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OZET

Zeynep ARSLAN; Losemi Hastas1 Cocuk Ebeveynlerinin

Cocugun Bakimina iliskin Egitim Gereksinimleri Ve Karsilanmasi

Arastirma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi (CUTF) Cocuk Onkoloji-
Hematoloji Polikliniginde izlenen losemili ¢ocugu olan ebeveynlerin cocugun
bakimina iliskin egitim gereksinimleri ve karsilanmasi amaciyla kendinden
randomize deneysel calisma olarak yapilmistir.

Arastirmanin evrenini, CUTF Cocuk Onkoloji-Hematoloji polikliniginde 01
Eyliil 2010-01 Mart 2011 tarihleri arasinda l6semi tanisiyla izlenen 0-18 yas arasi
cocuk ebeveynleri olusturmustur. Sorular1 anlayabilen ve cevaplayabilen,
arastirmaya katilmay1 kabul eden l6semi tamisin1 en fazla 2 ay énce almis olan 0—
18 yas arasi 45 ¢ocuk ebeveyni arastirmanin érneklemini olusturmustur.

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu Kkullanilarak
toplanmistir. Ebeveynlerin losemi hastalhig ile ilgili bilgilerini degerlendirmek i¢in
uygulanan anket formundan 3 hafta sonra ebeveynlere losemi ile ilgili egitim
verilmistir. Egitimden 3 hafta sonra aym anket formu son test olarak yeniden
uygulanmis ve arastirmacimin hazirladi@r losemi ilgili bilgilendirme Kkitapcigi
verilmistir. Uygulanan on test ve son test sonrasinda ebeveynlere verilen egitimin
etkili olup olmadig1 degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 11.5
ve MedCalc®v11.0.1 paket program kullanilmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %71,1’inin anneler olusturmustur.
Annelerin  %43,9’u, babalarin %56,8’i ilkogretim mezunudur. Annelerin %
86,7°sinin ev hamim, babalarin %33,3’ii serbest meslek sahibidir. Ailelerin
%93,3’niin ¢ekirdek ailedir, % 68,9’unun sosyal giivencesi vardir ve %60’1nin
ekonomik durumlan diisiiktiir. Annelerin yas ortalamasi 35,8, babalarin yas
ortalamasi 41,4’dir. Losemi hastasi ¢cocuklarin % 60’min cinsiyeti erkektir ve %
82,2’sinin tamisinin Akut lenfoblastik l6semidir ve yas ortalamalar1 7,6 dur.

Caliymanin sonucunda ebeveynlerin egitim oOncesi ve egitim sonrasinda
aldiklar1 puan ortalamalarn arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p=0.001). Losemi hastasi ¢ocugu olan ebeveynlere verilen egitim
oldukca etkili olmustur.

Anahtar Sozciikler: Kanser, Cocuk Kanserleri, Aile Egitimi, Hemsire,



ABSTRACT

Zeynep Arslan; Educational Needs of Parents Of Children With Leukemia
Regarding Their Children’s Care And Meeting These Needs

This self-randomized experimental study aims to identify and meet the
educational needs of parents whose children with leukemia are treated in the
Pediatric Oncology-Hematology Policlinic of the Medical Faculty at the University
of Cukurova (CUTF) regarding their children’s care.

The target population is parents of children with leukemia consulting to the
Pediatric Oncology Policlinic of the Medical Faculty at the University of Cukurova
between 1st of September 2010 and 1st of March 2011. The participants are 45
parents whose children (aged between 0 and 18) were diagnosed with leukemia at
most two months before.

The data were collected through a questionnaire form prepared by the
researcher in light of the related literature. The questionnaire aiming to identify
the knowledge of parents about their children’s illness was administered to the
parents. Three weeks later, the participants were provided training on leukemia.
The same questionnaire form used before training was administered as post test
after the training ended (3 weeks later) and the parents were given a booklet
prepared by the researcher which included information about leukemia. The
purpose of administering pre and posttest was to evaluate effectiveness of the
education provided to the parents. The data were analyzed using SPSS 11.5 and
MedCalc®v11.0.1 package programming.

All of the parents who participated in the study, 71,1% mothers and 28,9%
fathers, were found to be married; and 43,9% of the mothers and 56,8% of the
fathers graduated from primary school. As to their jobs, 86,7% of the mothers
reported that they were housewives and 33,3% of the fathers were self-employed.
Besides, 68,9%o of the participants had insurance from the Social Security Institution
(SSI). Of all the participants, 93,3% of them had nuclear families and 60% of them
defined their socio-economical status as “low”. Average age of the participants
were found 35,8 for the mothers and 41,4 for the fathers, and 7,6 for the children.
Sixty per cent of the children were boys and 82,2% of them had acute lymphoblastic
leukemia.

Results show that there is a statistically significant difference between
pretest-posttest average scores of the parents before and after training (p=0,001).
Hence, the training provided to the parents regarding their children’s illness was
found to be very effective.

Key Words: Cancer, Child, Family Education, Nurse
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1.GIRiS

Kanser kavrami, tek bir hiicreden baslayip kontrolsiiz biiyiime, ¢ogalma ve ¢evre
dokulara yayilma oOzelligi gosteren hastaliklar grubunu tanimlamak i¢in kullanilir
(1,2,3,4,5). Giinimiizde kanser tani ve tedavisinde biiyiik ilerlemeler kaydedilmis
olmasma karsin tiim diinyada ve iilkemizde sikligi giderek artan en 6nemli saglik
sorunlarindan birisi haline gelmistir (1,6).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2001 yili verilerine gore diinyada 10 milyon
yeni kanser vakasi, 6 milyon kanserden 6liim oldugu tespit edilmistir. Ayrica 2000 y1lt
verilerine gore diinyada 22 milyon kanser hastasinin yasadigi belirlenmistir (6,7).
DSO’ ne gore, 2020 yilinda her yil yeni kanser tanist konan hasta sayisi 17 milyona,
2050 yilinda 24 milyona yiikselecektir. Bu artisin %70’inden fazlas1 az ya da orta gelir
diizeyindeki iilkelerde olacaktir. DSO giiniimiizde yeterli miicadele edilmez ise,
kanserin 2005-2015 yillar1 arasinda 84 milyon kiginin 6liimiine neden olacagini tahmin
etmektedir (8).

Ulkemizde 1970'li yillarda nedeni bilinen dliimler arasinda dordiincii sirada yer
alan kanser, son yillarda kardiyovaskiiler sistem hastaliklarindan sonra ikinci siraya
yiikselmistir. Kanserin 6liim nedenleri arasindaki yeri bilinmesine ragmen hastaligin
goriilme siklig1 konusunda giivenilir bilgi mevcut degildir. Kanser, Saglik Bakanligi'na
"bildirimi zorunlu" bir hastalik olmasina karsin iilkemizde ger¢cek kanser insidansi
bilinmemektedir. Tiirkiye’deki Olim kayitlarinda gercek oOliim nedenleri yerine,
pnomoni ve kalp-solunum yetmezIligi gibi nedenlerin olduk¢a sik olarak belirtilmesi ve
tedavi merkezlerinden uzakta olan hasta yakinlarinin kesin tan1 hakkindaki bilgilerinin
yetersiz olmas1 gibi nedenlerle kanserden oliim kayitlarimin gercek sayilarin altinda
kaldig1 diistiniilmektedir (9).

Yas, cinsiyet, koken aldig1 organ ve diger ¢evre faktorlerine bagl olarak kanser
goriilme siklig1 biiyiik farkliliklar gostermektedir. Erigkinlerde her iki cinste de en sik
goriilen kanser tiirleri sirasiyla mide, akciger, meme, rektum, kolon ve serviks

kanserleridir (5,9).



Ulkemizde 1-14 yas aras1 ¢ocuk dliimlerinde kanser besinci sirada yer almaktadir.
Cocukluk cagi kanserleri tiim hayat boyu goriilen kanserlerin %2’sini olusturmaktadir.
Cocukluk caginda losemi tiim kanserlerin %30’unu olusturmaktadir. Merkezi Sinir
Sistemi  (MSS) tiimorleri  ikinci siwradadir ve oran1  giderek artmaktadir
(10,11,12,13,14,15).

Losemi ilk kez 1847°de Virchow tarafindan tanimlanmis olup kemik iliginin
lenfopoetik ya da hemopoetik kok hiicrelerinden ya da progenitor (6ncii) hiicrelerinden
kaynaklanan malign bir hastaliktir (16,17). Losemi tedavisinin temelini kemoterapi
olusturur. Ozel durumlarda beyni korumak ya da tedavi etmek icin radyoterapi de
uygulanir (18).

Kemoterapi kanserli hiicrelerin ortadan kaldirildig1 sistematik bir tedavi
yontemidir. Kemoterapinin amaci hizla ¢ogalan kanserli hiicrelerin ¢ogalmasin
onlemektir. Kemoterapi kanser hiicrelerini etkiledigi gibi normal hiicreleri de
etkilemektedir (18,19).

Kanser tedavisi hem aile hem de ¢ocuk icin uzun ve zor bir siire¢ anlamina
gelmektedir. Ciddi ve kronik bir hastalik olmasinin 6tesinde belirsizlikler i¢eren, oliimii
cagristiran, sucluluk, terk edilme, panik, diismanlik, 6fke ve kaygi uyandiran bir
hastalik olarak algilanir. Kanser tanist konduktan sonra ¢ocugun ve ailenin hastalik
oncesindeki yasantis1 tamamen degismekte ve olumsuz etkilenmektedir. Tedavinin etkin
bir sekilde yiiriiyebilmesi i¢in aile ve g¢ocukla olumlu bir iletisim icinde olmak
Oonemlidir. Ailenin c¢ocugun bakimina aktif olarak katilmasi i¢in desteklenmesi
onemlidir. Bu nedenle tedavi siirecinde hemsirelik bakimi ¢ocuk ve aileyi kapsayacak
sekilde planlanmali ve uygulanmalidir. Kanser nedeniyle 6liimlerin artmasindan dolay1
bu konu olduk¢a 6nem kazanmis ve kanserde erken teshis, korunma ve rehabilitasyon
giderek Onemli hale gelmeye baglamistir. Bu noktada hemsire yasamsal degeri olan
destek ve katkilarda bulunabilir (20,21,22).

Son yillarda kanserli hastanin bakimi giderek 6nem kazanmaya baslamistir. Bu
nedenle son yillarda onkoloji hemsireligi yiiksek diizeyde bilgi ve beceri gerektiren bir
alan olmustur (23,24). Onkoloji hemsiresinin genel amaci hastalik siireci boyunca hasta
ve ailesinin en iist diizeyde islevlerini siirdiirmelerini saglamak ve yasam kalitesini

arttirmaktir.



Hemsireler oncelikle hasta bilgilendirilmesi, kemoterapédtik ilaglarin uygulanmasi
ve sonrasinda ortaya c¢ikan semptomlarin kontroliinden sorumludur. Hemsirelerin
egitimci rolii, bireylerin stresli, psikolojik ve sosyal sorunlar1 tanimalarin1 ve bas
etmelerini kolaylastirmaktadir. Tedaviler sirasinda kaliteli ve giivenli bakim saglanmasi,
tibbi hatalarin miimkiin oldugunca azaltilmasi, tedavi sirasinda olusabilecek toksisite ve
yan etkilerin 6nlenmesi ya da azaltilmasi, palyatif bakim gereksinimlerinin saglanmasi,
yeterli ve dengeli beslenmenin devam ettirilmesi, hastanin giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmesinin desteklenmesi ve bu dogrultuda hasta ve ailesinin egitimi igin
hemsirelere 6onemli gorevler diismektedir. Hemsireler bu gdrevlerini yerine getirirken
aileyle isbirligi icinde olmalidirlar. Hemsireler hastalar ile uzun siire i¢in hasta bakimini

koordine etmede 6nemli isleve sahiptirler.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cocukluk Cag1 Kanserleri

Cocukluk c¢ag1 kanserleri tiim hayat boyu goriilen kanserlerin  %2’sini
olusturmaktadirlar. Cocukluk c¢agi kanserleri 15 yasin altindaki ¢ocuklarda goriilen
Oltimlerin yaklasik %10’unu olusturur. Cocukluk cagi kanserleri en fazla 0-5 yas
arasinda gortilmektedir. Cocuklarda kanser goriilme sikligr 15 yas altinda milyonda
110-150 arasindadir. Cocuklarda kanser eriskinlere oranla daha az goriliir (10,11,25).

Kanser, gelismis tilkelerde ¢ocuk oliim nedenleri arasinda bir yasindan sonra
ikinci, gelismekte olan iilkelerde ise dordiincii ve besinci sirada yer almaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde ve birgok gelismis iilkede cocuklarda en yaygin ikinci
6lim nedenidir. ABD’de her yil 8.000 ¢ocuga kanser tanis1 konulmaktadir (10,18). Her
yil 160.000’den fazla ¢ocuk kansere yakalanmakta ve bunlarin yaklasik 90.000°1
hayatin1 kaybetmektedir. Gelismis iilkelerde kansere yakalanan c¢ocuklarin yaklagik
%380’1 1yilestirilebilirken, bu oran diinyanin en yoksul iilkelerinde %?20’lere, hatta
%10’lara kadar diismektedir (8).

Son yillarda pediatrik onkoloji alanindaki gelismeler ¢ocukluk ¢ag: kanserlerinin
bazilarinda yasam siiresinin artmasini saglamistir. Bazi kanser tiirleri yavas ilerlerken
bazilar1 ¢ok hizli yayilabilmektedirler. Bu nedenle erken tanmmin 6nemi biiyiiktiir.
Giliniimiizdeki gelismeler nedeniyle artik bircok kanser tiirii korkulacak bir hastalik
olmaktan ¢ikmistir. Cocukluk cagi kanserleri klinik, biyolojik ve genetik 6zellikler

bakimindan eriskin donemde goriilen kanser tiirlerinden ¢ok farklilik gosterir (14).

Cocukluk caginda goriilen kanser tiirleri;

1) Losemiler %30,5
2) Santral Sinir Sistemi Timdrleri %18,8
3) Lenfomalar %12,1
4) Sempatik sinir timorleri %84



5) Bobrek tiimorleri %6,2

6) Kemik tiimorleri %4.,9
7) Retinoblastoma %3
8) Diger tiimorler %10,1 (10,11,14).

Giliniimiizde kansere yakalanan ¢ocuklarin %60-70'1 tamamen iyilesebilmektedir.
Buna karsin kanser korkutucu bir hastalik olmaya devam etmektedir. Ayrica onkoloji
boliimiine basvurmadan 6nce bu hastalar enfeksiyon ya da kanser disi bir tani
almiglardir. Bu durum hastanin dogru ve erken tani almasinin 6nemini bir kez daha
ortaya koymaktadir. Tani ve tedavinin gecikmesi hastaligin prognozunu olumsuz yonde
etkilemektedir. Tedavi basarisinin yiiksekligi ve ¢ocuklarin beklenen yasam siiresinin
uzunlugu erken ve etkin tedaviyi, en iyi hizmete erisimi, yasam kalitesini, psikososyal

yaklagimi daha da 6nemli hale getirmektedir (14,26).

2.2. Cocukluk Cag1 Kanser Tiirleri

2.2.1. Losemiler

Cocukluk cag1 kanserleri i¢inde en ¢ok goriilen kanser tiirii 16semidir. Losemi;
kemik iliginde bulunan olgunlagsmamis I6kositlerin asir1 cogalmasi ile olusan, cocukluk

caginda en sik goriilen kanser tipidir. En sik 2-6 yasta goriilir (11,12,14,16).

2.2.1.1. Akut Losemiler

Akut 16semiler kemik iliginin lenfopoetik veya hemopoetik kok hiicrelerinden
veya progenitor (6ncii) hiicrelerinden kaynaklanan malign bir hastaliktir. Akut 16semiler
tiim ¢ocukluk c¢agi malignensilerinin % 25-30’unu icermektedirler. Bir yasindan sonra
siklikla erkeklerde kizlardan daha fazladir. Losemi insidanst 2—6 yaslar1 arasinda
artmaktadir. Giinlimiizde destekleyici bakim ve tedavilerle ldsemili ¢ocuklarin
%380’inde yasam stiresi 5 yil uzatilmistir (27,28).
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Akut 16semiler ani baslaylp hizla ilerler ve Oliimle sonuglanabilir. Akut
l6semilerin siniflandirilmasi temel olarak olgunlagsmamais hiicrelerin tipleri esas alinarak

yapilmaktadir (16,29,30).

2.2.1.1.1. Akut Lenfoblastik Losemi (ALL)

Akut lenfoblastik 16semi (ALL) lenfoblast isimli olgunlasmamis kan hiicrelerinin
asirt ¢ogalmasi ile karakterizedir. Asir1 ¢ogalan bu hiicreler periferik kana, baska
dokulara ve retikiiloendotelyal sisteme (RES) yayilir. ALL en sik goriilen gocukluk ¢agi
kanseridir. 15 yas altindaki cocuklarda gozlenen losemilerin %80’ini  ALL
olusturmaktadir ABD’de 15 yas altinda tani alan kanserlerin %23’linii olusturdugu
bildirilmektedir (31,32,33).

Son yillarda g¢ocukluk c¢agi akut lenfoblastik ldsemilerinin prognozunda ¢ok
onemli iyilesmeler elde edilmistir. Gilinlimiizde kullanilan tedavi rejimleri ile hastalarin
%95'den fazlasinda tam remisyon elde edilmekte, hastalarin %70-80'1 ise, hastaliksiz
olarak yasamlarini siirdiirmektedir (31,32).

Akut lenfoblastik 16semiler hiicre tiplerine gore de T hiicreli veya B hiicreli ALL
ve T hiicresi ve B hiicresi olmayan ALL olarak smiflandirilir. Lésemili ¢ocuklarin
%75’inde T ve B hiicresi olmayan ALL gériiliir. Bu I6semi tipinin prognozu iyidir (18).
ALL kendi i¢inde de alt gruplara ayrilir L1, L2, L3 gibi. Cocuk c¢aginda en sik L1 ve
L2 alt tiplerine rastlanir. Hastalarin %85°1, L1, %13-14"1i L2 %1-2’sinde L3tiir. Bu alt
tiplerin prognozda onemli rol oynadigi disiiniilmektedir. ALL L1 de daha fazla
remisyon saglanmakta ve prognozu daha iyidir. ALL’ de genel yasam orani ortalama
%80’dir (risk gruplarma gore %50 ile 95 arasindadir). ALL’de tedavi siiresi tani
konuldugunda itibaren 23 yil siirmektedir (30,31,32,33).

Akut lenfoblastik I6semilerde klinik belirtileri  olarak, solunum yolu
enfeksiyonlari, anemi belirtileri, mukoz membranlarda ve retinada kanamalar goriiliir.
Blastlar lenf nodlarina, dalak ve karacigere infiltre olur. Lokosit sayis1 genellikle

diistiktiir. Hastada graniilositopeni mevcuttur (27,32,33).



2.2.1.1.2. Akut Myeloblastik Losemi (AML)

Akut myeloblastik 16semi (AML) myeloid, monosit, eritroid ve megakaryositik
hematopoetik prekiirsérlerde olgunlasmanin erken donemde durakladigi malign bir
hastaliktir. Immatiir myeloblastlarm dolasimda asir1 ¢ogalmalar1 sonucu olusan 1dsemi
tipidir. AML, ¢ocukluk ¢ag1 16semilerinin %15-20’sini olusturmaktadir (18,34,35).

Hiicre tipine gore M0, M1, M2, M3, M4, M5, M6 ve M7 olarak alt tiplere ayrilir.
AML i¢in tedavi siiresi 8 ay ile 12 ay arasinda degismektedir. Klinik belirti ve bulgulari
ALL’deki gibidir (18,33). Hipoksi, enfeksiyon belirtileri ve kanamalar 6n plandadir.
Hastalar kemik iligi yetersizligi semptomlart (halsizlik, solukluk, cabuk yorulma,
kanama vb.), l6semik hiicrelerin organ infiltrasyonu semptomlar1 ya da ikisinin
birlikteligi ile bagvururlar. Bazi hastalarda akut semptomlar birka¢ giin ile 1-2 hafta
icerisinde ortaya c¢ikmaktadir. Digerlerinde ise haftalar, aylar boyunca siirebilen

halsizlik ve diger semptomlarin oldugu wuzun siireli bir seyir izlemektedir

(16,29,33,34,35).

2.2.1.2. Kronik Losemiler

Kronik l6semiler nadir goriiliir, sinsi baslar ve uzun siire devam eder. Kronik
miyelositer 16semi, kronik lenfositer 16semi ¢ocukluk ¢aginda son derece nadirdir. Sinsi

baslar ve uzun siire devam eder (18,36,37).

2.2.1.2.1.Kronik Miyeloid Losemi

Cocukluk ¢aginda 100.000'de 0,2 oraninda goriilmektedir. Ilk bir yasta ve ergenlik
caginda siklig1 daha fazladir. 25-60 yaslar arasindaki eriskinlerde ve erkeklerde daha
cok gortiliir. Graniilositlerin kontrol edilemez bir sekilde ¢ogalmasiyla karakterizedir.

9. ve 22. kromozomu ilgilendiren bir bozukluk vardir. Buna “Philadelphia Kromozomu”
denir. Belirti ve bulgular halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, kilo kaybi ve dalakta
biiyiimedir (18,36,37,38).



2.2.1.2.2. Kronik Lenfositik Losemi

Erkeklerde kadinlarin ii¢ kati daha sik goriiliir ve insidans1 60 yasin iistiinde en
yiiksektir. Bu tip I6semide kiigiik B lenfositleri kan, kemik iligi, lenf nodiilleri ve
dalakta ¢ogalir. Bu yiizden immiinoglobulinlerin sentezinde ve organizmanin antikor
yapiminda bir azalma olur. Anormal sekilde lenfositler lenf nodlarinda birikmeye
baglar. Halsizlik, yorgunluk ve lenfodenopati ile kendini gosterir. Kasintili vezikiiler

deri lezyonlari, anemi, trombositopeni ve dalakta biliylime goriiliir (18,36).

2.2.2. Santral Sinir Sistemi Tiimorleri (SSS)

Santral sinir sistemi (SSS) tiimoérleri ¢ocukluk ¢agmin en sik rastlanan ikinci
neoplazmlaridir, solid tiimdrler de ise ilk sirayr almaktadirlar ve 16 yasin altindaki
cocuklarda iiclincii en sik 6liim nedenidir. Cocukluk ¢agi kanserlerinin %20'sini beyin
ve omurilik tlimorleri olusturmaktadir. Primer SSS tliimdrlerinin %901 intrakraniyal

boslukta yer almaktadir (11,18).

2.2.3. Lenfomalar

Lenf bezlerinin malign hastaligidir. Hodgkin ve Non-Hodgkin lenfoma olarak
ikiye ayrilir. Bazi lenfoma tipleri tedavi edilebilir. Diger tiplerde hasta kendi hastaligini
kontrol altinda tutabilir ve tibbi tedaviyle iyi bir yasam kalitesine ulasabilir (18).

2.2.3. 1. Hodgkin Lenfoma

Lenfoid sistemi ve primer olarak lenf nodlarini igerir. 15-19 yas arasinda goriilme
oran1 yiiksektir. Erkeklerde kizlardan daha c¢ok goriliir. Etyolojisi tam olarak
bilinmemektedir (11,18).



2.2.3.2. Non-Hodgkin Lenfoma

Lenfosit ve makrofaj sisteminin malign bir hastaligidir. Viicutta herhangi bir
lenfoid dokudan koken alabilir. Nadiren lokalizedir. 5-15 yaslar1 arasinda ve erkeklerde
daha fazla goriiliir (11,18).

2.2.4. Sempatik Sinir Tiimorleri

2.2.4.1. Noroblastoma

Sempatik sinir sisteminden koken alan malign bir tiimordiir. Cocukluk ¢aginin en
hizli biiyliyen tiimdrlerinden biridir. Tani konuldugunda genellikle %75 metastaz
yapmistir. En ¢ok 2-5 yas grubu c¢ocuklarda goriiliir. Etyolojisi tam olarak

bilinmemektedir. En yaygin goriilen bagvuru semptomu abdominal kitledir (11,18,39).

2.2.4.2. Retinoblastoma

GOz kuresini saran retinablastom tabakasindan koken alir. GOz kiresinin ve

kafatasinin i¢ine yayilmaya meyillidir. Sempatik sinir sistemi tiimorlerindendir (11,18).

2.2.5. Bobrek tiimorleri

Wilms tiimorii bobregi tutan en yaygin malign hastaliktir. Genelde karnin sag ya
da sol bolgesinde ya da her iki tarafinda sert ve agrisiz bir Kitle ile kendini belli eder
(11,18).

2.2.6. Kemik tiimorleri

En sik goriilen kemik tiimorleri Ewing sarkom ve osteosarkomdur. Ewing sarkom
5 yasindan Once nadiren goriiliir. Osteosarkomda kemiklerin primer malign tiimoriidiir.
10 yasindan sonra, erkek ve kiz ¢ocuklarinda esit goriiliir (11,18).
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2.3.Kanserin Etiyolojisi

Kanserin etiyolojisi tam olarak bilinmemesine karsin bazi nedenler iizerinde
durulmaktadir. Iyonize 1sinlar, kimyasal karsinojenler ve infeksiydz ajanlar etiyolojiden
sorumlu tutulan g¢evre faktorleridir. Radyasyonun etiyolojideki rolii, tan1 ve tedavi
amaciyla 151n alan ya da atom bombasinin etkisinde kalan bireylerin incelenmesiyle

ortaya konmustur (12,18,25,33).

e Radyasyon

e Kotii beslenme

e Hava kirliligi

e Elektromagnetik alanlar, yiliksek gerilim hatlar
e Bazi kimyasal ajanlar

e Niikleer silahlar

e Genetik faktorler

e Sik gegirilen viral enfeksiyonlar

e Sigara

e Alkol

e Kontrolsiiz tarim triinlerinin tiiketimi

e Bazi dogumsal hastaliklar (down sendromu, fanconi aplastik anemisi gibi

etmenler) kanserin nedenleri arasinda sayilabilir (18,33,40,41,42).

