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Bashk :Kanserli Cocuklarda Yasam Kalitesi ve Uyku
Kalitesini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Ogrencinin Adi1  :Nursah KILAVUN

Danisman :Do¢.Dr.Dilek ERGIN

Anabilim Dah :Hemsirelik Anabilim Dali, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
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1. OZET

Amac: Bu arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tiilay Aktas Onkoloji
Klinigi’nde kanser tanisi1 almisg, tiim 4-18 yas arasindaki ¢ocuklarin uyku kalitesi ve
yasam kalitelerini belirlemek amaciyla yapilmstir.

Gerec¢ ve Yontem: Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri
dogrultusunda olusturulan sosyo-demografik veri formu, Genel Cocuk Yasam Kalitesi
Olgegi (KINDL), Cocuklar I¢in KINDL Kanser Yasam Kalitesi Modiilii, Pittsburgh
Uyku Kalitesi indeksi kullanilmistir. Tammlayict ve analitik tipte yapilan bu
aragtirma, Agustos 2018-Ekim 2018 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Tiilay Aktas Onkoloji Klinigi’nde ger¢eklestirilmistir. Bu tarihler arasinda
hastanede yatan, goniillii 4-18 yas arasindaki 100 adet ¢ocuga uygulanan anketlerden
elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programu ile analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan kanserli ¢ocuklarin %49°u kiz, %51°1 erkektir.
Cocuklarin %30’u ilkokul, %33’ ortaokul, %25’i lise ve %12’si o6zel okul
mezunudur. Cocuklarin yas ortalamasi1 11,58 + 4,55, kardes sayisi ortalama 2,34 +
1,23, kanser baslangi¢ yasi 8,84 + 4,71 olarak bulunmustur. Yasam kalitesi 6l¢egi alt
boyutlarindan bedensel iyilik ortalama toplam puani 13,71 + 3,48’dir. Yasam kalitesi
Olgegi alt boyutlarindan beden sagligi ortalama 9,12 + 3,39 puan, beden saglik yiikii
ortalama 6,93 + 2,06 puandir. Cocuklarin uyku kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan 6znel
uyku kalitesi ise ortalama 1,91 + 0,66 puandir.

Sonugclar: Kanserli ¢gocuklarda KINDL kanser yasam kalitesi puan1 ve Pittsburgh
uyku kalitesi puani yiikseldikge, ¢ocuklarin kanser yasam kalitesi ve uyku kalitesi
diismektedir. Kanserli ¢ocuklarda KINDL genel yasam kalitesi puan1 yiikseldikce de;
cocuklarin yasam kalitesi ylikselirken, uyku kalitesi diismektedir.

Anahtar kelimeler: Yasam Kalitesi, Uyku Kalitesi, Kanser, Cocuk.



Title of the thesis  :Investigation of Factors Affecting Quality of Life and Sleep
Quality in Children with Cancer
Name of the student :Nursah KILAVUN

Supervisor :Assoc. Prof. Dr. Dilek ERGIN
Department :Department of Nursing, Child Health and Disease Nursing
Program

2. ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the quality of sleep and quality of life of
children aged 4-18 years who were diagnosed with cancer in Tiilay Aktas Oncology
Hospital, Ege University Medical Faculty.

Materials and Methods: The scales used in the acquisition of data in accordance with
the research and literatiire to be performed as a data collection tool are General Child
Quality of Life Scale (KINDL), KINDL Cancer Quality of Life Module for Children
and Pittsburgh Sleep Quality Index. This study which was planned as descriptive and
analytical type, was performed between August 2018 and October 2018 at Ege
University Medical Faculty Tiilay Aktas Oncology Hospital. Between these dates, the
data collected from 100 children aged between 4-18 years were analyzed by 20.0.
Results: The gender of the participants included in the study were 49% female and
51% male. The participants of the study 30% were from primary school, 33% were
from secondary school, 25% were from high school and 12% were from private school.
The mean age of the participants was 11,58 = 4,55, the mean number of siblings was
2,34 + 1,23, and the age of onset of cancer was 8,84 + 4,71. The mean total score of
the body favors was calculated as 13,71 + 3,48. The average body size of life quality
scale is 9,12 + 3,39 and the mean body weight is 6,93 + 2,06. The subjective sleep
quality of the participants’ sleep quality scale sub-dimensions was 1,91 + 0,66.
Conclusions: As the KINDL cancer quality of life score and Pittsburgh sleep quality
score increase in children with cancer, cancer quality of life and sleep quality of
children decrease. As the overall quality of life score of KINDL increases in children
with cancer; while the quality of life of children increases, sleep quality decreases.

Keywords: Quality of Life, Sleep Quality, Cancer, Children.



3. GIRIS ve AMAC

3.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Kanser, hiicrelerin kontrolsliz biiyiimesi ve anormal sekilde yayilimi ile
karakterize olan ¢ok faktorlii bir siiregtir (Giiltekin 2008; ilhan 2009). Cocuklarda
goriilen en sik kanser tiirleri; 16semi, beyin tiimorleri, lenfomalar, néroblastom ve
Wilms tiimorleridir (Theobald 2004; Yildiz 2008). Cocukluk ¢agi kanserlerinde:
cevresel etmenler, fiziksel etmenler (1sinlar), kimyasal etmenler (asbest, androjenler,
bagisiklik baskilayict ilaglar, fenitoin, benzen, alkol, endoksan, aflatoksin), viriisler
(Hepatit B, HIV Viriisii, Epstein Barr Viriisii ve Insan T2 Lenfoma Viriisii) ve
parazitler etkili olmaktadir (Schistosoma Haematobium) (Avci 2013).

Baz1 kanser tiirlerinin olusumunda genetik, ¢evresel ve bireysel unsurlarin rol
oynadig1 diisiiniilmektedir. Down Sendromu, Norofibromatozis, ailesel Polipozis, Li-
Fraumeni Sendromu gibi ailesel/genetik hastaliklarda, immiin yetmezliklerde, kanser
tedavisi gérmiis veya organ nakli yapilmis ¢ocuklarda kanser riski artar (Atic1 2007).

Bes yasin altindaki ¢ocuklarda dogum 6ncesi etmenler 6nem kazanirken, daha
biiyiik cocuklarda cevresel etmenler daha 6nemlidir. Ornegin; ikiz kardesinde 16semi
olan ¢cocuklarda 16semi gelisme riski 20 kez artar ya da dogustan bir genetik bozuklugu
olan Down Sendromu’nda bu risk 16 kez artar (Y1ildiz 2008).

Yasam kalitesi; hastaligin durumuna ve bu hastaligin tedavisine bagli ¢cocugun
fiziksel, emosyonel ve sosyal iyilik halinin etkilenmesidir (Vgontzas 2002). Lampic
ve arkadaglarinin yaptiklari calismada, kanser tanis1 alan ¢ocuklarin hastaliga ve tedavi
sirecine uyum sorunlart yasadiklar1 ve sosyal gereksinimlerini yeterince
karsilayamadiklart belirtilmistir. Ayni1 ¢alismada cocuklarin duygusal sorunlardan
“ruhsal sikinti, timitsizlik, bireysel bas etmede etkisizlik, rol performansinda degisim,
depresif duygulanim”, sosyal sorunlardan; “giinliik isleri siirdiirmede yetersizlik,
sosyal izolasyon” yasadiklar1 saptanmistir (Lampic ve ark. 2003).

Uyku, biitiin organizmalar i¢in koruyucu ve yineleyici bir isleve sahip olup,

dinlenme doénemlerinde fiziksel ve mental olarak rahatlik hissi verir (Oztiirk 2003;



Bingol 2006). Uyku bozukluklari, kanserde sik rastlanan semptomlardan biridir ve
hastalarin %30-60’min bildirdigi nemli bir sikayettir. Uykuya baslamada ve dalmada
giicliik olabilecegi gibi, uykunun boliinmesi ya da sabah erkenden istemeden uyanip,
bir daha uyuyamama gibi sekilleri vardir.

Cocuk hemsiresi olarak, kanserli ¢ocuklarin hastaliga uyumunu saglamak ve
cocuklarin yasadiklar1 kaygilar1 ve bu kaygilarin yarattigi uyku bozukluklarimi
azaltmak icin gerekli 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir. Bu yiizden ¢ocuga kanser
tanis1 konuldugunda, ¢ocuk ve ailenin hastaliga iliskin bilgilendirilmesi hastaligin

etkin bir sekilde yonetilmesinde atilacak en iyi adimdir.

3.2. ARASTIRMANIN AMACI

Kanser, viicut hiicrelerinin kontrolsiiz bir sekilde ¢cogalarak komsu dokulari iggal
etmesi veya kaynagini aldig1 organdan daha uzak bir yere kan-lenf yoluyla yayilmasi
ile olusan bir hastaliktir (Atict 2007). Bir kanser hiicresi olustugunda viicudun
bagisiklik sistemi bu yabanci hiicreyi tanir ve pargalar. Viicutta olusan binlerce kanser
hiicresi bagisiklik sistemi tarafindan yok edilir.

Her hiicrede, onkogenlerin aktivasyonunu baskilayan antionkogenler (tiimor
baskilayict gen) bulunmaktadir. Antionkogenlerin kaybolmasi veya inaktive olmasi
durumunda onkogen aktivitesine izin verilmis olur. Bunu da kanserin olusumu izler.

Kanserli ¢ocuklardaki semptom degerlendirmeleri, yasam kalitesi ve uykusuzluk
ile ilgili iyi bir anamnez, sistemik bilginin alindig1 en 6nemli basamaktir. Cocukluk
cagl kanserlerinde yasam kalitesini etkileyen en Onemli semptomlar ise; agri,
depresyon, uyku bozukluklar1 ve yorgunluktur (Theobald 2007). Bu semptomlar,
yasam kalitesinin daha da kétiilesmesine neden olur (Portenoy 1999). Uyku bozuklugu
yasam kalitesini azalttig1 gibi, genel sagligin bozulmasina da neden olabilir (\Vgontzas
2002). ileri evre kanserli ¢ocuklarda uyku bozukluklar1 ve diger semptomlar son
donemlerde belirgin olarak artmaktadir ve bu durumun yasam kalitesine olumsuz
etkileri olmaktadir (Jiménez Gordo ve ark. 2009; Komurcu 2002). Bu arastirma 4-18
yas grubu cocuklarin yasam kalitesi ve uyku kalitesinin incelenmesi amaciyla

yapilmustir.



3.3. ARASTIRMANIN SORULARI

I. Kanserli ¢ocuklarin yagam kalitesi sosyo-demografik degiskenlerden etkilenir

mi?

Il. Kanserli ¢cocuklarin kanser yasam kalitesi sosyo-demografik degiskenlerden
etkilenir mi?

I11. Kanserli ¢ocuklarin uyku kalitesi Sosyo-demografik degiskenlerden etkilenir
mi?

IV. Kanserli ¢ocuklarin yagam kalitesi ile kanser yasam kalitesi arasinda nasil bir
iliski vardir?

V. Kanserli ¢ocuklarin yasam kalitesi ile uyku kalitesi arasinda nasil bir iligki
vardir?

V1. Kanserli gocuklarin kanser yasam kalitesi ile uyku kalitesi arasinda nasil bir

iliski vardir?
3.4. SAYILTILAR

Evren, 6rneklem, veri toplama teknikleri, kullanilan arag ve gerecler arastirmanin

amacini gerceklestirebilecek kapasitededir.

3.5. ARASTIRMANIN ONEMI

Kanser, lilkemizde 5 yas tistii 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir
(Giiltekin 2008). Cocuklarda kanser goriilme siklig1 giderek artmaktadir (Ilhan 2009;
Theobald 2004). Kanserli ¢ocuklar, tiim diinyada goriilen yeni kanser vakalarinin %1-
2’sini olugturmasina ragmen, lilkemizde, her yi1l 2500-3000 ¢ocuga kanser tanisi
konulmaktadir (Yildirim 2012).

Cocukluk ¢agi kanserlerinin goriilme siklig1, 1 milyon ¢ocukta 120 kadardir. Buna
gore Tirkiye’de her y1l 2400 yeni gocuk kanseri olgusu beklenmektedir. Tiim diinyada
15 yas alti cocuklarda kanser gorilme sikligi, milyonda 110-150 arasinda
degismektedir (Topuz 2012). Ulkemizde yine bu oran milyonda 130 civarmdadir.
Tiirkiye’de ¢ocuklarda yilda 2500-3000 yeni kanser vakasi goriilmektedir (Topuz
2012). Cocukluk cagi kanserlerinin %60-70’1 giinlimiizde tedavi edilebilmektedir.



Erken tan1 konan, erken evrede yakalanan kanserli ¢ocuklarda kurtulma sansi ¢ok
yiiksektir (%80-90). Giiniimiizde tan1 ve tedavi yontemlerindeki ilerlemeler sayesinde
cocukluk ¢agi kanserlerinde yasam oranlart %80°’1 ge¢mistir (Atict 2007).

Kanserli hastalarda hastalik siirecinden ve tedavinin yan etkilerinden kaynaklanan
semptomlarla iligkili rahatsizliklarin yagam kalitesi iizerinde olumsuz etkilere neden
oldugu ve tedavi Onerilerine uyumu zorlastirdig1 saptanmistir. Uyku bozukluklari ise
cok yaygin ve kanserde sik rastlanan bir semptom veya semptomlar toplulugudur.

Cocuk hemsiresi tarafindan, kanserli ¢cocuklarda yasam kalitesi ve sosyal destek
diizeylerinin belirlenmesi, bunlari etkileyen sosyo-demografik ve hastalikla ilgili
Ozelliklerin belirlenmesi, hemsirelik uygulamalarini gelistirmede rehber olabilecek
Onerilerin sunulmasi, hastaliga bagli yasam kalitesini arttiracagi ve uyku kalitesini

olumlu yonde gelistirecegi diisiiniilmektedir.

3.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tiilay Aktas Onkoloji
Klinigi’nde kanser tanisi almis, tiim 4-18 yas arasindaki ¢ocuklarla yiiriitiilmistiir.
Arastirma 100 cocuk ile goriisiilerek yapilmistir. Vital bulgular stabil olmayan veya

anket doldurmak istemeyen ¢ocuklar arastirma grubuna dahil edilmemistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. COCUKLUK CAGINDA KANSER, TEDAVI VE
HEMSIRELIK BAKIMI

4.1.1. Kanser Tamim

Kanser, biliylime o6zellikleri bozulan hiicrelerin ¢ogalarak yayilmasi seklinde
tanimlanmaktadir. Somatik genetik hastaliklarin i¢inde en yaygin olan, en sik
rastlanilan ve en komplike olan kanser hastaligidir. Tiim kanser hastaliklari, DNA
dizisinde olusan bazi anormallikler sonucu meydana gelmektedir. Genel olarak
kanserin %10-15’inin kaliim yolu ile aktarildigi, kalan %85-90’lik kisminin ise
DNA’nin fiziksel ya da kimyasal etmenlerle mutasyona ugramasi, hiicre DNA’sindaki
hafif progresif degisiklikler ve replikasyonda olusan hatalar sonucu meydana geldigi
diistiniilmektedir. Baz1 durumlarda mutasyonlardan biri, mevcut hiicrenin biiylimesini
ve boylece bir kanser klonunun meydana gelmesini saglamaktadir (Yokus ve Cakir
2012).

Kanser yani diger bir deyisle kotii huylu timorler, iyi huylu timoérlerin tam tersi
olarak baska dokulara yayilabilmektedir. Normal hiicreler, komsu hiicrelere yapigarak
iliskilerini siirdiirmektedirler. S6z konusu yapisma noktalarinda, yogun bir plak
meydana gelmektedir. Bu esnada hareketli hiicrelerin uzantilar1 yavaslayip,
durmaktadir. Bu sayede hiicre boliinmesi kontrol edilmis olmaktadir. Ancak kanser
hiicreleri devamli ¢ogalarak, diizensiz kitleler olusturmaktadir (Yildiz 2008; Avci

2013).

4.1.2. Kanserde Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Kanser olusumunda birgok faktdr etkili olmaktadir. Bu etkenler arasinda
bakteriler, viriisler, radyasyon, kalitim, ¢cevresel faktorler, beslenme ve kimyasallar yer
almaktadir. Ancak kanserin olugsmasinda kalitimin, ¢evresel faktorlere gore daha az
etkili oldugu belirtilmektedir. Genlerin, kanser hastaligina yatkinligir arttirip

arttirmadigr hakkinda ¢alismalar hala siirmektedir. Kisilerdeki tiimor baskilayici



genlerdeki bozuklugun genler yoluyla aktarilmasi ve bazi dis etkenlerin etkisi ile kisi
kansere egilim gosterebilmektedir. Bazi ¢ocukluk cagi tiimorleri ve 16semi gibi
hastaliklar, kalitimsal 6zellik gostermektedir (Yokus ve Cakir 2012).

Kanserin tespit edilebilmesi i¢in gerekli bulgular, doku ve organlara gore
degisiklik gostermektedir. Viicutta goriilen istahsizlik, olagandisi keyifsizlik, halsizlik,
ates, sislik, boyun, kasik ve koltuk altinda biiyiimiis lenf bezleri ve kemik veya eklem
agrilar1 kanser hastaligina karsi dikkat edilmesi gereken degisimlerdir. Ancak bazi
durumlarda higbir belirti ortaya ¢gitkmamakta, yalnizca kontrol muayenelerinde kanser
tanist konulabilmektedir. Kanser tanisinin erken teshisi durumunda, tedaviye erken

baglayarak hastaligin kontrol altina alinmasi bir o kadar hizli olmaktadir (Avci 2013).

ERKEK KADIN

Trakea Brons Akciger 53.8 _ 416 Meme
Prostat 313 — Tiroid
Kolorektal 218 — Kolorektal
Mesane 197 — Uterus Korpusu
Mide 142 _ Trakea Brons Akciger
Nan-Hodgkin lenfoma 72 - Mide
Larinks B4 - Over
Babrek 63 - Non-Hodgkin lenfoma
Tiroid 6.3 - Uterus Serviksi
Pankreas 59 - Beyin, sinir sistemi

Sekil 1. Tiirkiye'de En Sik Gériilen flk 10 Kanser Tiirii
Kaynak: Alim 2018.

Sekil 1°de 2015 yilinda 100 000 kiside Tiirkiye’de en sik goriilen ilk 10 kanser
tiirli cinsiyete gore verilmistir. Kadinlara bakildiginda, en iist sirada meme kanserinin
yaygin oldugu anlasilmaktadir. Ardindan tiroid, kolorektal ve uterus korusu
gelmektedir. Beyin ve sinir sistemi ile ilgili kanser rahatsizliklarinin ise en diigiik
degere sahip oldugu goriilmektedir. Erkeklere bakildiginda ise trakea, brons ve akciger
kanserlerinin siklikla goriildiigii anlasilmaktadir. Daha sonra prostat, kolorektal ve
mesane ile ilgili kanser hastaliklarinin yaygin oldugu, pankreas kanserinin ise son

sirada yer aldig1 anlasilmaktadir.



2500

2000
1500
=—=prkek
1000 =—kadin
500
U'l | I
13323939333 888%R3
O O N O h O N O h O N OO 1h © B
— NN @M M S < (o O W M~ ~

Sekil 2. Tiim Kanser Tiirleri Iicin Yas Grup Dagihm
Kaynak: Alim 2018.

Sekil 2’de ise tiim kanser tiirleri igin yas grup dagilimi goriilmektedir. Genel
olarak bakildiginda, kanser riskinin yas ilerledik¢e arttigi goriilmektedir. Bununla
birlikte yas ilerledik¢e, kanser tiirlerinin goriilme sikligmin da degistigi
belirtilmektedir. Tiirkiye’de beklenen yasam siiresinin 1970 yillarinda yaklagik olarak
50, 2000°li yillarin baginda ise 65 oldugu, ancak giiniimiizde bu sayinin 78 yila
(kadinlarda 80, erkeklerde 75) ¢iktig: tespit edilmistir (Alim 2018).

Cocuk kanserlerinin tespit edilmesinde ise iki tiir bulgu incelenmektedir.
Bunlardan ilki, direkt olarak kanseri diislindiirmeyen ancak takip edilmesi gereken
bulgulardir. Digeri ise, onkolojik danigmaya ihtiya¢ duyulan bulgulardan
olugmaktadir. Cocukluk donemi hastaliklar ile benzer ancak, takip edilmesi gereken

kanser belirtileri Tablo 1’de gosterilmektedir (Mural ve Kahraman 2014).



Tablo 1. Cocuk Kanserlerinin Diger Cocukluk Cagi Hastaliklarim Taklit

Edebilen Belirti ve Bulgular:

Belirti/Bulgu

Olas1 Malignite

e Halsizlik, ates, adenopati
Bas-boyun

e  Bas agrisi, bulanti, kusma
e  Febril konviilsiyon

e Kulak agris1

e Rinit

e  Burun kanamasi

e Faranjit
e  Adenopati
Toraks

e Yumusak doku kitlesi
e  Kemik kitlesi

e  Adenopati

Batin

e  Yumusak doku

e Ishal,

splenomegali

kusma, hepatomegali,

Genitoiiriner Sistem
e  Hematiiri

o Iseme giicliigii

e  Peritestikiiler kitle
Iskelet-Kas Sistemi

e  Yumusak doku kitlesi

o Kemik kitlesi, agr1

Losemi,lenfoma,néroblastom,Ewing Sarkom

Beyin tiimdrii, 16semi

Beyin timori

Yumusak doku sarkomu

Yumusak doku sarkomu

Losemi

Yumusak doku sarkomu

Noroblastom, tiroid, yumusak doku sarkomu, 16semi,

lenfoma

Yumusak doku sarkomu
Ewing Sarkom, néroblastom

Lenfoma, 16semi

Yumusak doku sarkomu

Noroblastom, lenfoma, karaciger tiimori, 16semi

Wilms tiimérii, yumusak doku sarkomu
Mesane, prostat, yumusak doku sarkomu

Yumusak doku sarkomu

Rabdomiyosarkom, diger yumusak doku sarkomlar1
Osteosarkom, Ewing Sarkom, non-Hodgkin lenfoma,

noroblastom, 16semi

Kaynak: Vural ve Kahraman 2014.

Cocukluk doneminde goriilen kanser tiirleri en ¢ok 16semi/lenfomalar iken, en az

rastlanan solid tiimorlerdir. Cocukluk dénemi losemileri, genellikle c¢evresel ve

genetik etkenlerle iligskilendirilmekte, ancak etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.

Bununla birlikte Down Sendromu, Bloom Sendromu, Ataksi-Telenjiektazi, Fanconi

10



Sendromu gibi kromozom anomalisi olan ¢gocuklarda daha sik goriildiigii belirtilmistir.
Akut 16semi, ¢ocukluk doneminde en ¢ok karsilasilan ¢ocukluk ¢agir malignitesidir.
Ayni zamanda c¢ocukluk doneminde goriilen kanser hastaliklarinin tigte birini
olusturmaktadir. Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) ise, c¢ocukluk ¢ag1 akut
l16semilerinin yaklasik %75’ini meydana getirmektedir (Uzunhan ve Karakas 2012).
Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu (TPOG), bir ¢alisma gergeklestirerek 33 merkezden
topladigr 2002 wyili verileri dogrultusunda 1073 vakanin kaydedildigini ortaya
koymustur. S6z konusu c¢alismanin énemli sonuglarindan birisi, lenfomalarin santral
sinir sistemi tlimorlerinden daha sik goriildiiglini ortaya ¢ikarmasidir. Tim
vakalardaki ortalama yas 6,4’tiir ve cinsiyete bakildiginda erkek/kiz oran1 1,39 olarak
belirtilmistir. 33 merkezden bildirilen 1073 vakanin 1 yillik yasam hizinin %77 oldugu
bildirilmistir. Gelismis ilkelerde uzun siireli yasam hizi ise, ortalama %75-80
araligindadir (Kutluk 2006).

Kanserin erken tespit edilebilmesinin Onemi artmakta, tani ve tedavi
yontemlerinin gelismesi ile de sagkalim oranlan yiikselmektedir. Kanserli cocuklarin
5 yillik sagkalim oranlarina bakildiginda, 70’li yillarda bu oranin %30’un altinda
kaldig1 goriilmektedir. Ancak 2001 yilina gelindiginde, 20 yas alti kanser tedavisi
goren ¢ocuklarin sagkalim oraninin %80’lere kadar ¢iktig1 belirtilmektedir (Elgigil ve
Tuna 2011). Sagkalim oranlarinda biiyiik bir basar1 yakalanmis, ancak tedavi goren
kanserli ¢ocuklara genellikle cerrahi, kemoterapi ve radyasyon gibi bir¢ok akut ve
uzun donem yan etkileri olan ¢oklu tedavilerin uygulanmasi, bu donemdeki ¢ocuklarin

yasam kalitesinin diismesine neden olmustur (Giilses ve ark. 2014).

4.1.3. Cocukluk Cagi Kanser Tipleri

Tiim kanser oranlarina bakildiginda ¢ocukluk doneminde goriilen kanserlerin %2
oraninda oldugu goriilmektedir. 15 yas alt1 ¢ocuklarin 6liim sebebinin %10’unun ise
cocukluk c¢agi kanseri oldugu belirtilmistir. Cocukluk cagindaki kanser hastalari
genellikle 0-5 yas araligindadir. Ayn1 zamanda ¢ocukluk ¢agi kanserleri cografi
bolgelere ve tilkelere gore de degisim gostermektedir. Akut Lenfoblastik Losemi’nin
(ALL) en ¢ok Cin, Japonya ve Amerika’da goriildigii, Ortadogu ve Afrika’da ise daha
az rastlandig1 belirtilmistir. Lenfomalara ise en fazla Afrika'da rastlanirken, en az
goriilen yer Japonya'dir (Esin Ertan ve ark. 2004).

0-14 yas gruplarindaki gocuklarda en sik goriilen kanser tiirleri Tablo 2’de
goriilmektedir (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani 2015).
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Tablo 2. 0-14 Yas Grubu Cocukluk Cagi1 Kanser Sinmiflamasi

Losemiler

MSS Tiimorleri

Lenfoma

Noroblastom

Yumusak Doku Sarkomlari
Malign Epitelyal/Melanom
Kemik Tiimorleri

Renal Tumorler

© ®© N o g bk~ w D P

Germ Hicreli Tumorler
10. Retinablastom
11. Hepatik Tiimorler

Kaynak: Tirkiye Birlesik Veri Taban1 2015.

Tablo 2°de en sik goriilen kanser tiiriiniin, 16semiler oldugu goriilmektedir. ikinci
sirada MSS tiimorleri ve ardindan lenfomalar gelmektedir. En az karsilasilan kanser
hastaliginin ise hepatik tiimdrler oldugu goriilmektedir.

