibaren 24 saat

icinde goriilebilen),

e Geg baslangich (kemoterapi uygulamasindan 24 saat sonra ve takip eden

birkag giin i¢inde goriilebilen) ve

e Bulanti-kusma beklentisi (6nceki kemoterapi dongiisiinde yetersiz antiemetik
profilaksisi alan ya da tad, koku, goriis, diisiince veya anksiyete gibi
tetikleyiciler nedeniyle antiemetik ilaglara yetersiz yanit verme oykiisii olan

hastalarda goriilebilen) (Aapro ve ark. 2005; Kamen ve ark. 2014).
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Kemoterapi protokollerindeki gelismelere ragmen bulant1 ve kusma hala sorun
olmaya devam etmekte (Grunberg 2012; Kottschade ve ark. 2016) ve birgok birey bu
siirecte gereksiz yere hos olmayan deneyimleri yasamaktadir (Karagozoglu ve ark.
2013; Montazeri ve ark. 2013). Tedavi siiresince bulant1 ve kusmanin uygun bir sekilde
kontrolii saglanmadiginda bireylerin besin aliminda yetersizlikler, anoreksi, kilo kaybu,
sosyal etkilesimlerde bozulma, dehidratasyon ve elektrolit dengesizligi, uyuma giicliigi
ve anksiyete goriilebilir (Karagozoglu ve ark. 2013; Montazeri ve ark. 2013; Molassiotis

ve ark. 2014; Taspinar ve Sirin 2010).

Bulant1 ve kusma tibbi yontemlerle etkili yonetilemediginde alternatif yontemler
kullanilabilir (Ezzo ve ark. 2006). Giiniimiizde tedaviye ek olarak uygulanan alternatif
ve tamamlayici tedavilerin beklentiye dayali, akut ya da gecikmis bulant1 ve kusmay1
kontrol etmeyi sagladig bildirilir (Mustian ve ark. 2011). Yapilan ¢alismalar miizik,
akupresur, akupunktur, gorsel rehberli hayal etmenin ve progresif kas gevsetme gibi
farmakolojik olmayan uygulamalarin da kemoterapiye bagli bulantt ve kusmayi
azalttigin1 gosterir (Dibble ve ark. 2000; Garcia ve ark. 2013; Karagozoglu ve ark.
2013). Ancak bu yontemlerin ¢ocuklarda kullanimi heniiz tartismali bir durumdadir
(Gordon ve ark. 2014). Hemsireler, bulant1 ve kusma semptomlarini 6nleme, tanilama
ve yonetmede Onemli bir role sahiptir (So ve ark. 2013). Bireyin bilgi diizeyi ve
gereksinimlerini belirlemeli, bu dogrultuda hasta egitimini ve destegini saglamalidir

(Bergvist ve Wengstrom 2006).

Agri: Agri, karmasik, ¢ok boyutlu, hos olmayan ve 6znel bir deneyimdir.
Bireylerin yasam kalitelerinin azalmasina neden olur (da Cunha Batalha ve Mota 2013;
Sinha ve ark. 2006). Kanserli ¢ocuklarda %89 oraninda goriilebilir (Hechler ve ark.
2013). Duyusal, bilissel, sosyal ve davranigsal etkenleri vardir (da Cunha Batalha ve
Mota 2013; Sinha ve ark. 2006). Hastalikla ya da invazif girisimlerle (lomber
ponksiyon, vendz girisim, intramiiskiiler enjeksiyon, port agilmasi, parmak delme,
kemik iligi aspirasyonu vb.) ilgili olabilir (Casanova ve ark. 2015; Griffiths ve ark.
2011; Hedstrom ve ark. 2003; Hedstrom ve ark. 2005). Calismalar ¢ocuklarda siirekli ve
rahatlatilmayan agrinin ¢ocugun fiziksel, psikolojik ve sosyal iyi oluslugu iizerine
zararll etkileri oldugunu gostermektedir (Kennedy ve ark. 2008; Koller ve Goldman
2012). Kanser ya da kemoterapi ile iligkili agr1 ayn1 zamanda diisiik yasam kalitesine ve

stresin artmasina neden olur (Miller ve ark. 2011).
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Agn tanilamasi ve yonetimi hastalarin islevselliginin arttirilmasinda ve yasam
kalitesinin siirdiiriilmesinde olduk¢a Snemlidir (Wool ve Mor 2005). Amerikan Agri
Birligi agrinin besinci yasam bulgusu oldugunu ve diger yasam bulgulari gibi
degerlendirildiginde daha uygun bir sekilde miidahale edilebilecegini ve etkili agri
yonetiminin saglanabilecegini belirtmektedir (American Pain Society 2012). Agrinin
tanilanmasinda ¢ocugun yasi, bilissel-gelisimsel seviyesi, iletisim becerisi, onceki agri
deneyimi ve iliskili inanglar1 dikkate alinmalidir (Ismail 2016). Tedavi protokollerinin
gelismesine ragmen ¢ogu hastada agri1 hala yeterince kontrol edilemez (Hochstenbach

ve ark. 2016).

Agr farmakolojik olan ya da olmayan uygulamalarla yonetilebilir (Soyannwo
2010; Taddio ve ark. 2010). Farmakolojik uygulamalar opioidler, streoid olmayan
antiinflamatuvar ilaglar, sedatifler, lokal ve genel anestezi kullanimini icerir (Koller ve
ark. 2012). DSO kanser agrisimin giderilmesinde kiiresel ortak bir yaklagimin
gerekliligini, bunun i¢in “analjezi merdiveni” uygulamasinin kullanimini 6énermektedir.
Uygulama uygun opioid dozu verilmesi, adjuvan analjeziklerin ve farmakolojik
olmayan yontemlerin kullanilmasini igermekte olup kemoterapi protokolii ile uyumlu
olacak sekilde kullanilir (Mercadante ve Giarratano 2014). Hasta egitimi, destekleyici
psikoterapi ve biligsel davranigsal uygulamalar (masaj, miizik dinleme, dikkat dagitma,
gorsel rehberli hayal kurma) gibi farmakolojik olmayan yontemlerin etkili oldugu ancak
sonuglarin tutarli olmadigi ve klinik 6neminin yetersiz oldugu belirtilmektedir (Birnie
ve ark. 2014; Can ve ark. 2011; Koller ve ark. 2012; Phipps ve ark. 2010; Post-White ve
ark. 2009; Uman ve ark. 2013).

Agrinin yonetilmesinde multidisipliner ekibin (doktor, hemsire, hasta, aile vb.)
biraraya gelerek is birligi yapmasi gerekir (Brink-Huis ve ark. 2008; Hochstenbach ve
ark. 2016). Hemsireler; ebeveyn-cocuk ile uygun iletisim teknikleri kullanarak, diizenli
bir sekilde ve uygun agr1 tanilama formlarim1 kullanarak ideal standartta agr1 yonetimi
saglayabilir (He ve ark. 2007; Kortesluoma ve ark. 2008; Landier ve Alice 2010;
Simons 2015).

Diyare/ Konstipasyon: Kemoterapotik ajanin hizli ¢ogalan hiicreleri hedef
almasi sonucu diyare ve konstipasyon sik goriilir (Andreyev ve ark. 2014). Diyare
genellikle inflizyonundan sonra 24- 96 saat i¢inde gergeklesir. Gortilme siklig %50-80°
dir (Benson ve ark. 2004; Gibson ve Stringer 2009). Konstipasyon tedavinin

baslamasinin ardindan %80-90 oraninda goriilebilir (Escalante ve ark. 2017; McQuade



20

ve ark. 2016; Potter ve ark. 2003). Diyare ve konstipasyon kemoterapi siirecinin
baslamas1 ile birlikte degerlendirilmelidir. Hatta saglik profesyonelleri kemoterapi
baslamadan 6nce hastalarin normal barsak fonksiyonlarini degerlendirmeli, kanser tanisi
aldiktan ve kemoterapi basladiktan sonraki degisim siireclerini izleyerek tedaviye nasil
devam edeceklerine karar vermelidirler (Andreyev ve ark. 2014). Kemoterapinin
gastrointestinal sistem tizerine etkilerinin klinik sonucu, hastanin yasam kalitesini
etkiler, anksiyete ve stres gibi psikolojik semptomlar1 olusturur, sonugta hastalarin
tedavisinde gecikme, doz azaltilmasi ve tedavinin duraklatilmasina neden olabilir
(Andreyev ve ark. 2014; Benson ve ark. 2004; Escalante ve ark. 2017; Peterson ve ark.
2015; Xue ve ark. 2011;Tarricone ve ark. 2016).

Diyare ve konstipasyonun yonetiminde farmakolojik olan ve olmayan yontemler
kullanilabilir (Escalante ve ark. 2017). Diyarede etken bir bakteri ise antibiyotik
verilebilir (Stern ve Ippoliti 2003). Konstipasyon i¢in farmakolojik olarak laksatif
cesitleri verilir (Avila 2004; Costilla ve Foxx-Orenstein 2014; Twycross ve ark. 2012).
Farmakolojik olmayan yontemler konstipasyon i¢in genellikle yasam tarzi degisikligi
gerektiren, fiziksel egzersiz, lifli gida alimi ve sivi aliminin arttirilmasini igerir
(Escalante ve ark. 2017). Abdominal masajin gastrointestinal semptomlarin
(konstipasyon vb.) ciddiyetini azalttigi belirtilir. Ancak masaj laksatif ihtiyacini
azaltmaz (Lamas ve ark. 2009). Diyare i¢in beslenme yoOnetimi ¢ok Snemli olup;
besinlerin iyi saklanmasi, el yikama, ¢ig etten uzak durma, besinleri uygun sicaklikta
pisirme, besinleri 4°C’nin altinda saklama ve yiyeceklerin son tiiketim tarihini takip
etme gereklidir (Stern ve Ippoliti 2003). Beslenme kiiciik porsiyonlarda, sik ve protein
orani yiiksek d6giinleri icermeli, giinliik sivi alim ihtiyaci kargilanmali (Spapen ve ark.

2001), baharatlh yiyecekler ve igeceklerden uzak durulmalidir (Stern ve Ippoliti 2003).

Hemsireler hastay: izleyerek bagirsak bosaltim problemlerini degerlendirmede
onemli bir pozisyondadir. Hastalarin diski sikligi ve miktar1 siirekli takip edilir.
Abdomen bagirsak sesleri agisindan degerlendirilir. Abdominal hasassiyet ya da sertlik
not edilir. Perianal bolge doku biitiinliigii agisindan incelenir. Hidrasyon durumu, deri

turgoru ve mukoz membranlar siklikla degerlendirilir (Viele 2003).

Alopesi: Sa¢ folikiillerindeki hizli gogalan keratinositlerin sitotoksik ilaglara
maruz kalmasi sonucu olustugu diistiniiliir. Gegici olmasina ragmen ¢ocuklarda sistemik
kemoterapi tedavisinin yaygin goriilen bir yan etkisidir (Biiyiikavei ve ark. 2005; Rugo

ve Voigt 2018). Siklikla ilk kemoterapi kiiriiniin verilmesinden itibaren 3 haftada



21

goriiliir (Batchelor 2001; Triieb 2009; Van den Hurk ve ark. 2013). Goriilme sikligr %
65 olarak belirtilir (Cash 2001; Choi ve ark. 2014).

Alopesinin Onlenmesi i¢in kafa derisini sogutma ve bazi topikal ajanlarin
stiriilmesi gibi yontemler kullanilmaktadir (Duvic ve ark. 1996; Katsimbri ve ark. 2000).
Ancak sogutma yontemi kafa derisinde kan dolasimini azalttigindan l6semi rélapsi
acgisindan risk olusturabilir (Forsberg 2001). Alopesi ile ilgili yapilan caligmalarin
genellikle erigkinlerle olmasi, ¢ocuk hastalarla ilgili cok az bilgi bulunmasi bu konuda
yeni ¢alismalarin yapilmasinin gerekli oldugunu gostermektedir (Buyukavci ve ark.
2005; Choi ve ark. 2014; Chon ve ark. 2012). Hastalara ve yakinlarina stirekli olarak
kanseri ve tedavisini hatirlatir. Kiiciik ¢ocuklar alopesiyi daha rahat kabul edip sag
replasmanina gerek duymazken ergenler alopesiye uyum saglamakta ciddi giicliik
yasayabilirler. Alopesi beden imajini1 ve benlik saygisini olumsuz etkiler ve ¢ocuklar
depresyon, kendine giiven kayb1 duygular1 yasayabilir (Cash 2011; Choi ve ark. 2014;
Rugo ve Voigt 2018). Cocuklar bagkalarinin algilarina da hassas olduklar1 i¢in

etkilenebilir ve sosyal etkilesimleri azalabilir (Harrison ve Sinclair 2003).

Alopesi yonetiminde hemsireler, ¢ocuklar ve ebeveynleri ile is birligi yaparak,
gelecekte alopesi yasayabilecegi konusunda bilgilendirir. Sag kaybr beklentileri ile ilgili
konusularak olumlu ya da olumsuz algilarina iliskin tepkileri degerlendirilir. Sag
dokiilmesini gostermeyecek peruk, esarp, sapka vb. secenekler sunulur. Benzer
deneyimleri olan yas gruplarina yakin bireylerden destek almalari Onerilir ve bu
gruplaria yonlendirilir. Kemoterapi siiresince ve sonrasinda ¢ocugun sa¢ kaybiyla nasil
bas ettigi degerlendirilir. Tedavi bittikten sonra saclarmin tekrar uzayacagi ancak
yogunlugu, rengi ve yapisi ile ilgili degisiklikler yasayabilecegi soylenir (Choi ve ark.
2014).

Beslenme problemleri: Yetersiz beslenme ya da kansere bagli kaseksi pediatrik
kanserlerin ve tedavisinin sik goriilen bir sonucudur (Selwood ve ark. 2010).
Kemoterapi alan ¢ocuklarin %76,7’sinde beslenme problemleri goriiliir. Kemoterapi ile
alian ilaglar gastrointesitinal mukozaya hasar vererek ve abdominal agriya, besinlerin
emiliminin azalmasina ve siklikla ciddi enterekolitlere neden olarak gelisir (Klanjsek ve
Pajnkihar 2016; Mollaoglu ve Erdogan 2014; Schiff ve Ben-Arye 2011). Yetersiz
beslenme; kemoterapiye toleransi ve enfeksiyonlara dayanikliligi azaltir, ilaglarin
metabolizasyonunu degistirir, tedavi siirecini uzatir ve mortaliteyi arttirir (Lange ve ark.

2005; Sala ve ark. 2012; Schmitt ve ark. 2012; Totadri ve ark. 2017).
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Yapilan caligmalarda kanserli ¢ocuklarda beslenme problemlerine ¢ocuklarin
hastane yemeklerini yemeyi reddetmeleri, hastaliklar1 nedeniyle bagimli fonksiyonlarina
geri donmeleri sonucu yemeyi reddetme ve hastane ortaminin olumsuz etkisi, durumu
protesto etmek gibi psikolojik problemler, kanser ve kemoterapi tedavisinin tad ve koku
algisin1 degistirmesi, mukozit nedeniyle yasanan agri, bulanti ve kusma gibi fiziksel
problemlerin neden oldugu belirtilmektedir (Cohen ve ark. 2014; Hong ve ark. 2009;
Klanjsek ve Pajnkihar 2016; Mosby ve ark. 2009; Robinson ve ark. 2012; Roscoe ve
ark. 2011).

Beslenme kanserli ¢ocuklarda destekleyici bakimin temelini olusturur ve tedavi
boyunca devam etmesi gerekir (Selwood ve ark. 2010; Totadri ve ark. 2017). Ancak
cogu pediatrik onkoloji hastanesinde beslenme yetersizligi hala tanimlanmamakta ve
izlenmemektedir (Ladas ve ark. 2006; Murphy ve ark. 2014; Selwood ve ark. 2010).
Tedavi boyunca ¢ocuklardaki metabolik degisimler yakindan izlenmeli, kaseksiye neden
olabilecek durumlarin varligi belirlenmeli, ¢cocugun yeterli ve dengeli beslenmesi
bakimin 6nemli bir parcasini olusturmalidir (Andrassy ve Chwals 1998). Yeterli besin
destegi, komplikasyonlarin azalmasini, immiinolojik durumun gelismesini ve hayatta

kalimi arttirmaktadir (Andrassy ve Chwals 1998).

Hemsirelerin, kanser tedavisi boyunca yetersiz beslenme ve komplikasyonlarini
onlemede, varsa erken donemde tanilamada (Murphy ve ark. 2016), uygun zamanda
uygun miidahaleleri yapmada (Klanjsek ve Pajnkihar 2016), beslenmeyi siirdiirme ve
gelistirmede 6nemli rolleri vardir (Rogers ve ark. 2008; Selwood ve ark. 2010).
Selwood ve ark. (2010) kemoterapi siiresince beslenme problemlerinin uygun
yonetiminin tedavi basarisi, yasam kalitesi ve saglik bakim maliyeteleri tizerine 6nemli

etkileri oldugunu vurgulamistir.

2.9. Kemoterapi Tedavisi Alan Cocuklarda Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi; DSO’ niin 1948’de yapmis oldugu saglk tanimiyla uyumlu
olarak bireyin iyl olusunu, mutlulugunu ve yasamdan tatmin olma durumunu ifade
etmek igin gelistirilmis bir kavramdir (Eilertsen ve ark. 2012). ABD Ila¢ ve Gida
Idaresinin saglikla ilgili yasam kalitesine iliskin yaptig1 taniminda ise “Saglikla ilgili
yasam kalitesi ¢cok boyutlu bir kavramdir. Hastanin, hastaligin ve tedavinin yasamin
fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlari lizerine etkisinin genel bir algisidir”seklinde ifade

edilir (United States Food and Drug Administration 2014).
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Cocuklarda bu kavramin tanimi ¢ok kisa bir siiredir kullanilir (Klassen ve ark.
2017). Pediatrik onkoloji alanlarindaki yasam kalitesi tanimlari DSO rehberlerine
uyumlu olarak erigkin onkoloji ¢calismalarina gore sekillendirilmistir. Buna gore kanserli
cocuklarda yasam Kkalitesi ¢ok boyutlu olup, gocugun/ergenin ve ailesinin sosyal,
fiziksel ve duygusal islevselligini igerir (Bradlyn 2004; Rummans ve ark. 2006; Spieth
ve Harris 1996; Yeh, Chao ve Hung 2004; Yeh, Hung ve Chao 2004). Bunun yaninda,
bireysel deneyimler, inanislar, beklentiler ve algilar onemli etkenlerdir (Dzolganovski
2009; Sloan ve ark. 2002).

Kanserli ¢ocuklarda saglikla ilgili yasam kalitesinin fiziksel boyutu genellikle
agr1 ve bulant1 ile (Jacob ve ark. 2008; Kelly ve Porock 2005; Nunes ve ark. 2017;
Parlar Kilic ve ark. 2015); psikososyal boyutunun hastaliga, islemlere ya da tedaviye
bagli anksiyete ile (Ribeiro ve ark. 2009); sosyal boyutunun ise “fiziksel goriiniimde
degisiklik™ ile iliskili oldugu belirtilir. Beden imajindaki degisiklikler benlik saygisinin,
0z giivenin azalmasia ve sosyal uyumsuzluk yasanmasima neden olabilir (Kelly ve
Porock 2005; Nunes ve ark. 2017; Parlar Kilic ve ark. 2015). Literatiirde de kanser
tedavisine bagli semptomlarin uygun sekilde yonetilememesi ve saglik bakiminin
yetersizliginin  ¢ocuklarin  yasam kalitesini olumsuz bir sekilde etkiledigi
belirtilmektedir (Bektas ve ark. 2017; Chang ve Yeh 2005; Klassen ve ark. 2008;
Speechley ve ark. 2006; Vance ve ark. 2001). Kanserli ¢ocuklar ve ailelerinin yasam
kalitesinin belirlenmesi ile ilgili yapilan calismalarda; cocuklar ve aileleri i¢in tedavi
protokollerinin, kontrol kaybinin, hastane ortaminin, relaps ve 6liim korkusunun temel
stresorler oldugu, 16semili ¢ocuklar saglikli yasitlart ile karsilastirildiginda sosyal ve
duygusal saglik durumlarinin 6nemli derecede zayif oldugu ve tedavi sonrasi hayatta
kalan bireylerde postravmatik stres bozuklugunun tiim bulgularina rastlanildig
belirtilmistir (Dzolganovski 2009; McCaffrey 2006; Meeske ve ark. 2001; Waters ve
ark. 2003).

Kanserli ¢ocuklarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi 6nemli bir durumdur.
Kisa bir doneme kadar ¢ocuklarda yasam kalitesinin 6l¢iimii ebeveyn bildirimine gore
yapilmakta iken giliniimiizde hem ¢ocuklarin hem de ebeveynlerin doldurabilecegi
Olgekler gelistirilmistir (Chang ve Yeh 2005; Klassen ve ark. 2011; Matziou ve ark.
2008; Parsons ve ark. 1999; Pickard ve ark. 2004; Sawyer ve ark. 1999; Wolfe ve ark.
2000; Sung ve ark. 2011; Theunissen ve ark. 1998; Varni ve ark. 1998). Yapilan

calismalarda ebeveynlerin ¢ocuklarinin fiziksel biligsel, hastalik ve tedavi yonlerindeki
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islevselligini ¢ocugun bildiriminden daha diisiik olarak ifade ettikleri gosterilmistir
(Reinfjell ve ark. 2007; Russell ve ark. 2006; Vance ve ark. 2001). Bu nedenle yasam
kalitesi Olglimii ¢ocugun bakis acisindan olmali ve gelisimi boyunca olusacak
degisimler de goz onlinde bulundurulmalidir (Anthony ve ark 2014; Bradlyn 2004;
Matziou ve ark. 2008; Rosenberg, 2016; Rummans ve ark. 2006). Yasam kalitesi 6znel
bir durum oldugundan hastanin kendi yasam kalitesini bildirmede en iyi bilgi verecek
kisi oldugu kabul edilmektedir (Bradlyn 2004; Chang ve Yeh 2005; Varni ve ark. 1999).
Ancak ¢ok kiiciik ya da kapasiteleri yeterli olmayan ¢ocuklarin ebeveynleri onlarin

yerine rol alabilir (Russell ve ark. 2006).

Kanserli ¢ocuklarda kullanilan yasam kalitesi Ol¢eklerine iliskin bazi 6rnekler
Tablo 2.2’ de verilmistir (Eiser 2008; Ravens-Sieberer ve Bullinger 2000; Varni ve ark.
1998; Varni ve ark. 1999; Varni ve ark. 2002; Yeh 2001; Ward-Smith ve ark. 2007).

