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OZET

Amagc: Arastirmanin amaci kanser tanisii yeni alan ¢ocuk ve ebeveynine VIDESOF
egitim programi dogrultusunda yapilan girisimlerin (klinik egitim rehberi, egitim videosu,
sosyal etkinlikler) ¢ocugun hastalia yonelik bilgi, kaygi ve hasta uyum siirecine ve
ebeveynin hastaliga yonelik bilgi, kaygi ve aile merkezli bakim diizeyine etkisinin

degerlendirilmesidir.

Yontem: Arastirma deneysel non-randomize kontrollii olarak uygulanmistir. Orneklem
grubunu kanser tanisini yeni alan 9-18 yas araliginda girisim grubunda 25 ¢ocuk ve
ebeveyn, kontrol grubunda 25 ¢ocuk ve ebeveyn olusturmaktadir. Girisim grubu ¢ocuk ve
ebeveyne VIDESOF Egitim Programi hazirlanmistir. Egitim programi kapsaminda
ebeveyn i¢in klinik egitim rehberi hazirlanmistir. Cocuk i¢in 2,5 y1l dnce losemi tanisi
almis ve su an idame tedavisi goren 15 yasindaki bir ¢ocuk tarafindan canlandirilan egitim
videosu hazirlanmistir. Olgiimler igin “Hastaliga Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formu”, “Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri”’, “Cocugun Hasta Uyumu
Degerlendirme Formu”, “Ebeveyn Aile Merkezli Bakim Olgegi” kullanilmustir.
Arastirmada elde edilen verilerin tamaminin istatistiksel analizleri i¢in SAS 9.4 programi

kullanilmstir.

Bulgular: VIDESOF egitim programi, ¢ocuklarin lehine ¢ocugun hastahiga yonelik bilgi,
kaygi ve hasta uyumu; ebeveynlerin lehine hastaliga yonelik bilgi, kaygi ve aile merkezli

bakim diizeyi puanlari arasinda anlaml farkliliklar saptanmistir (p<<0.05).

Sonuc: VIDESOF egitim programi dogrultusunda yapilan girisimlerin ¢ocugun hastaliga
yonelik bilgi, kaygi ve hasta uyum siirecine ve ebeveynin hastaliga yonelik bilgi ve kaygi

diizeyine, aile merkezli bakim diizeyine etkisinin oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, ebeveyn, onkoloji, bilgi diizeyi, hasta uyumu, kayg diizeyi,

aile merkezli bakim



ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to assess the effect of the interventions (clinical training
guide, training video, social activities) performed to children newly diagnosed with cancer
and their parents in accordance with VIDESOF training program on knowledge, anxiety
and patient adherence process of the children and knowledge and anxiety level and family-

centered care level of their parents.

Method: This experimental was conducted non-randomized. The sample group consisted
of 25 children and parents in the intervention group and 25 children and parent in the
control group and all of the children were newly diagnosed with cancer and were in the
age range of 9-18 years. The VIDESOF training program was prepared for the children
and parents in the intervention group. A clinical training guide was prepared for the parent
within the scope of the training program. On the other hand, a training video, in which a
15-year-old child diagnosed with leukemia 2.5 years ago and currently receiving
maintenance treatment acted out, was prepared for the child. “Assessment Form for
Knowledge Level about the Disease”, “State and Trait Anxiety Inventory”, “Assessment
Form for Patient Adherence of the Child”, “Family-Centered Care Scale for Parent” were
used for measurements. The SAS 9.4 software was used for statistical analyses of all the

data obtained from the study.

Results: After the VIDESOF training program, it was determined that there were
significant differences between disease-related knowledge, anxiety, and patient adherence
of the child and between disease-related knowledge and anxiety level and family-centered

care level scores in favor of the parents based on groups and measurement times (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the interventions made in accordance with the
VIDESOF training program had an effect of disease-related knowledge, anxiety, and
patient adherence process of the child and disease-related knowledge and anxiety level

and family-centered care level of the parent.

Keywords: child, parent, oncology, knowledge level, patient adherence, anxiety level,

family-centered care
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tammi ve Onemi

Kanser, gelismekte olan iilkelerde dordiincii, gelismis iilkelerde ise ikinci sirada olan en
stk 6lim sebeplerinden biridir (Center for Disease Control and Prevention (CDC),
National Center for Health Statistics, National Vital Statistics Syste, 2019;
www.turkkanser.org). Gelismekte olan iilkelerde her yil yaklasik 176.000 ¢ocuk kanser
tanis1 almakta ve 90.000 ¢ocuk kanser nedeni ile hayatini kaybetmektedir. Gelismis
iilkelerde 5-14 yas grubu g¢ocuklarda kansere bagli ¢ocuk oOliimleri ikinci sirada yer
almaktadir (Union for International Cancer Control-UICC, 2015).Cocukluk ¢ag1
kanserlerinde tedavideki (cerrahi, radyoterapi ve kemoterapideki) gelismeler sayesinde,
kanser oltimciil bir hastalik olmaktan ¢ikip kronik bir hastalik haline gelmistir (Asut,
2014; Erdemir ve Aslan, 2018). Kemoterapi ¢ocukluk ¢aginda en sik kullanilan tedavi
yontemidir (Wendy ve ark, 2012). Kemoterapi ilaglari kanser hiicrelerinin yani sira
saglikll hiicrelere de zarar vererek hastada; stomatit, bulanti-kusma, alopesi, ndtropeni,
hipersensitivite, tiimorlizis sendromu, hemorajik sistit, kaseksi, norotoksisite,
kardiyotoksisite, yorgunluk gibi yan etkiler gosterebilmektedir (Arslan ve ark, 2014;
Cavusoglu ve Saglam, 2015; Wolfe ve ark, 2015). Cocukta hastaliga veya tedavinin yan
etkilerine bagl olarak gelisen tiim semptomlar tiim aile i¢inde caresizlik yaratmaktadir
(Nolbris ve Ahlstrom, 2014). Bu nedenle, hasta ve aile iiyeleri zor bir hastalikla miicadele

ederken hemsireye duyulan gereksinim de artmaktadir.

Yapilan calismalar kemoterapi siiresince, hastalarin (Saritas ve Biiyiikbayram, 2016;
Yamaguchi ve ark, 2016) ve bakim verenlerin (Palos ve ark, 2010; Yilmaz Karabulut ve
ark, 2013; Oksiiz ve ark, 2013; Sherief ve ark, 2015; Yamaguchi ve ark, 2016) anksiyete
yasadiklarii belirtmistir. Hastanin anksiyete diizeyi yiikseldikg¢e, hastalig1 kabullenme,
hastalik ile miicadele etme ve tedaviye uyumu olumsuz yonde etkilenmektedir. Bununla
birlikte, ebeveynin anksiyete ve stres diizeyinin yiiksekliginin kanser tanili ¢ocuk
hastalarin tedaviye uyumunu olumsuz yonde etkiledigini gosteren caligmalar da
bulunmaktadir (Steele ve ark, 2004; Rabineau ve ark, 2008; Geest ve ark, 2014;
Yamaguchi ve ark, 2016). Hasta yetersiz kaldig1 ve tiikkendigini hissettiginde, ailesi ya da
cevresindeki kisilerin destegine ihtiya¢ duymaktadir (Giileg ve Biiylikkinaci, 2011; Saritag

1
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ve Biiylikbayram, 2016). Bu nedenle hasta ile birlikte ebeveynlerin de anksiyete ve kaygi

diizeyi seviyeleri dnemlidir.

Yapilan caligmalar tani1 sonrasi ailelerde kaygi, depresyon, yalmzlik hissi, uyku
bozukluklari, somatik hastaliklar gibi sorunlarin baslayabildigini (Palos ve ark, 2010;
Yilmaz Karabulut ve ark, 2013; Oksiiz ve ark, 2013; Sherief ve ark, 2015; Yamaguchi ve
ark, 2016) ve tedavi siireci bitmesine ragmen ebeveynlerin kaygisinin halen devam ettigini
gostermistir (Best ve ark, 2001; Arpaci, 2017). Bir¢ok caligmada kaygi diizeyinin yiiksek
olmasi ebeveynin tedavi ve bakim siirecinde etkin olmasini engelleyeceginden, ebeveynin
kayg1 diizeyinin belirlenip bu yonde bilgilendirme yapilmasi gerektigi ve bilgilendirmenin
acik bir dilde etkin bir yontem ve materyalle uygun zamanda verilmesinin daha etkin
olacagi vurgulanmistir (Hobbie ve ark, 2010; Klassen ve ark, 2010; Brannstrom ve ark,
2010; Alparslan ve ark, 2011).

Ulkemizde kanser tanismi yeni alan gocuk ve ebeveyne verilen egitimin etkinligini
arastiran ¢caligmalar (Alparslan ve ark, 2011; Arslan ve ark, 2014) olmasina ragmen, gocuk
ve ebeveyn egitimi icin gelistirilmis egitim programina rastlanmamistir. Bu baglamda,
arastirmamizda Cocuk Onkoloji Grubu (Children’s Oncology Group-COG) hemsirelik
disiplinin 2015 yilinda “Kanser tanisini yeni alan ¢ocuk ve ebeveyn egitimi standartlar1”
konulu konsensiis sonuglart dogrultusunda egitimin siirekliligi ilkesi, farkli materyal
kullanilma 6nerisi ve Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics) ve
Uluslararasi Pediatrik Onkoloji Toplulugu (International Society of Pediatric Oncology)
onerileri dogrultusunda ebeveyn ile birlikte gocugu da egitime dahil ederek VIDESOF

(Video Egitimi ve Sosyal Faaliyet) egitim programi olusturulmustur.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci kanser tanismi yeni alan cocuk ve ebeveynine VIDESOF (Video
Egitimi ve Sosyal Faaliyet) egitim programi dogrultusunda yapilan girisimlerin (klinik
egitim rehberi, egitim videosu, sosyal etkinlikler) gocugun hastaliga yonelik bilgi, kaygi
ve hasta uyum siirecine ve ebeveynin hastaliga yonelik bilgi, kaygi ve aile merkezli bakim

diizeyine etkisinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocukluk Cag1 Kanserleri

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz biiyiimesi ve anormal sekilde yayilimi ile karakterize olan
hastaliklar grubunu tanimlamakta ve biitiin diinyada, ¢ocukluk ¢agi saglik problemleri
icinde onemli bir yer tutmaktadir (Erdemir ve Arslan, 2018). Ulusal Kanser Enstitiisii
(NIH) kanseri; anormal yapidaki bir grup hiicrenin kontrolsiiz sekilde biliyiimesiyle, kan
dolasimi ve lenf sistemine katilarak diger organlara ve tiim viicuda yayilabilen doku kitlesi

olarak tanimlamaktadir (Toret ve ark, 2019).

Cocukluk cagi kanserleri Uluslararast Cocuk Kanserleri Siniflamasina (ICCC) gore 12
ana grup altinda incelenir. Bu smiflama 1996’da yapilmis olup, 2005°te 3. kez revize
edilmistir (Kutluk, 2006) (Tablo1).

Tablo 2.1. Uluslararasi ¢ocukluk ¢agi kanser siniflamasi (ICCC-3, 2005) (Kutluk, 2006)

Losemiler, myeloproliferatif ve myelodisplastik hastaliklar

Lenfomalar ve retikiiloendotelyal neoplaziler

Beyin ve spinal kanal tiimorleri

Noroblastom ve diger periferik sinir hiicreli tiimorler

Retinoblastoma

Bobrek timorleri

Karaciger tiimorleri

Kemik timorleri

©| o N o g & W N

Yumusak doku ve diger kemik dis1 sarkomlar1

[N
©

Germ hiicreli tiimorler, trofoblastik tiimorler ve gonad neoplazileri

[EEN
=

Diger malign epitelyal neoplazmlar ve malign melanom 7

[N
N

Diger siniflanmamis malign neoplaziler




2.1.1. Cocukluk Cagi1 Kanserinde Risk Faktorleri

Cocukluk c¢agi kanserlerinin etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Cocukluk ¢agi
kanserlerinin nedenlerini genetik ve ailesel, immiinolojik, viral ve gevresel faktorler
olusturmaktadir (White ve Yeaney, 2007; Ball ve Bindler, 2008; Ward ve ark, 2014;
Torliner ve Biiyiikgoneng, 2017). Cocuklarda goriilen kanserlerin % 5’inin genetik
kaynakl1 oldugu, 6zellikle embriyonel tiimdrlere immiinolojik faktorlerin neden oldugu,
Burkit lenfoma ile Ebstein Barr viriisiiniin iligkili oldugu ve ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin
etiyolojisinde en 6nemli ¢evresel faktoriin iyonize ve iyonize olmayan radyasyon oldugu

belirtilmektedir ( Ward ve ark, 2014; Cavusoglu, 2015; Erdemir ve Arslan, 2018).

Tablo 2.2. Cocukluk ¢ag1 kanserleri i¢in bilinen risk faktorleri

Kanser tipi Risk faktorleri Yorumlar

Tarihsel Onemi olmasma
ragmen, prenatal tanisal
N rontgen  ¢ekilmesi  riski
Iyonizan radyasyon o
arttirir. Kanser tedavisi i¢in
terapdtik uygulama da ayni

sekilde riski artirir.

Amerika Birlesik
Devletleri‘nde siyah
Irk gocuklara  gore  beyaz

Akut lenfoid 16semi
¢ocuklarda iki kat daha

yuksek risk vardir.

Down sendromu tahmini
20kat artmis risk ile
iliskilidir.

Genetik durumlar Nourofibromatozis tip 1,
Bloom sendromu, ataksi
telanjiektazi, ve Langerhans

hiicreli histiositoz, digerleri




arasinda, yiiksek risk ile

iliskilendirilmistir.

Dogum kilosu

<400 g riskini arttirir

Akut miyeloid 16semi

Kemoterapdtik Ajanlar

Alkilleyici

epipodofilotoksinler  riski

ajanlar  ve

arttirir.

Genetik durumlar

Down sendromu ve
norofibromatozis 1 giigli
bir sekilde
iliskilendirilmistir. Ailesel

monosomi 7 ve Dbirkac

bagska genetik sendrom
yluksek risk ile
iligkilendirilmistir.

Beyin tiimorleri

Basta terapotik iyonizan

radyasyon

Kanser radyoterapisi istisna
olmakla birlikte, radyasyon
tedavisinden kaynaklanan
yliksek riskin aslinda tarihi

Onemi vardir.

Genetik durumlar

Norofibromatozis 1 optik
gliomalar 1ile giicli bir
sekilde ve daha diisiik
oranda, diger santral sinir
sistemi  tlimorleri ile
iligkilidir. Tiiberdz skleroz
ve baska baz1 genetik
sendromlar yiiksek risk ile

iliskilendirilmistir

Hodgkin hastalig1

Ailesel enfeksiyon oykiisii

Monozigotik ikiz ve kardes
olgular yiiksek risk

altindadir. Epstein-Barr




virusu yiiksek risk ile

iliskilendirilmistir.

Non-Hodgkin lenfoma

Immun yetmezlik

Edinsel ve  konjenital
immun yetmezlik
hastaliklar ve
immunsupresif tedavi riski

arttirir.

Enfeksiyonlar

Epstein-Barr virusu Afrika
ulkelerinde Burkitt lenfoma

ile iliskilendirilmistir.

Osteosarcoma

lyonizan radyasyon

Kanser radyoterapisi ve
yuksek radyuma maruz

kalmak riski arttirir.

Kemoterapi

Alkilleyici  ajanlar riski

arttirir

Genetik durumlar

Li-Fraumeni sendromu ve
herediter retinoblastoma ile

artmis risk belirgindir.

Ewing sarkomu

Irk

Amerika Birlesik
Devletleri‘nde siyah

cocuklara  gdre  beyaz

¢ocuklarda dokuz kat

Noroblastoma

Bilinen risk  faktorleri

yoktur.

Retinoblastoma

Bilinen herediter olmayan

risk faktorleri yoktur.

Wilms timori

Konjenital anomaliler

Aniridi ve  Beckwith-
Wiedemann sendromu,
bunun  yanisira  bagka
konjenital ve  genetik

durumlar riski arttirir.




Irk

Asyali ¢ocuklarda beyaz ve
siyah c¢ocuklardaki oranin
yaklagik  yaris1  oranda

oldugu bildirilmistir.

Rabdomyosarkom

Konjenital anomaliler ve

genetik durumlar

Li-Fraumeni sendromu ve
norofibromatozis 1‘in
yuksek  riskle iligkili
olduguna  inanilir.Major
dogum defektleri ile bir

miktar uyum gosterir

Hepatoblastom

Genetik durumlar

Beckwith-Wiedemann

sendromu, hemihipertrofi,
Gardner  sendromu, ve
ailesel adenamatoz
polipozis  Oykiisii  riski

arttirir.

Malign germ hiicre

timorleri

Kriptorsidizm

Kriptorsidizm  testikiiler
germ hiicre tlimorleri igin

bir risk faktorudiir.

Kaynak: Sezer, A Merkezimizde tedavi edilen ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde sagkalim oranlari. Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Uzmanlik Tezi, 2016, izmir

(Danigman: Prof. Dr. Olgun HN).

2.1.2. Cocukluk Cagi1 Kanserlerinin Eriskin Tip Kanserlerinden Farklari

1. Cocukluk ¢ag1 kanserlerin etyolojisi genellikle erigskinlerden farklilik gdsterir. Cogu

erigkin kanserleri epitel orjinli olmasina ragmen, ¢ocuklarda epitel degil embriyonel

kaynaklidir.

2. Ayni kanser tiirii eriskinde zaman igerisinde daha yavas ilerlerken, ¢ocukta daha hizli

olgunlagmaktadir. Cok saglikli goriinen bir ¢ocuk bir iki giin igerisinde hastaligin

ilerlemesi ile ¢ok yipranmis olabilir.

3. Eriskinlerde ¢ogu kez diyet ve sigara aligkanliklar1 kansere sebep olurken, cocuklarda

ise kanser genellikle embriyonik kokenlidir. Bazen ise ¢evresel etmenler ¢ocukluk

¢ag1 kanserlerinin olusumuna zemin hazirlar.




9.

Yetiskinlerde rutin olan kanser taramalar1 vardir fakat cocukluk ¢agi kanserlerinde ¢cok
az bilinen genetik anormallikler disinda 6nerilen rutin tarama yontemleri yoktur.

Bir ¢ok yetiskin kanserleri onlenebilir, fakat cocuklarda ¢ok az Onleyici stratejiler
vardir.

Cocuklarda cesitli yaslarda farkli tip kanser tiirlerine yatkinlik artar.

Cok sik olmamasina ragmen yenidogan ve erken bebeklik donemlerinde de kanser
tanis1 dogumdan hemen sonra koyulmaktadir. Bu donemin kanser tiirleri, santral sinir
sistemi timdrleri, ndroblastom, 16semi, retinoblastom, renal veya hepatik tiimorler.
Kanserlerin olusumunda gebelik siirecinde olusan genetik degisiklikler rol
oynamaktadir.

Eriskin ve cocuklardaki en O6nemli fizyolojik faktdor immiin sistem ve viicuttaki
koruma mekanizmasidir.

Cocuklarda hastaligin prognozu hiicresel ¢ogalmanin seviyesine baglidir.

10. Immiin sistem d1s organizmalara kars1 viicudu iki sekilde korur:

a. Nonspesifik sistem; immiin sistem bilesenlerin ¢esitli hedeflere karsi
savagirlar. Nonspesifik sistem bilesenleri, mononiikleer 10kositler,
polimorfoniikleer lokositler (PMN), dogal oldiiriicii hiicreler (NK) ve
tamamlayicilar (nonseliiler proteinler) birleserek istilact hiicreleri ve maddeleri
yok ederler. Yenidoganlarm ilk birinci aylarinda ve prematiirlerde nonspesifik
sistem immatiirdiir. Bu nedenle fagositik hiicrelerin kanserli hiicrelere hareket
kabiliyeti sinirhdir.

b. Spesifik sistem; T lenfositleri ve immiinglobiilin (Ig) sadece bir tip istilaciya
saldirirlar.  Spesifik sistem de yenidogan ve prematiirlerde immatiirdiir.
Eriskinlerde B hiicreler immiinglobiilin ad1 verilen c¢esitli proteinler tiretirler
(IgM, IgG, IgA), bebeklerde tiretilmedigi i¢in bakteriyel viral enfeksiyonlara

karsi1 direngsizlerdir.

11. Cocuklarda bir¢ok hiicre hizli bir gelisim gosterir, bu hizli biiyiime hem normal

hiicrelerin hem de kanser hiicrelerinin hizli biiylimesine neden olur (Ball, Bindler and

Cowen, 2010; Potts and Mandleco, 2012).



2.1.3. Cocukluk Cagi1 Kanserlerinin Belirti ve Bulgulari

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin her biri farkli belirtiler gostermektedir. Cocukluklarda
goriilen belirti ve bulgularin ¢ogu kansere 6zgii olmayip yaygin ¢ocukluk hastaliklarinin
belirtileri ile benzerlik gostermektedir. Bu durum taninin gecikmesine neden
olabilmektedir (Ward ve ark, 2014). Cocukluk cagi kanserlerinde en sik rastlanan
bulgular; (Kliegman ve ark, 2006; Ball ve Bindler, 2008; Ward ve ark, 2014; Cavusoglu,
2015).

Bas agris1

Kilo kaybi1

Agn

Cabuk yorulma

Solukluk, halsizlik
Ekstremitelerde agri ve sislik
Kitle

Kemik ve eklem agrist

Ates

Sik tekrarlayan enfeksiyonlar
Yiirime bozuklugu

Gece terlemesi

Deride ekimoz ve petesi
Burun ve dis eti kanamalari
Bas agris1

Gorme bozukluklari

Lenf bezlerinde sislik

NN N N N N N N N N N N N N R WA

Karinda sislik

2.1.4. Cocukluk Cag1 Kanserlerinde Insidans
Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz biiylimesi ve anormal sekilde yayilimi ile karakterize olan
hastaliklar grubunu tanimlamakta ve biitiin diinyada, ¢ocukluk ¢ag1 saglik problemleri

icinde 6nemli bir yer tutmaktadir (Erdemir ve Arslan, 2018).



Cocukluk cag1 kanserleri tiim kanserler igerisinde %2 oraninda goriilmektedir (Uzun,
2017). Diinya Saghk Orgiitii ve Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajans1’nin verilerine gore
her yil diinyada 15 yasin altindaki kisilerde yaklasik 215.000 vakaya, 15-19 yas grubu
icinde yaklasik 85.000 vakaya rastlanilmakta oldugu belirtilmektedir (WHO, 2016).
Cocukluk ¢agi kanserlerinin tedavilerindeki gelismeler sag kalim oranini yaklasik olarak
% 80 arttirmis olmasina ragmen (Ward ve ark, 2014), kanser 5-14 yas arasi ¢ocuklarda
6lim nedenleri arasinda % 10 ile ikinci sirada yer almaktadir (Brown ve Hunger, 2016).
Glniimiizde ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde sag kalim orani %70-80’e ulagmistir (Uzun,
2017). Ozetle ¢ocukluk ¢aginda kanser insidansi artmasia ragmen, mortalite insidansi

diismektedir (Ward ve ark, 2014).