2.4. Kanserde Tan1 Yontemleri

Kanserde erken tan1 ve tedavi mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir. Kanserden
stipheleniliyorsa oykii ve fizik muayene bulgularina ek olarak ¢esitli laboratuar ve
radyolojik tetkiklerde taniyr dogrulamak i¢in dnemli ve gereklidir. Ayrica bu tanisal
calismalar ¢ocugun genel durumu hakkinda da bir fikir vermektedir. Tedaviden dnce

tiim organ fonksiyonlar1 degerlendirilmis olur.
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Klinik 6n tanidan sonra cesitli laboratuar testleri ayirici tanmida yardimci
olmaktadir. Tam kan sayimi ve periferik yaymanin degerlendirmesi 16semi veya kemik

iligi tutulumunu ortaya koyabilir (5,18,34).

2.4.1. Oykii ve Fizik Muayene

Hastanin sikayetleri, ne zaman basladigi, ne kadar siirdiigli gibi sorular tani
koymanin ilk basamagidir. Bunun i¢in anamnez alinirken ¢ok dikkatli olunmalidir.
Fizik muayene ile kesin tan1 konmaz ama siipheli durumlarda hasta diger tani

yontemlerine hazirlanir (11,18).

2.4.2. Laboratuar Testleri

Losemi ve lenfomadan siiphelenildiginde tam kan sayimi ve periferik kan yaymasi
yapilir. (Kan hiicreleri sayi, biiyiikliik, sekil ve maturasyon acindan degerlendirilir).
Periferik kan yaymasinda kan hiicreleri ve blastlar goriilebilir. Kimyasal analizinde ise
elektrolit diizeyleri, tlirik asit, BUN, kreatinin, biliiribin, total protein, albumin, kan

glukoz, alkalen fosfataz, kalsiyum ve fosfor diizeyleri degerlendirilir (18,33).

2.4.3. Kemik iligi Aspirasyonu

Losemi, lenfoma ve kemige metastaz yaptigi diisiiniilen solid tiimorlerde tam
koymak ve metastaz diizeyini belirlemek igin yapilir. %80-100 oraninda blast

infiltrasyonu tan1  aninda mevcuttur. Kemik iliginde sitokimyasal boya,

immiinfenotiplendirme ve sitogenetik inceleme de yapilarak tan1 desteklenir (18,31).

2.4.4. Biyopsi

Kanser tanisin1 dogrulamak i¢in yapilir. Biyopsi ile tiimoriin biyolojik 6zellikleri

ve hastaligin evresi belirlenir (5,18).
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2.4.5. Radyolojik Calismalar

Tlimoriin 6zelliklerini ve lokalizasyonunu belirlemek i¢in yapilir. Akciger filmi ve

kemiklerin incelenmesi ilk radyolojik ¢alismalar1 olusturur (5,18).

2.4.6. intravenéz Piyelografi

Wilms tiimorii ve néroblastomu birbirinden ayirt etmede ve bazi malign kitleleri
tanimlamada kullanilir. Hastaya intravendz radyoopak madde verilip direkt batin filmi
cekilerek tiim triner sistem incelenir (5,18).

2.4.7. Bilgisayarh Tomografi

Hastaligin lokalize oldugu yeri, Ozelliklerini ve miktarin1 belirlemek igin
kullanilir. Beyin ya da diger organlarin tabaka tabaka goriintiilerini alir. Periton bdlgesi
gibi ulagilamaz bolgelerden bile goriintii alinmasini saglar (5,18).

2.4.8. Ultrasonografi

Karin bolgesindeki kanser tiirlerini belirlemede kullanilir (18).

2.4.9. Manyetik Rezonans

Tanida kullanilan diger tekniklerden daha 1iyi bilgi veren bir tekniktir. Bu
yontemde iyonize radyasyon kullanilmaz. Genellikle santral sinir sistemi ve kemik
timorlerinin belirlenmesinde kullanilir (5,18).

2.4.10. Radyoizotop Sintigrafi

Karaciger, dalak, tiroid, beyin, kemik sintigrafileri sik kullanilan yardimei tam

yontemleridir.
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2.4.11. Lomber Ponksiyon (LP)

Losemi ve lenfomada santral sinir sistemi tutulumu olup olmadigini belirlemek ve
olmasmi Onlemek amaciyla kullanilir. LP sitolojik incelemek ve SSS proflaksisini

saglamak i¢in yapilir (5,18,31).

2.4.1.12. Lenfanjiyografi

Hastaligin lenf nodlarina yayilip yayilmadigini belirlemek i¢in kullanilan bir
testtir (5,18).

2.5.Cocukluk Cag1 Kanserlerinde Tedavi

Gilinlimiizde en yaygin olarak kullanilan tedavi yontemleri; cerrahi tedavi,

radyoterapi, kemoterapi, immiinoterapi ve kemik iligi transplantasyonudur (5,11,18).

2.5.1. Cerrahi Tedavi

Cerrahi girisim kanser tedavisinin en eski yontemlerindendir. Cerrahi tedavide
ana amag tliimoriin tam olarak ¢ikarilmasidir. Solid tiimorlerde miimkiin oldugu kadar
tiimor dokusu ¢ikarilmaya calisilir. Cerrahi tedavi degisik amacglarda kullanilmaktadir.

Bunlar tani, 6nleyici, radikal ve palyatif cerrahidir (5,11,18).

2.5.2. Radyoterapi

Kanserli hiicrelerin radyoaktif kaynaklar ile yok edilmesi amaciyla uygulanir.
Radyoterapinin amaci, uygulanmasi istenen tiimor yayilim alanina tiimorii kontrol
edecek miktarda 1s1n1 homojen bir sekilde tatbik etmek, tiimor cevresindeki normal
dokularin ise minimal miktarda 1s1n almasimi saglamaktir. Cocukluk cagi ALL’sinin
tedavisinde radyoterapinin yeri ¢ok sinirhdir.
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Sadece T hiicreli ALL’lerde uygulanir. Tek basina anlamli degildir. Kemoterapi
gibi kanserli hiicrelerin yani sira normal hiicrelere da zarar vermektedir.
Radyoterapinin olas1 yan etkileri
e Bulanti-kusma
e Radyasyon dermatiti
e Agiz yaralari (stomatit)
e Tiikriik salgisinda azalma ve koyulagsma
e Sac dokiilmesi
e ishal

e Yorgunluktur.

2.5.3. Immiinoterapi

Biyolojik tepki degistiriciler, hastanin tiimor hiicrelerine olan biyolojik yanitini
viicuduna yarar saglayacak yonde degistiren ajanlardir. Biyolojik tepki degistiriciler
kisinin immdiin sistemini, mutasyona ugramis kanserli hiicreleri tanima ve bu hiicreleri
elimine etme veya harap etme yoniinde uyarirlar.

Bir boliimii de (koloni stimiilan faktorler), cesitli tedavi modaliteleri sonrasi

baskilanan kemik iligi fonksiyonlarinin diizelmesini hizlandirirlar (18).

2.5.4. Kemik iligi Transplantasyonu

Kemik iligi transplantasyonu yiiksek doz kemoterapi ve/veya radyoterapi ile
kemik iliginin kanserli hiicrelerden arindirildig1 hazirlik donemini, genetik olarak uygun
dondrden kemik iliginin alndigi donemi, kemik iliginin hastaya verildigi
transplantasyon donemini, transplante edilen kemik iliginin alicida hiicre iiretimine
basladig1 donemi ve transplantasyon sonrasi iyilesme donemini igerir.

Kemik iligi transplantasyonu i¢in ilik 3 kaynaktan saglanir. Bunlar ayn1 yumurta
ikizleri, HLA tipi uyan kardesler ya da yabanci bir verici ya da hastanin kendi kemik

iligini igerir (18,43).
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2.5.5. Kemoterapi

Kemoterapi pediatrik kanserlerde en sik kullanilan tedavi yontemidir. Kemoterapi
bazen tek basina, bazen de cerrahi, radyasyon tedavisi ve/veya biyolojik tedaviye ek
olarak uygulanir. Kemoterapi ilaglarinin kombinasyonlarla ve diger tedavi
yontemleriyle birlikte kullanimlari, kanserde tedavi sansini arttirmaktadir. Kemoterapi
ilaglar1 en ¢ok damar yoluyla ve agizdan verilir. Uzun siire damardan ilag verilmesi
damarlarin hasarina yol acarak kullanimda zorluklara neden olabilir. Boyle durumlarda
bazen ilaclar kateter ya da port kateterlerle verilir. Hangi yolla verilirse verilsin ilaglar
kana karisarak 16semik hiicrelere ulasir ve etkilerini gosterirler.

Kemoterapi kanser hiicresinin ¢ogalmasini Onleyen ve sitotoksik etkisiyle bu
hiicreleri yok eden ilaclarla yapilan bir tedavi seklidir. Kanser kemoterapisinin temeli
kanserli hiicrelerin boliinme ve c¢ogalmalarint engelleme ilkesine dayanir.
Kemoterapinin amaci normal hiicrelere zarar vermeden kanserli hiicrelerin biiyiime ve

cogalmasini durdurmak hatta yok etmektir (5,18,43,44,45).

2.5.5.1. Kemoterapinin Asamalari

2.5.5.1.1. Indiiksiyon

Bu tedavi agsamasindaki hedef 16semik blastlarin kemik iligindeki oraninin %5’in
altina indirilmesidir. Indiiksiyon ile birlikte MSS 16semisine yonelik profilaktik veya
terapotik intratekal ilag uygulanmasi da kullanilmaktadir.

2.5.5.1.2. Konsolidasyon

Tam remisyonu takiben uygulamaya baslanir. Kalan blastlarin ortadan

kaldirilmasi amaglanir (11,18).
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2.5.5.1.3. idame

Bu tedavini amaci remisyonu devam ettirmek, I6semik hiicrelerin sayisini

azaltmak ve 16semik hiicrelerde ilaca kars1 direng gelismesini engellemektir (11,18).

2.5.5.1.4. Merkezi Sinir Sistemi Profilaksisi veya Tedavisi

Losemik blastlarin MSS’de sekestrasyonu ve daha sonra sistemik relaps
olusumuna sebep olmasindan dolay1 ayr1 bir tedaviye ihtiya¢ vardir. MSS tutulumu yok

ise profilaktik, var ise terapotik amagla tedavi verilmektedir (11,18).

2.6. Kemoterapinin Yan Etkileri

Kemoterapi ilaclar1 pek secici davranamaz ve 6zellikle hizli ¢ogalan hiicrelerin de
zarar gormesine neden olur. Kemoterapi psikolojik ve fizyolojik acidan bir¢ok yan etki
olusturur. Kemoterapinin yan etkilerine bagli olarak stomatit, bulanti-kusma, sag
dokiilmesi, nétropeni, hipersensitivite, timor lizis sendromu, hemorajik sistit, kaseksi,
norotoksisite, kardiyotoksisite, yorgunluk gibi olumsuz durumlar sik goriilmektedir.
Birey kemoterapinin neden oldugu yan etkiler nedeniyle giinlilk yasamini siirdiirmede

zorlanir (43,46,47).

2.6.1. Extravazasyon

Kemoterapi ilacinin damar disina ya da subkiitan dokuya kagmasidir.
Ekstravazasyonun belirtileri infiizyon sirasinda ya da birkag giin sonra ortaya ¢ikabilir.
Ekstravazasyon belirtileri

e Odem
e Yaygn sertlik
e Doku hasari
e Agn
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Yanma
Batma

Yaygin nekroz gibi bulgulara rastlanabilir.

Baslangicta minimal diizeyde olan doku hasari, 3-5 giin sonra ekstravazasyonun

oldugu enflamasyon ve dokunmakla agri1 hissedilmesi gibi hiicresel zedelenmenin tiim
belirtilerini gdsterir. Ekstravazasyonun olusumundaki risk faktorlerini bilmek ve
koruyucu onlemleri almak hemsirelik yaklagimi i¢in son derece onem tasimaktadir.
Cocuk hastalarda kemoterapi sirasinda ekstravazasyona pek rastlanmaz. Yine de bu
durum c¢ocuk ve ailesi agisindan oldukga streslidir. Tedavi siirecini olumsuz
etkileyebilir. Bu nedenle kemoterapi verilirken hasta ve ailesi ¢ok dikkatli olmalidir

(18,43,48).

Ekstravazasyon gelistiginde yapilmasi gerekenler
[lacin akis1 hemen durdurulur.
Damar disina ¢ikan ilag olabildigince aspire edilir.
Etkilenen bolgeye setten en az 10-15 cc serum fizyolojik uygulanarak ilag ve
zararl etkileri azaltilmaya ¢aligilmalidir.
[k 24 saatte soguk kompres uygulanir, vinka alkoloidlerinin extravazasyonunda
sicak uygulama yapilir.
Etkilenen ekstremite elevasyona alinir.
Bas1 uygulamaktan kacimilir ( ilacin dagilimini 6nlemek igin).
Etkilenen bolge 24- 48 saat siiresince ve daha sonra diizenli olarak kontrol
edilmelidir.
Hekime haber verilmelidir.
Hekim istemi dogrultusunda ilaca 6zel antidot varsa bu antidot uygulanir.
Antidot bulunmamasi durumunda hekim Onerisine gore setten hidrokortizon
verilebilir. Agriy1 azaltmak i¢in seruma Onerilen agr kesiciler ilave edilebilir
(43).

Periferik venler secilmeli ve vene bir defada girilmelidir.
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e Port veya ¢ok amaglh katater takilmalidir. Kemoterapi uygulama sirasinda igneyi
hareket etmeyecek sekilde sabitlestirmelidir.

e la¢ verilmeden once serum fizyolojik verilerek damar kontrol edilmelidir.
Enjeksiyondan sonra damar serum fizyolojik ile yikanmalidir.

o Kemoterapotik ajani, prospektiiste belirtilen en uygun sulandirma ve uygulama
yontemlerine gore verilmelidir.

e Hastay1 rahatsizlik yoniinden ¢ok sik sorgulamalidir.

e Uygulama sirasinda sik olarak kanin geri gelmesini, akis hizin1 ve infiizyon
odagint kontrol etmelidir. Ayrica kizariklik, solgunluk, kabarcik ve sislik
yoniinden gozlenmelidir (46,48).

2.6.2. Asir1 Duyarhhk

Bazi kemoterapi ilaglar1 asirt duyarlilik goriilmesine neden olabilir. Bundan
dolayt kemoterapi ilaglar1 uygulanirken asir1 duyarliligi  Onleyici ilaglar hazir

bulundurulmalidir (18).

Kemoterapi ilaglarinin verilmesi sirasinda

e Urtiker

e Huzursuzluk

¢ Solunum giigliigii

e Tansiyon diismesi

e (Gozlerde ya da yiizde sislik

e Ishal

e Bulanti-kusma

e Karn agrisi
gelisirse ila¢ hemen kesilip doktora ya da hemsireye haber verilmelidir. Boyle bir
durumda;

e Hasta sirt iistii yatirilir.

e Infiizyon durdurulur.

e Hizli olarak serum fizyolojik infiizyonu uygulanir.
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e Yasam bulgular 3-5 dakika aralarla veya daha sik alinir ve pO2 6lgiiliir.
o Doktora bildirilir.

e Hasta ve hasta yakinlar1 sakinlestirilir.

e Nazal kaniille, 2-4 It/dk. Oz verilir.

e Istem dogrultusundaki ilaglar uygulanir (18).

2.6.3. Gastrointestinal Sistemle lgili Yan Etkiler

2.6.3.1. Bulanti-Kusma

Kemoterapinin neden oldugu bulanti kemoterapi uygulamasinin reddine kadar
varan ya da sivi elektrolit dengesizligine ve beslenme yetersizligine varan ciddi
boyutlarda olabilir. Bulanti-kusma ortaya ¢ikis zamanina gore akut, subakut, gecikmis
bulanti-kusma ve beklenti bulanti-kusmasi olmak iizere 4’e ayrilir. Tedavi sirasinda
aldig1 ilacin tiirii ve dozuna gore bulantilar hafif ya da siddetli olabilir ve kusmaya kadar
gidebilir. ilag verildikten sonra 1 saat i¢inde baslayip birka¢ saatten 24 saati asan bir
stireye kadar devam edebilir. Genelde tedavi tamamlandiktan bir ya da iki hafta sonra

gecer (46).

Bulant1 semptomunu 6nlemek veya en aza indirmek i¢in

e Bulantiy1 azaltmak i¢in sivi ve iyi tolere edilebilen yumusak besin yemesi
Onerilir.

e Tatli, yagli, cok tuzlu, baharatli ve agir kokulu yiyeceklerden kaginmasi dnerilir.

e Ogiinleri azar azar ve sik sik almasi ve iyice ¢ignemesi, soguk yiyecekler ve
icecekler tercih etmesi Onerilir.

e Yiyeceklerin ozellikle kuru gidalardan seg¢ilmesi sOylenir. (Tuzlu biskiivi,
kraker, leblebi gibi gidalar bulantiy1 azaltabilir).

e Kemoterapi uygulamasi sirasinda degisik sekerler yemesi sdylenir.

e Bulant1 ve kusma sirasinda agizdan nefes almanin faydalar1 anlatilir. Bulantisi

oldugu zaman derin ve yavas nefes alip vermesi saglanir.
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Kemoterapiyi diisiinmek bile bulantiya neden olabileceginden, tedaviden once
tedavi sirasinda gevseme tekniklerini kullanmasi 6gretilir.

Asir1 bulant1 donemlerinde uyumasi saglanir.

Hastaya kemoterapi almadan Once Ogiiniinii yemesi ve giiniin geri Kalan
zamaninda hafif yemesi sdylenir.

Yemekten en az 1 saat Once veya sonra sivi almasi, yemekle beraber sivi
almamasi, sik ama az miktarda sivi almasi sdylenir.

Bulantiy1 baslatabilecek uyarilardan goriintli, ses veya kokulardan kaginmak
gerekir .

Tolere edildigi oranda egzersiz yapmak hafif siddette bulantisi olan kisiler i¢in
yararl olabilir.

Kokusu olmayan yiyecekler yedirmeye calisilir ( meyve, dondurma, sandvigler,
beyaz peynir vb).

Sevdigi yiyecekleri tiiketmesi saglanir.

Yemek yedikten hemen sonra sirt iistii uzanmasi engellenir.

Kizarmis ekmek, kraker ve gevrek gibi kuru yiyecekler, kuru meyveler,
makarna, haslanmis patates, az yagh piring pilavi, az yagh beyaz peynir ve lor
peyniri, yagsiz kekler ve tatlilar, meyveli dondurmalar tiiketmesi 6nerilir.
Kusmasi oluyorsa kusma nobetleri gecinceye kadar higbir sey yiyip i¢ilmemesi
onerilir.

Kusma gecene kadar azar azar hafif sulu gidalar tliketmesi saglanir.
Rahatladik¢a besin miktarini1 azar azar arttirilir.

Uzun stireli bulanti-kusma sivi dengesizligine neden olabilir. S1v1 dengesizligi
acgisindan dikkatli olunmalidir.

Doktor onerisiyle bulanti-kusmay1 kontrol etmek icin antiemetikler verilebilir
(phenothiazin, sedatifler, antihistamin, dexomethasene).

Ilaglar sadece bulanti-kusma oldugunda degil diizenli olarak verilmelidir.

Ayrica bulanti-kusmayr kontrol edebilmek icin kemoterapiden 1 saat Once
baslanip kemoterapiden sonra en az 24 saat siireyle her iki, dort ve alt1 saatte bir

diizenli uygulanmalidir (1,46,49).
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2.6.3.2. Konstipasyon

Kemoterapi ilaglari, agr kesiciler ve diger ilaglar, hareketsizlik, lifli gidalarin ve

bol s1vinin alinmamasi konstipasyona neden olabilir.

Konstipasyonu 6nlemek i¢in ;
e Hastanin diskilama ihtiyaci geldiginde hemen tuvalete gitmesi,
e Diyette lifli gidalara yer verilmesi,
e @iinde en az 8-10 bardak s1vi1 igilmesi,
e [Lavman yapilmamasi,

e Tolere edebildigi siirece fiziksel aktivitenin arttirtlmasi onerilir ( 5,18).

2.6.3.3. Diyare

Diyare genellikle verilen kemoterapi ilaglarina bagli olarak gelisir. Kemoterapi
uygulanan hastalarin yaklasik %75’inde goriilen; bagirsak mukozasi epitel hiicreleri
harap oldugunda atrofi ile wvillilerin kisalmasi, ag¢ilmasi ve sonugta besinlerin
sindiriminde ve emiliminde yetersizlik ile karakterize olan bir durumdur.

Diyarenin siddeti ve siiresi kemoterapi uygulama sikligina, dozuna ve kullanilan
ajana baglidir. Beslenme bozukluguna, sivi kaybina ve elektrolit dengesizliklerine
neden olabilir. Eger kemoterapiye bagli olarak ishal gelisirse tedaviye ishal duruncaya

kadar ara verilir (18).

Diyareyi 6nlemek veya en aza indirmek i¢in;

e Kalori ve proteinden zengin yag ve lifli maddelerden fakir olan, az posali,
potasyumdan zengin bir diyet Onerilir (yagsiz siit,yogurt ve peynir,makarna
,piring pilavi, haslanmig patates, muz ve elma piiresi).

o Kiiclik ve sik Ogiinlerle beslenilmeli, yiyecekleri yavas ve iyice ¢igneyerek
yemelidir

e Bol s1v1 alimi1 saglanmalidir.

e Aldig1 ve ¢ikardig: sivilari kontrol edilir.
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e Diyetteki yag miktar1 azaltilir.

e Fazla sicak ve soguk olmayan az sekerli yiyecekleri az ve sik olarak almasini
saglanir.

e Ishal diizeldiginde lifli besinler diyete azar azar eklenir.

e Anal bolgesini irritasyon, travma ve kanama agisindan izlenir ve bolgeyi 1lik
suyla temizlendikten sonra hafif¢ce kurulanir.

o Diskilama sayis1 kaydedilir ve diski kanama yoniinden gézlemlenir.

e Doktor istemine gore ishali azaltmak i¢in ilag kullanilir (49,50,51).

2.6.3.4. Stomatit

Bazi kemoterapi ilaglar1 sindirim sisteminin epitel dokusunda zedelenmeye neden
olabilirler. Buna bagli olarak da sindirim sisteminin herhangi bir yerinde inflamasyon
ve llser gelisebilir. Mukozit, yemek borusundan rektal bolgeye (aniise) kadar
ilerleyebilir (18).

Kemoterapi alirken agiz icinde, bogazda, yemek borusunda kuruma, kizarma ve
yaralar olusabilir. Bu durum hem beslenmeyi olumsuz etkiler hem de
mikroorganizmalar i¢in elverigli ortam yaratacagindan enfeksiyon olugmasina neden
olabilir. Genellikle kemoterapi ilaglar1 verildikten 7—10 giin sonra gelisebilir veya beyaz
kiirenin diismesiyle ortaya ¢ikabilir.

Oral kavitede eritem, 6dem, agiz kurulugu, dudaklarda yanma duygusu, travma,
kuru sert yiyecekler ya da sert firga kullanimina bagli sekonder hemorajik iilserasyonlar,
dilde 6dem yada enfeksiyon, beyaz diizensiz lekelere neden olabilen yiizeyel
enflamasyon, ucuga benzer lezyonlar olabilir. Stomatit belirtileri eritem ve 6demle
baslar, agrili iilserasyonlarla devam eder (1,2,49).

Agiz yaralarimi 6nlemek i¢in agzin temiz tutulmasi olduk¢a Onemlidir. Ayrica
kemoterapi uygulayan bircok biiyiik merkezde tedaviye baslamadan once agiz ve dis
saghiginin degerlendirilmesi ve gerekiyorsa kemoterapiye baslamadan once sorunlarin
diizeltilmesi 6n plana ¢ikmaktadir. Hemsire kemoterapi alacak tiim hastalarin tedaviden
once, oral mukoza degerlendirmesini yapmalidir. Hemsire hastanin agzin1 mukoza
biitiinliigi, oral enfeksiyon, ciiriik ve kirik dis yoniinden gézlemelidir.
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Stomatitin dnlenmesinde;

e Eger miimkiinse kemoterapi almaya baslamadan dis kontrolii yaptirilir.

e Agiz ve dudaklar agiz yaralari agisindan her giin diizenli olarak kontrol edilir.

e Disetlerine parmakla masaj yapilir ve her giin agiz i¢i gozlemlenir. Lezyon,
inflamasyon gibi degisiklikler bildirilir.

e Hastanin 6giinlerden once ve her 4 saatte bir ve yemeklerden yarim saat sonra
dikkatli bir sekilde agiz bakimi verilir. Yumusak dis fircasi ile disleri firgcalanir.

e Fircalamay1 tolere edemiyorsa, 2 saatte bir agzi steril normal tuzlu suyla
calkalanir.

e Yemeklerden sonra agiz bol su ile ¢alkalanip temiz tutulur.

e Agiz ve dis etlerini temizlemek icin sodyum bikarbonat gibi irrite etmeyen
maddeler kullanilir, bunun yani sira agiz mukozasini irrite eden ve alkol igeren
agiz gargaralari, limon ve gliserin igeren sollisyonlardan kaginilir.

e Bebek ve kii¢lik cocuklarda parmaga gazli bez sararak bikarbonatli su ya da
karbonatli su ile agiz ve dis etine bakim yapilabilir.

e Sicak, baharatli, asitli ve sert kabuklu yiyeceklerden kacinilir, yumusak, protein
ve vitaminden zengin yiyecekler onerilir.

e (Cok cigneme gerektiren gidalardan (sert et veya az pismis sebzeler gibi)
kacimilir.

e Dudaklar vazelin ya da E vitamini i¢eren preparatlarla nemli tutulur ve hastanin
s1vt dengesi stirdiiriiliir.

e Agizda yara varsa ve agri varsa buz parcalar1 emerek agriyr hafifletmeye
caligilir. Agriy1 azaltmak doktor 6nerisiyle i¢in lokal analjezikler (lidokain ya da
novakain gliserin ) yemeklerden 15 dakika 6nce uygulanabilir.

e Agrn igin doktor istemine gore lokal analjezikler onerilir (18, 46, 49,52).