Bu donemde goriilen kanserlerin yetiskinlerde goriilen kanser tiplerinden klinik,
biyolojik ve genetik bakimindan bir¢ok farkliliklari bulunmaktadir. Cocukluk
donemindeki kanser tiirleri, erigkin malignitelerinden prognoz, tiimor yerlesim yeri ve
histolojisi gibi yonlerden belirgin farklilik gdsterir. Erigkin kanserlerinin ¢ogu
karsinom Ozelliginde iken, c¢ocuklarda tiimorler histolojik olarak c¢ok cesitlilik
gostermektedir. Bu nedenle ¢gocukluk ¢agi kanserlerinde histolojik siniflama yapilmasi

daha uygun goriilmektedir (Y1ildirim 2011).
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Tablo 3. Lenfoma ve Solid Tiimorliit Cocukta Tiimor Tipleri

Tumar tipi Erkek/kiz Sayi %
Lenfoma 195/92 287 26.80
NHL 124/57 181 16.90
Hodgkin 71/35 106 9.90
M. histiositozis 1/0 1 0.10
555 tiimérleri 134/93 227 21.10
Sempatik sinir sistemi tOmarleri 49/52 101 9.40
Yumusak doku tdmbrleri 46/35 81 7.50
Bébrek timarleri 35/41 76 7.10
Osteosarkom 37/23 60 5.60
Ewing tlmdril 27/18 45 4.20
Kondrosarkom 1/0 1 0.10
Retinoblastom 18/31 49 4.60
Germ hiicreli timdrler 34/31 65 6.10
Karaciger 18/5 23 2.10
Karsinoma/Diger 29/28 57 5.30
Toplam 624/449 1073 100.00

Kaynak: Kutluk 2006.

Tim diinyada 15 yas alti gocuklarda kanser goriilme sikligi, milyonda 110-150
arasinda degismektedir. Ulkemizde ise bu oran milyonda 130 seviyelerindedir.
Tiirkiye’de yilda 2500-3000 arasi1 yeni ¢ocukluk ¢agi kanser vakasi ortaya ¢ikmaktadir
(Avci 2013).

Cocukluk donemindeki sagkalim oranlarinin artmasi, daha yogun bir sekilde
uygulanan antikanser protokolleri sayesinde ger¢eklesmektedir. Kanser tedavilerinin
daha yogun uygulanmasi, daha ¢ok erken ve ge¢ komplikasyon riskini de tasimaktadir.
Kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavilerin uygulanmasinin ardindan, immiin sistem
baskilanarak enfeksiyon riski de artmaktadir. Bununla birlikte tedavi sonucu yasam
sliresinin artmasi, beraberinde komplikasyonlarin artmasi ile de sonuglanabilmektedir

(Kiling 2012).

4.1.3.1. Akut Losemiler

Akut 16semi, cocukluk doneminde en ¢ok goriilen kanserlerdendir. Akut
Lenfoblastik Losemi, gelismis iilkelerdeki ¢ocuklarda oldukea sik goriilmektedir.

Yenidoganlara uygulanan florasan ve benzeri 151k kaynaklarinin protoporfirini
aktive etmesi sonucunda olusan siiperoksitler ve serbest radikaller, DNA’da
kirtlmalara neden olmaktadir (Ben-Sasson ve Davis 1992).

Loseminin risk faktorleri arasinda, ailede 6zellikle de kardeste 16semi olmasi,

kalitsal rahatsizliklar ve kromozom anomalileri, iyonlastirict radyasyon etkilenimi,
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benzen, agir metal, tarim ilaglar1 ve petrol iriinleri gibi kimyasal maddeler, bagisiklik
sistemini baskilayan bazi ilaglar ve bazi viral hastaliklar yer almaktadir. Bu risklerin
azaltilmasinda ise radyasyon ve elektromanyetik kirlenmeye karsi bilincin yayilmasi,
bu dogrultuda kisilerin kendisini korumasi, Kimyasal maddelerle temastan kaginilmasi
ve bagisiklik sistemine etkili ilaglar1 doktor kontroliinde kullanmasi etkili olmaktadir
(Esin Ertan ve ark. 2004).

Cocukluk doneminde goriilen 16semide, anne ve babanin mesleklerinin 6nemli bir
etken oldugu belirtilmektedir. Cocuk 16semilerinde babanin benzen, karbontetraklorit,
boya ve oto-motor tamir islerinde ¢alismasi ve boyaya, iyonlastirici radyasyona,
elektromanyetik alana, hidrokarbona ve metale maruz kalmasinin ¢ocukluk dénemi
sinir sistemi kanserleri ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte annelerin
giizellik salonlarinda, tekstil, kuru temizleme islerinde calismasi ile ¢ocuklarinda
16semi goriilmesi arasinda bir iliski oldugu belirtilmistir (Esin Ertan ve ark. 2004).

ALL’li ¢ocuklardan {igte ikisine tani konmasi sirasinda; hastaligin belirti ve
semptomlarini dort haftadan daha az bir siiredir gostermeleriyle, belirtileri birkag aydir
gostermelerinin de tani ile uyumlu oldugu tespit edilmistir. Semptomlar baslangicta
spesifik olmamakla birlikte letarji, uzun siireli bitkinlik, kemiklerde agr1 ve istah kayb1
seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Cocukluk ¢agi ALL’sinin belirti ve bulgulari su sekilde
siralanabilir:

= Anemi belirtileri: Letarji, yorgunluk, bitkinlik, ¢abuk yorulma, istah

kaybadir.

= Infeksiyonlara egilim belirtileri: Atesli hastalik vb. gibidir.

» Kanamaya egilim belirtileri: Purpura, mukozal kanama, hematom ve

morarmadir.

= Organ infiltrasyonu belirtileri: Kemik ve eklem agrisi, hepatomegali,

splenomegali, generalize lenf nodu biiylimesi, mediastinal kitle ve sonrasinda
Superior Vena Kava Sendromu’dur.
= Sistemik hastalik belirtileri: Nedeni bilinmeyen ates, kilo kaybi, gece

terlemeleridir (Uzunhan ve Karakag 2012).

4.1.3.2. Santral Sinir Sistemi Tiimorleri
Diinya tizerindeki ¢ocukluk donemi kanser tiirlerinin %19’unu santral sinir
sistemi (SSS) tiimorleri meydana getirmektedir ve 16semiden sonra en sik goriilen

kanser tiiridiir. Turkiye’de ise 2002-2008 Tiirk Pediatri Onkoloji Grubu (TPOG)
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kanser kayitlar1 verileri goz oniine alindiginda, bu oranin %13 oldugu ve 16semi ve
lenfomalardan sonra tigiincii sirada yer aldigi anlasilmaktadir (Cakir ve Kebudi 2013).
Santral sinir sistemi tiimérleri yeni tan1 konulan tiim malignitelerin %2’sini, bununla
birlikte ¢ocukluk ¢agi malignitelerinin ise %20’sini meydana getirmektedir. Santral
sinir sistemi tiimorleri, en fazla ¢ocukluk doneminde ortaya c¢ikmaktadir. Yirmi
yasindan itibaren artarak, 70 yasina kadar dagilim gostermektedir. Tiim yas gruplari
igerisinde erkeklerde kadinlara gore az oranda da olsa bir fazlalik oldugu belirtilmistir
(Tugcu 2004).

Hastaligin bulgulari; tiimoriin yerine, biliylime hizina, ¢ocugun yasina gore
farklilik gostermektedir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte tanisal goriintiileme
araclarimin da ulasilabilir olmasi, cerrahi yontemlerin ve radyoterapi tekniklerinin
gelismesi sonucunda 5 yillik yasam orani %50-70 seviyelerine ¢ikmistir. Bunun
yaninda histopatolojik tipe gére yasam oranlar1 degisiklik gostermektedir (Elli ve ark.
2008).

Primer Santral Sinir Sistemi Lenfomasi (PSSSL), primer beyin tiimoérlerinin %]1-
7'sini olusturur. Son yillarda goriilme sikliginda artis saptanmigtir. PSSSL’lerin %98'i
B hiicre kokenli Non-Hodgkin Lenfoma’dir. PSSSL, en sik yiiksek evreli glial
timorlerle karigmakta olup, olgularin iigte birinde ise taninin ndroradyolojik
incelemelerle yanlig koyuldugu bildirilmistir. PSSSL'de 6nerilen tedavi, yiiksek evreli
glial tiimorlerden farkli olarak kemoterapi ve radyoterapi oldugu i¢in, tedavi seklinin

belirlenmesinde lenfoma-glial tiim&r ayrimi 6nemlidir (Hatipoglu ve ark. 2010).

4.1.3.3. Malign Lenfomalar

Malign lenfomalar, lenforetikiiler hiicrelerden kaynaklanmaktadir. Iki tiirii
bulunan lenfomalar, Hodgkin ve Hodgkin disi lenfoma seklinde adlandirilmaktadir.
Ancak s6z konusu lenfomalar immiinolojik ve klinik olarak farklilik gostermektedir.
Tiirkiye’de oldukca fazla karsilagilan malign lenfoma ise Tiirk Pediatri Onkoloji
Grubu (TPOG) verilerine gore, akut 16semiden sonra en ¢ok goriilen kanser tiirlerinden
birisidir. Gelismis tlkelere bakildiginda ise, 16semi ve santral sinir sistemi
tiimdrlerinden sonra 3. sirada gelmektedir. Hodgkin lenfomasinin tanisinda en 6nemli
patolojik hiicreler Reed-Sternberg (RS) hiicreleri olarak adlandirilmaktadir. Bu
hiicreler, kanserli hiicrelerin yalmizca %1-2’lik kismini olusturmaktadir. Tiimoriin

biiyiikk kisminda ise lenfositler, eozinofiller, fibroblastlar, makrofajlar ve plazma
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hiicrelerinden meydana gelen Karisik inflamatuar hiicreler bulunmaktadir (Ozydriik
2011).

Hodgkin hastaligi, ¢ocukluk déneminde goriilen lenfomalarin %40’ ve ayni
zamanda bu dénemdeki tiim kanser tiirlerinin %6’sin1 olusturmaktadir. Yasla birlikte
goriilme riski de artan bu kanserin olgulari, genellikle ergenlik doneminde ortaya
cikmaktadir. 5 yas altinda olduk¢a az oranda goriilmesine ragmen, 15-19 yas
doneminde siklikla karsilasilmaktadir. Bununla birlikte, erkek ¢ocuklarinda daha fazla
goriildiigii belirtilmistir. Histopatolojik olarak 4 alt tipi bulunan bu hastalik lenfosit
baskin tip, miks seliiler tip, lenfositten fakir tip ve nodiiler sklerozan tip olarak
adlandirilmaktadir. Cocuklarda, en fazla nodiiler sklerozan tip goriilmektedir. Bahsi
gegcen alt tiplerin lenfosit orani arttikga, iyilesme gosterdikleri bilinmektedir (Boybeyi
Tiirer ve Karnak 2016).
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Tablo 4. Cocukluk Cagi HDL St. Jude Evreleme Sistemi

EVRE TANIMLAMA
Evre | Tek anatomik bolgede veya ekstranodal hastalik (abdomen
ve torakal yerlesimliler haric)
Torakal hastalar hari¢ olmak iizere:
a. Ekstranodal yerlesimli tek timor ve bolgesel lenf
nodu tutulumu,
b. Diyafragmanin ayni tarafinda iki veya daha c¢ok
Evre 1l nodal tutulum,
c. Diyafragmanin aym tarafindan iki ekstranodal
tiimor (bolgesel lenf nodlar1 tutulmus olabilir),
d. Primer rezeke edilen gastrointestinal tiimorler,
Mezenterik lenf nodlar1 pozitif olabilir, olmayabilir.
e. Tam ¢ikarilan abdominal hastalik
a. Diyafragmanin her iki tarafinda iki ekstranodal
timor veya iki veya daha ¢ok nodal alan tutulumu,
Evre 111 b. Biitiin primere mediastinal, timik, plevral HDL’ler,
c. Tam rezeke edilemeyen biitiin yaygin abdominal
timorler,
d. Tiim paraspinal veya epidural timorler
Evre IV Yukaridaki evrelerden herhangi biri ile beraber merkezi

sinir sistemi veya kemik iligi tutulumu (%25>)

Kaynak: Ozkan 2005.

4.1.4. Tedavi Yontemleri

Teshisin kesinlesmesinin ardindan hastaligin ¢ocuga ve ailesine anlatilmasi

gerekmektedir. Giiniimiizde kanser tedavisi, teshisin hemen ardindan baglamaktadir.

Teshisin ardindan bir iki giin bekleme siiresi verilmektedir. Bu siirede ¢ocuk ve
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ailesinin aligmasi, durumu sindirmesi ve hazirlanmasi beklenmektedir. Tedavi
konusunda bilgi vermek ve hasta yakinlarinin soracagi sorulara cevap vermek bu

evreye gecisi kolaylastirmaktadir (Irmak ve ark. 2008).

4.1.4.1. Kemoterapi

Kanser hastaligina yonelik uygulanacak tedavi de biiyiilk 6nem arz etmektedir.
Cogu kanser hastaliginin temel tedavi yontemi kemoterapidir. Kemoterapi ilk akla
gelen tedavi yontemi haline gelmektedir. Fiziksel ve psikolojik bir¢ok yan etkiye
neden olan bir tedavi yontemidir. Kanserli ¢cocuklarin en biiytlik korkulari; ‘Tedavi ise
yarayacak m1?’, ‘Ne gibi yan etkileri olacak?’ seklindedir. Sonucunun olumlu veya
olumsuz olmasi, ¢ocugu ve ailesini 6nemli diizeyde etkilemektedir. Bununla birlikte
kanser diizeyine bagli olarak kemoterapi tedavisi, genel itibariyle c¢ocuga
uygulanmaktadir (Deniz 2011).

Kemoterapi tedavisine bagli olarak bulant1 ve kusma sikayetleri gézlenmektedir.
Bu durum ilag, fitil ve diyet destegi sonucunda hafifletilmeye calisiimaktadir (Irmak
ve ark. 2008).

Uygulanan kemoterapiye bagli bircok yan etki gézlenmektedir. Bu yan etkilerin
bilinmesi ve buna bagli olarak tedavinin gelistirilmesi, ¢ocugun yasam Kkalitesini
etkilemektedir. Yan etkilerin gruplanip ardindan skorlanmast, cocuk hasta takiplerinde
siklikla kullanilmaktadir. Takip programlart ile bu etkiler analiz edilmektedir (Atasoy
ve ark. 2007).

18



Asagida yer alan tabloda kemoterapinin yan etkileri Orneklerle birlikte

aciklanmistir.

Tablo 5. Kemoterapinin En Sik Karsilasilan Yan Etkileri

Yan Etkileri Ornek

Kemik iligi supresyonu Lokopeni, trombositopeni
Gastrointestinal yan etkiler Stomatit, gastrik tilser, gastrit, diyare
Deride olusan yan etkiler Hiperpigmentasyon, alopesi

Sinir sistemine bagl yan etkiler Periferik noropati, sagirlik, letarji
Kardiotoksisite Kalp yetmezligi, hipertansiyon
Akcigere ait yan etkiler Fibrozis

Pankreasta olusan yan etkiler Pankreatit

Uterusa ait yan etkiler Kanama

Mesaneye ait yan etkiler Sistit

Karaciger fonksiyon bozuklugu Fibrozis

Bobrege ait yan etkiler Anormal bobrek fonksiyonu
Fetal yan etkiler Teratojenik etki

Kaynak: Deniz 2011.

4.1.4.2. Radyoterapi

Radyoterapi, ¢ocukta yer alan kanserli hiicrelerin iyonizan iginlar kullanarak yok
edilmesini saglayan bir tedavi yontemidir. Belirli bir bolgenin hedef alinmasi ile
islemin yiiriitiilebilecegi gibi, tiim viicut i¢in de ayn1 islem gergeklestirilebilmektedir.

Hastaligin diizeyine bagli olarak 3 Boyutlu Konformal Radyoterapi (Three
Dimensional Conformal Radiotherapy-3D-CRT), Konformal Proton Isin Radyasyon
Terapi (Conformal Proton Beam Radiation Therapy), Yogunluk Aracili Radyoterapi
(Intensity Modulated Radiotherapy-IMRT), Goriintii Rehberliginde Radyoterapi
(Image Guided Radiotherapy-IGRT) seklindeki tiirler kullanilabilmektedir. Tiim bu
yontemlerin temel sebebi ise, kanserli hiicrelere maksimum etki saglamak ve saglikli
hiicreleri en az diizeyde etkilemektir (Baykara 2016).

Radyum-223, Stronsiyum-89, Samaryum-153 seklindeki radyoaktif maddeler
viicuda verilmekte ve sekonder kemik kanseri, tiroid kanseri seklindeki hastaliklarin
tedavisinde kullanilan uygulamalar1 sayesinde, kanserin tedavisi saglanabilmektedir.
Bununla birlikte baska kemoterapotik ajanlarin kullanimi ile yontem daha faydah

olabilmektedir (Hendriks ve ark. 2016).
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Radyoterapiye bagli gelisen reaksiyonlar, birtakim tedavi faktdrlerinden
etkilenmektedir. Radyoterapinin yan etkileri ise su sekilde siralanmaktadir (Bayir
2013):

= Digslerle ilgili yan etkiler,

* Agiz boslugu ve boyuna ait yan etkiler,

*  Yutma giicliigi,

* Bulanti1 ve kusma,

= Nefes darligi, oksiirtik,

= Jshal,

= [stah azalmas1 ve kilo kaybidir.

4.1.4.3. Cerrahi Tedavi

Kanser tedavisinde kullanilan ilk yontemlerden biri, cerrahi girisimdir. Cerrahi
tedavi, en 6nemli yontem olmakla birlikte tiimor tedavisinin de 6nemli bir 6gesidir.
Fakat cerrahi yontemler, ilerlemis tiimorler i¢in uygun bir tedavi yontemi degildir.

Cerrahi yontemlerle primer tiimor yiikii azaltilmis olsa da, diger tedavi yontemleri
ile birlikte hastaligin azalma ihtimali daha da artmaktadir. Tan1 i¢in uygulanan
biyopsiler, bu tedavi yonteminin ilk basamagmi olusturmaktadir. Bunun yani sira
kullanim amaglar1 ise; primer olarak tiimorii ¢ikartmak, taninin dogrulanmasi,
evreleme, total kanser hiicrelerini azaltmak ve palyatif olarak semptomlar1 azaltmak
seklinde siralanmaktadir.

Cerrahi tedavinin yapilist; hastaligin durumu, risk unsurlari, timoriin viicuttaki
durumu, biiyiikliigi, kanserin bulundugu evre ve ¢ocuk veya ailenin tercih durumuna
gore degiskenlik arz etmektedir (Kara 2015).

Cerrahi tedavi yonteminin yani sira, ¢ok cesitli tedavi yontemleri de ortaya
cikmaktadir. Kanser tedavisinde yeni nesil ilaglarin kullanilmasi ve yeni yontemlerin
gelismesi kansere bagli 6liimleri azaltmaktadir. Bununla birlikte, daha uzun stire
sagkalim saglanabilmektedir.

Kanser tedavisi i¢in farkli yontemlerin kullanilmasi ise yasam Kkalitesini
arttirmaktadir. Bununla beraber cerrahi operasyonlarin uzun donem siiren yan etkileri,
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu sebeple, kanser tedavisi de kanser

hastalig1 gibi 6nemli bir konu olarak goriilmektedir (Yiice 2012).
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4.1.4.4. Transplantasyon

Tedavisi miimkiin olmayan rahatsizliklarda siklikla kullanilan yontemlerden biri
transplantasyondur. Bir organ hastaliktan dolay1 gérev yapamayacak diizeyde hasar
gordiigiinde veya bazen viicuda zarar verebilecek duruma geldiginde; yerine, canli
veya Oliiden alinan yeni, saglam organin nakledilerek cocugun tedavi edilmesine organ
nakli ya da organ transplantasyonu denir (Giilen ve Karaca 2018).

Transplantasyon, bir¢ok hastaligin tedavisinde kullanilan 6nemli yontemlerden
biridir. Organin tedavi edilememesi gibi durumlarda, zorunlu bir yontemdir. Cocugun
iyi olmasi, yasama geri donmesi, yasam siiresinin uzatilmasi ve daha iyi olmasi 6nem
arz etmektedir. Teknolojik gelismeler de bu tedaviyi destekler niteliktedir. Organ
transplantasyonunda 6ncelikli sorun, temin edilen organ sayisinin mevcut gereksinime
gore ¢ok yetersiz olmasidir. Giiniimiizde kalp, akciger, karaciger, bobrek, ytiz, kol ve
bacak, pankreas, ince bagirsak, kemik iligi, kan, deri, kornea gibi pek ¢ok organin nakli

gergeklestirilebilmektedir (Uslu 2018).

4.2. COCUKLARDA YASAM KALITESI

4.2.1. Yasam Kalitesi Tanim

Yasam kalitesi; yasam doyumu, 6znel iyi olma, mutluluk, islevsel yeterlilik,
sosyal iyilik gibi olusumlardan meydana gelen, igerisinde kiiltiir, degerler, kisinin
konumu, kisinin amaci, yasam kosullarin1 da barindiran genel bir kavramdir. Bu
kavram, kiside bulunan hastaliklara ve bu hastaligin toplumsal-kisisel etkilerine
gosterilen tepki olarak da ifade edilebilmektedir (Durualp ve ark. 2010).

Yasam Kkalitesi psikolojik, sosyal, fiziksel ve ruhsal alanlarin tek bir sahada ele
alindig1 ¢ok boyutlu bir olusumdur. Bu boyutlar; psikolojik islevsellik, fiziksel durum,
sosyal islevsellik ve giinliik faaliyetlerini gerceklestirme kapasitesi seklinde ifade
edilebilmektedir.

Osoba'ya gore, yasam kalitesi psikolojik ve sosyal isleyisin yan sira fiziksel
isleyisin, refahin olumlu yonlerini, ayrica hastaligin veya halsizligin olumsuz yonlerini
icermektedir (Pemberger ve ark. 2005).

Diinya Saghk Orgiiti yasam Kkalitesi kavramimi: “Hedefleri, beklentileri,
standartlar1, ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltir ve deger

yargilariin biitlinii icinde durumlarini nasil algiladiklar1” olarak beyan etmistir.
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Patrick ve Erickson, yasam kalitesini iki boyutta tanimlamistir. Bunlardan ilki
yasam kalitesi, digeri ise yasam kantitesidir. Yagam kantitesi; mortalite oranlar1 veya
yasam beklentisi gibi zor biyomedikal bilgiler sonucunda elde edilen veriler olarak
ifade edilmistir. Yasam Kalitesi ise; ol¢iilebilen degerlerden ibaret olmayan yasamin
tiim unsurlar ile iligkili olan, subjektif bir degerlendirme seklinde tanimlanmistir. Bu
subjektiflik sadece iyilik kavrami ile kalmayip, saglik durumu ve yasam kosullar gibi
objektif olgulardan da meydana gelmektedir (Top ve ark. 2003).

Campbell, yasam kalitesi kavramini; herkesin konustugu fakat tam anlamiyla ne
oldugunu ifade edemedigi bir durum olarak ifade etmektedir.

Fayos ve arkadaglari ise yasam kalitesini, kisilerin hastalik asamasinda
yasamlarint siirdiirebilme yetisi olarak tanimlamigtir. Shawise, yasam Kkalitesini
formiile ederek tanimlamaistir:

“Yasam kalitesi = dogal ihtiyaglar (hastanin ailesinin bu yondeki c¢abalar1 +
toplumun bu yondeki ¢abalari)” (Peker 2010).

Webster kaliteyi "miikemmellik derecesi, mizagta stiinlik" seklinde
tanimlarken; ozellik, nitelik, karakter ile es anlamli oldugunu belirtmistir.

Szalai’ne gore, yasamin tatminkar ve iy1 ozellikleri olarak ifade edilmektedir. Mc
Daniel ve Bach, yasam kalitesini dort agamada tanimlamistir. Bunlar:

. Dinamik 6zelligi (zaman i¢inde degisim gosterebilmesi),

. Cok boyutluluk,

. Interaktif olmasi (bireyler ve gevre ile olan etkilesimden etkilenmesi),

= Bireyin beklentileri ve yasamindaki olaylara uyum goOstermesi “yasam
kalitesi=dogal ihtiyaglar (hastanin ailesinin bu yondeki ¢abalari + toplumun bu
yondeki ¢abalar1)” (Arslan ve Kutsal 1999).

DSO tanimladig1 yasam kalitesinde; fiziksel saglik, psikolojik durum, bagimsizlik
diizeyi, gevresel dzellikler ve maneviyat seklinde besalan olusturmustur. Bu alanlar ve

kapsamlar1 asagida yer almaktadir:

. Fiziksel Saghk; Agri, rahatlama, enerji, halsizlik, yorgunluk, uyku ve
dinlenmedir.
" Psikolojik Durum; Pozitif diislinceler, diisiinme, Ogrenme, hafiza,

konsantrasyon, kendine giiven, beden imaj1 ve dig goriiniis, negatif diistincelerdir.
= Bagimsizlik Diizey; Hareket edebilme, giinliik yasam aktiviteleri, ilaglara ve

tedaviye bagimli olma durumu, ¢alisma kapasitesidir.
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. Cevresel Ozellikler; Fiziksel giivenlik, ev ¢evresi, finansal kaynaklar, saglik
ve sosyal bakima ulasilabilirlik ve kalite, yeni bilgilere ve becerilere ulagsma firsati,
fiziksel gevredir (hava kirliligi, gliriiltd, trafik, iklim).

. Maneviyat ile Ilgili Ozellikler; Ruhsal, dinsel, kisisel inanclardir (Perim
2007).

4.2.2. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde standart farklilik goriilmektedir. Bu
standart "normal” kabul goéren degil, ¢cocugun en iyi oldugu hali ifade etmektedir.
Sadece ¢ocugun kendisi degil, ¢cevresinin de degerlendirilmesi gerekmektedir. Yasam
kalitesi fonksiyonel unsurlarin yani sira; sosyal, psikolojik, ruhsal ve ailesel gibi
degisik  boyutlar1 da  icerisinde  barindirmaktadir.  Yasam  kalitesinin
degerlendirilmesinde belirlenen 6lgiitlerin ¢ok boyutlu, subjektif, kullanisli, gegerli ve
giivenilir olmas1 6nemlidir. Bununla birlikte yasam kalitesinin degerlendirilmesinde,
iki unsur bulunmaktadir. Bu unsurlar objektif ve siibjektif seklinde iki asamada
degerlendirilmektedir (Arslan ve Kutsal 1999).