Tablo 2-2: Yasam Kalitesi Olceklerine iliskin Bazi1 Ornekler

Olcek Ad Gelistiren Hedef grup | Madde
(Y1) sayisl

Pediatrik Kanserlerde yasam kalitesi | Varni ve ark. | 8-12 yas 84 madde/

olgegi (1998) 13-18 yas 5 alt boyut

(The Pediatric Cancer Quality of Life
Inventory- PCQOL)

Pediatrik Yasam Kalitesi Olgegi-Kanser | Varni ve ark. | 2-7 yas 27 madde
Modiilii (2002) 8-12 yas
(Pediatric Quality of Life Cancer 13-18 yas

Module—PedsQL 3.0- Cancer Module)

Kanserli Cocuklarda Yasam Kalitesi | Yeh ve ark. | 13-18 yas 34 madde
Olgegi (2001)
(Quality of Life for Children with
Cancer Scale-QOLCC)

KINDL Kanser Modiilii (KINDL-KM) | Ravens- 7-17 yas 24 madde/
Sieberer ve 4 alt boyutu
Bullinger
(2000)

Ergenler igin yasam kalitesi Olgegi Ward-Smith ve | Ergenler 16 madde

(Adolescent Quality of Life Instrument- | ark. (2007)
AQolL)
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2.10. Terapétik Oyunlarin Kronik Hastahklar Uzerine Etkisi

Hastaneye yatis ve kronik hastaliklar; ¢ocuklarda ve ailelerinde ¢ogu zaman
anksiyeteye ve strese neden olabilir (Koukourikos ve ark. 2015; Potasz ve ark. 2013).
Bu olumsuz duygular yasami tehdit edici hastaligin ortaya c¢ikmasi, agri, oliim ve
sevdiklerinden ayr1 kalma korkusu nedeniyle yogunlasabilir (Sahler ve ark. 2002;
Svavarsdottir 2005). Oyun c¢ocuk i¢in bir iletisim ve kendini ifade etme yoludur.
Hastanedeki tiim personel, 6zellikle de hemsireler oyunun ¢ocugun hem gereksinim
hem de bas etme i¢in 6nemli bir ara¢ oldugunu unutmamalidir (Koukourikos ve ark.
2015). Oyun ile ¢ocuk hastaneye yatma stresinden minimal diizeyde etkilenirken,

saglikli geligsimi de saglanir (LeVieux-Anglin ve Sawyer 1993).

Terapotik oyun, hastane ortaminda ¢ocugun psikolojik iyiligi i¢in uygulanan;
yasina, biligsel gelisimine, saglik durumuna gore planlanan, hastalik ve hastaneye
yatmanin ¢ocuk iizerinde yarattifi travmayi azaltan; cocugun tedavi/islemlere iliskin
duygularint ve hastaligina iliskin bilgi diizeyini degerlendiren, olumlu bas etme
yontemlerini gelistirmesini saglayan uygulamalardir (Cavusoglu 2013; Li ve ark. 2013).
Hemsire, hastanede yatan ¢ocukta oyunu bir saglik bakim aktivitesi olarak giinliik
uygulamalarda, ¢cocugu cerrahi/invazif islemlere hazirlarken ve agr1 verici, hos olmayan
islemler siiresince kullanabilir (Francischinelli ve ark. 2012; Haiat ve ark. 2003;
Koukourikos ve ark. 2015). Yapilan caligmalar; terap6tik oyunun ¢ocuklarin anksiyete
diizeylerinin azaltilmasinda, ameliyat Oncesi ve sonrast donemde daha az agresif
davranig gostermelerinde, steroid kullanimini azaltmada etkili oldugu ve terapotik oyun
destegi saglanan c¢ocuklarda agr1 puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Li ve

ark. 2013; Potasz ve ark. 2013).

2.11. Kemoterapi Alan Cocuklar Ic¢in Bilgisayar Ortaminda Tasarlanan
Uygulamalar

Teknolojiye sadece giinlik yasam alanlarinda degil son yillarda saglik
bakiminda da giderek ilgi duyulmaya baslanmistir (Bates ve ark. 2001; Blumenthal ve
Glaser 2007). Bu ilgi “mobil saglik (m-Health)” ad1 verilen yeni bir alanin olusmasina
yol agmustir. Bu alan “saglik bakiminda mobil bilgisayarlarin, tibbi sensorlerin ve
iletisim teknolojilerinin kullanilmasi” olarak ifade edilmektedir (Jovanov ve Zhang
2004; Istepanian 2014). Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii (National Institute of Health-

NIH 2011) mobil teknolojilerin hastalarin sagliklarin1 gercek zamanli olarak
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gelistirmelerine yardimer olmalarini, saglik hizmetleri segeneklerini kisisellestirmelerini

ve gelisimlerini takip etmelerini sagladigini belirtmistir.

Teknolojik araclarin ulagilabilirliginin artmasi ile giliniimiizde c¢ocuklarin,
ergenlerin ve saglik hizmetleri profesyonellerinin mobil teknolojileri kullanim oranlari
giderek artmaktadir (Franklin ve ark. 2008). Yeni mobil cihazlar, saglik hizmetleri
profesyonellerinin saglik hizmeti sunma seklini degistirmeye baglamis, cocuklar ve
saglik bakimi profesyonelleri arasindaki iletisim kaliplarinin degismesine katkida
bulunarak ve kullanimi kolay dijital hizmetler sunarak ¢ocuklarin kendi bakimlarina
katilimlarini artirmalarini saglamistir (McNaughton ve Light 2013). Bu teknolojilerin
saglik bakim hizmetlerinde kullaniminin 6zellikle ¢ocuklarin ve gencler tarafindan daha
kabul edilebilir oldugu ve gocuklarda saglikla ilgili davranis degisikligini saglamada bu
teknolojilerin 6nemli yeni kanallar oldugu vurgulanmaktadir (Baranowski ve ark. 2008;
Franklin ve ark. 2006; Miloh ve ark. 2009; Shapiro ve ark. 2008).

Mobil (tablet, akilli telefon uygulamasi) ya da bilgisayar ortaminda tasarlanan
dijital oyunlar/video oyunlari1 bu alandaki 6nemli kanallardan biri olarak goriilmektedir
(Baranowski ve ark. 2008). Bunlarin, saghgi tesvik etmek, ¢ocuklarin ve ergenlerin
dikkatlerini ¢ekmek, bilgi vermek icin olumlu bir sekilde kullanilabilecegi
belirtilmektedir (Dorman 1997). Cocuklarin 6nceden var olan ilgisine ve eglencelerine
katki olarak davramis degisikligini tesvik etmek icin de bu oyunlarin kullanilabilecegi
belirtilmektedir (Baranowski ve ark. 2008). Kronik hastaligi olan ¢ocuklar ve geng
yetiskinlerde video oyun formatlarmin etkili bir saglik egitim araci olabilecegi ve bu
yontem kullanilarak psikoegitim uygulamalarimin daha etkili olabilecegi One
stiriilmiistiir (Beale ve ark. 2003). Hasta egitimi ile ilgili oyunlar, hastalarin tedavilerine
yonelik yapilan girisimleri takip etmelerini, tedavi siire¢lerine bilingli bir sekilde devam
etmelerini ve uzun donemde saglik durumlarmi desteklemek icin yeni beceriler

Ogrenmelerini saglar (Handel 2011).

Bu uygulamalara iliskin bazi 6rnekler Tablo 2.3’ te verilmistir (Beale ve ark.
2007; Dragone ve ark. 2002; Kerimoglu Yildiz, Yildiz ve Sevgen 2018; Ruland ve ark.
2008).
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Tablo 2-3: Kemoterapi Alan Cocuklar i¢in Gelistirilen Uygulamalara iliskin Ornekler

Uygulama adi Gelistiren/ Y1l | Uygulama dili | Uygulama Amaci

Sisom Ruland ve ark. | Norvegce Cocuklarda kansere iligkin
(2008) Ingilizce, semptomlari ve problemleri

Fransizca, belirlemek i¢cin gelistirilmis
Yunanca bilgisayar tabanli interaktif bir
iletisim aracidir.

Re-Mission HopeLab Ingilizce Kanser hakkinda bilgi vermek ve
firmasi (2006) viicutta meydana gelen

degisimlerin, tedavinin etkilerini
azaltmak icin yapilmasi
gerekenlerin, hastaliga  yonelik
kararlarin ve sonuglarin sanal
ortamda yansitilmasidir.

KeTO Kerimoglu Tiirkge Kanserli ¢ocuklarda kemoterapiye
Yildiz, Yildiz bagl gelisen semptomlar hakkinda
ve Sevgen cocuklara bilgi vermek ve bu
(2018) semptomlarin nasil

yonetilebilecegini  eglenceli ve
interaktif bir sekilde gostermek.

Kidz with | Dragone ve ark. | ingilizce Bu program c¢ocuklarin 16semiyi

Leukemia-A space

adventure
(Egitici-interaktif
Video- CD)

(2002)

daha iyl anlamalarimi saglamak
amaciyla gelistirilmistir
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma kemoterapi alan 10-16 yas grubu c¢ocuklarin bir tablet uygulamasi
(KeTO) ve egitim kitapgig1 araciligi ile egitilmesinin ¢ocuklarin semptom yonetimi ve
yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel tipte; randomize

olmayan gruplarda 6n test- son test kontrol gruplu tasarim seklinde gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Kemoterapi alan kanserli ¢ocuklarda;

Hipotez 0 (Ho): Tablet oyunu (KeTO) ve egitim kitapgigi yoluyla bilgilendirmenin
yasam kalitesi, semptom sikligi, siddeti ve rahatsizlik verme diizeyi iizerine etkisi

yoktur.

Kemoterapi alan kanserli ¢ocuklarda; tablet oyunu (KeTO) ile bilgilendirilen

cocuklarin egitim kitap¢ig1 yoluyla bilgilendirilen ¢ocuklara gore;
Hipotez 1 (H1): Yasam kalitesi artar.
Hipotez 2 (H2): Semptom siklig1 azalir.
Hipotez 3 (Hs): Semptom siddeti azalir.

Hipotez 4 (H4): Semptomlarin rahatsizlik verme diizeyi azalir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Tabletle oynatilan oyun (KeTO), egitim
kitapgig1

Arastirmanin  bagimli degiskenleri: Kanserli ¢ocuklarin yasam kalitesi ve

semptom yonetimi dl¢eklerinden aldiklari puan ortalamalari

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Kliniklerinde yapildi. Arastirma
verileri; Subat 2017- Temmuz 2018 tarihleri arasinda, arastirmacinin klinikte bulundugu

Pazartesi ve Persembe giinleri, 08.00-17.00 saatleri arasinda toplanda.
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Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Hematoloji-Onkoloji Kliniginde toplam 22 yatak bulunmaktadir. Gece ve giindiiz
toplam 6 hekim (3 Asistan- 3 uzman), 16 hemsire (2 gece -5 giindiiz), 4 temizlik
personeli, 1 sekreter olmak iizere toplam 27 kisi ¢alismaktadir. Unitede hemsirelerin
calisma saatleri 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 olarak belirlenmistir. Uniteye kabul edilen
hastalarin yas gruplar1 0-18 yas arasinda degismektedir. Kabul edilen hastalarin tanilari
AML, ALL, Lenfoma ve Solid tiimérler olarak degismektedir. Unitede 1 tedavi odast, 1
ilag hazirlama odasi, 1 hemsire odasi, 1 mutfak, 1 asistan doktor ve sekreter odasi

vardir. Hasta odalarinda her yatak basinda Android 6zellikli tabletler bulunmaktadir.

Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Kliniginde toplam 34 yatak
bulunmaktadir. Gece ve giindiiz toplam 13 hekim (8 uzman- 5 asistan), 22 hemsire
(gece 3, giindiiz 8), 5 temizlik personeli, 1 sekreter olmak iizere toplam 41 kisi
calismaktadir. Unitede hemsirelerin ¢alisma saatleri 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 olarak
belirlenmistir. Uniteye kabul edilen hastalarmn yas gruplart 0-18 yas arasinda
degismektedir. Kabul edilen hastalarin tanilar1 AML, ALL, Lenfoma ve Solid timorler
olarak degismektedir. Unitede 1 ila¢ hazirlama ve tedavi odasi, 1 laboratuvar, 1 hemgire
odasi, 1 sorumlu hemsire odasi, 1 asistan doktor odasi, 1 sekreter odasi ve 1 mutfak

bulunmaktadir. Bu {initede yatak basinda tablet bulunmamaktadir.

3.5. Evren ve Orneklem

Aragtirma evrenini, Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Kliniklerine Subat 2017- Temmuz
2018 tarihleri arasinda getirilen g¢ocuklar, drneklem grubunu ise arastirmaya dahil

edilme kriterlerine uygun ¢ocuklar olusturdu.

Aragtirma Orneklemi hesaplanirken; dogrudan benzer herhangi bir ¢alisma
olmadigindan &ncelikle 6n uygulama yapildi. On uygulama baz alinarak G*Power
(3.1.9.2) programimnda Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi (MSDO) puan
ortalamalar1 farkina gore yapilan gii¢ analizi sonucunda a.:0,05, 3:0,95, gii¢:0,80, A:0,69
ve SD:5,0 olarak alindiginda tespit edilen 6rneklem sayist her bir grup i¢cin minimum 15
cocuk olmak tizere toplam 30 ¢ocuk olarak saptandi. Ancak istatistiksel olarak giivenilir

sonuclar aliabilmesi i¢in tablet grubuna en az 25 ve kitapg¢ik grubuna en az 25 olmak
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lizere toplam 50 hasta alindi. Arastirma sonunda ise ¢ocuklarda yasam kalitesi diizeyi
primer sonu¢ olarak kabul edildi. Iki c¢alisma grubunun yasam Kkalitesi puan
ortalamasma (Oyun: 36,83+6,41, Kitapcik: 43,88+£5,96) gore %5 alfa hata payr (iki
yonlii) ile G*Power (3.1.9.2) programinda yapilan gii¢ analizinde iki grup arasindaki
farkin etki biytkligi 1,14 (bliylik/genis etki diizeyinde), giic %97 (0,97) olarak
belirlendi ve Orneklem sayisinin yeterli oldugu goriildii. Ayrica her iki ¢alisma
grubunun girisim 6ncesi ve girisim sonrast grup i¢i yasam kalitesi puan ortalamasi
arasindaki farka gore %5 alfa hata pay1 (iki yonlii) ile G¥Power (3.1.9.2) programinda
yapilan gili¢ analizinde tablet oyunu ile egitimin yasam kalitesi puanlar1 iizerine etki
biyiikligii 1,10 (biiyilik etki) ve giic %100 (1,00), kitapcik ile egitimin yasam kalitesi
puanlari iizerine etki biiytikliigii ,74 (biiytik etki) ve gli¢ %94 (,94) olarak belirlendi. Bu
sonuclara gore de 6rneklem sayisinin yeterli oldugu goriildii.

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Hematoloji ve Onkoloji Unitesindeki gocuklar, iinitede her yatak basinda gocuklarmn
kullanim1 icin tablet bulunmasindan dolay1 oyun grubunu ve Istanbul Saglik Bilimleri
Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk

Hematoloji-Onkoloji Unitesindeki ¢ocuklar ise egitim kitapgigi grubunu olusturdu.
3.6. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Cocuklarin arastirmaya alinma kriterleri;

-Losemi tanis1 almis olmasi (en erken 1 aylik)

- En az 1 kiir kemoterapi almis olmalar1 (yan etkileri ile en az bir kere karsilagsmis

olmalar)
-Tedavilerinin remisyon indiiksiyonu asamasinda olmasi

- 10-16 yas arasinda olmasi (Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi yas aralifia

uygun olmast)

-Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi
-Ailesinin arastirmaya katilmasi i¢in izin vermesi
-Okur-yazar olmasi

Arastirmadan Dislanma Kriterleri;

-Kemik iligi nakli olmasi
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-Roélaps sonrasi tekrar tedavi aliyor olmasi
-Losemi harici baska bir kronik hastaligin olmasi
-Belirlenmis herhangi bir mental yetersizliginin olmasi

-Konugma ve iletisim giigliigiiniin olmas1

3.7. Verilerin Toplanmasi

3.7.1. Veri Toplama Arag ve Geregleri

e Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formlari

e Hasta Tanitim Formu

e Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi (MSDO)
¢ KINDL-Kanser Modiilii (KINDL-KM)

e Tablet Oyunu- KeTO (Kemoterapi Oyunu)

e Egitim Kitap¢igi

e Android Isletim Sistemli Tablet

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formlar: (Ek 1A-1B)

Calismaya baslamadan once ebeveynleri bilgilendirmek ve onamini almak ig¢in
arastirmaci tarafindan tablet oyunu ve egitim kitapc¢igir grubu icin ayri ayri1 hazirlanan

formlardir.
Hasta Tanitim Formu (Ek 2A-2B)

Hasta tanitim formu, ¢ocuklarin demografik verilerinin toplanmasi amaciyla
aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilen bir formdur (Atay ve ark. 2007;
Ergin ve ark. 2015; Kurt ve Savaser 2011). Bu form 6n test ve son test olmak tizere iki
farkli boliimden olugmaktadir. Formda 10-16 yas grubu c¢ocuklarin yas, cinsiyet, okula
devam durumu, anne ve babaya iliskin bilgiler, hastaligina iliskin bilgilerin edinilmesine
yonelik toplam 9 adet ac¢ik ve 18 adet kapali uglu soru yer almaktadir. Form arastirmaci

tarafindan yaklasik 6 dakikada doldurulmustur.
Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi (MSDO) (Ek 3)

MSDO, Collins ve arkadaslar1 (2000) tarafindan 32 maddeli eriskin formundan
cocuklara uyumlandirilmistir. 10-18 yaslar1 arasinda kanserli ¢ocuklarin son bir haftada

deneyimledikleri kansere ve tedavisine iliskin semptomlar1 degerlendirmek igin
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kullanilan 30 maddeli ve ¢ok boyutlu bir dlgektir. Olgekte yer alan 22 semptomun son
bir haftadaki sikligi, siddeti ve ¢ocukta yarattigi rahatsizligi iceren ii¢ boyutu, sekiz
semptomun ise siddeti ve ¢ocukta yarattig1 sikintiy1 iceren iki boyutu yer almaktadir.
Psikolojik alt boyutunda 6 semptom; fiziksel alt boyutunda 11 semptom; genel durum
indeksi alt boyutunda ise 12 semptom degerlendirilmektedir. Yapilan gegerlik
giivenilirlik ¢calismasinda Fiziksel, Psikolojik ve Genel Durum Indeksi alt boyutlarinda
Cronbach alfa degeri sirastyla 0,83, 0,87 ve 0,85 bulunmustur (Collins ve ark. 2000).
Olgegin Tiirkce gegerlik giivenirlik calismasi Atay ve arkadaslar1 (2007) tarafindan
yapilmistir. Buna gére Cronbach alfa giivenirlik katsayisi ,93, fizyolojik alt boyut ,92,
psikolojik alt boyut ,93 ve Genel Durum indeksi ,93 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada
Memorial Semptom Degerlendirme Olgeginin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
uygulama oncesi yapilan dlglimde tiim grup, oyun grubu ve kitapgik grubu sirasiyla
6lcek toplami icin ,94, ,95 ve ,92, fizyolojik alt boyutu i¢in ,92, ,93 ve ,90, psikolojik alt
boyutu i¢in ,86, ,87 ve ,84, genel durum indeksi alt boyutu i¢in ,92, ,93 ve ,92 olarak
bulunmustur. Uygulama sonrasi yapilan 6l¢giimde Memorial Semptom Degerlendirme
Olgeginin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 tiim grup, oyun grubu ve kitapcik grubu
strastyla 6l¢ek toplam icin ,89, ,86 ve ,91, fizyolojik alt boyutu i¢in ,86, ,88 ve ,86,
psikolojik alt boyutu icin ,88, ,90 ve ,86, genel durum indeksi alt boyutu i¢in ,82, ,81 ve
,85 olarak bulunmustur. Hastalar Olge8i bireysel doldurabildikleri gibi arastirmaci
tarafindan yiiz yiize de doldurulabilmektedir. Olgegin tamamen doldurulmasi ortalama
11 dakika stirmektedir. Degerlendirmede; bir semptom varsa, bu semptomun puani
siddet, siklik ve rahatsizlik ortalama puanlarinin bir bilesimi olarak belirlenir ya da eger
uygunsa sadece siddet ve gii¢liiglin ortalama puanlarinin bilesimi olarak belirlenebilir.
Toplam MSDO puam tiim 30 semptomun ortalama semptom puanlari olarak hesaplanir

(Collins ve ark. 2000).
KINDL Kanser Modiilii (Ek 4)

KINDL-R Cocuklarda ve Ergenlerde Saglikla iliskili Yasam kalitesi Olgegi ilk
olarak Bullinger ve ark (1994) tarafindan Almanca olarak gelistirilmistir. Daha sonra
Ravens-Sieberer ve Bullinger tarafindan revize edilmistir. Olgegin farkli yas gruplari (4-
6; 7-13 ve 14-17) ve hastaliklar (diyabet, kanser, epilepsi vb.) i¢in 6zel modiilleri
bulunmaktadir (Ravens-Sieberer ve Bullinger 2000). Kanser modiilii 7-17 yas arasi
cocuklarin kendilerinin yanitladigt 24 maddeli bir Olcektir ve 4 alt boyutu
bulunmaktadir: Fiziksel, Mental, Sosyal ve Tedavi. Tiim maddeler 5’li likert seklindeki
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kategorilere gore cevaplanmaktadir. Veriler 0-100 arast puana doniistiiriilerek
hesaplanmaktadir (Ravens-Sieberer ve Bullinger 2000). Olgekten alinan yiiksek puan
tatminsizligi, basarisizligl, uyumsuzlugu ve rahatsizligi, riskin ve bozukluklarin artmis
oldugunu yansitmaktadir. Diislik puanlar ise saglikla iliskili yasam kalitesinin daha iyi
oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi Ergin ve ark (2015)
tarafindan yapilmistir. Her bir alt boyut i¢in 6lgegin Cronbach alfa degeri ,57- ,87
arasinda degigsmektedir (Ergin ve ark 2015). Bu caligmada o6l¢egin Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 uygulama Oncesi yapilan 6lgiimde tiim grup, oyun grubu ve kitapgik
grubu sirasiyla toplam o6lgek i¢in,59, ,66 ve ,44, fiziksel alt boyutu i¢in ,48, ,52 ve ,48,
mental alt boyutu icin ,79, ,82 ve ,75, sosyal alt boyutu i¢in ,84, ,86 ve ,81, tedavi alt
boyutu i¢in ,47, ,49 ve ,42 olarak bulunmustur. Uygulama sonrasi yapilan 6lgiimde tiim
grup, oyun grubu ve kitapcik grubu sirasiyla toplam 6lgek i¢in ,59, ,46 ve ,47, fiziksel
alt boyutu i¢in ,49, ,54 ve ,51, mental alt boyutu igin ,74, ,74 ve ,72, sosyal alt boyutu
i¢in ,79, ,81 ve ,67, tedavi alt boyutu igin ,71, ,75 ve ,57 olarak bulunmustur. Olgek
bireysel olarak doldurabilecegi gibi aragtirmaci tarafindan yiiz yiize de doldurulabilir.

Olgegin tamamen doldurulmasi ortalama 10 dakika siirmektedir.
Tablet Oyunu- KeTO (Kemoterapi Oyunu)

Literatiir ~dogrultusunda hazirlanmistir ve kemoterapi nedeniyle gelisen
semptomlarin yonetilmesine iliskin ¢esitli uygulama yoOnergelerini ve oyun oynama
kilavuzunu igermektedir (Kerimoglu Yildiz, Yildiz ve Sevgen 2018) (Sekil 3.1). Oyun,
Istanbul Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Bilgisayar Miihendisligi béliimiinden
destek alinarak gelistirilmistir. Oyunda kullanilan gorsel karakterler ve simgeler grafik

tasarimci tarafindan ¢izilmistir.

Kemoterapi alan ¢ocuklarda yan etkilerin 6nlenmesi ve/veya yonetilmesine iligskin
cocuklarin yapabilecekleri uygulamalar1 c¢ocuklara &gretmeyi hedefleyen bu mobil
oyunun yazilimimin hazirlanmasinda Unity3D oyun motoruyla C# yazilim dili
kullanildi. Gelistirilen oyun yazilimi c¢ocuklar tarafindan Android isletim sistemli

tabletlerde oynanmustir.