2.6.3.5. istahsizhk

Kemoterapi ilaclarmin yan etkilerine, bulantt ve kusmaya, tat degisikliklerine,
yorgunluga ya da hastalia bagli olarak istahsizlik gelisebilir. Bulanti, kusma ve
istahsizlik nedeniyle beslenmenin bozulmasi tedavi siirecine de olumsuz bir sekilde
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yanstyacaktir. Bu nedenle istahsizligi onlemek diizenli beslenmeyi devam ettirmek

olduk¢a dnemlidir (18).

Istahsizlig1 6nlemek ya da azaltmak igin yapabilecekler:
e Az ve sik yemek,
e Sivi gidalar1 6glin aralarinda tiiketmek,
o Sevdigi ve yemek istedigi yiyecekleri tiikketmesini saglamak
e Acikmamis olsa bile mutlaka yemek yedirmeye caligsmak,
e Proteinden zengin gidalar tikketmesini saglamak,
e Dondurma siitlii tath gibi soguk gidalar tiikketmesini saglamak,
e Meyveleri biitiin halde yiyemiyorsa meyve suyu, komposto ve piire seklinde

titketmesini saglamak (18,53).

2.6.4. Kaseksi

Kaseksi oOnemli oOlgiide kilo kaybi ve viicut dokularimin harabiyeti ile
karakterizedir. Kanser kaseksisi hastaligin tedavi siirecinde en Onemli sorunu
olusturmaktadir. Hizla ¢ogalan kanserli hiicreler normal hiicrelerden daha fazla besin
tiiketirler. Ayrica tedavinin yan etkileri nedeniyle goriilen bulanti-kusma, agiz yaralari
ve tat degisiklikleri istahsizlik gelismesine neden olur. Kaseksi gelistikten sonra bunu
durdurmak zordur (18,54).

Kageksi durumunda yapilmasi gerekenler:

Kageksi gelismesinde psikolojik durumda oldukca etkilidir. Bu nedenle aile

bireylerinin birbirine destek olmas1 dnemlidir.

e (ocugun hastane ortaminda ya da evde rahat olmasini saglamak énemlidir.

e (Cocugun yemek yemesini saglamak i¢in onunla savasilmamalidir. Tolere
edebilecegi sekilde beslemeye calisilmalidir.

e (Cocugun yemek yemesini engelleyen nedenler azaltilmaya calisilmalidir.

e Yemegini iyi alip almadigini kontrol etmek de 6nemlidir.

e Gerekirse doktor Onerisiyle damardan beslenmeye de gegilebilir (18,55).
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2.6.5. Hematolojik Yan Etkiler

Kemik iligi depresyonu, kemoterapinin ve radyoterapinin yasami tehdit eden bir
yan etkisidir. Kanin sekilli elemanlar1 (eritrosit, 16kosit ve trombosit) kemik iligindeki
stem (kok) hiicrelerinde yapilir. Bu kan hiicrelerinin dolasimdaki yasam siireleri

farklidir (33).

e Eritrositler120 giin
e Lokositler 4-5 giin

e Trombositler 9-10 giin yasam siireleri vardir.

Kemoterapi sirasinda kemik iliginin etkilenmesine bagli olarak kan hiicrelerinin
dolasimda sayilar1 azalir ve buna bagli yan etkiler goriiliir. ilk yan etkiler 18kositlerin
sayilarinin azalmasiyla goriiliir. Tedaviden ortalama 7-10 giin sonra azalma baslar,
tedaviden 3—4 hafta sonra normale doner. Bu durum ancak kan sayiminin yapilmast ile
tespit edilebilir. Eritrositlerin diismesi yorgunluk ve halsizlige, 16kositlerin diigmesi

enfeksiyonlara, trombositlerin diismesi ise kanamalara yol acgabilir (33).

2.6.5.1. Notropeni

Notropeni viicudumuzdaki savunma sisteminin elemanlar1 olan l6kositleri
kemoterapinin kemik iligini baskilamasina bagl olarak dolagimda sayisinin azalmasi ya
da yapilamamasidir.

Lokositlerin 1000 mm3 altina diismesine notropeni denir. Lokositleri olusturan
notrofillerin 500 mm3 altina diismesi halinde enfeksiyon riski artar. Bu doénemde
hastanin atesinin kontrol edilmesi ve gerekli kiiltiirlerin alinarak tedaviye baslanmasi
onemlidir. Notropeninin siddeti ve stiresi enfeksiyon riskini belirgin olarak
etkilemektedir. Herhangi bir nedenle enfeksiyon gelismesi de kemoterapiye ara
verilmesine neden olup tedavinin aksamasina yol agabilir. Enfeksiyon belirtisi
yoniinden viicut 1s1s1 4 saatte bir diizenli olarak kontrol edilmelidir. Cocukta nétropeni
ve 39 C ve lizerinde ates varsa enfeksiyon yoniinden degerlendirilmelidir.
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Kemoterapi uygulanan hastanin bakiminda enfeksiyon riskini etkileyebilecek

beslenme Oykiisi, stresorler, yorgunluk, irritanlarla temas, cilt ve miikoz membranlarda

enflamasyon belirti ve bulgulari, biitiinliigiin bozulmas1 ve petesi gibi degisiklikler,

kardiyopulmoner sistem, gastrointestinal sistem, noromiiskiiler sistem, goz, kulak ve

burunda degisiklikler yoniinden hasta izlenmelidir (56,57,58).

Enfeksiyonlardan korunmak i¢in
Biitlin uygulamalarda aseptik tekniklere uyulmalidir.
Dengeli ve diizenli bir diyet uygulanmalidir.
Yeterli, kesiksiz uyku ve dinlenme siireleri saglanmalidir.
Notropeni durumunda koruyucu izolasyon uygulanmalidir.
Hastaya enfeksiyon belirti ve bulgular1 6gretilmelidir.
Kan degerleri diizenli olarak kontrol ettirilmelidir.
Cocukluk doneminde yapilan canli asilar bu ¢ocuklara yapilmamalidir. Canli
asilar kemoterapi tedavisi bittikten en az 3 ay sonra yapilmalidir.
Canl1 as1 uygulanmis (felg asisi) kisilerden uzak durulmalidir.
Hastanin tiim viicut temizligine ve viicut bakimina gerekli 6zen gosterilmelidir.
Kuru deri de cilt biitiinliigi bozuldugu i¢in enfeksiyona neden olabilir. Bu
nedenle kuruyan deri uygun soliisyonlarla nemlendirmeye ¢aligilmalidir.
Hazir et iiriinlerinden kac¢inilmalidir.
Kutular ve siseler iyi temizlenmelidir.
Ag1z ve dis bakimina 6zen gosterilmelidir. Disler ancak trombosit sayis1 50.000
ve iizerine ¢iktigl zaman yumusak bir firga ile temizlenebilir.
Cocugun miimkiin oldugu kadar yaralanmamasina, bir yerlere carpmamasina ve
diismemesine dikkat edilmelidir. Olusacak yaralanmalarda enfeksiyon riski
olabilir.

Cocuk i¢in kullanilan tiim malzemelerin temiz olmasina 6zen gosterilmelidir

(49).
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2.6.5.2. Trombositopeni

Kemoterapinin kemik iligini baskilamasi sonucu megakaryositlerin azalmasina

bagli olarak kemoterapi uygulamasindan sonra 10-14 giinlerde ortaya ¢ikan, kanama ve

hemoraji ile sonuglanan bir durumdur. Kanama riskini degerlendirmede trombosit

sayisinin belirlenmesi biiyiikk dnem tasir. Trombositopeniye bagli gelisen kanamalar

travma nedeniyle ya da kendiliginden gelisebilir. Trombosit sayisinin 50.000 mm 3’{in

altina diismesiyle kanama riski artar. Ciddi durumlarda trombosit transfiizyonu

gerekebilir (18,33).

Trombositopeniye bagli kanamay1 6nlemek i¢in
Kan degerleri diizenli olarak kontrol ettirilmelidir.
Kanama belirtileri agisindan (ani baslayan huzursuzluk, biling kaybi, kan
basincinda diisme) dikkatli olunmalidir.
Idrarin1 ve disk1 kanama agisindan siirekli gozlenmelidir.
Damar yolu agilmasi, enjeksiyon yapilmasi, port kateter takilmasi gibi iglemler
sirasinda dikkatli olunmalidir.
D1s kanama olursa 5-10 dakika basing uygulanmali, kol veya bacaksa kalp
diizeyinden yukar1 kaldirilmalidir.
Burun, diseti ve agiz kanamalarin1 6nlemek i¢in yumusak diyet verilmelidir.
Dis fir¢alarken yumusak dis firgas1 kullanilmali, Eger burun kanamasi olursa
cocuk dik pozisyonda oturtulmali ve burun deliklerine 15 dk basing
uygulanmalidir.
Rektal termometre, laksatif, supozituvar ve lavman uygulanmamalidir.
Kanama yaratma olasilig1 olan ilaglar kontrolli kullanilmalidir.
Hasta travmalardan korunmali, giivenli bir ¢evre saglanmalidir.
Erkek hastalar tiras olurken elektrikli tiras makinasi kullanmalidir.
Tirnak bakiminda torpii kullanilmamalidir.
Trombosit sayis1 20000 mm3’iin altina diistiiglinde trombosit destegi saglanmasi

gerektigi unutulmamalidir.
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2.6.5.3. Anemi

Dolasimdaki eritrosit sayisinin azalmasi nedeniyle anemi gelisebilir. Hematokrit

diizeyi %30’un altina diisene kadar anemi bulgular1 goriilmeyebilir. Anemi

kemoterapiye bagli olarak gelisebilecegi gibi enfeksiyona, kanamaya ya da koti

beslenmeye bagli olarak da gelisebilir. Anemi varlifinda viicutta oksijen yeterli olarak

tiim hiicrelere taginamaz ve buna bagh belirtiler ortaya ¢ikar (18,33).

Bu belirtiler
Ciltte solukluk
Kaslarda zayiflik ve yorgunluk hissi, halsizlik vardir.
Depresyon, umutsuzluk, sinirlilik, bag donmesi ve bas agrilar gortilebilir.

Viicutta oksijen gereksinimini karsilamak i¢in solunum sayis1 ve kalp hizi artar.

Hastaya aneminin asagida yazili belirtilerini gordiigiinde hastaneye basvurmasi

gerektigi sdylenir

Yorgunluk
Bas donmesi bayginlik hali

Nefessiz kalma

Carpint1

Anemisi olan hastaya su bilgiler verilmelidir
Gece fazla uyuyup, giin i¢inde sik sik dinlenmesi gerektigi anlatilmalidir.
Aktivitelerini kisitlayip kisi i¢in dnemli ve gerekli seylere enerjisini harcamasi
gerektigi sdylenmelidir.
Iyi diizenlenmis dengeli, protein, vitamin ve demirden zengin bir diyet almasi
gerektigi sdylenmelidir.
Hasta ¢evresinden ve aile iiyelerinden destek almasi i¢in cesaretlendirilmelidir.
Sakincas1 yoksa bol s1v1 almasini saglanmalidir.
Bu sikintilar1 azaltmak i¢in oncelikle aneminin diizeltilmesi 6nemlidir. Doktor

onerisiyle kan transflizyonu yapilabilir.
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2.6.6. Uriner Sistemle Tlgili Belirtiler

2.6.6.1. Hemorajik Sistit

Antineoplastik ajanlardan siklofosfamit ve ifosfamid verilmesine bagli olarak
mesanenin iritasyonundan dolayr mesane mukozasinda hasar olusur ve steril hemorajik
sistit gelisir. Disiiri, idrar yapmada siklik, idrarda yanma, noktiiri-oligiiri, hematiiri

gorilebilir.

Hemorajik sistitin 6nlenmesi i¢in
e Oral s1v1 alimi en az 3 litre olmaly,
e Oral alamayanlara parenteral destek saglanmali,
e Hidrasyona kemoterapiden 12-24 saat 6nce baslanmali,
e Hasta sik (2 saatte bir) idrara gitmeye tesvik edilmeli,
e Koruyucu ajan olan mesna (2-Mercaptoethane sulfonate) uygulanmalidir
(18,59).

2.6.6.2. Tiumor Lizis Sendromu

Neoplastik hiicrelerin 6lmesi ve hiicre i¢i igeriklerin dolasima salinmasi
sonucunda meydana gelir. Bu durum bobreklerin bosaltim yetenegini asan asirt yiik
olusturur. Hiicresel atiklarin dolasima salinmast sonucu kanda iire, nitrojen, serum
kreatinin, potasyum, fosfor ve iirik asit diizeylerinde yiikselme goriiliir (18). Cocuklarda
bulanti-kusma, idrar miktarinda azalma, kasilmalar, biling diizeyinde degisiklikler
goriiliir. Cocuk kemoterapi alirken bu belirtiler agisindan dikkatli olmak oldukca
onemlidir.

e Bu durumda s1v1 alim1 dikkatli bir sekilde ve doktor kontroliinde arttirilmalidir.
o Aldig1 ve cikardigi sivi takibi ve oOzellikle idrar miktarinin takibi oldukca

Onemlidir.
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e Doktorun iirik asit diizeyini azaltmak i¢in verecegi ilaglar1 dikkatli bir sekilde
kullanmak gerekir

e Potasyum igeren yiyeceklerinin diyette azaltilmasi gereklidir (60).

2.6.7. Alopesi (Sac¢ Dokiilmesi)

Kemoterapide kullanilan ilaglarin ¢ogu kanser hiicrelerinin ¢ogalmasini
onledikleri gibi hizli ¢ogalan sa¢ kokiindeki hiicrelerin ¢ogalmasini da etkilediklerinden
sa¢ dokiilmesine yol acgarlar. Dokiilme tiim viicutta, bas, yiiz, kollar, bacaklar, koltuk
altlar1 ve pubis dahil olmak {izere meydana gelebilir. Tedavi sona erdiginde dokiilen
killar genellikle geri gelir. Onemli &lgiide sa¢ kayb: yasamu tehdit edici olmasa bile
cocuk icin travmatiktir. Cocugun ve ebeveynlerin bu duruma 6nceden hazirlanmasi
onemlidir. Onlara sa¢ dokiilmesinin gegici oldugu ve daha sonra ¢ikacagi anlatilmalidir.
Kemoterapiye bagli sa¢ kaybu siirekli degildir, tedavi bittikten sonra 3-6 ay i¢inde saglar

yeniden ¢ikmaya baglar.

Kemoterapiye bagli alopesiyi dnlemek igin

e Kafa derisine turnike uygulanir. Yiizeyel damarlara olan sirkiilasyonu gecici
olarak engeller.

e Turnikenin yapmis oldugu basingla sagli deriyi besleyen ylizeysel damarlar
gecici olarak bloke edilip kapatildigindan, ilacin sag folikiillerine temas1 en aza
indirilmis olur.

e Alopesinin onlenmesinde sacli derinin hipotermisi de etkili olur. Sach deriye
buz konmasi o boélgesi damarlarda vazokonstriksiiyon olusturacagindan sag
folikiillerinin kanlanmasi azalir ve az ila¢ gitmis olur.

e Bas giines 1sinlarindan, sicak ve soguktan, kimyasal maddelerden korunmali,
saclar kisaltilmali, sert kimyasal maddeler ve boyalar kullanilmalidir.

e Sik sik firgalama, tarama ve yikama, bigudiler ve klipsler ile sagin hirpalanmasi
onlenmeli, yumusak kil fir¢ca kullanilmalidir.

e Sac kurutma makinesi kullanilmamalidir.

e Jole, lastikli toka v.s. kullanilmamalidir.
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e Saglar 1lik su ile tahris etmeyen sampuanlar ile yikanmalidir.

e Kafa derisinde kuruma ve kasint1 olursa uygun kremler kullanilmalidir.

e Peruk, esarp, sapka, goz kalemi ve takma kirpikler kullanilabilir. Kirpiklerin
kaybindan dolay1 giines gozliigii kullanilabilir.

e Beslenmeye dikkat edilmelidir.

e Hasta viicut imaj1 hakkindaki duygularimi anlatmasi igin tesvik edilir. Ayrica
psikolojik travmay1 azaltmak ic¢in saglarinin yeniden ¢ikacagi agiklanarak,
hastanin sag¢siz durumuna uyumunu saglamak gerekmektedir

e Kemoterapi bittikten sonra, saclarin ¢ikmaya basladigi donemlerde saclar hafif
proteinli sabun ya da bebek sampuani ile yikanmali ve hafifce durulanmalidir.

e Saclarin dokiiliip dokiilmemesi ilacin ne kadar etkili olduguna dair bir belirti

degildir. Boyle bir yan etki ilacin tipine baghdir (5,18,51,61).

2.6.8. Kardiyotoksisite

Kemoterapide Adriamycin ve Daunorubicin kullanilmasi nedeniyle kalple ilgili
sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bu durumda c¢ocugun kalp yetmezligi belirtileri yoniinden

gbzlenmesi onemlidir (18).

2.6.9. Norotoksisite

Norotoksisite de yine kemoterapiye bagli olarak gelisir ve kullanilan ilacin
dozunun azaltilmasini gerektirebilir. Kemoterapi uygulandiktan sonra ilk birkag giin
icerisinde kabizlik ya da kolik tarzda karin agrisi ortaya ¢ikar. Bu nedenle bagirsak
fonksiyonlarinin her giin degerlendirilmesi énemlidir. Onlemek amaciyla laksatifler
verilebilir. Ayrica bu ilaglara bagli olarak periferal noropati de gelisebilir. Derin tendon
reflekslerinde azalma, yanma, karincalanma, uyusma, ignelenme goriilebilir. ilacin
kesilmesini gerektirmez. Geri doniigliidiir. Norotoksisite gelismesi durumunda hastanin
giivenligi son derece Onemlidir. Hastayr yalniz birakmamaniz gerekir. Ortamda ona
zarar verecek cisimler varsa ortamdan uzaklastirilmalidir (18).
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2.6.10. Yorgunluk

Hastalifa, kemoterapiye, radyoterapiye, cerrahiye, diisiik kan degerlerine,
uykusuz kalmaya, agri, stres, istahsizlik gibi bir¢ok faktore bagli olabilir. Yorgunluk,
kanserli hastalarin hayatlarinda ¢ok 6nemli bir sorun olabilmekte, hastalarin kendileri
hakkindaki hislerini, giinliik aktivitelerini, diger kisilerle iligkilerini etkileyebilmekte ve
tedaviyi stirdiirmelerine engel olabilmektedir. Kemoterapiye bagl yorgunluk birden
ortaya cikar. Kisi kendini tamamen enerjisiz ve bitkin hisseder. Dinlenme, olay1
tamamen diizeltmez. Bazen glinler, haftalar hatta aylarca siirebilir. Ciddi yorgunluk

durumu tedaviye yanit alinir alinmaz azalir (62,63).

Yorgunluk semptomunu 6nlemek i¢in

e Hastaya yorgunlugun, kemoterapi, radyasyon tedavisinin beklenen ve gecici bir
yan etkisi oldugu 6gretilmelidir.

e Hastanin yoruldugu zaman dinlenmesi saglanmali, gece en az 7-8 saat uyumasi
ve giindliz uyku periyotlar1 olusturulmasi saglanmalidir. Alisilmis dinlenme ve
uyku diizenleri korunmalidir.

e Uzun bir dinlenme yerine kisa siireli ve sik dinlenme periyodlar1 ayarlamasi
belirtilmelidir.

e Kolay kisa aktiviteler yapmasi sOylenmelidir. Kisa yiriiyilisler ve hafif
egzersizler hastaya yardimci olur.

e Alisilmis yasam bicimi kaliplarini miimkiin oldugunca korunmali ve aktiviteleri
enerji diizeyine gore ayarlanmalidir.

e QGiinliik yasamin aktivitelerine yardimci olunmalidir.

e Protein, vitamin ve demirden zengin yiyecekleri yemesi saglanmalidir.

e Hastanin yiyebildigi kadar iyi yemesi ve ¢ok sivi1 tilkketmesi, her seferde az ve sik
yemesi sdylenmelidir.

e Fazla miktarda alkol ve kafein almas1 dnlenmelidir.

e Bir kontrendikasyon yoksa giinde en az 3000 ml siv1 igerek hiicresel artik

iriinlerin atilmasini saglanmalidir.
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e Agniy1 6nlemeli ve en aza indirilmelidir.

e Hekimin Onerisi ile eritrosit slispansiyonu verilmelidir (33).

2.6.11. Agn

Agri, hos olmayan bir uyarandan kaynaklanan, duygusal ve algisal siireclerin
birlikte bulundugu bir yasantidir. Agri1 Ozellikle kanser hastalari i¢in en Onemli
sorunlarin baginda gelmektedir. Kanserin kendisine, tan1 islemlerine ve tedavisine bagl
olarak gelisen agr1 kanser agris1 olarak tanimlanir. Kanser agrisi tiim diinyada sik
rastlanan; biyolojik, sosyal sonuglar1 olan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Agri, kanser
hastasinda, yasam kalitesini olumsuz etkileyen pek cok problemin i¢inde hastayr en
fazla yipratan sorunlarin basinda gelmektedir. Cocukluk ¢ag: kanserlerinde tanida %62
oraninda agr1 yakinmasi vardir. Cocuklar tam olarak ifade edemeseler bile bakislar1 ve
tavirlartyla agrilarini belli ederler. Agri cocugun ve ailesinin anksiyetesini arttirir (64).

Kanser hastasinda agrinin kontrolsiiz kalmasi, kanserin getirdigi genel hastalik
haline ilaveten, ayrica, hastanin fiziksel ve ruhsal olarak olumsuz etkilenmesine, sosyal
iletisiminin ve yasam kalitesinin bozularak bir kisir dongiliye girmesine sebep
olmaktadir. Bu negatif etkilenme sadece hasta ile sinirli kalmamakta, hastanin yakin
cevresini de kapsamaktadir.

Kanser agrili hastalarin, %90-95'inde yeterli diizeyde agr1 kontrolii miimkiindiir.
Hemsirenin agr1 giderici yontemleri uygulamasi, bu yontemlerin etkinligini gézlemesi
ve hastaya destek olmasi 6nemlidir (65,66).

Agrimin tedavisi i¢in once degerlendirilmesinin yapilmasi gerekir. Bunun i¢in
agrimin  yeri, niteligi, siddeti, baglamasimi etkileyen faktorler (6fke, depresyon,
uykusuzluk, anksiyete) agri sirasinda gozlenen davranislar ve bas etme bigimleri
degerlendirilir. Cocuklarda agr1 tedavisinde en 6nemli ve yaygin yol ilag tedavisidir.
Agr pek ¢ok i¢ ve dis faktdrden etkilendigine gore Oncelikle bu etmenler ortadan
kaldirilarak agrinin siddeti azaltilabilir. Farmakolojik tedavinin yani sira agriy1 dnlemek

ve siddetini azaltmak amaciyla ilag dis1 yontemlerden faydalanilabilir (66, 67).
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Agrinin azaltilmasinda kullanilan yontemler
Agn olusturacak islemle dikkatli ve nazik yapilmali ve sézel olarak hastanin
rahatsizliginin kabul edildigi belirtilmelidir.
Yapilacak islemler hakkinda hasta ve ailesine yeterli bilgi verilmeli ve sorulari
cevaplanmalidir.
Dikkati bagka tarafa ¢ekilmeye caligilmalidir.
Cocugun dikkati baska yone c¢ekilmeye c¢alisilir. Ornegin, oyun oynayabilir,
resim yapmasi saglanabilir, televizyon izleme ve miizik dinlemek vb. iyi
gelebilir.
Gevseme tekniklerini kullanma, derin nefes alma teknikleri, miizik dinleme
onerilmelidir.
Cilt agrilarinda soguk uygulama yapilmalidir.
Mentollii kremlerin agriy1 azalttig tespit edilmistir.
Cevrenin sakin ve sessiz olmasi saglanmalidir.
Pozisyon degistirme, masaj, sicak uygulama ve 1lik banyolar onerilir.
Agriyan bolgeye pozisyon verilerek agri dindirmeye ¢alisilabilir. Sakincasi
yoksa agriyan bdlgenin hareketi kisitlanabilir.
Sevdigi kisilerle vakit gecirmesini saglamak etkili olabilir.
Agnli islemler sirasinda ebeveynlerin yaninda bulunmasi ve destek olmasi
oOnerilir.
Agriin nedeni belirlenip ona yonelik tedavi ve bakim yapilabilir.
Doktorun 6nerdigi ilaglar kullanilabilir.
Azalmadig: takdirde doktorun regete ettigi analjezikler kullanilabilir. Hastanin

agrist olmasa da agri kontroliinii saglamak i¢in ilaglarin diizenli alinmasi

gerektigi sdylenmelidir (64,65,66,67,68).
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2.7. Kanserli Cocuk ve Ebeveynlerinin Yasadiklar: Psikososyal Sorunlar

Kanser tanis1 hem aile hem de ¢ocuk i¢in kabullenmesi olduk¢a zor bir durumdur.
Ciddi ve kronik bir hastalik olmasinin Otesinde belirsizliklerin olmasi, O6limi
cagristiran, sucluluk, terk edilme, panik, diismanlik, 6fke ve kaygi uyandiran bir
hastalik olarak algilanir. Cocukluk doneminde kanser hastalii tiim yasami
etkilemektedir. Hastaligin olumsuz etkilerinin azaltilabilmesi i¢in aile ile isbirligi i¢inde
olmak, cocugu bireysel olarak desteklemek dnemlidir (68).

Cocugun yasadig1 giicliikler, tedavinin etkili olup olmayacagi konusundaki
belirsizlikler, ¢cocugun tedavi nedeniyle yasadig1 sikintilar, sik sik hastaneye yatmalar,
yasanan ekonomik giicliikler, yasanilan yerin degistirilmesi, aile diizeninin degismesi ve
evlilik ile ilgili sorunlar bu siiregte yasanan olumsuz durumlardir (69).