Hemsire ilk olarak, ¢ocuk ve aile ile ilgili bilgileri toplamaktadir. Boylelikle,
gocugun ve ailesinin yasadigi sorunlar ve ihtiyaglar1 belirlenmektedir. Ardindan, buna
yonelik ¢alisma gergeklestirilmektedir. Kanser tedavisinin ardindan ¢ocukta gelisen
fiziksel ve psikolojik etkiler, yasam kalitesini 6nemli diizeyde etkilemektedir. Bu
sebeple hemsirelerin, ¢ocugun yasam kalitesini diizenlemek i¢in takipte olmasi
gerekmektedir. Hemsire, ¢ocuklarda olusabilecek herhangi bir fiziksel ve bedensel
sorunlarin Oniine gegmek adina testlerde gergeklestirmelidir. Cocuk ve ebeveynleri ile
yasanan veya yasanabilecek sorunlar hakkinda konusularak, bu risklerin ortadan
kaldirilmasi saglanabilmektedir. Saglanan bilgi destegi ile ¢ocuk ve ailesinin yasama
uyumlar1 kolaylasmaktadir (Elgigil ve Tuna 2011). Bu sebeple, kanserli gocuklar igin
yasam kalitesi biiylik 6nem olusturmaktadir. Kanser tedavisi, sadece ila¢ kullanimu ile
sinirlandirilamamaktadir. Tedavi i¢in birden fazla unsura ihtiya¢ duyulmaktadir.
Tedavinin ¢ok yonlii olusumu igin ise hemsire ilgisine ihtiya¢ duyulmaktadir. Hemsire
hastanin yasam kalitesinin siirdiiriilmesi i¢in ise hastaligin sebep oldugu yorgunluk,
uykusuzluk ve buna bagl olarak yasamdan kopuklugun oniine gegmelidir (Yildirim

ve ark. 2013; Can 2005).
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4.2.3. Cocuklar i¢in Kullanilan Yasam Kalitesi Olcekleri

Cocukluk doneminde ortaya c¢ikan rahatsizliklarin epidemiyolojik faktorleri
degiskenlik gdstermesiyle beraber, cocuklara yonelik yasam kalitesinin 6lgiim
araclariin gelistirilmesi ve kullanilmas1 6nemlidir. Kiir saglanamadan tedavi olan
hastaliklar ve bu hastaliklarin tedavisinde, ¢ocugun yasam kalitesinin ne derece
etkilendiginin incelenmesi gereklidir. Boylelikle, cocuga en uygun tedavi yontemi ve
planlamanin yapilmasi 6l¢eklerle miimkiin kilinmaktadir (Eiser ve Morse 2001).

Buna bagli olarak, ¢ocuklarda ve ergenlerde yasam kalitesini 6lgmek i¢in farkli
Olgekler kullanilmaktadir. Belirli hastaliklar i¢in degerlendirilen bu 6lgekler, genel
iyilik halini 6lgmektedir. Genel yasam kalitesi dlgegi, hem hastaligi olan hem de
saglikli olan cocuklarda kullanilmaktadir. Hastaliga 6zgii yasam kalite 6lceginin
gelistirilmesi, bu hastaligin degerlendirilmesinde gegerli olmaktadir. Bu da hastaligin
i¢ tutarliligini yiikseltmektedir. Bununla birlikte duyarlilik ve 6zgilliikte artis, tedavi
yan etkilerinin kiyaslanmasinda ise uygunluk arz etmektedir (Memik ve ark. 2007).

Yasam kalitesinin alt boyutu olan Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi (SIYK) ni, bazi
Olgekler olusturmustur. Bu olgeklerin bir kismi hastaligin belirtileri ya da mevcut
durumunu analiz ederken, bir kism1 da hastanin islevselligini, psikososyal durumunu,
sosyal destek algisini, yasama karsi tutumunu ve memnuniyetini analiz etmektedir
(Sezer 2012).

Hastaligin ve tedavinin, hastalarin yasam kalitesi tizerine etkisini belirlemek i¢in
hastaliga 6zgii Health-Related Quality Of Life (HRQOL) degerlendirme araglari
gelistirilmistir. Hem jenerik hem de hastaliga 6zgii modiillerin yani1 sira hasta ve
ebeveyn siiriimlerine de sahip olan Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri (PedsQL), 2-8
yas arasindaki ¢ocuklar ve ergenler arasinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
envanter, 5-15 dakika icerisinde uygulanabilmekte ve oOl¢iim i¢in hemen sonug
verebilmektedir. Degerlendirme, hem c¢ocuklar hem de ebeveynler tarafindan
yapilabilmektedir. 5-18 yas arasi ¢ocuklardan kendi HRQOL'larin1 (¢ocuk 6z raporu)
ve 2 ile 18 yas arasi gocuklarinin HRQOL"in1 (ebeveyn vekil raporu) degerlendirmeleri
istenebilmektedir. PedsQL 4.0 Genel Cekirdek Skalalari, hem saglikli hem de hasta
popiilasyonlarinda kullanilmak iizere 6zel olarak tasarlanmistir. PedsQL 3.0 Kanser
Modiilii, pediatrik kansere 6zgii HRQOL boyutlarin1 6lgmek igin tasarlanmistir
(Kabak ve ark. 2016).

KINDL (KINDerLebensqualititsfragebogen:  Children Quality of Life

Questionnaire) Olcedi, kiiclik cocuk, cocuk ve ergenler i¢in 6zel olarak gelistirilmis
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genel amacli yasam kalitesi 6l¢tim aracidir. Bes likertli (1 asla, 5 daima) sirali yanit
secenegi iceren 24 madde ve 6 boyuttan olusan 6l¢ek, bedensel iyilik, duygusal iyilik,
0zsaygl, aile, arkadas ve okul (giinliik faaliyetlerin yapildig1 okul ya da anaokulu/kres)
olmak tizere alt1 boyuttan ve her bir boyut da 4 maddeden olusmaktadir. Boyutlara ait
puanlar bagimsiz olarak hesaplanirken, ayrica bu alti boyutun bilesiminden olusan
toplam yasam kalitesi puani elde edilmektedir. Sorunun yazim bigimine gore olumsuz
yonelimli maddeler, (1, 2, 3, 6, 7, 8, 15, 16, 20 ve 24. sorular) tersine gevrilerek

puanlanmistir.

4.2.4. Kanserli Cocuklarda Yasam Kalitesi

Teknolojik gelismeler ve tibbin bu gelisime ayak uydurmasi sonucunda gelisen
tedavi yontemleriyle, ¢ocukluk c¢ag1 kanserlerinin yasam oranlart %80’lere
yiikselmistir. Bazen tedavi ile olusturulmaya calisilan tam iyilesmenin, tedaviye
sekonder yan etkileri sebebiyle kronik bir siire¢ meydana gelmektedir. Kanserden
kurtulan ¢ocuklarin iigte ikisinde, yasam kalitesini bozan bir ge¢ etki bulunmaktadir.
Dortte ikisinde ise bu durum ciddi bir seviyeye ulagsmaktadir. Bu etkilerin giderilmesi
ve yasam kalitesinin Ol¢ililmesi i¢in arastirmalar ger¢eklesmektedir (Meeske ve ark.
2007).

Cogu kanser ve ozellikle cocukluk c¢agi kanseri i¢in sagkalim oranlar arttikea,
sagliga bagl yasam kalitesinin farklilastig1 goriilmektedir. Cocukluk ¢agi kanserinden
sonraki ge¢ etkiler ilizerine yapilan calismalar, uzun siireli ¢cocukluk cagi kanseri
magdurlarinin yaklagik ticte ikisinin, yasamlar1 boyunca degisen siddetin en az bir
fiziksel veya psikolojik geg etkisinden muzdarip olacagini gostermistir. Bu gec etkiler,
hayatta kalmanin psikolojik yiikiiyle birlikte yasam kalitesini etkilemektedir. Bu
durum tedavilerde ve yasam kalitesine yonelik yapilan analizlerde ortaya ¢ikmaktadir
(Rueegg ve ark. 2013).

Hastaligin tedavisinde ortaya ¢ikan erken veya ge¢ yan etkiler sebebiyle,
cocuklarin yasam kaliteleri Onemli derecede etkilenmektedir. Landolt ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada, kanserli ¢ocuklarin tanilarindan 6 hafta sonra
degerlendirme gergeklestirilmistir. Bu degerlendirmede, yogun tedavilerin ve
komplikasyonlarin yagam kalitesi lizerinde biiyiik bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir.
Yogun bir tedavinin motor islevselligi lizerinde 6énemli derecede etkiye sahip oldugu

da goriilmektedir (Yagci-Kiipeli 2015).
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Ozellikle, uzun vadeli tedaviler sonucunda erken veya gec yan etkiler farklilik
gostermektedir. Bu nedenle, kanserli ¢ocuklarin sistematik olarak devam eden takibi,
potansiyel olarak ciddi ve ge¢ baslangigli komplikasyonlarin erken tespitini ve
miidahalesini saglamak i¢in onemlidir. Ek olarak, saglik danismanligr ve saglikli
yasam tarzlarinin tesvik edilmesi, riskin azalmasinda 6nemli bir etkiye sahiptir.
Hastaliga yonelik rehberliklerin de yasam Kkalitesi tizerinde Onemli etkileri
bulunmaktadir (American Academy Of Pediatrics 2019).

Cocukluk ¢agi kanser popiilasyonunun, yasam Xkalitesi tizerindeki etkilerine
yonelik bir¢cok calisma yaymlanmistir. Bazi arastirmalar ¢ocukluk ¢aginda kanserden
sag kalanlarda, genel popiilasyona benzer veya daha yiiksek bir yasam kalitesi
oldugunu bildirmektedir. Diger ¢alismalar ise, sag kalanlarin yasam kalitesinden daha
kotii bir yasam kalitesine sahip oldugunu belirtmektedir. Yasam kalitesini etkileyen
unsurlarin ise; degerlendirme yili, sosyo-demografik faktorler veya ¢ocugun yasadigi
tilkenin kiiltiirel gegmisindeki farkliliklar oldugu belirlenmistir (Pemberger ve ark.
2005).

Italya’da yapilan bir calismada; ailelerinin durumunu algilayabilecek yasta olan
hasta ¢ocuklara, klinik psikolog tarafindan agik uglu sorular yoneltilmistir. Bu sorular,
cocuklarin gelisim diizeyine gore farklilik gostermistir. Cocugun yasam kalitesini;
okula gidememe, kemoterapi gérme, kemoterapinin yan etkileri (kusma, gii¢stizliik,
ilag yan etkileri), saglarin dokiilmesi, hastanede uzun bir miiddet kalma, arkadaglar ile
vakit gecirememe gibi degiskenlerin etkiledigi belirlenmistir.

Ayn sekilde Kanada’da yapilan bir ¢alismada ise 206 ¢ocuk iizerinde PedsQL
generic ve akut kanser modiilii olusturulmustur. Bu analizde; Akut Lenfoblastik
Losemi etkilerinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi, ¢ocuklarin yasam
kalitesinin diisiik oldugu, fakat tedaviden 12 ay sonrasinda bu kalitenin arttigi
gorilmiistiir.

ABD’de 8-18 yas arasindaki 120 kanserli ¢gocuk arasinda, PedsQL generic ve akut
kanser modiilii lizerinde bir ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alismada hastaliga yonelik
belirsizliklerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi, bu sebeple ¢ocuk-doktor
iligkisinin 1yi olmasi vegocuklara hastalik konusunda bilgi verilmesi gerektigi

belirlenmistir (Sarper 2013).
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Sekil 3. Yasam Kalitesi ve Saghga Bagh Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler
Kaynak: Perim 2007

4.2.5. Kanserin Cocuklarda Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri

4.2.5.1. Ruhsal Etkiler

Kanserli ¢ocuklarin, psikolojik olarak sorun yasama orant %30-60 arasinda
oldugu bilinmektedir. Tedavi asamasinda yasanilan psikolojik sikintilar gozden
kagabilmektedir. Psikolojik sikintilarin tespitinin, hemen yapilamamasinin iki sebebi
bulunmaktadir. Bu sebeplerin ilki, ¢ocuktan kaynaklanan sorunlar1 barindirmaktadir.
Kimi ¢ocuk, yasadigi sorunlar1 ve giigliikleri dile getirmemekte ve saklamaktadir.
Psikolojik etmenler de (anksiyete, kendinden emin olamama ve i¢e doniikliigiin eslik
ettigi tablolar) cocugun kendisini ifade etmesine engel olabilmektedir. Diger sebepler
ise, tedaviden kaynaklanan problemlerdir (Bag 2012).

Kanser tedavisine baglanan (I6semi, lenfoma ve solid tiimorden olusan) ve 6 aydir
kemoterapi goren ¢ocuklarin, yasam kaliteleri Ol¢iilmiistiir. Cocuklarin psikolojik
durumlar ile ilag tedavisi arasinda anlaml bir iliski gozlenmistir. Uygulama yapilan
bu grupta kaygi, yorgunluk ve cilt degisikliklerinin meydana geldigi g6zlenmistir.
Aynmi sekilde sinirlilik, kendinden mutsuz olma, agri, {iziintdi, sinirlilik, uykulu
hissetme gibi duygularin yasandigi da goriilmiistiir (Sar1 2015).

Kanser, yalnizca cocugu degil ailesini de 6nemli derecede etkileyen bir hastaliktir.
Kanserli ¢ocuk ve ailesinde, hastaliga bagli bir¢gok olumsuz etki meydana gelmektedir.

Kanserli ¢ocuk ve ailesinde taninin ardindan; korku, 6fke, belirsizlik, c¢aresizlik,
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yalnizlik gibi duygular gelisme gostermektedir. Bu alanda yapilan ¢alismalar; kanserin
teshisi, tedavisinin yapilmasi, hastanede tedavi olma siireci, hasta ziyaretleri ile
cocugun genel yasamini1 6nemli derecede etkilerken; aile i¢i iligskilerde de kendisini
gostermektedir. Aile bireylerinin sosyal ve duygusal yapilarini olumsuz yo6nde
etkilemektedir. Uzun siiren hastane yatislari, gocugun korunakli ve izole yasamast,
tedavi sebebiyle meydana gelen komplikasyonlar, ebeveynlerin zor bir donem
gecirmesine neden olmaktadir. Aile tiyelerinin kanser konusunda desteklenmeleri, aile
bireylerine bas etme yontemlerinin sunulmasi ve hastalikla ilgili bilgi saglanmasi

onemlidir (Tas 2009).

Tablo 6. Aile Agisindan Kansere Uyum Asamalari

Bu donem, hem cocuk hem de ailesi i¢in ‘tepki’ evresi olarak
adlandirilir. Burada en 6nemli konu, tedavi ekibi tarafindan dogru
ve yeterli bilginin aile bireyleri ile paylasilmasidir. Bu durum aileyi
Akut duygusal tepki asamasindan, fonksiyonel ‘etkin’ tepki asamasina
evre tastyacaktir.
Akut evrede, hem kendilerini hem de ¢ocugu koruma agisindan birgok
aile sessiz bir tutum takinmay tercih eder.
Bu evre, uzun ve zahmetli tedavi siirecinin basladigi ve iyilesmenin
hedeflendigi dénemdir. Bu asamada aileler; hem g¢ocugun hem de
ailenin diger iyelerinin gereksinimlerini belirleyip, normal gelisim
Kronik siiregleri iginde yasantilarini siirdiirmelidirler. Ayn1 zamanda ¢ocuk ve
evre ailesinin en fazla sosyal izolasyon yasadiklari donemdir.
Hastaligin ilk ve son evrelerinde arkadagslar ve diger akrabalar daha
fazla yardima ve paylasima agikken, bu asamada bu destek azalir.
Hastaligin son asamasi, en giic asamadir. Tedavinin netice vermemesi
Son evre halinde ¢ocugun kaybi ile karsilasildiginda, hem oldukga travmatik bir
donemden gegen hem de sevdiklerini kaybeden aile iiyelerini daha zor
bir donem beklemektedir.

Kaynak: Ozkan 2007.

4.2.5.2. Fiziksel Etkiler

Kanserli cocuklarin yagam kalitesini etkileyen diger bir faktor ise, timoriin tipidir.
Tilimdriin tipi ve viicuttaki durumuna bagli olarak tedavi yontemi degismektedir.

Beyin tiimérlerinde, tiimdre uygulanan tedavi ve olusan komplikasyonlara veya
yasam fonksiyonlarimi etkileyebilecek diizeyde radyoterapi alinmasina bagl olarak,
fiziksel yasam kalitesi Onemli derecede etkilenmektedir. Fakat birden fazla

degerlendirme yapilarak, farkli sonuglar da elde edilebilmektedir.
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Landolt ve arkadaslarinin gerceklestirdigi calismada; 16semili ¢ocuklar {izerinde
yapilan 6 haftalik degerlendirmelerde, 16semili ¢ocuklarda beyin tiimorlii cocuklara
nazaran daha fazla belirtilerin gézlendigi ve motor islevlerinde daha fazla bozulma
yasandig1 goriilmektedir (Yagci-Kiipeli 2015).

Tedavilerle birlikte, kanserli ¢ocukta fiziksel yorgunluk meydana gelmektedir.
Enerji kaybina bagli olarak, dinlenme ihtiyacinda da artis goriilmektedir. Bunun
disinda;  halsizlik, dikkat/konsantrasyon bozuklugu, azalmis motivasyon,
uykusuzluk/asirt uyku hali, tiziinti, hayal kirikligi, sinirlilik, kisa stireli hafiza
sorunlart da yorgunluga bagli olarak gelisen sorunlar arasinda yer almaktadir.

Cocuklar, hastaligin verdigi yorgunlukla giinliik aktivitelerini yerine getiremez bir
hale gelebilmektedir. Efor sonrasinda halsizlik hali devam etmektedir. Kanserli
cocuklarin %45’inde kemoterapiden bir hafta, %33 {inde ise iki hafta sonra yorgunluk
hali ve buna bagh sikayetlerin devam ettigi goriilmektedir (Akdeniz Kudubes ve
Bektas 2014).

Kanser tedavisinin ciddi derecede yan etkileri bulunmaktadir. Bu yan etkiler;
bulanti, kusma, istahsizlik, anoreksi, agri, halsizlik, tedaviye baghh kemik iligi
baskilanmasi sonucunda meydana gelen bulgular (anemi, 16kopeni, trombositopeni),
alopesi, mukozit, cilt problemleri, uyku problemleri ve norolojik problemler seklinde
siralanmaktadir. Tedavide kullanilan ilaglarin  durumu da bu etkileri
tetikleyebilmektedir. Bu fiziksel faktorler psikolojik sorunlari da tetikleyerek, yasam

kalitesi lizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir (Sar1 2015).

4.2.5.3. Sosyal Etkiler

Cocuklar, hastalik sebebiyle uzun miiddet tedavi gérmekte ve bu tedavi siiresince
de cevresinden ve okulundan uzak kalmaktadir. Bunun disinda, hastalik sebebiyle
giinliik aktivitelerini yerine getirmekte dahi giicliik cekebilmektedir.

Cocugun i¢inde bulundugu gelisim donemi sebebiyle, hastaliktan olumsuz yonde
etkilenebilmektedir. Bu sebeple ¢ocuga hastalik anlatilmali, anne ve babalar tedavilere
aktif bir sekilde katilmalidir. Bununla birlikte cocuklarin gizlilik gereksinimine saygi
duyulmali, hastalik ile ilgili soru sorulmamali ve hastaliga yonelik alinacak kararlara
katilimlar1 saglanmalidir.

Cocugun okula doniisii saglanmali, okul dis1 etkinliklerle bu durum
desteklenmelidir. Arkadaslariyla hastaligin yan etkileri (sa¢ dokiilmesi gibi)

konusularak, utandirilma ve alay edilme gibi faktorler ortadan kaldirilmalidir.
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Ogretmenler ve aile, cocugun hasta olmasindan kaynakli olarak ayricalik

gostermemelidir (Y1lmaz 2000).

4.2.5.4. Ekonomik Etkiler

Gilinimiizde kanser tedavileri, ekonomik agidan ailelere sikinti yagatmaktadir.
Ulkemizde kanser tedavisinin biiyiik bir kism1 devlet tarafindan karsilansa da aileler,
bir takim tedavi yontemlerini parali bir sekilde temin etmektedirler. Bunun temel
sebebi ise, devlet hastanelerinde olusan yi1gilma ve bu yigilma ile birlikte randevularin
ileri tarihlerde alinmasidir.

Hastaliga bagl olarak, ilaglarin bir kismi1 devlet tarafindan karsilanamamaktadir
(Aslan 2017). Bu durum, ekonomik olarak hastanin ailesini olumsuz yonde
etkilemektedir.

Ayni zamanda kanser, aile liyelerinde is kaybina da neden olmaktadir. Bu kayip;
tamamen isten ayrilma, malulen emekli olma, diisiik iicretli iste ¢alisma ya da bazi
giinler ise gidememe nedeniyle diisiik iicret alma seklinde olabilmektedir.

Miedema ve ark. (2008)’nin kanserli ¢ocugu olan ailelerin ekonomik yiiklerinin
incelenmesi amaciyla yaptiklari ¢aligmalarinda; babalarin %61°1 isini degistirmek
zorunda kaldigini, annelerin %86’s1 isinden ayrilmak durumunda kaldigini
belirtmistir.

Maddi olarak; doktor, hastane {icreti, ilag faturalari, ulasim, alternatif agr1 giderme
yontemleri (bitki, masaj, ¢ay, vitaminler vb.) igin harcanan paranin fazlalig1 nedeniyle
sikint1 yasayan aileler, analjezik alamama nedeni olarak da parasizligi gostermislerdir
(Emanuel ve ark. 2000).

4.3. UYKU TANIMI VE OZELLIKLERI

4.3.1. Uyku Tanimi

Insanlar, uzun zaman boyunca “uyku nedir?” ve “uyku nasil ortaya ¢ikar?” gibi
sorulara cevap bulmaya calismistir. Bu sorulara cevap veren kisilerden birisi olan
Hipokrat; kanin, beyinden uzaklasarak viicudu ve i¢ organlari sicak tutmasi amactyla
bu bolgelere toplanmasi olarak agiklamistir.

Aristo ise, gidalarin 1stya doniiserek uykuya neden oldugunu soylemistir.
Yirminci ylizyilin basinda ise uyku, hipnotoksin teorisi ile aciklanmaya ¢alisiimistir.

Boylece uykunun endojen faktorlerle indiiklendigi savunulmustur.
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Hans Berger tarafindan 1928 yilinda yapilan caligmalarla, beynin elektriksel
aktivitesi kayit altina alinarak uyku ile ilgili yapilan c¢alismalar farkli boyutlar
kazanmaya baslamistir (Yiiriimez 2011).

Uyku i¢in bir¢ok tanim bulunmaktadir. Bu tanimlardan bazilar su sekildedir:

1- Uyku, hem geri dondiiriilebilen bir bilingsizlik halidir hem de viicudun
yenilenmesini saglayan bir siirectir.

2- Giin igerisinde belirli saatlerde diizenli sekilde yasanilan, kisinin dogumundan
hayatinin sonuna kadar devam eden biiylime, gelisme, 6grenme ve dinlenmesini
saglayan bir donemdir.

3- Zihinsel ve bedensel hareketlerin, gegici ve kismi olarak durmasidir.

4- Glnlin yirmi dort saatlik dilimleri igerisinde, kisinin ¢esitli uyaranlarla
uyandirilabildigi bir durumdur (Karacal 2010).

Uyku glinlimiizde, organizmanin bulundugu ortamla iletisiminin gegici bir siire,
periyodik olarak kaybolmasi seklinde agiklanmaktadir. Bu siireg boyunca uyku
durumu, farkli siddette uyaranlar tarafindan geri dondiiriilebilmektedir. Diger bir
deyisle uyku, kisinin ¢evreden gelen uyaranlarla duygusal olarak uyarilabilecegi bir
bilingsizlik halidir.

Uyku siirecinde beyin; uyanik oldugu hali kadar aktif, i¢ ve disg faktorlerden
etkilenen, yliksek seviyede organizasyon gosteren, geri doniisii olan bilingsizlik
vesecici yanitsizlik ozellikleri gosteren bir siire¢ seklinde de tanimlanmaktadir
(Yildirim ve Sar1 2012).

Geri dondiirtilebilen bir bilingsizlik durumu olmasiin yani sira uyku, yalnizca
insan viicudunun dinlenmesine yarayan bir siire¢ degildir. Ayni zamanda, tiim viicudu
hazirlayan aktif bir yenilenme dénemidir. Insanlarin yasam kalitesini direkt olarak
etkileyen uyku, saglik i¢in de yeri doldurulamaz giinliik insan aktivitelerinden birisini
olusturmaktadir. Fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari bulunan uyku, kisinin
hayat1 boyunca saglikli kalabilmesi i¢in de vazgeg¢ilmez bir kosuldur (Senol ve ark.
2012).

4.3.2. Uyku Asamalar:
Uyku, insan dmriiniin ortalama olarak {igte birini kapsamaktadir. Uykunun, hafif
uykudan derin uykuya kadar cesitli evreleri bulunmaktadir. Bu evreler uyku

sirasindaki beyin dalgalari, kas ve goz hareketleri ile iligkilidir. Uyku evrelerinin
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karakteristik Ozellikleri; elektroensefalogram (EEG), elektromiyografi (EMG),
elektrookiilogram (EOG) araciligi ile tespit edilmektedir.

Yapilan ¢alismalar, uykunun duragan bir siire¢ olmadigini1 gostermektedir. Uyku,
REM ve Non-REM olmak tizere iki degisim doneminden olusmaktadir. REM (Rapid
Eye Movement) donemi goz hareketlerinin hizli oldugu, Non-REM (Non Rapid Eye
Movement) ise goz hareketlerinin hizli olmadig: siirecleri temsil etmektedir. Uyku
doneminde, EEG’de 6zgiil dalgalar tespit edilmektedir. Uykuya gegisten ilk 90-120
dakika sonra, ilk REM donemi baglamaktadir. Ardindan 90 dakikalik siireclerle, 3-5
REM doénemi devam etmektedir (Aricioglu 2018; Gokpinar 2015).

Uykunun ilk donemi olan Non-REM uyku, sersemlik ile baslayan ve
uyandirilmast gii¢ olan hatta derin uykuya kadar giden dort asamadan meydana
gelmektedir. (Aricioglu 2018). Yapilan arastirmalar sonucunda olusturulan yeni
standartlar dogrultusunda 4. evre 3. evreye dahil edilmistir. S6z konusu evreler su
sekilde siralanmaktadir:

1. Evre: Ilk evre, uyanikliktan uykuya gec¢is donemidir ya da uyku sirasindaki
hareketlerden sonra olusmaktadir. Bu evrenin karakteristik 6zellikleri diisiik voltajli,
2-7 Hz’lik aktiviteye sahip, karisik frekansli EEG dalgalaridir.