Oyun iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde ¢ocuktan adi, soyadi, yasi ve
cinsiyeti gibi bazi Ozellikleri se¢gmesi istenir. Cocuk kiz ya da erkek sanal karakteri
lizerinde sag, goz, rengi ve kiyafet degisiklikleri yapabilmektedir. Ikinci béliimde 8

asama bulunmaktadir. Bu asamalar birbirinden bagimsizdir ve ¢ocuk istedigi asamadan
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oyuna baglayabilir. Cocuk oyuna giris yaptigi zaman hangi bolimii oynadig1 ve kag
dakika oynadigina dair veriler mail yoluyla arastirmaciya ulasmaktadir. Oyuna iligskin

bilgiler ve gorseller asagida yer almaktadir.

1. Boliim: Cocuga Ait Temel Tamitic1 Bilgilerin Alinmasi (Ad, Soyad, Yas)
Oyuna iligkin temel bilgiler (sekil 3.1 ve 3.2)

Cocuk oyun igindeki karakteri tizerinde istedigi sekilde degisiklik yapabilmektedir
(sekil 3.3).

2. Béliim: Oyun
8 Asama (Sag, Agiz, Dil, Mide, Kemik, Damar, Bagirsak-A, Bagirsak-B) (Her
asama 2 kisimdan olusur; cocuk Once oyunu oynar daha sonra yan etkilere iliskin

aktiviteleri yapar) (sekil 3.4).

-Sa¢: Cocuk dnce oyunu oynar, oyun sonunda sa¢ dokiilmesi yan etkisine iliskin bazi

uygulamalari sanal karakterine yaptirmasi istenir.

-Ag1z: Cocuk Once oyunu oynar, oyun sonunda agizda olusan yaralart énlemek ve

tyilestirmek i¢in bazi uygulamalari sanal karakterine yaptirmasi istenir.

-Dil: Cocuk 6nce oyunu oynar, oyun sonunda dilde olusan tad duyusu degisikligi
nedeniyle gelisen istahsizligi oOnlemek icin bazi uygulamalari sanal karakterine

yaptirmasi istenir.

-Mide: Cocuk once oyunu oynar, oyun sonunda midenin etkilenmesine bagli olusan

bulanti/kusmay1 6nlemek i¢in bazi uygulamalar: sanal karakterine yaptirmasi istenir.

-Kemik: Cocuk once oyunu oynar, oyun sonunda kemik dokusunun sembolize ettigi

agriy1 onlemek i¢in bazi uygulamalar1 sanal karakterine yaptirmasi istenir.

-Damar: Cocuk once oyunu oynar, oyun sonunda damar dokusunun sembolize ettiZi

enfeksiyonu 6nlemek i¢in bazi uygulamalar1 sanal karakterine yaptirmasi istenir.

-Bagirsak-A: Cocuk 6nce oyunu oynar, oyun sonunda bu bdliimiin yan etkisi olan ishali

onlemek i¢in baz1 uygulamalari sanal karakterine yaptirmasi istenir.

-Bagirsak-B: Cocuk Once oyunu oynar, oyun sonunda bu bdliimiin yan etkisi olan

kabizlig1 6nlemek i¢in bazi uygulamalari sanal karakterine yaptirmasi istenir.



Saghkh Hiicre

Keto saglikl hiicrelere
carparsa saghkl hiicreler

Zayif Hiicre

Zayif hiicreler viriislere ve
bakterilere ve istenmeyen
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zarar goriir ve zayif hiicre hiicrelere kars:
olurlar. savunmasizdir.

B Hiicresi \ T Hiicresi

B hiicreleri patron oy T hiicreleri patron
istenmeyen hiicreyi istenmeyen hiicreleri
yavaslatir. B hiicrelerini kiigiiltiir. T hiicrelerini
uzerine tiklayarak zerine tiklayarak
toplamalisin. toplamalisin.

Patron istenmeyen Hiicreler
Keto tiim istenmeyen hiicreleri yok
edince ortaya gikar ve ketoyu yok
etmeye caligir. B ve T hiicrelerini
kullanarak patron istenmeyen
hiicreyi yenebilirsin.

istenmeyen Hiicre
Istenmeyen hiicreler hizh
bir sekilde gogalirlar.
Ketonun bu hiicreleri
¢ogalmadan yok etmesi
gerek.

Viriis ve Bakteriler
Viriis ve Bakteriler zayif

Antibiyotik ve Antriviraller

Antibiyotik ve Antriviraller

bakteri ve viriis hiicrelerini ~ hiicreleri yok ederler.
yok ederler.

Viicudumuzda milyonlarca kiigiik
hiicrenin oldugunu ve bunlarin her birinin
farkli gorevleri oldugunu biliyor muydun?
Bazen vicudumuz her birinin bir gorevi
olan bu hiicrelerin yaninda bazi farkli
hicreler de Uretir. Bu hiicreler ise diger
hicrelerimizden farkli olarak kontrolsiiz
bir sekilde buyur ya da ¢ogalir. Bu
nedenle viicudunda bazi etkiler olusmaya
baslar.

Sekil 3-2: Hastane Odasi1 ve Hemsire
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Egitim Kitapcgig: (EK 5)

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan ve kemoterapi tedavisi nedeniyle gelisen
semptomlarin yonetimine iligkin bilgilendirme yapmay1 saglayan “Egitim Kitapgigi”
(Bakimiz Ek 5), karikatiirize ¢izimler ve kisa anlatimlar ile semptomlara yonelik
yapilacak aktiviteleri igermektedir. Olusturulan bu kitapcik uygunlugunun
degerlendirilmesi agisindan Hematoloji- Onkoloji uzmani 2 hekime ve Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda 3 6gretim {iyesine sunuldu ve goriis alindi. Alinan
goriisler dogrultusunda diizenlenen kitapgik son sekli verilerek bastirildi (Bakiniz Ek 5).
Calismanin basinda kitapgik cocuklara verildi ve okumalar1 istendi. Annelerine aralikli
olarak mesaj yazilarak ¢ocuklarin kitap¢igr okuyup okumadiklari konusunda bilgi alind1

ve kitapgiklart okumalar1 konusunda tesvik edildi.
Android Isletim Sistemli Tablet

Tablet grubundaki ¢ocuklar i¢cin uygulama sirasinda her cocugun yatak basinda
bulunan SAMSUNG Galaxy Tab 3 (Samsung Electronics, USA) kullanilmistir. Her
cocuk kendi yatak basinda bulunan tableti kullanmistir.

Tablete iliskin temel 6zellikler: Isletim sistemi Android 5.0, ekran boyutu 8 ing,
ekran ¢oziiniirlik 1024 x 768, islemci tipi Samsung, islemci hizi 1.2 GHz, bellek 1,5
GB, disk kapasitesi 16 GB, WLAN var, USB var, 6n kamera 2 MP, bluetooth var.

3.7.2. Uygulama Asamalari

Veriler uygulama oncesinde ve sonrasinda arastirmaci tarafindan yiiz yiize yapilan
goriigmelerde toplandi. Goriismeler ortalama 30 dakika siirdii. Arastirmada ¢ocuklarin
benzer tedavi protokollerini almas1 nedeniyle ve gruplarda homojenlik saglamak adina
16semi tanisi alan g¢ocuklar ¢alisma kapsamina alindi. Arastirma bir oyun grubu ve bir
kitap¢ik grubu olmak iizere toplam iki gruptan olustu. Uygulama asamasinda oyun ve
kitap¢ik gruplarinin birbirlerinden etkilenmelerini 6nlemek i¢in arastirma iki farkli

hastanede yiiriitiildi.
Aragtirma 3 asamadan olusmaktadir.
On/Pilot Uygulama (1. Asama)

Tablet oyunun yeni gelistirilmis olmas:t ve ilk uygulamasinin yapilacak olmasi
nedeniyle, oyunu denemek amacli 12 ¢ocuk ile 6n uygulama yapildi. Bu ¢ocuklarin 6’s1

16semi ve diger 6° s1 ise lenfoma tedavisi almaktaydi. On uygulama sonucu oyunda



38

teknik degisiklikler disinda (gorsel, ¢oziiniirliik vb) degisiklik yapilmamistir. Lenfoma
tanisi alan 6 ¢ocuk arastirma kriterlerine uygun olmamalar1 nedeniyle arastirmaya dahil
edilmedi. Losemi tedavisi goren 6 cocuktan elde edilen veriler ¢aligmanin akisini
degistirmeyeceginden ve veri toplama isleminde herhangi bir degisiklik yapilmasi

gerckmediginden oyun grubuna dahil edildi.
Ontest (2. Asama)

Calismanin ikinci agsamasinda, remisyon indiiksiyonu tedavisi asamasinda olan ve en
az bir kiir kemotepi protokolii almis c¢ocuklara bir sonraki kemoterapi kiirlinlin
uygulanmasindan Once bir Kkitapgik/tablet (¢ocugun bulundugu hastaneye gore)
araciligiyla kemoterapi tedavisinin amaci, bu tedavi sonucu olusan bazi semptomlar, bu
semptomlarin yonetimi ve hemsirelik bakimi ile ilgili bilgi verildi. Uygulamanin
baslangicinda demografik verilerin toplanmasina yonelik sorular, yasam kalitesi 0l¢egi
ve MSDO uygulandi. Egitim kitapgigi grubundaki gocuklara; kitapgik igerigi agilarak
boliimler tanitildi ve okumasi istendi. Oyun grubundaki ¢ocuklara; oyun ve asamalari
tanitildi. Oyunun en az bir asamasi aragtirmaci gézetiminde oynatildi. Cocuklara egitim
kitap¢igimin/oyunun bitirilmesi i¢in 1 hafta siire verildi. Bu bir haftalik stirede annelerin
iletisim bilgileri alinarak her iki gruptaki cocuklarin anneleri giinde 1 kez
aranarak/mesaj yazilarak kitap¢igi okuyup okumadiklari/ oyunu oynayip oynamadiklari
sorgulandi. Anneler kitapg¢igin okutulmasi/oyunun oynatilmasi konusunda tesvik edildi.

Bir hafta sonunda her iki grup da verilen gérevleri en az bir kez tamamladi.
Son test (3. Asama)

Kemoterapi sonras1 kitapgigin/oyunun bitirilmesi i¢in beklenen 1 haftanin ardindan
cocugun ikinci kiirii almas1 beklendi (ortalama 1 hafta daha). Toplam 2 hafta sonunda
cocuk bir sonraki kemoterapi kiirlinii almis oldu ve kemoterapi semptomlarini tekrar

deneyimledigi icin KINDL-KM ve MSDO tekrar uygulandh.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 20 programi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistiklerde sayi, %,
ortalama ve standart sapma verildi. Gruplarin tanimlayici 6zelliklerinin homojenligi i¢in
kategorik degiskenlerde Yates diizeltmeli Ki-kare testi ve Fisher Exact testi, sayisal
degiskenlerde 6rneklem sayis1 <30 oldugu i¢in Mann Whitney U testi kullanildi. Oyun
ve kitapcik grubuna gore ayr1 olarak uygulama Oncesi ve sonrast Olgek puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasinda (grup i¢i farklar) Wilcoxon Signed rank testi, n test
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ve son test Olclim zamanina gore ayri olarak iki uygulama grubunun o6l¢ek puan
ortalamalar1 arasindaki farkin karsilastirilmasinda (gruplar arasi farklar) Mann Whitney
U testi kullanildi. KINDL- KM Olgegi ile MSDO puanlari arasindaki iliski Spearman

korelasyon analizi ile incelendi. Onemlilik diizeyi p<,05 kabul edildi.

IZINLERIN ALINMASI
Etik kurul izni alinmasi
Arastirmanin yapilacagi kurumlardan izin alinmasi

J

| ON UYGULAMANIN YAPILMASI |

J

| ARASTIRMANIN YAPILACAGI ORNEKLEM GRUBUNUN BELiRLENMES] |

Uvygulama Oncesinde cocuklarin bir kemoterapi kiiriinii tamamlamalariin beklenmesi

OYUN GRUBU (N:25) | KITAPCIK GRUBU (N:25)
Ebeveynlerden yazili izinlerin alinmasi
Cocuklara agiklama yapilarak s6zel izinlerinin alinmasi
J J

OYUN GRUBU ONTEST KiTAPCIK GRUBU ONTEST
Cocuklara oyunun tanitilmasi Cocuklara kitapgigin tanitilmasi
Hasta tanitim formunun doldurulmasi Hasta tanitim formunun doldurulmasi
MSDO’ niin doldurulmasi MSDO’ niin doldurulmasi
KINDL-KM doldurulmast KINDL-KM doldurulmast
Cocugun oyunun 8 asamasimi 1 hafta | Cocugun kitapg¢igr okumayr 1 hafta icinde
iginde bitirmesi bitirmesi
Annelere hatirlatma yapilmasi Annelere hatirlatma yapilmasi

U U

En az bir hafta bir sonraki kemoterapi kiiriiniin bitmesini bekleme siiresi

J [

OYUN GRUBU SON TEST KIiTAPCIK GRUBU SON TEST
Toplam 2 hafta sonunda; Toplam 2 hafta sonunda;

Hasta tanitim formunun doldurulmasi Hasta tanitim formunun doldurulmasi
MSDO’ niin doldurulmasi MSDO’ niin doldurulmasi

KINDL -KM doldurulmasi KINDL -KM doldurulmasi

Sekil 3-5: Arastirmanin Akis Semasi

3.9. Arastirmanmn Etik ve Yasal Yonleri
Arastirmanin uygulamasinin yapilmasit i¢in gerekli kurum izinleri uygulamaya

baslanmadan 6nce her iki kurumun baglh oldugu Kamu Hastaneleri Birliginden alindi
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(Ek 6A-6B). Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu” nun 31.01.2017 tarihli toplantisinda alinan 2016/0228
sayil1 kararna gore aragtirmanin etik kurul onayr alindi (Ek 7). Uygulamalarin
yaptlmasi i¢in ailelerden ve c¢ocuklardan s6zel onam alinmasinin yaninda

bilgilendirilmis goniillii olur formunu da doldurmalar istendi.

3.10. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin  verileri Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Kliniklerine 16semi tedavisi
almak icin getirilen ve 6rneklem grubuna alinmig olan 50 ¢ocuk ile sinirlidir. Arastirma

sadece 0rneklem grubu ile ayn1 6zellikleri tasiyan ¢ocuk gruplarina genellenebilir.

3.11. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Arastirmada kullanilan oyun, cocuklarin kanser nedeniyle aldiklar1 kemoterapi
ilaglarinin yan etkilerine iliskin yapabilecekleri uygulamalar1 gorsel olarak uygun
karakterler esliginde sanal gergeklik yolu ile 6grenmeleri saglanmigtir. Kullanilan
kitapgik ile ¢ocuklarin kemoterapi yan etkilerine iligkin yapabilecekleri uygulamalari
gorsel ve yazil bir sekilde 6grenmeleri saglanmistir. Boylece ¢cocuklarin sanal ortamda
ve basili kitap yolu ile yan etkilere iliskin yaptiklari uygulamalari davranis olarak
benimsemeleri ve beceri olarak kullanmalarina olanak saglanmaigtir.

Cocuklar oldukca uzun siire tedavi almak icin hastanede kalmalari nedeniyle
sosyal olarak daha az aktif olmaktadir. Ayn1 zamanda hastaliklar1 nedeniyle yatak disina
cok fazla ¢ikamamaktadir. Bu oyun ve kitapgik, cocuk i¢in yatak icinde fazla enerji
harcamadan eglenceli ve ayn1 zamanda bilgilendirici bir aktivite olarak tasarlanmistir.

Cocuk hastalig1 ile ilgili bilgileri daha kisa siirede alabilecek, hastaligina daha kisa
siirede uyum gosterebilecektir. Oyunun igeriginin ve bilgilerin tamamen Tiirk¢e olmasi,
iilkemizde yasayan ¢ocuklarimiz i¢in daha kolay ulasilabilir ve anlasilabilir bir oyun

olmasi ile tiim kanserli ¢ocuklarimizin hastalik siirecinde destek olmasi saglanacaktir.

3.12. Arastirma Biitcesi
Aragtirma, 1002-TUBITAK Hizli Destek Programi kapsaminda kabul edilmistir
(Proje No: 317S032) ve proje giderleri proje biitgesinden karsilanmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji servislerinde kemoterapi alan
16semili ¢ocuklar i¢in gelistirilen tablet oyunu ve egitim kitapgigi ile verilen egitimin,
cocuklarin semptom sikligi, siddeti, semptomlarin rahatsizlik verme durumu ve yasam

kalitelerine etkisine iliskin bulgular yer almaktadir. Bulgular 4 boliimde verilmistir.

4.1. Gruplardaki Cocuklarin ve Ailelerinin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

ve Karsilastirilmasi

4.2. Gruplardaki Cocuklarin MSDO Toplam Puan ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Gruplar Arasit ve Grup I¢i Dagilimlari ve Karsilastirilmas:

4.3. Gruplardaki Cocuklarmn KINDL-KM Toplam Puan ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Gruplar Arasi ve Grup I¢i Karsilastirilmasi

4.4: Cocuklarin MSDO ile KINDL-KM Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki

[liskinin incelenmesi
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4.1. Gruplardaki Cocuklarin ve Ailelerinin Tamimlayie1 Ozelliklerinin Dagilimi ve
Karsilastirilmasi

Bu béliimde kemoterapi alan ¢ocuklarin ve ailelerinin tanimlayici 6zelliklerinin
dagilimi, gruplar arasi karsilagtirilmasi ile cocuklarin hastaliklarina iligskin bilgiyi

o0grenmek istedikleri kaynaklar ve egitim yontemlerine iligskin veriler verildi.

Tablo 4.1’de c¢ocuklarin ve ailelerin tanimlayici O6zelliklerinin  dagilimi

bulunmaktadir.
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Tablo 4-1: Gruplardaki Cocuklarin ve Ailelerinin Tanimlayici1 Ozelliklerinin Dagilim ve

Karsilastirilmasi
N:50
.o Oyun (n: 25) Kitapgik (n: 25)
Ozellikler Min-max  X+SD Min-max  XxSD | U p
Yas (y1l) 10-16 13,0+2,6 | 10-16 13,4+2,5 | 282,5 ,550
n % n % %2 p
Cinsiyet
Kiz 9 36,0 6 24,0 ,381 537
Erkek 16 64,0 19 76,0 (sd: 1)
Simif
3-8 13 52,0 12 48,0 ,000 1,00
9-11 12 48,0 13 52,0 (sd: 1)
Kardes sayisi
YokP 1 4,0 - -
1-2° 10 40,0 7 28,0 ,496 481
3 ve lizeri 14 56,0 18 72,0 (sd: 1)
Anne egitimi
[k gretim/Okur- 20 80,0 29 88,0 i
yazar 132
Lise ve tizeri 5 20,0 3 12,0
Baba egitimi
[kogretim 13 52,0 18 72,0 1,358 244 Y
Lise ve lizeri 12 48,0 7 28,0
Ebeveyn
birlikteligi
Beraber 24 96,0 24 96,0 1,000 F
Ayri 1 4.0 1 4.0
Aile tipi
Cekirdek 21 84,0 17 68,0 ,987 321
Genis 4 16,0 8 32,0
Ailede baska
hasta
Var 2 8,0 2 8,0 1,000 F
Yok 23 92,0 23 92,0
Cocugun Tanis1
ALL 20 80,0 22 88,0 ,702F
AML 5 20,0 3 12,0

U: Mann Whitney U testi Y: Yates Diizeltmeli Ki-kare testi (gozlenen deger <25) F: Fisher exact testi: Beklenen deger <5.

b: Gozlenen degerler kiiciik/yok, beklenen deger <1, gruplar birlestirilerek analize alindi.

Cocuklarin yas ortalamalari oyun grubunda 13,0+£2,6 yil ve kitapgik grubunda
13,4+2,5 yildi. Her iki grupta da ¢ocuklarin cinsiyeti ¢ogunlukla erkekti (oyun grubu:
%64; kitapgik grubu: %76). Oyun grubundaki ¢ocuklarin %52’ si 3-8. siniflara devam
ederken, kitap¢ik grubundaki ¢ocuklarin %52’ si 9-11. siniflara devam etmekteydi. Her

iki grupta da ¢ocuklarin ¢ogunlugunun 3 ve iizeri kardes sayist bulunmaktaydi (oyun
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grubu: %56; kitapgik grubu: %72). Her iki grupta da ebeveynler birlikte (%96) ve
cekirdek aileden (oyun grubu: %84; kitapgik grubu: %68) olusmaktaydi. Annenin ve
babanin egitim seviyesi ¢ogunlukla ilkogretim/okur-yazar seviyesindeydi (oyun grubu:
%80; kitapcik grubu: %88). Oyun grubunda ¢ocuklarin %80’inin ve kitapg¢ik grubunda
%88’inin ALL tanis1 vardi. Gruplardaki ¢ocuklarin yas ortalamasi ile cinsiyet, sinif
diizeyi ve kardes sayisinin dagilimlari, anne egitim diizeyi, babanin egitim diizeyi,
ebeveyn birlikteligi, aile tipi, ailede bagka hasta birinin olmasi ve ¢ocugun tanisina gore
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi (p>,05, Tablo

4.1), gruplarin bu 6zellikler yoniinden homojen oldugu belirlendi.

Tablo 4.2’ de uygulama sonrasi, ¢ocuklarin hastalikla ilgili bilgiyi 6grenmek

istedikleri kaynaga gore dagilimlar1 ve karsilastirilmasi verilmektedir.

Tablo 4-2: Gruplardaki Cocuklarin Hastahkla Tlgili Bilgiyi Ogrenmek istedikleri Kaynaga
Gore Dagilimlar ve Karsilastirilmasi

Hastalikla ilgili daha fazla | Oyun (n: 25) Kitapcik (n: 25)
bilgi 6grenme tercihi * n 0p** n Op** 22 P
Ebeveyn 10 40,0 18 72,0 3,977 046 Y
Doktor 22 88,0 22 88,0 ,000 1,00
Hemsire 12 48,0 21 84,0 5,704 017Y
Kitapgik 20 80,0 23 92,0 664 4157
Oyun 24 96,0 20 80,0 189°F
ﬁoyr?;;rf;tahga sahip biriyle 17 68.0 23 92,0 3,125 077
Hastalikla ilgili video izleme | 13 52,0 15 60,0 081 7767
internet 13 52,0 13 52,0 ,000 1,00
* Birden fazla segenck isaretlenmistir, her segenck ayri degerlendirilmistir. ~ **Evet diyenlerin say1 ve yiizdeleri verilmistir.
Y: Yates Diizeltmeli Ki-kare testi F: Fisher Exact testi

Kemoterapi alan ¢ocuklarin hastaliklart ile ilgili bilgileri 6grenmek istedikleri
kaynak tercihleri incelendiginde; uygulama sonrasi oyun grubunda en sik oyun (%96),
kitap¢ik grubunda en sik kitapgik (%92) ve ayni hastaliga sahip biriyle konusmak (%92)
seceneklerinin tercih edildigi goriildii. Kitapcik grubunda bilgiyi ebeveyn (%72) ve
hemsireden (%84) 6grenmek isteyenlerin oran1 oyun grubuna (ebeveyn: %40; hemsire:
% 48) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (ebeveyn: p:0,046;
hemsire: p:,017). Gruplarin bilgiyi O6grenmek istedikleri diger kaynaklara gore
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dagilimlan arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmadi (p>,05, Tablo
4.2).