Insanlarin % 39,6°sinin hayatlarinin herhangi bir déneminde kanser ile karsilastig
diistiniildiigiinde, kanser diinya niifusunun biiylik gogunlugunu etkileyen 6nemli bir saglik
sorunudur. Cocukluk ¢aginda kanser nadir goriilmektedir, tiim kanserlerin yalnizca % 0,
5’1 15 yas altinda saptanir (Sezer, 2016). Diinyada 15 yas altinda kanser goriilme insidansi
yilda 180 bin kadardir ancak 15 yas altinda kanser nedeni ile yilda 90 bin g¢ocuk
kaybedilmektedir (WHO, children and Cancer,
http://www.who.int/ceh/capacity/cancer.pdf, erigim tarihi 02.12.2019).
Kanser, iilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde dordiincii en sik 6liim nedeni iken,
gelismis iilkelerde kazalardan sonra ikinci en sik 0liim sebebidir (Center for Disease
Control and Prevention (CDC), National Center for Health Statistics, National Vital

Statistics System. https://www.cdc.gov/nchs/nvss/index.htm, erisim tarihi 02.12.2019).

Tiirkiye Saghk Istatistikleri’nin 2015 verilerine gdre ¢ocuklarda en sik goriilen bazi
kanserlerin yiizde dagilimlari, kiz ve erkeklerde belirlenen dagilimlar Tablo 2.3., Tablo
2.4., Tablo 2.5., Tablo 2.6., Tablo 2.7., Tablo 2.8. ve Tablo 2.9’da verilmistir (Tiirkiye
Kanser Istatistikleri, 2015);
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Tablo 2.3. 0-14 yas gruplarindaki ¢ocuklarda en sik goriilen bazi kanserlerin grup i¢indeki yiizde dagilimlari
(Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2015).

Losemi IS 355
MSS Tumorleri ._ 18.5
Lenfoma N 13.5
Noroblastoma I 5.4
Malign Epitelyal/Melanom ._ 5.2
Yumusak Doku Sarkomlari [ W Yizde
Kemik Timorleri M 4.5
Renal Tumorler l- 40
Germ Hicreli Tumaorler Jl 3.8

Hepatik Timarler B 1.2

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0

Tablo 2.4. 0-14 yas gruplarindaki erkek ¢cocuklarda en sik goriilen bazi kanserlerin bu grup i¢indeki yiizde
dagilimlan (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2015).

Losemi I 36.5
MSS Timorleri G 182
Lenfoma .— 15.7
Noroblastoma I 5.0
Kemik Timorleri M 4.6
Yumusak Doku Sarkomlar |l 4.5
Malign Epitelyal/Melanom Il 3.8

Germ Hucreli Timorler I 3.6

Renal Tumorler 1 3.1

Retinablastom § 1.0

0.0

11



Tablo 2.5. 15-24 yag gruplarindaki erkeklerde en sik goriilen baz1 kanserlerin bu grup icindeki yiizde

dagilimlan (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2015).

Testis I 24.8
Non-Hodgkin lenfoma | 8.3
Beyin, sinir sistemi [N 3.3
Hodgkin hastahg) I 8.0
Tiroid N 8.0
Kemik I 7.7
Lenfoid Losemi N 7.0
Konnektif,Yumusak doku | 5.4
Myeloid Losemi N 4.7
Kolorektal M 3.0

0.0 50 100 150 200 250 300

H Yuzde

Tablo 2.6. 0-14 yas erkek ¢ocuklarinda bazi ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin 2010-2014 yillariarasindaki yasa

standardize hizlar1 (1,000,000 kiside) (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2015).
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Tablo 2.7. 0-14 yas gruplarindaki kiz ¢ocuklarda en sik goriillenbazi kanserlerin bu grup igindeki yiizde
dagilimlan (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2015).

Losemi I 341
MSS Timéorleri GG 15.9
Lenfoma N 10.8
Malign Epitelyal/Melanom I 6.9
Noroblastoma [ 6.0
Yumusak Doku Sarkomlar [ 5.6 Wylzde
Renal Tumorler M 5.0
Kemik Tumorleri N 4.4
Germ Hucreli Timorler 1N 4.0

Hepatik Tumorler W 1.5

0.0 10.0 200 30.0 40.0

Tablo 2.8. 15-24 yas gruplarindaki kizlarda en sik goriilen bazi kanserlerin bu grup igindeki yiizde
dagilimlan (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2015).

Tiroid | 1.6
Hodgkin hastahg: [N ©.5
Beyin, sinir sistemi NN 7.6
Over N 5.5
Non-Hodgkin lenfoma N 5.3
Meme I 4.5 W Yizde
Konnektif,Yumusak doku |l 4.0
Myeloid Losemi M 3.6
Kolorektal 1N 3.4

Kemik 1N 3.1

00 5.0 100 150 20.0 250 3200 350
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Tablo 2.9. 0-14 yas kiz ¢ocuklarinda bazi ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin 2010-2014 yillar1 arasindaki yasa
standardize hizlar1 (1,000,000 kiside) (Tiirkiye Kanser istatistikleri, 2015).

70.0
o e L OSEM
50.0 |

° e MSS TUMORLERI

[~}

8 40.0 //\

o

= LENFOMA

> 300

&

e YUMUSAK DOKU

200 SARKOMLARI
10.0 e N e NOROBLASTOM

0.0
2010 2011 2012 2013 2014

2.2. Cocukluk Cagi Kanserlerinde Tam ve Tedavi Siireclerinin Cocuk Uzerine Etkisi
Dogumdan itibaren ¢ocuk siirekli olarak ailenin inanglari, degerleri, gelenekleri, tutumlari
ve uygulamalarindan etkilenir. Hemsirenin, ¢cocugu dogru sekilde degerlendirebilmesi ve
¢ocugun gereksinimlerine uygun bakim planlayabilmesi i¢in iki ana psikososyal prensibi

bilmesi gereklidir (Baykara, Gilivenir ve Miral, 2011);

1. Her yas grubunda ve her c¢ocukta farkli bir psikososyal yap1 ve algilama

kapasitesi mevcuttur
2. Her ¢ocuk ailesi ile birlikte bir sistem olarak ele alinmalidir.

Cocuklarin hastalik kavramini anlama diizeyleri ile ¢ocugun yasi ve biligsel gelisimi
arasinda bir iliski bulunmaktadir. Onceki yasadigi deneyimler olumlu ise hastalif
anlamalar1 kolaylagsmakta, fakat yasanilan negatif deneyimler ise kaygiy1 arttirmaktadir.

Yiiksek kaygi diizeyi ise hastaligi anlamalarin1 engelleyebilmektedir (Camur, 2017).

Kronik bir hastalik haline gelen kanserin uzun siiren tetkik ve tedavi siireci ¢ocuk i¢in
stres yaratict bir olaydir. Ozellikle hastaneye yatis, cocugun yas grubu dzelliklerine ve
yatis nedenine bagli olarak degisik sekillerde rahatsiz edici bir durumdur (Ball, Bindler
and Cowen, 2010; Altundag ve ark, 2016; Erdemir ve Arslan, 2018).
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Cocukluk c¢ag1 kanserlerinde, cerrahi, radyoterapi ve kemoterapideki gelismeler
sayesinde, kanser hastalig1 giinlimiizde 6liimciil hastalik olmaktan ¢ikip kronik bir hastalik
haline gelmistir (Asut, 2014). Kanser tanisi beraberinde getirdigi uzun tedavi siireCi ve
agrili islem prosediirleri nedeni ile g¢ocuklari hem fiziksel hem de ruhsal olarak
etkilemektedir. Kanser hastaliginin seyri ve tedavi siireci bazi etkenlere baghdir (Eker,

2019);

Hastaliga Bagh Etkenler: hastaligin tiirii, hastaligin siddeti ve siiresi, hastaligin yerlesim
yeri, hastaligin baslangi¢ yasi, uzayan tani asamasi, tedavi siireci, aktivite kayiplari,
fiziksel goriinlimde degisiklikler, hastaligin sonrasinda gelisen fiziksel ve psikolojik

siirhiliklar olarak tanimlanabilir.

Cevresel Etmenler: Cocugun tedavisinden sorumlu ekip tiyeleri, hastane ortami, cocugun

arkadaslari ile iletisimin siirdiiriilebilmesi olarak tanimlanabilir.

Cocuga Ait Etmenler: Biiyiime donemi 6zellikleri, bireysel farkliliklar, uyum yetenegi,

psikolojik gelisim diizeyi, bas etme mekanizmalari bunlarin arasindadir.

Yapilan calismalarda ¢ocuklarin kanser tedavisi sliresince bazi istenmeyen semptom
yasadig1 belirtilmistir. Bu semptomlar; agri, yorgunluk, anksiyete, duygusal distres,
depresyon, sosyal etkilesimde bozulma ve yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesi olarak
gosterilmistir (Tutelman ve ark, 2018). Notropeni ve enfeksiyon gibi semptomlar
tedavinin ertelenmesine, mortalite ve morbiditeye neden olabilen olduk¢a ciddi yan
etkilerdendir. Ayrica izolasyon Onlemleri gerektirmesi nedeniyle de c¢ocuklarin
yasamlarinin kisitlanmasina ve yalnizlasmasina neden olmaktadir (Cavusoglu, 2015).
Aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklarin yas gruplarina gore donem 6zellikleri ve hastaligin

etkileri Tablo 2.10°da verilmistir.
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Tablo 2.10. Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin yas gruplarina gére donem ozellikleri ve hastaligin

etkileri
Cocuklarin .. - R o ——
Yas Gruplan Donem Ozelligi Hastahgin Etkileri
-Akran grubu énemlidir. -Fiziksel  yetersizlik  grup
faaliyetlerine katilim1
-Gruba ait olma vardir. sinirlandirabilir.
-Okula baslamistir. -Yetersizliklerini  saklamaya
. ) ~ calisabilirler, yalmzlik ve
_—B_11§561 ve entelektliel gelisimi izolasyon goriilebilir.
iyidir.
. _ -Okula  devam  edememe
-Girigkenlik vardur. sorunu ile karsilagirlar.
Okul Donemi ) e .
Bagar1  duygularmi  gelistirme _aAkademik sorunlar
(9-12 yas) gereksinimleri vardir. yasanabilir. -Akran  grubu
V.. A tarafindan reddedilme diisiik
-Fiziki goriiniim 6nem kazanir. benlik saygismin  gelisimine
-lligileri  okul c¢evresine  ve nedsigglabilir.
akranlarina yoneliktir. -Bagimsizliklart  konusunda
-Aileden giderek daha fazla listekli cfiRyabilir.
bagimsiz olmaya ¢abalar.
-Akranlar benlik saygisi {lizerinde
onemli etkiye sahiptir
-Entellektiiel, fiziksel, sosyal ve -Fiziki gOriinlimiin
psikolojik biiylime ve gelismeyle etkilenmesine bagli  beden
ilgili 6nemli degisiklik yasanir. imajlar1 olumsuz etkilenir.
-Cinsel gelisim s6z konusudur. -Gruba ait olamama, akranlari
Adolesan tarafindan reddedilme benlik

Donem (12-18
yas)

-Rol karmasasi1 vardir.
-Fiziki g6riintim ¢ok onemlidir.

-Akranlar ve gruba ait olma on

plandadir.

-Gelecekle ilgili planlar vardir.

saygisint  Onemli  Olgiide
etkileyebilir.

-Hastaligi inkar etme ve
normal akranlari gibi

davranma, risk alma olabilir.
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-Aileden bagimsizlik artmigtir. -Hastalikla miicadele edecek

enerjileri daha az olabilir.
-Yakin iliskiler kurulur.

-Gelecekle  1ilgili  planlarn
etkilenir -Saglikli akranlarma

gore daha az bagimsizdirlar.

-Hastaliga bagh olarak
pubertede gecikmeler
goriilebilir. Bu nedenle seksiiel
gelisimlerinin  etkilenecegini

distiniirler.

Kaynak: Ak B. Kronik ve Yasamis Tehdit Edici /Oliimciil Hastalig1 olan cocuk ve Hemsirelik Yaklagima.
Conk Z, Bagbakkal Z, Bal Yilmaz H, Bolisik B(Ed.), Pediatri Hemgirelig i¢inde (901 — 918). 2018; Ankara:
Akademisyen.

Aragtirmalar kanserin ¢ocuk iizerine etkilerini tani, tedavi yontemi, ¢ocugun yasi gibi
ozelliklere gore degisiklik gostermekle birlikte her cocuk i¢in yliksek oranlarda psikolojik
sikint1 yasadiklarini ortaya koymaktadir (McCarthy ve ark, 2016; Husson ve ark, 2017,
Okanli ve Ay, 2018). Tedaviye bagh yan etkiler cocugun yasamini olumsuz sekilde
etkilemektedir (Kliegman ve ark, 2006). Cocugun yasamini olumsuz yonde etkileyen

tedaviye bagli yan etkiler Tablo 2.11. de verilmistir.
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Tablo 2.11. Cocugun yasamini olumsuz yonde etkileyen tedaviye bagl yan etkiler

Hematopoetik sistem Kardiyak Sinir sistemi
Anemi Kardiyomiyopati Isitme degisiklikleri
Trombositopeni Kardiyotoksisite Gorme degisiklikleri
Notropeni Kalp yetmezligi Kuvvet kayb1
Yorgunluk Deliryum

Halsizlik Uykusuzluk

Dispne Immobilite
Gastrointestinal sistem Ureme Deri

Bulanti1 kusma Pubertal gelisimde Alopesi

Mukozit gagiKme Dermatit

Stomatit Oligomenore Deskuamasyon

Tat degisiklikleri A lgore Hiperpigmentasyon
Istahsizlik Sterilite Fotosensivite
Konstipasyon Oligospermi Ekstravazasyon
Diyare Azospermi

Kilo kayb1 Gonadal disfonksiyon

Ototoksisite

Periferik noropati
Kranial sinir noropatisi
Otonomik ndropati

Serebral toksisite

Hepatik
Hepatoksisite
Siroz

Hepatik fibroz

Norokognitif

Ogrenme giigliigii
Dikkati toplamada giicliik
1Q distikligii

Kaynak: Meral, B. Cocuk hematoloji onkoloji hastalarinin ebeveynlerinin umut, sosyal destek ve
maneviyatlarinin travma sonrasi gelisimlerine etkilerinin belirlenmesi. Karadeniz Teknik Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, 2019; Yiiksek Lisans
Tezi.

Hastaligin tedavi siiresinin uzamasi, yan etkilerinin artmasi ve hastaligin seyrinin kotiiye
gitmesi, Oliimle ilgili ortaya ¢ikan endiseleri ve korkulari arttirmaktadir. Yapilan

calismalarda, bu siiregteki zorlanmanin; bu belirtilerle bas etmedeki yetersizligi ve

caresizlik hissini arttirdigin1 saptanmstir (Lightfoot, 2004; Kurt, 2008; Alparslan, 2011).
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Ulusal Kanser Enstitiisii teshis ve tedavileri hakkinda g¢ocuklarla agik ve diiriist iletisim
Onermesine ragmen, ¢ok az arastirma bu bilgilendirmenin en iyi nasil yapilabilecegi

konusunda ebeveynlere ve saglik ekibine 6neri sunmustur (Landier ve ark, 2016).

Hastalik karsisinda gosterilen tepkiler, genellikle ¢cocugun gelisimsel seviyesine gore
degisiklik gosterse de, depresyon en yaygin olarak verilen tepkilerden biridir (Yamaguchi
ve ark, 2016). Uygulanan tedavilerin yan etkilerinin goriilmesiyle birlikte saclarin
dokiilmesi, fiziksel yeteneklerin kisitlanmasi, yasam tarzinin degismesi gibi etkenler,
depresyonun ortaya ¢ikmasindaki en belirgin nedenlerdir (Sezgin, 2007; Sherief ve ark,
2015). Bu nedenle gelisebilecek semptomlar1 ¢ocuklara agiklama esnasinda gelisim
donemlerine uygun acik bir dil ile yapilmali, gerekir ise klinik psikologundan destek
alinmalidir (Landier ve ark, 2016).

Ebeveynler c¢ocuklara hastaliklar1 konusunda bilgilendirme yapildiginda cocugun
kaygisinin arttigin1 diisiinmektedirler. Oysa ki yapilan ¢alismalar tam tersini belirtmekte
hatta ¢ocuklarin otokontrol duygusunu arttirdigini savunmaktadirlar (Landier ve ark,
2016).

Kanser hastalig1 cocuklarin sosyal hayatlarini etkiledigi gibi ¢ocuklarin akademik gelisimi
tizerinde de olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Okul doénemindeki cocuk tedavisi
sebebiyle okul devamsizligi yapabilecektir. Hasta ¢ocuk igin okuldan uzak kalmak,
hastalig1 ve hastanede kalmasi ile birlikte yeni bir sorunu da beraberinde getirir. Bu
nedenle Milli Egitim Bakanligmin 07,07,2018 tarihli ve 30471 sayili “Ozel egitim

hizmetleri yonetmeligi” kapsaminda ¢ocugun uzun siireli tedavi siirecinde hastanede veya

evde Orgiin egitimini devam ettirebilmesi i¢in diizenlemeler yapilmistir.
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Milli Egitim Bakanhgimin 07,07,2018 tarihli ve 30471 sayili “Ozel egitim hizmetleri
yonetmeligi”

Hastanede egitim hizmeti

MADDE 15 — (1) Zorunlu dgrenim cagmdaki dzel egitim ihiivac: olan dgrencilerden saghk problemi
nedenivle saghk kuruluglarnda vatarak tedavi géren dgrencilenn egitimlenini stirdiirmelert icin hastaneler biinyesinde
il veva ilge dzel egitim hizmetler: kurulunun tekhifi ve Saglk Bakanlifmin uygun gériigi iizerine Valilik Olur’u 1le
hastane simiflars agihr. Bu simiflarda egitim hizmetlerinin viiriitilmesinde agagidaka hususlar dikkate alinr:

a) Egitim hizmeti, velinin vazili talebi ve &grencinin tedavisinden sorumlu hekimin yazili gdriigii ile saglanir.

b) Bu simflarda birlestirilmis sinif uygulamasi ile egitim vapilir.

¢) Sintfa gelemeyecek durumda olan &grencilere odalarinda egitim verilic

¢) Egitim alacak &grencilerin hastaligi ve egitim ortamina iliskin sartlar dikkate alinarak ilkdgretim veya dzel
efitim programi uygulanan ortadgretim kademesinde d&rencilerin haftalik ders saati haftada 10 ders saatinden; diger
ortatdfretim kademesinde olanlar i¢in 1se haftada 16 ders saatinden az olmayacak sekilde planlanir.

d) Derse baslama wve bitis saatlen1 ile derslerin siresi, efitim alacak &grencinin saglik durumu ve hastane
sartlan dikkate alinarak il veya ilge dzel efitim hizmetleri kurulu tarafindan belirlenir.

e) Hastane smiflarinda efitimlenini siirdiiren ofrencilere kavitli bulunduklan sinifta uvgulanan &gretim
programlart uygulanir

f) Ogrencilerin basan durumlarimn degerlendirilmesi, kayitlh bulunduklar: siniftaki degerlendirme &lcitlerine
gore hastane smifinda okutulan dersler icin vapilir. Okutulan bu derslerin puanlan e-Okul Sistemine i5lenir. Ogrenci
okutulmayan derslerden muaf tutulur.

g} Hastane simfindaks 6grencilenin bagan degerlendirme sonuglar: dgretmenler tarafindan &grencilerin kayith
bulunduklan okul vonetimine bildinlir Suuf gegme, diger 15 ve 15lemler kayith olduklan okul yénetim tarafindan
yiiritiiliir.

Evde egitim hizmeti

MADDE 14 — (1) Zorunlu &gremim gagmdaky dzel efitim ihtivac: olan &grencilerden saghik problemi
nedenivle en az on iki hafta siirevle drgiin egitim kurumlarmdan vararlanamayacag: va da vararlanmas: durumunda
saglig apisindan risk olusturacagi en az birisi ilgili daldan olmak Gizere Gig uzman tabip tarafindan diizenlenmis Durum
Bildirir Saglik Kurulu Raporu'nda belirtilen &arencilere velinin vazili talebi ve Ozel Egitim Degerlendirme Kurulu
Raporu ile 1l veya tlge dzel egitim hizmetler: kurulunun planlamas: dogrultusunda ders yili iginde evde egitim hizmeti
verilebilir.

(2) Evde egitim hizmetlerinin sunulmasinda agagidaki hususlar dikkate alinr:

a) Ogrencinin evde editim hizmeti kapsaminda alacag: haftalik ders saati, sorumlu oldugu egitim programu
esas alinarak 1lkdgretim kademesinde veya dzel egitim programi uvgulanan ortadgretim kademesinde bir okula kayith
olanlar i¢m haftada 10 ders saatinden, diger ortadgretim kademesinde bir okula kayitli olanlar icin 1se haftada 16 ders
saatinden az olmayacak sekilde planlanir.

b) Ilkégrettm programini takip eden &grenciler igin okutulacak dersler belirlemirken merkezi sistem
sthavlarinda sorumlu olacaklart dersler; ortad@retim programlarim takip eden &grenciler igin okutulacak dersler
belirlenirken 1se 68rencinin sectifi ders yogunlugu dikkate alinarak planlama vapilir.

Kaynak: https://www.resmigazete.gov.tr (erisim 05,12,2019).

Aileler; oncelikleri ¢ocugun sagligina kavusmasi olmasi nedeni ile ¢ocugun diger
gereksinimlerini gormezden gelebilmektedirler. Bu nedenle yapilan diizenlemeler
konusunda oncelikle ailenin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Cocugun hastane disinda

stirdiirmesi gereken bir hayati oldugunu bilmesi iyilesme umudunu arttiracaktir.

2.3. Cocukluk Cag1 Kanserlerinin Aile Uyeleri Uzerindeki Etkisi
Cocuklarda kanser tanilandiginda sadece hasta olan ¢ocuk degil anne, baba ve varsa diger

kardesler de bu durumdan etkilenmektedirler. Cocugun evinden, okulundan ve
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arkadaslarindan ayr1 kalmasi, tedavi siirecinin uzun olmasi ve agrili islemler nedeniyle
yasadig1 gii¢liiklerin disinda, ebeveyn i¢in tedavinin etkili olup olmayacagi konusundaki
belirsizlikler, sik sik hastaneye yatmalar ve bu nedenle yasanan ekonomik giicliikler, farkli
bir sehirde tedavi gérme zorunlulugundan kaynaklanan aile diizenindeki degisimler

olumsuz durumlardir (Ozdemir ve ark, 2009).

Cocuklarinin kanser oldugunu dgrendiginde ebeveynler farkli zamanlarda farkl tepkiler
verirler. Bu tepkiler; tan1 donemi, tedaviye cevap dénemi ve hastahigin tekrarladigi donem
ve terminal donem olmak tizere 4 boliimde incelenebilir (Bag, 2013; Cavusoglu, 2015;
Eker, 2019).

Tan1 doneminde; ebeveyn, hastalikla ilgili bilgi alma goriismesinde “kanser” kelimesini
ilk duyduklarinda yiiksek stres ve endise altinda olduklarindan dolay1 sonraki konusmalar:
duyamayabilir veya konusmalar: hatirlayamazlar. Tan1 déneminde ebeveynin ilk tepkisi
olim karsisinda verilen tepkiye esdegerdir. Bu asamada 6fke, kendini su¢lama, inkar veya
kabul etmeme en sik yasanan duygu durumlaridir (Bag, 2013; Cavusoglu, 2015; Eker,
2019).