2. Evre: EEG zemini disiik voltaj, karisik frekanstir. Uyku igcikleri ve/veya K
komplekslerinin varligi, bu evrenin karakteristik 6zelligidir.

3. Evre: Bir dakikanin en az %20, en ¢ok da %50’sinde yiiksek amplitiidlii delta
dalgalar1 bulunmalidir. Evre 4’te, bir dakikanin %50’sinden fazlasinda delta dalgalar
vardir. Evre 3 ve 4, karakteristik EEG goriiniimleri sebebiyle, delta uykusu olarak
adlandirilmaktadir. Ayn1 zamanda, yavas dalga uykusu (slow wave sleep, SWS) olarak
da bilinmektedir (Uzunkulaoglu 2013).

Diger donemi olusturan REM uykusu, diisiikk amplitiidlii, karisik frekansli EEG
aktivitesinin yan sira; belirli zamanlarda goriilen hizli g6z hareketleri ve kaslardaki
atoni ile karakterize edilen uyku evresidir. REM uykusu, uykunun ileri seviyelerinde
izlenmektedir. Viicudun hareketsiz olmasina karsin, beynin iist diizeyde aktiviteye
sahip olmas1 sebebiyle “paradoksal uyku” olarak da adlandirilmaktadir. Ergen ve
eriskinlerin uyku siirecinin %20-25’ini olusturmaktadir. REM uykusu esnasinda
hatirlanabilir, uzun ve ayrintili riiyalar goriilmektedir. Bu siirecte solunum hizinda, kan
basinc1 ve kalp atim hizinda diizensizlik olusabilmektedir. Interkostal ve yardimci
solunum kaslar1 devre dis1 kalarak, solunum diyafragma yoluyla yapilmaktadir
(Yiirimez 2011).
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4.3.3. Uykuyu Etkileyen Faktorler

Uykuyu etkileyen bir¢ok faktoriin arasinda yas, cinsiyet, ¢evresel etmenler, stres,
fiziksel aktivite ve beslenme gibi 6geler bulunmaktadir. Bu cercevede farkli yas
gruplari arasinda yapilan arastirmalar, Tiirkiye’de kotii uyku kalitesi oraninin, %50.5-
59.0 arasinda degistigini ortaya ¢ikarmistir (Aktas ve ark. 2015).

Uykuyu etkileyen faktorlerden birisi, yastir. Cocuklarin erken yaslarda zamaninin
cogu uykuda gecmektedir, fakat yas ilerledik¢e uykuya olan ihtiya¢ da azalmaktadir.

Uykuyu etkileyen diger bir faktor de, cinsiyettir. Yapilan arastirmalarda,
kadinlarin uykusunda erkeklere gore daha fazla delta uykusu bulundugu tespit
edilmistir. Bununla birlikte, kadinlarin erkeklerden daha fazla uyku sorunu
yasadiklari, ancak erkeklerden daha fazla uyuduklar1 belirtilmistir (Uzunkulaoglu
2013).

Uykuyu etkileyen faktorler arasinda en Onemlilerinden birisi de, cevresel
etmenlerdir. Cocugun i¢inde bulundugu mevcut kosullar, uyku ve dinlenmeyi olduk¢a
etkilemektedir. S6z konusu ¢evresel etmenler arasinda agri, giirtiltii, stres ve kaygi,
kalabalik, yatak, yatagin temizlik ve diizeni, 151k gibi 6geler bulunmaktadir. Bunlarin
sonucunda, ¢ocugun uyku ve uyaniklik dongiisii belirgin bir sekilde degiserek uyku
kalitesi bozulmaktadir. Bu durum, ¢ocugun sagligi tizerinde olumsuz etkilere sebep
olmaktadir (Y1lmaz ve ark. 2008).

Uykuyu etkileyen baska bir faktor de, anksiyetedir. Anksiyete genel olarak; biling
dis1 catismadan kaynaklanan, nesnesi belli olmayan ve kisi tarafindan tarif edilemeyen
i¢sel tehdit ve buna bagl olarak gelisen bulanti seklinde aciklanmaktadir.

Anksiyete ile birlikte stres ve diger duygusal sorunlar, ¢ocuklarin uykularim
olumsuz etkileyen etmenlerdir. Bu durumdaki c¢ocuklarin, uyandiktan sonra
kendilerini dinlenmis hissetmedikleri belirtilmektedir.

Anksiyete ve stres, uykuyu iki sekilde etkilemektedir. Bunlardan biri stres
altindaki ¢ocuklarin normalden daha az uyuma egilimi gostermesi, digeri de REM
miktarindaki azalmadir (Akpinar 2014).

Cocuklarin fiziksel aktivite durumlar1 da uykularini etkileyen faktorlerdendir.
Yurtdisinda gergeklestirilmis olan bir ¢alismada, fiziksel aktivitenin ¢ocugun uykuya
dalmasii kolaylastirdigi, ¢ocugun daha derin uyumasimi sagladigi ve sabah
uyandiginda daha iyi hissettigi goriilmiistir. Fiziksel aktivite her ne kadar uyku
tizerinde etkili olsa da, kaliteli bir uyku igin tek basina yeterli olmamaktadir (Aktas ve

ark. 2015).
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Beslenme, uyku kalitesini arttiran etmenlerden biri olarak goriilmektedir. Cok
miktarda agir, baharath ve yagli yiyeceklerin tiikketilmesi, mideyi rahatsiz ettigi i¢in
uyku siirecini de olumsuz etkilemektedir. Yasa gore de degisen beslenme aliskanliklari
g6z onlinde bulundurularak, ¢cocugun o6zelliklerine gore en uygun beslenme sekli
secilmelidir. Boylece, uykuyu olumsuz etkileyecek mide rahatsizliklarinin da oniine

gegilebilir (Menekse 2018).

4.3.4. Cocuklarda Uyku Ihtiyaci ve Islevi

Cocuklarin biliylimesi ve gelismesinde, uykunun biiyiik bir rolii vardir. Bu
nedenle, cocuklarin uyku Kkalitesi olduk¢a oOnemlidir. Uykunun metabolik ve
hormonal diizenleme islevinin yani sira, 6grenme ve hafizanin giiclenmesi gibi
etkileri oldugu da belirtilmektedir. Cocuklarin uykularinin kisa siireli olmasi
ogrenmenin zayiflamasina, obeziteye, kalp ve damar rahatsizliklarina, depresyon ve
anksiyeteye sebep olmaktadir. Ozellikle kanserli ¢ocuklarda, uykunun diizensiz
olmasi hastaligi ve tedaviyi olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle uyku, kanserli
cocuklarin psikososyal ve fiziksel durumlar iizerinde etkili olmaktadir (Aricioglu
2018).

Cocuklarda uyku bozuklugu; cabuk sinirlenme, dikkat toplamada gii¢liik cekme
ve bagisiklik sisteminin zayiflamasi gibi birtakim problemlere yol agabilmektedir.
Ozellikle bebeklerin ihtiyaglart olan uykuyu alamadiklarinda huzursuzluk,
uyaranlara cevapta yetersizlik, agriya kars1 duyarliligin artmasi ve ajitasyon gibi
belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlarin yani sira beslenme, fiziksel gelisim ve
aile iliskileri de olumsuz etkilenebilmektedir.

Bebek ve cocuklarin  uyku sorunlart  birgok  farkli  sebepten
kaynaklanabilmektedir. Duygusal, fiziksel, psikolojik gelisimin yan1 sira
ebeveynlerin davraniglar1 dogrultusunda bu wuyku siireci sekillenebilir ve

degistirilebilir (Goziin Kahraman ve Ceylan 2018).

4.3.5. Cocukluk Doneminde Uyku Bozukluklar: ve Simiflandirilmasi
Cocuk icin hayat1 boyunca vazgecilmez bir nitelik tagiyan uyku, yasamin belirli
donemlerinde farkli etkilere sahiptir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El

Kitab1 DSM-5 tani kriterine gore uyku bozuklugu, cocuklarda bakim verenin yardimi
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olmadan uykuyu baslatmakta, siirdiirmekte ve yeniden uyumakta giicliikk olarak
tanimlanmaktadir (Bilsin ve Gergeker 2018).

Yenidogan olarak adlandirilan 0-1 ay araligindaki bebeklerde uyku ihtiyaci,
yaklasik olarak giinde 16 ile 20 saat arasindadir. Yenidoganin uyku dongiisii; 1-2
saatlik uyaniklik periyotlarini, 1-4 saatlik uyku periyotlarinin izlemesi seklindedir.

Uyku ve uyanma dongiisli, genellikle aclik ve tokluk durumu ile ilgilidir.
Yenidoganlarda giindiiz ve gece uyku siiresi ortalama olarak esittir. Yenidogan uykusu
ic asamada degerlendirilmektedir:

Aktif Donem: REM benzeri donemdir, uykunun %50’sini olusturmaktadir.

Sessiz Donem: Non-REM benzeri donemdir.

Belirsiz Donem: Cocuk ve yetiskin uykusu ile benzerlik gostermeyen bir donemdir.
Giilimseme, yiiziinli eksitme, emme ve c¢esitli viicut hareketleri goriiliir (Yildirim ve
Sar1 2012).

Yaglara gore, gece ve gilndiiz uyku siireleri asagida yer alan sekilde

goriilmektedir.

. gindiz uykusu D gece uykusu
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Sekil 4. Yaslara Gore Gece ve Giindiiz Uyku Siireleri
Kaynak: Thiedke 2001.

Oyun ¢ocuklugu dénemi, 1 ve 3 yas1 kapsamaktadir. Bu donemde, cocugun uyku

ihtiyact 13 ile 16 saat arasinda degismektedir. Bununla birlikte, emme ve annesi ile
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ayni yatagi paylagsma gibi durumlar uyku diizeni iizerinde etkili olmaktadir. Bu
donemdeki ¢ocuklar, uykuya dalmada sikintilar ve gece uyanmalar yagayabilmektedir.
Bu donemde 1-2 yaslarindaki bebeklerin, uykuya yatma direnci gosterdigi
goriilmektedir. Ayn1 zamanda, bu donemdeki bebeklerin %10-44°1 siklikla gece
uykusundan uyanmaktadir. Lee-Chiong (2008) tarafindan yapilan c¢alismada,
diinyadaki ¢ocuklarin %25’inin uyku sorunlar1 yagadigi tespit edilmistir. 0-3 yas arasi
uyku sorunu yasayan cocuklarin duygu durum bozuklugu yasadigi, dikkat ve
davranigsal durumlarinin olumsuz etkilendigi belirtilmistir (G6ziin Kahraman ve
Ceylan 2018).

Okul 6ncesi dénem olarak adlandirilan 4-6 yas arasi ¢ocuklar, genellikle uykuya
dalmada giigliik ¢ekmekte ve gece uykusunda boliinmeler yasamaktadir. Bu tiir
sorunlarin gesitli nedenleri bulunmaktadir. Bu sorunlarin arasinda en ¢ok karsilasilan,
uykuya baslama ¢agrisimlar ile ilgili olanlardir. Cocuklar, ebeveynlerinin yardimi
olmadan uykuya ge¢meyi 6grenebilmektedir. Ancak bir gocuk uykuya gegebilmek igin
ebeveyne ihtiyag duyuyorsa (sallama, besleme, kucaga alma gibi) ya da miizik,
oyuncak gibi bir destege alismigsa, gece uykusu siiresince gerceklesecek olan uyku
basamaklar1 sirasindaki uyanmalarinda ayni ortama ihtiyag duyacaktir. Uykuya
dalmada zorluk yasayan ¢ocuklarda, bu fizyolojik uyaniglarda ebeveynin miidahalesi
ya da alisilmis 6zel davraniglarin gergeklestirilmesi gerekmektedir (Karagal 2010).

Okul Donemi, diger bir deyisle 6-12 yas araligindaki ¢ocuklarin uyku ihtiyaci
genellikle 10-11 saattir. ilkokul cocuklarinin giindiiz vakti uykulu gériinmesi, uyku ile
ilgili bir sorunun varligini gostermektedir. Bu donemdeki ¢ocuklar, saglikli uyku
davraniglarini bu donemde kazanmaktadir. Okul ¢agindaki ¢cocuklar, uyku zamanlarini
heniiz kendileri diizenleyememekte ve ebeveynleri tarafindan yataga gonderilen
cocuklar yine ebeveynleri tarafindan uyandirilmaktadir. Ozellikle okul cagindaki
cocuklarda, uyumaya kars1 direng goriilmektedir. Bu yastaki ¢ocuklarda obstriiktif
uyku apnesi, yetersiz uyku, gece kabuslari, anksiyeteye bagli uyku sorunlar1 da
goriilebilmektedir (Yildirim ve Sar1 2012).

Ergenlik donemi olarak adlandirilan 13-17 yas grubu ¢ocuklarin uyku sorunlari,
genellikle yetiskinlere benzerdir. Bu donemdeki ¢ocuklarin uyku sorunlarini genel
olarak c¢okiintii, kaygi, tizliinti ve sartlanma meydana getirmektedir. Ergenlik
donemindeki ¢ocuklarin uyku siiresini en ¢ok etkileyen 6geler arasinda televizyon,
nikotin, kafein, internet ve okul bulunmaktadir. Giderek daha ge¢ saatlerde yatmaya

baslayan ergenler, hafta i¢i genellikle 6-7 saat uyku uyumaktadir. Ancak, ihtiya¢ olan

36



uyku siiresini tamamlamak i¢in haftasonu daha fazla uyumaktadirlar. Bununla birlikte,
kisa uykuyu izleyen diizensiz uzun uyku siiresi zamanla ergenlerin biyolojik saatinin
bozulmasina neden olmaktadir (Karagal 2010).

Kanserli ¢ocuklarda, uyku problemlerinin nedenleri asagida yer alan sekilde

goriilmektedir.

Stres, anksiyete, depresyon, aile
() |, et g, e |

slyku diizenleyici yapilara yakin
hilgelerde hasar olusmasi,
*Agr, dispne, bulantive kasinta

Hastaneye vyatis, ndrosirur]l, hidrosefall,
kemoterapi, kraniyal radyasyon terapisi, agn,

w_[hm"emi“i“ﬂthi yorgunluk, ilagc kullammi, organ hasan, pece

— - terlemesi, inkontinans, diyare, konstipasyon,
E““duz_ﬂﬁfr_'uﬂmm" bulanti, iiriner inkontinas, {riner retansiyon,
Kanser ileiliskili yorgunluk ilag yoksunlugu, endokrinopatiler

Sekil 5. Kanser Tanis1 Konan Cocuklarda Uyku Problemlerinin Nedenleri

Kaynak: Walter ve ark. 2015.

Kanserli ¢ocuklarda, saglikli c¢ocuklara gore daha fazla uyku problemi
yasanmaktadir. Hastaligin yani sira tedavi ile de iliskili olarak, fiziksel ve duygusal
sorunlar, c¢ocuklarin uyku siireci {izerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. Uyku
diizenlenmesinde rol oynayan homeostatik, kardiyo-respiratuar, ndrolojik ve
davranigsal mekanizmalar ve sirkadiyen ritmin bozulmasi kanserli ¢ocuklarda uyku
bozukluguna neden olmaktadir.

Yapilan birtakim c¢aligmalar sonucunda; kanserli ¢ocuklardaki uykusuzlugun
sebepleri arasinda aglik, bulanti, kusma, sik tuvalete gitme, kabuslar, yorgunluk, agri,

ilag tedavisi, hastaneye yatis, hastanedeki giiriiltii ve 151k oldugu tespit edilmistir.
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Ayrica baz1 ¢ocuklarda, steroid kullaniminin da uykusuzluga neden oldugu
belirtilmistir (Bilsin ve Gergeker 2018).

Uyku Kkalitesinin bozulmasi, ¢ocugun yasaminda bir¢ok alani olumsuz
etkilemektedir. Uykusuzluk ile birlikte cocukta motivasyonda azalma, mutsuzluk ve
umutsuzluk baslamaktadir. Boéylelikle uykusuz olan ¢ocuk zihinsel, fiziksel ve ruhsal
¢okiis yasamaktadir. Cocuklarda; ¢abuk yorulma, bitkinlik, dikkatsizlik, hassasiyet,
irritabilite, halliisinasyon, duygu durum bozukluklar, istah kaybi1 ve bagirsak
problemleri gozlenmektedir. Uyku kalitesinin bozulmasi; ¢ocugun sagligini, yasam

kalitesini ve sosyal durumunu 6nemli diizeyde etkilemektedir (Arslan ve Fadiloglu
2009).

4.3.6. Kanserli Cocuklarda Uykunun Onemi

Cocukluk déneminde uyku; ruh sagligi, norobilissel yetenek ve saglikla iligkili
yasam kalitesinde oldukga etkilidir. Ozellikle agr1, anksiyete ve duygusal strese sahip
cocuklar i¢in daha biiyiikk 6nem tagimaktadir. Kanser tanisi, kemoterapi, radyoterapi
ve cerrahi tedaviler kisa ve uzun dénemde uyku bozukluguna neden olmaktadir
(Walter ve ark. 2015).

Cesitli ¢aligmalar sonucunda; kemoterapi goéren ¢ocuklarin saglikli gocuklara gére
daha ¢ok uyku ve uyaniklik sorunu yasadiklari, uyku kalitesi ve uyku hijyeninin daha
koti oldugu belirtilmistir. Cocuklarda goriilen uyku bozukluklarinin, kemoterapinin
baglamasindan sonraki bir hafta i¢inde goriilmeye baslandigi saptanmistir. Ayrica
kanserli gocuklarin %12.4-31’inin uyku bozuklugu yasadigi da belirtilmistir (Bilsin ve
Gergeker 2018).

Kanserin tedavisinde erken taninin yami sira, uyku standardinin sunulmasi ile
yasam Kkalitesi iist diizeyde tutulmalidir. Cocugun ileri diizeydeki rahatsizliginin
durdurulmasi i¢in uyku ¢ok 6nemlidir. Cocugun uyku probleminin ¢6ziimii, tedavisine
devam kararinda da 6nemli bir unsurdur. Uykusuzluk, viicutta sitokin ekspresyonunu
degistirerek, immiin sistem fonksiyonlarinin azalmasina neden olmaktadir.

Uykusuzluk, antitiimor cevapta rol alan norepinefrin diizeyinin yiikselmesi, dogal
oldiirticti (NK-naturel killer) hiicrelerin diizeyinin azalmasi ile de iliskili bulunmustur.
Bu durum, anormal kortizol sentezine sebep olmakla birlikte, NK hiicre sayisi ve
aktivitesinin azalmasina da yol agmaktadir (Yavuzsen 2014).

Bu konuda gergeklestirilen ¢alismalar sonucunda, kronik agri ¢eken g¢ocuklarin

yarisinin uyku problemi yasadigi tespit edilmistir. Kanserli cocuklarin asir1 derecede
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giindiiz uykululugu, uyku bolinmesi ile oOzellikle uykunun baglamasi ve
stirdiirilmesinde zorluklar yasadiklar1 goriilmiistiir. Uyku sorunlari bu ¢ocuklarda
fiziksel, bilissel ve duygusal etkilere neden olmakta ve bu etkiler ¢ocuga 6zgii
farkliliklar gostermektedir. Uykusuzluga bagl yorgunluk da ¢ocugun iyilik halini,
giindelik yasamindaki aktiviteleri yerine getirme istegini, aile ve arkadasglari ile olan
iliskisini ve hastaliga bagli problemlere katlanma durumunu onemli derecede
etkileyebilmektedir. Literatiirde, kanser tedavisi goren c¢ocuklarda kansere bagli
yorgunlugun %70-100 oraninda tespit edildigi bildirilmistir (Yilmaz ve ark. 2009).

Kanser ile miicadele eden cocuklarin yasadiklar1 uyku bozukluklari, yasam
kalitelerini ~ diislirerek ~ yasam  miicadelesinde  norokognitif  bozukluklari
arttirabilmektedir.

Kronik uyku bozuklugu olan ¢ocuklarda giinliik fonksiyonlarin zayifladigi, dikkat
problemi yasadiklar1 ve okul performanslarinin diisiik oldugu belirtilmektedir. Ayrica
kaliteli ve diizenli bir uykunun, agr1 yonetiminde etkili oldugu da savunulmaktadir

(\Varni ve ark. 2007).

4.3.6.1. Kanserli Cocuklarda Uyku Kalitesi

Kanserli ¢ocuklarda, uyku bozukluklari ve uykusuzluk 6nemli bir problemdir. Bu
cocuklar siklikla; bas donmesi, yorgunluk, giindiiz uykusu ve bas agrisi gibi
farmakolojik tedavilerden kaynaklanan bazi problemler ve kisitlamalar ile
karsilagsmaktadir. Bu durum, bazen psikolojik tedavi gerektirecek kadar siddetli
olabilmektedir. Kanserli ¢ocuklarin %80'inden fazlas1 tani, tedavi ve hayatta kalma
sliresi boyunca, uyku bozuklugundan sikayet etmektedir (Choi ve ark. 2016).

Kanserli ¢ocuklar, iyi bir uyku kalitesine sahip olmalar1 sonucunda uykunun
iyilestirici ve onarici etkilerinden yarar saglamaktadir. Iyi bir uyku siireci gecirmis bu
cocuklar kendilerini dinlenmis, giine hazir, giinliik aktivitelerini yapabilecek nitelikte
ve zinde hissetmektedir. Kotli bir uyku siireci gegiren ¢ocuklar ise, hafiza ile ilgili
sorunlar yasayarak 6grenmede zorluk yasayabilmektedir. Ayrica bu durum; disiince
ve motivasyon sorunlari, konsantrasyon kaybi, kaygi, sinirlilik, haliisinasyon gérme,
yorgunluk, agr1, istahta azalma, konstipasyon, kazaya egilim gibi pek cok fiziksel ve

bilissel sorunu beraberinde getirmektedir (Pazarcikc1 2017).
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4.3.6.2. Kanserli Cocuklarda Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Kanserli ¢ocuklarda uyku bozuklugu, en c¢ok goriilen ve g¢ocugun hayatini
etkileyen sorunlardan bir tanesidir. Literatiirde kanserli cocuklarin neredeyse
%50’sinin; mevcut hastaliklar, agri, tedavi yan etkileri, stres, anksiyete, depresyon ve
yorgunluk gibi faktorlerle iliskili olarak uyku bozuklugu yasadiklari bildirilmektedir
(Pazarcikci 2017).

Cocuklarin uyku diizenlerinde kanser, temel bir etkiye sahiptir. Kanser tedavisi
goren ¢ocuklarin %30-50’sinde uyku problemlerinin yasandig: belirtilmistir.

Kanserli ¢ocuklardaki uyku sorunlari, ¢ocugun klinige kabulii ve tedavisi ile
birlikte baslamaktadir. Ilk defa girilen yabanci bir ortam olmasi, uyku rutininin
degismesi, ¢cocugun kendi odasindan ve yatagindan ayri olmasi gibi etkenler uyku
siirecini ve kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayn1 zamanda c¢ocugun
kemoterapi ve radyoterapi gérmesi sonucu ortaya ¢ikan yan etkiler, uzun siiren zorlu
tedaviler ve bu tedaviler i¢in ¢ocugun devamli olarak uyandirilmak zorunda kalinmast,
cocugun maruz kaldigi agr1 gibi semptomlar ¢cocugun uyku siirecini ve kalitesini

olumsuz etkilemektedir (Aricioglu 2018).

4.3.7. Uyku Bozukluklarinda Tedavi

Kansere bagli uykusuzluk yasayan ¢ocuklarin yaklasik %25 ile %50'si, sedatif
hipnotik ilaglarla tedavi edilmektedir. Kanserli ¢ocuklar arasinda, tamamlayici ve
alternatif tibbin kullanimi olduk¢a yaygindir.

Kronik uykusuzluk yasayan ¢ocuklarin tedavisi, dort temel alanda yapilmaktadir:

1) Depresyon, agri, artmis uyarilmiglik ve tibbi bozukluklar gibi gece uykusunu
bozan ikincil nedenlerin ortadan kaldirilmasi,

2) Uyku ve uykuya gecis konusunda ¢ocuk ve ailesinin egitimi,

3) Uykuya gegisi ve devami saglayan veya uyku-uyaniklik ritmi iizerine rol alan
merkezi mekanizmalarin kullanilmasi,

4) Uykusuzluk konusunda asir1 kaygi gibi uykusuzlugun olumsuz sonuglarini
hedef alan yontemlerdir (Yilmaz ve Tuncel 2014).

Bunun yam sira, bir 6ykii ile ¢ocugun uykusuzluk durumu test edilmelidir.
Cocugun kanser tanis1 ardindan uyku probleminin baslayip baslamadigi, psikolojik
rahatsizliklarin olusumu, uyku sorununa neden olan etkenin tedavisinin olup olmadig;,
genetik uyku sorunlari, kraniyal radyasyon tedavisi alan ¢ocuklarda endokrinopatiler

ve ayrintili bir sekilde uyku hijyeni degerlendirilmelidir.
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Uyku bozukluklarinin temel sebebinin arastirilmasi, ¢gocugun hastaliginin seyri
acisindan  olduk¢a Onemlidir. Semptomlar, bu yolla belirlenebilmektedir.
Farmakolojik ve nonfarmakolojik girisimler ile bu durumun ortadan kaldirilmasi

saglanmalidir (Bilsin ve Gergeker 2018).

4.4. KANSERLI COCUKLARDA HEMSIRELIK BAKIMININ
ROLU

Hemsire, kanserli ¢ocuklarin tedavi asamasinin basarili gegmesinde oénemli bir
etkiye sahiptir. Hemsirelerin yogun olarak hizmet sunduklart hasta grubunu, kanserli
cocuklar olusturmaktadir. Kanserli ¢ocuklar, hemsirenin destegine ve yonlendirmesine
daha fazla ihtiyag duymaktadir. Bunun temel sebebi, kanserli ¢ocuklarin
biyopsikososyal sorunlara daha fazla maruz kalmasidir. Cocuklarin ihtiyaglarinin
temini i¢in hemsirelerin; ¢ok yonlii diisiinmesi, birden fazla miidahale yontemini
kullanabilmesi, kisiler arasi iletigsimi giiglii tutmasi ve hiimanistik bir yapiya sahip
olmasi gerekmektedir.