Tablet oyunu ve egitim Kkitapgigi ile egitim verilen ¢ocuklarin egitim
yontemlerini degerlendirmelerine iligkin dagilimlar ve karsilastirmalar1 Tablo 4.3” te

verilmistir.

Tablo 4-3: Gruplarin Uygulama Sonrasi1 Egitim Yontemini Degerlendirmeleri

N:50
Oyun Kitapgik
Degerlendirilen Ozellikler (n: 25) (n: 25)
n % n % % p

Kitap¢ik/Oyunu yararh bulma

Evet 25 100,0 25 100,0
Kitapcik/Oyunun hastahkla ilgili
bilgi saglamasi

Evet 2 80 |22 8o |0 PO

Biraz 3 12,0 3 12,0
Kitapgik/Oyundan 6grenilen bilgiyi
uygulama durumu

Evet 23 920 |20 800 417

Biraz 2 8,0 5 200
Kitap¢ik/Oyundan 6grenilenler

Agrz bakum 12 480 10 40,0

Krakerle bulant1 azaltma 3 12,0 5 20,0

Sag dokiilmesine yonelik 3 12,0 4 16,0

uygulamalar

Yan etkilerle bas etme 4 16,0 - -

Bulantida dikkat dagitma 1 4,0 2 8,0

El yikamanin 6nemi 1 4.0 1 4.0

Ziyaretci azaltmanin 6nemi 1 4,0 - -

Agr1 azaltma uygulamalari - - 1 4,0

Istahsizlikla bas etme - - 1 4,0

Tirnak bakiminin 6nemi - - 1 4,0
Kitapcik/Oyuna eklemek istedikleri

Yok 18 72,0 20 80,0

Motivasyonu arttirma 4 16,0 2 8,0

Hastaliga 6zgili daha fazla bilgi - - 3 12,0

Animasyonlu olmasi 1 4.0 - -

Miiziklerin daha canli olmasi 1 4,0 - -

Ug boyutlu olmasi 1 4.0 - -

F: Fisher Exact testi

Y: Yates Diizeltmeli Ki-kare testi
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Hem oyun hem kitapgik ile egitim verilen ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin tiimii
egitim yontemini yararli buldu (%100). Oyun ile egitim verilen grupta 6grendikleri
bilgiyi uygulayanlarin orani (%92) kitap ile egitim verilenlere (%80) gore yiiksek
bulundu, ancak aradaki farkin istatistiksel yonden anlamli diizeyde olmadig: belirlendi
(p>,05). Egitim yonteminin yeterli bilgi sagladigini ifade edenlerin orani her iki ¢calisma
grubunda esit ve yiiksek diizeyde (%88) bulundu (p>,05). Her iki egitim grubunda da
cocuklarin 6grendiklerini ifade ettikleri uygulamalar en ¢ok agiz bakimi (oyun: %48;
kitapgik: %40), bulantiyr azaltma (oyun: %12; kitapgik: %20) ve sa¢ dokiilmesine
iliskin uygulamalardi (oyun: %12; kitapgik: %16). Oyun grubundaki ¢ocuklarin %72’ si
oyuna eklemek istedikleri herhangi bir bilgi olmadigini belirtirken, %16’s1 motivasyonu
arttirici bilgilere daha fazla yer verilmesinin, kitapgik grubundaki ¢ocuklarin ise %12’ si

hastaliga 6zgii daha fazla bilginin verilmesinin faydali olacagini belirtti (Tablo 4.3).

4.2. Gruplardaki Cocuklarmn MSDO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Gruplar
Arasi ve Grup I¢i Dagilmlar: ve Karsilastirnlmasi

Bu boliimde tablet oyunu ve egitim kitap¢igi gruplarindaki ¢cocuklarin uygulama
dncesi ve sonrast semptom sayisi, MSDO toplam puan, alt boyut puan ortalamalar1 grup

ici ve gruplar aras1 dagilimi ve karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4.4’ te galisma gruplarmdaki ¢ocuklarm semptom sayisi, MSDO toplam
ve alt boyut puan ortalamalarinin uygulama 6ncesi ve sonrasi, grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirilmasi verilmektedir.



Tablo 4-4: Gruplara Gére MSDO toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagihimi ve Karsilastiriimasi

47

MSDO ve Alt Boyutlar " . = Gruplar Aras
Grup Girisim Oncesi Girisim Sonrasi Grup I¢i Girisim Oncesi Girisim Sonrasi
X £SS X £SS z p U p U p
A
L s R R I S R e W
QT Oyun 1,02+,67 665,64 2,524 012
%é Siddet Kﬁpglk Yo 7451 e 002 2060 747 | 2985 783
* | Rahatsizik Ei:;glk Zgigz ggig 2;"?2 :ggi 3125 1,000 | 2805 518
ERNEET ook 20576 Coress 166 e | 2BS T8 | o140 a4
S + +
g s Kok 5o o Uiee s | %05 %L | ais s
£ |Rahatsizlik I(z?{c:gglk giijj iji;g gg:g :882 2425 173 | 2290 102
T A - A A
Q5 1,06+ +41 1,602 1
g% Siddet Eﬁ:gclk 182 i;i ggi ’ 2:225 023 2955 741 | 2885 640
G |Rahatsizlik Eﬁ:gclk gi’ijg igi;i gigg :ggi 2010 676 | 2470 198
Khik 0 1,01%,65 182,36 2,034 042
8 % 2 ST l Kﬁgglk ,98+,52 ,75+,43 2,189 ,029 3045 876 257,0 281
H - - e
wEJow TR ® g o | ae oo
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Tablet oyunu ve kitapgik ile egitim verilen ¢ocuklarda goriilen semptom sayisi

ortalamasi gruplar aras1 ve grup i¢i karsilastirildiginda (Tablo 4.4);

Uygulama oncesinde ve sonrasinda, oyunla egitim (6ncesi: 12,80+6,06; sonrast:
11,04+4,27) ve kitapgikla egitim (Oncesi: 12,24+5,25; sonrasi: 10,28+4,56) verilen
cocuklarda goriilen semptom sayis1 ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark olmadigi (p>,05) belirlendi. Tablet oyunu ile egitim verilen gocuklarda
uygulama oncesi ve sonrasi goriilen semptom sayisi ortalamasi incelendiginde;
uygulama sonrasinda semptom sayisinda azalma goriildiigii, ancak ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi (p>,05) bulundu. Kitapgik ile egitim
verilen ¢ocuklarda uygulama sonrasi semptom goriilme sayisi ortalamasinin uygulama

oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi (Z: 1,973; p:,049) bulundu.

Tablet oyunu ve kitapgik ile egitim verilen ¢ocuklarda MSDO toplam ve alt

boyut puan ortalamalari gruplar aras1 ve grup i¢i incelendiginde;

Psikolojik alt boyutunda; uygulama 6ncesinde ve sonrasinda, tablet oyunu ve
kitapgikla egitim verilen ¢ocuklarin semptom sikligi, semptom siddeti ve semptomlarin
yarattifi rahatsizlik durumu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark olmadigi bulundu (p>,05). Tablet oyunu ile egitim verilen cocuklarda,
uygulama sonrast MSDO psikolojik alt boyutu semptom sikhigi (éncesi: 1,09+,75;
sonrasi:,85+,71) puan ortalamasinin uygulama Oncesine gore azaldigi, ancak aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi bulundu (p>,05). Semptom siddeti
(6ncesi: 1,02+,67; sonrast: ,66+,64; Z:2,524; p:,012) ve yarattigr rahatsizhk durumu
(6ncesi: ,77+,62; sonrast: ,304+,43; Z:3,469; p:,001) puan ortalamalarinin uygulama
Oncesine gore azaldigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
bulundu. Kitapcik ile egitim verilen cocuklarda ise uygulama sonrast MSDO
psikolojik alt boyutu semptom sikhgr (6ncesi: 1,14+,67; sonrasi: ,73+,63; Z:2,855;
p:,004), siddeti (6ncesi: 1,01+,65; sonrast: ,57+,51; Z:3,135; p:,002) ve semptomlarin
yarattigi rahatsizhk durumu (6ncesi: ,69+,50; sonrasi: ,35+,42; 7:2,916; p:,004) puan
ortalamasinin uygulama Oncesine gore azaldigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde oldugu bulundu. Uygulama sonrast MSDO psikolojik alt boyutu
semptomlarin yarattigl rahatsizlik durumu puan ortalamasi oyunla egitim grubunda
0,47 puan, kitapgikla egitim grubunda 0,34 puan azaldi ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml diizeyde bulunmadi (U: 265,5, p: ,309). Sonug olarak, uygulama sonunda
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psikolojik semptomlarin yarattigi rahatsiz diizeyindeki azalma her iki grupta benzer
diizeydeydi (Tablo 4.4).

Fiziksel alt boyutunda; uygulama 6ncesinde ve sonrasinda oyunla egitim ve
kitap¢ikla egitim verilen ¢ocuklarin semptom siklig1, semptom siddeti ve semptomlarin
yarattigl rahatsizlik durumu puan ortalamasi arasinda istatistiksel yonden anlamli
diizeyde fark olmadigi bulundu (p>,05). Tablet oyunu ile egitim verilen ¢cocuklarda
uygulama Oncesi ve sonrasi semptom sikhg (6ncesi:1,30+,87; sonrasi:1,16+,66) ve
siddeti (Oncesi: 1,08+,75; sonrasi: ,75+,42) puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde bir fark olmadigi (p>,05), ancak semptomlarin yarattig1 rahatsizlik
durumu puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma
oldugu bulundu (6ncesi:,83+,64; sonrasi:,26+,34; Z:3,396; p:,001). Kitapgik ile egitim
verilen cocuklarda da uygulama oncesi ve sonrasi semptom sikhigi (6ncesi:1,20+,76;
sonrasi:1,01+,55) ve siddeti (6ncesi:,88+,59; sonrasi:,76+,47) puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark olmadigi (p>,05), ancak semptomlarin
yarattig1 rahatsizlik durumu puan ortalamalari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azalma oldugu bulundu (Oncesi:,57+,44; sonrasi:,34+,29; Z:2,953; p:,003).
Uygulama sonrast MSDO fiziksel semptomlarin yarattidi rahatsizhk durumu puan
ortalamasi oyunla egitim grubunda 0,57 puan, kitapgikla egitim grubunda 0,23 puan
azaldi ve aradaki fark anlamli diizeyde bulundu (U: 188,5, p: ,016). Sonug olarak,
uygulama sonunda oyun grubunda fiziksel semptomlarin yarattig1 rahatsiz diizeyindeki
azalma kitapgik grubundaki azalmaya gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
fazla olmustur (Tablo 4.4).

Genel durum indeksi alt boyutunda; uygulama oncesinde ve sonrasinda
oyunla egitim ve kitapgikla egitim verilen ¢ocuklarin semptom siklig1, semptom siddeti
ve semptomlarin yarattigi rahatsizlik durumu puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde fark olmadigi bulundu (p>,05). Tablet oyunu ile egitim verilen
cocuklarin uygulama oncesi ve sonrast semptom sikh@ (6ncesi:1,24+,87; sonrast:
1,17+£,52) ve siddeti (Oncesi:1,06+,73; sonrasi:,80+,41) puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark olmadigi, ancak semptomlarin yarattig
rahatsizhk durumu puan ortalamasinin  uygulama Oncesine gore azaldigi
(6ncesi:,83+,60; sonrasi:,30+,33; Z:3,195; p:,001) ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde oldugu belirlendi. Kitapgik ile egitim verilen ¢ocuklarim uygulama

sonrasi semptom sikhigr (6ncesi:1,33+,82; sonrasi: ,99+,58; Z:2,208; p:,027), siddeti
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(0ncesi:1.08+,71; sonrasi:,75+,44; Z:2,575; p:,010) ve semptomlarin yarattifi
rahatsizhk diizeyi (Oncesi: ,71+,48; sonrasi: ,40+,27; Z:3,190; p:,001) puan
ortalamasinin uygulama oncesine gore diisiik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde oldugu bulundu. Uygulama sonrasi genel durum indeksi alt
boyutunda semptomlarin yarattigi rahatsizhk durumu puan ortalamasi oyunla
egitim grubunda 0,53 puan, kitap¢ikla egitim grubunda 0,31 puan azalmis ve aradaki
fark istatistiksel yonden anlamli diizeyde bulunmamistir (U: 233,0; p: ,122). Sonug
olarak, uygulama sonunda oyun ve kitap¢ik grubunda genel durum indeksi alt
boyutundaki semptomlarin yarattig1 rahatsiz diizeyindeki azalma her iki grupta benzer

diizeydedir (Tablo 4.4).

MSDO toplam puani; uygulama oncesinde ve sonrasinda tablet oyunu ve
kitapgikla egitim verilen cocuklarda semptom goriilme sikligi, semptom siddeti ve
yarattig1 rahatsizlik toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde
fark olmadigi belirlendi (p>,05). Tablet oyunu ile egitim verilen cocuklarda
uygulama sonrasi semptom sikhigi (6ncesi:1,01+,65; sonrasi:,82+,36; Z:2,034; p:,042),
siddeti (6ncesi: ,92+,51; sonrasi: ,60+,23; Z:3,056; p:,002) ve semptomlarin yarattigi
rahatsizhk durumu (6ncesi: ,69+,42; sonrasi: ,21+,22; Z:3,944; p:,000) puan
ortalamasinin uygulama Oncesine gore azaldigi ve aradaki farkin istatistiksel yonden
anlamli diizeyde oldugu belirlendi. Kitapcik ile egitim verilen cocuklarda uygulama
sonrast semptom sikhigr (oncesi: ,98+,52; sonrasi: ,75+,43; Z:2,189; p:,029), siddeti
(6ncesi: ,86+,42; sonrast: ,63+,33; Z:3,163; p:,002) ve semptomlarin yarattifi
rahatsizhik durumu (6ncesi: ,55+,30; sonrasi: ,32+,23; Z:3,766; p:,000) puan
ortalamasinin uygulama oncesine gore azaldigi ve aradaki farkin istatistiksel yonden
anlamli diizeyde oldugu belirlendi. Uygulama sonrast MSDO semptom gériilme siklig1
toplam puan ortalamasi oyunla egitim grubunda 0,19 puan, kitapg¢ikla egitim grubunda
0,23 puan (U: 307,0, p: ,915) ve semptom siddeti toplam puan ortalamasi oyunla egitim
grubunda 0,32 puan, kitapgikla egitim grubunda 0,23 puan (U: 276,5, p: ,484) azaldig
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi bulundu. Uygulama
sonrast semptomlarin yarattig1 rahatsizlik durumu toplam puan ortalamasi oyunla egitim
grubunda 0,47 puan, kitapgikla egitim grubunda 0,23 puan azaldigi ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu bulundu (U: 165,0, p: ,004). Sonug olarak,
uygulama sonunda oyun grubunda semptomlarin yarattigi rahatsizlik diizeyindeki

azalma kitapgik grubundaki azalmaya gére ¢ok anlamli diizeyde daha fazladir.
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Sekil 4-1: En Sik Goriilen Semptomlarin Uygulama Oncesi ve Sonrasi Dagilimlar

Sekil 4.1’ de gruplardaki ¢ocuklarin uygulama Oncesi ve sonrasinda en sik
yasadiklar1 semptomlarin dagilimi verilmektedir. Sa¢ dokiilmesi, sinirlilik, bulanti,
terleme, deride degisiklikler, iizgiin hissetme, agiz yarasi ve uyumakta zorlanma
semptomlarinin uygulama sonrasinda uygulama oncesine gore daha az deneyimlendigi,
uykulu hissetme uygulama Oncesi ve sonrasi ayni kalirken, halsizlik, istahsizlik ve agri

gibi semptomlarin uygulama sonrasinda daha fazla deneyimlendigi bulundu.

4.3. Gruplardaki Cocuklarin KINDL-KM Puan Ortalamalarinin Gruplar Arasi ve
Grup Ici Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Bu boliimde ¢ocuklarin uygulama 6ncesi ve sonrast KINDL- KM 6lgegi toplam
ve alt boyutlar puan ortalamalarmin gruplar arasi ve grup i¢i dagilimlart ve

karsilagtirilmalaria yonelik bulgular verilmistir.

Tablo 4.5’ da gruplardaki ¢ocuklarin KINDL-KM toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin uygulama Oncesi ve sonrasi, grup i¢i ve gruplar arasi dagilimi ve

karsilastirilmast verilmistir.
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Gruplar Arasi1 Fark
Olcek ve Alt Boyutlar | Grup Uygulama Oncesi  Uygulama Sonrasi Grup ici Fark ) Uygulama
Uygulama Oncesi
Sonrasi
X+SD X+SD V4 p U p u p
o Oyun 36,75+21,45 24,00+15,49 2,756 ,006
Fiziksel 288,0 ,632 299,0 791
Kitapgik 34,50+20,42 24,75+17,35 2,384 ,017
Oyun 36,75+24,69 14,50+16,41 3,730 ,000
Mental 265,5 ,359 202,0 ,030
o Kitapgik 41,00+24,28 24,00+16,99 2,942 ,003
]
= Oyun 79,40+20,33 82,60+20,57 1,315 189
2 | Sosyal 257,0 ,267 251,0 ,208
=] Kitapgik 85,40+17,13 91,20+10,54 1,883 ,060
< _ Oyun 36,73%9,11 28,82+11,62 2,469 014
S | Tedavi 240,5 ,161 178,0 ,009
M Kitapgik 40,18+8,75 36,5549,16 1,237 ,216
-
% Yiik Puanlar
Y Oyun 38,50+24,45 11,50+14,84 3,706 ,000
Fiziksel Yiik 312,0 ,992 204,5 ,030
Kitapgik 38,50426,00 24,00+20,39 2,353 ,019
Oyun 35,27+12,26 6,00+5,37 4,294 ,000
Tedavi Yiikii 213,0 ,051 62,0 ,000
Kitapgik 28,91+10,07 21,64+11,46 2,135 ,033
KINDL-KM Oyun 45,63+8,98 36,83+6,41 3,438 ,001
234,0 ,127 125,5 ,000
Toplam Puan Kitapgik 48,79+7,09 43,88+5,96 2,893 ,004

Z: Wilcoxon signed ranks testi

U: Mann Whitney U testi
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Tablet oyunu ve kitapgik ile egitim verilen ¢ocuklarin KINDL-KM toplam puan,
alt boyut puan ortalamasi, fiziksel ve tedavi yiikii puan ortalamasi uygulama oncesi ve

sonrasi gruplar arasi ve grup i¢i karsilagtirildiginda;
Gruplar arasi dagihimlar ve farklar incelendiginde;

Uygulama oncesinde, gruplardaki ¢ocuklarin KINDL-KM o6lgegi toplam puan
ortalamasi, dort alt boyutun (fiziksel, mental, sosyal, tedavi) puan ortalamalari, fiziksel
ve tedavi ylikii puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
bulunmadi (p>,05). Uygulama sonrasinda, oyunla egitim verilen ¢ocuklarin yasam
kalitesi toplam puan (U:125,5; p:,000), alt boyutlardan mental (U:202,0; p:,030) ve
tedavi (U:178,0; p:,009) puan ortalamasimnin kitapcikla egitim verilen ¢ocuklara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlendi (p<,05). Cocuklarin
uygulama sonrasi fiziksel ve sosyal alt boyut puan ortalamasi arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark bulunmadi (p>,05). Oyunla egitim verilen g¢ocuklarin
uygulama sonrasinda fiziksel yiik (U:204,5; p:,030) ve tedavi yiikii (U:62,0; p:,000)
puan ortalamasmin kitapcikla egitim verilen ¢ocuklara gore diisiik oldugu, gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu bulundu (Tablo 4.5).
Grup ici dagilimlar ve farklar incelendiginde;

Tablet oyunu ile e@itim verilen ¢ocuklarin KINDL-KM 6l¢egi uygulama
sonrasi fiziksel (6ncesi:36,75+21,45; sonrasi:24,00+£15,49; Z:2,756; p:,006), mental
(6ncesi: 36,754+24,69; sonrasi: 14,50+16,41; Z:3,730; p:,000) ve tedavi (Oncesi:
36,7349,11; sonrasi: 28,82+11,62; Z:2,469; p:,014) alt boyutlar1 ve toplam puan
(6ncesi: 45,63+8,98; sonrast: 36,83+6,41; Z:3,438; p:,001) ortalamasinin uygulama
Oncesine gore diisiik oldugu, ol¢iimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu, ancak sosyal alt boyut puan ortalamasinin uygulama oncesine gore
yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi (p>,05)
belirlendi. Fiziksel yiik (6ncesi: 38,504+24,45; sonrasi: 11,50+14,84; Z: 3,706; p:,000)
ve tedavi yiikii (Oncesi: 35,27+£12,26; sonrasi: 6,00+5,37; Z: 4,294; p:,000) puan
ortalamalarinin uygulama oncesine gore diisiik oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlendi (Tablo 4.5).



54

Kitapcik ile egitim verilen ¢ocuklarin KINDL-KM 6lgegi uygulama sonrasi
fiziksel (6ncesi: 34,50+20,42; sonrasi: 24,75+17,35; Z: 2,384; p: ,017) ve mental
(6ncesi: 41,00+24,28; sonrast: 24,00+£16,99; Z: 2,942; p:,003) alt boyutlar1 ve toplam
puan (oncesi: 48,79+7,09; sonrasi: 43,88+5,96; Z: 2,893; p:,004) ortalamasinin
uygulama Oncesine gore diislik ve olglimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu, ancak sosyal ve tedavi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda fark
olmadig1 (p>,05) belirlendi. Fiziksel yiik (6ncesi: 38.50+£26.00; sonrasi: 24.00+20.39;
Z: 2.353; p:.019) ve tedavi yiikii (6ncesi: 28.91+10.07; sonrast: 21.64+11.46; Z: 2.135;
p:.033) puan ortalamalarinin uygulama Oncesine gore diisiik oldugu, aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Tablo 4.5),

Uygulama sonrast KINDL-KM toplam puan ortalamasi oyunla egitim grubunda
8,79 puan, kitapcikla egitim grubunda 4,92 puan azaldi ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bulunmadi (U: 241,5, p: ,168). Uygulama sonunda oyun ve
kitap¢ik grubunda KINDL-KM toplam puan ortalamasindaki azalma benzer
diizeydeydi. Mental alt boyut puan ortalamasi oyunla egitim grubunda 22,25 puan,
kitapgikla egitim grubunda 17,0 puan azaldi1 ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bulunmadi (U: 285,5, p: ,599). Sonug olarak, uygulama sonunda oyun ve
kitap¢ik grubunda KINDL-KM o6lcegi mental alt boyut puan ortalamasindaki azalma
benzer diizeydeydi (Tablo 4.5).

4.4. Cocuklarmn MSDO ile KINDL-KM Olcegi Toplam Puan Ortalamalari
Arasindaki fliskinin incelenmesi

Bu boliimde gruplara gore, uygulama Oncesi ve sonrasi semptom sayisi ve

MSDO ile KINDL- KM 6l¢egi toplam puan ortalamalar arasindaki iliski verilmistir.