Tedaviye cevap doneminde; cocuklari kanser olan ebeveynler; tanty1 6grendikten sonraki
donemde ¢ocuklarina karsi asirt korumaci davranirlar. Bu durum ¢ocukta ebeveynlere
bagimlilik gelistirebilir. Ebeveynlerdeki bu davranis bi¢iminin sebebi, kanserin ileride de
tekrar edecegi korkusudur. Aileler tedaviye cevap doneminde depresyon ve inkar gibi
tepkiler gosterebilirler (Bag, 2013; Cavusoglu, 2015; Eker, 2019).

Hastaligin tekrarladigi donemde, ¢ocuklarinin kanser ile olan savasi kazanma sansinin
disiik olma ihtimaliyle yiiz yiize gelen aileler sok, korku, 6fke, biiyiikk bir keder ve
depresyon duygularini yasayabilirler. Hastaligin koti seyri ve tekrarlamasi ailede yeni bir
kriz baglatir ve gerginlik artar. Sonugta ¢ocuk yeni tedaviye cevap verse bile ailenin tekrar

mutlu olamadigi ¢alismalarda bildirilmistir (Ding, 2012; Karabuga ve Pinar, 2013).

Terminal donemde, ebeveynin yasadigi kayginin ardindan sugluluk, asirt koruyuculuk,
diiskiinliik, yetersizlik, depresyon ve kendi durumlarini inkar egilimi baslar. Tedavi

sonrasi gocugun remisyona girmedigini 6grenen ebeveyn, yogun keder dénemine girer ve
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depresyon, kaginilmaz sonu kabullenis ve umutlarin: yitirme gibi tepkiler verir (Bag,
2013; Cavusoglu, 2015; Eker, 2019).

Ozellikle ebeveynler aldiklari tibbi bilgilendirme ve farkli kaynaklardan elde ettikleri
bilgilerin ¢atismasi nedeni ile umutsuzluk yasayabilirler (Nolbris ve Ahlstrom, 2014;
Landier ve ark, 2016). Bu karmasanin 6nlenebilmesi i¢in 6zellikle ebeveynler ile diizenli
araliklarla multidisipliner katiliml1 bilgilendirme toplantilarinin yapilmasi, islemler 6ncesi
yazili onamlarin alinmasi onerilmektedir (Landier ve ark, 2016). Cocugun hastaligina
veya tedavinin yan etkilerine bagli olarak gelisen tiim semptomlar tiim aile iginde

caresizlik yaratmaktadir (Nolbris ve Ahlstrom, 2014).

Ebeveynler ¢cocugun kanser tanisi almasini takiben yogun sok, umutsuzluk, korku ve
caresizlik duygularin1 tanimlar. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1
(DSM-1V), “Bireyin ¢ocugunun yasamini tehdit edecek bir hastalik tanisini almasinin”
travma sonrasi stres bozuklugu riski tasiyacak kadar travmatik bir yasam olay1 oldugunu
belirtmistir (Warmerdam ve ark, 2019). Kuzey Amerikan Hemsgirelik Tanilar1 Birligi
(North  American Nursing Diagnosis Association-NANDA) disfonksiyonel aile igi
stirecler tanisini “Ailenin psikososyal, manevi, ekonomik ve fizyolojik fonksiyonlarinin
kronik olarak bozulmasi, disorganize olmasi ve bu durumun c¢atismaya, problemlerin
inkarina, problem ¢ézmede etkisizlige, degisime direnc¢li olmaya, kriz durumlarina yol

a¢cmasi durumu” olarak tanimlamistir (Meral, 2019).

Kanser tanisi alan ¢gocuk ebeveynlerinin kaygi durumlar1 genel normlarda ve stres sonrasi
semptomlarinda saglikli cocuklarin ebeveynlerine gore istatistiksel agidan daha yiiksek

seyretmektedir (Landier ve ark, 2016).

Sik sik ve uzun siireli hastane yatiglari, evde kalan diger kardes icin yerine getirilmeye
calisilan ebeveyn sorumluluklari (Elgigil ve Conk, 2010; Nolbris ve ark, 2014; Erker ve
ark, 2018), evliligin siirdiiriilebilme zorlugu (Pai ve ark, 2007), ekonomik sikintilar
(Tsimicalis, 2013), niiks olma korkusu (Barrera ve Atenafu, 2009) ve 6liim ebeveynlerin
karsilagabilecekleri birgok zorluktan bazilaridir. Hastalik deneyimi boyunca ebeveynler;
duygusal, fiziksel ve zihinsel olarak olarak yorulduklarini bildirmislerdir. Bu nedenle yeni

gelisebilecek stres faktorleri ile bagetme becerileri azalmakta yeni psikolojik sikintilart
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glindeme getirmektedir (Warmerdam ve ark, 2019). Kanser tanili cocuga sahip ebeveynler
de depresyon riskinin yiiksek oldugu hatta saglikli cocugunda da depresyon semptomlari
gorilmiis ise aile iliskilerinde daha ¢ok zorlanma ve problemler ile bas etmede zorluk
goriilmektedir (Erker ve ark, 2018). Bu nedenle hasta ve aile {iyeleri zor bir hastalikla

miicadele ederken hemsireye duyulan gereksinim de artmaktadir.

2.4. Hemsirelik Bakim

2.4.1. Cocuk ve Ebeveynlerinin Durumluk ve Siirekli Kaygi Diizeylerine Yonelik
Hemsirelik Bakimi

Kanser tedavi yonetiminde ¢cocuk onkoloji hemsiresinin rolii; semptomlarin belirlenmesi,
kontrolii ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi ile iligkilidir (Erdemir ve Arslan, 2018).
Hemsireler ¢ocuklara klinikte ya da poliklinikte destek saglamak igin kaliteli giiven
iliskisi kurmaya odakli olmalidir. Giiven iliskisi ¢ocugun uyumunun artmasini ve
semptom yonetimini saglamasmi kolaylastirir. Cocuklar oOncelikle tanilarmi ve
tedavilerini gerektigi kadar bilmeli ve kendilerini bakim aktivitelerinin bir pargasi olarak

gormelidir (Yildiz, 2018).

Cocuk onkoloji hemsireliginde aile, bakimin merkezinde tutulur. Ailenin ¢ocuga verdigi
gilivenli mesajlar, hastaliga olan bakis acisini ve hemsirelik bakimina tepkilerini belirleyen
onemli bir faktordiir. Ebeveyn ile cocuk arasinda sevgiye dayali giiglii ve giiven verici bir
iliski vardir. Bu nedenle ailenin, ¢ocugun bakimmin her asamasma dahil edilmesi
gereklidir. Hastane yatis oncesi, yatis siiresince ve yatis sonrasinda aileyi bilgilendirmek
ailenin bas etmesini kolaylastiracak ayni zamanda ¢ocugun uyumunu da saglayacaktir

(Ball, Bindler and Cowen, 2010; Camur, 2017).

Cocuklar ebeveynlerin yasadig1 pozitif ve negatif duygulari algilar ve bu durumdan iyi
veya kotli bir sekilde etkilenebilirler, bununla birlikte ebeveynler hastane ortaminda
cocuklarinin bakiminda ise yaramadiklarini hissederek strese girebilirler. Hem ¢ocuk hem
de ebeveynin anksiyetesini en aza indirgemek i¢in ebeveynlerin, primer hemsirenin
danigsmanligi  dogrultusunda, yapabilecekleri bakim aktivitelerine katilimlar
saglanmalidir. Bunun yani sira ¢ocugunun bakiminda da etkili olma diisiincesi ebeveyn
ve ¢ocukta karsilikli giiveni saglayarak bakima yonelik memnuniyeti artirabilir (Camur,

2017).
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Cocuk onkoloji hastalarinda hastaligin tanilanmasi ve tedavi siirecinde, cocuk ve
ebeveynin fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik diizenleri bozulmaktadir. Onkoloji
tedavilerindeki yenilikler sayesinde sag kalim orami artmakta fakat tedavi siiresi
uzamaktadir. Uzamis tedavi siiresi beraberinde, sik sik hastanede yatma zorunlulugu,
tedavi siirecinde yasanilan semptomlar (agri, bulanti, kusma, kilo kayb1, yorgunluk vb.),
aktivite kisitliligl, tedavi siirecinde arkadaslarindan ve okulundan ayri kalmak gibi

olumsuz etkileri de getirmektedir (Ghodsbin ve ark, 2014).

2.4.2. Cocuk ve Ebeveynlerinin Hastahk Hakkinda Bilgi Diizeylerine Yonelik
Hemsirelik Bakimi

Uygulanan tedavi siirecinde ortaya ¢ikan komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yonetiminde
biliyiikk 6nemi olan hasta egitimi gorevi hemsirelere diismektedir. Hasta egitiminin ilk
basamaginda yer alan hemsirenin ¢ocuk ve ebeveyne verilecek egitimin planlanmasinda,
uygulanmasinda ve ekip i¢i koordinasyonun saglanmasinda sorumluluklari bulunmaktadir

(Branowicki ve ark, 2015).

Cocuk ve ebeveyn egitimi "sagligin siirdiiriilmesi veya yeniden kazanilmasi i¢in gerekli
becerileri, bilgiyi ve tutumlar1 gelistirmek igin tasarlanmis yapilandirilmis veya
yapilandirilmamis bir dizi deneyim" dir. Hasta ve ebeveyn egitimi, 1980'lerden beri
pediatrik onkoloji hemsiresinin ana sorumlulugu olarak kabul edilmistir ve gocuk onkoloji
hemsiresi i¢in gecerli kapsam ve standartlarin nemli bir bilesenidir (Nelson ve Guelcher,
2014). Cocuk onkolojide ebeveyn egitimi tedaviye uyumun artmasina, hastaneye
yatiglarin azalmasina, problemlerle basetmenin artmasina ve hastanede kalis siiresinin
azalmasina olanak saglamasma ragmen (Kelo, Martikainen ve Eriksson, 2013),
gliniimiizde ¢ocuk onkolojide hasta ve ebeveyn egitimini desteklemek i¢in az sayida kanit
bulunmaktadir. Sonug olarak, kurumlar arasinda uygulamay1 bilgilendirmek icin kanita
dayali standartlar su anda yetersizdir. Bu nedenle yeni tan1 alan ¢ocuk hastalar i¢in egitim
saglanmasinda kayda deger degisiklikler meydana gelmesine ragmen verilen bilginin

kalitesi belirsizdir (Slone ve ark, 2014).

Hemsire tarafindan kanser tedavisi goren ¢ocuk ve ailesine verilen egitimlerin temel

amaclart:
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e (Cocugun ve ebeveynlerin hastalik ve tedavi siirecine uyumunu saglamak,

e Tedavinin amaglar1 konusunda yeterli bilgilendirmeyi saglamak,

e Tedavi siirecinde uygulanacak tiim girisimler 6ncesinde agiklama yapmak ve
onam almak,

e Uygulanan kemoterapiye bagli olarak gelisen semptomlarin taninmasini
saglamak,

e Hastanin bakiminda ebeveyni bakimin merkezine almak.

e Bildirilmesi gereken semptomlarin, raporlanmasinin 6neminin kavranmasini
saglamaktir (American Cancer Society, 2014; Cavusoglu, 2015; Uzun, 2017,
Fedakar, 2020).

Hemysireler kanser tanili gocuk ve ebeveynin egitim gereksiniminin karsilanmasimin yani
sira, sosyal ve psikolojik olarak desteklenmesi, tedavi siirecinde kullanilan ilaglarin uygun
zamanda ve sekilde uygulanmasi ve tedaviye bagl olarak gelisebilecek semptomlarin
onlenmesi ve olusan semptomlara uygun sekilde miidahale edilmesinden de sorumludur

(Wyatt, 2007; Wendy ve ark, 2012; Arslan ve ark, 2014).

Kanser tanist alan ¢ocugun gerek hastanede gerekse evde bakimi konusunda aile
iiyelerinin bilgi ve beceri kazanmalari, ailenin bakima katilimi, tedavi siirecini olumlu
yonde etkileyecek unsurlardan biridir (Landier ve ark, 2016). Yapilan galismalar tani
sonrasi ailelerde kaygi, depresyon, yalnizlik hissi, uyku bozukluklar1 gibi sorunlarin
baslayabildigini (Palos ve ark, 2010; Y1lmaz Karabulut ve ark, 2013; Oksiiz ve ark, 2013;
Sherief ve ark, 2015; Yamaguchi ve ark, 2016) ve tedavi siireci bitmesine ragmen
ebeveynlerin kaygisinin hala devam ettigini gostermistir (Best ve ark, 2001; Arpaci,
2014). Bircok calismada kaygi diizeyinin yiiksek olmasi ebeveynin tedavi ve bakim
siirecinde etkin olmasini engelleyeceginden, ebeveynin kaygi diizeyinin belirlenip bu
yonde egitim yapilmasi gerektigi (Hobbie ve ark, 2010; Klassen ve ark, 2010; Brannstrom
ve ark, 2010; Alparslan ve ark, 2011) ve egitimin ag¢ik bir dilde etkin bir yontem ve
materyalle, uygun zamanda verilmesinin daha yararli olacagi vurgulamistir (Kastel ve ark,
2011). Bununla birlikte ¢ocuk kanser hastalarinin ebeveynlerinde olusan stresin ¢cocugun
davranisina olan etkisinin arastirildigi ¢aligmalarda, ebeveynlik stresinin yiliksek

olmasinin, ¢ocuklarda davranis sorunlarina neden oldugu (Geest ve ark, 2014; Brannstrom
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ve ark, 2010) ve tedaviye uyumunun olumsuz yonde etkilendigi gosterilmistir (Visconti
ve ark, 2002; Steele ve ark, 2004; Rabineau ve ark, 2008; Geest ve ark, 2014; Yamaguchi
ve ark, 2016).

Yapilan c¢alismalarda kemoterapi tedavisi alan hastalara verilen egitimin, hastalik
hakkinda bilgi diizeyinin artmasina (Arslan ve ark, 2014), hasta memnuniyetinin
arttirtlmasina, hastalarin tedavi almaya daha istekli olmasina (Coban ve Kagike1, 2008;
Nurit ve ark, 2009, Branowicki, 2015), tedaviye uyumun artmasina (Tokdemir ve Kav,
2017), agriy1 azaltmaya (Bennett ve ark, 2009) ve semptom ydnetimine (Aslan, 2006;
Uzun ve Cimete, 2010; Yavuz, 2012) etkisinin oldugu vurgulanmigtir. Egitim ile ilgili
cocuk onkoloji hastasina sahip ebeveynlerle yapilan bir ¢alismada, ebeveynler “Egitim
verilmeli mi?” sorusuna %100 oraninda “evet” cevabi vermislerdir. Ayrica, ebeveynler
egitime tan1 konulduktan sonra baglanilmasi gerektigini ve devaminda diizenli olarak

verilmesinin daha yararl olacagini bildirmislerdir (Arslan ve ark, 2014).

Yapilan calismalar kemoterapi siiresince, hastalarin (Saritag ve Biiyiikbayram, 2016;
Yamaguchi ve ark, 2016) ve bakim verenlerin (Palos ve ark, 2010; Yilmaz Karabulut ve
ark, 2013; Oksiiz ve ark, 2013; Sherief ve ark, 2015; Yamaguchi ve ark, 2016) anksiyete
yasadiklarmi belirtmistir. Hastanin anksiyete diizeyi yiikseldikg¢e, hastalig1 kabullenme,
hastalik ile miicadele etme ve tedaviye uyumu olumsuz yonde etkilenmektedir. Bununla
birlikte, ebeveynin anksiyete ve stres diizeyinin yiiksekliginin kanser tanili g¢ocuk
hastalarin tedaviye uyumunu olumsuz yonde etkiledigini goOsteren calismalar da
bulunmaktadir (Visconti ve ark, 2002; Steele ve ark, 2004; Rabineau ve ark, 2008; Geest
ve ark, 2014; Yamaguchi ve ark, 2016). Hasta yetersiz kaldig1 ve tiikendigini hissettiginde,
ailesi ya da ¢evresindeki kisilerin destegine ihtiya¢ duymaktadir (Giile¢ ve Biiylikkmaci,
2011; Saritas ve Biiyiikbayram, 2016). Bu nedenle hasta ile birlikte ebeveynlerin de

anksiyete ve kaygi diizeyi seviyeleri onemlidir.

Kanser tedavisi géren ¢ocuklarin ebeveynlerine, hemsirelerce yapilan egitim, danismanlik
ve destek aktivitelerinin kanser hastalarinin yasam kalitesinin yiikseltilmesinde etkin
oldugu bir¢ok ¢alismada gosterilmis (Hashemi ve ark, 2011; Asut, 2014; Nolbris ve
Ahlstrom, 2014; Ghodsbin ve ark, 2014) ve kanser hastalarinda, agik ve yeterli bilginin

hastalikla bas etmede, hastaligin seyrinin anlasilmasinda, kanser tedavisi nedeniyle olusan
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yan etkiler ile bas etme konusunda 6nemli bir yere sahip oldugu vurgulanmistir (Kelo,

Martikainen ve Eriksson, 2013).

2.5. VIDESOF Programmn Temel Ahndigi Cocuk Onkoloji Grubu (COG
Children’s Oncology Group) Hemsirelik Disiplini Konsensus Sonuclar:

Cocuk Onkolojisi Grubu (COG), Ulusal Kanser Enstitiisii Ulusal Klinik Aragtirmalar Ag1
(National Clinical Trials Network, NIH) kapsaminda ¢alisan tek ¢ocuk klinik deneme
programidir (Adamson, 2013). Her y1l Amerika Birlesik Devletleri'nde kanser teshisi
konulan 15000'den fazla ¢ocuk ve ergen, aralarinda 6nde gelen iiniversiteler, kanser
merkezleri ve c¢ocuk hastanelerinin de bulundugu 220 iiye kurumun birinde tedavi
edilmektedir (Ward ve ark, 2014). COG Hemsirelik Disiplini, tiim COG kurumlarini
temsil eden yaklasik 2500 kayith hemsireyi kapsamaktadir ve hemsireler hasta / aile
egitiminde onemli bir rol iistlenmektedir (Landier ve ark, 2013). Yapilan klinik
arastirmalarda tedavi goren kanser tanili cocuklarin ¢oguna etkili hasta ve aile egitimi
verilmemesi nedeniyle hem hasta hem de klinik bulgularin olumsuz etkilenme
potansiyeline sahip oldugu saptanmistir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢agi kanser hastaligmin
tedavi siirecinde ailenin tedavinin merkezinde olmasi ve alinan kararlarda, verilen
egitimlerde ¢ocugun yas grubuna gore tedaviye katiliminin saglanmasi, islemlerin
uygulanmasi asamasinda onayinin alinmasi onemli bir unsurdur. Amerikan Pediatri
Akademisi (American Academy of Pediatrics) ve Uluslararasi Pediatrik Onkoloji
Toplulugu (International Society of Pediatric Oncology) ¢ocuk onkoloji hastalarinda
hastaligin tanilanma evresinden itibaren tiim tedavi siirecinin ¢ocuk ile paylasilmasini
onermektedirler. Cocugun donemsel 6zelliklerine uygun sekilde hastalik bilgisi verilmesi
cocugun kendisini degerli hissetmesini ve daha az anksiyete duymasini saglayacagini
bildirmislerdir (Abrams ve Wiener, 2016). Bu bilgiler 1s1ginda egitim hastanin hastaneye
yatigi ile baglamali tedavi plan1 devam ettigi siirece hastanin gereksinimine yonelik bilgi

glincellemeleri yapilarak devam etmelidir.

Cocuk onkolojide hasta egitimine iligkin kanita dayali yaklasimlarin olmamasi, bilgi
acisindan 6nemli bir bosluk olusturmaktadir. Bu boslugun énemliligini fark eden Cocuk
Onkoloji Grubu (COG Children’s Oncology Group) Hemsirelik Disiplini, hemsirelik

arastirmasi icin bes yillik planinda oncelikli olarak "hasta egitiminin etkin bir sekilde
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uygulanmasini" tanimladi ve bu amaca ydnelik olarak bir dizi ¢alisma baslatti (Haugen ve
ark, 2016). Buna gore Hemsirelik Disiplini tarafindan, kanser tanisin1 yeni almis gocuk ve
ebeveyn egitimine yonelik ¢ocukluk ¢agi ¢alismalarindan elde edilen bulgular1 ve diger
pediatrik alt uzmanlik alanlarindaki ¢aligmalar1 gézden gecirmek iizere pediatrik onkoloji
icinde ve disindaki bir ¢ok disiplinlerden uzmanlar1 bir araya getirmek i¢in bir konsensiis
diizenlendi (Landier ve ark, 2013). Konsensiis Onerilerine gore yeni tant almig ¢ocuk
onkoloji hastalarmin ve ebeveynlerinin egitimine yonelik Onerilerde bulunmuslardir.
Konsensiis sonucunda; yeni tanili hasta/hasta yakinlarinin egitimi i¢in multidisipliner bir
yaklasim gerektigi, 6zellikle li¢ konu lizerinde yogunlasilmasinin énemi (Tan1 / tedavi,
psikososyal bas etme ve bakim) ve egitim standartlar1 (minumum boliimlerde bilgi
saglanmasi, zamanla 6nemli bilgilerin tekrar edilmesi, ailelere asir1 miktarda yazili
materyal vermekten kaginilmasi, birden fazla egitim yonteminin birlikte kullanimi-yazili

kaynak ve web tabanl egitim) belirlenmistir.

Bununla birlikte, ¢cocuk ve ebeveynin egitimi i¢in bes ilke belirlenmistir (Landier ve ark,

2016);

1) Egitim aile merkezli olmalidir,
2) Cocugun kanser tanis1 almasi aile i¢in zorlu bir slire¢ oldugundan dolayi tedavi
ve bakim planini anlatmak i¢in aileye zaman verilmelidir,
3) Cocuk ve aile egitimi multidisipliner bir ekip anlayis1 ile {i¢ konuya
odaklanilmalidir,
a) Tan1 ve tedavi,
b) Psikososyal basetme,
¢) Cocugun bakimi,
4) Cocuk ve aile egitimi tedavi sliresince devam etmelidir,
5) Egitimin etkinligini arttirmak i¢in sosyal destek saglanmalidir (Landier ve ark,

2016).
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Tablo 2.12. Cocuk Onkoloji Grubu (Cog Children’s Oncology Group) Expert Panel’inin konsensiis
Onerileri ve ilkeleri

1.

Pediatrik onkolojide ¢ocuk ve ebeveyn egitimi aile odakli olmalidir.
*Hastanin bakimimin merkezinde olan tim bireyleri dahil edilmelidir,
*Aile, cocugun saglik bakim ekibinde 6nemli bir pargasi olarak goriilmelidir,
*Miimkiinse ailede birden fazla kisi egitilmelidir,

Bir cocugun kanser tanisi almasi aile i¢in endise verici bir olaydir.