Bu konuda Radwin ve arkadaslari, tedavilerinde etkin rol oynayan hemsireleri;
Onemli, esas, hayati, destekleyici, rahatlatici, ilgili, anlayisli, duyarli, yardimsever ve
empatik, bakimi; sefkat, ilgi ve nezaket ¢cer¢evesinde verenler olarak ifade etmislerdir.
Cocuklar hemsire ile birlikte tedavi siirecini gerceklestirdiklerinde, kendilerine daha
fazla giivenmeye basladiklarini belirtmislerdir (Yesilot ve Oz 2017).

Sainio ve arkadaslarinin ¢alismalari, hemsirelerin ¢ocuklara sunduklar1 hizmetin
kaliteli ve olumlu olmasinin, ¢ocugun kendi bakiminin bir pargast olmasini
kolaylagtirdigin1 gostermektedir. Elde edilen sonuglar, ¢ocuga sunulan olumlu
diizeydeki ilgi ve alaka, cocugun bakima yonelik bakis agisini degistirdigini
belirtmektedir (Sainio ve ark. 2001).

Hemsirelik, hastay1 tiim alanlar1 ile inceleyen ve denetleyen bir meslektir. Bu
yiizden, ¢ocugun sagligiin korunmasi ve daha iyi bir hale gelmesi i¢in 6nemli bir yere
sahiptir. Cocuk ile hastaligin tanisindan baslayarak, tedavisine kadar iyi bir sekilde
ilgilenilmelidir (Dilek ve ark. 2018).

Cocuk ve aileye soru sorma ve tartisma firsat1 verilmelidir. Tedavi plan1 ya da

hastaligin prognozu degistikce, cocugun Vve ailenin bilgi gereksinimi artacaktir.
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Hemsgire miimkiin oldugunca ¢ocugun giinliik yasantisini siirdiirebilmesine
yardimci olmali, okuluna devam etmesini saglamalidir. Her okula, gocuklarin durumu
ve sagliklari ile ilgili bilgi ve destek verilmelidir.

Cocugun hastalig1 aileyi toplumdan sosyal olarak izole edebilir, ailenin arkadas
ve komsuluk iligkilerinin bozulmasina neden olabilir. Kanserli ¢ocuk ailelerinin bos
zamanlarinda eskiden yaptiklari faaliyetleri yapamama, hafta sonu ve uzun siire tatile
gidememe, misafir kabul edememe gibi sikintilar1 goriilebilmektedir. Hemsire,
ailelerin hastalik oncesindeki tatil ve eglence gereksinimlerini miimkiin oldugunca
stirdiirmeleri konusunda destek saglamalidir (Kato ve ark. 2004; Macdonald 2005).

Ebeveynler ozellikle beslenmede degisiklik, agiz yaralari, agri, bulanti, kusma,
yorgunluk gibi semptomlarla bas etmenin zorlugundan bahsetmislerdir. Ebeveynlerin
tedavinin yan etkileriyle yeterli bas edememesi, cocugun tedaviye uyumunu olumsuz
yonde etkileyebilecegi unutulmamalidir.

Semptomlarin kontrol altina alinmasi, ¢ocugun yasam kalitesini arttirir.
Yorgunluga bagl olarak gelisen uykusuzluk ve dinlenememe hali, yasam kalitesini
onemli derecede etkilemektedir. Bu durum, ¢ocugun tedavisinin bitmesine ragmen
haftalarca ve aylarca siirebilmektedir. Hemsirenin c¢ocukta ortaya c¢ikabilecek
uykusuzluk, yorgunluk hallerini planlayarak yasam kalitesini revize etmesi
gerekmektedir. Bu sebeple hemsirenin izlemesi gereken yollar su sekilde
siralanmaktadir:

o Kanser tedavisi gorecek tiim ¢ocuklara; radyoterapi, kemoterapi veya

biyoterapi tedavilerinde, yasam kalitelerinde degisim yasayacagi konusunda bilgi

verilmelidir.
o Cocugun yasam kalitesi ve uyku kalitesinin olusumu i¢in planlama
yapilmalidir.
o Yorgunluk ve uyku sorununa yonelik olusturulacak aktiviteler cocugun yasi,

fiziksel aktivite diizeyi, kanser tipi ve evresi, kanser tedavi sekli g6z oniinde tutularak
gerceklestirilmelidir.

. Cocuk kemik metastazi, notropeni, trombositopeni, ates veya diger
komplikasyonlar i¢in izlenmeli ve tedavi edilmelidir.

. Cocuga; giin i¢inde tek uzun siireli uyku donemi gecirmesinden ziyade, birkag
kisa siireli uyku donemi gegirmesi dnerilmelidir.

o Cocugun gerekli besinleri almasi ve hidrasyonu saglanmalidir (Gilingér 2015).
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Sonug olarak, kanserli ¢ocuklarin ve ailelerinin bir¢ok sorun yasadigi, ancak bu
sorunlarin iyi, slirekli ve kapsamli olarak planlanan bakim hizmetleri ile
Onlenebilecegi goriilmektedir. Hemsire bu hizmetleri planlayip, uygulayarak kanserli

cocuk ve ailesinin normal yasantisina donmesine katkida bulunacaktir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tiilay Aktas Onkoloji
Klinigi’nde kanser tanisi almis, tiim 4-18 yas arasindaki ¢ocuklarin yasam kalitesi ve

uyku kalitelerini belirlemek amaciyla tanimlayici ve analitik tipte yapilmistir.

5.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tiilay Aktas Onkoloji Klinigi’nde
Agustos 2018 - Ekim 2018 tarihleri arasinda yapilmustir.

5.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tiilay Aktas Onkoloji
Klinigi’nde Agustos 2018 — Ekim 2018 tarihleri arasinda bagvuru yapan kanser tanisi
almig tim 4-18 yas arasi ¢ocuklar olusturmustur. Arastirmada kolayli 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Arastirma tarihleri arasinda ¢alismaya katilmaya goniillii olan,

tiim 4-18 yas aras1 kanserli cocuklar dahil edilerek arastirma yiiriitiilmiistiir (n=100).
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5.4, ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ
DEGISKENLERI

Arastirmanin_bagimh _degiskenleri: Kanserli ¢ocuklarda genel yasam kalitesi,

uyku kalitesi ve kanserli ¢ocuklarda kanser yasam kalitesidir.

Arastirmanin_bagimsiz_degiskenleri: Cocuklarin cinsiyeti, 6grenim durumu,

nerede yasadiklari, aile tipi, sosyal giivencesi, destek alma durumu, kontrole gitme
diizeni, kanseri bilme durumu, kanser hakkinda bilgi verilme durumu, ila¢ kullanma
durumu, hastanede yatma, egitime ara verme, 0gretmenin/arkadasin kanseri bilme

durumu, uyku sorunu vb. degiskenlerdir.

5.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri
dogrultusunda olusturulan sosyo-demografik bilgi formu ve uzman goriisii alinarak
hazirlanan kanserli ¢ocuklarda yasam kalitesi ve uyku kalitesini etkileyen faktorleri
belirlemeye yonelik sorulari igceren veri formlar1 kullanilmistir. Arastirmada kullanilan

veri toplama araglar1 4 boliimden olusmaktadir. Bu boliimler;

e Cocuk Tanitim Formu (EK-4).

e Genel Cocuk Yasam Kalitesi Olcegi (KINDL) (EK-5).

e Cocuklar Icin KINDL Kanser Yasam Kalitesi Modiilii (EK-7).

e Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (EK-8).

5.5.1. Cocuk Tamitim Formu
Bu boliim sorularr; literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan ¢ocugun yasi, cinsiyeti,
sinifi, kardes sayisi, anne- baba egitim durumu ve ¢alisip calismama durumu, ¢ocugun

kanser hakkinda bilgisi olup olmadigy, ilag¢ kullanma ve hastaneye yatma durumu gibi

sorulari igeren 30 sorudan olugsmaktadir (EK-4).
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5.5.2. Genel Cocuk Yasam Kalitesi Olcegi (KINDL)
Ravens-Sieberer ve Bullinger (1998) tarafindan gelistirilmis ve Eser ve ark. (2008)
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. KINDL o6lgeginin, farkli yas gruplarinda
kullanilan 6z bildirime dayali olarak diizenlenmis {i¢ stiriimii vardir. 4-7 yas cocuklar
icin Kiddy- KINDL (goriismeci araciliiyla uygulanan siirtim), 8-12 yas ¢cocuklar i¢in
Kid- KINDL ve 13-16 yas ergenler i¢in Kiddo- KINDL dir.
Yasa 6zel siirtimleri, cocuk gelisimindeki yasam kalitesinin boyutlarinda gézlenen
degisimi degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Eser ve ark. (2008) tarafindan
Tiirk¢e’ye uyarlamasi yapilan Genel Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi (KINDL) nin 8-12
yas ¢ocuklar i¢in Kid- KINDL ve 13-16 yas ergenler i¢in Kiddo- KINDL siirtimleri
kullanilacaktir. Her biri 5 dereceli likert tipte ve 24 maddeden olusmaktadir. Olcek;
bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygi, aile, arkadas ve okul olmak iizere alt1 alt
boyutlu olup, her bir alt boyut 4 maddeden olusmaktadir. Olgegin toplam cronbach
alfa i¢ tutarlilik degeri 0.78’dir (Eser ve ark. 2008) (EK-5).
KINDL yasam kalitesi ol¢cek degerlendirmesinde; puan yiikseldikc¢e, yasam kalitesi
artmaktadir.

5.5.3. Cocuklar icin KINDL Kanser Yasam Kalitesi Modiilii

KINDL, Ergin ve ark. (2015) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir. KINDL Kanser
Modiilii, genel amagli cocuk yasam kalitesi 6l¢eginin ek hastalik modiiliidiir. Bu 6lgek
31 madde (indeks Ol¢iit) ve ek olarak da 5 tedavi memnuniyeti sorusundan
olusmaktadir. KINDL genel 6l¢egi ve Kanser modiilii igin Taban (%0.0 — 0.0) ve
Tavan etkileri (%2.5 — 10.0) kabul edilebilir sinirlar i¢inde bulunmustur. Modiil
boyutunun i¢ tutarliligi (alfa degeri) 0,91, tedavi memnuniyeti i¢ tutarlilig: (alfa
degeri) 0,51°dir (Ergin ve ark. 2015) (EK-7).

KINDL kanser yasam kalitesi ol¢cek degerlendirmesinde; puan yiikseldikce, yasam

kalitesi kotiilesmektedir.

5.5.4. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)
PUKI, Buysse ve ark. (1989) tarafindan gelistirilmis, Agargiin ve ark. (1996)
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. PUKI, ge¢mis bir aylik siirede uyku kalitesini ve
bozuklugunu degerlendiren, 19 maddelik bir 6zbildirim 6l¢egidir. 24 sorudan olusur,
19 soru 6zbildirim sorusu, 5 soru anne/baba veya oda arkadasi tarafindan yanitlanacak

sorulardir. Olgegin, puanlanan 18 sorusu 7 bilesenden olusur. Bunlar; Oznel Uyku
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Kalitesi, Uyku Latensi, Uyku Siiresi, Alisilmis Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu,
Uyku Ilact Kullanimi ve Giindiiz islev Bozuklugu’dur. Her bir bilesen 0-3 puan
tizerinden degerlendirilir. 7 bilesenin toplam puani, 6lgek toplam puanini verir.
Toplam puan, 0-21 arasinda degisir. Toplam puanin 5’ten biiyiik olmas1 “kotii uyku
kalitesini” gosterir (Buysse ve ark. 1989) (EK-8).

5.6. VERI TOPLAMA YONTEMI

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tiilay Aktas Cocuk Onkoloji Klinigi; Cocuk
Onkoloji BD ve KIiT iinitesi olmak iizere iki béliimden olusmaktadir. 24 (servis 18
+ KIT 6) yatakl bir klinige ve ayaktan hasta izlemi i¢in 3 yatakli poliklinige sahip
olup, 20 hemsire gorev almaktadir. Veriler icin, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Tiilay Aktas Onkoloji Klinigi’nde takip edilmekte olan kanser tanili 4-18
yas arast ¢ocuklar belirlenmistir. Cocuklarin yasam Xkalitesi ve uyku kalitesini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla ¢ocuklar ve aileleri ileyiiz yiize goriisme
teknigi kullanilarak goniillii olan ¢ocuklara, arastirmaci tarafindan olusturulan anket
formlar1 verilmis ve doldurmalart istenmistir. Her anketin doldurulmasi ortalama 20
dakika stirmustiir.

Veri toplama siireci 1 Agustos 2018 — 31 EKim 2018 tarihleri arasindadir.

5.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada kullanilan anket formlar1 arastirmaci tarafindan degerlendirildikten sonra
hata kontrolleri yapilip, veriler bilgisayara geg¢irilip sonra dokiimleri yapilmistir.
Verilerin denetimi, yonetimi ve analizi 20.0 (Statistical Package forSocial Sciences)
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Cocuklarin sosyo-demografik
ozellikleri, yasam kalitesi, uyku Kkalitesi ve kanser yasam kalitesine iliskin bulgular
tanimlayici tablolara doniistiiriilmiis ve say1, yiizde dagilimlart yapilmistir.

Kanserli ¢ocuklarin yasam kaliteleri, kanser yasam Kkaliteleri ve uyku kaliteleri
ortalama standart sapma, minimum ve maksimum degerler olarak hesaplanmuistir.
Kanserli ¢ocuklarda sosyo-demografik ozelliklerin yasam kalitesi, kanser yasam

kalitesi ve uyku kalitesi ile ortalamalari ise, KW: Kruskal Wallis ve U: Mann Whitney

47



U testi ile karsilastirilmistir. Sonuglar, %95°lik gliven araliginda ve anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirilmistir.
5.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklara ve ailelerine aragtirmanin amaci, aragtirmada
saglanacak yararliliklar, toplanacak verilerin bilimsel arastirmada kullanilacagi
arastirmaci tarafindan anlatilarak, sozli ve yazili bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan
sonra ¢ocuklar arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmanin yapilmasi i¢in arastirmanin
yapilacag1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tiilay Aktas Onkoloji Klinigi
Bashekimligi’nden 06/07/2018 tarihinde resmi izin alinmistir (EK-3). Arastirmanin
etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi igin Manisa Celal Bayar Universitesi
Hafsa Sultan Hastanesi Tip Fakiiltesi Dekanligi KlinikAragtirmalar Etik Kurulu’na
bagvurulmus, 13.06.2018 tarihli 26601 sayili karar ile etik komisyon onay1 alinmistir
(EK-2).
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6. BULGULAR

Bu calisma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tiilay Aktas Onkoloji
Klinigi’nde kanser tanisi almis, tiim 4-18 yas arasindaki ¢ocuklarin yasam kalitesi ve
uyku kalitelerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma bulgular1 kapsaminda;
oncelikle ¢cocuklarin ve ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular,
daha sonra ¢ocuklarin yagam kalitesi, uyku kalitesi ve kanser yasam kalitesine iliskin
bulgulart tespit edilmeye ¢alisilmistir. Bu boliimde, arastirma kapsaminda elde edilen

bulgular yedi baslik altinda verilecektir.

6.1. Kanserli Cocuklara ve Ailelerine liskin Tanimlayic1 Bulgular

6.2. Kanserli Cocuklarda KINDL Genel Yasam Kalitesi ve KINDL Kanser Yasam
Kalitesi Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasina Iliskin Bulgular
6.3. Kanserli Cocuklarda Uyku Kalitesine iliskin Bulgular

6.4. Kanserli Cocuklarda Tammlayic1 Ozelliklerin KINDL Genel Yasam Kalitesi
Olgek Ortalamalarina Iliskin Bulgulari

6.5. Kanserli Cocuklarda Tanimlayic1 Ozelliklerin KINDL Kanser Yasam Kalitesi
Olgek Ortalamalarina iliskin Bulgular

6.6. Kanserli Cocuklarda Tanimlayic1 Ozelliklerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgek
Ortalamalarina iliskin Bulgulart

6.7. Kanserli Cocuklarda KINDL Genel Yasam Kalitesi, KINDL Kanser Yasam
Kalitesi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgekleri Arasindaki iliskiyi Karsilastirmaya
Yonelik Bulgular
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6.1. KANSERLI COCUKLARA VE AILELERINE ILISKIN

TANIMLAYICI BULGULAR

Tablo 7. Kanserli Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=100)

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 (n) %
Cinsiyet

Kiz 49 49,0
Erkek 51 51,0
Ogrenim Durumu

Ilkokul 30 30,0
Ortaokul 33 33,0
Lise 25 25,0
Ozel okul 12 12,0
Yerlesim Yeri

Koy 12 12,0
Kasaba 15 15,0
Merkez 73 73,0
Aile Tipi

Cekirdek aile 80 80,0
Genis aile 17 17,0
Parcalanmus aile 2 2,0
Diger 1 1,0
Destek Alma

Hayir 55 55,0
Evet 45 45,0
Destek kimden (destek alanlar iizerinden) (n=45)

Anne-baba 40 88.8
Kardes 3 6.6
Bakici 1 2.2
Profesyonel bakici 1 2.2
Diizenli Kontrole Gitme

Hayir 2 2,0
Evet 98 98,0
Kanseri Bilme Durumu

Hayir 10 10,0
Evet 90 90,0
Kanser Hakkinda Bilgi Verilme Durumu

Hayir 8 8,0
Evet 92 92,0
Kimden Bilgi Alind1 (kanser hakkinda bilgi alanlar iizerinden) (n=92)
Hemsire 3 3,2
Doktor 77 83,6
Anne-baba 12 13,0
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Ila¢ Kullanma Durumu

Yok 50 50,0
Var 50 50,0
Hastanede Yatma

Hayir 14 14,0
Evet 86 86,0
Egitime Ara Verme

Hayir 40 40,0
Evet 60 60,0
Ogretmenin Kanser Oldugunu Bilme Durumu

Evet 87 87,0
Hayir 13 13,0
Arkadasin Kanser Oldugunu Bilme Durumu

Evet 65 65,0
Hayir 35 35,0
Uyku Sorunu Varhg:

Evet 24 24,0
Hayir 76 76,0
Toplam 100 100

Tablo 7°de kanserli ¢ocuklarin sosyo-demografik verilerinin say1r ve yiizde
dagilimlart yer almaktadir. Cocuklarin cinsiyetine bakildiginda %49°u kiz, %51’
erkektir.

Cocuklarin %30’unun ilkokul, %33’liniin ortaokul, %25’inin lise ve %12’sinin
ozel okul mezunu oldugu; cocuklarin yerlesim yerinin %]12’sinin koy, %15’inin
kasaba ve %73’iinlin merkez oldugu bulunmustur.

Cocuklarin %80°1 ¢cekirdek aile, %17’si genis aile, %2’si parcalanmis aile ve %11
diger aile tipindendir. Cocuklarin %55°1 destek alirken, %45°1 destek almamaktadir.

Cocuklardan destek alan 45 c¢ocuk arasindan, %88,8’i anne-babadan destek
alirken, %6,6’s1 kardesten, %2,2’si bakicidan ve %2,2’si profesyonel bakicidan destek
almaktadir. Cocuklarin %2’sinin diizenli kontrole gitmedigi, %98’inin ise diizenli
olarak kontrole gittigi saptanmustir.

Cocuklarin %10’u kanserin ne oldugunu bilmedigini, %901 kanserin nasil bir
hastalik oldugunu bildigini belirtirken, ¢ocuklarin  %8’i kanser hakkinda
bilgilendirilmedigini, %92’si kanser hakkinda bilgilendirildigini belirtmistir. Kanser
hakkinda bilgilendirildigini belirten 92 ¢cocugun, %2,2’si hemsire, %83,6’s1 doktor ve
%3,0’1 anne-baba tarafindan bilgilendirildigi bulunmustur.

Cocuklarin %50’sinin ilag kullanmadigi, %50’sinin ise ilag kullandig1; ¢ocuklarin

%14’liniin hastanede yatmadigi, %86’smin hastanede yattig1 tespit edilmistir.
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Cocuklarin %40’ 1mn1in hastalig1 nedeniyle egitime ara vermedigi, %60’ 1nin egitime ara
verdigini saptanmistir. Cocuklarin %87’sinin 6gretmeninin, %65’inin arkadasinin
hastaligimi1  bildigi; %13’tiniin  6gretmeninin, %35’inin  arkadasinin hastaligini
bilmedigi bulunmustur. Cocuklarin %24’ tintiin uyku sorunu oldugu, %76’sinin uyku

sorunu olmadigi belirlenmistir.

Tablo 8. Kanserli Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

X +SS Min Max
Cocugun Yast 11,58 + 4,55 4,00 18,00
Kardes Sayisi 2,34+1,23 1,00 8,00
Kanser Baslangi¢ Yast 8,84+4,71 1,00 17,00
Kanser Tanis1t Alma Zamani (yil/ay) 32,74 £ 4,71 1,00 192,00
Poliklinik Siklig1 (y1l/giin) 65,91 + 103,60 3,00 365,00
Hastanede Yatma Sayisi (yil/ay) 7,33 + 9,61 0,00 48,00
Okula Ne Kadar Ara Verdin (yil/ay) 9,32 + 12,47 0,00 72,00
Gilinde Kag¢ Saat Uyursun 8,91 + 2,44 0,00 16,00
Kaginci Sinif 522 + 3,99 0,00 12,00

Tablo 8’de kanserli ¢ocuklarin yas ortalamasi 11,58 + 4,55 yas, minimum 4 yas,
maksimum 18 yas oldugu belirlenmistir. Ortalama kardes sayisinin 2,34 + 1,23 oldugu,
kanser baglangi¢ yasinin ortalama 8,84 + 4,71 oldugu saptanmustur.

Kanser tanist ortalama 32,74 + 4,71 ay once alinirken, poliklinige gitme siklig1
yilda ortalama 65,91 + 103,60 giin, hastanede yatma sayisi ise ayda ortalama 7,33 +
9,61 kez olarak bulunmustur.

Cocuklarin okula ortalama 9,32 + 12,47 ay ara verdigi, glinde ortalama 8,91 +
2,44 saat uyuduklari ve ortalama 5,22 + 3,99 sinifa gittikleri saptanmustir.
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Tablo 9. Kanserli Cocuklarin Ailelerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 (n) %
Babanin Egitimi

Okur-yazar 1 1,0
[lkokul 29 29,0
Ortaokul 24 24,0
Lise 28 28,0
Universite 18 18,0
Babanin Meslegi

Memur 13 13,0
Isci 36 36,0
Serbest meslek 36 36,0
Diger 15 15,0
Annenin Egitimi

Okur-yazar degil 5 5,0
Okur-yazar 3 3,0
TIkokul 44 44,0
Ortaokul 15 15,0
Lise 20 20,0
Universite 13 13,0
Annenin Meslegi

Ev hanimi 83 83,0
Memur 4 4,0
Isci 5 50
Serbest meslek 2 2,0
Diger 6 6,0
Sosyal Giivence

Var 84 84,0
Yok 16 16,0
Yerlesim Yeri

Koy 12 12,0
Kasaba 15 15,0
Merkez 73 73,0
Sosyo-ekonomik diizey

Ust diizey 2 2,0
Orta diizey 62 62,0
Alt diizey 36 36,0
Toplam 100 100

Tablo 9’da kanserli ¢gocuklarin ailelerinin sosyo-demografik 6zelliklerine ait say1
ve yiizde dagilimlari yer almaktadir. Cocuklarin babalarinin, %1’1 okur-yazar degil,

%29’u ilkokul mezunu, %24’i ortaokul mezunu, %281 lise ve %18’1 liniversite
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mezunudur. Cocuklarin babalarinin, %13’ memur, %36’s1 is¢i, %36’s1 serbest
meslek ve %15’i diger meslek tiirlerindendir.

Cocuklarin annelerinin ise, %5’i okur-yazar degil, %3’l okur-yazar, %44’
ilkokul mezunu, %151 ortaokul mezunu, %20°’si lise ve %13’1i liniversite mezunudur.
Cocuklarin annelerinin, %83°{i ev hanimi, %4’ memur, %5°1 is¢i, %2’si serbest
meslek ve %6’s1 diger meslek tiirlerindendir. Cocuklarin %84’{i sosyal gilivenceye
sahipken, %16’s1 sosyal giivenceye sahip degildir.

Cocuklarin, %12’si kdy, %15°1 kasaba ve %73’li merkezde yasamaktadir.
Cocuklarin, %2’si lst, %62’si orta ve %36’s1 alt gelir diizeyine sahiptir. Ayrica

cocuklarin ailesinde ortalama 4,33 + 1,22 kisinin yasadig1 saptanmustir.
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6.2. KANSERLI COCUKLARDA KINDL GENEL YASAM
KALITESI VE KINDL KANSER YASAM KALITESI OLCEGI

ALT BOYUT PUAN ORTALAMALARININ
KARSILASTIRILMASINA ILISKIN BULGULAR

Tablo 10. Kanserli Cocuklarda KINDL Genel Yasam Kalitesi Olcegi Alt

Boyut Puan Ortalamalarimin Dagilim

KINDL Genel Yasam Kalitesi Olcegi X +SS Min Max
Alt Boyutlar

Bedensel lyilik 13,71 +£3,48 6,00 20,00
Duygusal iyilik 14,26 +3,19 8,00 20,00
Ozsaygl 14,50 + 3,86 4.00 20,00
Aile 15,20 + 3,30 4,00 20,00
Arkadas 13,50 +3,69 6,00 20,00
Okul 14,69 + 8,61 0,00 20,00

Tablo 10’da ¢ocuklarin yasam kalitesine ait verilerin ortalama, minimum ve
maksimum deger dagilimlar yer almaktadir. Yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan
bedensel iyilik ortalama toplam puan1 13,71 + 3,48 olarak bulunmustur.

Yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan duygusal iyilik ortalama toplam puani
14,26 + 3,19 olarak; 6zsaygi ortalama toplam puani ise 14,50 + 3,86 olarak tespit

edilmigtir. Aile aras1 iligkilerin ortalama toplam puanmi 15,20 + 3,30 olarak

belirlenmistir.

Yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan arkadaslik iliskilerinin ortalama toplam
puani 13,50 + 3,69 olarak, okul ortalama toplam puanmi ise 14,69 + 8,61 olarak

bulunmustur.
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Tablo 11. Kanserli Cocuklarda KINDL Kanser Yasam Kalitesi Modiilii Alt

Boyut Puan Ortalamalarimin Dagilimlar:

KINDL Kanser Olcegi Alt Boyutlar XSS Min Max
Bedensel Saglik 9,12 +3,39 0,00 15,00
Bedensel Saglik Yiiki 6,93 +2,06 0,00 12,00
Duygusal Saglik 8,83 +3,69 0,00 15,00
Arkadas 9,05 +3,96 0,00 15,00
Okul 590 +3,34 0,00 10,00
Tibbi Tedavi 26,70 + 8,07 0,00 40,00
T1ibbi Tedavi Yuki 19,87 + 5,60 0,00 33,00

Tablo 11°de ¢ocuklarin KINDL kanser yasam kalitesine ait verilerinin ortalama,
minimum ve maksimum deger dagilimlari yer almaktadir. Cocuklarin kanser yasam
kalitesi Olgegi alt boyutlarindan bedensel saglik ortalama puan1 9,12 + 3,39
bulunurken, bedensel saglik yiikii 6,93 + 2,06 ortalama puan olarak bulunmustur.