Tablo 4.6’ de calisma gruplarindaki ¢ocuklarin uygulama oncesi ve uygulama
sonras1 semptom sayist ve MSDO puanlari ile KINDL- KM toplam puanlar arasindaki

iligki goriilmektedir.
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Tablo 4-6: MSDO Puanlan ile KINDL-KM Ol¢egi Toplam Puanlari Arasindaki Tliski

Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi
Semptom Sayisi ve
MSDO KINDL-KM Toplam KINDL-KM Toplam
Gruplar rs p rs p
Ttim Grup ,04 JT77 ,28 ,048
semptom | 09 672 35 095
Sayisi
Kitapgik A1 ,590 42 ,039
Tim Grup A7 ,250 ,26 ,074
Sikhk Oyun 24 ,258 ,42 ,036
Kitapgik 15 A74 ,29 ,158
Tiim Grup 20 ,155 ,35 ,014
QO %
2 S | Siddet Oyun 27 192 39 057
= Kitapeik 10 636 36 077
Tiim Grup 16 281 42 ,003
Rahatsizhk | Oyun 25 224 ,38 ,062
Kitapeik ,12 573 ,33 ,108

rs: Spearman korelasyon analizi

Uygulama oncesinde;

Her iki grupta semptom sayisi ile KINDL-KM toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski yoktur (p>,05). Tablet oyunu ile egitim
verilen cocuklarda semptom sayis1 ile yasam kalitesi toplam puani arasinda zayif
diizeyde, pozitif yonde bulunan iligkinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig:
saptand1 (p>,05). Kitapgik ile egitim verilen ¢ocuklarda semptom sayisi ile KINDL-
KM toplam puam arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde olan iligkinin istatistiksel

olarak anlaml diizeyde olmadig: saptand1 (p>,05, Tablo 4.6).

Her iki grupta semptom sikhigi puanlari ile KINDL-KM toplam puanlar
arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde bulunan iliskinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlendi (p>,05). Tablet oyunu ile egitim verilen cocuklarin semptom
sikhigi puanlari ile KINDL-KM toplam puanlari arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde
bir iligki oldugu, ancak iliskinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig1 saptandi

(p>,05). Kitapcik ile egitim verilen cocuklarin semptom sikhgi puanlari ile KINDL-
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KM toplam puani arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde bir iliski oldugu, ancak iliskinin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>,05, Tablo 4.6).

Her iki grupta semptom siddeti puanlari ile KINDL-KM toplam puanlar
arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde bir iliski oldugu, ancak iliskinin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulundu (p>,05). Tablet oyunu ile egitim verilen cocuklarin
semptom siddeti puanlar1 ile KINDL-KM toplam puanlari arasinda orta diizeyde ve
pozitif yonde bir iliski oldugu, ancak iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptand1 (p>,05). Kitapgik ile egitim verilen ¢ocuklarin semptom siddeti puanlari ile
KINDL-KM toplam puanlari arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde bir iliski oldugu,
ancak iligkinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig: saptand1 (p>,05, Tablo 4.6).

Her iki grupta semptomlarin yarattii rahatsizhk durumu puanlari ile
KINDL-KM toplam puanlari arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde bir iliski oldugu,
bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi bulundu (p>,05). Tablet
oyunu ile egitim verilen ¢ocuklarin semptomlarin yarattigi rahatsizlik puanlari ile
KINDL-KM toplam puanlari arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde bir iligki oldugu,
ancak iligkinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi belirlendi. Kitapgik ile
egitim verilen ¢ocuklarin semptomlarin yarattigi rahatsizhik puanlar ile KINDL-KM
toplam puanlar1 arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde bir iliski oldugu, ancak

iligkinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde olmadig: belirlendi (p>,05, Tablo 4.6).
Uygulama sonrasinda,

Her iki grupta semptom sayisi ile KINDL- KM toplam puanlar1 arasinda orta
diizeyde ve pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (rs: ,28, p: ,048).
Cocuklarda goriilen semptom sayis1 arttikga yasam kalitesi toplam puanlart da
artmaktadir. Tablet oyunu ile egitim verilen cocuklarin semptom sayisi ile KINDL-
KM toplam puani arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde bir iliski oldugu, ancak
iligkinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig1 belirlendi (p>,05). Kitapg¢ik ile
egitim verilen ¢ocuklarin semptom sayisi ile KINDL- KM toplam puanlar1 arasinda
orta diizeyde pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski oldugu
belirlendi (rs: ,42, p:,039). Cocuklarin semptom sayisi arttikca yasam kalitesi toplam
puanlar1 da artmaktadir (Tablo 4.6).
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Her iki grupta semptom sikhigi puanlari ile KINDL-KM toplam puanlar
arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde bulunan iligkinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde olmadigi belirlendi (p>,05). Tablet oyunu ile egitim verilen ¢ocuklarin
semptom sikhig puanlar ile KINDL-KM toplam puanlari arasinda orta diizeyde ve
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulundu (rs:,42, p:,036).
Cocuklarin MSDO semptom siklig1 puanlar arttikga yasam kalitesi toplam puanlar1 da
artmaktadir. Kitapcik ile egitim verilen cocuklarmm semptom sikhigi puanlan ile
KINDL-KM toplam puanlar1 arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde bulunan iligkinin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig: belirlendi (p>,05, Tablo 4.6).

Her iki grupta semptom siddeti puanlar1 ile KINDL-KM toplam puanlar
arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlendi (rs: ,35, p: ,014). Cocuklarda MSDO semptom siddeti puanlar arttikca yasam
kalitesi toplam puani da artmaktadir. Tablet oyunu ile egitim verilen ¢ocuklarin
semptom siddeti puanlar1 ile KINDL-KM toplam puanlari arasinda orta diizeyde ve
pozitif yonde bir iliski oldugu, ancak iliskinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
olmadig1 belirlendi (p>,05). Kitapgcik ile egitim verilen cocuklarin semptom siddeti
puanlari ile KINDL-KM toplam puanlari arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde bir
iliski oldugu, ancak iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu (p>,05; Tablo

4.6).

Her iki grupta semptomlarim yarattign rahatsizhk durumu puanlar ile
KINDL-KM toplam puanlar1 arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu bulundu (rs: ,42, p: ,003). Cocuklarin uygulama sonrast MSDO
semptomlarin yarattig1 rahatsizlik puanlar arttikga yasam kalitesi puani da artmaktadir.
Tablet oyunu ile egitim verilen cocuklarin semptomlarin yaratti@i rahatsizhk
durumu puanlar1 ile KINDL-KM toplam puanlari arasinda orta diizeyde ve pozitif
yonde bir iliski oldugu, ancak iliskinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig:
belirlendi (p>,05). Kitape¢ik ile egitim verilen ¢ocuklarin semptomlarin yarattig
rahatsizlik durumu puanlari ile KINDL-KM toplam puanlari arasinda orta diizeyde ve
pozitif yonde bir iliski oldugu ancak iliskinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

olmadigi belirlendi (p>,05, Tablo 4.6).
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5. TARTISMA

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde tedavide giincel gelismelere ragmen c¢ocuklar, akut
tedavi doneminde kemoterapiye bagli oldukca fazla semptom yasayabilir ve bu siirecte
yasam kaliteleri etkilenebilir. Kanser nedeniyle c¢ocuklarin giinlikk fiziksel
aktivitelerinde, aile ve arkadaslariyla iliskilerini siirdiirebilmelerinde, duygusal iyilik
hallerinde degismeler olabilir ve c¢ocuklar hastalik siiresince deneyimledikleri
semptomlarla bas etmede giigliik yasayabilir (Abu- Saad Huijer 2013; Erickson ve ark.
2011; Hinds ve ark. 2004). Literatiirde semptomlar: ile bas etmede zorluk yasayan
cocuklarin yasam kalitelerinin dah a diisiikk olacagina dikkat ¢ekilmektedir (Abu- Saad
Huijer 2013). Bu arastirmada, ¢ocuklara semptomlari ile bas edebilmeleri i¢in destek
saglayacak iki farkli egitim yontemi uygulanarak, bu uygulamalarin semptomlarini
yonetmelerine ve yasam kalitelerine etkisi, ulasilabilen kisith sayida literatiir bilgisi ve

arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda tartigildi.
Tartisma 4 baslik altinda ele alindt:

5.1. Gruplardaki Cocuklarin ve Ailelerinin Tanmmlayict Ozelliklerinin

Tartisilmast

5.2. Gruplardaki Cocuklarim MSDO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Tartisilmast
5.3. Gruplardaki Cocuklarin KINDL-KM Puan Ortalamalarinin Tartigilmasi

5.4. Gruplardaki Cocuklarn MSDOQO ile KINDL-KM Puanlari Arasindaki

[liskinin Tartisilmasi
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5.1. Gruplardaki Cocuklarin ve Ailelerinin Tammlayict  Ozelliklerinin
Tartisiilmasi

Avrupa’da 0-14 yas aras1 ¢ocuklarda ALL goriilme sikliginin her yil milyonda
35 ve AML’ nin ise 6,5 oldugu belirtilmektedir (Bomken ve Vormoor 2009).
Arastirmamiza katilan ¢ocuklarin ¢ogunlugunun ALL tanisina sahip olmas1 da ALL’ nin
AML’den daha sik goriildiigi literatiir bulgusunu desteklemektedir. Arastirma grubuna
alinan vakalarin yas ortalamalar1 ve cinsiyetlerine iligskin veriler, Turan ve ark. (2016),
Macartney ve ark. (2014) ve Abu Saad Huijer ve ark. (2013)’ nin ¢aligmasindaki veriler
ile benzer 6zelliktedir. Arastirmada yas ortalamasinin her iki grupta yaklasik olarak 13
ve ¢ogunlugun erkek cinsiyetinde oldugu goriildii. Literatiirde de erkek c¢ocuklarda
16semi goriilme sikliginin kiz cocuklardan biraz daha yiiksek oldugu belirtilmektedir

(Bomken ve Vormoor 2009; Eden 2010).

Arastirmada oyun ve kitape¢ik ile egitim verilen cocuklarin yas ortalamasi,
cinsiyet, sinif diizeyi ve kardes sayisi, anne ve babanin egitim diizeyi, ebeveyn
birlikteligi, aile tipi, ailede baska hasta birinin olmasi ve ¢ocugun tanisina gore
dagilimlar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli diizeyde fark olmadigi ve arastirma

gruplariin bu 6zellikler yoniinden homojen oldugu belirlenmistir (p>,05, Tablo 4.1).

Cocukluk doneminde kanser tanisi almak hem ¢ocuk hem de ebeveyn icin kriz
yaratan bir durumdur. Bu siirecte cocuklar ve ebeveynleri bir¢ok zorlukla kars:1 karsiya
kalirlar (Eilerstein ve ark. 2012). Saglik personelinin bu siirecte ulasilabilir olmasi,
ebeveyn ve cocuk i¢in agir olan bu siirecin atlatilmasinda oldukga énemlidir. Ozellikle
hemsireler bilgi paylasiminda ve karmasik bilgilerin ¢ocuklar ve aileler i¢cin daha
anlagilabilir hale getirilmesinde 6nemli bir pozisyondadir (Gibson ve ark. 2018;
Hendricks-Ferguson ve ark. 2015). Arastirmamizda her iki gruptaki c¢ocuklarin
hastaliklari ile ilgili bilgiyi ebeveynlerinden ¢ok hemsirelerden ve doktorlardan almay1
tercih  ettikleri  goriilmektedir. Bunun  nedeni, ebeveynlerin  ¢ocuklarinin
motivasyonlarinin diismesini istememeleri, korumaci yaklasmalar1 ve onlarla daha az
bilgi paylagsmalarindan ancak hemsirelerin ise gocuklar tarafindan bilgi kaynag: olarak
goriilmesi ve verdikleri bilgilere daha ¢ok giivenmesinden kaynakli olabilir (Coyne ve
ark. 2014; Zwaanswijk ve ark. 2007). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada gocuklar
hastanede yatan ebeveynlerin ¢ocuklarima korumaci yaklasabildikleri ve g¢ocuklarini

tedavi, hastaneye yatma ile ilgili bilgilendirmedikleri ya da eksik bilgiler verdikleri
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belirtilmistir (Er 1995). Arasgtirmaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamalarinin yiiksek
olmasit da ¢ocuklarin hastaliklar1 hakkinda daha bilingli oldugunu ve daha fazla bilgi
icin saglik personelinden yararlanmayr tercih edebilecekleri seklinde yorumlandi.
Bunun yaninda, oyun grubundaki ¢ocuklarin bilgiyi 6grenmek istedikleri kaynak olarak
%96 oranla tablet oyununu tercih etmesi ve kitapg¢ik grubundaki ¢ocuklarin %92 oranla
kitapgigr tercih etmesi her iki uygulamanin da gocuklar tarafindan deneyimlendikten
sonra tercih edilebilir oldugunu gosterdi. Ayrica kitapgik grubundaki ¢ocuklarin ayni
hastaliga sahip biriyle konusarak bilgi almak istemesi de bu grupta 9-11. siiflara giden
cocuk oranmin daha fazla olmasindan ve bu yas grubunun akran egitimini daha tercih

edilebilir bulmalarindan kaynaklanabilir.

Cocuklara hastaliklar1 ve tedavi siiregleri ile ilgili bilgi verilirken yasmin ve
hazir olusluk seviyesinin gbz Oniinde bulundurulmasi olduk¢a onemlidir. Bu sekilde
bilgi paylasimi ¢ocuklarin durumu daha iyi anlamasina, hastaliklar1 ve prosediirleriyle
daha iyi bagetmelerine yardimci olurken, yetersiz bilgi verilen ¢ocuklarda kanser
tedavisi boyunca anksiyete ve depresyonun; tedavi sonrasinda uzun siireli psikososyal
uyum problemlerinin daha sik goriildiigii bildirilmektedir (Gibson ve ark. 2018; Ranmal
ve ark. 2008). Arastirmamizda da calisma gruplar1 belirlenirken cocuklarin egitime
hazir olusluk diizeylerini olabildigince esitleyebilmek i¢in tanisini bilen, en az bir kez
kemoterapi alan ve semptomlari deneyimleyen c¢ocuklar calismaya dahil edildi.
Literatiirde ¢ocuklara hastaliklar1 ve tedavi siiregleri ile ilgili bilgi vermeyi saglayan
bircok yontem belirtilmektedir. Bunlarin i¢inde video oyunlari, CD’ler, egitim
kitap¢iklar1 gibi materyaller bulunmaktadir. Bu uygulamalarin yararl sonuglar1 oldugu
belirtilmektedir (Beale ve ark. 2007; Dragone ve ark. 2002; Jones ve ark. 2010; Kato ve
ark. 2008). Arastirmamizda c¢ocuklara iki farkli egitim yontemi ile hastaliklarina ve
buna bagl olarak yasadiklar1 semptomlara iligkin bilgi verildi. Her iki gruptaki ¢ocuklar
kendilerine verilen bilgileri yararli olarak degerlendirdi. Cocuklarin ¢cogu 6grendikleri

bilgileri uyguladiklarini ve bu egitim yonteminin yeterli bilgi sagladigini belirtti.

5.2. Gruplardaki Cocuklarin MSDO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimn
Tartisiimasi

Cocuklarda kanserin yarattigi semptomlara ek olarak kemoterapi tedavisi de
oldukca 6nemli bir ylik yaratir (McCulloch ve ark. 2013). Cocuklar hastaliklar1 ve

tedavileri nedeniyle kemik iligi baskilanmasi1 ve enfeksiyona yatkinlik, nefrotoksisite,
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anoreksi, alopesi, diyare, bulanti ve kusma gibi ayn1 zamanda ve birbiriyle iliskili
sekilde gelisen birden c¢ok semptomu deneyimler (Bergkvist ve Wengstrom 2006;
Erickson ve ark. 2013). Dogru bir semptom degerlendirmesi kaliteli, destekleyici bir

bakimin saglanmasinda olduk¢a 6nemlidir (Linder ve ark. 2015).

Kanserli hastalarda semptom degerlendirilmesinde ve bu semptomlarin uygun
bir sekilde yonetiminde hemsirenin egitim verici rolii vardir (Aslan ve ark. 2006).
Hemgsirelerin kemoterapi alan hastalar1 bilgilendirmek ve rahatlatmak, semptom
kontrolii, kemoterapi ilaglariin kullanimi, bu ilaglarin olas1 yan etkileri ve yan etkileri
hafifletmek icin alinacak Onlemler konusunda egitim vererek semptom yoOnetimi
konusunda rehberlik yapmasi gerekir (Bahrami ve Arbon 2012; Williams ve Schreier
2004). Literatiirde, semptom kontrolii konusunda hastalara bilgi vermek ic¢in farkli
uygulamalar kullanilarak yapilan ¢alismalarin yararli sonuglari oldugu belirtilmektedir
(Coughlan ve Healy 2008; Williams ve Schreier 2004). Ornegin, kanser tedavisi devam
eden ¢ocuklarda semptom yonetimi i¢in kullanilan ¢esitli nonfarmakolojik uygulamalar
ve psikoegitimsel uygulamalarin kemoterapi kaynakli bulanti ve kusmanin
azaltilmasinda etkili oldugu gosterilmistir (Ladas ve ark. 2006; Mazlum ve ark. 2013;
Rheingans 2007; Yeh ve ark. 2012).

Gilinlimiizde saglik alaninda teknolojinin olduk¢a kullanilir hale gelmesiyle
birlikte cep telefonu gibi mobil cihazlara dayali uygulamalar da saglikla ilgili egitim
alaninda daha fazla kullanilmaya baslanmistir. Gibson ve ark. (2010) kemoterapi alan
13-18 yas arasi ergenlerle yaptiklari pilot bir calismada mobil bir cihazda gelistirilen ve
semptom degerlendirilmesini saglayan bir uygulamay1 14 giin boyunca kullanmislar ve
uygulamanin yararli ve kullaniminin kolay oldugunu belirtmislerdir. Losemili
cocuklarla (4-11 yas) yapilan bir calismada interaktif egitici CD uygulamasi (Kidz with
Leukemia: A space adventure) ve bilgi kitap¢ig1r uygulamasi karsilastirilmistir. Calisma
sonucunda CD grubundaki cocuklarin g¢ogunlugunun hastaliklar1 iizerinde kontrol
duygusunun gelistigi ancak CD ya da kitapcigin 16semi hakkindaki bilgilerini
etkilemedigi goriilmiistiir (Dragone ve ark. 2002). Benzer olarak Jones ve ark. (2010)
solid timdorlii ergenlerde egitim amacli interaktif bir CD ve bir el kitapgigim
karsilastirmistir. Kitapcikla karsilagtirlldiginda CD’nin daha fazla kabul edilebilir
oldugu ve ergenlerin i¢ denetim odaklarini gelistirdigi belirtilmistir (Jones ve ark.

2010). Arastirmamizda da kemoterapi tedavisi goren ¢ocuklarda semptom yonetimini



62
saglayabilmek i¢in biri teknolojiye dayali tablet oyunu, digeri de egitim kitap¢igr olmak
tizere iki farkli egitim yontemi karsilastirildi. Gruplar arasinda uygulama sonrasinda
goriilen semptom sayisi, sikligl, siddeti ve semptomlarin yarattigi rahatsizlik durumu
toplam puan ortalamalarinin farkli olmadigi bulundu. Bu bulgular arastirmamizin
“semptom sikh@ azalir (H2)” ve “semptom siddeti azahir (Hs3)” hipotezlerini
saglayamadigimi gostermektedir. Ancak her iki grup kendi iginde degerlendirildiginde
hem tablet oyunu ile hem de kitapgik ile egitim verilen ¢ocuklarda semptom sikligi,
siddeti ve yarattig1 rahatsizlik durumunun uygulama Oncesine gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azaldigi bulundu (p<,05). Yapilan post-hoc ileri analiz testinde ise
uygulama sonrasinda tablet oyunu ile egitim verilen grupta sadece semptomlarin
yarattigl rahatsizlik diizeyindeki azalma kitapgik ile egitim verilen gruba gore
istatistiksel yonden anlamli diizeyde daha fazla oldugu bulundu (p<,05). Bu bulgu
arasttrmamizin “semptomlarin rahatsizhk verme diizeyi azalir (Hs)” hipotezini
desteklemektedir. Egitim yoOntemlerinin semptom yonetimi agisindan birbirine
tstiinliigii olmadig1 ancak kendi i¢lerinde her iki egitim yonteminin de etkili sonuglar

verdigi goriildii (Tablo 4.4).

Hastaneye yatirilan kanserli ¢cocugun psikolojik hazirliginda terapotik oyunun
sanal gerceklikli bilgisayar oyunlari ile kullanilmasinin etkili oldugu belirtilmektedir (Li
ve ark. 2011). Li ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢calismalarinda kanserli ¢cocuklara haftada 5
giin 30 dakika sanal gerceklik igeren bir bilgisayar oyunu oynatilmis ve kontrol grubuna
rutin hemsirelik bakim1 verilmistir. Yedinci glinde yapilan degerlendirmede bilgisayar
oyununun c¢ocuklarda kontrol grubuna gore daha az depresif semptomlar goriildigi
belirtilmistir. Altay ve ark. (2017) kanserli ¢ocuklarla yaptiklar1 ¢alismalarinda resim
cizdirme ve hikaye anlattirma teraptik oyun tekniklerini kullanmislar ve bu
uygulamalarin yapildig1 ¢ocuklarda anksiyetenin uygulama oncesine gore azaldigini
bulmuslardir. Arastirmamizda MSDO niin psikolojik alt boyutuna bakildiginda, gruplar
arasinda uygulama Oncesi ve sonrasinda semptom sikligi, siddeti ve semptomlarin
yarattig1 rahatsizlik durumu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi
bulundu. Uygulanan tablet oyunu ve egitim kitap¢iginda psikolojik semptomlarla ilgili
herhangi bir egitim verilmemesine ragmen kitap¢ik ile egitim verilen cocuklarda
uygulama sonrast semptom sikligi, siddeti ve yarattigi rahatsizlik durumunun

istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi, tablet grubunda ise semptom siddeti ve
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yarattigi rahatsizlik durumunun istatistiksel olarak anlamhi diizeyde azaldigi
bulunmustur. Bunun nedeni her iki uygulamanin da g¢ocuklar iizerinde motivasyonu
arttirict olumlu etkilerinin olmasindan kaynakli olabilir. Ayrica ¢ocuklarin yas
ortalamalarinin yliksek olmas1 her iki uygulamaya da benzer sekilde bilingli
yaklagsmalarini saglamis olabilir. Ancak kitap¢ik grubunun semptom sikligi tizerinde de
etkili olmasi vaka sayisinin yetersizliginden ya da oyunun yeterli animasyon
icermemesinden kaynakli olabilir. Kayali ve ark. (2016) kok hiicre nakli yapilan
cocuklarla yaptiklar1 c¢alismalarinda taburculuk sonrasi ¢ocuklarin giinliik tibbi
durumunu degerlendirmek icin bir uygulama gelistirmislerdir. Bu uygulamanin
gelistirilme asamasinda cocuklarin oyun tercihlerini belirlemek i¢in yaptiklar1 6n
uygulamada ¢ocuklarin daha ¢ok “kesif, macera ve aksiyon” temalarin1 tercih ettiklerini

belirlemislerdir.