* Ailenin cocugun bakimini 6grenmeden dnce asagidakileri yapabilmesi gerekir:
- Tani siireci ile duygusal olarak basedebilme,

- Hastaligin 15181nda hayatlarina yon verebilmelidir,

* Psikososyal hizmetleri sunan saglik profesyonelleri ailenin desteklenmesinde
onemli rol oynamalidir,

* Baglangi¢ta ailenin Ogrenme Oncelikleri, saglik profesyonellerinin
onceliklerinden farkl olabilir,

« Egitime baslamadan Once ¢ocuk ve ebeveynin korkular1 / kaygilari
giderilmelidir,

Egitimin kalitesi ebeveynlerin evde c¢ocuguna bakim vermeye hazir
olunuslugunu belirler,

* Yeni tam1 alan aileler i¢in ¢ocuk ve ebeveyn egitiminin, 3 temel alana
odaklanilmasinin gerekliligi saglik profesyonelleri tarafindan 6nemsenmelidir:

- Teshis / tedavi

- Psikososyal bas etme

- Cocugun bakimi

* Egitim icerigi standart olmali, ancak egitim yontemleri bireysellestirilmelidir

*Cocuk ve ebeveyn egitiminin planlama sirasi 6nemlidir; ilk olarak "temel
bilgilere" odaklanmalidir

» Tiim saglik personelleri, pediatrik onkolojide ¢ocuk ve ebeveyn egitiminin
prensipleri ve uygulamalar1 konusunda egitim almalidir

Disiplinler (6rnegin pediatrik onkolog, hemsire, psikolog) ve platformlar

(6rnegin yazili, s6zlii, elektronik yayinlar) arasinda bilgi tutarliligi olmalidir,
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*Ebeveynin  ¢ocuga bakim vermeye hazir oldugu her yonden
degerlendirilmelidir (ebeveyn, hemsire, hekim, psikososyal hizmetler ekibi)
4. Cocuk ve ebeveyn egitiminin siirekliligi saglanmalidir,
* Tan1y1 takiben ilk periyotta sadece gerekli egitim saglanmalidir,
* Tedavi siirecinde degisimler dogrultusunda egitim saglanmalidir,
5. Ogrenmeyi optimize etmek igin destekleyici bir ortam saglanmalidir,
« Ogretim sirasinda dinlemeye odaklanilmali ve dikkat dagitan seylerden
kaginilmalidir,
* Anlagilabilir ve kiiltiirel agidan duyarl egitim saglanmalidir,
« Ihtiyaca yonelik rehberlik saglanmali (6rn., Ailenin soru sormasina yardimect

olun),

* Ailenin egitimi kademeli olarak planlanmali.

Kaynak: Landier, W; Ahern, J; Barakat, LP; B, Smita; Bingen, KM; Dobrozsi, SK; Haugen, M; Anne, R;
Hooke, MC; Martin, M; Murphy, K; Newman, AR; Rodgers, CC; Ruccione, KS; Sullivan, J; Weiss, M;
Withycombe, J; Yasui, L; Hockenberry, M (2016). Patient/Family education for newly diagnosed pediatric

oncology patients: Consensus recommendations from a Children’s Oncology Group Expert Panel. Journal
of Pediatric Oncology Nursing 33(6) 422—431.

Ulkemizde kanser tanisini yeni alan cocuk ve ebeveyne verilen egitimin etkinligini
arastiran calismalar (Alparslan ve ark, 2011; Arslan ve ark, 2014) olmasina ragmen,

cocuk ve ebeveyn egitimi igin gelistirilmis egitim programina rastlanmamustir.

Bu baglamda, arastirmamizda Cocuk Onkoloji Grubu (Children’s Oncology Group-COG)
hemsirelik disiplinin 2015 yilinda “Kanser tanisini yeni alan ¢ocuk ve ebeveyn egitimi
standartlar1” konulu konsensiis sonuglari dogrultusunda egitimin siirekliligi ilkesi, farkli
materyal kullanilma Onerisi ve Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of
Pediatrics) ve Uluslararasi Pediatrik Onkoloji Toplulugu (International Society of
Pediatric Oncology) onerileri dogrultusunda ebeveyn ile birlikte ¢ocugu da egitime dahil
ederek bir VIDESOF egitim programi olusturulmustur. VIDESOF Egitim Programinda
¢ocuk ve ebeveyne yonelik egitim vermede kullanilmak tizere farkli tiir materyaller

geligtirilmistir.

Arastirma kapsaminda ¢ocuklar i¢in egitim CD’si ve ebeveyn i¢in ise egitim rehberi

hazirlanmistir. Literatiir incelendiginde, kanser tanili ¢ocuk hastalarda kullanilan CD,
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video/bilgisayar oyunu gibi interaktif egitici programlarin, c¢ocuklarin hastaliklari
tizerinde daha fazla kontrol sagladigini, hastaliklarina iliskin bilgi diizeylerini arttirdigini,
0z bakim aktivitelerine Katilmalarini kolaylastirdigini gostermistir. Bunun yani sira
cocuklarin tedavisi geregi kullanmasi gereken ilaglart kullanma konusunda daha uyumlu
olduklarin1 ve daha az depresif semptomlar gosterdikleri belirtilmektedir (Kato ve ark.
2006; Beale ve ark. 2007; Jones ve ark. 2010; Li ve ark. 2011; Yildiz, 2018). Cocuklar ve
ebeveynler de bu uygulamalarin daha tatmin edici ve kabul edilebilir oldugunu, bu
uygulamalari daha sik ve uzun siire kullandiklarini belirtmislerdir (Dragone ve ark. 2002;
Jones ve ark. 2010; Yildiz, 2018).

Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci kanser tanisin1 yeni alan ¢ocuk ve ebeveynine VIDESOF egitim
programi dogrultusunda yapilan girisimlerin (klinik egitim rehberi, egitim videosu, sosyal
etkinlikler) cocugun hastaliga yonelik bilgi, kaygi ve hasta uyum siirecine ve ebeveynin
hastaliga yonelik bilgi ve kaygi diizeyine, aile merkezli bakim diizeyine etkisinin

degerlendirilmesidir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanmin Hipotezleri
1. Hy : VIDESOF Egitim programi uygulanan girisim grubundaki ¢ocugun hastaliga

yonelik bilgi diizeyi kontrol grubuna gore daha fazla artar.

2. H1 : VIDESOF Egitim programi uygulanan girisim grubundaki ¢ocugun kaygi diizeyi

kontrol grubuna goére daha ¢ok azalir.

3. Hi : VIDESOF Egitim programi uygulanan girisim grubundaki ¢ocugun hasta uyum

stireci kontrol grubuna gore daha fazla artar.

4. Hy : VIDESOF Egitim programi uygulanan girisim grubundaki ebeveynin hastaliga

yonelik bilgi diizeyi kontrol grubuna goére daha fazla artar.

5. Hi: VIDESOF Egitim programi uygulanan girisim grubundaki ebeveynin kaygi diizeyi

kontrol grubuna gore daha ¢ok azalir.

6. H1 : VIDESOF Egitim programi uygulanan girisim grubundaki ebeveynin aile merkezli

bakim diizeyini arttirmaya etkisi vardir.

3.2. Arastirmanin Sekli

Arastirma deneysel non-randomize kontrollii bir arastirma olarak uygulanmistir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay1 alindiktan
sonra, Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji kliniginde

01.01.2018-01.01.2020 tarihleri arasinda uygulanmistir.

(Cocuk Hematoloji ve Onkoloji klinigi G Blok 4. katta bulunmaktadir. Klinik 42 yatak ve
iki koridordan olusmaktadir. Koridorun bir kanadi 25 yatak kapasitesine, koridorun diger
kanadi ise 17 yatak kapasitesine sahiptir. Odalar genellikle 2 kisiliktir ve 4 adet tek kisilik
oda mevcuttur. Her iki koridorda her siftte (08:00-16:00; 16:00-24:00; 24:00-08:00) 2

hemsire calismaktadir. Toplamda 1 sorumlu olmak {izere 18 hemsire ¢alismaktadir. Her
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iki koridorda miidahale odasi, hemsire odas1 ve doktor odasi bulunmaktadir. Klinikte
glindiiz siftinde 1 kidemli asistan, 4 orta kidem asistan ve 5 intorn doktor bulunmaktadir.

Ayrica 1 uzman siirekli klinik ile ilgilenmektedir.
Hastalarin klinige yatis1 iki sekilde olmaktadir;

- Sikayetleri nedeniyle acil servise basvuran hastalarin yapilan tetkikler sonucunda acil

servisten klinige yatis1 gergeklestirilmektedir.

- Sikayetleri nedeni ile poliklinik muayenesine gelen hastalarin yapilan tetkikler

sonucunda klinige yatis1 gerceklestirilmektedir.

3.4. Arastirmanim Evren ve Orneklemi
Arastirmanimn evrenini, Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji
kliniginde kanser tanisini yeni alan 9-18 yas grubundaki 50 c¢ocuk ve ebeveynleri

olusturmaktadir. Arastirmanin CONSORT semas1 Sekil 3.1'de verilmistir.
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Sekil 3.1. Arastirmanin CONSORT semasi

01.01.2018-01.11.2018 tarihler arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi Gocuk Hematolaji ve
Onkolaji Kinigine yatis yapan ve yeni tam alan gocuk hasta ve ebeveyni (n=84)

L 4

+ Dahil edilme kritererine uymayan

(n=20)

+ Araghma dizinda kalan (n=7)
+ Aragtimmadan gikanlan (n=T})

Dahil ediime kriterlerni karsilayan 50 gocuk ve ebeveyn

L

Girigim grubu | .. Kontrol grubu
+ Gocuk (n=25) [ On test ] + Gocuk (n=25)
+ Ebeveyn (n=25) | + Ebeveyn (n= 25)
¥
- Klinikte uygulanan rutin egitmlern verimesi -Klinikte uygulanan rutin efitimlerin verilmesi
VIDESOF egitim programinin uygulanmasi
. ( Son Test ] L
Girigim Grubu l 1.Aymn sonunda J Kontrol Grubu
« Cocuk (n=25 } :Em:ﬁj;;;
+ Ebaveyn (n=25)
] { \ 1
Girigim Grubu izlem Kontrol Grubu
« Cocuk (n=25 } 3.Ayin sonunda + Cocuk (n=25 )
+ Ebeveyn (n=25 ) + Ebeveyn (n=25 )

¥

| Analiz
Girisiml Grubu Analiz
+ Cocuk (n=25 )
« Ebeveyn (n=25 )

Kontrol Grubu Analiz
+ Gocuk (n=25 )
« Ebeveyn (n=25 )
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3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Kanser tanisini yeni alan, 9—18 yas arasinda olan ¢ocuklar ve ebeveynleri
e Arastirmayi kabul eden, okur yazar olan ¢ocuk ve ebeveynlerinden birisi

e Arastirmada kullanilacak 6lgekleri ve yonergeleri anlayacak diizeyde olan ¢ocuk

ve ebeveynlerden birisi
e Diizenli olarak planl egitimi alabilecek olan ¢ocuk ve ebeveynlerden birisi

3.6. Arastirmadan Dislama Kriterleri
e Sorular1 yanitlayamayacak diizeyde major bir motor veya mental disfonksiyonu

olan ¢ocuk ve ebeveyni
e Cocugun genel durumunun egitime izin vermemesi

3.7. Arastirmadan cikarilma Kriteri

e Arastirmadan ayrilmak isteyen ¢ocuk ve ebeveyni
e Izlem siiresini tamamlayamayan ¢ocuk hastalar

3.8. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi ve Ornekleme Yontemi

Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji kliniginde kayitlar
incelendiginde Ocak 2015-Aralik 2015 tarihleri arasinda yeni tani almis olan kanser
hastalarinin sayis1 55 olarak belirlenmistir. Tahmini evren biiyiikliigii 55 olan ¢caligmada
orneklem biiytlikligii icin % 95 giiven araligi, % 80 giic ve hata payr 0,05 alinarak
calismaya ilk defa kemoterapi tedavisi olan 25 girisim ve 25 kontrol grubunda olmak

izere toplam 50 yeni kanser tanisi olan gocuk ve ebeveyn uygulamaya alinmaistir.

Yapilan arastirmada girisim ve kontrol gruplar1 arasinda etkilesim oranini en aza
indirebilmek ic¢in Oncelikle kontrol grubunun verileri toplanmis daha sonra girisim
grubunun verileri toplanmistir. Kontrol grubu i¢in klinik siirecte yapilan uygulamalar ayni

sekilde devam ettirilmistir.
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3.9. Veri Toplama Araclari
Aragtirmada kanser tanisini yeni alan ¢ocuk ve ebeveyninde kullanilan veri toplama

formlar1 agagida verilmistir.

Cocuklar i¢cin veri toplama formlari;

1. Sosyo-Demografik Ozellikler Veri Formu (EK 3 )

2. Cocugun Hastaligina Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu (EK 4 )
3. Cocugun Hasta Uyumunu Degerlendirme Formu (EK 5 )

4. Cocuklar Igin Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi (EK 6)

Ebeveynler icin veri toplama formlari;

1. Sosyo-Demografik Ozellikler Veri Formu (EK 3 )

2. Ebeveynlerin Cocugun Bakimina iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu (EK 7)
3. Ebeveynlerin Egitim Igerigini Degerlendirme Formu (EK 9)

4. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-I, STAI-II) (EK 8)

5. Aile Merkezli Bakim Olgegi (EK 10)

3.9.1. Cocuklar I¢in Kullanilan Veri Toplama Formlari:
Sosyo-Demografik Ozellikler Veri Formu
Cocugun sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgili toplam 5 soru yer almaktadir. Bu sorular;

yas, cinsiyet, egitim durumu, tanisi ve taniy1 6grendigi kisidir.

Cocugun Hastah@ina iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu

Arastirmaci tarafindan VIDESOF egitim programi dogrultusunda hazirlanan klinik egitim
rehberinin etkinligini belirlemek iizere 6n test ve 2 son test olarak yapilan soru formudur.
Formda 24 soru mevcuttur. Cocuklar sorulara “Evet”, “Hayir” veya “Bilmiyorum”

seklinde cevap vermistir.
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Hazirlanan form i¢in uzman goriisii alinmis (2 onkoloji uzmani, 1 diyetisyen, 1 onkoloji
egitim hemsiresi, 2 ¢ocuk onkoloji hemsiresi, 1 ¢ocuk ruh sagligi uzmani, 3 gocuk sagligi
ve hastaliklar1 hemsireliginde 6gretim iiyesi) ve formda bulunan sorularin daha anlasilir
olmas! i¢in dnerilen degisiklikler yapilmustir. Onerilen degisiklikler ¢ogunlukla sade ve

anlasilabilir bir dil olmas1 yoniinde olmustur.

Cocugun Hasta Uyumunu Degerlendirme Formu

Kanser tanisini yeni alan ¢ocugun hasta uyumunu degerlendirmek icin arastirmaci
tarafindan hazirlanan ve saglik personelinin (bir doktor ve bir hemsire) gézlemine
temellendirilen bir formdur. Bu form ¢ocugun hastaliga, tedavisine ve bakimma uyumunu
gosteren toplam 12 ifadeden olusmaktadir. Bu sorular, ¢cocugun saglik personeli ile
iletisime ge¢mesi, oral ilaglarmi zamaninda almasi, periferden kan alinmasina ve
damaryolu takilmasina izin vermesi, damaryolu ile verilen tedavilere uyum saglamasi,
kataterden ila¢ uygulanmasina ve katater bakimi yapilmasina izin vermesi, beslenme
kurallarina uymasi, yemeklerini diizenli yemesi ve agiz bakimini yapmasi, el yikamasina
dikkat etmesi ve klinik igerisinde sosyal faaliyetlere katilmasidir. Bu formla ¢ocugun
uyum durumuna goére “uyumlu”, “kismen uyumlu” ve “uyumlu degil” seklinde
degerlendirme yapilmistir. Bu form veri glivenirligi agisindan arastirmaci diginda klinik
hemsiresi ve doktoru tarafindan haftalik olarak doldurulmustur. Hazirlanan form uzman
goriigii alinmak iizere 10 uzmana (2 onkoloji uzmani, 1 onkoloji egitim hemsiresi, 2 cocuk
onkoloji hemsiresi, 1 ¢ocuk ruh sagligi uzmani, 4 cocuk saghgi ve hastaliklar
hemsireliginde 6gretim iiyesi) yonlendirilmis ve formda bulunan ifadelerin daha anlagsilir

olmasi i¢in Onerilen degisiklikler yapilmistir.

Cocuklar I¢in Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi
Durumluk Kaygi Ol¢egi (Kendini Degerlendirme Formu) Stai Form Tx — |

Siirekli Kaygi Olgegi (Kendini Degerlendirme Anketi) Stai Form Tx — 2

Cocuklar i¢in Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olcegi (EK 6) Spielberger tarafindan 1973
yilinda gelistirilmistir. Olgek, 9-12 yas arasmndaki cocuklarin durumluk ve siirekli
kaygilarini degerlendirmelerine dayandirilmis bir kaygi 6l¢iim aracidir. Olgek, 6zbildirim

formundadir. Yetiskinler icin gelistirilmis Durumluk-Siirekli Kaygi Olgeginin ¢ocuklar
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icin sadelestirilmis formudur. Her madde i¢in yetiskin formunda 4 olan secenek sayisi
cocuk formunda 3’e indirilmistir. Olgek Ozusta (1995) tarafindan Tiirkceye gevrilmis ve
uygulama calismast yapilmistir. Cocuklar icin Durumluk-Siirekli Kaygir Olgeginin
gelistirilmesi sirasinda baslangicta 33’1 durumluk kaygiyi, 40°1 siirekli kaygiyr 6lctiigii
diisliniilen 73 madde toplanmistir. Daha sonra 94 madde birakma korelasyonu .20’den
diisiik olan maddeler ayrilmistir. Bu islem sonucunda toplam 40 maddeyi (20 durumluk,

20 siirekli kaygi maddesi) igeren 2 ayr1 dlgek olusturulmustur (Ozusta, 1995).

Durumluk Kayg1 Olgeginde ¢ocuklardan i¢inde bulunduklari “o anda” kendilerini nasil
hissettiklerini degerlendirmeleri ile ilgili ii¢ secenekten birini isaretlemeleri istenmektedir.
Olgek; gerginlik, sinirlilik, telas, tedirginlik gibi durumluk kaygiyla iliskili duygularin
degerlendirilmesini amaclar. Maddelerin yarisi tedirginlik, telag ve gerginligin olmamasi,
kalanlar ise bu durumlarin varligini yansitir. Tedirginlik, telas ve gerginlik gibi durumlarin
varlig1 cocuk tarafindan “cok™ olarak bildirildigi durumda en yiiksek puan 3, olmadiginin
bildirilmesi durumunda ise 1 puan alir. Durumluk Kaygi Olceginden almabilecek en

yiiksek puan 60, en diisiik puan ise 20°dir (Sunmaz, 2012).

Siirekli Kayg1 Olgegi ise, kaygi yatkinliginda kalic1 bireysel farklar1 6lgmeyi amaglar. 20
maddeden olusur ve cocuktan “genellikle” kendini nasil hissettigini degerlendirip,
maddede verilen durumun olus sikligina goére en uygun segenegi segmesi istenir. “Sik-sik”
seceneginin secilmesi en yiikksek puan olan 3’{in, “hemen-hemen hi¢” segeneginin
se¢ilmesi ise en diisiik puan olan 1’in alinmasina yol agar. En diisiik toplam puan 20, en

yiiksek toplam puan 60’tir (Sunmaz, 2012).

Durumluk Kaygi Ol¢eginin Cronbach Alpha katsayisi kizlar i¢in 0.87, erkekler i¢in 0.82,
olarak bulunmustur. Siirekli Kaygi Olgeginin Cronbach Alpha katsayisi kizlar i¢in 0.81,
erkekler icin ise 0.78 olarak bulunmustur. Arastirma kapsaminda durumluk ve siirekli

kaygi 6lgegi 4 kez uygulanmistir. Yapilan her 6l¢lim igin Cronbach Alpha katsayilari;
- Durumluk Kayg1 Olgegi icin sirasiyla 0,89; 0,94; 0,97 ve 0,96

- Siirekli Kaygi Olgegi igin sirayla 0,59; 0,44; 0,70 ve 0,42 olarak bulunmustur.
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3.9.2. Ebeveyn i¢in Kullanilacak Veri Toplama Formlari

Sosyo-Demografik Ozellikler Veri Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan sosyo-demografik 6zellikler formunda ebeveynlere
yonelik 15 kapali ve bir adet agik uclu soru bulunmaktadir. Bu sorular goriisiilen
ebeveynin medeni durumu, yasi, anne ve babanin egitim diizeyi, anne ve babanin meslegi,
ailenin ¢cocuk sayis1 ve aile yapisi, sosyal giivencenin varligi, gelir durumu, aylik ortalama
geliri, kanser tanisi alan bagka cocuklarinin olup olmamasi, anne ve baba arasinda akraba
evliligi olup olmamasi, anne ve babanin ¢alisma durumuna gore ¢ocuklarin bakiminin kim
tarafindan tistlenildigi ve ebeveynin kanser hastalig1 hakkinda daha dnce bir deneyiminin
olup olmamasidir. Bununla birlikte, hazirlanan formda ebeveynlere egitim verilmeli mi,
egitimin verilme zamani, egitim konulari, egitimin yararlarina iliskin ek 4 soru

bulunmaktadir.

Ebeveynlerin Cocugun Bakimina iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu

Arastirmaci tarafindan kullanilan VIDESOF egitim programi dogrultusunda hazirlanan
klinik egitim rehberinin etkinligini belirlemek {izere dntest ve 2 sontest olarak yapilan soru
formudur. Formda 24 soru mevcuttur. Ebeveynler sorulara “Evet”, “Hayir” veya

“Bilmiyorum” seklinde cevap vermistir.

Hazirlanan form i¢in uzman goriisii alinmis (2 onkoloji uzmani, 1 diyetisyen, 1 onkoloji
egitim hemsiresi, 2 ¢ocuk onkoloji hemsiresi, 1 ¢ocuk ruh sagligi uzmani, 3 ¢ocuk saglhigi
ve hastaliklar1 hemsireliginde 6gretim tiyesi) ve formda bulunan sorularin daha anlasilir
olmasi igin &nerilen degisiklikler yapilmistir. Onerilen degisiklikler cogunlukla sade ve

anlasilabilir bir dil olmasi1 yoniinde olmustur.

Ebeveynlerin Egitim Icerigini Degerlendirme Formu

Egitim igerigini degerlendirmek i¢in hazirlanan form, hastaligin tanim, tetkik ve tedavi
stireci, tedavi nedeniyle olusan semptomlarin tanilanmasi, hijyen, beslenme gibi en ¢ok
bilgi gereksinimi duydugu konularda hazirlanan bilgilerden ne kadar yararlanildigini
degerlendirmek amaci ile olusturulmustur. Ebeveynlerin VIDESOF egitim programindan
yararlanma diizeyini degerlendiren bu form 15 ifade ve 3 agik uclu sorudan olusmakta ve

katilim derecesi “her zaman”, “bazen” ve “hicbir zaman” secenekleriyle l¢iilmektedir.
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Ek ii¢ acik uglu soru ile egitimin begenilen, begenilmeyen o6zellikleri ve Onerilerin

alinmas1 hedeflenmistir.