Kanser tedavisi genelde uzun siireli olup, ¢ogunlukla ¢ocuk ve ailenin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal yoOniine zarar vermektedir. Ailenin tiim islevi ve rol dagilimi bu
durumdan olumsuz etkilenmektedir. Tedavinin etkin bir sekilde yiiriiyebilmesi i¢in aile
ve ¢ocukla olumlu bir iletisim i¢inde olmak 6nemlidir. Ailenin ¢ocugun bakimina aktif
olarak katilmasi i¢in desteklenmesi 6nemlidir. Bu nedenle tedavi siirecinde hemsirelik
bakimi ¢ocuk ve aileyi kapsayacak sekilde planlanmali ve uygulanmalidir. Ailenin bu
kriz durumuyla bas edebilmesi i¢in yeni bas etme yontemleri gelistirmesi 6nemlidir. Bu
noktada hemsire yasamsal degeri olan destek ve katkilarda bulunabilir (18, 69,70).

Tedavi siirecinin ¢ogu zaman hastanede yatmayr gerektirmesi aile biitlinligiini
olumsuz etkilemektedir. Hastanede ve evde kalan bireyler diizenlerini bu yeni duruma
gore ayarlamaya calismaktadirlar. Ebeveynler genellikle ¢ocugun hastaligina farkl
tepkiler vermektedirler. Aile i¢indeki islevselligin bozulmasi, rol degisimi, birbirini
su¢lama, maddi sorunlarin ortaya ¢ikmasi gibi nedenler ¢ocuga verilen bakimi da
olumsuz etkilemektedir.

Tedavi sirasinda ¢ocuga nasil bakim verecekleri konusunda ikilem ve sorunlar
yasamaktadirlar. Bu durumda en yakin bilgi kaynaklar1 olan hemsireden yardim ve
psikolojik destek almak istemektedirler (71).

Hastalik siiresince, aile iiyelerinde hastalardan daha fazla anksiyete, depresyon,
yorgunluk, rol ¢atismasi, sosyal izolasyon ve sikint1 yasanmasina neden olmaktadir.
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Hastalik siiresince ¢ocugun bakimina anneler daha cok katilmakta, calisan
anneler iglerini birakmak zorunda kalmaktadirlar. Bu nedenle anneler kendilerine,
saglikli ¢cocuklarma ve aile i¢i sorumluluklarina yeterince zaman ayiramadiklari i¢in
sorunlar yasamaktadirlar. Bu dénemde ¢ocuk ve ailelerinin daha ¢ok korku, anksiyete
ve depresyonu deneyimledikleri belirlenmistir. Kanserli ¢ocuk ve bakim verenlerin
karsilagtig1 bu sikintili ddnemin atlatilmasi, onlarin psikososyal sorunlarinin anlasiimasi

ve bas edilmesi ile daha kolay olacaktir (69,70,71).

2.8. Hemsirelik Bakim

Giliniimiizde kanserli hastaya yaklagim kanser tanisinin konulmasindan, uzun
stireli izleme ve bakima kadar kanser tedavisi ve kanserin duygusal, fiziksel ve sosyal
sonuglarina uyum saglama, kanserle yasayanlara yardim etme gibi konular
icermektedir. Hemsireler; hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi, hastalifin tedavisi,
rehabilitasyonu, hastalikla birlikte yasamin siirdiiriilmesi ve terminal donem bakimi
olmak iizere hastaligin tiim evrelerinde en yiiksek kalitede bakim veren ve hastalarinin
yasam kalitelerini yiikseltmekle sorumlu saglik profesyonelleridir (72,73).

Kanser sadece fiziksel bir hastalik degil, yasam dengelerini psikolojik, sosyal,
ekonomik alanlarda da bozan bir hastaliktir. Hemsireler genellikle kanserli ¢ocuklarla
tani, tedavi, relaps ve terminal donemde Kkarsilasirlar. Hasta ve ailesi ekonomik
giicliiklerle, aile i¢indeki rollerde farklilasmalarla, gelecege yonelik belirsiz ve korku
dolu diistincelerle karsilasacaktir. Tiim bu olumsuz degisiklikler hasta ve ailesinde
kaygi, keder ve depresyona yol acabilmektedir. Saglikli ya da hasta bireye yardim
etmek hemsireligin temel islevlerindendir. Hemsireligin amaci giivenli, etkili ve kaliteli
bakim vermektir.

Bu yardimi1 yapabilmek ve kaliteli bakimi saglamak, sagligin siirdiiriilmesi,
hastanin yeniden sagligina kavusmasi icin gerekli olan bilgi, istek ve gilice kavusmasina
yonelik etkinlikleri icermektedir. Hemsirenin, bu etkinlikleri yaparken siklikla hasta
bireye ya da ailesine egitim vermesi gerekir. Hemsirenin bireye, aileye yapacagi
egitimin ii¢ temel amaci vardir. Bunlar; sagligin devami ve hastaliklarin 6nlenmesi,
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sagligin yeniden kazandirilmasi ve hastalikla bas etmedir. Hemsire bu islevlerini yerine
getirirken bir degisim araci olarak gorev yapmaktadir (24,43,74,75,76,).

Hemsireler kanser tanisinin konulmasindan, uzun siireli izleme ve bakima kadar
kanser tedavisi ve kanserin duygusal, fiziksel ve sosyal sonug¢larina uyum saglamada,
kanserle yasayanlara yardim etme konusunda biiyiik rol oynamaktadirlar. Hemsireler,
hastalarin fiziksel ve ruhsal iyilik hallerinin devamindan sorumlu olan; hastalara bilgi
saglamada ve danmigsmanlik yapmada anahtar kisilerdir. Hemsirelik uygulamalarindaki
ama¢ c¢ocuk ve ailelerinin hastalikla bas etmelerinde ve yasamlarmi daha anlaml
gecirmelerinde onlara yardim etmektir (76,77).

Hemgireler oOncelikle hasta bilgilendirilmesi ve kemoterapdtik —ilaglarin
uygulanmas1 ve sonrasinda ortaya c¢ikan semptomlarin kontroliinden sorumludur.
Hemsirelerin egitim rolii, bireylerin stresli, psikolojik ve sosyal problemleri tanimalarini
ve bas etmelerini kolaylastirmaktadir. Hemsireler hastayla giin boyu beraber olduklar
icin hasta bakimini koordine etmede 6nemli isleve sahiplerdir.

Biitiin aileyi etkileyen hastalikla miicadele siirecinde hemsirenin ailelere;
hastalik, hastaligin tedavisi, tedavi sirasinda ortaya cikabilecek sorunlar, sorunlarin
azaltilmasi, bakimin daha kaliteli hale getirilmesi konularinda bilgilendirilmesi ve
ailenin hastalikla ilgili bilgi eksikliklerinin dogru bir sekilde giderilmesi oldukca
onemlidir. Ailenin hastalikla 1ilgili yeterli bilgiye sahip olmasi, hastalikla ilgili
belirsizliklerin ortadan kalkmasini ve ¢ocuklarna daha kaliteli bir bakim vermelerini
saglayacaktir. Cocuklarmin bakimindaki olumlu gelismeler, aile bireyleri ve hasta
¢ocugun hastalikla bas etmelerini kolaylasacaktir (23,24,77,78,79).

Tedavi silirecinde ailenin hastalikla miicadele etmelerinde kaliteli bir bakim
saglanmasi gerekmektedir. Ayrica ¢ocugun ve ailenin bakima katilmasi tedaviye yaniti
biiyiik oranda arttirmaktadir. Kanserli cocuga kaliteli bakim verilmesi tedavi siirecinin
basariyla sonlanmasina biiyiik Olgiide katki saglayacaktir. Ailenin c¢ocuga bakim
verebilmesi i¢in hastalikla ilgili bilgi eksikliklerinin giderilmesi ve tedavi boyunca
verilen egitim dogrultusunda bakimin siirdiiriilmesi 6nemlidir. Kanser tanisi konmus
cocuklarin ailelerine verilecek egitimin tani siirecinin basinda baslatilmasi ve tedavi
boyunca devam ettirilmesi hastalikla etkili miicadele etmede son derece Onemlidir
(21,21,23,24).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Losemi tanisi olan cocugun gerek hastanede gerekse evde bakimi konusunda en az
hasta kadar aile iiyelerinin de bilgi ve beceri kazanmalari; ailenin bakima katilimin,
dolayisiyla tedavinin gidis ve sonlanisini etkiyebilecek etmenlerden biridir. Bu nedenle
bu calisma losemi hastasi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ocugun bakimi konusunda
gereksinmelerini belirlemek ve gereksinimlerin karsilanmasini saglamak amaciyla

yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Sekli

Arastirma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi (CUTF) Cocuk Onkoloji ve
Hematoloji Polikliniginde izlenen 16semi hastasi ¢ocugu olan ebeveynlerin ¢ocugun
bakimina iligkin egitim gereksinimleri ve karsilanmasi amaciyla kendinden randomize

deneysel calisma olarak yapilmistir.

3.3. Arastirmamn Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi (CUTF) Cocuk Onkoloji ve
Hematoloji Polikliniginde yapilmistir.

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Onkoloji polikliniginde, kanser tanist
konmus cocuklar takip edilmektedir. Poliklinikte 1 muayene odasi, 1 laboratuar, 1
kemoterapi hazirlama odasi, 8 yatakli hasta odasi olup, 1 Profesér, 1 Dogent, 1
Yardimct Dogent, 1 Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Asistani, 3 Hemsire, 2 laboratuar
teknisyeni, 1 bilim dali sekreteri, 2 otomasyon sekreteri ve 1 hizmetli gorev
yapmaktadir. CUTF Cocuk Hematoloji polikliniginde ise 16semiler, talasemiler, orak
hiicre bozukluklar1, baz1 kalitsal kan hastaliklari, pithtilagma bozukluklari gibi hastaliklar
takip edilmektedir.
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Cocuk Hematoloji polikliniginde 1 muayene odasi, 1 laboratuar, 1 kemoterapi
hazirlama odasi, 8 yatakli hasta odast olup, 2 Profesor, 1 Dogent, 1 Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Asistani, 4 Hemsire, 3 laboratuar teknisyeni, 1 bilim dali sekreteri, 2
otomasyon sekreteri ve 1 hizmetli gérev yapmaktadir.

Cocuk Onkoloji ve Hematoloji polikliniginde hastalar poliklinige Onceden
randevu alarak kabul edilmektedirler. Her iki poliklinikte de 0-18 yas arasi gocuklar

takip edilmektedir.

3.4. Arastirmanin Evreni

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Onkoloji ve Hematoloji poliklinigine
01 Eylil 2010-01 Mart 2011 tarihleri arasinda bagvuran ve ldsemi tanisiyla izlenen 0—

18 yas grubu 105 ¢ocuk ebeveyni aragtirmanin evrenini olugturmustur.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemini, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Onkoloji
ve Hematoloji poliklinigine bagvuran, sorulan sorulari anlayabilen ve cevaplayabilen,
arastirmaya katilmay1 kabul eden ve 16semi tanisini en fazla 2 ay once almis olan 0-18

yas aras1 45 ¢ocuk ebeveyni olusturmustur.

3.6. Egitim Aracimin Hazirlanmasi

Egitim kitapg¢i81 arastirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucunda hazirlanmistir.
Egitim kitap¢igmnin iceriginde; l6semi, losemide risk faktorleri, belirtileri, tani,
l6seminin tedavisi (radyoterapi, kemoterapi), kemoterapinin yan etkileri (kemik iligi
depresyonu, enfeksiyon, kanama, anemi, agiz yaralari, bulanti-kusma, sivi dengesi,
ishal, istahsizlik, sa¢ dokiilmesi asir1 duyarlilik, tiimor lizis sendromu, kansere bagli
gelisen kaseksi, hemorajik sistit, kardiyotoksisite, norotoksisite, ilacin damar disina

cikmasi, agr1) yer almaktadir.
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3.7. Verilerin Toplanmasi

3.7.1 Veri Toplama Arag¢larinin Hazirlanmasi

Veriler literatiire dayanarak arastirmaci tarafindan hazirlanan “Aile ve Losemi
Hastas1 Cocuga Ait Tanimlayict Ozellikler Formu > (EK-1), “Losemi Hastas1 Cocuk
Ebeveynlerinin Cocugun Bakimma iliskin Egitim Gereksinimleri Formu (Ek-2)” ve
“Losemi Hastas1 Cocuk Ebeveynlerinin Cocugun Bakimina Iliskin Verilmesi Planlanan

Egitime Yonelik Goriislerini Belirleme Formu” (EK-3) kullanilarak toplanmustir.

3.7.1.1. Aile ve Lésemi Hastas1 Cocuga Ait Tamimlayici Ozellikler Formu (Ek-1)

Arastirmact tarafindan ilgili literatiire dayali olusturulan tanitict 6zellikler
formunda goriistilen ebeveynin; medeni durumu, yasi, egitim diizeyi, meslegi, ¢cocuk
sayisl, aile yapisi, sosyal giivencesi, gelir durumu, oturulan evin tipi, evde yasayan kisi
sayisi, ebeveynler arasinda akrabalik olup olmadigi, cocugun yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, tanisi, tan1 konulma ve tedaviye baslama zamani ve kontrollere diizenli
getirilip getirilmediginin sorgulandigi toplam 32 sorudan olugmaktadir. Form yiiz yiize

goriisme teknigi ile doldurulmus ve yaklasik olarak 5 dakika stirmiistiir

3.7.1.2. Losemi Hastas1 Cocuk Ebeveynlerinin Cocugun Bakimina Mliskin

Egitim Gereksinimleri Formu (Ek-2)

Egitim gereksinimleri formu, 16semi, loseminin risk faktorleri, l6seminin
belirtileri, tedavisi, kemoterapi, kemoterapinin yan etkilerine (ndtropeni, enfeksiyon,
kanama belirtileri, anemi, agiz yaralari, bulanti-kusma, ishal, agri... vb) iligkin sorularin
yer aldigi toplam 36 sorudan olusmaktadir. Formu yanitlama siiresi yaklasik 15 dakika

strmiistiir.
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3.7.1.3. Lésemi Hastas1 Cocuk Ebeveynlerinin Cocugun Bakimmna iliskin

Verilmesi Planlanan Egitime Yonelik Goriislerini Belirleme Formu (Ek-3)

Formda egitim verilmeli mi, e8itimin verilme zaman, egitimi kim vermeli, egitim
konulari, egitimin yararlarina iliskin 5 soru yer almakta ve formu yanitlama siiresi

yaklagik 5 dakika stirmiistiir.

3.8. Veri Toplama Araclariin On Uygulamasi

Mersin Universitesi Bilimsel Arastirmalart Degerlendirme Komisyonunun 2010
yilinin Haziran-Temmuz aylarinda heniiz olusturulmamis olmasi nedeniyle veri toplama
araglarinin islerligini belirlemek iizere Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi (CUTF)
Cocuk Onkoloji polikliniginden Temmuz 2010 tarihinde alinan sozlIii izin dogrultusunda
anket formlar1 10 goniillii 16semi hastas1 ¢ocuk ebeveynine uygulanmustir. On uygulama

sonucunda formlarda gerekli diizeltmeler yapilmistir.

3.9. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Arastirma kapsamina alinan ebeveynlere ‘’Aile ve Losemi Hastas1 Cocuga Ait
Tammlayic1 Ozellikler Formu> (Ek-1) ve “’Losemi Hastasi1 Cocuk Ebeveynlerinin
Cocugun Bakimma Iliskin Egitim Gereksinimleri Formu’’ (Ek-2) uygulanmistir. Ik
uygulamadan 3 hafta sonra ebeveynlere 16semi hastaligi ile ilgili bireysel egitim
verilmis ve sonra arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim kitapcigr dagitilmastir.
Egitimin verilmesinden yaklasik 3 hafta sonra ebeveynlere ’Ldsemi Hastasi Cocuk
Ebeveynlerinin Cocugun Bakimina iliskin Egitim Gereksinimleri Formu’’ yeniden
uygulanmistir. Ayrica ebeveynlere <’Losemi Hastasi Cocuk Ebeveynlerinin Cocugun
Bakimina Iliskin Verilmesi Planlanan Egitime Yonelik Goriislerini Belirleme Formu’’

da uygulanmistir.
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Anketlerden elde edilen 6n test ve son test puanlarin normal dagilima uygunluk
kontrolleri Shapiro Wilk testi ile test edilmistir. Test sonucuna gore elde edilen
puanlarin normal dagilan gruplarda tanimlayicr istatistikleri olarak ortalama ve standart
sapma, normal dagilmayan gruplarda ise medyan ve yiizdelik degerleri verilmistir.
Kategorik veriler i¢in tamimlayic istatistik olarak sayr ve yiizdeler hesaplanmistir. Iki
grup karsilastirmasinda normal dagilan gruplarda student t testi, normal dagilmayan
gruplarda ise nonparametrik yéntem olan Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Tkiden
fazla grubun karsilastirilmasinda normal dagilan gruplarda ANOVA normal dagilmayan
gruplarda ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Gruplarin ikiserli karsilastirilmasinda
Dunn testi kullanmilmistir. Kategorik verilerin degerlendirilmesinde ki kare testi
kullanmilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 11.5 ve MedCalc®v11.0.1 paket

programi kullanilmistir.

3.11. Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirmanin  uygulanabilmesi i¢in Mersin Universitesi (MEU) Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Bilimsel Arastirmalar1  Degerlendirme  Komisyonunun
olusturulmamis olmasi nedeniyle Eyliil 2010 tarihinde CUTF Balcali Hastanesi
Rektorligiinden ¢aligmanin Pediatrik Onkoloji Polikliniginde yapilabilmesi i¢in yazili
izin almmustir. Etik kurul onay1 ise Mersin Universitesi (MEU) Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Bilimsel Arastirmalari Degerlendirme Komisyonundan Kasim 2010 tarihinde
alinmistir.  Ayrica arastirma kapsamima aliman I6semi hastast ¢ocuklarin

ebeveynlerinden yazili ve sozlIi izin alinmigtir.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1.Ebeveynlerin tamitic1 6zellikleri

Ozellikler Say1 Yiizde
(n) %

Goriisiilen Ebeveyn

Anne 32 71,1

Baba 13 28,9

Annenin Egitim Durumu

Okur —yazar 6 20,7

Hkégretim 15 51,7

Lise ve tiniversite 8 27,6

Annenin meslegi

Calistyor 1 31

Ev Hanimu 31 96,9

Babanin Egitim durumu

Hkégretim 3 23,1

Lise ve tiniversite 10 76,9

Babanin Meslegi

Memur 5 38,5

Isci 5 38,5

Serbest meslek 3 23,1

Aile Yapist

Cekirdek 42 93,3

Genis 3 6,7

Sosyal giivence

SGK 31 68,9

Yesil Kart 14 31,1

Ortalama aylik gelir

Diisiik 27 60

Orta ve yiiksek 18 40

Oturulan Evin Tipi

Apartman 13 28,9

Miistakil 32 71,1

Ev Kendinize mi Ait

Evet 22 48,9

Hay1r 23 51,1

Evde Hayvan Besleme Durumu

Evet 5 111

Hayir 40 88,9

Anne Baba Arasinda Akrabalik

Evet 9 20

Hayir 36 80

Cocuga Bakan Kisi

Ebeveyn 40 88,9

Akraba 3 6,7

Bakic1 2 4.4

n=45
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Cizelge 4.1°de arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin sosyodemografik
ozellikleri ve tanitict bilgileri goriilmektedir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %71,1°1 anne %28,9’u ise babadir. Arastirmaya
katilan ebeveynlerin tamami evlidir. Annelerin  %?20,7’si okur-yazar, %51,7°u
ilkdgretim ve %27,6’s1 lise ve iliniversite mezunudur. Annelerin % 3,1°1 ¢alismakta,
%96,9’u ise ev hanimidir. Babalarin %23,1°1 ilkogretim mezunu,% 43,2’si ise lise ve
tiniversite mezunudur. Babalarin %22,2 si memur, %31,1°1 is¢i, %33,3’ serbest
meslekle ugrasmakta, %13,3’li ise issizdir. Arastirmaya katilan ailelerin %93,3’1
cekirdek aile, %6,7’si ise genis aile olduklarini belirtmislerdir. Ailelerin %68,9 unun
sosyal gilivencesi sosyal giivenlik kurumu (SGK) iken % 31,1°1 yesil karttir. Ailelerin
%601 ortalama aylik gelirlerini diisiik, %40°1 ise orta veya yiiksek olarak ifade
etmislerdir.

Arastirmaya katilan ailelerin %28,9°’u apartmanda, %71,1°1 ise miistakil evde
oturmaktadir. %51,1’inin oturduklart ev kendilerine ait degildir. Ailelerin %88,9’u evde
hayvan beslemediklerini belirtmislerdir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin higbirinin
bagka losemi tanist olan ¢ocugu yoktur. Arastirmaya katilan ebeveynlerin %80’
aralarinda akrabalik olmadigini belirtmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin % 88,9°u
cocuga kendilerinin baktigini, %6,7’si akrabanin baktigimi ve %4,4°1 ise bakicinin

baktigini ifade etmislerdir.

44



Cizelge 4.2. Losemi tanisi olan ¢cocuga ait tammmlayici 6zellikler

Ozellikler Say1 Yiizde
(n) (%)

Cinsiyeti

Kiz 18 40

Erkek 27 60

Tanis1

ALL 37 82,2

AML 8 17,8

Cocugun okula gitme durumu

Evet 16 35,6

Hayir 29 64,4

Taniy1 kimin acikladigl

Asistan Dr 5 11,1

Uzman Dr 33 73,3

Diger (profesor) 7 15,6

Ebeveynlerin ¢ocuklarini

kontrollere getirme durumlari

Evet 45 100

n=45

Cizelge 4.2.°de l16semi hastast cocuklarin tanitict ozellikleri goriilmektedir.
Cizelgede gorildiigii gibi ¢ocuklarin %40°’1 kiz, %60°1 ise erkektir. Cocuklarin %
35,6’s1 okula gitmekte, %64,4°1 ise okula gitmemektedir. Arastirma kapsamindaki
¢ocuklarin %382,2’sinin tanist ALL ve % 17,8’inin tamis1 ise AML’dir. Ailelerin
%11,1’ine ¢ocuklarmin tanisini asistan doktor, %73,3’line uzman doktor ve %15,6’sina
ise profesor doktor aciklamistir. Ebeveynlerin %100’ c¢ocuklarini diizenli olarak

kontrole getirdiklerini ifade etmislerdir.
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Cizelge 4.3. Ebeveyn ve losemi hastasi ¢cocuklarin tamitici 6zellikleri ( Siirekli degiskenler)

Mean + Std. Deviation Min-Max

Annenin Yasi 35,8+7,42 23-55
Babanin Yas1 41,4+7,26 29-59
Cocuk Sayisi 341,32 1-6
Aylik Gelir 1331,55+1002,08 0-4000
Evde Yasayan Kisi Sayisi 5+1,39 3-9
Cocugun Yas1 8§+4,12 1,5-17
Cocugun Simifi 243,33 0-11
n=45

Cizelge 4.3.’de arastirmaya katilan ebeveynlerin ve 16semi hastasi ¢ocuklarin
tanitict ozellikleri goriilmektedir. Cizelge 4.3.’te goriildiigii gibi anneler 23—55 yaslari
arasinda yer almaktadir ve annelerin yas ortalamalar1 35,8 dir. Babalar ise 29—59 yaslari
arasinda yer almaktadir ve yas ortalamalar1 41,4’tiir. Arastirmaya katilan ailelerin
ortalama 3 c¢ocuklar1 vardir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin ortalama 1331 TL aylik
gelirleri vardir. Arastirmaya katilan ebeveynler aymi evde kisi ortalama 5 kisi

yasamaktadirlar. Losemi hastasi ¢ocuklar1 1,5-17 yas1 arasinda olup ortalama 7,6

yasindadirlar. Cocuklar maksimum 11. sinifta, ortalama 2. siniftadirlar.

46




Cizelge 4.4. Ebeveynlerin losemi ile ilgili 6n test ve son testte aldiklar: puanlarin dagilim

On test Son test

Min-Max Min-Max
Losemi tanimi 0-3 0-3
Loseminin risk faktorleri 0-8 2-9
Loseminin belli bagh belirtileri 0-8 3-8
Losemi tanisi konmadan 6nce yapilan iglemler 0-5 3-6
Losemi tedavisi 0-2 1-2
Losemi tedavisinde kullanilan yontemler 0-2 1-2
Radyoterapinin olasi yan etkileri 0-5 1-7
Kemoterapinin tanimi 0-2 2-2
Kemoterapinin agamalari 0-4 0-4
Kemoterapinin etkileri 0-3 1-2
Kemoterapinin yan etkileri 0-10 5-15
Kan degerlerinin diistiigiinii gdsteren belirtiler 0-4 2-6
Notropeninin tanimi 0-2 0-2
Lokosit sayisi ile enfeksiyon riski arasindaki iliski 0-2 0-2
Enfeksiyon belirtileri 0-5 2-6
Enfeksiyonu dnlemek i¢in alinabilecek dnlemler 0-9 4-9
Trombosit sayisi kagin altina diistiigiinde trombosit destegi yapilir 0-2 0-2
Kanama belirtileri 0-4 2-6
Aneminin belirtileri 0-4 0-6
Mukozitte (agiz yaralar1) bakim 0-5 3-6
Agi1z bakiminda kullanilan malzemeler 0-1 0-1
Agiz bakimi ne kadar siklikla 0-1 0-1
Yapilmalidir
Kemoterapinin yan etkilerinden bulanti-kusmay1 énleme ile ilgili 0-6 3-7
islemler
Ishal bakim 0-4 2-6
Losemi hastasi ¢ocuklarin beslenmesi 0-7 3-8
Kemoterapi alan ¢ocuklarda yasanan beslenme sorunlari 0-5 3-5
Kemoterapi sirasinda yeterli ve dengeli beslenmenin olumlu 0-5 2-5
etkileri
Kemoterapinin yan etkilerinden sa¢ dokiilmesini 6nlemede 0-7 2-10
yapilmasi gerekenler
Kemoterapi ilaglar1 verilirken hangi durumlarda ila¢g hemen 0-5 2-6
kesilip dr ve hemsireye haber verilmelidir
Timor lizis sendromunun belirtileri 0-3 1-6
Kemoterapinin yan etkilerinden hemorajik sistiti 6nlemede 0-5 2-6
yapilmasi gerekenler
Ekstravazasyon (Ilacin damar disina ¢ikmasinin) belirtileri 0-5 2-7
Tlacin damar disina ¢ikmas1 durumunda yapilmasi gerekenler 0-5 2-7
Losemide agr1 gelisimi 0-2 1-2
Etkili agr1 giderme yollari 0-2 0-2
Agrida kullanilan nonfarmakolojik yontemler (ilag dist teknikler) 0-5 0-6

47




Cizelge 4.5. Ebeveynlerin losemi ile ilgili on test ve son testte aldiklar1 toplam puanlarin dagilim

On toplam Son toplam

Ortalama Standart sapma Ortalama Standart sapma p

58,44 26,40 136,76 19,49 <0,001

Cizelge 4.5’te ebeveynlerin 6n testte aldiklar1 ortalama toplam puan 58,44 iken
egitim verildikten sonra aldiklar1 toplam puan ortalamasi 136,76’dir. On test ve son

testten aldiklar1 toplam puanlarin arasindaki fark istatistiksel acidan anlamlidir

(p<0,001).