Dijital tabanl terapotik oyunlarin sadece davranigsal ve psikolojik semptomlarin
degil ayn1 zamanda fiziksel semptomlar {izerine etkili oldugu da yapilan ¢aligmalarda
gosterilmektedir (Griffiths 2003). Bir mobil uygulama olan EAT! (YE!) kok hiicre
transplantasyonu yapilan ergenlerde iyilesme doneminde g¢esitli gastrointestinal
semptomlarin nonfarmakolojik ve bireysel olarak yonetilmesini saglamak i¢in
tasarlanmigtir.  Uygulamanin  kullanilabilirligi, kabul edilebilirligi, yeterliligi,
kullantminin 1yi oldugu ve semptom sikligin1 azalttig1 belirlenmistir (Rodgers ve ark.
2014; Rodgers ve ark. 2016). Fortier ve ark. (2016) ¢alismalarinda, gelistirdikleri “Pain
Buddy” elektronik agr1 yonetim sisteminin 8-18 yas arasi kanserli ¢gocuklarda analjezik
kullanimim azalttigi ve farmakolojik olmayan agr1 azaltma yontemlerini kullanmaya
tesvik ettigini bulmuglardir. Video oyunlar1 ve diger interaktif deneyimlerin kanser
tedavisine yonelik agri icin dikkat dagitict oldugu ve dikkat dagitici etki ile ayni
zamanda agr1 kesici ihtiyacinin da azaltildigi bildirilmektedir (Gershon ve ark. 2003;
Schneider ve Workman 2000). Dikkati dagitma uygulamasi kullanilan bir baska
calismada ¢ocuklarin kontrol grubuyla karsilastirildiginda tedaviden sonra kemoterapiye
bagli daha az bulanti yasadiklarini ve daha diisiik kan basinci seviyelerinin oldugu
bulunmustur (Griffiths 2003). Kauhanen ve ark. (2014) calismalarinda aktif video
oyunu kullanilarak kanserli cocuklarin fiziksel aktivitelerinin arttirilabilecegini
gdstermistir. Arastirmamizda MSDO fiziksel alt boyutuna bakildiginda, gruplar

arasinda uygulama oOncesi ve sonrasinda semptom sikligi, siddeti ve semptomlarin
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yarattig1 rahatsizlik durumu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi, gruplar kendi i¢lerinde degerlendirildiklerinde ise hem tablet oyunu hem
de egitim kitapc¢ig ile egitim verilen gruplarda uygulama sonrasinda semptom sikligi ve
siddeti puanlarinda uygulama 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1
bulundu. Ancak her iki gruptaki ¢ocuklarda uygulama sonrasinda fiziksel semptomlarin
yarattig1 rahatsizlik durumu puan ortalamalarinin uygulama Oncesine gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde azaldig1 (p<,05) ve oyun ile egitimin verildigi gruptaki puan
ortalamasi azalmasinin kitapgik grubuna gore daha fazla oldugu belirlendi (Tablo 4.4).
Arastirmamizda literatiir bulgularinin aksine semptom sikligi ve siddetinin anlaml
Olciide azalmamas1 semptomlarin ¢ocuklara 6zgii, bireysel olmasindan (Li ve ark. 2011)
ve sosyokiiltiirel farkliliklardan kaynakli olabilir. Ayrica semptomlar degerlendirilirken
siddetinin ve sikhiginin kemoterapi tedavisi boyunca degisebilecegi ve bazi
semptomlarin kiimeler halinde goriilebilecegi ve birbirini etkileyebilecegi de goz
ontinde bulundurulmahdir (Turan ve ark. 2016). Bunun yaninda semptomlarin yarattigi
rahatsizlik durumunun azalmasi ise arastirmamiz adma Onemli bir bulgudur
(semptomlarin yarattigi rahatsizhk diizeyi azalir H4 hipotezini desteklemektedir).
Bu sonug, cocuklarin semptomlari hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalarinin,
hastaliklarin1 ve semptomlarin1 kontrol edebileceklerini diigtinmelerini saglayabilecegi

seklinde yorumlanabilir.

Literatiirde hasta bilgilendirme kitapgiklar1 diizenlemenin oral problemleri
onlemek ve kanser hastalarinin bakim kalitesini arttirmak i¢in rehberlik saglamada
onemli oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir (Chau ve ark. 2004; Sainio ve
Eriksson 2003). Yaygin yan etkiler hakkinda tedavi baglamadan Once verilen egitimin
kemoterapi sonrasinda bulantinin sikligini, siddetini ve rahatsizlik verme durumunu
azalttig1 belirtilmektedir (Aranda ve ark. 2012; So ve ark. 2013). Aslan ve ark. (2006)
yaptiklar1 caligmalarinda kemoterapi alan hastalara verilen egitimin semptom kontrolii
lizerine etkisini incelemislerdir. Calismalarinda uygulama sonrasi bulant1 ve kusmanin
siddetinde azalma oldugunu belirlemislerdir. Benzer olarak psikoegitimsel ve
psikososyal bakimla ilgili 116 girisimsel ¢alismanin yer aldig1 bir metaanalizde, yapilan
uygulamalarin bulant1 ve kusma {izerinde yararl etkisi oldugunu gosterilmistir (Meyer
ve Mark 1995). Genel durum indeksi alt boyutuna bakildiginda da diger alt boyular ile

benzer sekilde gruplar arasinda uygulama 6ncesi ve sonrasi semptom sikligi, siddeti ve
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semptomlarin yarattig1 rahatsizlik durumu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadigir bulunmustur. Gruplar kendi i¢lerinde degerlendirildiginde ise
tablet oyunu ile egitim verilen ¢ocuklarda uygulama sonrasinda sadece semptomlarin
yarattig1 rahatsizlik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu (p<,05),
ancak kitapcik ile egitim verilen grupta semptom sikligi, siddeti ve semptomlarin
yarattig1 rahatsizlik durumunun da uygulama 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli
Olgiide azaldigi bulundu (p<,05). Kitapgigin etkili sonuglar vermesi bu gruptaki
cocuklarin ¢ogunlugunun 9-11. simiflarda olmalarindan ve yas olarak daha olgun

olmalar1 nedeniyle daha bilingli bir yaklagim sergilemelerinden kaynakli olabilir.

Literatiirde kemoterapi alan ¢ocuklarda tedavinin ilk ayinda en wuzun
deneyimlenen semptomlarin agri, istahsizlik, halsizlik, idrar yapma sorunlari, yutma
giicliigli, bulanti ve kusma oldugu ve tedaviden sonra bir hafta icinde en sik
deneyimlenen semptomlarin; halsizlik, sinirlilik, sa¢ dokiilmesi, bulant1 ve iizgiin olma
oldugu belirtilmektedir (Atay 2008; Collins ve ark. 2000; Turan ve ark. 2016).
Arastirmamizda uygulama Oncesi ve sonrasinda gruplar arasinda goriilen semptom
sayis1 ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi. Gruplar kendi
iclerinde degerlendirildiginde ise tablet oyunu ile egitim verilen grupta goriilen
semptom sayisi ortalamasinda uygulama Oncesine gore azalma olmasina ragmen bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigy, kitap¢ik ile egitim verilen grupta ise goriilen
semptom sayisi ortalamasinin uygulama oncesine gore anlamli sekilde azaldigi bulundu
(p<,05). Arastimamizda her iki egitim grubunda ¢ocuklarin 6grendiklerini ifade ettikleri
uygulamalar en ¢ok agiz bakimi, bulantiy1 azaltma ve sa¢ dokiilmesine iliskin
uygulamalardir (Tablo 4.3). Bu sonuglar arastirmamizda sa¢ dokiilmesi, bulanti ve agiz
yarast semptomlarinin uygulama Oncesine gore uygulama sonrasinda azalmasini
aciklamaktadir (Sekil 4.1). Cocuklarin aldiklar1 egitimin semptom yonetiminde etkili

oldugunu diisiindiirmektedir.

5.3. Gruplardaki Cocuklarin KINDL-KM Puan Ortalamalarimin Tartisiimasi
Pediatrik onkoloji hastalarinda yasam kalitesi ¢ok boyutludur. Cocugun ve
ailenin sosyal, fiziksel ve duygusal islevlerini etkiler (Bradlyn ve ark. 1996). Yasam
kalitesi gilinlimiizde kanserli ¢ocuklar igin tedavi kiirleri boyunca degerlendirilmesi
gereken onemli bir durumdur (Savage ve ark. 2009). Kanserin erken donemde ve etkili

bir sekilde tedavi edilmesi yasam kalitesinin arttirilmasinda 6nemlidir (Bektas ve ark.
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2016; Ertan ve ark. 2004). Ancak, hastalar tedavinin yaninda yasam Xkalitelerini
etkileyen bir dizi yan etki ile bas etmeye ¢alisirlar (Hosseini ve ark. 2016; Klafke ve
ark. 2015). Birgok c¢alisma egitim ile hastaliga ve tedavi siirecine uyumun
arttirilabilecegini ve bu sekilde yasam kalitesinin gelistirilebilecegini vurgulamaktadir

(Bahrami 2011; King 2006; Thompson ve ark. 2005).

Aragtirmamizda uygulama oncesinde oyunla egitim ve kitapcikla egitim verilen
cocuklarin KINDL-KM o6lceginden elde ettikleri toplam puan ortalamalar
degerlendirildiginde fiziksel, mental, sosyal, tedavi alt boyutlar1 puan ortalamalari,
fiziksel ve tedavi yiikil puan ortalamalari1 arasinda anlaml diizeyde fark bulunmadi. Bu
durum yasam kalitesi diizeyi agisindan her iki grubun uygulama oncesinde homojen
ozellikte oldugunu gostermektedir. Ancak uygulama sonrasinda oyun ile egitim verilen
cocuklarin KINDL-KM 6l¢egi toplam puani, mental ve tedavi alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin kitapgikla egitim verilen cocuklara gore daha diisiik oldugu goriildii
(Tablo 4.5). Bu bulgu arastirmamizin “yasam Kalitesini arttirir (Hi1)” hipotezini
desteklemektedir. Olgek puanmin diismesi yasam kalitesinde artis oldugunu gostermesi
nedeniyle bu arastirmamiz adina onemli bir bulgudur. Ayni zamanda uygulama
sonrasinda oyun ile egitim verilen c¢ocuklarin fiziksel ve tedavi yiikii puan
ortalamalarinin da kitapgikla egitim verilen c¢ocuklara gore daha diisiik oldugu
belirlendi. Uygulama  sonrast  gruplararast KINDL-KM  06lgegi  puanlar
degerlendirildiginde tablet ile egitim alan ¢ocuklarin yasam kalitelerinin daha olumlu
yonde oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar uygulamayi alan c¢ocuklarda kansere
iliskin bilginin ve 6z yeterliligin artmasindan kaynakli olabilir. Literatiirde de kanser
temal1 aksiyonlu bir oyunun ¢ocugun anlayisinin gelistirilmesinde ve 6z bakimlarinin
arttirllmasinda hemsireler tarafindan bir ara¢ olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir
(Kato ve Beale 2006). Bir bagka ¢alisma ise video oyunu oynatilan ¢ocuklarin recete
edilen ilaglart almaya daha fazla uyum gosterdiklerini belirtmektedir (Kato ve ark.
2008). Bilgisayar araciligi ile oynanan Re-Mission video oyununun kanserli ergenlerin
yasam kalitelerini, saglik odagi ve algilanan stres durumlarini olumlu yonde etkiledigi,
oyunun hastaligi kabulii ve tedaviye uyumu kolaylastirdigi bulunmustur (Kurt ve
Savager 2011; Kurt ve Savager 2013). Re-mission oyunu kullanilarak yapilan bir bagka
calismada oyunun kanserli ¢ocuklarin hastalikla ilgili bilgi diizeyini arttirdigt

belirtilmistir (Beale ve ark. 2007).
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Gruplar kendi icinde degerlendirildiginde tablet oyunu ve kitapgik ile egitim
uygulamalarinin her ikisinin de KINDL-KM o6l¢eginin fiziksel, mental alt boyutlar ve
fiziksel- tedavi yiikii lizerinde olumlu etkileri oldugu belirlendi. Her iki uygulamanin da
benzer 6l¢iide etkili oldugu bulundu (p<,05). Buna ragmen her iki grupta da sosyal alt
boyutta uygulama dncesi ve sonrasinda herhangi bir fark bulunmadi. Bu durum, kanserli
cocuklar ¢ogunlukla tedavi siiresince evlerinden, okullarindan, aile ve arkadaslarindan
uzaklagsmak zorunda kalmalari, eglence ve oyun aktivitelerine katilimlarinin azalmasina
bagli olabilir (Abdulah ve Abdulla 2018; American Childhood Cancer Organization

2015). Arastirmamizda da bu sonug literatiir bulgusunu destekler niteliktedir.

5.4. Gruplardaki Cocuklarm MSDO ile KINDL-KM Puan Ortalamalan
Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Saglik bakiminin yetersizligi ve kanser tedavisi nedeniyle gelisen semptomlarin
etkili sekilde kontrol edilememesi; ¢ocuklarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir
(Bektas ve ark. 2016; Chang ve Yeh 2005; Klassen ve ark. 2008; Speechley ve ark.
2006; Vance ve ark. 2001). Kemoterapi semptomlarinin erken donemde
degerlendirilmesi, Onlenmesi, kontrolii, hastalarin yasam kalitelerinin belirlenmesi,
bakim standartlarinin gelistirilmesi, planlanmasi ve uygulanmasinda hemsgirelerin
onemli sorumluluklar vardir (Chau ve ark. 2004; Cheng ve ark. 2008; Kornblith ve ark.
2003). Literatirde de, kemoterapi alan hastalarda hemsireler tarafindan yapilan
semptom kontroliinlin, hastalarin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi
belirtilmektedir (Bahrami 2011; Bahrami ve Arbon 2012). Kanser tedavisi alan
hastalarin semptom kontroliiniin etkili bir sekilde yapilmasinda ve semptomlarin
sistematik degerlendirmesinde hemsirelerin egitici roliinlin 6nemini vurgulayan
caligmalar bulunmaktadir (Aslan ve ark. 2006; Williams ve Schreier 2004). Arastirmaya
katilan ¢ocuklarin 16semi grubundan seg¢ilmesi ve hastalifin ayni siirecinde ¢alismaya
dahil edilmeleri, ¢ocuklarda goriilen semptomlarin benzer olmasinin saglanmasi adina
onemlidir. Arastirmamizda uygulama sonrasinda her iki calisma grubundaki ¢cocuklarda
goriilen semptom sayist arttikga KINDL-KM o6lcegi toplam puanlar1 da dogru orantili
olarak artmaktadir. Ayni1 zamanda ¢ocuklarda uygulama sonrasi semptom siddeti
puanlar1 ve semptomlarin yarattigi rahatsizlik puanlar1 arttitk¢a yasam kalitesi toplam

puani da artmaktadir. Bu durum ¢ocuklarda semptomlarin siddetinin ve rahatsizlik
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verme diizeyinin yasam kalitesini her iki grupta da olumsuz etkilediginin bir

gostergesidir.

Arastirmamizda gruplar kendi i¢inde degerlendirdigimizde ise tablet oyunu ile
egitim verilen ¢cocuklarda uygulama sonrasi goriilen semptom sayisi ve siddeti ile yasam
kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmazken semptom siklig1 arttikca KINDL-KM
puanlarimin arttigr goriildii. Kitapgik ile egitim verilen ¢ocuklarda ise uygulama sonrasi
semptom sayist arttikca KINDL-KM toplam puanmin arttigi goriildii. Bu durum
literatiirle uyumlu olarak semptom sayisit arttik¢a g¢ocuklarin yasam kalitesinin

azaldigini gostermektedir.

Sonug olarak, bu uygulamalar kemoterapi tedavisine yeni baslayan ¢ocuklarin
tedavi siiresince karsilasacaklar1 semptomlari anlayabilmelerinde ve yonetebilmelerinde
bir ara¢ olarak kullanilabilir. Bu c¢aligma cocuklara kemoterapiye yonelik egitim
vermenin kullanilan yontem ne olursa olsun bazi semptomlarin kontroliinde etKili
olabilecegini gostermektedir. Bunun yaninda semptomlarin subjektif olmasi ve her
cocugun semptomlar1 kendine gore yorumlayabilecegi de degerlendirme yapilirken
dikkate alinmalidir. Boylece hemsire cocugun kanser tedavi siirecini yasarken

deneyimleyecegi zorluklar hafifleterek ¢ocugun yasam kalitesine katkida bulunabilir.
SONUC VE ONERILER

Arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir:
e Gruplardaki ¢ocuklarin ve ailelerinin tanimlayici ve hastalik 6zellikleri benzerdir.

e Bilgi edinme kaynagi olarak uygulama sonrasi oyun grubunda en sik oyun, kitap¢ik
grubunda en sik kitap¢ik ve ayni hastalifa sahip biriyle konusmak seceneklerinin
tercih edildigi goriilmiistiir.

e Kitapgik grubunda bilgiyi ebeveyn ve hemsireden 6grenmek isteyenlerin orant oyun

grubuna gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur (p<,05).

e Gruplardaki ¢ocuklar uygulama ile kendilerine verilen bilgiyi yeterli bulmuslar,
cocuklarin % 88’ 1 bu uygulamalarin yeterli bilgi sagladigin1 ve oyun grubunda %

92’si kitapeik grubunda % 80’ 1 6grendikleri bilgileri uyguladiklarini belirtmislerdir.

e QGruplardaki cocuklarin o6grendiklerini ifade ettikleri uygulamalar en cok agiz

bakimi, bulantiy1 azaltma ve sa¢ dokiilmesine iligkin uygulamalardir.
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Gruplar arasinda MSDO puan ortalamalar1 uygulama dncesinde ve sonrasinda;

Gruplardaki ¢ocuklarda goriilen semptom sayisi ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlaml diizeyde fark olmadig belirlenmistir.

Gruplardaki ¢ocuklarin MSDO toplam puani ve psikolojik, fiziksel ve genel durum
indeksi alt boyutlarinda semptom sikligi, siddeti ve yarattigi rahatsizlik durumu
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi

bulunmustur.
Gruplar kendi i¢lerinde MSDO puanlari degerlendirildiginde;

Tablet oyunu ile egitim verilen ¢ocuklarda uygulama oncesi ve sonrasi semptom
sayis1 ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi, ancak
kitapgik ile egitim verilen cocuklarda semptom sayisi ortalamasinin uygulama
Oncesine gore sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi bulunmustur

(p:,049).

Tablet oyunu ile egitim verilen ¢ocuklarda, MSDO psikolojik alt boyutunda
semptom siklig1 puan ortalamasinin uygulama Oncesine gore sonrasinda azaldigi,
ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi, semptom siddeti (p:,012)
ve semptomlarin yarattigi rahatsizlik durumu (p:,001) puan ortalamalarinin
uygulama Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli 6lglide azaldigi bulunmustur.
Kitapcik ile egitim verilen ¢ocuklarda ise MSDO psikolojik alt boyutu semptom
siklig1 (p:,004), siddeti (p:,002) ve yarattig1 rahatsizhik durumu (p:,004) puan
ortalamalarinin uygulama oncesine gore sonrasinda azaldigi ve aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu bulunmustur.

Tablet oyunu ile egitim verilen ¢ocuklarda uygulama 6ncesi ve sonrast MSDO
fiziksel alt boyutu semptom sikligi, siddeti puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark olmadigi, ancak semptomlarin yarattigi rahatsizlik durumu puan
ortalamasinin uygulama Oncesine gore azaldig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p:,001). Kitapc¢ik ile egitim verilen ¢ocuklarda ise
uygulama 6ncesi ve sonrast MSDO fiziksel alt boyutu semptom siklig1 ve siddeti
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, ancak fiziksel
semptomlarin yarattig1 rahatsizlik durumu puan ortalamasinin uygulama oncesine

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig1 belirlenmistir (p:,003).
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Tablet oyunu ile egitim verilen ¢cocuklarn uygulama éncesi ve sonrast MSDO genel
durum indeksi alt boyutu semptom siklig1 ve siddeti puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, ancak semptomlarin yarattigi rahatsizlik
durumu puan ortalamasinin uygulama Oncesine gore azaldigi ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p:,001). Kitapgik ile egitim verilen
cocuklarda ise uygulama sonrast MSDO genel durum indeksi alt boyutu semptom
sikligr (p:,027), siddeti (p:,010) ve yarattigi rahatsizlik durumu (p:,001) puan
ortalamalarinin uygulama oncesine gore diisiik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Tablet oyunu ile egitim verilen ¢ocuklarda uygulama sonrast MSDO toplam puani
semptom goriillme sikligi, siddeti ve yarattigi rahatsizlik durumu puan
ortalamalarinin uygulama Oncesine gore azaldigi ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<,05). Kitapgik ile egitim verilen ¢ocuklarda
ise MSDO toplam puani semptom goriilme sikligi, siddeti ve yaratti1 rahatsizlik
durumu puan ortalamalarimin uygulama Oncesine goOre sonrasinda azaldigr ve

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<,05).

Gruplar arasinda KINDL- KM puan ortalamalari uygulama Oncesinde ve

sonrasinda;

Uygulama Oncesinde, oyun ve kitapgik grubundaki ¢ocuklarin KINDL-KM
Olceginin toplam puan ortalamasi, dort alt boyutun puan ortalamasi, fiziksel ve
tedavi ylikii puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark

bulunmamastir.

Uygulama sonrasinda, oyunla ve kitapcikla egitim verilen ¢ocuklarin KINDL-KM
6l¢eginin fiziksel ve sosyal alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark bulunmamustir. Ancak oyun ile egitim verilen c¢ocuklarin
KINDL-KM toplam puanm (p:,000), mental (p:,030) ve tedavi (p:,009) alt boyutu
puanlarmin ve fiziksel yiik (p:,030) ve tedavi yiikii (p:,000) puan ortalamasinin
kitapcikla egitim verilen cocuklara gore diisiik oldugu ve aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Gruplar kendi i¢lerinde KINDL- KM puan ortalamalar1 degerlendirildiginde;
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Tablet oyunu ile egitim verilen ¢ocuklarin KINDL- KM toplam puan, fiziksel,
mental ve tedavi alt boyut puan ortalamalarinin uygulama 6ncesine gore sonrasinda
diisiik oldugu, olgtimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
(p<,05), ancak sosyal alt boyut puan ortalamasinin uygulama 6ncesine gore yiiksek
oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi bulunmustur.
Fiziksel ve tedavi yiikii puan ortalamalarinin uygulama 6ncesine gore diisiik oldugu,

aradaki farkin istatistiksel olarak diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p<,01).

Kitapcik ile egitim verilen ¢ocuklarin KINDL-KM toplam puan, fiziksel, mental alt
boyut fiziksel ve tedavi yiikii puan ortalamalarinin uygulama oOncesine gore
sonrasinda diisiik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
oldugu (p<,05), ancak sosyal alt boyut puan ortalamasinin uygulama dncesine gore
yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi (p>,05)
ve tedavi alt boyut puan ortalamasinin uygulama 6ncesine gore diisiik oldugu, ancak

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig: belirlenmistir.
Gruplar aras1 MSDO ve KINDL KM iliskisi degerlendirildiginde;

Uygulama 6ncesinde her iki grupta semptom sayist, sikligi, siddeti ve semptomlarin
yarattig1 rahatsizlik durumu puanlari ile KINDL- KM toplam puani arasinda anlamli

bir iligki bulunmamustir.