Cocuklari duygusal saglik ortalama puani 8,83 + 3,69 olarak, arkadas ortalama
puant ise 9,05 + 3,96 belirlenmistir.

Cocuklarin kanser yasam kalitesi olgegi alt boyutlarindan tibbi tedavi ortalama
puani 26,70 + 8,07, tibbi tedavi yiikii ortalama puani 19,87 + 5,60 olarak saptanmustir.
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6.3. KANSERLI COCUKLARDA UYKU KALITESINE
ILISKIN BULGULAR

Tablo 12. Kanserli Cocuklarda Uyku Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarinin

Dagilimlan
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi X +£SS Min Max
Toplam uyku kalitesi 6lgegi 15,08 + 27,86 1,00 210,00
Oznel uyku kalitesi 191 +0,66 1,00 4,00
Uyku latensi 2,56 + 1,43 1,00 6,00
Uyku siiresi 0,34 =+ 0,78 0,00 3,00
Alisilmis uyku etkinligi 270 + 27,81 0,00 200,00
Uyku bozuklugu 6,39 + 4,95 0,00 19,00
Uyku ilact kullanma 0,32 + 0,70 0,00 3,00
Glindiiz islev bozuklugu 0,82 + 145 0,00 6,00

Tablo 12’de g¢ocuklarin uyku kalitesine ait verilerinin ortalama, minimum ve
maksimum deger dagilimlar yer almaktadir. Uyku kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan
Oznel uyku kalitesinin ortalama puani1 1,91 + 0,66 bulunmustur. Cocuklarin uyku
latensi 2,56 + 1,43 ortalama puan, uyku stiresi ise 0,34 + 0,78 ortalama puan olarak
saptanmistir.

Cocuklarin uyku Kalitesi Glgegi alt boyutlarindan alisilmis uyku etkinliginin
ortalama puan1 2,70 + 27,81, uyku bozuklugunun ortalama puani 6,39 + 4,95 olarak
tespit edilmistir. Cocuklarin uyku Kalitesi olgegi alt boyutlarindan uyku ilaci

kullanmanin ortalama puani ise 0,32 + 0,70 olarak bulunmustur.
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6.4. KANSERLI COCUKLARDA TANIMLAYICI
OZELLIKLERIN KINDL GENEL YASAM KALITESi OLCEK
ORTALAMALARINA ILISKIN BULGULARI

Tablo 13. Kanserli Cocuklarda Sosyo-Demografik Ozelliklerin KINDL

Genel Yasam Kalitesi Olcek Ortalamalari ile Karsilastirilmasi

KINDL Yasam Kalitesi Olcegi

Bedensel Duygusal Ozsaygi Aile Arkadas Okul
iyilik iyilik
Tamtict Ozellikler N X+SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Ogrenim durumu
Ilkokul 30 12,06+£3,43 12,56+3,02 14,10+4,15 15,76+£2,75 15,76+3,12 14,03+4,12
Ortaokul 33 14,78+43,23 15,87+2,80 14,27+3,96 17,00+2,90 15,57+3,60 13,90+3,58
Lise 25 14,48+3,12 14,52+2,98 14,64+3,54 16,56+3,52 14,04+3,00 12,28+3,40
Ozel okul 12 13,25+3,72 13,50+3,03 15,83+£3,61 15,66+2,18 15,16+£3,27 13,90+3,38
Anlamlilik KW:10,64 KW:17,86 KW:1,49 KW:5,30 KW:5,39 KW:3,85
p:0,01* p:0,00* p:0,68 p:0,15 p:0,14 p:0,27
Sosyo-ekonomik
durum
Ust 2 10,00+1,41 10,00+0,00 12,50+0,70 12,00+1,41 12,00+1,41 10,50+2,12
Orta 62 14,51+£3,42 14,96+3,01 14,59+3,93 16,64+2,81 15,50+3,03 13,85+3,80
Alt 36 12,52+3,22 13,27+3,18 14,44+385 16,1143,11 14,86+3,73 13,06+3,51
Anlamlilik KW:9,66 KW:10,68 KW:1,02 KW:4,22 KW:3,28 KW:2,97
p:0,08 p:0,00* p:0,06 p:0,12 p:0,19 p:0,22
Hastahk
hakkinda bilgi
Hayir 8 15,50+4,40 16,50+2,87 16,12+3,60 17,87+1,35 17,87+1,88 13,00+4,40
Evet 92 13,55+3,37 14,06+3,16 14,35+3,87 16,22+3,03 14,96+3,30 13,54+3,64
Anlamlilik U:268,00 U:205,50 U:278,00 U:269,00 U:171,50 U:355,00
p:0,20 p:0,03* p:0,24 p:0,02* p:0,01* p:0,79
ila¢ kullamm
Yok 50 14,40+3,38 14,26+3,39 14,86+3,28 16,42+2,99 15,26+3,26 13,65+3,50
Var 50 13,0243,47 14,26+3,02 14,14+4,37 16,30+2,96 15,14+3,38 13,33+3,91
Anlamlilik U:966,00 U:1,23 U:1,20 U:1,22 U:1,24 U:1,00
p:0,04* p:0,92 p:0,75 p:0,84 p:0,95 p:0,70
Ogretmenlerin
kanseri bilmesi
Hayir 13 12,76+3,60 12,9243,27 13,84+4,66 13,76+3,53 14,76+£3,53 11,36+4,12
Evet 87 13,85+3,46 14,4543,15 14,594+3,74 16,74+2,68 15,26+3,28 13,79+3,56
Anlamlilik U:675,00 U:728,00 U:605,50 U:845,00 U:611,00 U:571,00
p:0,26 p:0,09 p:0,68 p:0,00* p:0,63 p:0,12
Arkadaslarin
kanseri bilmesi
Hayir 35 14314345 14,5143,36 15,17+4,21 16,02+3,25 16,02+3,48 14,39+399
Evet 65 13,38+43,48 14,12+3,12 14,13+3,63 16,53+2,80 14,75+3,14 13,00+3,44
Anlamlilik U:981,50 U:1,06 U:939,50 uU:1,22 U:856,50 U:721,00
p:0,25 p:0,61 p:0,14 p:0,23 p:0,04* p:0,03*
Uyku sorunu
Hayir 76  14,0143,45 14,89+3,15 14,9043,87 16,8442.81 15,6843,10 14,0443,59
Evet 24 12754345 12254247 13,2043,61 14,8342,95 13,66+3,52 11,66+3,51
Anlamlilik U:719,50 U:466,00 U:658,50 U:553,00 U:583,00 U:471,50
p:0,11 p:0,00* p:0,03* p:0,00* p:0,00* p:0,01*

*t: T test, KW: Kruskal Wallis test, U: Mann Witney U test, p<0,05
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Tablo 13’de kanserli ¢ocuklarin sosyo-demografik 6zelliklerinin, KINDL genel
yasam kalitesi Olgegine gore karsilagtirmasi yer almaktadir. Cocuklarin 6grenim
durumunun, bedensel iyilik ile duygusal iyiligi pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir.
Bu durumda ilkokul diizeyinde okuyan kanserli ¢ocuklarin bedensel iyilik ve duygusal
iyilik diizeyine bazen, ortaokul diizeyinde okuyanlarin ise siklikla ulastig
bulunmustur.

Cocuklarin sosyo-ekonomik durumunun, bedensel iyilik ile duygusal iyilige
etkisinin oldugu, gelir diizeyi iist seviyede olan kanserli ¢ocuklarin, bedensel iyilik ve
duygusal iyilik diizeyine bazen ulastigi; orta seviyede olan c¢ocuklarin ise siklikla
ulastig1 tespit edilmistir.

Cocuklarin hastaligi hakkinda bilgisi olup olmama durumunun KINDL genel
yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyutlarindan aile ile duygusal iyilige etkisinin oldugu
belirlenmistir. Hastaligi hakkinda bilgisi olan kanserli ¢ocuklarin ailesi ile iletisiminin
stk oldugu ve duygusal iyilik diizeyine bazen ulastigi bulunmustur.

Cocuklarm hastaligr ile ilgili ilag kullanma durumunun, bedensel iyilige etkisinin
oldugu, ila¢ kullananlarin bedensel iyilik diizeyine bazen ulastigi saptanmuistir.
Cocuklarin hastaligini 6gretmeninin bilme durumunun aile ile etkilesime etkisinin
oldugu, hastaligini 6gretmeninin bildigini belirten ¢ocuklarm aile igi iligkilerde daha
rahat ettikleri belirlenmistir. Cocuklarin hastaligini arkadaslarinin bilme durumunun
arkadas ve okul ile iletisime etkisinin oldugu, hastaligim1 arkadaglarinin bildigini
belirten ¢ocuklarin, arkadaslariyla sik sik iletisimde oldugu, okul ile iliskisinde ise
bazen zorlandig1 bulunmustur.

Cocuklarin uyku sorunu yasama durumunun duygusal iyilik, Ozsaygi, aile,
arkadas ve okul ile etkilesime etkisinin oldugu, uyku sorunu yasayan kanserli
cocuklarin; duygusal iyilik, 6zsaygi, aile, arkadas ve okul ile ilgili rahatlik diizeyine

bazen, uyku sorunu yasamayanlarin ise siklikla ulastigi saptanmistir.
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6.5. KANSERLI COCUKLARDA TANIMLAYICI
OZELLIKLERIN KINDL KANSER YASAM KALITESI OLCEK
ORTALAMALARINA ILISKIN BULGULARI

Tablo 14. Kanserli Cocuklarda Sosyo-Demografik Ozelliklerin KINDL

Kanser Yasam Kalitesi Olcek Ortalamalari ile Karsilastirilmasi

Kindl Kanser Yasam Kalitesi Olcegi

Bedensel Duygusal Arkadas Okul Tibbi tedavi
iyilik iyilik

Tamtic N X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS

Ozellikler

Ogrenim

durumu

ilkokul 30 17,23+5,58 8,73+3,57 8,46+4,06 5,75+3,85 27,13+7,70

Ortaokul 33 15,90+4,78 8,48+3,27 9,24+4.20 6,21£3,06 24,75+7,40

Lise 25 15,56+5,13 8,3243,67 8,60 £3,91 4,96+3,11 28,32+9,08

Ozel okul 12 14,50+5,36 7,91£2,71 10,91+2,81 7,58+3,23 27,58+8,50

Anlamlilik KW:3,43 KW:0,69 KW:5,56 KW:5,08 KW:3,70
p:0,33 p:0,87 p:0,13 p:0,16 p:0,29

Sosyo-ekonomik

durum

Ust 2 21,0042,82 12,50+0,70  9,00+1,41 3,50 0,70  31,50+2,12

Orta 62 15,95+4,91 8,62+3,19 9,32+3,98 5,86 £3,39 27,50+6,77

Alt 36 15,94+5,96 7,91£3,59 8,58+4,05 6,17+3,45 25,05+9,95

Anlamlilik KW:2,29 KW:3,59 KW:0,81 KW:0,97 KW:1,79
p:0,31 p:0,16 p:0,66 p:0,61 p:0,40

Hastahk

hakkinda bilgi

Hayir 8 15,75+ 5,23 8,50+3,02 8,87+ 5,19 7,37 £3,77 26,26+ 8,68

Evet 92 16,07+ 5,21 8,44+3 .41 9,06+ 3,87  579+334 26,73+ 8,07

Anlamlilik U:425,50 U:411,00 U:357,50 U:259,50 U:372,50
p:0,46 p:0,58 p:0,89 p:0,16 p:0,95

ila¢ kullamm

Yok 50 15,78+5,25 8,24+3,55 9,38+3,77 6,38+ 3,19 26,74+ 8,81

Var 50 16,32+5,16 8,66 +£3,19 8,72 +4,16 5,45+ 3,54 26,66+ 7,35

Anlamlilik U:1,37 U:1,32 U:1,13 U:1,06 U:1,20
p:0,39 p:0,59 p:0,41 p:0,19 p:0,73

Ogretmenlerin

kanseri bilmesi

Hayir 13 15,00+ 7,35 8,53+3,92 8,23+ 4,69 6,09+ 3,72 25,53+11,25

Evet 87 16,20+ 4,82 8,43 £3,30 9,17+ 3,86 5,90+ 3,36 26,87 £7,56

Anlamlilik U:573,00 U:542,00 U:631,50 U:630,50 U:547,00
p:0,93 p:0,80 p:0,49 p:0,50 p:0,84

Arkadaslarin

kanseri bilmesi

Hayir 35 8,65+3,47 8,51+3,69 8,77+4,52 6,77+3,42 24,82+8,63

Evet 65 9,36+3,34 9,00+3,71 9,20+3,66 5,43+3,23 27,7+7,63

Anlamlilik U:1,29 U:1,20 U:1,16 U:864,50 U:1,36
p:0,26 p:0,63 p:0,82 p:0,04* p:0,10

Uyku sorunu

Hayir 76 8,97+3,21 8,42 +3,55  9,36+3,92 6,02+3,27 26,42+7,62

Evet 24 9,58+3,93 10,12+3,91 8,04+4,00 5,504+3,59 27,5 £9,49

Anlamlilik U:1,04 U:1,18 U:723,00 U:837,00 U:1,04
p:0,27 p:0,02* p:0,12 p:0,54 p:0,29

*t: T test, KW: Kruskal Wallis test, U: Mann Witney U test, p<0,05
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Tablo 14’de kanserli gocuklarin sosyo-demografik 6zelliklerinin, KINDL kanser
yasam kalitesi Olcegine gore karsilastirmasi yer almaktadir. Kanserli ¢ocuklarin,
hastaligim1 arkadaslarinin  6grenmesi durumunun KINDL kanser yasam Kkalitesi
Olceginin alt boyutlarindan okula etkisinin oldugu bulunmustur. Cocuklardan
hastaligin1 arkadaslarinin 6grendigini belirtenlerin, okul ile iliskisinin iyi olmadigi
saptanmistir.

Yine bu gocuklarda, uyku sorunu olmayanlarin duygusal olarak kendini daha iyi
hissettigi, uyku sorunu olanlarin ise duygusal yonden kendini bazi zamanlar iyi

hissettigi tespit edilmistir.
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6.6. KANSERLI COCUKLARDA TANIMLAYICI

OZELLIKLERIN PITTSBURGH UYKU KALITESI OLCEK

ORTALAMALARINA ILISKIN BULGULARI

Tablo 15. Kanserli Cocuklarda Sosyo-Demografik Ozelliklerin Pittsburgh

Uyku Kalitesi Olgek Ortalamalari ile Karsilastirilmasi

Pittsburgh Uyku Kalitesi Ol¢cegi

Tamtic1 Ozellikler N X+SS

Ogrenim durumu

flkokul 30 14,29 £+ 45,90

Ortaokul 33 14,47 + 18,20

Lise 25 18,23 + 15,57

Ozel okul 12 12,08 £ 5,54

Anlamlilik KW:3,00
p:0,39

Sosyo-ekonomik durum

Ust 2 25,50 + 3,53

Orta 62 12,69 + 12,04

Alt 36 18,51 + 43,50

Anlamlilik KW:3,63
p:0,16

Hastalik hakkinda bilgi

Hayir 8 11,71 + 6,17

Evet 92 15,39 £+ 29,04

Anlamlilik U:371,00
p:0,80

la¢ kullanim

Yok 50 15,15 + 13,15

Var 50 15,01 + 37,02

Anlamlilik u:1,01
p:0,30

Ogretmenlerin kanseri bilmesi

Hayir 13 23,24 + 25,95

Evet 87 14,03 + 28,07

Anlamlilik U:412,50
p:0,52

Arkadaslarin kanseri bilmesi

Hayir 35 17,69 + 18,40

Evet 65 13,65 + 31,93

Anlamlilik U:953,00
p:0,44

Uyku sorunu

Hayir 76 15,49 + 25,34

Evet 24 13,77 + 35,32

Anlamlilik U:930,50
p:0,43

*t: T test, KW: Kruskal Wallis test, U: Mann Witney U test, p<0,05

62



Tablo 15°de kanserli gocuklarin sosyo-demografik 6zelliklerinin, Pittsburgh Uyku
Kalitesi olgegine gore karsilastirmasi yer almaktadir. Cocuklarin 6grenim durumu,
sosyo-ekonomik durumu, hastaligi hakkinda bilgisinin olup olmamasi, ila¢ kullanimu,
Ogretmenlerinin kanseri bilmesi, arkadaslarinin kanseri bilmesi ve uyku sorunu ile

uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ ¢ikmamistir (p>0,05).

6.7. KANSERLI COCUKLARDA KINDL GENEL YASAM
KALITESI, KINDL KANSER YASAM KALITESI VE
PITTSBURGH UYKU KALITESI OLCEKLERI ARASINDAKI
ILISKiIYI KARSILASTIRMAYA YONELIK BULGULAR

Tablo 16. KINDL Genel Yasam Kalitesi, KINDL Kanser Yasam Kalitesi,
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcekleri Arasindaki iliski

Pittsburgh Uyku Kalitesi

r P
KINDL Genel Yasam Kalitesi -0,326 0,002*
KINDL Kanser Yasam Kalitesi 0,419 0,000*

Tablo 16°da kanserli gocuklarin KINDL genel yasam kalitesi 6l¢egi ile Pittsburgh
Uyku Kalitesi 6l¢egi arasinda -0,326 diizeyinde ters yonde, zayif ve istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu saptanmustir.

KINDL kanser yagsam kalitesi 6lgegi ile Pittsburgh Uyku Kalitesi 6lgegi arasinda
0,419 diizeyinde ayni yonde, zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur.

Kanserli ¢ocuklarda KINDL kanser yasam kalitesi puan1 ve Pittsburgh uyku
kalitesi puani ylikseldikce, ¢ocuklarin kanser yasam kalitesi ve uyku kalitesi
diismektedir.

Kanserli ¢ocuklarda KINDL genel yasam Kkalitesi puami yiikseldik¢e de;

cocuklarin yasam kalitesi yiikselirken, uyku kalitesi diismektedir.
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7.1. KANSERLI COCUKLARA VE AILELERINE ILiSKIN
TANIMLAYICI BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirmamizdaki ¢ocuklar 4-18 yas araligindadir. Kanserli gocuklarin cinsiyetine
bakildiginda %49u kiz, %51°i erkek olarak belirlenmistir (Tablo 7). Oztiirk’iin 2008
yilinda kanserli ¢ocuklarda yasam kalitesini inceledigi yiiksek lisans tezinde de
erkeklerin fazla oldugu saptanmistir. Elde edilen sonuglarin, birbiriyle benzerlik
gosterdigi goriilmektedir.

Arastirmamizda, ¢ocuklarin yas ortalamasinin 11,58 + 4,55 oldugu (Tablo 8) ve
%33’liniin ortaokula gittigi saptanmistir (Tablo 7). Sari’nin (2009) 16semi nedeniyle
tedavi almis hastalarda yasam kalitesini inceledigi calismada, ¢ocuklarin %46,2’sinin
ortaokula gittigi belirlenmistir. Arastirmamizin Sari’’nin ¢alismasiyla benzerlik
gosterdigi goriilmektedir.

Arastirmamizda, ¢ocuklarin %73’tiniin merkezde oturdugu saptanmistir (Tablo
7). Ozbek ve arkadaslar’min (2003) radyoterapi uygulanan kanser hastalarim
psikososyal yonden degerlendirdigi bir ¢alismada, yetiskin kanser hastalarinin da
%53.8’inin sehir merkezinde yasadig1 bulunmustur. Bizim arastirmamiz da Ozbek’in
yaptig1 calismayla benzer olup, ¢ocuk ya da yetiskin hasta fark etmeksizin kanser
tedavi siirecinin uzun olmasini, kontrol ya da tedavi amagli sik sik hastaneye
gidilmesini ve daha donanimli hastane bulma arayigini diisiindiirmektedir.

Aung ve arkadaglar1 (2012) calismalarinda, ¢ocukluk kanserlerinin bir biitiin
olarak aileye etkisi tizerinde durmustur. Ailelerin gogunun ¢ocugun bakimi ve tedavisi
i¢in iglerini biraktig1, bunun ailelere daha yiiksek bir mali yiik olusturdugu (P=0,03),
yiiksek bir aile/sosyal yiik (P=0,05) vyasattigi gorilmistir. Cocukluk ¢ag1
kanserlerinin, aile hayatini bir¢ok diizeyde etkiledigi goriilmektedir.

Arastirmamizda kanserli gocuklarin %45’inin destek aldigi, destek alanlarin ise
%88,8’inin anne-babadan destek aldigi saptanmistir (Tablo 7). Kanserli ¢cocuklarin yas
donem oOzelliklerine gore gelisim siirecinin devam etmesi ve desteklenmesi; hatta
cocugun yasami, gelecegi, hastalik ile ilgili kaygi ve korkularini paylagma gereksinimi
oncelikli hale gelmistir. Bu nedenle, bu ¢ocuklarin desteklenmesi 6nemlidir. Altundag
ve arkadaslari’nin (2016) yilinda yaptiklari psikososyal destek ile ilgili projesinde;
verilen destek ile ¢ocuklarin hastane uyum diizeylerinin arttig1, hastalikla ilgili
farkindaliklarinin  ve kabullenmelerinin diizeldigi belirlenmistir. Altundag ve

arkadaglar’'nin  bu projede verdikleri destek, profesyonel destektir. Bizim
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aragtirmamizdaki destek profesyonel olmamakla birlikte, cocuklarin her daim yaninda
bulunan ebeveynlerinden gelen destektir. Burada destegin kimden alindigi
onemsenmeden, esas olarak ¢ocuklarmn herhangi bir destek alip almadigina
deginilmistir.

Corneliove arkadaslar1 (2016) ¢alismasinda, 16semili gocuklarin anne-babalari ile
ilgili deneyimlerini ele almistir. Bulgularla esdeger sonuglara ulasildigi goriilmektedir.
Losemi gibi agir bir hastaliga sahip olan ¢ocuklarin ebeveyn ilgi ve bakimlarinin daha
da arttigin1 gozlemlemistir.

Arastirmamizda, ¢ocuklarin %98’inin diizenli kontrole gittigi bulunmustur (Tablo
7). Kanserde diizenli kontrole gitmek, tedaviye uyumu kolaylagtiran bir unsurdur
(Oztiirk 2008). Cocuklarin poliklinige gitme siklig1 yilda ortalama 65,91 + 103,60 giin
olarak tespit edilmistir (Tablo 8). Arastirmamizda; ¢ocuklarin diizenli kontrole gitme
ve hastanede yatma sikligi, tedaviye uyumun iyi oldugunu diisiindiirmektedir.

Cocuklarm %90’ min kanseri ve genel olarak kanserin nasil bir hastalik oldugunu
bildigi saptanmustir (Tablo 7). Otham ve arkadaslar1 (2011) tarafindan gergeklestirilen
calismada; ¢ocuklarda kanser teshisi, ebeveynlerin hastalikla basa ¢ikma yetenegi ile
egitim iliskisi arasindaki bag ele alinmistir. Cocuklarin psikolojik sorunlarina ek
olarak, kaygi ve stres diizeylerini, kanser hakkindaki bilgileri ve ¢ocukla basa ¢cikma
yeteneklerini gelistirmek icin yaptiklar1 etkinlik miktarin1 Olgen bir anket
hazirlamiglardir. Kanser bilgisi yiiksek olan ebeveynlerde stres (p<0.01) ve anksiyete
(p<0.05) diizeyinin az oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerde gelir diizeyi (p<0.05) ve
egitim (p<0.01) ne kadar yiiksekse, kanser bilgisi de o kadar yiiksektir, sonucuna
varilmigtir. Ebeveyn stresi, gelir diizeyi (p<0,05) ve egitimle (p<0,01) negatif yonde
iligkili bulunmustur. Arastirmamizda; ebeveynlerdeki stres varliginin ¢ok, hastalikla
basa ¢ikma yeteneginin az olmasi ise anne-baba egitim diizeyinin ortalama olarak
ilkokul olmasina baglanabilir.

Arastirmamizda, ¢ocuklarin %86’sinin hastanede yattigi, %60’1nin egitime ara
verdigi, egitime ara verme siiresinin de yilda ortalama 9,32 ay oldugu bulunmustur
(Tablo 8). Cocugun tedavi, kontrol ya da hastaneye yatma nedeniyle egitimine ara
vermesinin, c¢ocugun davraniglarii etkilemekle birlikte, okula uyumunu da
zorlastirdig1 diigtiniilmektedir.

Arastirmamizda, ¢ocuklarin kanser tani alma yaslar1 ortalama 8,84 + 4,71 olarak
belirlenmistir (Tablo 8). Meeske ve arkadaslari’nin (2007) yilinda kanserli ¢cocuklarin

yasam kalitesini inceledigi calismada, ¢ocuklarin kanser tan1 yas ortalamalar1 4,0
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olarak bulunmustur. Arastirmamizda kanser tani yas ortalamasi fazla ¢ikmistir. Bu
farkliligin nedeninin, ailelerin sosyo-kiiltiirel ve egitim diizeyleri olabilecegi
distiniilmektedir.

Arastirmamizda, g¢ocuklarin ailelerinin %62’sinin ekonomik diizeyinin orta
oldugu saptanmustir (Tablo 9). Tas’in (2009) yaptig1 calismada, kanserli ¢ocuklarin
ailelerinin %77,4 {inilin sosyo-ckonomik diizeyinin diisiik oldugu bulunmustur. Kanser
baslangictan bitisine kadar olduk¢a uzun, yipratici ve pahali bir siiregtir. Bu ylizden,
ailelerin ekonomik kaynaklar1 da giderek tiikenme egilimindedir.