Durumluk ve Siirekli Kaygi1 Olcegi (STAI-I, STAI-II)

Arastirmada ebeveynler i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi kullanilmistir. Spielberger
ve arkadaslar1 (1970) tarafindan gelistirilmistir. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi’nin
Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi Oner ve Le Compte tarafindan 1983’te
yapilmistir. Envanter 4’lii Likert tipidir. Envanter Durumluk Kaygi Olgegi ve Siirekli
Kaygi Olgegi olmak iizere iki boliimden olusmaktadir. Her dlgek 20 maddelik iki tiir ifade
icermektedir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygular, tersine donmiis ifadeler ise olumlu
duygular1 dile getirir. Durumluk Kaygi Olgegi’'nde tersine doénmiis ifadeler
1,258,10,11,15,16,19 ve 20. maddelerdir. Siirekli Kaygi Olc;egi’nde ise
21,26,27,30,33,36 ve 39. maddelerdir. Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam puandan,
tersine donmiis ifadeler i¢in elde edilen toplam puan c¢ikarilip, onceden saptanmis
degismeyen degerler eklenerek durumluluk ve siirekli kaygi puanlar elde edilir.
Durumluk Kaygi Olgegi igin degismeyen deger 50, Siirekli Kaygi Olgegi igin 35°dir.
Puanmn yiiksek olmasi kaygi diizeyinin yiiksekligini gosterir. Olgegin giivenirlik
katsayilarinin 0,83 ile 0,87 arasinda degistigi bildirilmektedir (Saritas ve Biiylikbayram,
2016). Arastirma kapsaminda durumluk ve siirekli kaygt 6l¢egi 4 kez uygulanmistir.
Yapilan her 6l¢tim i¢in Cronbach Alpha katsayilart;

- Durumluk Kaygi Olgegi igin sirasiyla 0,88; 0,85; 0,87 ve 0,86
- Siirekli Kaygi Olgegi i¢in sirayla 0,65; 0,70; 0,82 ve 0,82 olarak bulunmustur.

Aile Merkezli Bakim Olcegi (AMBO)

Curley ve ark. (2013) tarafindan gelistirilmistir. Altiparmak ve Arslan (2016) tarafindan
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Olgekte yedi madde, onemlilik ve
tutarlilik olmak iizere iki boliim mevcuttur. Onemlilik ve tutarlilik bdliimlerinde ayni
sorular yer almaktadir. Olgekte ebeveynlerin hastanede kaldiklar siire icerisinde verilen
hemsirelik bakiminin degerlendirilmesi ile ilgili sorular yer almaktadir. Her madde 1-5
arasinda puanlanir. Toplam puan hem 6nemlilik hem de tutarlilik bolimleri i¢in 7-35

arasindadir. Olgekte alt boyutlar bulunmamaktadir. Olgegin 6nemlilik béliimiinde;
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ebeveynler hemsirelerin verdigi bakimin ne kadar 6nemli oldugunu, tutarlilik béliimiinde
ise hemsirelerin ¢ocugun bakimima ne kadar ilgi gosterdiklerini degerlendirmektedir.
AMBO degerlendirilmesinde, 6nem ve tutarhlik puanlari tek bir puanda birlestirilir.
Belirlenen tek puan eslesmenin yiizdelik derecesini gosterir (Curley ve ark, 2013;
Altiparmak ve Arslan, 2016). Orijinal 6l¢egin cronbach alfa katsayis1 6nem icin 0,70 ve
tutarlilik i¢cin 0,90 olarak bulunmustur. Tutarlilik maddeleri i¢in faktor yiikleri 0,86-0,92
olarak belirlenmistir (Curley ve ark 2013). Altiparmak ve Arslan (2016) ¢alismalarinda
ise cronbach alfa katsayisin1 6nem ig¢in 0,70 ve tutarlilik 0,79 olarak belirlemislerdir

(Altiparmak ve Arslan, 2016).

Arastirma kapsaminda aile merkezli bakim 6l¢egi 4 kez uygulanmistir. Yapilan her 6l¢tim

icin Cronbach Alpha katsayilari;
- Onemlilik igin sirastyla 0,86; 0,94; 0,95 ve 1,00
- Tutarlilik i¢in sirayla 0,95; 0,96; 0,96 ve 0,98 olarak bulunmustur.

Tablo 3.1.‘de arastirmada kullanilan 6lgeklerin Cronbach Alpha katsayilar1 verilmistir.

Tablo 3.1. Olgeklerin Cronbach Alpha katsayilari

1.Okiim 2.Oliim 3. Olciim 4. Ol¢ciim

Durumluk Kaygi Envanteri 0.88 0.85 0.87 0.86
Siirekli Kaygi1 Envanteri 0.65 0.70 0.82 0.82
Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi
Envanteri 0.89 0.94 0.97 0.96
Cocuklar I¢in Siirekli Kaygi
Envanteri 0.59 0.44 0.70 0.42
Aile merkezli bakim olcegi-
- T 0.86 0.94 0.95 1.00
Onemlilik
Aile merkezli bakim 6l¢cegi-

0.95 0.96 0.96 0.98

Tutarhhk
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3.9.3. DISCERN Olciim Araci (Quality of Criteria for Consumer Health
Information) (EK 11)

Egitim materyalinin giivenirlik ve bilgi kalitesinin degerlendirilmesinde Charnock ve
arkadaslar1 (1999) tarafindan gelistirilen DISCERN 6l¢iim aract kullanilmigtir. Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi Gokdogan ve arkadaslar1 (2003) tarafindan yapilmistir. Ug
boliimden olusan DISCERN ol¢iim aracinda materyalin icerigini sorgulayan 16 soru
bulunmaktadir. Sekiz sorudan olusan birinci boliim materyalin giivenirligini, yedi sorudan
olusan ikinci boliim tedavi/bakim segenekleri konusunda sunulan bilginin kalitesini
Olcerken tek sorudan olusan {i¢lincii boliimde materyalin genel degerlendirilmesi
sorgulanmaktadir. DISCERN’de her bir soru 1°’den 5’e¢ kadar puanlanmakta olup "5"
materyalin uygunluguna "1" materyalin uygunsuzluguna isaret etmektedir. Her bir
maddeden alinan yanitlarin toplanmasi ile 15-75 araliginda bir puan elde edilmektedir.
Genel degerlendirmeyi veren 16. madde ayr1 degerlendirilmektedir. Degerlendirmede
toplam puanin diisiik olmasi kalitenin kotii, yliksek olmasi kalitenin iyi oldugunu

gostermektedir (Charnock ve ark, 1999).

3.10. Egitim Materyalinin Hazirlanma Siireci
3.10.1. VIDESOF Egitim Programmmn Hazirlanmasi ve Uzman Goriislerinin
Alinmasi
Ebeveyn egitim rehberinin hazirlanma siireci
e Arastirmaci tarafindan klinik egitim rehberinin igerigi literatiir dogrultusunda

glincel kanita dayali rehberler, yayinlar, web siteleri taranarak hazirlanmistir.

e Hazirlanan form i¢in uzman goriisii alinmistir (3 onkoloji uzmani, 1 diyetisyen, 1
onkoloji egitim hemsiresi, 2 ¢cocuk onkoloji hemsiresi, 1 cocuk ruh sagligi uzmani,
2 ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 hemsireliginde 6gretim iiyesi). Uzman goriisleri
dogrultusunda bigim ve icerikte degisiklikler yapilmistir. Onerilen degisiklikler

cogunlukla sade ve anlasilabilir bir dil olmasi yoniinde olmustur.

e Arastirma kapsaminda hazirlanan egitim rehberi icin uzman goriislerinin
degerlendirilmesinde Kendall Uyusum Katsayis1 korelasyon testi yapilmistir.

Tablo 3.3.’te uzman goriisleri arasinda farklilik birbiri ile tutarli bulunmustur.
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Tablo 3.3.te DISCERN’e gére egitim rehberinin igeriginin giivenirlilik ve bilgi
kalitesi yoniinden degerlendirmesi verilmektedir. Yazili Ogretim materyalini
uzman degerlendirmesi sonucunda kitap¢igin amacmin agik, ulagilabilir, konu ile
ilgili, tarafsiz, kullanilan kaynaklar ve tarihleri acik¢a bildirilmis olarak
belirlenmistir. Kitap¢igin genel degerlendirilmesine bakildiginda ortalama 5.00

+0.00 (min-max= 1-5) olarak bulunmustur.

Tablo 3.2. Discern 6lgiim araci degerlendirme sonuglari

N Puan
DISCERN Ol¢iim Araci X+SS Wa p
arahiklar:
Bilgi giivenirligi 8-40 38.50 +£1.58 0.309 | 0.008
Bilgi kalitesi 7-35 33.60 = 1.65 0.405 | 0.002
Genel degerlendirme 1-5 5.00+0.00 - -

Tablo 3.3.’te hazirlanan egitim rehberinin DISCERN 6lgiim aract toplam puan

ortalamalari incelendiginde; giivenilirlik puan ortalamasinin 38.50 & 1.58, bilgi kalitesinin

33.60 £+ 1.65 ve genel degerlendirme puan ortalamasimin 5.00+0.00 oldugu belirlenmistir.

Cocuk egitim videosunun hazirlanma siireci

Egitim video igerigi ebeveyn egitim rehberi dogrultusunda hazirlanmigtir. Fakat
iceriginde ki bilgiler rehber kadar detay icermemektedir. Video igerigi genellikle
klinige yeni yatis yapan ¢ocuk hastalarin zorlandig1 ve merak ettigi konulari

igermektedir.

Egitim videosunda 2,5 yi1l 6nce 16semi tanis1 almis ve su an idame tedavisi goren
15 yasindaki Melda ARSLAN adli ¢ocuk tarafindan rehber igerigi dogrultusunda
cocuklarin anlayabilecegi anlatim bi¢imi ile egitim verilmistir. Melda
ARSLAN’dan ve ailesinden video siireci ile ilgili bilgilendirme yapilmasinin

ardindan yazili ve s6zlii onam alinmastir.

Egitim videosunda klinik egitim hemsiresi Hayriye BASER tarafindan Kateter

bakimi egitimi ve hijyenik el yikama konular: uygulamali olarak anlatilmistir.

Kurgu ve video ¢ekimi profesyonel yonetmen tarafindan yapilmaistir.
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e Video igeriginde klinik tanitimi, odalarda bulunan pulse oksimetre cihazi, monitor,
serum inflizyon cihazi tanitimi, maske kullanimi, nétropenik beslenme, kateter
kullanimi ve bakimi, hijyenik el yikama ve nazogastik tlip uygulamasi

anlatilmaktadir.

e Ayrica egitim videosunda daha once kanser tanisin1 alan ve tedavi siirecini
tamamlayan 5 ¢ocugun basar1 hikayeleri de yer almaktadir. Bahsi gecen 5 ¢ocuk

ve ebeveynlerinden sozlii ve yazili izin alinmistir.

3.11. Arastirma Uygulama Siireci

Girisim Grubu Cocuk ve Ebeveyn

1. Arastirmaci tarafindan hazirlanan Klinik Egitim rehberinin igerigi klinikte ¢alisan
diger saglik profesyonellerine (doktor ve hemsire) anlatilmistir. Bu dogrultuda, egitim
kapsaminda ¢ocuk ve ebeveynin sorularma verilen yanitlarin diger saglik
profesyonelleri i¢inde paralellik gostermesi saglanmistir. Bununla birlikte, hazirlanan

“Klinik Egitim Rehberi” kitap¢ig1 doktor ve hemsire odasina birakilmistir.

2. Aragtirmact Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Onkoloji-Hematoloji klinigine
yatisi yapilan ¢ocuk ve ebeveyn ile ilk hafta iginde goriisme yapmistir. Goriismenin
plan1 ebeveynin hazirolusluguna gore degiskenlik gostermistir. Ik goriismede
ebeveyn hastalik siirecini inkar asamasini gecene kadar siire verilmis ve bu siire

maksimum bir haftaya kadar uzamaistir.

3. Arastirmaya dahil edilen c¢ocuk ve ebeveynler i¢in “Deneysel non-randomize
kontrollii” yontem kullanilmistir. Klinik igerisinde girisim ve kontrol gruplari arasinda
bulas olmasini engellemek i¢in arastirma kapsamina oncelikle kontrol (25 ¢ocuk ve

ebeveyn) daha sonra girisim (25 ¢ocuk ve ebeveyn) grubu alinmistir.

4. Arastirmaya dahil edilen girisim ve kontrol gruplarindaki ¢ocuk ve ebeveynlere 6n
test uygulamasindan sonra poliklinik egitim hemsiresi tarafindan rutin ¢ocuk ve
ebeveyn egitimi verilmistir. Egitim poliklinikte egitim odasinda verilmektedir.
Egitime ebeveynlerden biri ve istegi dahilinde ¢ocuk katilmaktadir. Egitim istenildigi

takdirde tekrarlanmakta ve diger ebeveynlere de verilebilmektedir.
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Cocuk Onkoloji Grubu (Children’s Oncology Group- COG) Expert Panel’inin konsensiis
onerileri dogrultusunda VIDESOF Egitim Programi hazirlanmistir. Cocuklara ve
Ebeveynlere VIDESOF Egitim Programi dogrultusunda asagida planlanan girisimler

uygulanmistir.
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Tablo 3.3. Cocuk Onkoloji Grubu 6nerileri dogrultusunda hazirlanan VIDESOF egitim programi

Egitim ilkeleri

Girisim

Ol¢me yontemi

Egitim aile merkezli

olmahdur.

Egitim ¢ocuk ve ebeveyne

verilmistir,

e Cocuk ve Ebeveyne
Yonelik Sosyo-
Demografik Soru
Formu

e (Cocugun Hastaligina
Mliskin Bilgi Diizeyi
Degerlendirme
Formu

o Ebeveynlerin
Cocugun Bakimina
Mliskin Bilgi Diizeyi
Degerlendirme

Formu

Cocugun kanser tanisi
almasi ebeveyn icin zorlu
bir siire¢ oldugundan
tedavi ve bakim planim
anlatmak icin ebeveyne

zaman verilmelidir.

Arastirmaci ¢cocugun klinige
yatisinin ilk haftasi iginde ¢ocuk
ve ebeveynin hazir olunusluguna
bagl olarak ¢ocuk ve ebeveyn ile
ilk goriismeyi yapmistir (Bu
siiregte ilk goriismeler bazi
hastalarda 3. giin bazi1 hastalarda

ise 5. giinde yapilmustir).

e Cocuklar Igin
Durumluk ve Siirekli
Kayg1 Envanteri

e Ebeveyn Durumluk
ve Siirekli Kaygi
Envanteri

Cocuk ve ebeveynin
egitimi icin hazirlanan
Kklinik egitim rehberi ii¢

konuya odaklanmahdir.

- Tam,

- Tedavi

Klinik egitim rehberi 3
modiilden olusmaktadir.
Modiil-1: Hastaligin teshisi

evrelenmesi ve prognozu

Modiil-2: Hastaligin tedavisi ve
yan etkileri, port ve katater
kullanimi, pansumani,

enfeksiyondan korunma

e (Cocugun Hastaligina
Iliskin Bilgi Diizeyi
Degerlendirme
Formu

e Ebeveynlerin
Cocugun Bakimina
Mliskin Bilgi Diizeyi
Degerlendirme

Formu
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Bakim

Modiil-3: Beslenme, Cocuklarla
hastalig1 konusma

*Rehber icerigi ebeveyn egitimi
i¢in daha detayli hazirlanmustir.
Cocuk egitiminde kullanilan
egitim videosunda ¢ocugun
hastalig1 ile ilgili temel bilgiler
(klinik tanitimu, ag1z bakimu,
maske kullanim, el yikama,
katater pansumani, ilag kullanimu,
beslenme) bulunmaktadir. Ayrica
hasta uyumunu arttirmaya yonelik
olarak daha 6nce kanser tanisi
almis ve iyilesme siirecine girmis
cocuklarm kanserle savaglarmi
anlatan basar1 hikayeleri de

bulunmaktadir.

Ebeveynlerin Egitim
Icerigini
Degerlendirme

Formu

Psikososyal bas etme

* Egitim videosunda daha 6nce
kanser tanis1 almig ve iyilesme
stirecine girmis ¢ocuklarm
kanserle savaslarini anlatan basari
hikayeleri de yer almaktadir.

* Ayrica daha 6nce kanser tanisi
almis ve iyilesme siirecine girmis
cocuklarm klinik ziyaretleri
gergeklestirilmistir. Bu
ziyaretlerde hastanede yatan ve
yeni tam alan g¢ocuk ve ebeveynin

soru sormalarina firsat verilmistir.

Ebeveyn Durumluk
ve Siirekli Kaygi
Envanteri

Cocuklar Igin
Durumluk ve Siirekli

Kaygi Envanteri
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Cocuk ve ebeveynin

egitimi tedavi siiresince

devam etmelidir

*Cocuk ve ebeveyn ile ilk
goriismeden 1 hafta sonra egitim
klinik egitim rehberi
dogrultusunda 3modiile ayrilarak
giin siiresince verilmistir. Ayrica
ebeveynlere klinik egitim rehberi
kitapgik halinde verilmistir.
Egitim sirasinda gocuklar i¢in
egitim videosu yontemi de
kullanilmustir.

* Klinik yatis1 devam ettigi siirece
(ortalama 2 ay) haftada 3 kez
goriigmeler devam etmistir. Bu
goriigmelerde ¢cocuk ve ebeveyn
tarafindan anlasilmayan konular
veya tekrarlanmasi gereken
igerikler tekrar edilmistir.
*Taburcu olan ¢ocuk ve ebeveyn
ile goriismeler 3 ay boyunca
devam etmistir. Taburcu olan
cocuk ve ebeveyn egitimi
poliklinikte ayda bir kez olmak
lizere yiiz ylize goriisme teknigi ile

devam etmistir.

Ebeveynlerin
Cocugun Bakimma
Iliskin Bilgi Diizeyi
Degerlendirme
Formu

Cocugun Hastaligina
Mliskin Bilgi Diizeyi
Degerlendirme

Formu

Egitimin etkinligini

arttirmak icin sosyal

etkinlik saglanmahdir

Klinik yatis1 siiresince ayda iki
defa etkinlik (¢ocuga resim
yaptirma, kum boyama, miizik
dinletisi veya palyago gosterisi)
yapilmuistir. Bu etkinlikler belli bir
temay1 icermemektedir. Sosyal
faaliyetler genellikle klinik
goniillii gruplar tarafindan
yapilmistir. Haftalik olarak

goniilli ilkokul 6gretmenleri kum

Cocugun Hasta
Uyumunu
Degerlendirme Soru
Formu

Aile merkezli bakim

Olcegi
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boyama etkinligi yaptirmistir,
Persembe giinleri de “Leyladan
sonra” goniillii grubu resim
yaptirma veya kutu oyunlarn
etkinligi yapmislardir. Uygulanan
sosyal faaliyetler klinik rutini
iginde yer almaktadir. Dolayist ile
kontrol grubu da bu etkinliklere

dahil edilmistir.

Kaynak: Landier, W; Ahern, J; Barakat, LP; B, Smita; Bingen, KM; Dobrozsi, SK; Haugen, M; Anne, R;
Hooke, MC; Martin, M; Murphy, K; Newman, AR; Rodgers, CC; Ruccione, KS; Sullivan, J; Weiss, M;
Withycombe, J; Yasui, L; Hockenberry, M (2016). Patient/Family education for newly diagnosed pediatric
oncology patients: Consensus recommendations from a Children’s Oncology Group Expert Panel. Journal
of Pediatric Oncology Nursing 33(6) 422-431.

Kontrol Grubu Cocuk ve Ebeveyn

Cocuk Hematoloji-Onkoloji kliniginin ve polikliniginin hasta ve ebeveyn egitimleri
egitim hemsiresi tarafindan yapilmaktadir. Klinige yatisi yapilan her yeni tani alan hasta
ve ebeveyni uygun goriilen giin ve zamanda egitime alinmaktadir. Kontrol grubuna dahil
edilen ebeveyn rutin uygulama olarak egitim hemsiresine yOnlendirilmistir. Egitim
hemsiresi kanser tanis1 yeni alan ¢cocuklarin ebeveynlerine, iki ayr1 giinde toplam iki defa
egitim vermektedir. Ik egitim “Hastalik tanilama ve hastalik siiresinde bakim, beslenme,
hijyen”; ikinci egitim ise “Kateter bakimi anlatim1 ve ebeveyn ile birlikte pansuman
yapilmas1” seklindedir. Egitim poliklinikte egitim odasinda verilmektedir. Egitime

ebeveynlerden biri ve istegi dahilinde ¢ocuk gitmektedir. Egitim istenildigi takdirde

tekrarlanmakta ve diger ebeveynlere de verilebilmektedir.

Aragtirmaci kontrol grubundaki ¢ocuk ve ebeveyn ile goriismesini ve on test uygulamasini

yaptiktan sonra egitim hemsiresine yonlendirmistir.
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ARASTIRMANIN HAZIRLIK ASAMASI

ONTEST

COCUK

EBEVEY

N

Girisim Grubu

Kontrol Grubu

Girisim Grubu

Kontrol Grubu

e Sosyo-Demografik Ozellikler Veri Formu

e  Cocuk Aydmlatilmis Onam Formu

e Cocugun Hastaligina Iliskin Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu

e Cocuklar igin Durumluk ve Siirekli Kayg
Envanteri

e  Cocugun Hasta Uyumunu Degerlendirme Formu

Sosyo-Demografik Ozellikler Veri
Formu

Cocuk Aydinlatilmig Onam Formu
Cocugun Hastaligina iliskin Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Formu
Cocuklar I¢in Durumluk ve
Siirekli Kaygi Envanteri

Cocugun Hasta Uyumunu
Degerlendirme Formu

Sosyo-Demografik Ozellikler Veri Formu
Ebeveyn Aydimnlatilmig Onam Formu
Ebeveynlerin Egitim Igerigini Degerlendirme
Formu

Ebeveynlerin Cocugun Bakimina iliskin Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Formu

Durumluk ve Siirekli Kaygt Envanteri (STAI-I,
STAI-I1)

Aile Merkezli Bakim Olgegi

Sosyo-Demografik Ozellikler Veri
Formu

Ebeveyn Aydmlatilmis Onam Formu
Ebeveynlerin Egitim Igerigini
Degerlendirme Formu

Ebeveynlerin Cocugun Bakimina
fliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formu

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
(STAI-I, STAI-1I)

Aile Merkezli Bakim Olgegi

UYGULAMA ASAMASI

COCUK

EBEVEY

N

Girisim Grubu

Kontrol Grubu

Girisim Grubu

Kontrol Grubu

-Klinik rutin egitim hemsiresinin verdigi egitim disinda

egitim videosu ile egitim verildi

« Klinik tanitinmm ve oda igerisindeki cihazlarin
tanitimi

< Enfeksiyondan korunma (maske kullanimi, agiz
bakimi, banyo, katater bakimi, el yikama)

% Tlag kullanimi (oral ilaglar, 1v ilaglar)

< Beslenme (Notropenik gida tanimi, nazogastrik
sonda kullanimi)

Klinik rutin egitim hemsiresinin verdigi
egitim diginda uygulama yapilmadi

Klinik rutin
diginda egitim rehberi ile egitim verildi
Modiil-1:Hastaligin teshisi, evrelenmesi ve prognozu
Modiil-2: Hastaligin tedavisi ve yan etkileri, port ve
katater
korunma
Modiil-3:Beslenme, Cocuklarla hastaligi konusmak

egitim hemsiresinin verdigi egitim

kullanimi, pansumani, enfeksiyondan

Klinik rutin egitim hemsiresinin verdigi
egitim diginda uygulama yapilmadi

SON TEST (1.-3

. Aylar arasinda)

COCUK

EBEVEY

N

Girisim Grubu

Kontrol Grubu

Girisim Grubu

Kontrol Grubu

e Cocugun Hastaligina Iliskin
Degerlendirme Formu

e  Cocuklar Igin Durumluk ve Siirekli Kaygi
Envanteri

e  Cocugun Hasta Uyumunu Degerlendirme Formu

Bilgi Diizeyi

Cocugun Hastaligina fliskin Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Formu
Cocuklar icin Durumluk ve Siirekli
Kaygi Envanteri
Cocugun Hasta
Degerlendirme Formu

Uyumunu

Ebeveynlerin Cocugun Bakimma fliskin Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Formu

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI-I,
STAI-II)

Aile Merkezli Bakim Olgegi

Ebeveynlerin  Cocugun Bakimina
Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formu

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
(STAI-1, STAI-IT)

Aile Merkezli Bakim Olgegi
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Arastirmanin Cocuk Grubunda Uygulanmasi

Aragtirma kapsamina alinan ¢ocuga arastirma konusunda 6n bilgi verilerek yazili onam alinmistir.