Uygulama sonrasinda her iki grupta semptom sayist (p:,048), siddeti (p:,014) ve
semptomlarin yarattig1 rahatsizlik durumu (p:,003) ile KINDL-KM toplam puanlari
arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
bulunmustur. Semptom goriilme siklig1 puanlar1 ile KINDL-KM toplam puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir.
Gruplarin kendi iglerinde MSDO ve KINDL- KM iliskisi degerlendirildiginde;

Tablet oyunu grubundaki c¢ocuklarda uygulama oncesi semptom sayisi, sikligi,
siddeti ve semptomlarin yarattig1 rahatsizlik diizeyi ile KINDL- KM toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir. Uygulama sonrasinda
semptom sayisi, siddeti ile KINDL-KM toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadigi, semptom sikligi puanlart ile KINDL- KM toplam
puanlar arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml bir iliski

bulunmustur (p:,036). Uygulama sonras: semptomlarin yarattig1 rahatsizlik puanlar
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ile KINDL-KM toplam puanlari arasinda iligskinin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde olmadig belirlenmistir.

Kitapgik grubundaki ¢cocuklarda uygulama dncesi semptom sayisi, sikligi, siddeti ve
semptomlarin yarattig1 rahatsizlik durumu puanlari ile KINDL-KM toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigr bulunmustur. Uygulama
sonrasinda semptom sayisi ile KINDL- KM toplam puanlari arasinda zayif diizeyde
ve pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p:,039).
Semptom goriilme sikligi, siddeti ve semptomlarin yarattigi rahatsizlik durumu
puanlar1 ile KINDL-KM toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

iligkinin olmadigi belirlenmistir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;
Arastirma sonuglariin uygulama alania duyurulmast,

Klinikte kemoterapi alan kanserli ¢ocuklara dijital ortamda ya da basili olarak

hazirlanan egitimlerle hastaliklarina ve tedavi yan etkilerine iliskin bilgi verilmesi,

Gelistirilen tablet oyununun daha genis gruplarda ve farkli kanser gruplarinda

kullanilabilecek sekilde gelistirilmesi,

Konu ile 1ilgili kanit temelli ve randomizasyonun saglandig1r calismalarla

desteklenmesi Onerilmektedir.
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EKLER

EK 1A- OYUN GRUBU BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMLARI
AILE AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Cahsmanin Adi: Kemoterapi Tedavisi Alan Cocuklarda Iki Farkli Egitim Yénteminin
Semptom Yonetimi ve Yasam Kalitesine Etkisi

Sayin Ebeveyn,

“Kemoterapi Tedavisi Alan Cocuklarda Iki Farkli Egitim Y®&nteminin Semptom
Yonetimi ve Yasam Kalitesine Etkisi” isimli ¢alisma cocuklarin yasam kalitesini ve
kendi kendilerine bakim giiglerini arttirmak amaciyla yapilacaktir. Bu amagcla
cocugunuz ve arastirmaya katilan diger ¢cocuklara tablet iizerinden bir oyun araciligi ile
egitim yapilacaktir. Bu egitim programinin dncesinde ve sonrasinda egitimin etkinligini
Olcebilmemiz i¢in c¢ocugunuzdan bazi sorularin yer aldigit formu doldurmalar

istenecektir.

Bu arastirmaya katilmak tamamen ¢ocuunuzun ve sizin isteginize baghdir.
Arastirmadan kendi isteginizle ayrilabilirsiniz. Calismadan ayrildiginizda ya da
aragtirmaci tarafindan arastirma kapsami diginda tutuldugunuzda herhangi bir cezai
islem uygulanmayacak ve sizlerin zararina bir durum olusmayacaktir. Sizden alinan
veriler ve kimlik bilgileriniz isteginiz disinda kimse ile paylasiimayacaktir. Bilgiler
sadece bilimsel amagla kullanilacaktir. Calismaya gosterdiginiz ilgiye simdiden

tesekkiir eder, saygilarim1 sunarim.

Uzm. Dr. Asim Yoriik, Prof. Dr. Suzan Yildiz, Ars. Gor. Gizem Kerimoglu Yildiz
Not: Arastirma ile ilgili sorulariniz i¢in 02124400000 Dabhili 133

EBEVEYNIN BEYANI

Aragtirmanin amacini anladim. Kizimin/oglumun bu arastirma kapsaminda egitimlere
katilmasina izin veriyorum.

ADI-SOYADI TARIH/ VELI iMZA
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COCUK AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Oyun Grubu
Merhaba,

Bir siiredir hastaligin nedeniyle hastanede tedavi almaktasin. Senin gibi hastanede
tedavi goren diger ¢ocuklar i¢in bir caligma yapmaktayiz. Eger kabul edersen senin de
bu c¢alismaya katilmanmi istiyoruz. Bu ¢alismada sana hastaligin nedeniyle
karsilagabilecegin bazi olumsuz durumlarla ilgili bilgilenmeni saglayacak bir oyun
verecegiz. Bu oyun ile viicudunda olacak degisikliklerle nasil bas edebilecegini ve
bunlar1 nasil yonetebilecegini 6grenmeni hedefliyoruz. Bu nedenle sana seninle ilgili

bazi sorular soracagiz.

Sana ait bilgilerin calismaya dahil olmayan yabancilar tarafindan O6grenilmemesi
konusuna dikkat edecegiz. Ayni1 zamanda kabul etmedigin siirece bilgilerin iiglincii
kisilerle paylasilmayacaktir. Kabul edersen, bilgilerin kimligin belirtilmeden
paylasilabilir. Bunun anlami diger insanlar bilgilerin sana ait oldugunu gérmeyecektir.
Bu c¢alismaya katilman i¢in senden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katilman i¢in sana bir Odeme de yapilmayacaktir. Bu c¢alismaya katilmay:
reddedebilirsin. Katilim tamamen istege baglidir ve reddettigin takdirde sana uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda

onayini ¢ekme hakkina sahipsin.
KATILIMCININ BEYANI
Calismaya goniillii olarak katildigimi beyan ederim.

Aragtirmaya katilan cocugun imMzast.........ooeeviiiiiiiiiiiiiiiiieiieeieennns
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EK 1B- KITAPCIK GRUBU BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR
FORMLARI

AILE AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Cahsmanin Adi: Kemoterapi Tedavisi Alan Cocuklarda Iki Farkli Egitim Y6nteminin

Semptom Y o6netimi ve Yasam Kalitesine Etkisi

Sayin Ebeveyn,

“Kemoterapi Tedavisi Alan Cocuklarda Iki Farkli Egitim Yonteminin Semptom
Yonetimi ve Yasam Kalitesine Etkisi” isimli ¢alisma cocuklarin yasam kalitesini ve
kendi kendilerine bakim giiglerini arttirmak amaciyla yapilacaktir. Bu amagla
cocugunuz ve arastirmaya katilan diger cocuklara bir kitapgik araciligi ile egitim
yapilacaktir. Bu egitim programinin Oncesinde ve sonrasinda egitimin etkinligini
Olcebilmemiz i¢in c¢ocugunuzdan bazi sorularin yer aldigi formu doldurmalar

istenecektir.

Bu aragtirmaya katilmak tamamen c¢ocugunuzun ve sizin isteginize baghdir.
Arastirmadan kendi isteginizle ayrilabilirsiniz. Calismadan ayrildiginizda ya da
arastirmaci tarafindan arastirma kapsami disinda tutuldugunuzda herhangi bir cezai
islem uygulanmayacak ve sizlerin zararma bir durum olusmayacaktir. Sizden alinan
veriler ve kimlik bilgileriniz isteginiz disinda kimse ile paylasilmayacaktir. Bilgiler
sadece bilimsel amagla kullanilacaktir. Caligmaya gosterdiginiz ilgiye simdiden

tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Uzm. Dr. Asim Yoriik, Prof. Dr. Suzan Yildiz, Ars. Gor. Gizem Kerimoglu Yildiz
Not: Arastirma ile ilgili sorularimiz i¢in 02124400000 Dahili 133

EBEVEYNIN BEYANI

Aragtirmanin amacini anladim. Kizimin/oglumun bu arastirma kapsaminda egitimlere
katilmasina izin veriyorum.

ADI-SOYADI TARIH/ VELIi iMZA
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COCUK AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Kitapcik grubu
Merhaba,

Bir siiredir hastaligin nedeniyle hastanede tedavi almaktasin. Senin gibi hastanede
tedavi goren diger ¢ocuklar i¢in bir caligma yapmaktayiz. Eger kabul edersen senin de
bu c¢alismaya katilmani istiyoruz. Bu c¢alismada sana hastalifin nedeniyle
karsilagabilecegin bazi olumsuz durumlarla ilgili bilgilenmeni saglayacak bir kitapgik
verecegiz. Bu kitapgik ile viicudunda olacak degisikliklerle nasil bas edebilecegini ve
bunlar1 nasil yonetebilecegini 6grenmeni hedefliyoruz. Bu nedenle sana seninle ilgili

bazi sorular soracagiz.

Sana ait bilgilerin ¢alismaya dahil olmayan yabancilar tarafindan 6grenilmemesi
konusuna dikkat edecegiz. Ayni1 zamanda kabul etmedigin siirece bilgilerin iiglincii
kisilerle paylasilmayacaktir. Kabul edersen, bilgilerin kimligin belirtilmeden
paylasilabilir. Bunun anlami diger insanlar bilgilerin sana ait oldugunu gérmeyecektir.
Bu c¢alismaya katilman i¢in senden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katilman i¢in sana bir O0deme de yapilmayacaktir. Bu c¢aligmaya katilmay:
reddedebilirsin. Katilim tamamen istege baglidir ve reddettigin takdirde sana uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda

onayini ¢cekme hakkina sahipsin.
KATILIMCININ BEYANI
Calismaya goniillii olarak katildigimi beyan ederim.

Aragtirmaya katilan cocugun 1MZast.........oovvviiiiiiiiiiiiieiieeieneeannns
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EK 2A- OYUN GRUBU HASTA TANITIM FORMU

(ON TEST)
Merhaba,

Asagida sana ait bazi bilgilerin soruldugu sorular var. Senden her soruyu okuyup sana en uygun
olan cevabi igaretlemeni rica ediyorum. Bu sorularin dogru veya yanlis cevabi yok. Bu nedenle
liitfen hicbir soruyu bos birakma. Verdigin bu bilgileri sadece bu ¢alisma icin kullanacagim ve
herhangi bir sekilde bagkalariyla paylagmayacagim.

Calismaya katildigin i¢in tesekkiirler!

Prof. Dr. Suzan Yildiz

Aras. Gor. Gizem Kerimoglu Yildiz
Tani: Telefon no:
1.Dogum tarihin (giin/ay/yil):

2.Cinsiyetin: ( Kz ( )Erkek

3. Hangi okula gidiyorsun?:.........ccccocevevniniineininnnnns

4, Kacincl sinifa gidiyorsun?:......ccovvieiiiniiiniiiiiieiinicinicenien

5. Kag kardesin var?:.....ccccceeiiniiinnnnennns

6.Annenin egitim durumu:

( )Yok ( Hilkdgretim ( )Lise ( )Lisans ( )Yiikseklisans
7.Annenin meslegi:

8.Babanin egitim durumu:

( )Yok ( Hilkogretim ( )Lise ( )Lisans ( )Yiikseklisans
9.Babanin meslegi:

10.Anne baban ile ilgili durum:

( )Beraber ( )Ayn

11.Aile tipi:

( )Cekirdek ( )Genis

12.Ailende hasta olan baska kimse var mi?

( )EVet i ( )Hayir
13.Seninle genellikle kim ilgileniyor?
( YAnnem

( )Babam
( )Biiyiikannem/biiylikbabam

( )Bakicim var



14.Hastaligimin ne oldugunu biliyor musun?
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( )Evet (| )Hayir
Kimden/Nereden égrendin? Ogrenmek ister misin?
( )Doktorumdan 6grendim () Evet

( )Hemsiremden 6grendim ( ) Biraz

( )Annem/babamdan 6grendim () Haywr

( )Arkadasimdan 6grendim

( )Internet/TV’ den dgrendim

15. Eger hastahiginla ilgili daha fazla bilgi almak isteseydin asagidakilerden hangisini

tercih ederdin? (birden fazla secenegi isaretleyebilirsin)
)Anne-baban

)Doktor

)JHemsire

)Hastaliginla ilgili bir kitap¢ik okumak

)Hastaliginla ilgili bir oyun oynamak

)Seninle ayn1 hastaliga sahip biri ile konugmak
)Hastaliginla ilgili bir video izlemek

)internetten okumak

)Diger

e T e T e T T N T

16.Hastah@inla ilgili canin sikilldiginda/iiziildiigiinde ne yaparsin?

Evet Bazen

Hayir

Unutmak icin uyurum

Kitap okurum

TV izleri

Oyun oynarim

Bir arkadasimla konu ile ilgili konusurum

Dua ederim

Yokmus gibi davranirim

Duygularim bastirmaya ¢ahsirim

Daha fazla arastirma yaparim ve ¢oziim yollar

ararimm
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(SON TEST)
1.Hastahigin nedeniyle aldigin tedavilerin ne oldugunu biliyor musun?
() Evet ( ) Biraz ( ) Haywr

2.Hastali@inin ne oldugunu biliyor musun?

( )Evet ( )Hayir
Kimden/Nereden 6grendin? Ogrenmek ister misin?
(birden fazla se¢im

yapabilirsin)

( )Doktorumdan 6grendim ( ) Evet

( )Hemsiremden 6grendim ( )Biraz

( )Annem/babamdan 6grendim ( ) Hayrr

( )Arkadasimdan 6grendim

( )internet/TV’ den 6grendim

3.Eger hastalhiginla ilgili daha fazla bilgi almak isteseydin asagidakilerden
hangisini tercih ederdin? (birden fazla secenegi isaretleyebilirsin)

(' )Anne-baban

( )Doktor

( )Hemsire

( )Hastaligimla ilgili bir kitapgik okumak

( )Hastaliginla ilgili bir oyun oynamak

( )Seninle ayn1 hastaliga sahip biri ile konugmak

( )Hastaliginla ilgili bir video izlemek

( )internetten okumak

( )Diger

4.Bu oyunla birlikte hastahi@inla ilgili yeni bilgiler 6grenebildin mi?
() Evet () Biraz () Hayir

5.Bu oyun sence hastaliginla ilgili yeterli bilgi saglad1 m?
() Evet

( ) Biraz

( ) Hayrr



6.Eger bu oyuna eklemek istedigin seyler olsayd: bunlar neler olurdu?

8.Bu oyunda 6grendigin bilgileri uyguladin m?

(JEVet. .o ( ) Biraz () Hayir
10.Bu oyunda 6grendigin bilgileri uygulayacak misin?
() Evet ( ) Bazen () Hayr

11.Bu oyunu oynamanin hastalar i¢cin yararh olabilecegini diisiiniiyor musun?

() Evet ( )Biraz () Hayir

118
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EK 2B- KITAPCIK GRUBU HASTA TANITIM FORMU

(ON TEST)
Merhaba,

Asagida sana ait bazi bilgilerin soruldugu sorular var. Senden her soruyu okuyup sana
en uygun olan cevabi isaretlemeni rica ediyorum. Bu sorularin dogru veya yanlis cevabi
yok. Bu nedenle liitfen hicbir soruyu bos birakma. Verdigin bu bilgileri sadece bu
calisma i¢in kullanacagim ve herhangi bir sekilde baskalariyla paylasmayacagim.
Calismaya katildigin i¢in tesekkiirler!

Prof. Dr. Suzan Yildiz
Aras. Gor. Gizem Kerimoglu Yildiz

Tani: Telefon no:

1.Dogum tarihin (giin/ay/yil):
2.Cinsiyetin:
( Kiz ( )Erkek

3. Hangi okula gidiyorsun?:...........cccoecevoveiiiciennnnnn,

4.Kacinci sinifa gidiyorsun?:......ccoveiiieiiieiiieiiniiieiiieiocniinee

5.Kac kardesin var?:.........ccceveiennnnnn..

6.Annenin egitim durumu:

( )Yok ( Hilkdgretim ( )Lise ( )Lisans ( )Yiikseklisans
7.Annenin meslegi:

8.Babanin egitim durumu:

( )Yok ( Hilkdgretim ( )Lise ( )Lisans ( )Yikseklisans
9.Babanin meslegi:

10.Anne baban ile ilgili durum:

( )Beraber ( )Ayri
11.Aile tipi:

( )Cekirdek  ( )Genis

12.Ailende hasta olan baska kimse var m1?

(EVet o, ( )Hayir
13.Seninle genellikle kim ilgileniyor?

)JAnnem

)Babam
)Biiyiikannem/biiylikbabam
)Bakicim var

AN AN AN AN N



14.Hastaliimin ne oldugunu biliyor musun?
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( )Evet

( )Hayr

Kimden/Nereden 6grendin?

Ogrenmek ister misin?

(' )Doktorumdan 6grendim () Evet
( )Hemsiremden 6grendim ( )Biraz
(' )Annem/babamdan 6grendim ( ) Hayr

( )Arkadasimdan 6grendim

( )internet/TV’ den 6grendim

15

. Eger hastaliginla ilgili daha fazla bilgi almak isteseydin asagidakilerden

hangisini tercih ederdin? (birden fazla secenegi isaretleyebilirsin)

(
(
(
(
(
(
(
(
(

)Anne-baban

)Doktor

)Hemsire

)Hastaliginla ilgili bir kitap¢ik okumak
)Hastaliginla ilgili bir oyun oynamak

)Seninle ayni1 hastaliga sahip biri ile konugmak

)Hastaliginla ilgili bir video izlemek
)internetten okumak

)Diger

16.Hastahiginla ilgili canin sikildiginda/iiziildiigiinde ne yaparsin?

Evet Bazen

Hayir

Unutmak i¢in uyurum

Kitap okurum

TV izlerim

Oyun oynarim

Bir arkadasimla konu ile ilgili konusurum

Dua ederim

Yokmus gibi davranirim

Duygularimi bastirmaya calisirim

Daha fazla arastirma yaparim ve ¢oziim yollar1 ararim




(SON TEST)
1.Hastaligin nedeniyle aldigin tedavilerin ne oldugunu biliyor musun?
() Evet ( ) Biraz ( ) Hayrr

2.Hastaliginin ne oldugunu biliyor musun?
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( )Evet ( )Hayir
Kimden/Nereden 63rendin? Ogrenmek ister misin?
(birden fazla se¢cim

yapabilirsin)

( )Doktorumdan 6grendim () Evet

( )Hemsiremden 0grendim ( ) Biraz

( )Annem/babamdan 6grendim ( ) Hayir

( )Arkadasimdan 6grendim

( )internet/TV’ den 6grendim

3.Eger hastaliginla ilgili daha fazla bilgi almak isteseydin asagidakilerden
hangisini tercih ederdin?

(birden fazla secenegi isaretleyebilirsin)
)Anne-baban

)Doktor

)Hemsire

)Hastaliginla ilgili bir kitapgik okumak
)Hastaliginla ilgili bir oyun oynamak

)Seninle ayn1 hastaliga sahip biri ile konugmak

)Hastaliginla ilgili bir video izlemek

N e e N e N

)internetten okumak

~

)Diger

4.Bu kitapcikla birlikte hastaliginla ilgili yeni bilgiler 6@renebildin mi?
( )Evet ()Biraz ( ) Hayr

5.Bu kitapcik sence hastah@inla ilgili yeterli bilgi sagladi nm?

( )Evet ()Biraz ( ) Hayr

6.Eger bu kitapciga eklemek istedigin seyler olsaydi bunlar neler olurdu?
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8.Bu kitapcikta 6grendigin bilgileri uyguladin mi?
( )Evet () Biraz ( ) Hayr

9.Hangi aktiviteleri uyguladin?

10.Bu kitapcikta 6grendigin bilgileri uygulayacak misin?

( )Evet ()Bazen ( ) Hayir

11.Bu kitapcigr okumanin hastalar icin yararh olabilecegini diisiiniiyor musun?

( )Evet () Biraz ( ) Hayir
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EK 3- MSDO

MEMORIAL SEMPTOM DEGERLENDIRME OLCEGI (10-18)

I. BOLUM:
Asagida 22 rahatsizlik siniflanmistir. Her birini dikkatlice okuyup, son bir hafta i¢inde sende olan rahatsizlik icin EVET’1 isaretle. EVET’1

isaretledinse simdi bize bu rahatsizligin ne siklikta oldugunu soyle, genellikle ne kadar kotii ve bunun seni ne kadar rahatsiz ettigini, uygun

yanit1 daire igine alarak belirt. Eger bu rahatsizliklar sende olmadi ise HAYIR 1 isaretle.

Rahatsizhiklar EVET

(son bir haftada) | Ne siklikta oldu? Ne kadar siddetliydi? Bu seni ne kadar rahatsiz etti ? o
Hemen | Bazen | Cok | Hemen | Hafif | Orta | Siddetli | Cok Rahatsiz | Cok az | Biraz | Oldukg¢a | Cok >
hemen her siddetli | etmedi etti etti etti fazla | <
hig zaman etti | T

1.Dikkatini

toplamada

zorlugun oldu

mu?

2.Agrin oldu mu?

3.Halsizligin ya da
enerji kaybin oldu
mu?

4.0ksiiriigiin oldu
mu?

5.Kendini sinirli
hissettigin oldu
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mu?

6. Agiz
kurulugun oldu
mu?

7.Bulantin oldu
mu ya da
kusacakmis gibi
hissettin mi?

8.Kendini uykulu
ya da sersemlemis
gibi hissettin mi?

9.El ve
ayaklarinda
karincalanma,
uyusukluk ya da
igneler batiyor
gibi hissettin mi?

10. Uyumakta
zorluk c¢ektin mi?

11.Cis yapmada
sorunun oldu mu?

12. Kusman oldu
mu?

13. Nefes darh@in
oldu mu?
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14. ishalin oldu
mu?

15. Kendini iizgiin
hissettin mi?

16. Terlemen oldu
mu?

17. Endiselerin
oldu mu?

18. Kasintin oldu
mu?

19. Istahsizhigin
ya da caninin
yemek istemedigi
oldu mu?

20. Bas donmen
oldu mu?

21. Yutma
giicliigiin oldu
mu?

22. Huzursuzluk
duygusu yasadin
mi?




ILBOLUM:
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ACIKLAMA: Asagida 8 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 sikint1 verdigini,uygun yanit1 daire i¢ine alarak belirt. Eger bu rahatsizliklar sende olmadi

ise HAYIR yanitin1 daire igine al.

Rahatsizliklar (son bir haftada)

EVET

Ne kadar siddetliydi?

Bu seni ne kadar rahatsiz etti?

Hafif

Orta

Siddetli

Cok
siddetli

Rahatsiz
etmedi

Cok az
etti

Biraz etti

Oldukga
etti

Cok fazla
etti

HAYIR

1.Agzinda yaralar oldu mu?

2.Yemeklerin tadinda degisiklik
oldu mu?

3.Kilo kaybin oldu mu?

4.Sa¢ dokiilmen oldu mu?

5.Kabuzlik ya da kaka
yapamamaya bagli rahatsizhik
hissettin mi?

6.El ve ayaklarinda sisme oldu
mu?

7.“Ben kendime benzemiyorum”
dedigin oldu mu?

8.Derinde degisiklikler oldu mu?
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EK 4- KINDL-KM

SIRA NO:

&1\\"( icin Yasam Kalite
O
o)

Merhabal
Senden gegen hafta boyunca neler hissettigini 6grenmek istiyoruz ve bu amagla
yanitlamani istedigimiz bir kag soru hazirladik.

= Liitfen her bir soruyu dikkatle oku.

& Gegen hafta boyunca seninle ilgili neler oldugunu diigiin.

< Sana en uygun gelen yaniti se ve altindaki kutucuga carpi isareti koy.