Arastirmamizda babalarin %29’unun ilkokul mezunu, %36’sinin is¢i ve/veya
serbest meslek; annelerin %44 tiniin ilkokul mezunu, %83’{iniin ise ev hanimi oldugu
tespit edilmistir (Tablo 9). Sargin ve Yildirim’in (2012) ¢ocuk onkoloji hastalarinda
yasam kalitesini inceledigi ¢alismada; babalarin %60’nin ilkokul-ortaokul mezunu
oldugu, %82’sinin c¢alistigi, annelerin %68’inin ilkokul-ortaokul mezunu oldugu,
%88’inin de calismadigr bulunmustur. Tas’in (2009) yaptigi kemoterapi alan
cocuklarin yasadiklari semptomlarin yagam kalitesine etkisini inceleyen ¢alismada da,
annelerin babalarin egitim diizeylerinin diisiik oldugu; annelerin ev hanimi, babalarin
serbest meslekle ugrastigi saptanmistir. Elde edilen sonuglarin aragtirmamizin
sonuglariyla benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Bunun nedeninin, iilkemizin halen
gelismekte olan bir {ilke olmas1 ve ataerkil bir topluma sahip olusu; geleneksel olarak
da annelerin daha ¢ok ev isleri ve ¢ocukla ilgilenen tarafta yer almasi, babalarin ise

eve bakmak ve evi gecindirmek gibi gorevlerinin olabilecegi diisiniilmektedir.
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7.2. KANSERLI COCUKLARDA KINDL GENEL YASAM
KALITESI VE KINDL KANSER YASAM KALITESI OLCEGI
ALT BOYUT PUAN ORTALAMALARININ
KARSILASTIRILMASINA ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Aydiner Boylu ve ark. (2016)’nin yasam kalitesi ile ilgili yazdigi derlemede;
cinsiyet, yas, egitim, gelir diizeyi vb. durumlar yasam kalitesi gostergeleri olarak
bulunmustur. Arastirmamizda, yasam kalitesi bunlarla anlamli bulunmus, pozitif
yonde bir iliski oldugu belirlenmistir.

Nayak ve arkadaslar1 (2017) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada, kanser
hastalarinin yas ile yasam kaliteleri degerlendirilmistir. Bu kapsamda yagam kalitesini
arttirici ve etkileyici unsurlar ele alinmistir. Elde edilen bulgular sonucunda ise, kanser
tan1 alma yasi ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Arastirmamizda; ¢ocuklarin okudugu okulun, sosyo-ekonomik diizeyinin ve ilag
kullanma durumunun yasam kalitesini bedensel yonden etkiledigi belirlenmistir
(Tablo 10).

Arslan ve Fadiloglu (2009) calismasinda, egitim diizeyinin artmasi ile yasam
kalitesinin arttig1 sonucuna ulagmistir.

Larsen ve arkadaslar1 (2000) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada ise sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik olan ailelerde, gocuklarin spor gibi fiziksel aktivitelere
katthminin az oldugu gériilmektedir. Iseri ve arkadaslar1 (2005) ¢alismalarinda;
cocuklarin sosyo-ekonomik durumlarinin diisiik olmasi sebebiyle ¢alismak zorunda
olduklar1, bu durumunda ¢ocuklar1 hem ruhsal hem de bedensel olarak olumsuz yonde
etkiledigi sonucuna ulagsmistir. Atas ve arkadaslari (2008) c¢alismalarinda, Sosyo-
ekonomik kosullarin yetersizligi, cocuklara bulasan parazit oranini arttirmakla birlikte;
kigisel hijyen kurallarinin, bagirsak parazitlerinin bulagsma yollarinin ve bunlardan
korunma yontemlerinin bilinmesinin ise bu orani azalttigini gérmiistiir.

Barakat ve arkadaslar1 (2010) ise kanser tanili adélesanlarda, tanidan sonra gegen
siire ve uygulanan tiim tedaviler ile yagam kalitesi arasinda bir iligki saptamadiklarini

rapor etmiglerdir.
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Arastirmamizda; ¢ocugun okudugu okulun, sosyo-ekonomik diizeyinin, hastalik
hakkinda bilgisinin olup olmama durumunun ve uyku sorunu varligmin yasam
kalitesini duygusal yonden etkiledigi belirlenmistir (Tablo 11).

Folayan ve arkadaglar1 (2003), ailenin sosyo-ekonomik durumu ile ¢ocugun
kaygis1 arasinda anlamli bir iliski olmadigimi bildirmistir. Ongag ve Cogulu (2005)
caligmalarinda; cocugun sosyo-ekonomik diizeyinin, kaygi diizeyi ile dogrudan iliskili
oldugunu ve ¢ocugu duygusal yonden etkiledigini belirlemistir. Kiligarslan’n (1997)
tez c¢alismasinda; S0syo-ekonomik durumu iyi olan ¢ocuklarin, sosyo-ekonomik
durumu diistik olan ¢ocuklara gore okumaya daha ¢abuk hazir hale geldiklerini tespit
etmistir. Isikhan (2007) ¢alismasinda, kanserli hastalarin kendini ifade etmede sorunlar
yasadigini ve bu yiizden bu hastalara sosyal destek sunulmasi gerektigini belirlemistir.
Arslan ve Fadiloglu (2009), ayakta tedavi goren g¢ocuklarin yatarak tedavi géren
hastalara nazaran yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir. Isikhan
ve arkadaslarmin (2001) ¢alismasinda ise, yatakta tedavi goren gocuklarin olumsuz
yonde etkilendikleri ve yasam kalitelerinin diistiigii belirlenmistir.

Arastirmamizda; ¢ocugun hastaliginin farkinda olmasi, oncelikle aile ve arkadas
cevresinden en cok etkilendigi ergenlik donemine gegtiginde sikint1 yaratmaktadir.
Hastaligini 6gretmeninin bilmesinin ise, yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan aile ile

olan iliskisine etkisinin oldugu saptanmustir.
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7.3. KANSERLI COCUKLARDA UYKU KALITESINE
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirmamizda, ¢ocuklarin uyku kalitesi toplam 6lgek puani 15,08 + 27,86 olarak
bulunmustur (Tablo 12). Kanserli ¢ocuklarin giinde ortalama 8,91 + 2,44 saat
uyudugu, cocuklarin %76’sinin ise uyku sorunu yasamadigi saptanmigtir. Lafci’nin
kanser hastalarinin uyku kalitesi lizerine yaptig1 ¢alismada, ¢ocuklarin tani aldigi
siireden itibaren uyku kalitelerinin daha kotii oldugu bulunmustur. Kanserin getirmis
oldugu sikintilarin, kaygilarin ve kullanilan ilaglarin yan etkilerinin, uyku kalitesini
kotii yonde etkilemis olabilecegi diistiniilmektedir. Bu ¢alisma ile arastirmamizda elde
edilen sonuglar benzerlik gostermemektedir. Bunun nedeninin ise, uyku ve uyaniklik
durumunun her ¢ocukta farklilik gostermesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Pazarcikci (2017) galismasinda, kanser hastalarinda kemoterapi 6ncesi var olan
kotl uyku kalitesinin, kemoterapi alinan siirecte de devam ettigini, uykunun kaliteli
hale gelebilmesi ve buna bagli yasam kalitesinin yiikselmesi i¢in en az {i¢ aylik bir
zaman gerektigini belirtmistir. Arslan ve Fadiloglu (2009) calismasinda, uyku
sorunlart ile yagam kalitesi arasinda negatif bir iliski oldugunu, uykusuzluk arttik¢a
yasam kalitesinin diistiigiinii bulmustur.

Barakat ve arkadaslar1 (2015) c¢alismalarinda, kanserli ¢ocuklarin fiziksel ve
psikososyal sorunlar yasadiklarini belirtmistir. Benzer sekilde Prevatt ve arkadaslar
(2000) da yaptiklar1 caligmalarinda; kanserli ¢ocuklarin 6zsaygisinda azalma, ice
kapanma ve sosyal izolasyon yasadiklarini tespit etmislerdir. Arslan ve Fadiloglu
(2009), ayaktan veya yatarak tedavisi gergeklestirilen ¢ocuklarda uyku problemi, istah
ve algilama sorunlar1 yasandigin1i gormislerdir. Sar1 ve arkadaglart (2012)
caligmalarinda, bazi ¢ocuklarin kanser tedavisi sonrasi kendi rol ve sorumluluklarina
ya da normal yasamlarina donebildigini belirtirken, bir kisminin ise gegici ya da kalict
diizeyde yetersizlik/engellilik yasadigini belirtmistir.

Benzer sekilde Yagci-Kiipeli ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan arastirmada
da; kanser tanisi alip tedavisi tamamlanmis ¢ocuklarin yagam kalitelerine bakildiginda,
fiziksel durum ve okul durumlarinin olumsuz etkilendigi belirtilmistir.

Ayrica Barrera ve arkadaslar1 da (2005), daha 6nce kanser tedavisi gérmiis olan
cocuklarin egitimsel ve sosyal sorunlarla karsilagtigini ortaya koymuslardir. Giilses ve

arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilan c¢alismada ise, kanserli c¢ocuklarin aile
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iligkilerinin iyi yonde etkilendigi ancak kanser tanis1 almig olmanin, ¢ocuklarin yasam

kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir.

71



7.4. KANSERLI COCUKLARDA TANIMLAYICI
OZELLIKLERIN KINDL GENEL YASAM KALITESi OLCEK
ORTALAMALARINA ILISKIN BULGULARININ
TARTISILMASI

Arastirmamizda; kanserli ¢ocuklarin 6grenim durumunun, bedensel iyilik ve
duygusal iyiligi etkiledigi bulunmustur (Tablo 13). Felder ve arkadaslar1 (2004)
calismalarinda; kanserli ¢ocuklarin egitim diizeyleri yiikseldik¢e daha yiiksek umut
puanlari aldiklarini, bas etme davraniglar1 ve umut diizeyleri arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligski oldugunu bildirmistir. Bas etme davranislarinin ortaokul gocugundaki
yeri ve gelisimsel fazlarin daha ¢ok bu donemde 6ne ¢ikmasi, bu ¢alisma ile benzer
oldugunu diistindiirmektedir.

Aragtirmamizda, ¢ocuklarin sosyo-ekonomik durumunun bedensel ve duygusal
iyiligi pozitif yonde etkiledigi saptanmustir (Tablo 13). Miedema ve ark. (2008)
calismasinda, ¢ocuklarin babalariin %61’inin isini degistirmek zorunda kaldigini,
annelerinin %86’sin1n ise isinden ayrilmak durumunda kaldigini belirtmistir. Oncag
ve Cogulu (2005) calismalarinda, ¢ocugun sosyo-ekonomik durumunun kaygi diizeyi
ile dogrudan iligkili oldugunu ve ¢cocugun duygusal yonden etkilendigini belirlemistir.
Kanserin tani, tedavi ve bakim siirecinde ¢cocuk ve ailesine ekonomik yiik getirmesi ile
duygusal 1yiligi; adaptasyon silirecine uyumu giiclestirmesi nedeniyle de bedensel
1yiligi etkiledigi diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda, ¢ocugun hastaliginin farkinda olmasi duygusal iyiligi ve aile
iligkilerini etkiledigi tespit edilmistir (Tablo 13). Kanser, tibbi-fiziksel bir hastalik
olmasmin yaninda ruhsal ve psikososyal agidan birgok sorunu kapsayan uzun ve
yipratici bir siirectir. Kanserin teshisiyle birlikte, yogun kaygi ve depresif belirtiler
yasanir. Ayrica tiim ailenin fiziksel, sosyal, psikolojik dengesini bozarak biiyiik
degisikliklere yol agmaktadir (Yildirim 2011). Literatiir ¢alismalariyla, arastirmamiz
benzer 6zellik gostermektedir.

Aragtirmamizda, ilag kullanimiyla bedensel iyilik arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (Tablo 13). Kanser tedavisinde, yeni nesil ilaglarin kullanilmaya
baslanmast ile birlikte kansere bagli éliimler azalmaktadir (Yiice 2012). laglarm yan
etkileri yasam Kkalitesini etkilese de, ila¢ kullanimiyla uzun siireli sagkalimlarin

uzatilmasi arastirma sonuglari ile benzerligi diistindiirmektedir.
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Arastirmamizda, cocugun oOgretmenlerinin hastaligini bilmesi aile iliskisini;
arkadaslarinin bilmesi ise arkadas ve okul iligkilerini etkilemistir (Tablo 13). Kanser,
cocugun tedavi, kontrol ve hastaneye yatma nedeniyle okul basarisini, okula uyumunu
ve arkadaglik iligkilerini olumsuz etkilemektedir. Aile cocugun okula donmesine izin
vermeyebilir, bu da aile i¢i huzursuzluga ve ¢ocugun kendine giivensizlik yasamasina
sebep olabilir (Elgigil 2011). Arastirmamizda bulunan sonuglar, ¢alismalarla benzerlik
gostermektedir.

Arastirmamizda uyku sorununun, ¢ocugun duygusal iyiligini, 6zsaygisini ve
aile/arkadas/okul iligkilerini etkiledigi saptanmistir (Tablo 13). Uyku problemleri,
kanserin yasam kalitesini etkileyen en dnemli semptomlarindan birisidir. Cocugun
0zsaygisini azaltarak, duygusal durumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Prevatt ve
ark. (2000) yaptiklar1 calismalarinda; kanserli ¢ocuklarin 6zsaygisinda azalma, ige
kapanma ve sosyal izolasyon yasadiklarini tespit etmislerdir. Yagci-Kiipeli ve ark.
(2012) aragtirmasinda da, kanser tanisi alip, tedavisi tamamlanmis ¢ocuklarin yasam
kalitelerine bakildiginda; fiziksel durum, aile ve okul durumlarinin olumsuz
etkilendigini belirtmistir. Barrera ve arkadaglar1 (2005), daha 6nce kanser tedavisi
gormiis olan ¢ocuklarin egitimsel ve sosyal sorunlarla karsilastigini ortaya

koymuslardir.
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7.5. KANSERLI COCUKLARDA TANIMLAYICI
OZELLIKLERIN KINDL KANSER YASAM KALITESI OLCEK
ORTALAMALARINA ILISKIN BULGULARININ
TARTISILMASI

Arastirmamizda, ¢ocuklarin arkadaslarimin kanseri bilmesinin okul iligkilerini
etkiledigi bulunmustur (Tablo 14). Cocuklarda yapilan sosyal islevsellik
degerlendirmesinde arkadaglari ile goriisme, onlarla oyun oynama, okula uyum diizeyi
onemli bir yer tutmaktadir. Kanserli ¢ocuk, hastalifa bagl olarak goriiniimiinde
meydana gelen degisiklikler nedeniyle kendini akranlarindan farkli goriir ve
arkadaglar1 tarafindan reddedilecegini diisiinebilir. Ayn1 zamanda, ¢cocugun hastalig
okula devamini ve arkadas iligkilerini siirdiirme yetenegini engelleyebilir (Yildirim
2011).

Aragtirmamizda uyku sorununun, duygusal iyiligi etkiledigi saptanmistir (Tablo
14). Uyku problemi, ¢ocugun hastaliga uyum siirecindeki algi ve diisiincelerini
etkileyebilir.

Arastirmamizda, ¢ocuklarin 6grenim durumu, sosyo-ekonomik durumu, hastalig
hakkinda bilgisinin olup olmamasi, ilag¢ kullanimi, 6gretmenlerinin kanseri bilmesi ile
kanser yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ ¢ikmamuistir (Tablo
14). Bunun nedeninin, ¢ocuklarin yas araliginin genis olmasindan ve aragtirmamizin

hastane ortaminda uygulanmis olmasindan kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir.
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7.6. KANSERLI COCUKLARDA TANIMLAYICI
OZELLIKLERIN PITTSBURGH UYKU KALITESI OLCEK
ORTALAMALARINA ILISKIN BULGULARININ
TARTISILMASI

Arastirmamizda, ¢ocuklarin 6grenim durumu, sosyo-ekonomik durumu, hastalig
hakkinda bilgisinin olup olmamasi, ila¢ kullanimi, 6gretmenlerinin kanseri bilmesi,
arkadaglarinin kanseri bilmesi ve uyku sorunu ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir sonug¢ ¢ikmamistir (Tablo 15) (p>0,05). Uyku bozukluklarinin,
kanserli ¢ocuklarda prevelansi %30-50 arasinda raporlanmistir (Yavuzsen 2014). Akut
veya kronik agri, anksiyete, bulanti-kusma, depresyon, deliryum, halsizlik,
enfeksiyonlar ve ates yikseklikleri uyku bozukluklarina yol agabilmektedir.
Arastirmamizda elde edilen sonuglarla, Yavuzsen’in ¢alismasi farklilik
gostermektedir. Bunun nedeni; ¢ocuklarin iyi bir hastanede tedavi goriiyor olmasindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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7.7. KANSERLI COCUKLARDA KINDL GENEL YASAM
KALITESI, KINDL KANSER YASAM KALITESI VE
PITTSBURGH UYKU KALITESIi OLCEKLERI ARASINDAKI
TLiSKiYI KARSILASTIRMAYA YONELIK BULGULARIN
TARTISILMASI

Aragtirmamizda; kanserli ¢ocuklarda genel yasam Kkalitesi ile Pittsburgh Uyku
Kalitesi arasinda korelasyon iliskisine bakildiginda, negatif yonlii bir iliski ¢ikmistir
(Tablo 16). Genel yasam kalitesi puani yiikseldikge, ¢ocuklarin yasam Kkalitesi
yiikselirken; uyku kalitesi puani yiikseldikce, uyku kalitesi diismektedir.

Kanser yasam kalitesi ile Pittsburgh Uyku Kalitesi arasinda korelasyon
iligkisine bakildiginda, pozitif yonlii bir iliski ¢ikmistir (Tablo 16). Kanser yasam
kalitesi puan1 yiikseldikge, ¢ocuklarin yasam kalitesi diiserken, ayn1 zamanda uyku
kalitesi de diismektedir. Cocuklarin biiyiiksehirde yasamast, birgok olanaga kolaylikla
ulagabilmesi ve hemsirelerin iyi bakim vermesi gibi faktorler, ¢cocuklarin yasam
kalitelerinin korunmasini saglamis olabilir. Kanser gibi kronik bir hastaliga sahip
olmalar1 ve tedavinin uzun ve zorlu bir siire¢ olmasi ise, ¢ocuklarin kanser yasam
kalitesini diistirmiis olabilir. Buna bagli olarak da, g¢ocuklarin uyku Kalitelerinin

olumsuz yonde etkilenmis olabilecegi diistiniilmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. SONUCLAR

Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

» Arastirmaya katilan kanserli ¢ocuklarin %49 unun kiz, %51°inin erkek
oldugu belirlenmistir.

» Cocuklarin %30’unun ilkokul, %33’iintin ortaokul, %25’inin lise ve
%12’sinin 6zel okul mezunu oldugu bulunmustur.

» Cocuklarin %12’sinin kdy, %15’inin kasaba ve %73’liniin merkezde
yasadig1 tespit edilmistir.

» Cocuklarin %80’inin ¢ekirdek aile, %17’sinin genis aile, %2’sinin
parcalanmis aile ve %1°inin diger aile tipinden oldugu belirlenmistir.

» Cocuklarin  %55’inin destek aldigr, %45’inin destek almadigi
bulunmustur. Cocuklarin arasinda destek alan 45 ¢ocuk arasindan, %88,8’inin
anne-babadan destek aldigi, 6,6’smin kardesten, %2,2’sinin bakicidan ve
%2,2’sinin profesyonel bakicidan destek aldigi saptanmistir.

» Cocuklarin %2’sinin diizenli kontrole gitmedigi, %98’inin diizenli
olarak kontrole gittigi bulunmustur.

» Cocuklarin %10’unun kanserin ne oldugunu bilmedigi, %90’ 1inin ise
kanserin farkinda oldugu tespit edilmistir.

» Cocuklarin %8’inin kanser hakkinda bilgilendirilmedigi, %92’sinin
kanser hakkinda bilgilendirildigi belirlenmistir.

» Kanser hakkinda bilgilendirildigini belirten 92 c¢ocugun, %2,2’sinin
hemsire, %83,6’s1nin doktor ve %3 iiniin anne-baba tarafindan bilgilendirildigi
saptanmistir.

» Cocuklarin %50’sinin ila¢ kullanmadigi, %50’sinin ila¢ kullandig:
bulunmustur.

» Cocuklarin %14’iniin hastanede yatmadigi, %86’sinin hastanede

yattig1 tespit edilmistir.
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» Cocuklarin %40’ min hastaligi nedeniyle egitime ara vermedigi,
%60’ 1n1n egitime ara verdigi belirlenmistir.

» Cocuklarin %87’sinin  6gretmeninin hastaligin1 bildigi, %13’{iniin
O0gretmeninin hastaligini bilmedigi saptanmistir.

» Cocuklarin  %65’inin  arkadasimnin hastaligini  bildigi, %35’inin
hastaligin1 bilmedigi bulunmustur.

» Cocuklarin %24’tiniin uyku sorunu oldugu, %76’sinin uyku sorunu
olmadig tespit edilmistir.

» Kanserli ¢ocuklarin yas ortalamasmin 11,58 + 4,55, kardes sayisi
ortalamasimin 2,34 + 1,23, kanser baslangi¢ yasimnin 8,84 + 4,71 oldugu
belirlenmistir.

» Cocuklarin kanser tanisi alma zamaninin ortalama 32,74 + 4,71 ay,
poliklinige gitme sikliginin yilda ortalama 65,91 + 103,60 giin, hastanede
yatma sayisinin ise ayda ortalama 7,33 & 9,61 kez oldugu saptanmustir.

» Cocuklarin okula ortalama 9,32 + 12,47 ay ara verdigi, glinde ortalama
8,91 + 2,44 saat uyudugu ve ortalama 5,22 + 3,99 sinifa gittigi bulunmustur.

» Cocuklarin babalarimin  %1’inin okur-yazar olmadigi, %29 unun
ilkokul mezunu, %?24’iniin ortaokul mezunu, %28’inin lise mezunu ve
%18’1inin liniversite mezunu oldugu tespit edilmistir.

» Cocuklarin annelerinin %5’inin okur-yazar olmadigi, %3 tiniin okur-
yazar, %44’ tiniin ilkokul mezunu, %15’inin ortaokul mezunu, %20’sinin lise
mezunu ve %13’iiniin {iniversite mezunu oldugu belirlenmistir.

» Cocuklarin genel yagsam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan tibbi tedavinin
26,70 £ 8,07 ortalama puan, tibbi tedavi yiikiiniin 19,87 + 5,60 ortalama puan
oldugu saptanmustir.

» Cocuklarin uyku kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan uyku latensinin 2,56
+ 1,43 ortalama puan oldugu bulunmustur.

» Cocuklarin 6grenim durumunun KINDL genel yasam kalitesi 6l¢egi alt
boyutlarindan bedensel iyilik ile duygusal iyilige etkisinin oldugu; ilkokulda
okuyan kanserli ¢ocuklarin bedensel iyilik ve duygusal iyilik diizeyine bazen,
ortaokul diizeyinde okuyanlarin ise siklikla ulastigi tespit edilmistir.

» Ergenlerin ise hastaligini arkadaslarinin 6grenmesi durumunun KINDL
genel yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan okul iligkisine etkisinin oldugu

belirlenmistir.
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> Yasam Kkalitesi 6lcegi ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi arasinda -
0,326 diizeyinde ters yonde, zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu saptanmaistir.

» Kanser baslangic yilimin KINDL genel yasam Kkalitesi Olgegi alt
boyutlarindan bedensel iyilik ile 0,211, duygusal iyilik ile 0,249 ve ailesel
iliskiler ile 0,302 diizeyinde ayn1 yonde, zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir

iliski oldugu bulunmustur.

8.2. ONERILER

Arastirmamizdan elde edilen sonuglara gore asagidaki dnerilerde bulunulmustur.

» Kanserli ¢ocuklara ve ailelerine sosyal destek iyi bir sekilde
sunulmalidar.

» Cocuga bakim verenlerin, tedavi asamasinda yaninda olmal1 ve onlara
destek verilmelidir.

» Kanserli ¢ocuklara bakim verenlerin, sahip olduklari islerini ve sosyal
glivencelerini kaybetmemeleri igin destek programlar: yapilandiriimalidir.

» Ebeveynlerin psikolojik durumlari mutlaka degerlendirilmelidir.

» Kanserli ¢cocuklarin uzun dénem izlemi sirasinda fiziksel saglik, sosyal
hayat ve egitim konular1 6zellikle ele alinarak sorunlar ortaya ¢ikarilmalidir.

» Kanserli cocuklarin psikolojik ve fiziksel diizeylerinin degerlendirildigi
izlem programlari, hemsire tarafindan yakindan takip edilmelidir.

» Yasam Kkalitesinin yiikseltilmesi i¢in gevseme terapisi, stres azaltma
teknikleri, hipnoz, dikkat dagitma (oyun oynama, ¢izgi film izleme, resim
yapma vb.) gibi bilissel terapiler kullanilabilir. Stres yonetimi teknikleri ve
bilissel terapiler icin psikologla is birligi yapilmas1 yardimer olmaktadir.

» Kanserli ¢cocuklarin tedavi boyunca uyku kalitesi degerlendirilmeli ve
uyku kalitesi desteklenmelidir.

» Cocuklarin yas, cinsiyet, ekonomik durum, hastaligin tiirii, boyutu,
derecesi gibi faktorleri de ele alinarak uyku problemine yonelik aragtirmalar ve

buna bagli olarak ¢oziimler bulunmalidir.
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» Kanserli ¢ocugun tedavi asamasinda, uykusuzluk ve yorgunluk
yasamas1 yasam kalitesini etkilemektedir. Yasam kalitesinin tam anlamiyla
saglanabilmesi i¢in, ¢ocuk hemsiresi bu kosullari en iist diizeyde saglamalidir.

» Gerekli olmadik¢a kanserli ¢ocugun uykusu boliinmemeli, gereken

izlem ona gore diizenlenmelidir.
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yiiksek lisans programi ogrencisi Nursah KILAVUN’nun tez konusunun etik kurul onay1
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EK-3: Tez Uygulama Izin Yazis1
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MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirltigii)

ligi :11/07/2018 kayit tarihli ve E.54402 kayit sayih yaziniz.

llgi yaziniz ile "... Cocuk Sagh@ Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali tezli yiiksek
lisans programi 6grencisi Nursah KILAVUN'un "Kanserli Cocuklarda Yagam Kalitesini ve
Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi” baghkh tez galismasimi Universitemize
bagh Tip Fakiltesi Tilay Aktas Onkoloji Hastanesi-Onkoloji servisinde 1 Agustos 2018-31
Ekim 2018 tarthleri arasinda yapabilmesi i¢in gerekli iznin verilmesi hususu" belirtilmig idi.