Cizelge 4.6.Annelerin egitim durumu ile 6n test ve son test puanlar1 arasindaki iliski

Anne Okur-yazar ilkogretim Lise ve iiniversite p
Egitim
Ortalama Standart Ortalama Standart | Ortalama | Standart
sapma sapma sapma
On test 41,0000 24,64244 58,5000 20,41410 76,0769 26,53759 | 0,005

Son test 121,7500 19,00188 137,5556 14,03031 | 151,7692 | 11,65586 | <0,001

Cizelge 4.6’da goriildiigli gibi anne egitimi okuryazar, ilkogretim lise ve lizeri
olan gruplarda 6n test ve son test ortalama puanlar1 bakimindan farklilik istatistik acidan
anlamlidir (p=0,005). Okur-yazar olanlar ile lise-iiniversite mezunu olanlarin 6n test ve
son test puanlar1 arasindaki farklilik istatistik agidan anlamlidir (p=0,004).

Arastirmamizda 6n test ve son test toplam puanlari ile annelerin ¢alisma durumu,
babalarin egitim durumu, babalarin ¢alisma durumu, ebeveynlerin sosyal giivenceleri ve
ebeveynlerin gelir durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig belirlenmistir.
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Cizelge 4.7. Ebeveynlerin losemi ile ilgili egitim verilmesine yonelik goriisleri

Say1 Yiizde

(n) %
Egitim verilmeli mi
* Evet 45 100
* Hayir 0 0
Egitimin verilme zamant
* Tan1 konulup tedaviye baglamadan 10 22,2
once 6 13,3
* Tedavi bagladiktan sonra 29 64,4
* Tan1 konulduktan hemen sonra
verilmeli ve diizenli araliklarla devam
etmeli
Egitim kim tarafindan verilmeli
* Hemsire 23 51,1
* Doktor 8 17,8
* Uzman bir saglik personeli 14 31,1
Egitimin kapsami
* Hastalikla ilgili bilgi, riskler, nasil 18 40
onlenebilir, beslenmesi
* Tedavi sirasinda, sonrasinda ve evde 6 13,3
bakimda dikkat edilecekler
* Hepsi 21 46,7
Egitimin yararlari
* Tedavi sirasinda yanlis uygulamalar 46,7
yapmayiz %é 35,6
* Hastalikla korkmadan miicadele ederiz 8 17,8
* Cocugumuzun bakimini daha iyi
saglariz
n=45

Cizelge 4.7°de arastirmaya katilan ebeveynlerin %100’ kendilerine 16semi
hastalig: ile ilgili bilgi verilmesini istediklerini belirtmislerdir. Ebeveynlerin %22,2’s1
egitimin tan1 konulup tedaviye baslamadan, % 13,3l tedavi basladiktan sonra ve
%64,4’1 de tam1 konulduktan hemen sonra verilmesini ve diizenli araliklarla devam
etmesini istediklerini belirtmislerdir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin %51,1°1 hemsire,
% 17,81 doktor ve % 31,1’1t de uzman bir saglik personeli tarafindan egitimin
verilmesini uygun bulmuslardir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin % 46,7’si hastalikla
ilgili bilgi, risk faktorleri, hastaligin nasil 6nlenebilecegi, cocugun beslenmesi, tedavi
sirasinda, sonrasinda ve evde bakiminda nelere dikkat edilecegi gibi konularda
kendilerine diizenli egitim verilmesini istediklerini belirtmislerdir. Ayrica ebeveynlerin
%46,7’s1 egitimin ¢ocuklarinin tedavisi sirasinda yanlis uygulamalar yapmalarini
engelleyecegini belirtmislerdir.
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Cizelge 4.8. Ebeveynlerin egitimin verilme zamanina iliskin goriislerinin on test ve son test puan
ortalamalar1 arasindaki iliski

Egitimin verilme Once Puam Sonra Puam

zaman Ortalama + Standart Ortalama + Standart p
Sapma Sapma

Tan1 konulup tedaviye 51.5425.37 136.67+12.38 <0.001

baglamadan dnce

Tedavi bagladiktan 52.40+31.83 132.20+14.07 0.004

sonra

Tan1 konulduktan 61.24+25.97 137.58+22.21 <0.001

hemen sonra

Cizelge 4.8’de Ebeveynlerin egitimin verilme zamanina verdikleri cevaplar ile 6n
test ve son test puan ortalamalar1 karsilastinlmistir. Cizelgede goriildiigi gibi
ebeveynlerin kendilerine egitim verilmesini istedikleri zamanlar ve 6n test ve son test

puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Cizelge 4.9. Ebeveynlerin egitimi kimin tarafindan verilmesine iliskin goriislerinin 6n test ve son
test puan ortalamalar arasindaki iliskisi

Egitim kim tarafindan On test puam Son test puani

verilmeli Ortalama = Standart Ortalama = Standart p
Sapma Sapma

Hemgire 62.55+29.71 142.28+19.71 <0.001

Doktor 60.37+19.76 138.12+8.85 <0.001

Uzman bir saglik 49.574+22.93 127.71+£21.20 <0.001

personeli

Cizelge 4.9°da ebeveynlerin egitim kim tarafindan verilmeli sorusuna verdikleri
cevaplar ile On test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelenmistir.
Cizelgede goriildiigii gibi ebeveynlerin egitim kim tarafindan verilmeli sorusuna
verdikleri cevaplar ile ve On test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
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5. TARTISMA

Bu bélimde Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Pediatrik
Onkoloji-Hematoloji Poliklinigine basvuran 16semi hastasi ¢ocugu olan ebeveyn ve
cocuklarinin tanitict Ozellikleri, ebeveynlerin ¢ocugun bakimma iliskin egitim
gereksinimleri ve karsilanmasina yonelik bulgular ve ebeveynlerin kendilerine egitim
verilmesine yonelik goriisleri tartigilmastir.

Arastirma kapsamina giren ebeveynlerin 6nemli bir kismini (%71,1) anneler
olusturmaktadir. Annelerin yarist (%51,7) ilkogretim mezunu, 6nemli bir kismi (%96,9)
ev hanimi ve yaglar1 ortalama 35,8°dir. Arastirmaya katilan babalarin yaridan fazlasi
(%67,9) lise ve lniversite mezunu ve yaslari ortalama 41,4’tiir. Calismamizdaki
ailelerin biiylik bir kismi1 (%93,3) ¢ekirdek ailedir. Ailelerin yaridan fazlasinin (% 68,9)
sosyal giivencesi SGK’dir. Ailelerin yaridan fazlasinin (%60) aylik gelirleri diistiktiir.
Ailelerin 6nemli bir kism1 (%71,1) miistakil evde yasamakta ve yaklasik yarisinin
(%51,1) oturdugu ev kendilerine ait degildir. Ailelerin dnemli bir kismi1 (%88,9) evde
hayvan beslememektedir. Aragtirmaya katilan ebeveynlerin bagka 16semi hastasi cocugu
yoktur ve 6nemli bir kismi (%88,9) cocuguna kendileri bakmaktadir (Cizelge 4.1).
Losemi hastast ¢ocuklarin yaridan fazlasinin (%60) cinsiyeti erkektir ve biiyiik bir
kismmin  (%82,2) tanist ALL’dir Cocuklarin  yaridan fazlasi (%64,4) okula
gitmemektedir. Ailelerin 6nemli bir kismina (%73,3) cocuklarinin tanist uzman doktor
tarafindan agiklamistir. Ebeveynlerin tamami (%100) cocuklarini diizenli olarak
kontrole getirmektedir (Cizelge 4.2). Aileler ortalama 3 ¢ocugu sahiptir ve ailede 5 kisi
yasamaktadirlar. Ailelerin ortalama aylik gelirleri 1331 Tiirk lirasidir. Losemi hastasi
cocuklar ortalama 8 yasindadir (Cizelge 4.3).

Ebeveynlerin hastalikla ilgili bilgi durumlar1 degerlendirildiginde egitim 6ncesi ve
sonrasinda almis olduklar1 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Cizelge 4.5). Ebeveynlerin egitim Oncesinde
16seminin tanimi, belirtileri, risk faktorleri, tan1 yontemleri, tedavinin etki ve yan
etkileri ile ilgili sorulara verdikleri dogru yanitlar egitim sonrasinda anlamli bir sekilde
olumlu yonde degismistir.
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Calismamiza benzer sekilde Dogan’in (80) ilk gebeligini yasayan annelere bebek
bakimu ile ilgili verilen egitimin de etkili oldugu goriilmiistiir. Kav’in (81) kemoterapiye
bagli bulanti kusmanin kontroliinde hemsirelik egitim ve uygulamasinin etkisini
inceledigi arastirmasinda, hastalarin antiemetik ila¢ gereksinimlerinin azaldigmmi ve
kemoterapinin yan etkilerinin kontroliine yonelik verilen egitimin etkili oldugu
goriilmiistiir. Godino (82) onkoloji hastalarina verilen hemsirelik egitiminin yorgunlugu
azalttigini tespit etmistir.

Ebeveynlerin egitim kim tarafindan verilmeli sorusuna verdikleri yanitlarin 6n test
ve son test puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelenmistir. Cizelgede gortildigu gibi
ebeveynlerin yanitlarinin 6n test ve son test puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). (Cizelge 4.9). Ozcan’m (83) acik
kalp ameliyati yapilan hastalara hemsireler tarafindan verilen taburculuk egitiminin
hastalar tarafindan kullanilma oranlarin1 belirlemek amaciyla yaptigi calismada
hastalara verilen taburculuk egitiminin egitim Oncesinde ve sonrasindaki bilgi
durumlarinda anlamli degisiklige neden oldugu belirlenmistir.

Kog ve ark. (84) kadinlarin meme kanseri, koruyucu dnlemler ve kendi kendine
meme muayenesi (KKMM) ile ilgili bilgi ve uygulamalarin1 belirlemek ve egitimin
etkililigini degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢alismada kadinlarin egitim 6ncesinde
meme kanseri belirtileri, risk faktorleri, erken tani yontemleri ve KKMM’si ile ilgili
bilgi ve uygulamalarinin yetersiz oldugu, kadinlara yapilan egitim sonrasinda ise meme
kanserinin erken tanilanmasina yonelik bilgi ve uygulamalarda istatistiksel olarak
anlamli degisim oldugu ve farkindalik diizeyinin arttig1 belirlenmistir.

Sanlier ve ark. (85) calismasinda Ogrencilere farkli yontemlerle verilen egitimin
dis sagligt ve beslenme bilgi diizeylerinde beklenen degisikliklerin gergeklestigi
goriilmiistiir. Erci ve ark. (86) caligmasinda anksiyete ile bas etmede planli egitimin
adolesanlarin anksiyete diizeylerine etkisini belirlemek icin esitlenmemis kontrol gruplu
On test-son test yar1 deneme modeli ¢aligmalarinda, deney grubunun egitim sonrasinda

anksiyete puan ortalamasinin 6nemli diizeyde diistiiglinii goriilmiistiir.
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Aslan ve ark. (1) kemoterapi alan kanserli hastalarin yasadigi semptomlarin
kontroliinde, hemsireler tarafindan verilen bireysel egitimin sonucunda istatistiksel
olarak kemoterapi sirasinda goriilen semptomlarda énemli derecede azalma oldugunu
belirlemistir.

Ellershaw ve ark. (87), kemoterapi uygulanan hastalara, kemoterapinin yan
etkilerinin kontroliine yonelik verilen egitim ile hastalarin agri, bulanti, uykusuzluk,
anoreksiya ve konstipasyon gibi semptomlarinda 6nemli azalma oldugunu tespit
etmislerdir.

Benor ve ark. (88) kemoterapi ve radyoterapi alan hastalarin kemoterapinin yan
etkilerinin kontroliine yonelik verilen egitimle agri, sivi alimi, beslenme, {iriner
eliminasyon, defekasyon, giinliik aktivite, uyku ve dinlenme, mobilite, hijyen, yalnzlik,
sosyallik ve beden imaji konularindaki sikintilarin siddetinde azalma oldugunu
goriilmiistiir. Kemoterapi alan hastalarda hemsirenin, kemoterapinin yan etkisi olan
ishal ve kabizlik hakkinda degerlendirme yapmasi, hasta ve bakim verenlere egitim
vermesi Onerilmektedir ((89).

Yapilan diger bir arastirmada, kanser tedavisi goren hastalarda anoreksi ve
kaseksinin yonetiminde uygulanan beslenme egitiminin deney grubunda, kontrol
grubuna kiyasla %35-64 oraninda basarili oldugu belirtilmektedir (90). Hemsirelerin
kemoterapi alan kanserli hastalar1 oral mukozit problemi konusunda egitim vermelerinin
onemi vurgulanmistir (91).

Honnor ve Law (92) tarafindan yapilan bir arastirmada; kanserli hastalarin agiz
problemlerini 6nlemek ve bakimin kalitesini artirmak i¢in yeni uygulamalar (agiz
degerlendirme Ol¢egini kullanma, agiz bakimiyla ilgili rehberler gelistirme ve hasta
bilgilendirme Kitapgilari hazirlama) getirildiginde, agiz problemlerinin daha erken
tanimlandig1 ve daha kisa siirede tedavilerinin yapildigr tespit edilmistir. Literatiirde
hemsirelerin kemoterapi alan kanserli hastalar1 oral mukozit problemi konusunda
egitmesi gerektigi vurgulanmaktadir (92).

Bizim ¢alismamizda oldugu gibi literatiirde de hemsirelerin hastalar1 egitmelerinin
Oonemi iizerinde durulmaktadir. Hastalara ve yakinlarina hastaliklarina yonelik
hemsireler tarafindan verilecek egitimin, onlarin gelecege daha giivenle bakmalarin
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saglayacaktir. Hastalikla ilgili gerekli ve yeterli bilgilendirme yapilmasi hasta ve
yakinlarinin anksiyetelerinin azalmasima ve hastalikla daha kolay bas etmelerine
yardimci olacaktir. Hasta ve yakinlarina verilecek hastalik, tedavisi, tedavinin etki ve
sonuglar1, kronik hastaliklarin evde bakimi ile ilgili egitim verilmesi hastalarin
kendilerini daha fazla giivende hissetmelerini saglayacaktir. Ozellikle kronik birgok
hastalikta hastalarin yagamlarini daha kaliteli devam ettirmeleri saglanabilecektir

Calismamizda annelerin egitim diizeyi arttikga On test ve son test puan
ortalamalar1 da artmis ve bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Okuryazar,
ilkogretim lise ve lizeri olan gruplarda on test ve son test ortalama puanlar1 bakimindan
farklilik istatistik agidan anlamlhidir (p=0,005). (Cizelge 4.6). Karazeybek ve ark. (93)
histerektomi ameliyati olan ve ameliyat olduktan sonraki yasamlarina yonelik egitim
yapilan hastalarin, evde bakimlarina yonelik bilgi diizeylerini saptamak amaciyla
yaptiklar1 c¢alismalarinda elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda; egitim
diizeyi diigiik olan hastalarin histerektomi ameliyati ve evde bakim konusunda daha az
bilgiye sahip olduklar1 ve egitim diizeyi yiikseldikg¢e bilgi puan ortalamalarinin diizenli
olarak ytikseldigi saptanmastir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin tamami (%100) kendilerine egitim verilmesini
istediklerini belirtmislerdir (Cizelge 4.7). Sharma ve ark. (94) hastalarin daha fazla
iletisim ve bilgiye ihtiyag duydugunu bildirmektedir. Hasta ve aile {iyelerinin
bilgilendirilmesi belirsizlik, korkuyu ve kayiplar1 azaltacaktir. Hemsirelik miidahaleleri;
cocugun travma ve enfeksiyondan korunmasini, deri biitiinliigiiniin saglanmasini, gocuk
ve anne babasimnin tant ve tedavi yontemlerine hazirlanmasim1i ve hastalikla bas
etmelerine yardim edilmesini igerir. Ayrica anne babaya relapsin belirti ve semptomlari
ve ilaglarin yan etkileri konusunda egitim verilmelidir (18, 80).

Ebeveynlerin tamami (%100) 16semi hastaligi, hastaligin tedavisi, tedavinin etki
ve yan etkileri, yan etkilerin nasil onlenebilecegi ya da azaltilabilecegi, beslenmenin
nasil olmas1 gerektigi gibi konularda kendilerine diizenli e§itim verilmesini istediklerini
belirtmislerdir.

Cimete’nin (95) calismasinda da benzer sekilde tiim annelerin g¢ocuklarin
hastaligi, tedavisi, tani islemleri ve tedaviye yanmit vb. konularda bilgi verilmesini
bekledikleri belirlenmistir. Ayrica ebeveynler tedavi siireci boyunca kendilerine
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psikolojik destek saglanmasini istediklerini ifade etmislerdir. Tedavi siirecinin uzun ve
sonucunun belirsiz olmasi, bu dénemde cocugun fiziksel ve psikolojik sagligi ve
gelisimini etkileyebilecegi konusu ebeveynleri endiselendirmektedir.

Ebeveynlerin %51.1°1 hemsire, % 17.8’1 doktor ve % 31.1°1 de uzman bir saglik
personeli tarafindan hastalikla ilgili egitim verilmesini istediklerini belirtmislerdir
(Cizelge 4.7). Varinli ve ark. (96) yaptig1 bir ¢alismada da hastalarin hemsirelerden
uygulanacak tedavileri ayrintili bir sekilde kendilerine agiklamalarini istedikleri
gorilmistiir. Gorgen ve ark. (97) tarafindan yapilan bir ¢alismada, ¢ocuk kliniklerinde
yatan hastalarin hemsirelik bakimma yonelik en az memnun olduklar1 alanin
kendilerinin bilgilendirilmemesi oldugunu belirtmislerdir.

Coskun ve ark (98) caligmalarinda hastalar taburcu olurken sadece %18’inin
hemsire tarafindan bilgilendirildigini tespit etmislerdir. Yetkin’in (99) calismasinda da
hemsirelerin hasta ve ailelerinin egitimini Onemsedikleri ancak bu konuyla ilgili
yardima gereksinimleri oldugu ve bu konu ile ilgili kurum yetkililerinin ¢aba
gostermeleri gerektigi vurgulanmistir. Bu nedenle hemsirelerin egitim rollerini yerine
getirebilmeleri i¢in ¢alistiklart kurum tarafindan tesvik edilmeleri saglanabilir.
Hemsirelerin kendilerini ¢alistiklar1 alanda gelistirebilmeleri i¢in hizmet i¢i egitim
programlari diizenlenebilir.

Shuper ve ark. (100) febril konviilsiyon geciren c¢ocuk ebeveynlerinin
anksiyetelerinin inceledigi ¢aligmada, bilgi azliginin anksiyeteye katkida bulundugunu
ve saglik personelinin ebeveynlere verdigi bilginin ebeveynlerce yetersiz bulundugu
belirlenmistir Coyne (101) c¢ocugu hastaneye yatirilan ebeveynlerin yasadiklari
giicliiklerin incelendigi calismada; bilgi yetersizligi, anksiyete ile bas etmede yetersizlik
ve yalnizligin en fazla giigliik yaratan alanlar oldugu belirlenmistir. Price (102) gore
ebeveynlerin kaliteli hemsirelik bakimi1 konusundaki gortisleri, onlarin gereksinimlerini
onceden tahmin edip karsilamalaridir. Bu yaklasim hasta yakinlar1 ile hemsire arasinda
olumlu iliskinin olugsmasini da saglayacaktir.

Brown ve ark (103) calismasinda annelerin postpartum doneminde izlenmemesi
bu konu ile ilgili bilgi eksikliklerini arkadas ve yakinlarindan karsilayabilecekleri

belirtilmistir.
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Sonug olarak ebeveynlerin ¢ocuklarmin bakim ile ilgili eksik ve yanlis bilgileri
¢ocugun bakimini olumsuz etkileyebilir. Kanser hastaliginda cocugun bakim ve tedavisi
ayrilmaz bir biitiindiir. Aileler i¢in ¢ocuklarinin hastaneden taburcu olmasi biiyiik bir
stres kaynagidir. Bu nedenle aileler ¢cocuklariin tedavisinin merkezinde yer almali,
kararlar ve bakima katilmali, taburculuk egitimine hazirlanmadir. Taburculuk
egitiminde; ¢ocuklarinin beslenmesi, ilaglarinin diizenlenmesi, agiz bakiminin devama,
agr1 yonetimi gibi konularda yeterli bilgiye sahip olmalar1 saglanmalidir. Bu egitime,
hastalarin hastaneye yattiklari ilk giinden itibaren baslanir ve taburculuga kadar devam
edilir. Hastalarin kontrolleri sirasinda da ortaya ¢ikan gereksinimler dogrultusunda
tekrarlanir. Hastalarin bakim ve tedavisi ile ilgi egitim klinik ve poliklinikte ¢alisan

hemsirelerin sorumlulugudur.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda elde edilen sonuclar;
Annelerin yarist ilkégretim mezunu, 6nemli bir kism1 ev hanimi ve ortalama
35,8 yasindadir.
Babalarin yaridan fazlasi lise ve tiniversite mezunu ve ortalama yaslari 41,4 tiir.
Ailelerin biiyiik bir kismi ¢ekirdek ailedir ve yaridan fazlasinin sosyal giivencesi
vardir.
Ailelerin yaridan fazlasinin aylik gelirleri diisiiktiir.
Ailelerin 6nemli bir kism1 evde hayvan beslememektedir.
Ebeveynlerin bagka 16semi hastasi olan ¢ocugu yoktur ve onemli bir kismi
cocuguna kendisi bakmaktadir.
Losemi hastast ¢ocuklarin yaridan fazlasinin cinsiyeti erkektir ve biiyiik bir
kisminin tanis1t ALL’dir.
Ailelerin O6nemli bir kismina c¢ocuklarinin tanisi uzman doktor tarafindan
aciklamstir.
Ebeveynlerin tamami ¢ocuklarini diizenli olarak kontrole getirmektedir.
Aragtirma sonucunda ebeveynlerin egitim Oncesinde 16semi nedir, belirtileri,
risk faktorleri, tam1 ve tedavi yontemleri, tedavinin etki ve yan etkileri, yan
etkileri onleme ya da azaltmaya yonelik girisimlerle ilgili bilgilerinin yetersiz
oldugu goriilmiis, egitim sonrasinda hastalikla ilgili genel bilgileri 6nemli
diizeyde artmustir.
Egitim sonrasinda ebeveynlerin 6n test ve son test puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli degisim olmustur.
Ebeveynleri tamami 16semi hastaligi, hastaligin tedavisi, tedavinin etki ve yan
etkileri, yan etkilerinin Onlenmesi, beslenmesi gibi konularda kendilerine
diizenli egitim verilmesini istemislerdir.
Ebeveynlerin yarisindan fazlasi egitime hastalik tanis1 konulduktan hemen sonra

verilmesini ve diizenli araliklarla devam etmesini istemislerdir.
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Ebeveynlerin yaris1 16semi hastaligr ile ilgili egitimin hemsireler tarafindan
verilmesini istemislerdir.

Ebeveynlerin yarisina yakini hastalik, risk faktorleri, hastaligin 6nlenmesi,
g¢ocugun beslenmesi, tedavi sirasinda, sonrasinda ve evde bakimi ile ilgili
konularda kendilerine diizenli egitim verilmesini istemiglerdir.