Asagida verilen formlar girisim ve kontrol gruplarina uygulanmistir.

{(3irisim ve Kontrol Grubundaki € ocuklara Uygulanan Formlar o o o
E 5 E 5 E 5 E
5‘ = & & = &
;” - ei o

Sosyo-Demografik Ozellikler Weri Formu *

Cocul Avdinlatidmig Onam Formu *

Cocugun Hastahifina Iliskin Bilgi Dizeyi Degetlendirme Formu * * *

Coculdar Tein Durumluk ve Siurekli Kayg Envanteri * * * *

* = S+ ==

Cocugun Hasta Uyumunu Degerlendinme Formu

Not: “*” Formlarm uygulanma sikligmni gostermektedir.




¢S

Arastirmanin Ebeveyn Grubunda Uygulanmasi

Arastirma kapsamina alinan ebeveyne arastirma konusunda 6n bilgi verilerek yazili onam alinmastir.

Asagida verilen formlar girisim ve kontrol gruplarina uygulanmaistir.

Girigim ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlere Uygulanan Formlar

* ik Gériisme

Avm

Sonunda

2. Aym

Sonunda

Aym

3.

Sonunda

Sosyo-Demografil Ozellibler Weri Formu

*

Eteveyn Avydinlatilmiz Onam Formu

Ebeveynlerin Egitim Iperiging Degerlendirme Formu|

Ebevernlerin Cocugun Balarmna Iligkin Bilgi Duzeyi Degerlendirme Formu

Durumluk ve Sureld: Eaygi Envantenn (STAIL-L, STAT-ID

Adle Merkezli Balam Olgegi

Not: “*” Formlarin uygulanma sikligin1 gostermektedir.




ARASTIRMA i$S AKIS SEMASI

ZAMAN

GIRISIM GRUBU

KONTROL GRUBU

1. ASAMA

Cocuk  ve yonelik
VIDESOF

kullanilacak klinik egitim rehberinin

ebeveynlere

egitim programinda

iceriginin  hazirlanmasi. Hazirlanan

klinik egitim rehberinin uzmanlara

gonderilmesi.  Uzmanlardan  gelen

goriisler dogrultusunda gerekli

revizyonlarin yapilmasi. Klinik egitim
rehberi

dogrultusunda egitim

videosunun hazirlanmasi.

2. ASAMA

Uzman goriisleri ile revize edilen klinik
egitim rehberi ve egitim videosu pilot
calisma i¢in 5 cocuk ve ebeveynine
uygulanmistir. Yapilan pilot calisma
sonuglart dogrultusunda klinik egitim
rehberi ve egitim videosu tekrar revize

edilmistir.

3. ASAMA
(ilk
goriisme)

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan c¢ocuk ve ebeveynlerine

arastirma hakkinda bilgi verilerek katilim saglamak isteyenlerden sozlii

ve yazili onamlar alinmastir.

4. ASAMA

Arastirma kapsaminda belirlenen sayida
kontrol grubuna ulasilmasinin ardindan
girisim grubu ile calismaya
baslanmistir. Cocuk ve ebeveyn ile ilk
goriisme yapilarak belirtilen formlar

doldurulmustur;

Arastirma kapsaminda ilk
olarak kontrol grubundan
baglanmistir.  Cocuk  ve
ebeveyn ile ilk goriisme
yapilarak belirtilen formlar

doldurulmustur;
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Cocuk icin:
-Sosyo-Demografik  Ozellikler  Veri
Formu

-Cocugun Hastaligma Iliskin Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Formu

-Cocuklar Icin Durumluk ve Siirekli

Kaygi1 Envanteri

-Cocugun Hasta Uyumunu
Degerlendirme Formu

Ebeveyn icin:

-Ebeveynlerin  Cocugun  Bakimina

Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formu
-Durumluk ve Siirekli Kayg1 Envanteri

- Aile Merkezli Bakim Olgegi

Cocuk icin:
-Sosyo-Demografik
Ozellikler Veri Formu
-Cocugun Hastaligma Iliskin
Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formu

-Cocuklar i¢in Durumluk ve
Siirekli Kayg1 Envanteri
-Cocugun hasta uyumunu
degerlendirme formu

Ebeveyn i¢in:

-Ebeveynlerin Cocugun
Bakimma  Iliskin  Bilgi
Diizeyi Degerlendirme
Formu

-Durumluk ve Siirekli Kaygi
Envanteri

- Aile Merkezli Bakim Olgegi

Girisim ve kontrol grubuna alinan ebeveyn klinik rutin egitimi almak
icin egitim hemsiresine yonlendirilmistir. Egitim hemsiresi kanser tanisi

yeni alan ¢ocuklarin ebeveyn egitimini iki ayri giinde iki ayri egitim

S- ASAMA olarak vermektedir. ilk egitim “Hastalik tanilama ve hastalik siiresince
bakim”, ikinci egitim ise “Kateter bakimi1”dur.
Egitim hemsiresi egitimi poliklinikte, egitim odasinda vermektedir.
Hazirlanan klinik egitim rehberi ve
egitim videosu  kullanilarak egitim
vermek icin cocuk ve ebeveyn ile o o
Kontrol grubuna Klinik rutini
6. ASAMA haftanin 3 giinii gériisme yapilmistir.

Aragtirmaci tarafindan egitim sirasinda
cocuk ve ebeveynlere egitim rehberi

kitapgik halinde verilmistir.

devam ettirilmistir.
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Cocuk ve ebeveynin hasta basi
monitoriine  yiiklenmis olan egitim
videosunu goriismenin olmadig1

giinlerde de izlemesi saglanmstir.

Egitimin etkinligini arttirmak ve sosyal
destek saglamak amaci ile klinik yatigi
stiresince ayda iki defa aktivite (cocuga
resim yaptirma, miizik dinletisi veya

palyago gosterisi) yapilmustir.

7. ASAMA
(1.Aym
sonunda)

Cocugun klinik yatisi devam ettigi
stirece haftanin 3 giinii olarak planlanan
goriismeler devam ettirilmistir. Bununla
birlikte cocuk ve ebeveyn ile soru cevap
seklinde yiiz yiize goriigmeler devam
ettirilerek belirtilen formlar
doldurulmustur;

Cocuk icin:

-Cocugun Hastaligina Iliskin Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Formu

-Cocuklar I¢in Durumluk ve Siirekli

Kayg1 Envanteri

-Cocugun Hasta Uyumunu
Degerlendirme Formu

Ebeveyn i¢in:

-Ebeveynlerin  Cocugun  Bakimina

Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formu

- Aile Merkezli Bakim Olgegi
-Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
(STAI-I, STAI-II)

Cocuk ve ebeveyn ile soru
cevap seklinde yliz ylize
gorisiilerek belirtilen formlar
doldurulmustur,;

Cocuk icin:

-Cocugun Hastaligma Iliskin
Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formu

-Cocuklar I¢in Durumluk ve
Siirekli Kayg1 Envanteri
-Cocugun Hasta Uyumunu
Degerlendirme Formu

Ebeveyn icin:

-Ebeveynlerin Cocugun
Bakimina  Iliskin  Bilgi
Diizeyi Degerlendirme
Formu

- Aile Merkezli Bakim Olgegi
-Durumluk ve Siirekli Kayg1
Envanteri (STAI-I, STAI-II)
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-Ebeveynlerin Egitim Igerigini | -Ebeveynlerin Egitim
Degerlendirme Formu Icerigini Degerlendirme

Formu

Cocugun klinik yatis1 devam ettigi

stirece haftanin 3 giinii olarak planlanan
Cocuk ve ebeveyn ile soru
goriismeler devam ettirilmistir. Bununla
) cevap seklinde yiiz ylize
birlikte gocuk ve ebeveyn ile soru cevap
gortsiilerek belirtilen formlar
seklinde yiliz yiize goriismeler devam

o e doldurulmustur;
ettirilerek belirtilen formlar
Cocuk i¢in:
doldurulmustur; .
-Cocuklar I¢in Durumluk ve
8. ASAMA | Cocuk icin: . )
(2.aym . Siirekli Kaygi Envanteri
: d -Cocuklar Igin Durumluk ve Siirekli
sonunda) ) -Cocugun Hasta Uyumunu
Kayg1 Envanteri )
Degerlendirme Formu
-Cocugun Hasta Uyumunu
' Ebeveyn i¢in:
Degerlendirme Formu _ ' ) .
- Aile Merkezli Bakim Olgegi
Ebeveyn i¢in: _
. -Durumluk ve Siirekli Kaygi
- Aile Merkezli Bakim Olgegi )
Envanteri (STAI-I, STAI-II)
-Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
(STAI-I, STAI-I)
Taburcu olan ¢ocuk ve ebeveyn ile poliklinik kontrollerinde ayda bir kez
goriisme yapilarak ¢ocuk ve ebeveyn ile soru cevap seklinde yiiz yiize
goriisiilerek belirtilen formlar doldurulmustur;
Cocuk icin:
-Cocugun Hastahigina Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu
9. ASAMA . .
(3.aymn -Cocuklar I¢in Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
sonunda) Ebeveyn i¢in:

-Ebeveynlerin Cocugun Bakimina Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formu

- Aile Merkezli Bakim Olgegi

-Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI-I, STAI-II)
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Aragtirma kapsaminda
kontrol grubuna alinan ¢ocuk
ve ebeveynlerine  klinik

egitim rehberi ve ve egitim

10.

ASAMA videosunun bulundugu CD
verilmistir. Ayrica ihtiyaci
olan  konularda  egitim
verilmistir.

11 Aragtirma kapsaminda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri

ASAMA yapilmistir.

3.12. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin Bagimh Degiskenleri
Hastaliga iliskin bilgi ve kaygi diizeyleri, hastaliga uyum orani ve aile merkezli bakim

diizeyi

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

VIDESOF egitim programi

3.13. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin dncelikle Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay (EK 12) ve arastirmanin yapilacagi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1t Ana
Bilim Dali ve Cocuk Hematoloji Onkoloji Bilim Dalindan (EK 13) gerekli izinler

alinmistir.

Arastirma orneklemini olusturacak kanser tanisini yeni alan ¢ocuk ve ebeveynlerine,
arastirmanin amaci, yontemi, siiresi, onemi ve kendilerinden neden yazili izin alindigi
konusunda gerekli agiklamalar yapilarak, toplanan verilerin yalnizca bilimsel amagla
kullanilacag: sozlii ve yazili olarak belirtilerek, isteklilik ve goniilliiliik ilkesi 15181inda
Aydmlatilmig Onamlar1 alinmistir. Ayrica arastirma kapsaminda hazirlanan egitim

videosunda rol alan ¢ocuk ve ebeveynlerden yazili ve s6zli onam alinmistir (EK 13).
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3.14. Arastirmanin Simirhiliklar:

Aragtirmanin simirhliklar1 asagida verilmistir.

- Arastirma sadece Akdeniz Universite Hastanesine basvuran ve klinik yatis1 ile
tedavi edilecek olan ¢ocuk ve ebeveynlerinden birisine uygulanmasi.

- Uygulama sirasinda girisim ve kontrol gruplari arasinda bulas olma riski nedeni
ile aragtirmada randomizasyon yapilamamistir. Arastirmanin verileri ilk olarak
kontrol grubundan toplanmig daha sonra girisim grubuna uygulama yapilmastir.

- Uygulamaya her ¢ocugun sadece bir ebeveyni dahil edilmistir.

- Kullanilan veri toplama araglarindan “Cocugun hastaligina iligkin bilgi diizeyi
degerlendirme formu” , “Ebeveynlerin ¢ocugun bakimina iliskin bilgi diizeyi
degerlendirme formu” ve “Cocugun hasta uyumunu degerlendirme formu’nun
gecerligi ve giivenirligi yapilamamuistir.

- Cocuklar igin uygulanan “Siirekli Kaygi Olgcegi” cronbah alpha degerleri
arastirmamizda diisiik bulunmustur (Sirayla doért 6l¢tim; 0,59; 0,44; 0,70 ve 0,42

olarak bulunmustur).

3.15. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen verilerin tamaminin istatistiksel analizleri i¢in SAS 9.4 programi
kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde kullanilan istatistiksel
yontemlere iliskin istatistik alaninda uzman bir Ogretim Uyesinden goriis alinmis ve
kullanilan istatistiksel yontemler Tablo 3.3."de sunulmustur. Arastirmada istatistiksel

anlamlilik diizeyi olarak 0.05 degeri kullanilmistir.
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Tablo 3.4. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilacak istatistiksel yontemler

Degiskenler

istatistiksel Yontemler

e Tanimlayici veriler
- Kontrol ve girisim grubu sosyo-
demografik verileri
- Kontrol ve girisim grubu hastalik
bilgileri

s Kategorik veriler i¢in say1 ve
ylizde

¢ Siirekli veriler i¢in ortalama ve
standart sapma

% Gruplarin  homojenitesi  i¢in
kategorik  verilerde  ki-kare
(Pearson Chi-Square) 6nemlilik
testi, stlirekli  degiskenlerde
student t testi

eGirisim  ve  kontrol  grubu = dlgek
degerlendirmesi
- Cocuklar Icin Durumluk ve Siirekli

Kayg1 Envanteri
- Aile Merkezli Bakim Olgegi

- Durumluk ve Siirekli Kayg1 Envanteri
(STAI-I, STAI-II)

X3

*

Olgek puan ortalamalari, standart
sapma, min-max. degerleri

e Olgek puan ortalamalarinin karsilastirmasi
- Cocuklar I¢in Durumluk ve Siirekli

Kaygi1 Envanteri
- Aile Merkezli Bakim Olgegi

- Durumluk ve Siirekli Kayg1 Envanteri
(STAI-I, STAI-II)

++ Cronbach alfa
katsayilari, t testi
korelasyon

e Olgeklerin giivenirligi

«* Cronbach alfa
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4. BULGULAR

Aragtirma kanser tanisini yeni alan 25 girisim ve 25 kontrol grubu olmak tizere 50 ¢ocuk
ve ebeveyn ile ylriitiilmiistiir. Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular 9 bashk

halinde verilmistir.
1. Arastirmaya katilan ¢cocuk ve ebeveynlerin tanimlayici 6zellikleri

2. Girisim ve kontrol gruplarinda cocuklarin hastalia yonelik bilgi diizeylerinin

karsilagtirilmasina iliskin bulgular

3. Girisim ve kontrol gruplarinda cocuklarin kaygi diizeylerinin karsilagtirilmasina

iliskin bulgular

4. Girisim ve kontrol gruplarinda ¢ocuklarin hasta uyum diizeylerinin karsilastirilmasina

iliskin bulgular

5. Girisim ve kontrol gruplarinda ebeveynlerin hastalifa yonelik bilgi diizeylerinin

karsilastirilmasina iligkin bulgular

6. Girisim ve kontrol gruplarinda ebeveynlerin kaygi diizeylerinin karsilastirilmasina

iligkin bulgular

7. Girisim ve kontrol gruplarinda ebeveynlerin aile merkezli bakim diizeylerinin

karsilagtirllmasina iliskin bulgular

8. Girisim ve kontrol gruplarinin “Ebeveyn Durumluk ve Siirekli Kaygi1 Olgegi”, “Cocuk
Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi” ve “Aile Merkezli Bakim Olgegi-

Onemli/Tutarlik” puanlarinin iliskisi
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Tablo 4.1. Ebeveynlerin tanimlayici 6zellikleri

Tammlayici Ozellikler Gruplar
Girisim Kontrol

Calhismaya Katilan Ebeveyn n (25) % n(25 % %2 p
Anne 18 72.00 17 68.00  0.09 0.75
Baba 7 28.00 8 32.00
Anne Egitim Diizeyi
ko gretim 18 72.00 20 80.00 0.50 0.77
Lise 6 24.00 4 16
Universite 1 4.00 1 4.00
Baba Egitim Diizeyi
ko gretim 16 64.00 16 64.00 0.23 0.88
Lise 6 24.00 5 20.00
Universite 3 12.00 4 16.00
Anne Meslek
Calisiyor 2 8.00 3 12.00 0.22 0.63
Calismyor 23 92.00 22 88.00
Baba meslek
Calistyor 17 68.00 18 72.00 0.09 0.75
Calismiyor 8 32.00 7 28.00
Aile Yapisi
Cekirdek 17 68.00 19 76.00 0.39 0.52
Genis 8 32.00 6 24.00
Gelir Diizeyi
Diistik 14 56.00 10 40.00 283 0.24
Orta 11 44,00 13 52.00
Yiiksek - - 2 8.00

X?:Pearson Chi-Square Testi

Arastirmaya katilan girisim grubunu olusturan ebeveynlerin % 72’si anne ve % 28’1
babadir. Annelerin; % 72’si ilkdgretim, % 24’0 lise ve % 4’1 liniversite mezunudur.
Ayrica % 8’1 ¢alistyor, % 92’si ise ev hanimidir. Babalarin % 64’1 ilkdgretim, % 24’1 lise
ve % 12’si tiniversite mezunudur. Yine babalarin % 68’1 ¢alisiyor, % 32’si ise ¢alismiyor

(Tablo 4.1.).

Arastirmaya katilan kontrol grubunu olusturan ebeveynlerin % 68’1 anne ve % 32’si
babadir. Annelerin; % 80’1 lkogretim, % 16’s1 lise ve % 4’ii liniversite mezunudur. Ayrica
% 12’si ¢alistyor, % 88’1 ise ev hanimidir. Babalarin % 64’1 ilkdgretim, % 20’si lise ve
% 16’s1 liniversite mezunudur. Yine babalarin % 72’si ¢alisiyor, % 28’1 ise ¢alismiyor

(Tablo 4.1.).
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Tablo 4.2. Ebeveynlerin yas ortalamalari, ¢ocuk sayisi ve gelir diizeyi ortalamalari

Gruplar
Girisim Kontrol
Cahsmaya Katilan n x SD n x SD ZZ p
Anne yas 23 38.87 6.97 22 39.14 8.80 -0.11 091
Baba yas 28 43.06 5.47 22 4523 7.80 -1.00 0.32
Cocuk Sayisi 25 3.28 2.09 25 2.92 2.24 058 055
Aylik Gelir 24 2608,33  1407,72 20 2940,00 1108,06 -0.86 0.39

X2:Pearson Chi-Square Testi; x: Ortalama; SD: Standart sapma

Aragtirmaya katilan ebeveynler % 76’s1 “gekirdek aile”, % 24’ ise “genis aile”
olduklarmi belirtmislerdir. Ailelerin ¢ocuk sayisi ortalamasi 2.92°dir. Bu kapsamda
girisim ve kontrol gruplart homojenlik gostermektedir (p>0.05). Girisim grubu annelerin
yas ortalamalari1 38.87 ve babalarin yas ortalamalar1 43.06°dir. Kontrol grubu annelerin

yas ortalamalar1 39.14 ve babalarin yas ortalamalar1 45.23 diir (Tablo 4.2.).

Ebeveynlere sorulan gelir diizeyi hakkindaki soruya girisim grubunu olusturan
ebeveynler; % 56 “diisiik”, % 44 oraninda “orta” ve ortalama gelirlerini 2.608,33 TL
olarak belirtmislerdir. Kontrol grubu ebeveynleri ise gelir durumlarini % 40 “disiik”, %
52 “orta” ve % 8 oraninda “yiliksek” ve ortalama gelirlerini 2.940,00 TL olarak
belirtmislerdir. Bu kapsamda girisim ve kontrol gruplar1 arasinda homojenlik saglanmistir
(p>0.05). Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin sosyo-demografik Ozellikleri ve

tanitic1 bilgileri Tablo 4.1. ve Tablo 4.2.’de goriilmektedir.
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4.1. Cocuga Ait Tammlayici Ozellikler

Bu boliimde arastirmaya katilan ¢cocuklara ait tanimlayici 6zellikleri verilmistir.

Tablo 4.3. Cocuga ait tanimlayici 6zellikler

Sosyo-demografik Ozellikler Gruplar

Girisim Kontrol
Cocugun Cinsiyeti n(25 % n(25) % a p
Kiz 10 4000 11 4400 0.08 0.77
Erkek 15 60.00 14 56.00
Cocuk Egitim Diizeyi
Ik dgretim 15 60.00 19 76.00 1.47 0.22
Lise 10 4000 6 24.00

Okula gitmiyor - - - -

X2:Pearson Chi-Square Testi

Arastirmaya katilan girisim grubu kapsamindaki ¢ocuklarin % 40’1 kiz, % 60’1 erkektir.
Kontrol grubu kapsamindaki gocuklarin ise % 44’ti kiz, % 56’s1 erkektir (p>0.05). Girisim
grubu c¢ocuklarin yas ortalamalar1 13.00, kontrol grubu ¢ocuklarin ise 12.36’dir. Girigim
grubu ¢ocuklarin % 60’1 ilkogretim, % 40’1 ise lise diizeyinde 6grenim gdrmekte, kontrol

grubunda ise % 76’s1ilkogretim, % 24’1 ise lise diizeyinde 6grenim gérmektedir (p>0.05).

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin sosyo-demografik 6zellikleri ve tanitict bilgileri

Tablo 4.1. ve Tablo 4.3.’de goriilmektedir.

Tablo 3.5. Cocuklarin tibbi tanilarimin gruplara gére dagilimi

Gruplar
Girisim Kontrol
Cocuk Tam n % n % x> P
ALL 12 48.00 11 44.00
AML 2 800 5 20.00
Lenfoma 4 16.00 6 24.00
Solid Tiimor 7 28.00 3 1200 332 034
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Aragtirma kapsamina alinan girisim grubundaki ¢ocuklarin % 48’inin tanis1t ALL, % 28’1
solid timor, % 16 lenfoma ve % 8’1 ise AML’dir. Kontrol grubunda da oranlar benzerlik
gostermektedir. % 44 {iniin tanis1 ALL, % 24’1 lenfoma, % 20°si AML ve % 12’si solid
timor lerdir (p>0.05). Girisim grubunda % 84 ve kontrol grubunda ise % 92 olmakla

birlikte her iki grupta da taniy1 agiklayan kisinin uzman hekim oldugu belirlenmistir.