Anilan yaz ve ekleri Universitemiz Hastanesi Baghekimligince incelenmis olup konu ile
ilgili olarak amlan Baghekimligimizden alinan cevabi yazida; "...tez ¢aligmasini 1 Agustos
2018-31 Ekim 2018 tarthleri arasinda Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Anabilim Dalina bagh
Tiilay Aktag Onkoloji Hastanesi ve Onkoloji Servisinde yapmalarn Baghekimligimizee uygun
goriilmiigtiir." denilmigtir,

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir

Prof. Dr. Necdet BUDAK
Rektor
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EK-4

COCUK TANITIM FORMU
Cocugun adi soyadi: ANKET NO:
Protokol no:
Adres:
Telefon:
l.Yas:...................

2. Cinsiyetiniz: a- Erkek b- Kiz

3. Ogrenim durumu: a- ilkokul  b- Ortaokul c- Lise d- Ozel Egitim Okulu

6. Yerlesim yeri: a- Koy b- Kasaba c- Merkez

7. Aile tipi: a- Cekirdek aile b- Genis aile c- Pargalanmis aile  d- Diger
8. Giinliik yasaminizda destek aliyor musunuz? a- Hayir  b- Evet

9. Destek aliyorsamiz kimden:

a- Anne-baba b- Kardes  c- Ucret karsilign evde bakici

d- Ozel egitim kurumunda profesyonel bakici e- Diger

10. Ailenin sosyo-ekonomik durumu:

a- Ust sosyo-ekonomik diizey ~ b- Orta sosyo-ekonomik diizey

c- Alt sosyo-ekonomik diizey

11. Babanin egitim durumu:

a- Okur-yazar degil b- Okur-yazar c- ilkokul
d- Ortaokule-Lise f- Universite
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12. Babanin meslegi: a- Memur b-Is¢i  c- Serbest Meslek  d- Diger ......

13. Annenin egitim durumu:

a- Okur-yazar degil b- Okur-yazar  c- Ilkokul

d- Ortaokule-Lise  f- Universite

14. Annenin meslegi: a- Ev hanim1 b- Memur c¢- is¢i d- Serbest Meslek e- Diger..

15. Saghk giivenceniz: a-Yok b-Var

16. Kanser tliri: cooeeeeereeneenennnnn.

17. Kanser baslangi¢c yasi:........................

18. Kanser tamisim1 kag¢ ay/y1l once aldmmiz:...........................

19. Kontrollerinize diizenli olarak gidiyor musunuz? a- Hayir b- Evet

20. Poliklinik kontrol sikhgmz:...................

21. Kanserin nasil bir hastalik oldugunu biliyor musunuz? a- Hayir  b- Evet

22. Hastahginiz hakkinda bilgi verildi mi? a- Hayir  b- Evet

23. Evet ise kimden bilgi aldimz? a- Hemsire b- Doktor c- Anne/baba

24. Hastahigimiz nedeniyle kullanmaniz gereken ilag¢larimiz var m?

A-YOK D-Var, . isimleridir.

25. Hastanede yatmaniz gerekti mi? a- Hayir b- Evet,......... kez yattim

26. Egitiminize hastali@iniz nedeniyle ara vermek zorunda kaldimiz m?

a- Hayir b-Evet,...................... stire ara verdim
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27. Ogretmenleriniz kanser hastasi oldugunuzu biliyor mu? a- Hayir b- Evet

28. Arkadaslarimiz kanser hastasi oldugunuzu biliyor mu? a- Hayir b- Evet

29. UyKau ile ilgili sorun yasiyor musunuz? a- Hayir b- Evet

30. Giinde kac saat uyuyorsunuz: .......................
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EK-5 SIRANO:

Merhaba! Cocuklarin Anketi

Kid-KINDL®

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

= Litfen her bir soruyu dikkatle oku.

= Gegen hafta boyunca seninle ilgili olan seyleri diisiin.

= Sana en uygun gelen yaniti seg ve altindaki kutucuga garpt isareti

koy.

Dogru veya yanhs yanit yoktur. Sadece senin ne diisiindiigiin 6nemli.

Ornegin: 4 Hicbir | nadiren| bazen [siklikla| her
Zaman Zzaman

Gegtigimiz hafta boyunca O O o u )Gl
canim dondurma yemek
istedi

Doldurma tarihi: __/ __/ 2003 (giin / ay / yil)

Litfen bize biraz kendinden s6z et.
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Ben bir O kizimO oglanim
Yasim:
Kag kardeginvar? 000102030405

den fazla

Hangi okula gidiyorsun?

Kaginci siniftasin?

siniftayim.

1. Oncelikle bedensel saghginla ilgili bir seyler 6grenmek

100

Gegen hafta boyunca... | higbir |nadiren |Bazen|sikhikla| her
Zzaman Zzaman
1. ... Kendimi hasta hissettim [ O O O O
5 ..;Ba§ agrim veya karin O O ] ] ]
agrim oldu
3. ... Yorgun ve bitkindim O O O O O
4 Kgndimi gUgIU_ve O 0 O O O
enerji dolu hissettim
2. ... ve genel olarak neler hissettigin hakkinda bir kag sey...
Gegen hafta boyunca... | higbir |nadiren |Bazen|sikhikla| her
Zzaman Zzaman
1. Eglendlm ve ¢ok 0O O O O O
guldim
2. ... Canim sikildi O O O O O
3. ... Kendimi yalniz O O O O O
hissettim
4. ... Korktum O O O O O
3. ...ve kendin hakkindaki duygularin...
Gegen hafta boyunca... | hi¢bir [nadiren |Bazen [sikhikla| her
Zaman Zzaman
1. ... Kendimle gurur O O O O O
duydum
2. ... Kendimi her geyin
ustiinde hissettim = = - - -
3. ... Kendimden hognutluk O O O O O
duydum
4. ... Birgok guzel disincem| O O O O O
vardi
4. Asagidaki sorular ailen ile ilgilidir ...
Gegen hafta boyunca... hicbir | nadiren |Bazen [siklikla| her
Zzaman Zzaman




1. .. Anne_m babamla aram O O O O O
lyiydi
2. .. Eyde k.endlml iyi 0 O 0 O 0
hissettim
3. ... Evde tartistik O O O O O
4. ... Annem babam bazi
seyleri yapmami O O O O O
engellediler
5. ... ve arkadaslarin hakkinda...
Gegen hafta boyunca... hicbir | nadiren |Bazen |sikhikla| her
Zaman Zaman
1. ... Arkadasglarimla oynadim O O O O O
2. ... Diger cocuklar benden O 0 O O O
hoglandilar
3. .. Arkgd.aglarlmla iyi O 0 O O O
geciniyordum
4. ... Kendimi diger
cocuklardan farkl veya O O O O O
Onemsiz hissettim
6. Hepsinden sonra, okul hakkinda bazi seyler 6grenmek istiyoruz.
Gegen hafta boyunca... hicbir | nadiren |Bazen [siklikla| her
Zaman Zaman
1. ... Okul 6devimi yapmak O 0 O O O
kolaydi
2. ... Derslerden hoslandim O O O O O
3. ... Onimuzdeki haftalarin
gelmesini dort gozle O O O O O
bekledim
4. ... Zayif notlar almaktan O 0 O O O
korktum
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7. Su anda hastanede mi kaliyorsun veya uzun siireli bir hastaligin

var mi?

OEvet ise,

litfen asagidaki 6 soruyu
yanitla

O Hayir ise,
anket bitmigtir.

Gegen hafta boyunca...

[ERN

. . Hastaligimin
kotulesmesinden korktum

2. . ... Hastaligim nedeniyle
uzaldim

3. . ... Hastaligimla ¢ok iyi
basa cikabildim

4. . ... Annem babam bana

hastaligim nedeniyle bir
bebek gibi davrandilar

5. . ... Diger insanlarin
hastaligimi fark
etmelerinden ¢ekindim

6. .... Hastaligim nedeniyle
okulda bazi seyleri
kagirdim

hicbir
Zzaman

nadiren

Bazen

siklikla

her
zaman

Bize yardim ettigin igin tesekkiir

ederiz |
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SIRANO:

EK-6

Ergenlerin Anketi

Merhaba!

Sizden gegen hafta boyunca neler hissettiginizi 6grenmek istiyoruz ve bu
amagla yanitlamanizi istedigimiz bir kag soru hazirladik.

= Liitfen her bir soruyu dikkatle okuyun.

= Gegen hafta boyunca sizinle ilgili neler oldugunu diisindn.

= Size en uygun gelen yaniti segin ve altindaki kutucuga ¢arpi

isareti koyun.

Dogru veya yanhs yanit yoktur. Sadece sizin ne diisiindiigiiniiz

onemlidir.

. Hicbir | nadiren |bazen |sikhikla | her
(0) :

M/ Zaman Zzaman
Gegtigimiz hafta boyunca |0 O O O 9<
canim dondurma yemek

istedi

Doldurma tarihi: __/ __/ __(glin/ ay / yil)
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Litfen bize biraz kendinizden séz edin.

Ben bir O kizimO erkegim
Yasim:
Kag kardeginizvar? 00O 102030405 05

fazla
Hangi okula gidiyorsunuz?

Kaginci siniftasiniz? siniftayim.

1. Oncelikle sizden bedensel saghginizla ilgili bir seyler grenmek
istiyoruz. ..

Gegen hafta boyunca...  |hi¢bir |Nadiren|Bazen |sikhikla | her
Zaman Zaman
1. ...Kendimi hasta hissettim | U U U O
2. ...Agrim oldu O O O O O
3. ..Yorgun ve bitkindim = |O O O O O
4. aéﬁeﬁglsrzltti?rl:glu ve enerji | o 0 O O O
2. ... ve genel olarak neler hissettiginiz hakkinda bir kag sey...
Gegen hafta boyunca...  |hi¢bir |Nadiren|Bazen |sikhikla | her
Zaman Zaman
1. éi'jl.d%?rl]endlm ve ¢ok O O O O 0
2. _...Canim sikildi’ O O O O O
3. . ... Kendimi yalniz O O O O O
hissettim
4. ... Korktum vé)}é kendime O O O O 0O

glvenimi kaybettim

3. ...ve kendiniz hakkindaki duygulariniz...

Gegen hafta boyunca... | hicbir |Nadiren|Bazen|sikhikla | her
Zzaman Zaman
1. ... Kendimle gurur duydum | O O O O

2. ... Kendimi her seyin

ustinde hissettim - - - - -
3. ... Kendimden hosnutluk | O O O O
duydum
4. ... Birgok glzel disincem |0 O O O O
vardi
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4. Asagidaki sorular aileniz ile ilgilidir ...

Gegen hafta boyunca... | hi¢bir |Nadiren|Bazen|siklikla | her
Zaman Zaman
.. Annem babamla aram 0 0 O O O
iyiydi
.. Evde kendimi iyi O O O 0 O
hissettim
.. Evde tartistik O O O O O
.. Annem babam
tarafindan kisitlandigimi | O O O O O
hissettim
. ve arkadaslariniz hakkinda
Gegen hafta boyunca...  |hi¢bir |Nadiren|Bazen |siklikla | her
Zzaman Zaman
. . ... Arkadaslarimla birlikte | U U O O
bir seyler yaptik
. . ... Arkadaslarimin O O O O ]
arasinda basariliydim
. . ... Arkadaglarimla iyi 0 0 0 0 0
geciniyordum
. . Kendimi diger
arkadaslarimdan farkl O O O O O
hissettim
. Hepsinden sonra, okul hakkinda bazi seyler 6grenmek istiyoruz.
Gegen hafta boyunca... | hi¢bir |Nadiren |Bazen |siklikla | her
Zzaman Zaman
. . ... Okul 6devimi yapmak O O O O O
kolaydi
. . ... Okulu ilgi ¢ekici 0 0 0 O O
buldum
. . ... Okulda bundan sonra
gegirecegim gunler beni 0 0 0 O O
kaygilandiriyor
(endiselendiriyor)
. . ... Zayif not almaktan 0 0 0 O 0
korktum
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7. Su anda hastanede mi kaliyorsunuz veya uzun siireli bir

hastahigimiz var m?

0 Evet ise,

litfen asagidaki 6 soruyu
yanitlayiniz

O Hayir ise,

anket bitmistir

Gecgen hafta boyunca...

. . ... Hastahgimin
kotulesmesinden korktum

. . ... Hastaligim nedeniyle
uzuldim

. . ... Hastaligimla ¢ok iyi
basa cikabildim

. . ... Annem babam bana

hastaligim nedeniyle bir
bebek gibi davrandilar

. Diger insanlarin
hastaligimi fark
etmelerinden ¢ekindim

. ... Hastaligim nedeniyle
okulda bazi seyleri
kagirdim

hicbir
Zaman

Nadiren

Bazen

siklikla

her
zaman

O

O

Bize yardim ettiginiz igin tesekkdir
ederiz |
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EK-7

SIRA NO:

.cin Yasam Kalito ..
\b\sl\\cz(‘ \g KINDL Kanser anketi Tes',
9]

o)

Merhabal

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

= Liitfen her bir soruyu dikkatle oku.

= Gegen hafta boyunca seninle ilgili neler oldugunu distin.

< Sana en uygun gelen yaniti seg ve altindaki kutucuga garpr isareti koy.

Dogru veya yanlis yanit yoktur. Sadece senin ne disiindigin Snemlidir.

P hicbir |nadiren| bazen |sikhkla | her
QM!"_/ zaman zZaman
Gegtigimiz hafta boyunca O O O /& O
miizik dinlemekten hoglandim.

Doldurma tarihi: __/__/ __(gin/ ay / yil)
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Liitfen bize biraz kendinden séz eder misin?
Benbir Okizm [ erkegim

Yasim:

Kag kardesin var?
oo O!1 O2 O3 O4 0O5 0 5 den fazla

Hangi okula gidiyorsun?*.

Kaginer siniftasin? siniftayim.

Oncelikle senden bedensel sagliginla ilgili bir seyler 53renmek istiyoruz
Gegen haftadan bu yana

Bu durum beni
sikiyor ve ylik
getiriyor

Gecgen hafta hibir | nadiren | bazen | sikhkla | her | hicbir | bazen Her
boyunca Zzaman zaman
zaman zaman

I |Ayaga O o O o a
kalkamadigim
icin zamanin
cogunu yatakta
gegiriyorum

2 | istahim yok

O
O
O
O
O

3 | Kendimi hasta O O O O O
hissediyorum
ve kusuyorum

4 | Enfeksiyonum O O o O O
oldu ( agiz
yarasi, mide
veya bagirsak
prblemleri,
ishal, deri
problemleri
gibi)

Genelde kendini nasil hissediyorsun.

Gegen haftadan bu yana

higbir |nadiren | bazen | siklikla her
. zaman zaman
5. Hig kimseyi gormek istemiyorum O O O O O

g. Bir sonraki randevumda hastanede ya
da muayenehanede bana yapilacaklar O O O O O
yiiziinden moralim bozuk
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7. Hastaligim yzinden moralim bozuk O o O o O
8. Hastahglm'ile ilgili olarak nelerle O 0 O EI O
karsilasacagim konusunda
dusinuyorum
Asagidaki sorular arkadaglarin hakkindadir.
Gegen hafta boyunca e
9. Okul arkadaslarimla diizenli olarak O O O 0 O
gérusliyorum
10. | Arkadaslarim beni ziyaret ediyorlar o
11. | Arkadaslarim bana ¢ok yardim
ediyorlar
Simdi okulun hakkinda bazi seyleri 6§renmek istiyorum.
Bu soru su anda okula devam eden ( meslek okullarini da kapsayan ) ya da evde egitim
alanlar igindir.
Gecen hafta boyunca
12. | Okula diizenli olarak gidiyorum O O O O O
13. | Okuldaki spor faaliyetlerine katilmak O O O O O
icin kendimi iyi hissediyorum
Simdi de (almig olabilecegin) tibbi tedavin hakkinda sana bazi sorularim var
Liitfen gegen hafta olanlan tekrar diigiin.
Gecen hafta boyunca
Bu durum beni
stkiyor ve yik
getiriyor
Gegen hafta hicbir | nadiren | bazen | siklikla | her | higbir | bazen | Her
boyunca Zaman zaman
zaman zaman
14 | Tibbi muayene 0 O O O O O O O
oldum.
(Gogsim
dinlendi,
midem
muayene
edildi).
15 | Hastanede O O O O O O O O
yattim
16 | Kemoterapi O O O O | O O O
aldim.
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Gegen hafta boyunca

Bu durum beni
sikiyor ve yik
getiriyor
Gegen hafta hicbir | nadiren | bazen | sikhikla | her | hicbir | bazen | Her
boyunca zaman zaman
zaman zaman
17. | Agiz temizligi ve
koot yapmak O O O O I O O
zorunda kaldim .
18. | Flasterim
cikarild: O O O O O O O
19. | Parmagm
igneyle delindi. = = - - = - o
20. | Biyopsi oldum. O O O
21. | Yaram ve serum
ignelerim bakim o = b
gerektirdi.
22. | Agn kesici veya
morfin igneleri = = o
vuruldum
23. | Hortumla
beslendim = a =
24 | Radyoterapi 1 O O
aldim.
Gegen hafta boyunca.....c.cocsemmmercncens giin hastanede yattim.
Gegen hafta boyunca .......ceecveveememmaniiinnanann kez ayaktan tedavi i¢in hastaneye gittim.
Senin igin 6nemli olan bagka soylemek istedigin bir sey var mi?
]
]
Latfen agikga yazin

1- Su anda sence saghk durumun nasil ? (Kart 1’i gbsterin)

Cok Kotii (1) Kotii (2) Ne iyi ne de kotit Iyi (@) Cok iyi (5)
: (orta) (3}
2- Okul bagarim nasil degerlendirirsin? (8grenciler igin)
Pek basarih Orta derecede . Cok basarilyymm
Gok bagarisizim (1) degilim (2) basariliym (3) Basanliyim (4 ®)

110




EK-8

PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI
YONERGE: Sayin cevaplayici, asagidaki sorular yalnizca son birkag ay igerisindeki

uyku aligkanliginizla ilgilidir. Cevaplariiz gecen ayki glindiiz ve gecelerin ¢oguna
uyan en dogru yanit1 gostermelidir. Liitfen biitlin sorular1 cevaplayiniz.

Sorulara vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi
acisindan son derece Onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz
tesekkiirler.

1. Gegen ay boyunca ne zaman uydunuz? (yatis saatiniz)

4. Geceleyin kag¢ saat ger¢ekten uyudunuz? (Bu yatakta gecirdiginiz saatlerin
toplamindan farkli olabilir)

Bir gece uyku siiresi ............. Saat

5. Gegen ay boyunca uyuma giicliigii ¢ektiniz. Ciinkii siz .........
A) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz.

() Gegen ay boyunca hig () Haftada birden az

() Haftada bir ya da iki () Haftada {i¢ ya da daha fazla

B) Sabah erken ya da gece yaris1 uyandiniz.
() Gegen ay boyunca hig () Haftada birden az
() Haftada bir ya da iki () Haftada ii¢ ya da daha fazla

C) Banyo yapmak iizere kalmak zorunda kaldiniz.
() Gegen ay boyunca hig () Haftada birden az
() Haftada bir ya da iki () Haftada ii¢ ya da daha fazla
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D) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.
() Gegen ay boyunca hig () Haftada birden az
() Haftada bir ya da iki () Haftada ii¢ ya da daha fazla

E) Oksiirdiiniiz ya da giiriiltiilii sekilde uyandiniz.
() Gegen ay boyunca hig () Haftada birden az
() Haftada bir ya da iki () Haftada ii¢ ya da daha fazla

F) Asirt derecede horladiniz.
() Gegen ay boyunca hig () Haftada birden az
() Haftada bir ya da iki () Haftada ii¢ ya da daha fazla

G) Asirt derecede sicaklik hissettiniz.
() Gegen ay boyunca hi¢ () Haftada birden az
() Haftada bir ya da iki ( ) Haftada {i¢ ya da daha fazla

H) K&tii riiyalar gordiiniiz.
() Gegen ay boyunca hig () Haftada birden az
() Haftada bir ya da iki () Haftada ii¢ ya da daha fazla

I) Agn duydunuz.
() Gegen ay boyunca hig () Haftada birden az
() Haftada bir ya da iki () Haftada {i¢ ya da daha fazla

J) Diger sebep ya da sebepler, liitfen tanimlayiniz. Gegen ay bu nedenlerden

dolay1 ne kadar siklikla uyku sorunu yasadiniz?

6) Gecen ay boyunca, uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikta ilag
aldimiz? (regeteli ya da regetesiz)

() Gegen ay boyunca hig () Haftada birden az

() Haftada bir ya da iki () Haftada ii¢ ya da daha fazla
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7) Gegen ay boyunca, yemek yerken ya da sosyal aktivitede bulunurken ne kadar
siklikta uyanik kalma sorunu yasadiniz?

() Gegen ay boyunca hig () Haftada birden az

() Haftada bir ya da iki () Haftada ii¢ ya da daha fazla

8) Gegen ay boyunca, bu durum islerinizi yeteri kadar istekte yapmaniza ne kadar
problem olusturdu?

() Gegen ay boyunca hig () Haftada birden az

() Haftada bir ya da iki () Haftada ii¢ ya da daha fazla

9) Gegen ay boyunca, uyku kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?
() Cokiyi () Oldukea iyi () Oldukea kotii () Cok kotii
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EK-9: Olcek izin Yazisi

Nursah Hanim
KINDL Kanser Yasam Kalitesi Modiiliinii tezinizde kullanabilirsiniz.
lyi calismalar diliyorum.

Doc. Dr. Dilek Ergin

6 Agustos 2019 Sali tarihinde nursah kilavun <nursah64@hotmail.com> yazdu:

KINDL Kanser Yasam Kalitesi Modiiliinii “Kanserli Cocuklarda Yasam Kalitesi

ve Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorlerin incelenmesi” isimli tezimde kullanmak

istiyorum.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

10S icin Outlook uygulamasini edinin

Doc.Dr. Dilek ERGIN
Celal Bayar Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi-Hemsirelik Bolimdu

Cocuk Saghgr ve Hastaliklart Hemsireligi AbD Baskani

Manisa/TURKIiYE

Tel : 0236 2391318-5819
Faks: 0236 2320058
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11. OZGECMIS

Ad1 Nursah Soyadi KILAVUN
Dogum yeri Usak Dogum Tarihi | 20.01.1990
Uyrugu T.C. Tel 05066283746
E-mail nursah64@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans
Lisans Usak Universitesi 2012
Lise Orhan Dengiz Anadolu Lisesi 2008
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
Hemsire Ozel Oztan Hastanesi 1
Hemsire Ege Universitesi T1p Fakiiltesi 2013-devam ediyor
Hastanesi
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Iyi Orta Iyi
Yabanca Dil Sinav Notu#
YDS | UDS | IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL |FCE | CAE |CPE
IBT PBT CBT
YOK DIL: 43,75
Sayisal Esit Agirhik Sozel
ALES Puani 67,84 69,24 69,21
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Iyi

*Cok iyi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendiriniz.
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T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
5 _ SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Tez Adi “KANSERLI COCUKLARDA YASAM KALIiTESI VE UYKU KALITESINI
ETKILEYEN FAKTORLERIN INCELENMESI” Tezime iligkin 25/06/2019 tarihinde
yapilan Turnitin adli intihal tespit programindan agagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik orani %26dir.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gére tez ¢alismamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu
beyan ederim.

Tarih ve imza

Of{ | 0F | 2015

Adi Soyadi : NURSAH KILAVUN

Ogrenci No : 141365022

Anabilim Dali  :HEMSIRELIK ANABILIM DALI
Programi :COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI

DANISMAN ONAYI
UYGUNDUR.

Dog. Dr. DiJek ERGIN

L

Agiklamalar

1-Tez Galigmas: Orjinallik Raporu (TCOR), TURNITIN intihal Tespit Programi kullanimi igin kisisel hesap alma hakki bulunan tez danigmanlari,
Enstitiilerde gérevlendirilen personeller, Kiitiphane ve Dokiimantasyon Daire Baskanhigi’nda gorevlendirilen kitiiphaneciler tarafindan
alimir.

2-Sayfa sayist 400'den az olan tezler igin tez savunmasindan 8nce ve basarili olmasi durumunda diizeltmelerden sonra olmak iizere 2 kez
TCOR alinir.(400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlari seklinde béliinerek Turnitin veri tabanina yiiklenmesi gerekmektedir. Bu gibi
durumlarda benzerlik oraninin hesaplanmasina iliskin detaylh forma, kiitiphane web sayfasinda bulunan Turnitin kullanim kilavuzlarinin
altindan erisilebilir.)

3-TCOR, tezin yalnizca Kapak Sayfasi, Giris, Ana Blimler ve Sonug bélimlerinden olusan kisminin tek bir dosya olarak intihal tespit
programina yiiklenmesi ile alinir.

Programa yiikleme yapilirken Dosya Bashgi (document title) olarak tez bashginin tamami, Yazar Adi (author’s first name) olarak 6grencinin
ad\, Yazar Soyadi (author's last name) olarak Ggrencinin soyad: bilgisi yazilir,

4- TURNITIN intihal tespit programina yiiklenen dosyanin siireglenmesinde, ilgili programdaki filtreleme segenekleri asagidaki sekilde
ayarlanir: - Kaynakga harig, - Alintilar harig, - 5 kelimeden daha az Grtiiyme iceren metin kisimlar harig (Limit match size to 5 words)
s-istegie bagh ayarlar kismindan; “Gdevleri suraya génder?” secenegi mutlaka DEPO YOK seklinde isaretlenmesi gerekmektedir; aksi
durumda ayni tezin ikinci kez yilklenmesi durumunda benzerlik %100 gikacaktir ve depodan tezi silmek ok uzun siireg gerektirecektir.

6- Raporlama islemi tamamlandiktan sonra, kaydedilmis olan ekranin gdrintistinii sag Ust késesinde yiizdelik sayi olarak belirtilen
“benzerlik orani,” raporlamaya tabi tutulmus olan dosyanin “toplam sayfa sayisi” ve raporlama igleminin yapildigi “tarih” bilgisi, “Yiiksek
Lisans/Doktora Tez Calismasi Orjinallik Raporu” formuna iglenir.

7- Benzerlik oraninda tiim sorumluluk Ggrenciye aittir.

8-Tez savunma sinavi sonrasinda basarili bulunan 8grenci, tez savunma sinavi tarihi sonrasinda tezde yapilmis muhtemel degisiklikleri
iceren dosya kullanilarak alinmig ikinci bir intihal raporundaki bilgiler kullanilarak hazirlanmig ve tez danigmani tarafindan onaylanarak
imzalanmis ikinci bir “Yiiksek Lisans/Doktora Tez Calismas Orjinallik Raporu‘nu Enstitliye teslim etmekle yikimltdir.

9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutuphane.cbu.edu.tr/turnitin.9370.tr.htm|
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