Ebeveynlerin yariya yakini egitimin g¢ocuklarinin tedavisi sirasinda yanlig

uygulamalar yapmalarin1 engelleyecegini belirtmislerdir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Saglik kuruluslarinda ¢alisan hemsirelerin hasta ve yakinlarini siirekli olarak
bilgilendirmesinin saglanmasi,

Saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin egitim rollerini yerine getirmeleri igin
kurum yetkilileri tarafindan motive edilmesi,

Hemsirelerin hizmet i¢i egitim programlarimin siirekli hale getirilmesi,

Sertifika programlarinin diizenlenmesi,

Hemsirelerin ¢alistiklar1 alanda uzmanlagsmalarinin  saglanmasina yonelik
girisimlerin planlanmasi,

Kanserli hasta ve yakinlarma yonelik hastalik, tedavi, tedavinin etki ve yan
etkileri, yan etkileri Onleme ya da azaltmaya yonelik Onlemler, hasta ve
yakinlarina psikolojik destek gibi konularda egitim verilmesi, bu konularla ilgili
kitapcik, brosiir hazirlanmasi,

Hasta ve ailelere kontrollere gelmelerinin 6nemi ve sikliginin vurgulanmasi,
Kemoterapi uygulanan birimlerde ¢alisan hemsirelere kanserli hasta ve
yakinlarina yonelik hizmet igi egitimlerin verilmesi,

Saglik kurulusuna bagvuran hasta ve yakinlaria tan1 konuldugu andan itibaren

diizenli olarak egitim verilmesi ve taburculuga hazirlanmasi 6nerilebilir.
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EKLER

Ek-1: “Ailenin Tamtici Ozellikleri formu” ve “Lésemi Tamis1 Olan Cocuga Ait
Tanimlayic1 Ozellikler formu ” (EK-1)

Sayin katilimct;

Losemi hastas1 ¢ocugu olan ebeveynlerin ¢ocugun bakimia iligkin egitim
gereksinimleri ve karsilanmasi amaciyla bir ¢alisma yapmaktayim. Bu nedenle bu
konuyla ilgili size bazi sorular soracagim. Sorulara igtenlikle cevap vermeniz ¢aligma
sonuclarint olumlu derecede etkileyecektir. Bu c¢alisma sizlerin 16semi hastaligi
hakkinda bilgi sahibi olmanizi, 16semi tedavisi sirasinda ve sonrasinda ¢ocugunuzun
bakimini daha iyi saglamanizi ve ¢ocugunuzun tedavi siirecini miimkiin oldugu kadar
sorunsuz gecirmesini saglayabilecek onlemleri 6grenmeniz ve uygulamanizi saglamak
amaciyla yapilmaktadir.

Calismamiza katilmay1 goniillii olarak kabul ettiginiz takdirde, elde edilen bilgiler
1s1g¢inda size 16semi hastaligi, tedavi slireci ve bu siiregte yapabileceklerinizle ilgili
egitim verilecek ve ardindan tiim bunlar1 i¢eren bir kitapg¢ik sunulacaktir.

Anket formuna telefon numaramizi yazmaniz daha sonra size ulasabilmemiz
acisindan olduk¢a Onemlidir. Ancak verdiginiz kisisel bilgileriniz tarafimizdan gizli
tutulacak ve baska bir amagla kullanilmayacaktir. Bu anketten elde edilen bilgiler
sadece bu calismada kullanilacaktir.

Arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz ve katkilarmiz i¢in simdiden tesekkiir

ederim.

Zeynep ARSLAN
MEU. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Tarih:
Anket no:

AILENIN TANITICI OZELLIKLERI

1. Goriisiilen ebeveyn

() Anne ( ) Baba
2. Medeni durumunuz

( )Evl () Bekar
3. Ebeveynlerin yasi

Anne: Baba:

4. Annenin egitim diizeyi
() Okur-yazar degil
() Okur-yazar
() Ilkdgretim (ilkokul ve ortaokul) mezunu
( ) Lise mezunu
( ) Universite mezunu
() Diger
5. Annenin meslegi
( ) Memur
() Isci
() Serbest meslek
() Emekli
() Ev hanimi
6. Babanin egitim diizeyi
() Okur-yazar degil
() Okur-yazar
() Ilk&gretim (ilkokul mezunu ve ortaokul) mezunu
() Lise mezunu
() Universite mezunu
() Diger
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7. Babanin meslegi
() Memur
() Isci
() Serbest meslek
() Emekli
() Issiz

8. Ailenin cocuk sayisi

9. Aile yapisi

() Cekirdek aile

() Genis aile

() Parcalanmus aile( Liitfen belirtiniz.................... )
10. Sosyal giivenceniz var nm?

( )Evet ( ) Hayir
11. Sosyal giivenceniz nedir?

( ) Bagkur

() Yesil kart

() SGK (SSK, emekli sandig1)

( ) Ucretli
() Diger
12. Ailenin gelir durumu
() Distik ( )Orta () Yiiksek

13. Aylik ortalama geliriniz

14. Oturulan ev tipi
() Apartman( Liitfen kaginci katta oturdugunuzu belirtiniz)
() Miistakil
() Tuvaleti icerde
() Tuvaleti disarida
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15. Oturdugunuz ev kendinize mi ait?

() Evet ( ) Hayrr
16. Evde hayvan besliyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir

17. Evde yasayan Kisi sayis1

18. Losemi tanisi olan baska cocugunuz var ni?
() Evet ( ) Hayir
19. Anne- baba arasinda akrabalik var mi?
( )Evet ( ) Hayir
20. Ebeveynlerin her ikisi de cahisiyorsa evde cocuklara kim bakiyor?
( ) Babaanne
( ) Anneanne
() Teyze- Hala
() Komsu
( ) Bakict

LOSEMIi TANISI OLAN COCUGA AiT TANIMLAYICI OZELLiKLER

21. Cocugunuzun yasi

22. Cocugunuzun cinsiyeti

( YKz () Erkek

23. Cocugunuz okula gidiyor mu?
() Evet
() Hayir (Liitfen belirtiniz................ooooein )

24. Cocugunuz kacinci sinifta?
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25. Cocugunuzun sene kaybi oldu mu?
() Evet (Kag y1l oldugunu liitfen belirtiniz.......... )
( ) Hayrr

26. Cocugunuz okula nasil gidiyor?
(' )Anneyle gidiyor
( )Babayla gidiyor
( )Kardesle gidiyor
( )Kendisi yalniz gidiyor
(' )Okul servisiyle gidiyor
( )Diger

27. Cocugunuzun tamsi (teshisi) nedir?
( )ALL ( )AML

28. Cocugunuza losemi tanisi ilk ne zaman konuldu?

29. Cocugunuzun tamsini size kim acikladi?
() Asistan Doktor
() Uzman Doktor
( ) Hemsire
() Intérn Doktor
() Diger
30. Cocugunuzun tedavisine ne zaman baslandi?
31. Cocugunuzu kontrollere getiriyor musunuz?
() Her kontrole diizenli getiriyorum
() Diizenli getirmiyorum

32. Cocugunuzun hastahigim kimler biliyor?

Hepsi Cogunlugu Birkaci
Aile bireyleri ve yakinlari () () ()
Komsular () () ()
Ogretmenleri () () ()
Sinif arkadaslar () () ()
Mahalle arkadaslar () () ()
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Ek-2: Losemi Hastas1 Cocuk Ebeveynlerinin Cocugun Bakimina iliskin Egitim

Gereksinmeleri Anket Formu

1. Losemi nedir?
() Beyaz kan hiicrelerinin kontrolsiiz bir bicimde ¢ogalmasiyla ortaya ¢ikan bir

kemik iliginden kaynaklanan bir hastaliktir.

2. Loseminin risk faktorleri nelerdir?

) Anne karninda rontgen 1sinlarina maruz kalmak
) Radyasyona maruz kalmak

) Elektromagnetik alanlar, yiiksek gerilim hatlar
) Baz1 kimyasal ajanlar

) Niikleer silahlar

) Genetik faktorler

) Kotii beslenme

) Sik gecirilen viral enfeksiyonlar

) Kontrolsiiz tarim {irtinlerinin tiiketimi

e N N N N e N e T e N T T

)Bazi dogumsal hastaliklar (down sendromu, fanconi aplastik anemisi gibi)

3. Loseminin belli bash belirtileri nelerdir?
() Anemi, trombositopeni ve ndtropeni

) Kanama

) Solukluk, yorgunluk dispne

) Enfeksiyonlara yatkinlik

) Ates

) Kemik ve eklem agrilari

) Kilo kayb1

) Istahsizlik

e e e e e
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4. Losemi tanist konmadan once yapilan islemler nelerdir?
() Tam kan sayimi

) Periferik yayma

) Rontgen filmleri

) Kemik iligi aspirasyonu

) Kemik iligi biyopsisi

) Lomber ponksiyon

) Idrar tahlili

5. Losemi tedavisi ne kadar siirmektedir?
( )ALL’ de2-3 yil ( ) AML’ de 8-12 ay
6. Losemi tedavisinde kullanilan yontemler nelerdir?
() Kemoterapi
() Radyoterapi
7. Radyoterapinin olas1 yan etkileri nelerdir?
) Bulanti-kusma
) Radyasyon dermatiti
) Ag1z yaralari (stomatit)

(
(
(
() Tukriik salgisinda azalma ve koyulagsma
() Sac dokiilmesi
() Ishal
() Yorgunluk
8. Kemoterapi nedir?
Losemi hastaliginda 16semik hiicrelerin yok edilmesi ve ¢ogalmalarinin durdurulmasi
icin ilag kullanarak yapilan bir tedavi yontemidir.
9. Kemoterapinin agsamalari nelerdir?
() Remisyon indiiksiyonu ( baslangi¢ tedavisi)
() Konsolidasyon tedavisi ( hiicum tedavisi)

() Idame tedavisi ( destek tedavisi)

() Santral sinir sistemi proflaksisi

71



10. Kemoterapinin etkileri nelerdir?
() Losemik(kanserli) hiicrelerin yok edilmesi
() Losemik ( kanserli) hiicrelerin ¢ogalmalarmin durdurulmasi

11. Kemoterapinin yan etkileri nelerdir?

) Enfeksiyon riski, kanama, anemi

) A1z yaralari

) Bulanti- kusma

) S1v1 dengesizligi

) Ishal

) Istahsizlik

) Sa¢ dokiilmesi

) Asir1 duyarhilik

) Tiimor lizis sendromu

) Kaseksi

) Hemorajik sistit

) Kardiyotoksisite

) Norotoksisite

) Ilacin damar disina gikmasi

) Agri

N e e e e e e N e N e e N e N e N

12. Kan degerlerinin diistiigiinii gosteren belirtiler nelerdir?
) Yorgunluk-halsizlik, solukluk
) Enfeksiyon

(

(

() Beslenme bozuklugu

() Viicudun herhangibir yerinde olusan kanama
(

) Nefes darlig1
13. Notropeni nedir?

Beyaz kan ( 16kosit) hiicresinin kandaki sayisinin 1000 mm3’iin altina diigmesidir.

14. Lokosit (beyaz kiire) sayis1 kacin altina diiserse enfeksiyon riski artar?
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15. Enfeksiyon belirtileri nelerdir?

) Yiiksek ates (38 derece ve lizerinde)
) Usiime, titreme, terleme

) Oksiiriik, balgam ¢ikarma

) Burun akintisi

A~ N /A

) Idrar yaparken yanma

16. Enfeksiyonu 6nlemek amaciyla alinabilecek onlemler nelerdir?
() Cocugumu kalabalik ortamlardan uzak tutmak
() Hastanin tiim viicut temizligine ve viicut bakimina ¢cok 6zen gostermek
() Notropeni gelismisse ndtropenik diyet uygulamak
() Canli as1 uygulanmis (felg asis1) kisiler ile iliskisini 6nlemek
() Cocugun evde ya da hastanedeki odasinda kurumus veya taze ¢icek

bulundurmamak
) Tuvalet temizligine ¢ok dikkat etmek

) El yikamanin 6nemini bilmek

) Agiz ve dis bakimina 6zen gostermek

~_~ o~~~

) Travmadan korumak

17. Trombosit sayisi kacin altina diistiigiinde trombosit destegi yapilir?

18. Kanama belirtileri nelerdir?

) Viicutta kendiliginden morarma olmasi
) Tansiyon diismesi

) Nabiz sayinin artmast

) Digkida ve idrarda kan goriilmesi

) Biling kaybi

~~N AN SN~ ~

) Ani baglayan huzursuzluk
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19. Anemi durumunda viicutta hangi degisiklikler gozlenir?
) Ciltte solukluk

) Kaslarda zayiflik hissi, yorgunluk

) Solunum sayisinda artma

) Carpint1

) Depresyon, umutsuzluk

) Sinirlilik

20. Kemoterapinin yan etkilerinden agiz yaralarimin bakimi i¢in neler yapilmahdir?

AN AN N/ /N

) Agiz i¢i her giin diizenli olarak kontrol edilmelidir.
) Agiz i¢i temiz tutulmali ve gargaralar diizenli olarak kullanilmalidir.
) Yemeklerden sonra agiz bol su ile ¢alkalanip temiz tutulmalidir.

) Yumusak bir dis fir¢asiyla her yemekten sonra disler firgalanmalidir.

A~ AN SN~ ~

) Bebek ve kiicilik cocuklarda parmaga gazli bez sarilarak bikarbonatli su ya da
sodyum kloriir ile ag1z ve dis etine bakim yapabilir
() Agniyr azaltmak icin buz pargalar ya da lokal analjezikler kullanilir.
21. Agiz bakim yapilirken neler kullanilmahdir?
() Dis macunu-fir¢a-gargara
22. Ag1z bakimi ne kadar sikhikla yapilmahdir?
() Giinde 3- 4 kez
23. Kemoterapinin yan etkilerinden olan bulanti-kusmayr o6nlemek icin neler
yapilmahdir?
) Az az ve sik sik beslenmeli
) sevdigi yiyecekler yedirilmeli
) S1v1 gidalar1 6giinlerden sonra tiiketmeli
) Tuzlu biskiivi, kraker, leblebi gibi gidalar bulantiy1 azaltabilir.
) Yemek yedikten hemen sonra sirt {istii uzanmamali

) Doktorun 6nerdigi ila¢ kullanilmal

e e e e T s

) Yagh gidalar, kokulu yiyecekler, kizartmalardan uzak durulmalidir
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24. Kemoterapinin yan etkilerinden ishal gelisirse neler yapilmahdir?
() Az posal1 gidalar tiiketilmelidir.
() Bol stv1 alim1 saglanmalidir.
() Sakincas1 yoksa muz, portakal, patates, piring lapasi verin.

() Fazla sicak ve soguk olmayan az sekerli yiyecekleri az ve sik olarak tiiketilmelidir.

25. Losemi hastasi ¢ocuklarin beslenmesinde nelere dikkat edilmelidir?

( ) Ogiin atlanmamalidir.

() Yiiksek protein ve kalori igeren besinler tiiketilmelidir.

() Yatmadan once bir seyler yedirip yatirilmalidir.

() Yemeklerden dnce s1vi alimi kisitlanmalidir.

() Kat1 gidalar tiiketilemediginde besinler siv1 olarak ya da piire halinde
titketilmelidir.

() Diyetinde et, balik, tavuk, kuru baklagiller, siit ve siit iirinleri mutlaka
bulunmalidir.

() Yemekler giinliik pisirilmelidir

26. Kemoterapi sirasinda beslenmede yasanan sorunlarin nedenleri nelerdir?
() Bulant1
() Kusma
() Istahsizlik
() Agiz yaralan
() Tat degisiklikler

27. Kemoterapi sirasinda yeterli ve dengeli beslenmenin olumlu etkileri nelerdir?
) Ag1z yaralar1 daha az olusur

) Kan degerlerinde diisme olmaz

) Yorgunluk ve halsizlik goriilmez

) Biiylime ve gelisme olumsuz etkilenmez

~~N N~~~

) Enfeksiyonlar sik gelismez
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28. Kemoterapinin yan etkilerinden sa¢ dokiilmesini onlemek icin neler

yapiimahdir?

N N N e N e e e N e

) Basi giines 1sinlarindan, sicak ve soguktan, kimyasal maddelerden korunmali

) Saglar 1lik su ile tahris etmeyen sampuanlar ile yikanmali

) Yumusak kil fir¢a kullanilmali ve miimkiinse saglar ¢ok sik taranmamali

) Dokiilmeyi engellemek i¢in tedavi sirasinda basa siki bandanalar kullanilabilir

) Saglarmiz uzunsa ve dokiilmeye baglamissa yipranmamasi i¢in kisa kestirin.

) Sa¢ kurutma makinesi kullanilmamali

) Jole, lastikli toka vs. kullanilmamali

) Kafa derisinde kuruma, kasinti olursa uygun kremler kullanilabilir

) Rahatsizlig1 azaltmak i¢in bone ya da peruk kullanilabilir

)Kemoterapi bittikten sonra, saclarin ¢ikmaya basladigi donemlerde hafif proteinli

sabun ya da bebek sampuani ile yikama yapilir ve hafif¢e durulanir

29. Kemoterapi ilaclarinin verilmesi sirasinda hangi durumlarda ila¢c hemen Kesilip

doktor ve hemsireye haber verilmelidir?

~ AN AN AN~

) Urtiker (deride kizariklik, kabariklik)
) Huzursuzluk

) Solunum giigliigii

) Tansiyon diismesi

) Gozlerde ya da yiizde sislik

) Ishal, bulanti-kusma ve karin agrisi

30. Tiimor lizis sendromunda ¢ocuklarda ne gibi belirtiler goriiliir?

~ SN SN SN

) Bulant1

) Kusma

) Idrar miktarinda azalma

) Kasilmalar

) Biling diizeyinde degisiklikler

) Kanda fire, nitrojen, serum kreatinin, potasyum, fosfor ve iirik asit diizeylerinde

yiikselme
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31. Kemoterapinin yan etkilerinden hemorajik sistiti onlemek icin neler

yapilmahdir?

() Bol s1v1 almasi saglanur.

() Idrar miktar1 dikkatlice takip edilir.

() Sik sik idrar yapmas1 saglanir.

() Idrarin rengi kanama agisindan gozlenir.

() Idrar yaparken sorun yasarsa doktora haber verilir.

32. ilacin damar disina ¢ikmasinin belirtileri nelerdir?

e e e e e

) Odem
)Yaygin sertlik
) Doku hasar1

) Agri

) Yanma

) Batma

)Yaygin nekroz

33. Ilacin damar disina ¢cikmasi durumunda yapilacaklar nelerdir?

e e e N e e

) Ilag hemen durdurulur

) Ilag damar yoluna zarar vermeden baska bir enjektérle geriye ¢ekilmeye galiilir.
) Damar yolu ignesi dikkatlice ¢ikarilir.

) Damar yolunun oldugu bolgenin hareketsiz olmasi saglanir

) Damar yolunun ¢iktig1 bolge kalp seviyesinden yukarda tutulur.

) Alkollii pamuk ya da spancgla tampon uygulanir.

) Sicak ve soguk uygulama yapilir

34. Losemide agri neden gelisir?

(
(

) Hastaliga bagli olarak

) Kemoterapinin yan etkileri nedeniyle
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35. Agri gidermek icin hangi yontemler daha etkilidir?

(

) Tlag tedavisi ve ilag dis1 rahatlatici bazi teknikler

36. Agriy1 gidermek icin uygulanan ilac dis1 teknikler nelerdir?

e e e e

) Nefes alip verme teknikleri

) Masaj uygulamasi

) Ilik banyo

) Dikkati baska yone ¢ekme

) Agr1 bolgesinin hareketini kisitlama

) Istirahat etme
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Ek -3: Losemi Hastas1 Cocuk Ebeveynlerinin Cocugun Bakimina iliskin Verilmesi
Planlanan Egitime Yonelik Goriislerini belirleme formu ” (EK-3)

1. Loésemi ile ilgili size diizenli olarak egitim verilmesini ister misiniz?

() Evet () Hayrr

2. Sizce bu egitim ne zaman verilmelidir?

() Tan1 konulup tedaviye baslanmadan hemen 6nce

() Tedavi baslandiktan sonra

() Tan1 konulduktan hemen sonra verilmeli ve diizenli araliklarla devam edilmeli
() Egitim verilmesine gerek duymuyorum

() Diger

3. Verilecek egitim neleri kapsamahdir?

4. Egitimin size kim tarafindan verilmesini istersiniz?

5. Egitimin yararlar neler olabilir? Liitfen belirtiniz.
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Ek-4 : Egitim Kitapcig:

LOSEMI HASTALIGI iLE ILGILi
BILGILENDIRME KITAPCIGI

HAZIRLAYAN:
ZEYNEP ARSLAN
MERSIN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANA BiLiM DALI
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SUNUS

Son yillarda ¢ocukluk cagi kanserlerinde goriilen artis nedeniyle sag kalim
oranlarini arttirmak ve kanserli ¢ocuklara daha kaliteli bir yasam saglamak tedavinin
yaninda olduk¢a 6nemli hale gelmeye baslamistir. Cocukluk ¢aginda I6semi hastaliginin
tedavisi uzun ve olduk¢a zorlu bir siirectir. Anne babalar1 bu zorlu siirecte en ¢ok
hastalik hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamak ve buna bagli belirsizlikler
korkutmaktadir. Bilinmeyen bir durumla savasmak oldukca rahatsizlik vericidir. Ciinkii
en degerli varliklar1 olan ¢ocuklar bu donemde daha fazla anne ve babaya ihtiyag
duymaktadirlar. Aileler yeterince bilmedikleri bu hastalik nedeniyle ¢ocuklarina faydali
olamayacaklarini diigtiniip endiseye kapilmaktadirlar.

Degerli anne ve babalar bu kitap¢ik uzun ve zorlu losemi tedavisi sirasinda
sizlerin 16semi ile ilgili bilgi sahibi olmamizi saglamak amaciyla hazirlanmistir.
Umuyoruz ki bu kitapgik sizlerin tedavi siirecinde kafanizdaki sorular1 cevaplamaniza

yardimci olur ve ¢ocugunuza daha kaliteli bir bakim saglayabilirsiniz.
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LOSEMI nedeni tam olarak bilinmemekle
beraber beyaz kan hiicrelerinin ( akyuvarlarin) ani
ve denetlenemez bi¢imde ¢ogalmasiyla ortaya
cikan bir hastaliktir. Halk arasinda kan kanseri

olarak da bilinir. Losemi tedavi edilebilen bir

A Lymphocyite e e e .
(White Blood Cell) hastaliktir. Gliniimiizde destekleyici bakim ve

l6semi tedavisindeki gelismeler sonucu 16semili ¢ocuklarin % 80’inde yasam stiresi 5
y1l uzatilmistir ve bu hastalarin biiyiik bir kismi1 tedavi olabilmektedir. Losemi bulagici
degildir. Aileden gegmez.

Losemi hastaliginin akut ve kronik olmak {izere iki ana tipi vardir. Akut Losemi;
birden ortaya ¢ikan, hizla ilerleyen ve hastayr diiskiin birakan 16semi tipi olup, Akut
Lenfoblastik Losemi (ALL) ve Akut Myeloblastik Losemi (AML) olmak {izere iki ana
tipten olusmaktadir. Akut Lenfoblastik losemiler disiik, orta ve yiiksek riskli olarak
siiflandirilirlar. Bu gruplandirmaya goére de tedavi plami belirlenir. ALL’ de tedavi
stiresi tan1 konuldugundan itibaren 2 — 3 yil siirer. AML i¢in bu tedavi siiresi 8 ay ile 12
ay arasinda degisir. ALL de yasam oran1 %80 dir (risk gruplarina gére % 50 ile 95
arasindadir). AML de ise genel yasam hiz1 %70 dir (risk gruplarina gore % 40 ile 90
arasindadir).

Kronik 16semi ise, cocuklarda nadir goriiliir, baslangict daha sinsidir ve daha uzun
siire devam eder. Kronik Myelositer Losemi (KML) ve Kronik Lenfositer Losemi
(KLL) olmak tizere iki ana tipi igermektedir.

Losemi birgok hastada genetik ve ¢evresel etkenlere maruz kalma sonucunda
ortaya cikmaktadir. Bir¢ok arastirma Idseminin birden fazla etkene bagli olarak
gelistigini gostermektedir.

LOSEMIDE RiSK FAKTORLERI:

e Anne karninda rontgen 1sinlarina maruz kalmak
¢ Radyasyon

e Elektromagnetik alanlar, ytliksek gerilim hatlar
e Bazi kimyasal ajanlar

Niikleer silahlar
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Genetik faktorler

Kot beslenme

Sik gecirilen viral enfeksiyonlar
Kontrolsiiz tarim tirtinlerinin tiikketimi

Bazi1 dogumsal hastaliklar (down sendromu, fanconi aplastik anemisi gibi)

LOSEMININ BELIRTILERIi

Cocuklarda 16semi hastaliginin  belirtileri
losemik  hiicrelerin doku ve organlara
yayllmast ve kemik iliginin baskilanmasi
nedeniyle goriiliir.

e Kemik iligi baskilanmasi sonucu
anemi, trombositopeni ve notropeni
gelisir.

e Anemiye bagh solukluk, yorgunluk
dispne,

Trombositopeniye bagl kanamalar
Notropeni nedeniyle enfeksiyonlara yatkinlik
Kemik ve eklem agrilar

Kilo kayb1

Istahsizlik

l6semide goriilen belirtilerdir. Ayrica 16seminin etkiledigi organa ait belirtilerde

goriilebilir. Ornegin, bas agris1, karmn agrisi, kusma, gérme bozukluklar1 gibi belirtiler

olabilir. Bu belirtilerden en az biri ya da birkaciyla doktora basvuruldugu zaman

16semiden siiphelenilebilir.
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LOSEMIDE TANI

Oykii, fizik muayene ve kan sayiminda 16semik hiicrelerin (blastlarin) goriilmesi
l6semi siiphesini arttirir. Tani sirasinda yapilacak tetkikler
e Tam kan sayim

e Periferik yayma

Kemik i aspirasyon e Ancak l6seminin hangi tip
ignesi

el oldugu, hastanin muayenesinin yani sira kan

ve kemik iligindeki hiicrelerin mikroskop
altinda incelenmesi ve Ozel boyalarla
boyanarak ileri labaratuvar incelemelerinin

yapilmasi ile konur.

e Lomber ponksiyon: Santral sinir
sistemi tutulumunu belirlemek amaciyla yapilir.

e Akim Sitometri: Hastaligin alt tiplerinin belirlenmesi i¢in kan ve kemik
iliginden calisilan 6zel bir testtir. Tani1 i¢in yapilmasi gereklidir.

e Kromozomal Analiz ve Genetik Tarama: Hastaliga yol agabilecek bir kalitsal
bozukluk olup olmadigini belirlemek gerek kemik iligi gerekse kandan genetik
incelemeler yapilmalidir.

e Radyolojik tetkikler

Losemilerde erken tani konmasi, ailelerin dogru zamanda, dogru merkezlere
yonlendirilmesi ¢ok Onemlidir. Yapilan tetkiklerden sonra 16semi tanist konulur
konulmaz hizla tedaviye gecilmesi gerekmektedir. Ancak tedavi baslamadan 6nce eger
hastanin genel durumu tedaviye baslamaya uygun degilse, hastalikla beraber farkli
sorunlarda varsa oncelikle bunlarin diizeltilmesi gerekmektedir. Ciinkii 16semi tedavisi
oldukca zor bir siiregtir ve bu zor siirece bireyin bedenen ve ruhen hazir olmasi
tedavinin basarisi agisindan oldukga onemlidir.