Dogru veya yanlis yanit yoktur. Sadece senin ne dislindigin énemlidir.

A - highir |nadiren| bazen slkhkh her
ML/ zaman zaman
Gegtigimiz hafta boyunca O O O X O
miizik dinlemekten hoglandim.

Doldurma tarihi: __/ __/ __(giin / ay / yil)



Liitfen bize biraz kendinden sbz eder misin?

Oncelikle senden bedensel sagliginla ilgili bir seyler d3renmek istiyoruz
Gegen haftadan bu yana

Bu durum beni
sikiyor ve yik
getiriyor

Gegen hafta higbir | nadiren | bazen | siklikla | her | higbir bazen | Her
boyunca zaman zaman
zaman zaman

1 | Ayaga
kalkamadigim b e = a a

igin zamanin
godunu yatakta
gegiriyorum

Istahim yok ] O o O 0

3 | Kendimi hasta
hissediyorum 0 o a o =
ve kusuyorum

4 | Enfeksiyonum

oldu ( a3z 0 O ] O ]
yarasi, mide
veya bagirsak
prblemleri,
ishal, deri
problemleri
gibi)

Genelde kendini nasil hissediyorsun.

Gecen haftadan bu yana
higbir | nadiren | bazen | sikhikla her
zaman zaman
5. Hig kimseyi gormek istemiyorum 0 0O ] | (]

g. Bir sonraki randevumda hastanede ya
da muayenehanede bana yapilacaklar O O o m| (m]
ylzinden moralim bozuk
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7. Hastaligim y(ziinden moralim bozuk 0 0O O O O
8. Hastaligim ile ilgili olarak nelerle
kargilagacagim konusunda = H B - -
disanGyorum
Asagidaki sorular arkadaglarin hakkindadir.
Gegen hafta boyunca e
9. | Okul arkadaglarimla dGzenli olarak 0 0 0 0 O
goriglyorum
10. | Arkadasglarim beni ziyaret ediyorlar 0O 0 0 o O
11. | Arkadaglarim bana ¢ok yardim O O O O O
ediyorlar

Simdi okulun hakkinda bazi geyleri 6grenmek

istiyorum.
Bu soru gu anda okula devam eden ( meslek okullanni da kapsayan ) ya da evde egitim

alanlar igindir.
Gecen hafta boyunca
12. | Okula diizenli olarak gidiyorum 0 0 0 O 0
13. | Okuldaki spor faaliyetlerine katilmak
icin kendimi iyi hissediyorum - = - - =
$imdi de (almig olabilecegin) tibbi tedavin hakkinda sana bazi sorulanm var
Litfen gegen hafta olanlan tekrar diiglin.
Gecen hafta boyunca
Bu durum beni
stkiyor ve yik
getiriyor
Gegen hafta higbir | nadiren | bazen | siklikla | her | hicbir | bazen | Her
boyunca zaman zaman
zaman zaman
14 | Tibbi muayene O O O O 0 m| m]
oldum.
(Gégsim
dinlendi,
midem
muayene
edildi).
15 | Hastanede O O O O o ] m]
yattim
16 | Kemoterapi O O O O O O O
aldim.
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Gegen hafta boyunca
Bu durum beni
sikiyor ve yik
getiriyor
Gegenhafta | hichir | nadiren | bazen | sikkla | her | higbir | bazen | Her
boyunca zaman zaman
zaman zaman
17. | Agiz temizligi ve
byt O O 0 0 O (] a O
zorunda kaldim U
¢ikarildi
19. | Parmagim
igneyle delindi. H 0 O - U L 0 O
20. | Biyopsi oldum. .
21, | Yaram ve serum
ignelerim bakim . E -
gerektirdi.
22. | Agr kesici veya
morfin igneleri O O O
vuruldum
23. | Hortumla
beslendim . . =
24 | Radyoterapi 0 O 0
aldum.
Gegen hafta boyunca......... PP glin hastanede yattim.
Gegen hafta boyunca .......c.ccensee —— kez ayaktan tedavi igin hastaneye gittim.
Senin igin 8nemli olan bagka stylemek istedigin bir sey var mi?
(]
0

Litfen aglkca yazin
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EK 5- EGITiM KIiTAPCIGI

Egitim Kitapcigi
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Merhaba,

Anladigim kadariyla bir siiredir hastanede kaliyorsun. Bunu
senin icin hem eglenceli hem de egitici bir deneyime

doniistiirmemize ne dersin?

Viicudumuzda milyonlarca kiiciik hiicrenin oldugunu ve
bunlarin her birinin farkli gorevleri oldugunu biliyor

muydun?

Bazen viicudumuz, her birinin bir gorevi olan bu hiicrelerin

yaninda bazi farkll hiicreler de iiretir.
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Bu hiicreler ise diger hiicrelerimizden farkli olarak
kontrolsiiz bir sekilde biiyiir ya da cogalir. Bu nedenle

viicudunda bazr degisiklikler olusmaya baslar.

Bu hiicreler sana baskasindan bulasmaz ya da sen bu

hastaligr baskasina bulastirmazsin.

Bu hastaligin tedavisi bazen uzun zaman siirebilir.
Hastaligin nedeniyle aldigin ilaclarin bazi etkileri oldugunu
fark etmissindir. Bu etkilerle bas edebilmen icin sana

yardimci olmak istiyorum. Ama oncelikle viicudundaki bu

farkh hiicreleri temizlememiz gerekiyor.
Sen de bana yardimci olur musun?

Oncelikle senin hakkinda égrenmem gereken bazi sorulari

eksiksiz bir sekilde cevaplaman gerekiyor.
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Karsilasabilecegin bazi durumlar ve bu durumlarasénelik

yapabilecegin aktiviteler




1.Agiz yarasi:
-Agiz icinde yaralar neden olusur?

Agzimizin igindeki yumugak dokular, vicudumuzdaki koétu
hucrelerin éldurdlmesini saglayan ilaglara biraz hassas. Bu

nedenle de agzimizin igindeki bu yumusak bdlgeler kolayca

aginabiliyor ve firsatgi bakteriler veya virlisler burada

enfeksiyona neden olabiliyor. Hadi bu yaralardan kurtulalim.
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Yapilacak aktiviteler

Yumusak bir dis fircasiyla dislerini fircalayabilirsin

Sungerle dilini ve ¢evresini temizleyebilirsin

Buz parcasi emebilirsin

Hemsirenin agiz bakimi vermesine yardim edebilirsin
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2. Sac dokulmesi:
-Sac¢ dokiulmesi neden olusur?

Sag¢ hucrelerimiz, viucudumuzdaki kétu huacreler gibi ¢ok hizli
¢ogalan hdcrelerdir. Bazen ilaglar, kétd  hucrelerden
kurtulmamizi saglarken ayni zamanda sag¢ hucreleri ¢ok hizli
cogaldigi igin onlari yok edebilirler. Bu nedenle de sacglarimiz
dokdulebilir. Merak etme bu dokulme gegici bir durum ve tedavin
biter bitmez saglarin tekrar uzayacak. Peki o zamana kadar ne

yapabilirsin?

— J
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Yapilacak aktiviteler
Bandana takabilirsin
Saclarini kisaltabilirsin

Sapka takmayi tercih edebilirsin

Proteinli, besleyici sampuanla saclarini yikayabilirsin

Saclarini elektrikli kurutma makinesi ile kurutmamalisin
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3.Bulanti/ Kusma:
-Bulanti/Kusma neden olusur?

Bazen tedavine yoénelik ilaglar beynimizde kusmayi tetikleyen

bolgeyi uyarabilirler. Bu nedenle de égurme hissi olugabilir ve

midende, bogazinda ve tim karninda dalgalanma seklinde bir

rahatsizlik hissedebilirsin.




Yapilacak aktiviteler

Her kusmadan sonra agzini ¢alkalayabilirsin

Muzik dinleyerek dikkatini dagitabilirsin

Kraker, tost vb yiyecekler deneyebilirsin

Hemsirenin  bulantiyi

olabilirsin

gecirecek ilac vermesine

Tath bir seyler yemekten uzak durmalisin

yardimcl
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4. Agri:
-Agri neden olusabilir?

Bazen hastaligin ya da aldigin ilaglar nedeniyle agri

yasayabilirsin. Bu agriy! vicudunun degisik bélgelerinde keskin,

batici ve sizlayan gekilde hissedebilirsin.
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Yapilacak aktiviteler
Muzik dinleyerek dikkatini dagitabilirsin
Sevdigin bir kitabi okuyarak dikkatini dagitabilirsin

Pozisyon degistirerek agriyt daha az hissettigin rahat bir

pozisyon alabilirsin

Adriyan bolgeye 1lik/ soguk uygulama yapabilirsin (Hemsireye

danisarak)
Ortami sessizlestirmeyi deneyebilirsin

Hemsireninagrikesiciuygulamasinayardimciolabilirsin

®
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5. istahsizlik:

-istahsizlik neden olusur?

Bazen ilaglar yiyeceklerin tadini farkli algilamamiza ve yemek
istememize neden olabilir. Ama kétu hicrelerle  bag
edebilmemiz igin yeterli beslenmeye ihtiyacimiz oldugunu
unutmamalisin.
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Yapilacak aktiviteler

Kendi kilonu takip edebilirsin

Sevdigin yiyecekleri yemeyi deneyebilirsin
Az az ve sik yiyebilirsin

Hazir mama ile beslenmeyi tercih edebilirsin (Hemsireye

danisarak)
Ailen veya arkadaslarinla birlikte yemek yiyebilirsin

Hemsirenin seni hortumla beslemesine yardimci olabilirsin.

~ W

MAMA

"

SAGLIKLI
BESLEN




6. Enfeksiyon
-Enfeksiyon neden olusur?

Bazen kotu hucrelerin veya aldigin ilaclarin etkisi nedeniyle
vlcudunda bakteriler ve viruslerle savasan iyi hucreler
baskilanir. Bunun sonucunda da bu hucreler bakterileri ve
virtsleri yok etmede etkisiz hale gelirler. Sonuc olarak bagisiklik
sistemin baskilanir ve bedeninde ates, agiz yarasi, idrarini
yaparken zorlanma ve akcigerlerinde hirilti ve oksuruk gibi
durumlar yasayabilirsin. Sunu hicbir zaman unutmamalisin Ki

enfeksiyonu 6nlemek senin elinde!

90
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Yapilacak aktiviteler

Ellerini sik sik yikamalisin

Atesini kontrol edebilirsin

Ziyaretcilerini azaltmalisin

Agiz temizligini kendin yapabilirsin

Tirnaklarini kesmeyi unutmamalisin

Yeterli ve dengeli beslenmelisin

Taze meyve ve sebze yememelisin

Hemsirenin ila¢ uygulamasina yardimci olabilirsin

Hemsirenin damar yolunu temizlemesine yardimci olabilirsin

®

[-]

SAGLIKLI
BESLEN

/
5.
[T S P S P )

17
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7. Kabizlik
Kabizlik neden olusur?

Daha az hareket etmen, yasadigin stresli olaylar, aldigin ilaclar

ve hatta ortam degisikligi bagirsaklarinin normal hareketini

yavaslatabilir. Bu nedenle de kabizlik yasayabilirsin. Kabizlikla

bas edebilmek icin neler yapabilecegdini sen 6gren.
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Yapilacak aktiviteler
Her gun bol bol su icmelisin
Karin masaji yapabilirsin (hemsireye danisarak)
Olabildigince hareket etmelisin

Kepekli ekmek ve pismis sebze gibi bagirsaklarini

calistirmayi saglayacak yiyeceklerle beslenmelisin
Kati yiyeceklerle beslenmemelisin

Hemsireden sana yardimci olacak bir ila¢ isteyebilirsin

.

e
.
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8. ishal

Ishal neden olusur?

Badirsaklarimiz yedigimiz yiyecekleri sindirir ve vicudumuzun
ihtiyaci olan maddeler emilimini ihtiyacimiz olmayan maddelerin
ise vicudumuzdan atiimini sadlar. Bdtin bunlari da ylzeyinde
bulunan hucreler sayesinde yapar. Ancak koti hlcrelerin yok
edilmesi sirasinda bazen bu barsak hucreleri de zarar gértr. Bu
nedenle de aldigimiz besinlerin sindirimi ve emilimi yetersiz
olur, bu da besinlerin sindirimeden atiimasina sonu¢ olarak
ishale neden olur. Ama sen bunun igin ne yapman gerektigini

biliyorsun.
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Yapilacak aktiviteler
Bugday veya piring lapasi yiyebilirsin
Patates cipsi vb atistirmaliklari yememelisin
Patates veya muz yiyebilirsin
Her gun bol bol su icmelisin

Hemsireden ishalin i¢cin yardim isteyebilirsin

= ot &
&
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Hastane Yoneticisi

k=

O

Doktor Exgin Cad. Kadikdy - ISTANBUL Aynintili bilgi igin irtibat: Nurhan OZBEK
Telefon: 02165709456
&Pouu personelgoztepe@gmail.com
ki Dogrulamak f¢in : hup://85.111.55.22: 805vmeomDo§mIa/\MST7C0
Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanununa gore Giivenli Ejgkjronik imza ile imzalanmigtir.
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EK 6B- KURUM iZNi

Tari B LCERNES) ]
AN'B!J'LILI CEXMECE BOLGESI IGIBGS DARL

: * HEDMETLER BASKANLIGH
{ 40992 604

: 2205017 15:55 - 405 02 - E 40654
T.C. U IR
DOASEI0ETY

SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
T 8 . g L
e S f:(?:ilg.ll Ili Cekmece Bélgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayt  : 40580992-604.02
Konu : Gizem KERIMOGLU YILDIZ'in
Arastirma Izni Hk.

DAGITIM YERLERINE

llgi:  Istanbul Universitesinin 10/03/2017 tarihli ve 35570620-46523 sayil yazis1,

Istanbul Universitesi Saglk Bilimleri Enstitisi Gocuk Saglii ve Hastaliklar
Hemgirelii Anabilim Dah doktora programi &grencisi Gizem KERIMOGLU YILDIZ'm
"Kemoterapi Tedavisi Alan Cocuklarda Iki Farkli Egitim Yénteminin Semptom Yonetimi ve
Yagam Kalitesine Etkisi"" konulu doktora tezi kapsaminda; Genel Sekreterligimize bagh Saghk
Bilimleri Universitesi Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
¢alisma yapma talebi ile ilgili yapmis oldugu bagvuru degerlendirilmis olup, séz konusu
araghrma konusundaki ¢ahgmalanin hizmeti aksatmayacak gekilde, gonilliilik esas, kisisel
veriler ve dzel hayatin korunmas: ile yapilacak ¢ahismamn kurumumuz bilgisi disinda ilan
edilmemesi ilkelerine dikkat edilmesi kaydiyla yapilmast uygun goriilmiistiir.

Adi gegenin araghrma onay yazisi ile birlikte séz konusu saglik tesisinin Egitim ve
Ar-Ge Bitimine bagvurmast hususunda;

Geregini arz ve rica ederim,

Dog. Dr. Mehmet Emin KALKAN
Genel Sekreter

DAGITIM:
Istanbul S.B.U. Kanuni Sultan Sitleyman Egitim Ve Arastirma Hastanesi

#0 Istanbul Universitesi Rektorlugii Ogrenci isleri Daire Bagkanlhi (Istanbul Universitesi Merkez
Kampiisii Beyazit-istanbul)

Istanbul {li Cekmecs Kamu Hastaneler] Birligi Genel Sekreterligi Egitim ve Ar-Ge

i Zafer Mh.Cinar Sok. Adapark Plaza No:1 Yenibosr/ISTANBUL Bilei igin:Bilal ALEGOZ
5 NO .

‘ . Unvan:BIYOLOG
e-Posta:bilalalegozi@saglik. gov & Int Adresi: Biyolog Bilal ALEGOZ tletisim: 0212

45461 00 - 6410 Fax: 0212 454 61 61 Telefon No:

Evrakin elektronik imzal suretine hutp: ffe-belge.saglik. gov.tr adresinden 67d6c68a-Saac-407 1-89ba-924c5¢32be 13 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore givenli elektronik imza ile imzalanmusty.
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EK 7- ETIK KURUL KARARI

S.B. ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HA
LINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU

08"

KARAR FORMU

STANE

SAYL: . U i s Tarih: 31.01.2017
OBLY 100, ggered - anIR
KONU: BB oy B‘D
‘ £ﬁ1 O TR Gl .
ARASTIRM. - Kemoterapi Tedavisi Alan Cocuklarda |
@ %‘\q L 6355 '1?)'“&%5& Yénetimi ve Yasam Kalitesine Etkisi
L N T
| vARSA mAsﬂgwmg?Kow [
i - S.B. Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egilim ve Aragurma Hastancst Khmik |
I = ETIK KURULUN ADI Aragtirmalar Etik Kurulu
E E él ACIK ADRESI: Doktor Erkin Cad. istanbul Medeniyet Universitest Goziepe Egitim ve Aragtirma Haslanest
=23 TELEFON 3165709190
= FAKS 216 565 35 35
[ E-POSTA etik@sbgoziepeh izzovin
| KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Uzm. Dr. Asim Yorik - Prof. Dr. Suzan Yildiz
UNVANIADISOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Cocuk Onkoloji-Hematoloji
ALANL
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ BULUNDUGU | Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi
MERKEZ
VARSA [DARI SORUMLU
UNVANFADESOYADI
DESTEKLEYIC!
PROJE YURUTOCUSG
UNVANFADUSOYADI
= (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek
= alanlar igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL
Y TEMSILCISI
Z FAZ 1 ]
= FAZ2 ]
FAZ3 O
FAZ 4 ]
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag ¢aligmas: [
TURU Tibbi cihaz klinik arastirmast B
In vitro tibbi tant cihazlan ilc yapiian O
performans deserlendirme gall 1 ]
fag disi kiinik arastirma =]
R Retrospektif a
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER |  1PK NERKEZ COK Mgmazt.: JI ULES-‘“- ULUSLARARASI []
T —
g x| Belge Adt Tarihi ;l::g:‘; Dili
=<7 [ARASTIRMA PROTOKOLU Torkge [ ingilizee [ Diger O3
5 2 | BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU Torkge B4 Ingilizee [] Diger 3
27%  [OLGURAPOR FORMU Turkee [ Ingilizee OJ Diger (]
{ ARASTIRMA BROSURU Turkge [ ingilizee [ Diger [1
. Belge Adu Apiklama
3 SIGORTA i
Z ARASTIRMA BUTGESI O
=] BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU | U
Z x =
W ILAN L]
2 %2 [YILLIK BILDIRIM B
£2%< [SONUCRAPORU _ 0
= g = | GUVENLILIK BILDIRIMLERT {]
= <= [DiGer: O
P Karar No: 2016/0228 Tarih: 31.01.2017
E; Yukanida bilgileri verilen basvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastimantn/caliymanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate ahnarak
= eelenmis ve uygun buluames olup arastirmanin/cabsmanmn bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestigiimesinde etik ve bilimsel
= sakinca bulunmadsgina toplantya katilan etik kurul dye tam sayisunn sah cogunlugu ile karar verilmistir.
3 | Hlag ve Biyotojik Uriinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik kapsamuinda yer alan arast
L | Kurumw’ndan izin alinmasi gerekmektedir.

Etik Kurul Baskam
Unvani/Adv/Soyadi: Dog. Dr. Derya Bii
Imza:

/
4

G5
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KLiNiK ARASTIRMALARI ETIK KURULU
KARAR FORMU
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AL

SAYL:

KOMNLU: Erik Kurulu Karan

Tarih: 31.01.2017

lamsnmmm AGIK AD

Kemoterapi Tedavisi Alan Gocuklarda Tki Farklh Egitim Yonteminin Semnpiom
*Yanetimi ve Yagam Kalitesine Eikisi

1 VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

b

] ivolojik Urinlerin Klini nrmalan Hakkinda Yonetmelik, Jyi Xlinik Uygulzmalan !
| ETIK KURULUN CALISMA ESASL 2?:;:33'3‘““’“" Kelindcrin Kl St g, Hukn Mot Kand LYE
BASKANIY UNVANI/ ADI/ SOYADE |
. Arastirma ile . i ¥
UnvanyAdvSoyadi Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet iliski Katihm nza/
5.5 Tstanbul Medeniyet !
! Cocak Saglig ve p ol
| Thog. Dr. Derya Universitesi Giepe K £ H E H
* Boyokkayhan Hastaliklan | Egitim ve Aragtrma e |k® £0 |H{@ [E® \HO R
Hastangsi . i
| ;.S:[.B. [stanbul Medeniyer ERT
" Prof Dr. Aytekin I Hastaliklan niversitesi Goziepe = 5 !
| oGUz Anabilim Dali | Egitim ve Amgtrma eR (kO |0 |HER EE 1O %
| Hastanesi e
II 5.B. [stanbul Medentyer
Halk Saghg Universitesi Gliztepe
! Prof. On Il MARAL | o Bali | Eitim ve Aragtirma e0 (kB |e0 |WEH ED | HED !
Hasiznesi —
J 5.0, lstanbul Medeniyet i
. - Oniversitesi Ghzleps \ 7
Prof. Dr, Asif Yudwm | (lraloji Kl BN EE (kO |0 [HERE a HO
Hastanesi
%B. Istanbul Medeniye
Prof, Dr. Sdleyman : . niversitest Gibztepe i
Dasdag Riyofizik Eitim ve Aragtirma EX |« EQ [HEL|EO [ H 8 :
Hastanesi . |
Gogts 5 B [stanbul Medeniyer U/ |
Dug. Dr. Asiye Dniversitesi Gtiztepe £ u % |
KANBAY m}fﬁmﬂw Egitim ve Aragtirma EC VKB ED (HE- E: u
Hastanesi
5.8 | stanbul Medeniyet VM
Do, D Skl Sadik Tibbi Universitesi Goztepe o m -
OMER Parmakoloji Eitim v Aragtirma E KO |eO |WE- | ER |HO ‘5}1}‘?
Hastanesi
?;"‘?l'm““ Sebahat Dilek |y costia Brzet Kurulug e0 (x®(e0 |HBJEQ (HE
5.8, Istonbul Medeniyet ~
¥rd. Dog. Dr, Sidika " Oniversitesi Goztepe ; -
Seyma OZKANLI Tibibi Patolaji Egitim ve Aragurma e0 | k@ | e0 |vB |e{ |HO [ s
1 Hastunesi T ==
i ETB Istanbul Medeniyes
! Yrd, Dog. Dr. Hacer . - niversitesi Jbiztepe
| Hieran Mutlu Allc Helimiigi Epitim ve Amaghrma EQ (x& el HE‘ EE\‘ HO /,\
: Asnkar Mahmut :L:::nm Hukuk ‘I"‘LL{,-V“V- !
| H 1
| GELIK aa Borosu ER | kO e0  HE | ER HL | :
S ;
J i
|Salilm$ahin Isei e |k |e0 |HE| Eﬁﬂ K3 .LL.\“, i _— [
&
O

* Toplantda Bulunma

Etik Kurul Bagkan:

Unvany/AdySoyadi: Dog. Dr. Derya By

imza:

Karar:
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KEMOTERAPI ALAN COCUKLAR ICIN GELISTIRILENTABLET
OYUNU VE EGITIM KITAPCIGININ SEMPTOM YONETIMI VE
YASAM KALITESINE ETKISI

ORMINALLIK RAPORU
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galismasi”, Ege Universitesi, 2007.
Yayin
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