4.2. Girisim ve Kontrol Gruplarinda Cocuklarin Hastahga Yonelik Bilgi
Diizeylerinin Karsilastirilmasma iliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda girisim ve kontrol gruplarina arastirmaci tarafindan gelistirilmis
olan bilgi diizeyi degerlendirme formu ti¢ kez uygulanmistir. Bu uygulamalar ¢ocuga tani
konulmasmin ardindan 6n test olarak, tedavi siirecinde, birinci ayin sonunda ve ti¢lincii
ayin sonunda olmak iizere toplam 3 kez uygulanmistir. Bilgi diizeyi formu hastalik

tanilama, semptom tanilama, beslenme ve hijyen konularini igermektedir.
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Tablo 4.4. Cocuk bilgi diizeyi degerlendirme formu-6n test

Gruplar
Girisim Kontrol
Dogru Yanhs Bilmiyorum | Dogru Yanhs Bilmiyoru
Cocuk Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Sorular m
n % n % n % n % n % n %
Viicudumda, yabanci hiicrelerin kontrolsiiz bir bigimde
< . 14 56.00 1 4.00 10 40.00 15 60.00 4 16.00 6 24.00
¢ogalmastyla ortaya ¢ikan bir hastalik vardir
Hastaligimm belli bash belirtileri arasinda enfeksiyonlara 22 88.00 1 4.00 5 8.00 99 88.00 3 2,00
yatkinlik ates, kemik-eklem agrilari, kilo kaybi ve istahsizlik ' ' ' ' i i '
vardir
Hastaligima tan1 koymak i¢in idrar 6rnegi vermek yeterlidir 3 12.00 14 56.00 8 32.00 5 20.00 10 40.00 10 40.00
Tedavi siiresi her ¢ocuk i¢in aynidir 8 3200 13 52.00 4 16.00 7 28.00 13 52.00 5 20.00
Tedavide kullanilan yontemler arasinda kemoterapi, cerrahi
. . 18  72.00 - - 7 28.00 18  72.00 - - 7 28.00
terapi ve radyoterapi bulunmaktadir.
Yabanci hiicrelerin yok edilmesi ve ¢gogalmalarinin durdurulmasi
icin ilag¢ kullanarak yapilan tedavi yontemine kemoterapi denir. 22  88.00 1 4.00 2 8.00 22 88.00 1 4.00 2 8.00
Kemoterapinin yan etkileri arasinda enfeksiyon riski, kanama,
anemi, agiz yaralari, bulanti- kusma, ishal, istahsizlik ve sa¢ 25 100.00 - - - - 23 9200 2 8.00 - -
dokiilmesi vardir.
Kan degerlerimin diismesi kalp atisimin hizlanmasina neden olur.
28.00 3 1200 15 60.00 6 2400 6 2400 13 52.00
Usiime, titreme, terleme enfeksiyon belirtileri arasindadir 13 52.00 2 8.00 10 40.00 17 68.00 1 4.00 7 28.00
Ellerimi diizenli yikayarak enfeksiyon riskimi azaltabilirim. 24 96.00 1 4.00 - - 24 96.00 1 4.00 - -
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Trombosit sayist 50.000’in altmma diistiigiinde dislerimi
firgalamam.

Tansiyon diismesi kanama belirtileri arasindadir

Kemoterapinin yan etkilerinden agiz yaralarinin bakimi igin
bikarbonatli su ya da sodyum kloriir ile agizimi temizlerim.
Ag1z bakimi sabah ve aksam olarak giinde iki defa yapilmalidir.
Kemoterapinin yan etkilerinden olan bulanti-kusmay1 6nlemek
icin sevdigim yiyecekleri yemeliyim

Kemoterapinin yan etkilerinden ishal gelisirse sivi seyler
icmemeliyim.

Kemoterapinin yan etkileri arasinda sa¢ dokiilmesi vardir. Sag

dokiilmesinin  beni rahatsiz  etmemesi igin  saglarimi
kestirmeliyim.

Kemoterapinin yan etkilerini azaltmak ic¢in bol sivi almasi
saglanir.

Kemoterapi sonrasi ¢ig ve taze sebze ve meyve yemeliyim.
Yemeklerim giinliik olarak pisirilmelidir.

Hastalikla bag etme siirecinde daha fazla yorulmamam igin
egitime ara vermeliyim.

Kalabalik ortamlarda mutlaka maske takmaliyim
Arkadaglarimin beni ziyaret etmesi engellenmelidir.

10

24

17

13

24

23

10
24

23

25
16

40.00

4.00

96.00
68.00

52.00

36.00

96.00

92.00

40.00
96.00

92.00

100.00
64.00

7

24.00

12.00

28.00

28.00

32.00

4.00

4.00

52.00

4.00

28.00

21

36.00

84.00

4.00

4.00

20.00

32.00

4.00

8.00
4.00

4.00

8.00

23

21

14

11

25

24

11
25

21

25
19

16.00

4.00

92.00

84.00

56.00

44.00

100.00

96.00

44.00
100.00

84.00

100.00
76.00

12

3

4

32.00

20.00

8.00

12.00

32.00

24.00

48.00

12.00

16.00

13

19

52.00

76.00

4.00

12.00

32.00

4.00

8.00

4.00

8.00
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Tablo 4.5. Cocuk bilgi diizeyi degerlendirme formu- (1. ay sonu) son test

Gruplar
Girisim Kontrol
Dogr Yanh Bilmiyoru | Dogr Yanh Bilmiyorum
Cocuk Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Sorulari sru g m y sru g y
n % n % n % n % n % n %
Viicudumda, yabanci hiicrelerin kontrolsiiz bir bigimde
- . 22 88.00 2 8.00 1 4.00 23 92.00 1 4.00 1 4.00
cogalmasiyla ortaya cikan bir hastalik vardir
Hastaligimm belli basli belirtileri arasinda enfeksiyonlara
yatkinlik ates, kemik-eklem agrilari, kilo kaybr ve istahsizlik 25  100.00 - - - - 24  96.00 1 4.00 - -
vardir
Hastaligima tan1 koymak i¢in idrar 6rnegi vermek yeterlidir 3 1200 17 68.00 5 20.00 4 16.00 14 56.00 7 28.00
Tedavi siiresi her gocuk igin aynidir 2800 17  68.00 400 | 11 4400 11 4400 3  12.00
Tedavide kullanilan yontemler arasinda kemoterapi, cerrahi
. . 25 100.00 - - - - 24 96.00 1 4.00 - -
terapi ve radyoterapi bulunmaktadir.
Yabanci hiicrelerin  yok edilmesi ve ¢ogalmalarinin
durdurulmast i¢in ila¢ kullanarak yapilan tedavi yontemine 25 100.00 - - - - 24  96.00 1 4.00 - -
kemoterapi denir.
Kemoterapinin yan etkileri arasinda enfeksiyon riski, kanama,
anemi, agiz yaralari, bulanti- kusma, ishal, istahsizlik ve sa¢ 24  96.00 - - 1 4.00 23 92.00 1 4.00 1 4.00
dokiilmesi vardir.
Kan degerlerimin diismesi kalp atisimin hizlanmasina neden
el 8 32.00 - - 17  68.00 7 28.00 18 72.00
Usiime, titreme, terleme enfeksiyon belirtileri arasindadir 22  88.00 3 12.00 - - 24  96.00 1 4.00 - -
Atesim yiikseldiginde hemen ates diisiiriicii verilmeli ve evde
e aaflrahihi 9 36.00 16 64.00 - - 17  68.00 8 32.00 - -
Ellerimi diizenli yikayarak enfeksiyon riskimi azaltabilirim. 25 100.00 - - - - 24 96.00 1 4.00 - -
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Trombosit sayist 50.000’in altina diistiigiinde dislerimi
firgalamam.

Tansiyon diismesi kanama belirtileri arasindadir

Kemoterapinin yan etkilerinden agiz yaralarinin bakimi igin
bikarbonatli su ya da sodyum kloriir ile agizimi temizlerim.

Agiz bakimi sabah ve aksam olarak giinde iki defa
yapilmalidir.

Kemoterapinin yan etkilerinden olan bulanti-kusmay1 6nlemek
icin sevdigim yiyecekleri yemeliyim

Kemoterapinin yan etkilerinden ishal gelisirse sivi seyler
igmemeliyim.

Kemoterapinin yan etkileri arasinda sa¢ dokiilmesi vardir. Sag
dokiilmesinin beni rahatsiz etmemesi igin saglarimi
kestirmeliyim.

Kemoterapinin yan etkilerini azaltmak igin bol sivi almasi
saglanir.

Kemoterapi sonrasi ¢ig ve taze sebze ve meyve yemeliyim.
Yemeklerim giinliik olarak pisirilmelidir.

Hastalikla bas etme siirecinde daha fazla yorulmamam igin
egitime ara vermeliyim.

Kalabalik ortamlarda mutlaka maske takmaliyim
Arkadaglarimin beni ziyaret etmesi engellenmelidir.
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Tablo 4.6. Cocuk bilgi diizeyi degerlendirme formu- (3. ay sonu) izlem

Gruplar
Girisim Kontrol

Dogru Yanh Bilmiyoru | Dogru Yanh Bilmiyorum
Cocuk Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Sorular & g m y & g y

n % n % n % n % n % n %
Viicudumda, yabanci hiicrelerin kontrolsiiz bir bicimde
cogalmasiyla ortaya ¢ikan bir hastalik vardir 25 10000 - ) ) . 25 10000 - ) ) .
Hastaligimm belli bagh belirtileri arasinda enfeksiyonlara
yatkinlik ates, kemik-eklem agrilar1, kilo kaybi ve istahsizlik 24 96.00 1 4.00 ) B 25 100.00 - B ) _
vardir
Hastaligima tan1 koymak igin idrar 6rnegi vermek yeterlidir 2 8.00 23 92.00 - - 1200 20 80.00 8.00
Tedavi siiresi her ¢ocuk igin aynidir 25 100.00 - - 20.00 18 72.00 8.00
Tedavide kullanilan yontemler arasinda kemoterapi, cerrahi
terapi ve radyoterapi bulunmaktadir. 25 10000 - ) ) B 25 10000 - ) . B
Yabanci hiicrelerin yok edilmesi ve c¢ogalmalarinin
durdurulmast igin ila¢ kullanarak yapilan tedavi yontemine 25 100.00 _ . . _ 25 100.00 _ _ _ _
kemoterapi denir.
Kemoterapinin yan etkileri arasinda enfeksiyon riski,
kanama, anemi, agiz yaralari, bulanti- kusma, ishal, o5 19000 - - - - 24 96.00 - - 1 4.00
istahsizlik ve sa¢ dokiilmesi vardir.
Kan degerlerimin diigsmesi kalp atisimin hizlanmasina neden
olur. 15  60.00 1 4.00 9 36.00 | 10  40.00 5 20.00 10 40.00
Usiime, titreme, terleme enfeksiyon belirtileri arasindadir 25  100.00 - - - - 24 96.00 - - 1 4.00
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Atesim yiikseldiginde hemen ates diistiriicii verilmeli ve evde
istirahat edilmelidir.

Ellerimi diizenli yikayarak enfeksiyon riskimi azaltabilirim.
Trombosit sayisi 50.000’in altina distiigiinde dislerimi
firgalamam.

Tansiyon diismesi kanama belirtileri arasindadir

Kemoterapinin yan etkilerinden agiz yaralarinin bakimi i¢in
bikarbonatli su ya da sodyum kloriir ile agizim1 temizlerim.

Agiz bakimi sabah ve aksam olarak giinde iki defa
yapilmalidir.

Kemoterapinin yan etkilerinden olan bulanti-kusmay1
onlemek i¢in sevdigim yiyecekleri yemeliyim
Kemoterapinin yan etkilerinden ishal gelisirse sivi seyler
icmemeliyim.

Kemoterapinin yan etkileri arasinda sa¢ dokiilmesi vardir.
Sa¢ dokillmesinin beni rahatsiz etmemesi igin saglarimi
kestirmeliyim.

Kemoterapinin yan etkilerini azaltmak i¢in bol sivi almasi
saglanir.

Kemoterapi sonrasi ¢ig ve taze sebze ve meyve yemeliyim.
Yemeklerim giinliik olarak pisirilmelidir.

Hastalikla bas etme siirecinde daha fazla yorulmamam igin
egitime ara vermeliyim.

Kalabalik ortamlarda mutlaka maske takmaliyim

Arkadaglarimin beni ziyaret etmesi engellenmelidir.
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Cocuk Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu’nda yer alan sorular dogrultusunda ¢ocuklarin
On test, egitim sonrasi 1.aym sonunda, 3. ayin sonunda vermis olduklar1 dogru cevaplarin
oranlar1 asagida verilmistir (Tablo 4.1., Tablo 4.2., Tablo 4.3., Tablo 4.4., Tablo 4.5,
Tablo 4.6.). Girisim grubunda goriilen olumlu gelismelerin bulgular1 alti ¢izilerek

belirtilmistir.

“Viicudumda, yabanci hiicrelerin kontrolsiiz bir bicimde ¢ogalmasiyla ortaya ¢ikan bir
hastalik vardir” sorusuna on test de girisim grubunun % 56’s1ve kontrol grubunun % 60°1;
l.ayin sonunda girisim grbunun % 88’1 ve kontrol grbunun % 92’si; 3.ayin sonunda ise

hem girisim grubu hem de kontrol grubu %100 oraninda dogru cevap vermislerdir.

“Hastaligimin belli bagli belirtileri arasinda enfeksiyonlara yatkinlik ates, kemik-eklem
agrilari, kilo kaybi ve istahsizlik vardir” sorusuna 6n test de girisim ve kontrol gruplar1 %
88 oraninda; 1.ayin sonunda girisim grubunun % 100’i ve kontrol grubunun % 92’si;
3.ayim sonunda ise girisim grubunun % 96’s1, kontrol grubunun ise %100’ dogru cevap

vermistir.

“Hastaligima tan1 koymak i¢in idrar 6rnegi vermek yeterlidir” sorusuna 6n test de girisim
grubundan % 56 ve kontrol grubundan % 40 oraninda; 1.aym sonunda girisim grubundan
% 68 ve kontrol grubundan % 56; 3.ayin sonunda ise girisim grubundan % 92, kontrol

grubundan ise % 80 oraninda dogru cevap verilmistir.

“Tedavi siiresi her ¢ocuk i¢in aynidir” sorusuna 6n test de hem girisim hem de kontrol
gruplarinin % 52’s1; 1.aym sonunda girisim grubunun % 68’1 ve kontrol grubunun % 44°1;
3.aymn sonunda girisim grubunun % 100’1, kontrol grubunun ise % 77’si dogru cevap

vermistir.

“Tedavide kullanilan yontemler arasinda kemoterapi, cerrahi terapi ve radyoterapi bulunmaktadir”

sorusuna On test de girisim ve kontrol gruplarinin % 72’si; l.aym sonunda girisim
grubunun % 100’1 ve kontrol grubunun % 96’s1; 3.ayin sonunda ise hem girisim grubu

hem de kontrol grubu %100 oraninda dogru cevap vermislerdir.

“Yabanci hiicrelerin yok edilmesi ve ¢ogalmalarinin durdurulmasi igin ila¢ kullanarak yapilan

tedavi yontemine kemoterapi denir” sorusuna on test de hem girisim hem de kontrol
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grubunun % 88’i; 1.ayin sonunda girisim grubunun % 100’1 ve kontrol grubunun % 96’s1;
3.aymn sonunda ise hem girisim grubu hem de kontrol grubu %100 oraninda dogru cevap

vermislerdir.

“Kemoterapinin yan etkileri arasinda enfeksiyon riski, kanama, anemi, agiz yaralar, bulanti-
kusma, ishal, istahsizlik ve sa¢ dokiilmesi vardir” sorusuna on test de girisim grubunun %
100’1 ve kontrol grubunun % 92’si; 1.ayin sonunda girisim grubunun % 96’s1 ve kontrol
grubunun % 92’si; 3.ayin sonunda ise girisim grubunun % 100’1 ve kontrol grubunun %

96’s1 dogru cevap vermistir.

“Kan degerlerimin diismesi kalp atisimin hizlanmasina neden olur”” sorusuna on test de girisim
grubunun % 28’i ve kontrol grubunun % 24°i; 1.ayin sonunda girisim grubunun % 32’si
ve kontrol grubunun % 28’i; 3.aym sonunda ise girisim grubunun % 60’1 ve kontrol

grubunun % 40’1 dogru cevap vermistir.

“Usiime, titreme, terleme enfeksiyon belirtileri arasindadir” sorusuna &n test de girisim
grubunun % 52’si ve kontrol grubunun % 68’i; 1.aym sonunda girisim grubunun % 88’i
ve kontrol grubunun % 96’s1; 3.ayin sonunda ise girisim grubunun % 100’i ve kontrol

grubunun % 96’s1 dogru cevap vermistir.

“Atesim ylikseldiginde hemen ates diisiiriicii verilmeli ve evde istirahat edilmelidir” sorusuna 6n
test de hem girisim hem de kontrol gruplarinin % 44°i; 1.aym sonunda girisim grubunun
% 64’1 ve kontrol grubunun % 32’si; 3.ayin sonunda ise girisim grubunun %76’s1 ve

kontrol grubunun % 80’1 dogru cevap vermistir.

“Ellerimi diizenli yikayarak enfeksiyon riskimi azaltabilirim” sorusuna 6n test de hem girisim
hem de kontrol gruplarmin % 96°s1; 1.ayin sonunda girisim grubunun % 100’ ve kontrol
grubunun % 96°s1; 3.aym sonunda ise hem girisim hem de kontrol gruplarmin %1001

dogru cevap vermistir.

“Trombosit sayist 50.000’in altina diistiigiinde dislerimi fircalamam” sorusuna on test de girisim
grubunun % 40’1 ve kontrol grubunun % 16’s1; 1.aymn sonunda girisim grubunun % 88’1
ve kontrol grubunun % 92’si; 3.aym sonunda ise girisim grubunun %100’{, kontrol

grubunun ise % 96’s1 dogru cevap vermistir.
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“Tansiyon diismesi kanama belirtileri arasindadir” sorusuna 6n test de girisim ve kontrol
grubunun % 4°i; 1.ayin sonunda girisim grubunun % 36’s1 ve kontrol grubunun % 28’1,
3.aymn sonunda ise girigim grubunun % 44’1, kontrol grubunun ise % 64’1 dogru cevap

vermistir.

“Kemoterapinin yan etkilerinden agiz yaralarinin bakimi i¢in bikarbonatli su ya da sodyum kloriir
ile agizimi1 temizlerim” sorusuna On test de girisim grubunun % 96’s1 ve kontrol grubunun
% 92’si; 1.aym sonunda hem girisim hem de kontrol grubunun % 96’s1; 3.ayin sonunda

ise girisim grubunun % 100’{ ve kontrol grubunun % 96’s1 dogru cevap vermistir.

“Agiz bakimi sabah ve aksam olarak giinde iki defa yapilmalidir” sorusuna on test de girisim
grubunun % 28’1 ve kontrol grubunun % 12’si; 1.aym sonunda girisim grubunun % 72’si,
kontrol grubunun % 56’s1; 3.aym sonunda ise girisim grubunun % 92’si ve kontrol

grubunun % 84’ti dogru cevap vermistir.

“Kemoterapinin yan etkilerinden olan bulanti-kusmay1 onlemek icin sevdigim yiyecekleri
yemeliyim” sorusuna on test de girisim grubunun % 52’si ve kontrol grubunun % 56’s1;
l.aymn sonunda girisim grubunun % 84’1, kontrol grubunun % 92’si; 3.ayin sonunda ise

hem girisim hem de kontrol grubunun % 100’# dogru cevap vermistir.

“Kemoterapinin yan etkilerinden ishal gelisirse sivi seyler igmemeliyim” sorusuna on test de
girisim grubunun % 32’si ve kontrol grubunun % 24’ii; 1.aymn sonunda girisim grubunun
% 52’si, kontrol grubunun % 36°’s1; 3.ayin sonunda ise girisim % 76, kontrol grubunun

% 52’1 dogru cevap vermistir.

“Kemoterapinin yan etkileri arasinda sa¢ dokillmesi vardir. Sag¢ dokiilmesinin beni rahatsiz
etmemesi i¢in saglarimi kestirmeliyim”  sorusuna On test de girisim grubunun % 96’s1 ve
kontrol grubunun % 100’#; 1.aym sonunda hem girisim hem de kontrol grubunun %
100°1; 3.ayin sonunda da hem girisim hem de kontrol grubunun % 100’ dogru cevap

vermistir.

“Kemoterapinin yan etkilerini azaltmak i¢in bol sivi almasi saglanir” sorusuna on test de girigim

grubunun % 92’si ve kontrol grubunun % 96’s1; 1.aymn sonunda hem girisim hem de
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kontrol grubunun % 100’%; 3.ayin sonunda da hem girisim hem de kontrol grubunun %

100’1 dogru cevap vermistir.

“Kemoterapi sonrasi ¢ig ve taze sebze ve meyve yemeliyim” sorusuna 6n test de girisim
grubunun % 52’si ve kontrol grubunun % 48’i; 1.ayin sonunda girisim grubunun % 64’1,
kontrol grubunun % 40°1; 3.ayin sonunda ise girisim % 44, kontrol grubunun % 56’s1

dogru cevap vermistir.

“Yemeklerim giinliik olarak pisirilmelidir” sorusuna on test de girisim grubunun % 96’s1 ve
kontrol grubunun % 48’1; 1.ayin sonunda hem girisim hem de kontrol grubunun % 100’;

3.aym sonunda da hem girisim hem de kontrol grubunun % 100°{i dogru cevap vermistir.

“Hastalikla bag etme siirecinde daha fazla yorulmamam igin egitime ara vermeliyim” Sorusuna
on test de girisim grubunun % 92’si ve kontrol grubunun % 84°{i; 1.aym sonunda girisim
grubunun % 100’1, kontrol grubunun % 100°’i; 3.ayin sonunda ise girisim % 92, kontrol

grubunun % 100’ dogru cevap vermistir.

“Kalabalik ortamlarda mutlaka maske takmaliyim” sorusuna On testte, 1.ayin sonunda ve
3.aymn sonunda hem girisim hem de kontrol gruplarinda % 100 oraninda dogru cevap

verilmistir.

“Arkadaglarimin beni ziyaret etmesi engellenmelidir” sorusuna on test de girisim grubunun %
28’1 ve kontrol grubunun % 16°s1; 1.ayin sonunda girisim grubunun % 28’i, kontrol
grubunun % 28’1; 3.aymn sonunda ise girisim % 60’1, kontrol grubunun % 44’1 dogru

cevap vermistir.