84



Jilitfern Ailsisat

Cocugunuzda;
e Solukluk, cabuk yorulma
e Kilo kayb1
e Kemik ve eklem agrilar
e Inatc1 seyreden atesli hastaliklar
e Sik tekrarlayan enfeksiyonlar
e Erkek c¢ocuklarda testislerde sislik ve sertlik
e Herhangi bir yerinde kanama, sebepsiz morarma
e Viicudunun herhangi bir yerinde sislik

e Kusma, bas agrist gibi sikayetler olursa mutlaka bir doktora gotiiriin.

LOSEMi TEDAVISI

Losemi tedavisi akut lenfoblastik losemi ya da

akut myeloblastik losemi olusuna gore
farkliliklar gosterir.

Tedavinin temelini kemoterapi denen ilag¢ tedavisi
olusturur. Ozel durumlarda beyini korumak veya

tedavi etmek i¢in radyoterapi (1sin tedavisi)

uygulanir.
Tedavi sirasinda hastaligin beyne yayilmasini engellemek amaciyla aralikli olarak beyin
omurilik sivisina kemoterapi ilaglart verilir. Loseminin tipine gore kullanilan ilag ve

radyoterapi kombinasyonlar degisik olabilir.
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Losemilerin tedavisinde 4 asama vardir:

1) REMISYON INDUKSIYONU: Tani konulduktan sonra baslar. Ortalama 4—6
hafta siirer. Daha sonra remisyon degerlendirmesi i¢in kemik iligi 6rnegi alinir.
Kemik iliginde 16semik hiicre sayisinin % 5’ten az almasi amaclanir. Tam
remisyon i¢in kan degerleri normal sinirlara ulagsmalidir.

2) KONSOLIDASYON TEDAVIiSi: Losemik hiicrelerin sayisimi daha fazla
azaltmak amaciyla uygulanir. Loseminin tipine gore kullanilan ilaglar degisiklik
gosterebilir.

3) IDAME TEDAVIiSi: Idame tedavisinde amag¢ remisyonu devam ettirmek,
16semik hiicrelerin sayisin1 azaltmak ve 16semik hiicrelerin ilaglara karsi direng
gelistirmesini Onlemektir. Yaklasik olarak 1.5 yil siirer. Amag¢ remisyonun
devamliligin1 saglamaktir. Bu tedavi sirasinda haftalik ya da ayik olarak kemik
iliginin ilaglara yanitin1 degerlendirmek ve ¢ocugun remisyonda olup olmadigini

tespit etmek i¢in kan degerlerinin incelenmesi, fizik muayene ve kemik iliginin

incelenmesi olduk¢a 6nemlidir.

N 4) SANTRAL SINIR SISTEMi
PROFLAKSISI: Bu  tedavi  18semik
hiicrelerin ~ sinir  sistemine olan etkisini
' onlemek ya da azaltmak amaciyla uygulanir.
~ Losemik hiicreler beyin-omurilik gibi ilaglarin

cok 1yi ulasamadig yerlere saklanabilirler,

hatta baslangicta bile buralar tutabilirler.

Kemoterapi ilaglarini onlara ulastirmak igin ¢ bel tedavisi denilen intratekal
tedavi’ yapilir. Direkt olarak bel suyuna ilaci vererek saklanmis 16semik hiicrelerle
miicadele edilir. Ayni1 amagcla ikinci bir uygulama da basa (beyine) 1sin tedavisi

uygulamaktir. Bu tedaviye "‘Radyoterapi'* denir.
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RADYOTERAPI

Radyoterapi, radyoaktif 1sinlarla tedavi demektir. Beyini 16semiden korumak i¢in

0zel sartlarda uygulanan yiiksek enerjili 1sinlar ile kanser hiicrelerinin 6ldiriilmesidir.

Radyoterapideki amag¢ 16semik hiicreleri lokalize olduklari alanda yok etmektir.

Cocukluk ¢ag1 ALL’ lerinde yeri ¢ok siirlidir. Sadece T hiicreli ALL’ lerde uygulanir.

Tek basma anlamli degildir. Kemoterapi gibi kanserli hiicrelerin yani sira normal

hiicrelere da zarar vermektedir.

RADYOTERAPININ OLASI YAN ETKIiLERI

e Bulanti-kusma
e Radyasyon dermatiti

e Agiz yaralari (stomatit)

o Tiikriik salgisinda azalma ve koyulasma

e Sag dokiilmesi

e fshal
e Yorgunluk
KEMOTERAPI

Losemik hiicrelerin biliylime ve
¢ogalmalarin1  Onlemek ya da yok
edilmelerini saglamak igin ilaglarla yapilan
tedavi bigimine kemoterapi denir. Kanserli
hiicrelere dogrudan etki eden kemoterapi
ilaglar1 kanserli hiicrelerin yap1 taslarina etki
eder, hiicrelerin biliyiimesine ve ¢ogalmasina
engel olarak kanserli hiicrelerin 6liimiine

neden olurlar



Kemoterapi ilaglar1 en ¢ok damar yoluyla ve agizdan verilir. Uzun siire damardan
ilac verilmesi damarlarin hasarina yol acarak kullanimda zorluklara neden olabilir.
BoOyle durumlarda bazen ilaglar kateter ya da port kateterlerle verilir. Hangi yolla
verilirse verilsin ilaglar kana karigsarak 16semik hiicrelere ulasir ve etkilerini gosterirler.
Ancak kemoterapi sirasinda 16semik hiicrelerin yani sira saglam hiicrelerde ilaglardan

etkilenirler. Buna bagli olarak da ¢esitli yan etkiler ortaya cikar.

Kemoterapinin olas1 yan etkileri sunlardir

Kemik iligi depresyonuna bagh
olarak gelisen enfeksiyon riski,
kanama, anemi

Ag1z yaralar

Bulanti- kusma

S1vi dengesi

Ishal

Istahsizlik

Sag dokiilmesi

Asirt duyarlilik

Tiimor lizis sendromu
Kansere bagl gelisen kaseksi
Hemorajik sistit
Kardiyotoksisite
Norotoksisite

flacin damar disia ¢ikmasi

o Agn

Bu yan etkiler cocugunuzu bazen olumsuz etkiler ve tedavinin gidisat1 sirasinda
sizin gesitli sorunlar yasamaniza neden olabilirler. Ancak kemoterapinin yan etkilerinin
yaratacagi sorunlar1 6nlemek ya da azaltmak amaciyla yapacagimiz cesitli uygulamalar
tedavi siirecinde sizin daha az sorun yasamaniza yardimeci olabilir.

Alacaginiz kemoterapinin siiresi 16seminin tipine, derecesine ve hastaligin ilaglara
verdigi tepkiye gore degisiklik gosterebilir. Herkesin aldig1 tedavi ve tedavinin siiresi
ayni olacak diye bir kural yoktur. Bu nedenle bagka hastalarla tedavinizi, yasadiklarinizi
kiyaslamamaniz sizin psikolojiniz agisindan olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii herkes tedavi
stirecini farkli atlatacaktir. Kimisi kemoterapi sirasinda hi¢ sorun yasamazken kimisi de
stk sik sorunlarla karsi karsiya kalabilir. Yan etkileri sik yasamaniz ¢ocugunuzun

lyilesemeyecegi anlamina gelmez.
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Sadece sizin bu siire¢te daha hassas olmanizi ve dikkati elden birakmamanizi
gerektirir. Kemoterapi sirasinda alacaginiz ilaglara, kemoterapi kiiriine gore
cocugunuzun hastanede yatmasi gerekebilir. Hastanede yatis siiresi planlanan tedaviye
gore degisiklik gdsterir. Onemli olan tedavinizi ayaktan ya da yatarak almaniz degil en

az diizeyde sorun yasayarak tedaviyi atlatmanizdir.

KEMIK iLiGi DEPRESYONU

Kemik iligi depresyonu, kemoterapinin ve
radyoterapinin yasami tehdit eden bir yan
etkisidir. Kanimn sekilli elemanlar1 (eritrosit,
16kosit ve trombosit) kemik iligindeki stem (
kok) hiicrelerinde yapilir. Bu kan hiicrelerinin
dolagimdaki yasam siireleri farklidir.

e Eritrositler120 giin

e Lokositler 4-5 giin

e Trombositler 9-10 giin yagam siireleri
vardr.

Kemoterapi sirasinda kemik iliginin etkilenmesine bagli olarak kan hiicrelerinin
dolagimda sayilar1 azalir ve buna bagh yan etkiler goriiliir. ilk yan etkiler 1kositlerin
sayilarinin azalmasiyla goriiliir. Tedaviden ortalama 7—10 gilin sonra azalma baslar,
tedaviden 3—4 hafta sonra normale doner. Bu durum ancak kan sayiminin yapilmasi ile
tespit edilebilir. Eritrositlerin diismesi yorgunluk ve halsizlige, 16kositlerin diigmesi

enfeksiyonlara, trombositlerin diismesi ise kanamalara yol acabilir.

Kan  degerlerinde  diisiiklik  oldugunu
hissediyorsaniz:

e Oncelikle hemen kan tetkiki yaptiriniz.

e Eger kirmizi kan degerinde diisiikliik

saptanmissa bu durum yorgunluk ve
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halsizlige neden olabilecegi i¢in ¢cocugunuzun gereksiz efor harcamasini
engelleyiniz.

e Beyaz kami ( 1okosit) diismiisse her zamankinden daha fazla hijyene 6zen
gosteriniz.

e Trombositlerinde diisme varsa kanama acisindan risk oldugunu unutmayiniz.
Cocugunuzu travmalardan miimkiin oldugunca koruyunuz.

e Beslenmesini dikkatlice diizenleyiniz.

e Doktorunuza danisarak Onerecegi herhangi bir ilag varsa diizenli olarak
kullaniniz.

e Gerekirse kan destegi saglanabilecegini unutmayiniz.

ENFEKSIYON

I//E\\j

(=
=
Kemoterapiye bagli olarak akyuvarlarin (l6kosit)
sayisinin azalmasi viicudumuzun mikroplara karg1 savunma giicliniin azalmasina neden
olur. Kanda akyuvar sayisinin azalmasi nétropeni olarak adlandirilir. Beyaz kiirenin
1000 mm3 altina diismesine ndtropeni denir. Beyaz kiire'yi olusturan nétrofillerin 500
mm3 altina diismesi halinde enfeksiyon riski artar. Bu donemde hastanin atesinin
kontrol edilmesi ve gerekli Kkiiltlirlerin alinarak tedaviye baglanmasi Onemlidir.
Notropeninin siddeti ve siiresi enfeksiyon riskini belirgin olarak etkilemektedir.
Herhangibir nedenle enfeksiyon gelismesi de kemoterapiye ara verilmesine neden olup
tedavinin aksamasina yol agabilir. Enfeksiyon belirtisi yoniinden viicut 1sis1 4 saatte bir
diizenli olarak kontrol edilmelidir. Cocukta ndtropeni ve 39 C ve lizerinde ates varsa

enfeksiyon yoniinden degerlendirilmelidir.
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ENFEKSIYONU ONLEMEK iCIN NELER YAPABILIRiZ

Kan degerlerini diizenli olarak kontrol ettirin.

Notropeni gelismigse ndtropenik diyet verilir. Diizenli beslemeye dikkat edin.
Besinleri her 6giinde taze olarak hazirlayin. Yiiksek enerji ve protein igeren
gidalarla beslenmesini saglamaya ¢alisin. Cig sebze-meyve yemeyin.
Enfeksiyonu olan kisilerden uzak tutun. Cocugunuzu kalabalik ortamlardan uzak
tutun.

Cocukluk doneminde yapilan canli asilar bu ¢ocuklara yapilmamalidir. Canli
asilar kemoterapi tedavisi bittikten en az 3 ay sonra yapilmalidir.

Canl1 as1 uygulanmis (felg asisi) kisilere yaklasmayalim.

Hastanin tiim viicut temizligine ve viicut bakimina ¢ok 6zen gosterin. Kuruyan
derisinin uygun soliisyonlarla nemlendirmeye c¢alisin. Kuru deri de cilt
biitiinliigli bozuldugu icin enfeksiyona neden olabilir.

Evde ya da hastanede ziyaretci giris ¢ikislarint miimkiin oldugunca azaltin.
Cocugunuzun odasinda ya da hastanede kurumus veya taze ¢icek
bulundurmayin. Cigek ve siis bitkileriyle yakin temas etmeyelim. Durgun su
enfeksiyonlar agisindan oldukea risklidir.

Anal bolgede tahrisi engellemek igin kabiz olmamasma dikkat edin.Tuvalet
temizligine ¢ok dikkat edin. Enfeksiyon riskini azaltmak i¢in perine temizligine
0zen gosterilmesi 6nemlidir. Her digkilama sonrasinda perine bolgesini cilde
zara vermeden dikkatlice temizleyin. Temiz bir sekilde yikayin ve yumusak bir
tuvalet kagid1 ya da pegete ile kurulaym. Her idrar yapmasindan sonra da perine
bolgesini kuru birakin.

Evde hayvan beslenmemelidir.

El yikamanin 6nemini unutmayin. Cocugunuzla her temastan 6nce ve sonra
mutlaka ellerinizi yikaym. Ozellikle siv1 sabun ve kagit havlu kullanmaya dzen
gosterin. El yikamadan sadece el dezenfektani kullanilmasi ayni etkiyi

gostermez.

91



SIK STK ELLERINIZ=T YIkKAYIRN
SASLIKLTYT KALTHRN

> -

20 saniye boyunca
sabun ile yakayan

Kagrt Haviu ile
Kurulayssmn

e Hazir et tirlinlerinden kaginilmalidir.

e Kutular ve siseler iyi temizlenmelidir.

e Az ve dis bakimina 6zen gosterilmelidir, disler ancak trombosit sayis1 50.000
ve lizerine ¢iktig1 zaman yumusak bir firca ile temizlenilebilir.

e (Cocugunuzun miimkiin oldugu kadar yaralanmamasina, bir yerlere
carpmamasina ve diismemesine dikkat edilmelidir. Olusacak yaralanmalarda
enfeksiyon riski olabilir.

e (Cocuk i¢in kullanilan tiim malzemelerin temiz olmasina 6zen gdsterilmelidir.

COCUGUNUZDA;

e Yiiksek ates (38 derecenin iistiinde)

o Usiime, titreme

o Terleme

e  Oksiiriik ve balgam ¢ikarma

e Burun akintist

e Idrar yaparken yanma ve siz1

e Basagrisi, boyun agrisi

gibi belirtilerden bir ya da daha fazlasini tespit ederseniz vakit kaybetmeden

mutlaka doktorunuza basvurunuz.
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KANAMA

Kemik iligi depresyonuna bagli olarak trombosit sayisinin azalmasi sonucu
kanama riski artar. Trombositopeni hem kemoterapiye hem de hastaliga bagli olarak
gelisir. Trombositopeniye bagl gelisen kanamalar travma nedeniyle ya da kendiliginden
gelisebilir. Trombosit sayisinin 50000 mm 3’iin altina diismesiyle kanama riski artar.

Ciddi durumlarda trombosit transfiizyonu gerekebilir.

Kanama riskini onlemek i¢in

e Kan degerlerini diizenli olarak kontrol ettirin.

e Kanama belirtileri agisindan dikkatli olun. Ornegin ani baslayan huzursuzluk,
biling kaybi, kan basincinda (tansiyon) diisme gibi

e Cocugunuzun idrarmi ve digkisin1 kanama agisindan siirekli gozleyin.

e Burun ve dis eti kanamalar1 yoniinden izleyin. Dis fircalarken yumusak dis
firgas1 kullanin. Eger burun kanamasi olursa ¢ocugunuzu dik pozisyonda oturtun
ve burun deliklerine 15 dk basing uygulayin.

e Damar yolu acgilmasi, enjeksiyon yapilmasi, port kateter takilmasi gibi islemler
sirasinda dikkatli olun.

e Trombosit sayis1 20000 mm3’iin altina diistiiglinde trombosit destegi saglanmasi
gerektigi unutmayin.

e Kanamaya yol agabilecek islemleri trombositopenisi varsa azaltin.

e (Cocugunuzu travmalardan koruyun.

e Giivenli bir ¢cevre saglayin.

ANEMI

Dolagimdaki eritrosit sayisinin azalmasi nedeniyle anemi
gelisebilir. Eritrosit sayis1 kemoterapiye, enfeksiyona,
kanamaya veya kotii beslenmeye bagli olarak da

gelisebilir.
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Anemi varliginda viicutta oksijen yeterli olarak tiim hiicrelere tasinamaz ve buna
bagli belirtiler ortaya ¢ikar.

o Ciltte solukluk

e Kaslarda zayiflik ve yorgunluk hissi, halsizlik vardir.

e Depresyon, umutsuzluk, sinirlilik ve bas agrilar1 goriilebilir.

e Viicutta oksijen gereksinimini karsilamak i¢in solunum sayis1 ve kalp hizi artar.

EGER COCUGUNUZDA ANEMIYE BAGLI YORGUNLUK ve
HALSIZLIK VARSA

Bu sikintilart azaltmak i¢in 6ncelikle aneminin diizeltilmesi énemlidir. Doktor
Onerisiyle kan transfiizyonu yapilabilir.

e Mimkiin oldugunca dinlenmesini saglayiniz.

e Diizenli uyumasini saglayiniz.

e Beslenmesine 6zen gosteriniz. Protein, vitamin ve demir yOniinden zengin
gidalari tiiketmesini saglayiniz.

e Sakincas1 yoksa bol s1vi almasini saglayiniz.

AGIZ YARALARI

Baz1 kemoterapi ilaglar1 sindirim sisteminin epitel dokusunda zedelenmeye neden
olabilirler. Buna bagl olarak da sindirim sisteminin herhangibir yerinde inflamasyon ve
iilser gelisebilir. Mukozit, yemek borusundan rektal bolgeye (aniise) kadar ilerleyebilir.
Kemoterapi alirken agiz icinde, bogazda, yemek borusunda kuruma, kizarma ve yaralar
olusabilir. Bu durum hem beslenmeyi olumsuz etkiler hem de mikroorganizmalar i¢in
elverigli ortam yaratacagindan enfeksiyon olusmasina neden olabilir. Genellikle
kemoterapi 1ilaglar1 verildikten 7-10 giin sonra gelisebilir veya beyaz kiirenin
diismesiyle ortaya ¢ikabilir. Bunlara bagli olarak agiz yaralarini engellemek pek

miimkiin olmayabilir.
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Agiz yaralarimi 6nlemek i¢in agzin temiz tutulmasi olduk¢a Onemlidir. Ayrica
kemoterapi uygulayan bircok biiyiik merkezde tedaviye baslamadan once agiz ve dis
saghiginin degerlendirilmesi ve gerekiyorsa kemoterapiye baslamadan once sorunlarin

diizeltilmesi 6n plana ¢ikmaktadir.

AGIZ YARASI OLUSUMUNU ENGELLEMEK iCIiN
YAPABILECEKLERINIZ

e Eger miimkiinse kemoterapi almaya baglamadan dis hekimligine kontrole
goturuntz.

e Agiz ve dudaklar agiz yaralart acgisindan her giin diizenli olarak kontrol
edilmelidir.

e Agiz ici temiz tutulmali ve gargaralar diizenli olarak kullanilmalidir.

e Yemeklerden sonra agiz bol su ile ¢alkalanip temiz tutulmalidir.

e Agizda yara olusmamigsa ¢ocuklarin yumusak bir dis fircasiyla her yemekten
sonra dislerini firgalamalar1 saglanmalidir. Firgalama dncesinde fir¢anin sicak su
ile yikanmasi hem olas1 enfeksiyon etkenlerini temizler hem de fircanin
yumusamasini  saglar. Dis firgalarken dilin  {izerinin  fircalanmasi
unutulmamalidir. Beyaz kiiresi ve trombositleri diisiikse dis fircalarken dikkatli
olunmalidir.

e Her dis fircalama ya da agiz bakimimdan sonra dudaklarda catlak ya da yara
olusumunu engellemek i¢in mutlaka nemlendiricilerle bakim yapilmalidir.

e Bebek ve kiiciik ¢ocuklarda sizler parmaginiza gazli bez sararak bikarbonatli su
ya da karbonatli su ile agi1z ve dis etine bakim yapabilirsiniz.

e Agizda yara varsa ve agriyorsa buz parcalar1 emerek agriyr hafifletmeye
caligabilirsiniz. Agriyr azaltmak doktor Onerisiyle i¢in lokal analjezikler
(lidokain ya da novakain gliserin yemeklerden 15 dakika dnce uygulanabilir.)

e Diizenli beslenmesine ve sivi alimina dikkat edin. Agiz mukozasini tahrig
edebilecek sicak yiyecek ve icecekler, acili, eksili ve baharatl besinlerden uzak

durmaya dikkat ediniz.
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Agizdaki yaralar nedeniyle kat1 yiyecekleri piire haline getirerek ¢ocugunuza
yedirmeye ¢alisabilirsiniz.

Yiyecekleri soguk ya da oda sicakliginda yemeye dikkat edin.

AGIZ BAKIMI iCIN ONERILER

Agiz bakimin1 her beslenmeden dnce ve sonra yapmaya 6zen gosterin.
Cocugunuzun her yemekten sonra ve yatmadan Once mutlaka agzim
calkalamasini saglayiniz.

Yumusak dis fircas1 ve floridli dis macunu ile giinde 3 kez dislerini firgalamasini
saglayin. Bass Sulkular Teknik: Dis fircasini ¢ocugunuzun dis-dis eti
birlesimine 45 C’lik bir a¢1 ile yerlestirin. Dis fir¢asini, disler iizerinde kiigiik
daireler ¢izecek sekilde hareket ettirin.

Ayn1 hareketi her disin iizerinde 10’ar saniyelik siirelerle tekrarlayin. Dislerin
her ylizeyini ayni yontemle temizleyin.

Tuzlu ve bikarbonatli su ile giinde 8-10 kez 1-2 dakika siire aile agzini
calkalamasini saglayin. Bebek ve kiiciik ¢cocuklar icinde parmaginiza gazli bez
sar1p tuzlu su ya da karbonatli su ile silerek temizleyin.

Tuzlu ve bikarbonatli suyu eczanelerden alabileceginiz gibi kendinizde 1 su
bardagi su icerisine yarim cay kasigi tuz ve yarim cay kasigr karbonati
karistirarak hazirlayabilirsiniz. Buna ek olarak doktorunuzun onerisiyle tantum
gargara ya da klorheksidin gargaray1 dnerilen sekilde kullanabilirsiniz.
Doktorunuzun 6nerisi olmadan higbir ilag kullanmamaya 6zen gosteriniz.
Cocugunuza agiz bakimimi kemoterapi alsin almasin diizenli bir seklide
yapmaniz agiz yaralarinin olusumunu engellemek agisindan oldukg¢a 6nemlidir.
Tedavi siiresince agiz yarast olusmamast tedavinizin aksamadan devam

etmesine yardimci olacaktir.
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EGER REKTAL BOLGEDE ULSER GELIiSiRSE

e lyilesmeyi saglamak icin tuvalet temizligine dikkat edilmelidir.

e Sicak oturma banyolar iyilesmeyi hizlandirabilir.

e Aniiste tahrise neden olmasin diye kabizligr 6nlemek i¢in digki yumusayicilar
verilebilir.

e Bu durumda rektal derece ve fitil kullanilmaz.

BULANTI- KUSMA

Cocugunuzun tedavisi boyunca karsiniza c¢ikacak olumsuz durumlardan biride

bulant1 ve kusmalardir. Tedavi sirasinda aldigi ilacin tiirii ve dozuna gore bulantilari

hafif ya da siddetli olabilir ve kusmaya kadar gidebilir. ila¢ verildikten sonra 1 saat

icinde baslayip birkag¢ saatten 24 saati agan bir siireye kadar devam edebilir. Genelde

tedavi tamamlandiktan bir ya da iki hafta sonra geger.

TEDAVINIiZ SIRASINDA BULANTI VE KUSMA ICIN
YAPABILECEKLERINiZ

e Cocugunuzun az az ve sik sik yemek yemesini saglayin.

e Kokusu olmayan yiyecekleri yedirmeye calisin. ( meyve, dondurma, sandvigler,
beyaz peynir vb)

e Sivi gidalar 6gilinlerden Once ya da sonra tiiketin. Bitki ¢aylari, meyve caylari,
thlamur, meyve sularini tilkketmeye ¢aligin.

e Tuzlu biskiivi, kraker, leblebi gibi gidalar bulantiy1 azaltabilir.
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Bulantisi oldugu zaman derin ve yavas nefes alip vermesini saglayin.

Sevdigi yiyecekleri tikketmesini saglayin.

Yemek yedikten hemen sonra sirt iistii uzanmasini engelleyin.

Yagl besinler, kizartmalar, agir kokulu yiyecekler, baharatli ya da sicak
yiyecekler ve ¢ok sekerli yiyecekler tiiketmesini engelleyin.

Kizarmis ekmek, kraker ve gevrek gibi kuru yiyecekler, kuru meyveler,
makarna, haslanmis patates, az yagh piring pilavi, az yagh beyaz peynir ve lor
peyniri, yagsiz kekler ve tatlilar, meyveli dondurmalar1 tiketmesini
saglayabilirsiniz.

Kusmasi oluyorsa kusma nébetleri geginceye kadar hicbir sey yedirip i¢irmeyin.
Kusma gecene kadar azar azar hafif sulu gidalar1 tiiketmesini saglayin.
Rahatladik¢a besin miktarini azar azar arttirin.

Uzun siireli bulanti- kusma sivi dengesizligine neden olabilir. Sivi dengesizligi
agisindan dikkatli olunmalidir.

Doktor dnerisiyle bulanti-kusmay1 kontrol etmek i¢in antiemetikler verilebilir.
Ilaglar sadece bulanti-kusma oldugunda degil diizenli olarak verilmelidir.

Ayrica bulanti-kusmayi kontrol edebilmek igin kemoterapiden 1 saat Once
baslanip kemoterapiden sonra en az 24 saat siireyle her iki, dort ve alt1 saatte bir

diizenli uygulanmalidir.

SIVI DENGESI

Kemoterapi sirasinda ¢ocugunuzun yeterli sivi alip almadigr dikkatli bir sekilde

degerlendirilmelidir. Bunun i¢in gerekirse doktor kontroliinde siv1 destegi saglanabilir.

Eger tedavinizi poliklinikten aliyorsaniz evdeki kontrol olduk¢a 6nemlidir.

Kemoterapi sonrasinda evdeyken ¢ocugunuzun;

Aldig1 ve ¢ikardigi sivi takibini dikkatlice yapin.

Yeterli stvi alimini kontrol edin.

S1v1 almasi i¢in destekleyin.

Yeterli ve dengeli beslenmesini devam ettirmeye ¢alisin.

Cocugunuzdaki en ufak bir degisiklikte mutlaka doktorunuza basvurun.
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ISHAL

Genellikle verilen kemoterapi ilaglarina bagli olarak gelisir. Beslenme bozukluguna,
sivt kaybima ve elektrolit dengesizliklerine nende olabilir. Eger kemoterapiye bagh

olarak ishal gelisirse tedaviye ishal duruncaya kadar ara verilir.

ISHAL DURUMUNDA YAPABILECEKLERINiZ

e Az posali gidalar tiiketilmelidir.

e Bol sivi alim1 saglanmalidir.

e Aldig1 ve ¢ikardig sivilari kontrol edin.

e Sakincasi yoksa muz, portakal, patates, piring lapasi verin.

e Diyetteki yag miktarin1 azaltin.

e Fazla sicak ve soguk olmayan az sekerli yiyecekleri az ve sik olarak almasini saglayin.

e ishal diizeldiginde lifli besinlerin diyete azar azar eklenmeye ¢alisin.

e Anal bolgesini iritasyon, travma ve kanama agisindan gozlemleyin, Bolgeyi 1lik suyla
temizlendikten sonra hafifce kurulaym.

e Digki sayisini kaydedin ve digkiy1 kanama yoniinden gozleyin.

e Doktor istemine gore ishali azaltmak i¢in ila¢ kullanin.

ISTAHSIZLIK

Kemoterapi ilaglarimin yan etkilerine, bulant1 ve kusmaya,

tat degisikliklerine, yorgunluga ya da hastali§a bagl olarak

istahsizlik gelisebilir.

= PR

Bulanti, kusma ve istahsizlik nedeniyle beslenmenin bozulmasi tedavi siirecine de

olumsuz bir sekilde yansiyacaktir. Bu nedenle istahsizlig1r dnlemek diizenli beslenmeyi

devam ettirmek olduk¢a dnemlidir.
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ISTAHSIZLIGI ONLEMEK YA DA AZALTMAK iCiN
YAPABILECEKLERINIiZ

Az ve sik yemek yedirmeye ¢aligin.

S1v1 gidalar1 6giin aralarinda tiikketin.

Sevdigi ve yemek istedigi yiyecekleri tiiketmesini saglayin.

Acikmamis olsa bile mutlaka yemek yedirmeye caligin.

Proteinden zengin gidalari tiiketmesini saglayin.

Dondurma siitlii tath gibi soguk gidalari tiiketmesini saglayin.

Meyveleri biitiin halde yiyemiyorsa meyve suyu, komposto, piire seklinde

tilketmesini saglayin.

LOSEMi HASTASI COCUGUMUN BESLENMESIi NASIL OLMALIDIR

e (Cocugunuzu 0Oglin atlamadan
diizenli beslemeye 6zen gosterin.
e Ogiinlerinde her gruptan besini

tiiketmesini saglayin.

e Yeterli protein ve kalori igeren
yiyecekleri tiiketin.
Ogiinlerini az az ve sik sik yedirin.
Sevdigi, yemek istedigi besinleri yedirmeye 6zen gosterin
Yatmadan 6ncede bir seyler yedirip yatirmaya calisin.
Yemeklerden 6nce sivi alimini kisitlayin. Yemeklerden 30-60 dk sonra sivi
almasina 6zen gosterin.
Kati1 gidalan tiiketemedigi zamanlarda sivi gidalar yedirmeye Ozen gosterin.
Ornegin, su, bitki ¢aylari, taze meyve ve sebze sulari, kompostolar, ayran, siit,
yogurt corba vb. tiiketmesini saglayin.
B e Et, tavuk, balik, kuru baklagille( nohut, mercimek,
kuru fasulye vb.), siit ve siit {irtinleri, sebze ve

meyveleri  diyetinde muhakkak bulundurmaya

caligin.
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Giinliik diyetinde posali gidalar1t muhakkak tercih edin

Kan degerleri diisiik olsun ya da olmasin ¢ig sebze vermemeye 6zen gosterin.

Yemekleri giinliik olarak pisirin. Beklemis veya uygun kosullarda saklanmamis

yiyecekleri miimkiin oldugunca tiikketmeyin.

e Giinliik beslenmede islenmis
gida maddelerinin kullanimin1

en aza indirin.

e Sebze ve meyveleri

mevsiminde tiikketmeye 6zen gosterin.

Diizenli beslenmenin yaninda bol sivi1 tikketimine de dikkat edin.

Diyette kaymak, krema, kizartilmis besinleri, hazir gida tiiketimini en aza
indirin.

Yemeklerinizi pigirirken sogan, sarimsak, nane, maydanoz, biberiye, zencefil,
feslegen, kimyon, rezene gibi baharatlar1 sik kullanmaya ¢aligin.

Glnliik tiiketilen seker miktarini azaltin.

Beslenmenizde kepekli ekmek, tam tahillar ve kuru baklagilleri mutlaka tiiketin.

Vitamin ve mineral ihtiyaciniz1 dogal gidalardan saglamaya calisin.
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BESINLERDE BULUNAN VITAMINLER VE KAYNAKLARI

VITAMINLER KAYNAKLARI

A vitamini Karaciger, siit ve siit yagi, | Géz sagligt i¢in Onemlidir Bagisiklik
yumurta sarisi, kirmizi, | sistemini  kuvvetlendirir ve enfeksiyonlara
sart, turuncu ve yesil | kars1 direncin artmasini saglar.
sebze ve meyvelerde

D vitamini Balik yagi, yumurta sarisi, | Kalsiyum ve fosfor gibi minerallerin kemik
viicutta glines 15181 ile | ve dislere yerlesmesini ve kemik dis
sentezlenir sagliginin korunmasini saglar. Kalsiyumun

bagirsaklardan emilimini artirir.

E vitamini Yesil yaprakli sebzeler, | Antioksidan ve anti  kanserojen  bir
yagli tohumlar ve bitkisel | vitamindir. A vitaminini koruyarak
yaglar, findik, ceviz vb. | viicuttaki etkinligini artirir. Kirmuzi kan
yaglt tohumlar, bugday, | hiicrelerini  serbest radikallerin  yikic1
yulaf gibi tahillar, kuru | etkilerine karsi korur.
baklagiller

C vitamini Yesilsebzeler, yesilbiber, | Bagisiklik sistemini kuvvetlendirir.
kugburnu, portakal, limon, | Enfeksiyonlara kars1 direnci artirir.
greyfurt gibi turuncggiller, | Bitkisel kaynakli demirin bagirsaklardan
cilek, domates emilimini artirir.

B1 vitamini Nohut, barbunya, kuru | Sinir sistemi sagligin1 korumakta 6nemli bir
fasulye, mercimek vb. | rol oynar. Kan hiicrelerinin olusumu ve
kuru baklagiller, tahillar, | saglikli bir dolasim sistemi igin gereklidir.
bulgur, esmer ekmek, | Karbonhidratlardan enerji iiretiminde, kalp ve
badem, ceviz, findik vb. | sindirim  sistemi  kaslarimin  tonusunun
yagli tohumlar korunmasinda anahtar rolii vardir.

B2 vitamini Et, siit, yogurt, yumurta, | Yorgunluk ve stresi onler. Biiyiimeye destek
yesil yaprakli sebzeler, | olur. Enfeksiyon durumlarinda ve yiliz ve
kuru baklagiller, maya viicuttaki cilt sorunlarinin ¢6ziimiinde rol

oynar.

B6 vitamini Karaciger, bobrek, et, | Bagisiklik sistemini kuvvetlendirir.
balik, siit, kuru baklagiller, | Hormonlarin iretimine katki saglar. Kalbi
tam bugday unu, bulgur, | korur. Antikor {iretimini artirir. Sinir ve Strese
yesil yaprakli sebzeler iyi gelir.

B12 vitamini Et,  balik, sakatatlar, | Normal biiylime ve gelismede Onemli rol
yumurta sarisi, siit, yogurt, | oynar. Sinir hasarinda tedavi edici rolii
peynir. vardir. Bagisiklik  ve  sinir  sistemini

giiclendirir.

Folik asit Et, kuru baklagiller, yesil | Kan basincinda ve ruhsal dengede etkilidir.
yaprakli sebzeler Hiicrelerin gelisimi ve biiyiimesini artirarak

doku olusumunu saglar.

Niasin Karaciger, maya, tavuk | Sinir sistemi igin gereklidir. Karbonhidrat
eti, et, stit, kuru | protein ve yagin viicutta kullanilmasini

baklagiller, tam bugday
unu, bulgur

gerceklestirir. Enerji iiretimine yardimeidir.
Kan dolagimini diizenler.
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Besinlerde Bulunan Baz1 Mineraller ve Kaynaklari

Kalsiyum Siit, yogurt, peynir, pekmez, | Kemik gelisimi ve sagligi icin
susam, findik, fistik vb. kuru | en 6nemli minerallerdendir.
baklagiller, yumurta, kurutulmus
meyveler, yesil yaprakli sebzeler

Fosfor Kemik ve dis yapisinin temelini
Et, tavuk, balik, yumurta, kuru | olusturur. Kalp ve bdbrek
baklagiller, yagli tohumlar, siit | fonksiyonlari, kaslar, siniler ve
ve tlirevleri beyin gelisimi i¢in gereklidir.

Hiicrelerin biiylimesine yardim
eder.

Demir Kirmiz1 et, tavuk eti, yumurta, | Kirmiz1 kan hiicreleri igindeki
pekmez, yesil sebzeler, kuru | hiicrelere oksijen taginmasinda
baklagiller, findik, fistik, susam | gorevli hemoglobinin yapisinda
vb. yer alir. Eksikliginde kansizlik

olur.

Cinko
Et, peynir, ceviz, findik gibi | Cinko, yaralarin iyilesmesinde,
yagli tohumlar, bulgur, tam | tatalgilama duyusunda artisin
bugday unu, kepekli ekmek saglanmasinda ve bagisiklik

sisteminin  etkinliginde  ¢ok
onemli islevlere sahiptir.
Savunma sistemlerini
giiclendirerek  yeni  olusan
kanser hiicrelerinin
oldiiriilmesine yardimci olur.

Selenyum
Deniz {irlinleri, kirmiz1 ve beyaz | Bagisiklik sisteminde o6nemli
etler, Kepegi ayrilmamig tahillar | fonksiyonlara sahiptir
ve yumurta

Iyot:

Iyot en ¢ok, balik, tavuk ve
mantarda bulunmaktadir.

Besinlerle ve iyotlu tuzla alinan
iyot, tiroid bezinde viicudun
diizenli  olarak  calismasini
saglayan hormonlarin yapimi
icin gereklidir.
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SAC DOKULMESI

Kemoterapi ilaglar1 16semik hiicrelerin yani
sira normal hiicreleri de etkilediginden
bahsetmistik. Sac hiicreleri de kemoterapi
ilaglarindan etkilenir. Ancak herkeste ayni
sekilde etkilenme olmaz. Kimisinin saglari

¢ok  dokilirken  kimisinde  dokiilme

gerceklesmez. Elbette ki bu durum kiginin
sosyal iletisimini etkileyecektir. Ancak unutulmamalidir ki saglar dokiilse bile tedavi
bitiminde tekrar ¢ikmaktadir. Tedavi sirasinda hastanin saglar1 kesilirse, dokiilen saclar
etrafa sagilmaz ve rahatsizlik vermez. Ancak saglar psikolojik nedenlerle kestirilmek
istenmezse daha dikkatli bakim gerekir.

e Bas1 giines 1s1nlarindan, sicak ve soguktan, kimyasal maddelerden koruyun

e Saglar 1lik su ile tahris etmeyen sampuanlar ile yikanmali

e Yumusak kil fir¢a kullanin, miimkiinse sa¢inizi ¢cok sik taramayin

e Ddokiilmeyi engellemek i¢in tedavi sirasinda basa siki bandanalar kullanilabilir

e Saglariniz uzunsa ve dokiilmeye baslamigsa yipranmamasi igin kisa kestirin.

e Sac¢ kurutma makinesi kullanmayimiz.

e Jole, lastikli toka v.s. kullanmayin

e Kafa derinizde kuruma, kasint1 olursa uygun kremler kullanin

e Rahatsizlig1 azaltmak i¢in bone ya da peruk kullanilabilirsiniz.

e Kemoterapi bittikten sonra, saclarin ¢ikmaya bagladigi donemlerde hafif

proteinli sabun ya da bebek sampuani ile yikama yapin, hafifce durulayin
Unutmayin; saclarimizin dokiiliip dokiilmemesi ilacin ne kadar etkili olduguna dair

bir belirti degildir. Boyle bir yan etki ilacin tipine baghdir.
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ASIRI DUYARLILIK

Bazi kemoterapi ilaglari asir1 duyarlilik gériilmesine
neden olabilir. Bundan dolay1 kemoterapi ilaglar1 Uygulanirken asir1 duyarlilig

onleyici ilaglar hazir bulundurulmalidir.

Kemoterapi ilaglarinin verilmesi sirasinda;

o Urtiker (deride kizariklik, kabariklik)

e Huzursuzluk

e Solunum giicliigii

e Tansiyon diismesi

o Gozlerde ya da ylizde sislik

e ishal, bulanti-kusma ve karin agrisi
gelisirse ilagc hemen kesilip doktora ve hemsireye haber verilmelidir. Tedavide
Actinomycin-D, Bleomycin ve methotrexate verilmesi 1g13a kars1 duyarlilik gelismesine
neden olabilir. Bu nedenle bu ilaglar yapildiktan sonra ¢ocugunuzu 1-2 giin siireyle

uzun siire giines 1sinlarina maruz kalmamasina dikkat edilmelidir.

TUMOR LiZiS SENDROMU

Neoplastik hiicrelerin  6lmesi ve hiicre 1¢i igeriklerin dolasima salinmasi
sonucunda meydana gelir. Bu durum bobreklerin bosaltim yetenegini asan asir1 ylik
olusturur. Hiicresel atiklarin dolagima salinmasi sonucu kanda iire, nitrojen, serum
kreatinin, potasyum, fosfor ve iirik asit diizeylerinde yiikselme goriiliir.

Cocuklarda;
e Bulanti
e Kusma
e Idrar miktarinda azalma
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Kasilmalar

Biling diizeyinde degisiklikler goriiliir.

Cocugunuz kemoterapi alirken bu belirtiler agisindan dikkatli olmaniz oldukga
Oonemlidir.

Bu durumda s1vi alimi dikkatli bir sekilde ve doktor kontroliinde arttirilmalidir.
Aldigr ve cikardigi sivi takibi ve oOzellikle idrar miktarimin takibi oldukga
Oonemlidir.

Doktorunuzun iirik asit diizeyini azaltmak i¢in verecegi ilaglar1 dikkatli bir
sekilde kullanmalisiniz.

Potasyum igeren yiyeceklerinin diyetinde azaltilmasi gereklidir.

KANSERE BAGLI GELIiSEN KASEKSI

Kageksi oOnemli olgiide kilo kaybi ve viicut dokularmin harabiyeti ile

karakterizedir. Kanser kaseksisi hastaligin tedavi siirecinde en Onemli sorunu

olusturmaktadir. Hizla ¢ogalan kanserli hiicreler normal hiicrelerden daha fazla besin

tiketirler. Ayrica tedavinin yan etkileri nedeniyle goriilen bulanti-kusma, agiz yaralari

ve tat degisiklikleri istahsizlik gelismesine neden olur. Kaseksi gelistikten sonra bunu

durdurmak zordur.

Kageksi gelismesinde psikolojik durumda oldukca etkilidir. Bu nedenle aile
bireylerinin birbirine destek olmas1 6nemlidir.

Cocugunuzun hastane ortaminda ya da evde rahat olmasini saglamak énemlidir.
Cocugunuzun yemek yemesini saglamak i¢in onunla savasmayin. Tolere
edebilecegi

sekilde beslemeye calisin.

Cocugunuzun yemek yemesini engelleyen nedenler azaltilmaya ¢alisiimalidir.
Yemegini iyi alip almadigini kontrol etmeniz de 6nemlidir.

Gerekirse doktor Onerisiyle damardan beslenmeye de gecilebilir.
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HEMORAUJIK SISTIT

Kemoterapi ilaglarindan siklofosfamid ve ifosfamid verilmesine bagli olarak
mesanenin(idrar torbasi) iritasyonu sonucu steril hemorajik sistit gelisir. Bu nedenle bu
ilaclar idrar yollarin1 korumak i¢in mesna ile beraber verilir.

Dikkat etmeniz gerekenler:

e Cocugunuzun sakincasi yoksa bol sivi almasini saglayim.
e (ikardigr idrar miktarini kontrol edin.

e Sik sik idrarin1 yapmasini saglayin.

e Iidrarin rengini dikkatli bir sekilde kontrol edin.

e Idrar yaparken sorun yasarsa, idrarda kanama olursa derhal doktora bagvurun.

KARDIYOTOKSISITE

Kemoterapide Adriamycin ve Daunorubicin kullanilmasi nedeniyle kalple ilgili
sorunlar ortaya c¢ikabilir. Bu durumda cocugun kalp yetmezligi belirtileri yoniinden

gozlenmesi 6nemlidir.

NOROTOKSISITE

Norotoksisite de yine kemoterapiye bagli olarak gelisir ve kullanilan ilacin
dozunun azaltilmasini gerektirebilir. Kemoterapi uygulandiktan sonra ilk birkac giin
icerisinde kabizlik ya da kolik tarzda karin agrisi ortaya ¢ikar. Bu nedenle bagirsak
fonksiyonlarinin her giin degerlendirilmesi énemlidir. Onlemek amaciyla laksatifler
verilebilir. Ayrica bu ilaclara bagli olarak periferal ndropati de gelisebilir. Derin tendon
reflekslerinde azalma, yanma, karincalanma, uyusma, ignelenme goriilebilir. Ilacin
kesilmesini gerektirmez. Geri doniigliidiir. Norotoksisite gelismesi durumunda hastanin
giivenligi son derece Onemlidir. Hastay1 yalniz birakmamaniz gerekir. Ortamda ona

zarar verecek cisimler varsa ortamdan uzaklastirilmalidir.
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ILACIN DAMAR DISINA CIKMASI
Bazen kemoterapi ilaglar1 verilirken ilag damar disina ¢ikabilir ve burada doku
harabiyeti meydana gelir. Ilact damar disina ¢ikmasinin belirtileri ilag verildigi sirada ya
da birkag giin sonrada ortaya ¢ikabilir.
flacin damar disina ciktigimin belirtileri:
e Odem
e Yaygn sertlik

e Doku hasan

o Agn
¢ Yanma
e Batma

¢ Yaygin nekroz gibi bulgulara rastlanilabilir.

Cocuk hastalarda kemoterapi sirasinda ilacin damar disina
sizmast ¢ok gozlenmez. Yine de bu durum cocuk ve ailesi
acisindan oldukca stresli bir durumdur. Tedavi siirecini
olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle kemoterapi sirsinda ilag

verilirken hasta ve ailesi oldukga dikkatli olmalidir.

[lacin verilisi sirasinda yukaridaki belirtilerden bir ya da bir kag1 gdzleniyorsa

hemen hemsireye haber verilmelidir. {lacin damar disina ¢ikmas1 durumunda

illac hemen durduruinalyegy

eila¢ damar yoluna zarar vermeden baska bir enjektdrle geriye aspire edilmeye
calisiimalidir.

e Damar yolu ignesi dikkatlice ¢ikarilmalidir.

e Damar yolunun oldugu bolge hareketsiz birakilmalidir.

¢ Kol kalp seviyesinden yukarda tutulmalidir.

e Ayrica alkollii pamuk ya da spang¢ bolgeye uygulanabilir.

e Soguk ya da sicak uygulama yapilmalidir.

e Sikayetleriniz devam ederse de mutlaka doktorunuza bildirmeniz gerekmektedir.
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Cocugunuzda  hastaligina, kemoterapiye vya da
kemoterapinin yan etkilerine bagl olarak agr1 gelisebilir.
Agn gelismesi hem sizi hem de g¢ocugunuzun tedavi
stirecini olumsuz yodnde etkileyecektir. Cocugunuzun
agrist ani baglaylp kisa siireli olabilecegi gibi uzun
donemde baslayip aralikli ataklar halinde siireklilik

igerebilir.

Agrimin kisa siireli ya da uzun siireli olmasi her sekilde
hayat1 olumsuz etkileyecektir. Cocugunuzun agrisinin siddeti ve niteligi oldukca
onemlidir. Biiyiik ¢ocuklar agrilarin1 ifade edebilirler ancak bebekler ve kiiciik
cocuklar bunu ifade edemezler. Agriyr tanimlamak agrinin azaltilmasi ya da
onlenmesi agisindan oldukc¢a onemlidir. Cocuklar agrilarini ifade edebilseler bile
agriyr  gidermek i¢in yapilacak uygulamalar nedeniyle daha ¢ok agn
duyacaklarindan korktuklari i¢in bunu gizleyebilirler. Bu nedenle anne ve babalarin

cok dikkatli olmast ayr1 bir 6nem kazanmaktadir.

e Cocugunuzun agrisini gidermek icin yapabilecekleriniz

e Oncelikle anne ve babalarin iyi birer gdzlemci olmalar1 gerekmektedir.

e Agriyan bolgeye pozisyon vererek agriyr dindirmeye ¢aligabilirsiniz.

e Sakincasi yoksa agriyan bolgenin hareketini kisitlayabilirsiniz.

e Hafif masaj yapmak agrinin azaltilmasina yardime1 olabilmektedir.

e [lik banyo yaptirmak ¢ocugunuzu rahatlatabilir.

e Agnsinin oldugu donemde g¢ocugunuzun miimkiin oldugunca dinlenmesini
saglayin.

e Derin nefes almasini saglamak gevsemesine yardimei olabilir.

e Sakin bir ortam hazirlanmasi da iyi gelebilir.

e Sevdigi kisilerle vakit gecirmesini saglamak etkili olabilir.

e Agrli islemler sirasinda yaninda bulunup ona destek olabilirsiniz.
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Cocugunuzun dikkatini baska ydne c¢ekmeye calisn. Ornegin, oyun
oynayabilirsiniz, resim yapmasini saglayabilirsiniz, televizyon izlemek, miizik
dinlemek vb. iyi gelebilir.

Agriin nedeni belirlenip ona yonelik tedavi ve bakim yapilabilir.

Doktorunuzun 6nerdigi ilaglar1 kullanabilirsiniz.

Agr1 onlemek ya da azaltmak i¢in kullanacagmiz ilaglar1 sadece agrisi

oldugunda degil diizenli araliklarla kullanmaniz gerekmektedir.
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CUKUROVA UNIVERSITESI
] ) TIP FAKULTESI .
PEDIATRIK ONKOLOJI BILIM DALI BASKANLIGI

Sayr :B.30.2.CK0.0.20.11.05/210 Adana, 21/09/2010
Konu : Anket Calismasina Verilecek Destek.

CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGINA
Tlgi: 07.09.2010 tarihli ve B.30.2.CK0.0.20.70.00/286 sayil1 yazimz.

Cukurova Universitesi Rektorliigiiniin 01.09.2010 tarihli ve
B.30.2.CK0.0.70.02.00/283-11629 sayili yaziya istinaden, “Lésemi Hastasi Cocuk
Ebeveynlerin Cocugun Bakimina [liskin Egitim Gereksinmesi ve Karsilanmasi” konulu anket
galismasi ile ilgili Bilim Dalimizdan gerekli destek verilecektir.

Geregini bilgilerinize arz edgrim.

Prof. Dr. Seval GUNESER KENDIRLI
Cocuk Sag. ve Hast. Anabilim Dal1 Baskam

,‘.w%ﬂﬁ

GEREGE

z q tyiul 2010

-y

22 evwL 2010 355t

115



OZGECMIS

Arastirmact 1980 yilinda Hatay’in Iskenderun ilgesinde dogmustur. ilk, orta ve
lise Ogrenimini Iskenderun’da tamamladiktan sonra, 2000—2005 yillar1 arasinda
Cukurova Universitesi Adana Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimiinde yiiksek
ogrenim gérmiistiir. 2001 yilinda Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Balcali Hastanesi
Pediatrik Hematoloji-Onkoloji kliniginde hemsire olarak ¢alismaya baslamistir. 2006
yilinda Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali'nda
yiiksek lisans 6grenimine 6zel dgrenci olarak baslamis ve 2007 yilinda asil 6grenci
olarak yiiksek lisans egitimine devam etmistir. 2009 yilinda Cukurova Universitesi T1p
Fakiiltesi Balcali Hastanesi Vip Kliniginde gorevlendirilmistir ve halen ayni yerde
calismaya devam etmektedir. Arastirmaci yabanci dil olarak Ingilizce bilmektedir.

Arastirmaci evli ve bir ¢ocuk annesidir.
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