4.3. Girisim ve Kontrol Gruplarinda Cocuklarin Kaygi Diizeylerinin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Arastirma kapsamma alinan ¢ocuklarin kaygi diizeylerini dlgmek igin “Cocuklar I¢in
Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi” kullanilmistir. Arastirmada kullanilan &lgek ilk

goriisme, 1. ay sonunda, 2. ay sonunda ve 3. ay sonunda olmak tizere 4 kez uygulanmastir.
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Tablo 4.7. Cocuklarin durumluk ve siirekli kaygi olgeklerinin girisim ve kontrol gruplarina gére tiim
Ol¢timlerdeki ortalama puanlari

Gruplar
Girisim Kontrol
) (n=25) (n=25)
Olgekler x SD x SD t p
Cocuklar Durumluk Kaygi 32.98 7.77 34.49 8.65 -1.30 0.195

Olcegi

Cocuklar Siirekli Kayg: Olgegi 48.10 3.28 47.96 2.93 0.32 0.75

X: Ortalama; SD: Standart sapma

Yapilan Ol¢iimde girisim ve kontrol gruplari arasinda durumluk ve siirekli kaygi
Olceklerinde puan ortalamalar1 arasinda fark goriilse de, istatistiksel agidan anlamli kabul

edilmemistir (Tablo 4.7.) (p>0.05).

Tablo 4.8. Cocuk durumluk ve siirekli kaygi 6lgeginin kontrol ve girisim gruplarina gére ortalama puanlart:

Gruplar

Cocuk Durumluk Kayg Olgegi Siirekli Kaygi Ol¢egi

Grup Zaman X SD X SD
1.0l¢iim 36.00 6.90 46.76 4.39

E 2.0l¢iim 34.40 7.65 48.20 3.55
£ 3.0lgim 3244 7.79 48.88 2.24
O c  4.0lim 29.08 7.37 48.56 2.16
1.0l¢iim 37.88 7.18 47.20 3.72

S 2.0l¢iim 34.80 7.65 48.64 1.63
€ 1 3.0kim 34.64 9.57 47.84 3.29
X c  4.0lcim 30.64 8.92 48.16 2.64
f p f p

Grup 1.82 0.17 0.10 0.74
Zaman 6.92 0.0002 2.59 0.05
Grup*Zaman 0.12 0.94 0.68 0.56

X: Ortalama; SD: Standart sapma

Girisim gruplarinda ki ¢ocuklarin durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamalari ilk 6l¢iimde
36.00 £+ 6.90 iken, 4. dl¢lim olan son uygulamada puan ortalamalar1 29.08 + 7.37’ye
gerilemistir. Fakat siirekli kaygi 6lcegi puan ortalamalar: ilk Ol¢iimde 46.76 + 4.39
olmasina ragmen, 4. 6l¢iim olan son uygulamada puan ortalamasmin artarak 48.56 + 2.16

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8.).

75



Kontrol grubunda ki ¢ocuklarin durumluk kaygi 6lgegi puan ortalamalart ilk 6l¢iimde
37.88 + 7.18 iken, 4. 6l¢iim olan son uygulamada puan ortalamalar1 30.64 + 8.92’ye
gerilemistir. Fakat siirekli kaygi Olgegi puan ortalamalar ilk Olgiimde 47.20 + 3.72
olmasina ragmen, 4. 6l¢iim olan son uygulamada puan ortalamasmin artarak 48.16 + 2.64

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8.).
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Sekil 4.1. Cocuk durumluk kayg1 dlceginin zamana gore girisim ve kontrol gruplarinda dagilimlar
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Sekil 4.2. Cocuk siirekli kaygi 6lgeginin zamana gore girisim ve kontrol gruplarinda dagilimlar

Girisim ve kontrol gruplar1 “Cocuklar i¢in Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgekleri” 6n test
puanlart bakimindan karsilastirilmis, 6n test de puan ortalamalari gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). Fakat test yapilma zamanlarina
gore gruplar arasinda 1. ve 4. 6l¢limler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p<0.001). Durumluk kaygi 6l¢eginin 6n testte yiiksek olan puan ortalamasi
sonraki dl¢timlerde diislis gdstermistir. Siirekli kaygi 6l¢eginin 6n testte diisiik olan puan

ortalamalarinin sonraki 6l¢timlerde yiikseldigi gozlenmistir (Sekil 4.2.).
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Tablo 4.9. Cocuk durumluk ve siirekli kaygi 6lgeklerinin 1., 2., 3. ve 4. 6lgtimler arasindaki farklari

Gruplar
Cocuk Durumluk Kayg Olcegi Siirekli Kaygi Ol¢egi
Grup Zaman x SD t p x SD t p

1-2 Olgiim 160 862 1.72 036 | -144 461 092 013
1-3.0lgiim 356 985 197 008 | -212 474 094 0.03
1-4.0lgiim 692 839 167 0.0004 | -1.80 450 0.90 0.05
2-3.0lgiim 196 629 125 013 | -068 251 050 0.8
2-4.0lglim 532 85 171 0004 |-036 272 054 051
3-4.0lgiim 336 7.69 153 003 | 032 128 025 022
1-2 Olgiim 308 510 3.02 0006 |-144 3.09 -233 0.02
1-3.0lgiim 324 765 212 004 | -064 410 -0.78 044
1-4.0lgiim 724 830 436 00002 | -096 474 -101 032
2-3.0lglim 016 562 0.14 088 | 080 320 125 0.22
2-4.0lgiim 416 765 272 001 | 048 350 069 049
3-4.0lgiim 400 737 271 001 | -032 370 -043 0.66

Girisim
n:25

Kontrol
n:25

X: Ortalama; SD: Standart sapma

Tablo 4.9°da c¢ocuklar i¢in durumluk kaygi ve siirekli kaygi olgeklerine ait puan
ortalamalarinin grup i¢indeki puanlarina iliskin karsilastirma sonuglar1 yer almaktadir.
Durumluk kaygi dl¢eginin girisim grubundaki 6l¢ek puanlari agisindan bakildiginda en
fazla farkin 1. ve 4. dlglimler (6.92 + 8.39) arasinda oldugu bulunmustur (p<0.05).
Aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark olan diger 6l¢iimler ise sirasi ile 2. ve 4.

Olciimler 5.32 + 8.56 ve 3. ve 4. Ol¢iimler 3.36 + 7.69 olarak belirlenmistir.

Siirekli kaygi 6l¢eginin girisim grubundaki 6lgek puanlari agisindan bakildiginda en fazla
farkin 1. ve 4. 6lgtimler (-1.80 + 4.50) arasinda oldugu bulunmustur (p<0.05). Aralarinda
istatistiksel agidan anlamli fark olan diger 6l¢lim ise 1. ve 3. 6lglimler -2.12 + 4.74 olarak
belirlenmistir (Tablo 4.9.).

Durumluk kaygi 6lgeginin kontrol grubundaki 6lgek puanlari agisindan bakildiginda en
fazla farkin 1. ve 4. 6l¢iimler (7.24 + 8.30) arasinda oldugu bulunmustur (p<0.05).
Aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark olan diger Ol¢iimler ise sirasi ile 1. ve 2.
Olgiimler 3.08 = 5.10, 3. ve 4. olgiimler 4.00 = 7.37, 2. ve 4. Olgiimler 4.16 = 7.65, 1. ve
3. 6l¢iimler 3.24 + 7.65 olarak belirlenmistir (Tablo 4.9.) (p<0.05).
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Siirekli kaygi 61l¢eginin kontrol grubundaki 6lgek puanlari agisindan bakildiginda en fazla
farkin 1. ve 2. dlgiimler (-1.44 + 3.09) arasinda oldugu bulunmustur (p<0.05). yapilan
diger oOlglimler arasinda kontrol grubunda istatistiksel agidan anlamli bir fark

belirlenmemistir (Tablo 4.9.) (p>0.05).

4.4. Girisim ve kontrol gruplarinda c¢ocuklarin hasta uyum diizeylerinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan “Cocuk Hasta Uyum Formu” c¢ocuklarin hastane
siirecinde uyumunu degerlendirmek amaci ile uygulanmistir. Form igeriginde “saglik
personeli ile iletisime ge¢mesi”, “oral ilaglarini zamaninda almasi”, “periferden kan
alinmasina izin vermesi”, “damar yolu ag¢ilmasina izin vermesi”, “damar yolu ile verilen
tedavilere izin vermesi”, “katater bakimi yapilmasina izin vermesi”, “kateterinden ilag

99 el

yapilmasina izin vermesi”’, “diizenli ag1z bakim1 yapmasi1”, “6giinlerinde gelen yemekleri
29 ¢

diizenli yemesi”, “beslenme kurallarina uyum saglamasi1”, “el yikamasina dikkat etmesi”

ve “klinik i¢inde sosyal faaliyetlere katilmas1” bulunmaktadir.

79



Tablo 4.10. Cocuk hasta uyum degerlendirme formu 1. Olgiim (1. Haftanin sonu) (Hekim degerlendirmesi)

Gruplar
Girisim Kontrol
Uyumlu Kismen Uyumsuz Uyumlu Kismen Uyumsuz
uyumlu uyumlu
n % n % n % n % n % n %
Saglk personeli ile iletisime gegiyor 10 4000 10 4000 5 2000 | 10 4000 11 4400 4  16.00
Oral ilaglarm: zamaninda ahyor 13 5200 8 3200 4 1600 | 8 3200 16 6400 1 400
Periferden kan alnmasina izin veriyor 10 4000 7 2800 8 3200 | 4 1600 12 4800 9  36.00
Damaryolu agilmasina izin veriyor 10 4000 5 2000 10 4000 | 4 1600 10 4000 11  44.00
Damaryolu ile verilen tedavilere izin veriyor 10 40.00 8 32.00 7 28.00 5 2000 12 48.00 8 32.00
Katater bakimi yapilmasina izin veriyor 11 4400 8 3200 6 2400 | 9 3600 15 6000 1  4.00
Kataterinden ilag yapilmasina izin veriyor 12 4800 8 3200 5 2000 | 9 3600 15 6000 1 400
Diizenli agiz bakim yaptyor 13 5200 6 2400 6 2400 | 8 3200 12 4800 5  20.00
Ogiinlerinde gelen yemekleri diizenli yiyor 10 4000 9 3600 6 2400 | 10 4000 11 4400 4  16.00
Beslenme kurallarina uyum saghyor 10 4000 9 3600 6 2400 | 9 3600 14 5600 2 800
Elyikamasina dikkat ediyor 11 4400 10 4000 4 1600 | 11 4400 13 5200 1  4.00
Klinik iginde sosyal faaliyetlere katihyor 11 4400 6 2400 8 3200 | 6 2400 11 4400 8 3200
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Tablo 4.11. Cocuk hasta uyum degerlendirme formu 2. Olgiim (2. Haftanin sonu) (Hekim degerlendirmesi)

Gruplar
Girisim Kontrol
Uyumlu Kismen Uyumsuz Uyumlu Kismen Uyumsuz
uyumlu uyumlu
n % n % % n % n % n %

Saglik personeli ile iletisime geciyor 12 48.00 9 36.00 16.00 | 15 60.00 9 36.00 1 4.00
Oral ilaglarim zamaninda alyor 16 6400 5 20.00 16.00 | 15 60.00 10 40.00 - -
Periferden kan alinmasina izin veriyor 11 44.00 7 28.00 28.00 | 7 28.00 13 52.00 5 20.00
Damaryolu acilmasina izin veriyor 11 44.00 6 24.00 32.00 | 5 20.00 14 56.00 6 24.00
Damaryolu ile verilen tedavilere izin veriyor 10 4000 7 28.00 3200 | 9 3600 10 4000 6 24.00
Katater bakimi yapilmasina izin veriyor 14 56.00 7 28.00 16.00 | 9 36.00 16 64.00 = =
Kataterinden ila¢ yapilmasina izin veriyor 14 56.00 7 28.00 16.00 9 36.00 16 64.00 - -
Diizenli agiz bakimi yapiyor 13 52.00 7 28.00 20.00 | 11 4400 14 56.00 - -
Ogiinlerinde gelen yemekleri diizenli yiyor 13  52.00 6 24.00 2400 | 14 56.00 10 40.00 1 4.00
Beslenme kurallarima uyum sagliyor 13 52.00 6 24.00 2400 | 14 56.00 10 40.00 1 4.00
El yikamasimna dikkat ediyor 15 60.00 5 20.00 20.00 | 17  68.00 8 32.00 - -
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Tablo 4.12. Cocuk hasta uyum degerlendirme formu 3. Olgiim (3. Haftanin sonu) (Hekim degerlendirmesi)

Gruplar
Girisim Kontrol
Uyumlu Kismen Uyumsuz Uyumlu Kismen Uyumsuz
uyumlu uyumlu

n % n % n % n % n % n %
Saglik personeli ile iletisime geciyor 16 64.00 9 36.00 - - 16 64.00 9 36.00 - -
Oral ilaclarin1 zamaninda ahyor 18 72.00 6 2400 1 4.00 18 7200 7 28.00 - -
Periferden kan alinmasina izin veriyor 14 56.00 6 2400 5 20.00 | 12 4800 13 5200 - -
Damaryolu a¢ilmasina izin veriyor 14 56.00 6 2400 5 20.00 | 10 40.00 15 60.00 - -
Damaryolu ile verilen tedavilere izin veriyor 14 56.00 6 2400 5 20.00 | 11 4400 14 56.00 - -
Katater bakimi yapilmasina izin veriyor 15 60.00 9 36.00 1 4.00 15 60.00 10 40.00 - -
Kataterinden ila¢ yapilmasina izin veriyor 15 60.00 9 36.00 1 4.00 15 60.00 10 40.00 - -
Diizenli agiz bakimi yapiyor 16 64.00 8 3200 1 4.00 16 64.00 9 36.00 - -
Ogiinlerinde gelen yemekleri diizenli yiyor 15 60.00 7 28.00 3 1200 |16 6400 9 36.00 - -
Beslenme kurallarma uyum saghyor 16 64.00 8 3200 1 4.00 18 7200 7 28.00 - -
El yikamasina dikkat ediyor 17 68.00 8 3200 - - 18 7200 7 28.00 - -
Klinik icinde sosyal faaliyetlere katiliyyor 16 64.00 9 36.00 - - 16 64.00 9 36.00 - -
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Tablo 4.13. Cocuk hasta uyum degerlendirme formu 4. Olgiim (4. Haftanin sonu) (Hekim degerlendirmesi)

Gruplar
Girisim Kontrol
Uyumlu Kismen Uyumsuz Uyumlu Kismen Uyumsuz
uyumlu uyumlu
n % n % n % n % n % n %
Saglik personeli ile iletisime geciyor 15 6000 10 40.00 } . 17 6800 8 32.00 - -
Oral ilaglarimi zamaninda ahyor 15  60.00 10 4000 3 ) 17 6800 8 3200 - -
Periferden kan ahinmasina izin veriyor 15 6000 8 32.00 2 800 | 16 64.00 8 3200 1 4.00
Damaryolu acilmasina izin veriyor 15 60.00 8 32.00 2 8.00 16  64.00 8 32.00 1 4.00
Damaryolu ile verilen tedavilere izin veriyor 15 6000 8 3200 2 800 | 17 6800 7 2800 1 4.00
Katater bakimi yapilmasina izin veriyor 17 6800 8  32.00 . . 20 80.00 5 2000 - -
Kataterinden ila¢ yapilmasina izin veriyor 17 6800 8 32.00 . - 22 8800 3 12.00 - -
Diizenli agiz bakim1 yapiyor 17 6800 8 3200 ; ; 22 8800 3 12.00 - -
Ogiinlerinde gelen yemekleri diizenli yiyor 17 6800 8 32.00 ) } 22 88.00 3 12.00 - -
Beslenme kurallarina uyum saghyor 17 68.00 8 32.00 } } 22 88.00 3 12.00 - -
El yikamasma dikkat ediyor 17 68.00 8 32.00 R - 22  88.00 3 12.00 - -
Klinik icinde sosyal faaliyetlere katiliyor 17 68.00 8 3200 _ _ 22 88.00 3 12.00 - 5
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Tablo 4.14. Cocuk hasta uyum degerlendirme formu 5. Olgiim (5. Haftanin sonu) (Hekim degerlendirmesi)

Gruplar
Girisim Kontrol
Uyumlu Kismen Uyumsuz Uyumlu Kismen Uyumsuz
uyumliu uyumiu
n % n % n % n % n % n %
Saghik personeli ile iletisime geciyor 24 9600 1 4.00 i i 20 8000 5 2000 - i
Oral ilaclarini zamaninda aliyor o4 9600 1 400 i ) 20 8000 5 2000 - i
Periferden kan alinmasina izin veriyor o4 9600 1 400 i i 19 7600 6 2400 - i
Damaryolu agilmasina izin veriyor 24 9600 1 400 - - |19 7600 6 2400 - -
Damaryolu ile verilen tedavilere izin veriyor o4 9600 1  4.00 i i 19 7600 6 2400 - i
Katater bakim yapilmasina izin veriyor 24 9600 1 4.00 i ) 19 7600 6 2400 - i
Kataterinden ila¢ yapilmasina izin veriyor o4 9600 1 400 i i 19 7600 6 2400 - i
Diizenli agiz bakimi yapryor 24 9600 1 400 - - |19 7600 6 2400 - -
Ogiinlerinde gelen yemekleri diizenli yiyor 24 9600 1 4.00 i i 20 8000 5 2000 - i
Beslenme kurallarina uyum saghyor 24 9600 1 4.00 i ) 22 8800 3 1200 - i
Elyikamastna dikkat ediyor 24 9600 1 400 - - |22 8800 3 1200 - -
Klinik icinde sosyal faaliyetlere katiliyor o4 9600 1 400 i ) 22 8800 3 1200 - i

v8



Tablo 4.15. Cocuk hasta uyum degerlendirme formu 6. Olgiim (6. Haftanin sonu) (Hekim degerlendirmesi)

Gruplar
Girisim Kontrol
Uyumlu Kismen Uyumsuz Uyumlu Kismen Uyumsuz
uyumlu uyumlu

n % n % n % n % n % n %
Saghk personeli ile iletisime geciyor 24 9600 1 400 ) i 22 8800 3 1200 - )
Oral ilaclarim zamaninda aliyor 24 9600 1 4.00 ) ) 22 8800 3 1200 - )
Periferden kan alinmasina izin veriyor o4 9600 1  4.00 ) i 21 8400 4 1600 - )
Damaryolu acilmasina izin veriyor o4 9600 1  4.00 ) ) 21 8400 4 1600 - )
Damaryolu ile verilen tedavilere izin veriyor 24 9600 1 400 ) i 21 8400 4 1600 - )
Katater bakim yapilmasina izin veriyor 24 9600 1 400 ) ) 21 8400 4 1600 - )
Kataterinden ila¢ yapilmasina izin veriyor o4 9600 1  4.00 ) i 22 8800 3 1200 - )
Diizenli agiz bakimi yaptyor 24 9600 1 400 - - |22 8800 3 1200 - -
Ogiinlerinde gelen yemekleri diizenli yiyor 24 9600 1 400 ) i 22 8800 3 1200 - )
Beslenme kurallarina uyum saghyor 24 9600 1 4.00 ) ) 22 8800 3 1200 - )
Elyikamastna dikkat ediyor 24 9600 1 400 - - |22 8800 3 1200 - -
Klinik icinde sosyal faaliyetlere katiliyor o4 9600 1  4.00 _ ) 22 8800 3 1200 - )
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Tablo 4.16. Cocuk hasta uyum degetlendirme formu 7. Olgiim (7. Haftanin sonu) (Hekim degerlendirmesi)

Gruplar
Girisim Kontrol
Uyumlu Kismen Uyumsuz Uyumlu Kismen Uyumsuz
uyumlu uyumlu

n % n % n % n % n % n %

Saghik personeli ile iletisime geciyor o4 9600 1 400 i i 23 9200 2 8.00 ) )
Oral ilaclarini zamaninda aliyor 24 9600 1 4.00 ) ) 23 9200 2 8.00 ) )
Periferden kan alinmasina izin veriyor 24 9600 1 4.00 ) ) 22 8800 3 1200 - )
Damaryolu agilmastna izin veriyor 24 9600 1 400 - - |22 8800 3 1200 - -
Damaryolu ile verilen tedavilere izin veriyor o4 9600 1 400 i i 22 8800 3 1200 - )
Katater bakim yapilmasina izin veriyor 24 9600 1 4.00 ) ) 23 9200 2 8.00 ) )
Kataterinden ila¢ yapilmasina izin veriyor 24 9600 1 4.00 ) ) 23 9200 2 8.00 ) )
Diizenli agiz bakimi yapiyor 24 9600 1 400 - - |23 9200 2 800 - -
Ogiinlerinde gelen yemekleri diizenli yiyor 24 9600 1 4.00 i i 23 9200 2 8.00 ) )
Beslenme kurallarina uyum saghyor 24 9600 1 4.00 ) ) 23 9200 2 8.00 ) )
El yikamasna dikiat ediyor 24 9600 1 400 - - |23 9200 2 800 - -
Klinik icinde sosyal faaliyetlere katiliyor o4 9600 1 400 i i 23 9200 2 8.00 ) )
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Tablo 4.17. Cocuk hasta uyum degerlendirme formu 8. Olgiim (8. Haftanin sonu) (Hekim degerlendirmesi)

Gruplar
Girisim Kontrol
Uyumlu Kismen Uyumsuz Uyumlu Kismen Uyumsuz
uyumlu uyumlu
n % n % n % n % n % n %
Saglik personeli ile iletisime geciyor 24 9600 1 4.00 i i 23 9200 2 8.00 - -
Oral ilaclarini zamaninda aliyor 24 9600 1 4.00 i ) 23 9200 2 8.00 = =
Periferden kan alinmasina izin veriyor 24 9600 1  4.00 i i 23 9200 2 8.00 - -
Damaryolu agilmastna izin veriyor 24 9600 1 400 - - |23 9200 2 800
Damaryolu ile verilen tedavilere izin veriyor o4 9600 1 400 i i 23 9200 2 8.00 - -
Katater bakim yapilmasina izin veriyor o4 9600 1 400 i ) 23 9200 2 8.00 = =
Kataterinden ila¢ yapilmasina izin veriyor 24 9600 1  4.00 i i 23 9200 2 8.00 - -
Diizenli agiz bakum yaptyor 24 9600 1 400 - - |23 9200 2 800 -
Ogiinlerinde gelen yemekleri diizenli yiyor o4 9600 1 400 i i 23 9200 2 8.00 - -
Beslenme kurallarina uyum saghyor 24 9600 1 4.00 i ) 23 9200 2 8.00 = =
Elyikamastna dikkat ediyor 24 9600 1 400 - - |23 900 2 800
Klinik icinde sosyal faaliyetlere katiliyor 24 9600 1  4.00 i ) 23 9200 2 8.00 - -
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Tablo 4.18. Cocuk hasta uyum degerlendirme formu 9. Ol¢iim (9. Haftanin sonu) (Hekim degerlendirmesi)

Gruplar
Girisim Kontrol
Uyumlu Kismen Uyumsuz Uyumlu Kismen Uyumsuz
uyumlu uyumiu

n % n % n % n % n % n %
Saghik personeli ile iletisime geciyor o4 9600 1  4.00 ) i 23 9200 2  8.00 -
Oral ilaclarini zamaninda aliyor o4 9600 1 400 ) i 23 9200 2 800 = =
Periferden kan alinmasina izin veriyor o4 9600 1 400 ) i 23 9200 2 800 - -
Damaryolu agilmasina izin veriyor 24 9600 1 400 - - |23 9200 2 800
Damaryolu ile verilen tedavilere izin veriyor o4 9600 1  4.00 ) i 23 9200 2 800 -
Katater bakimi yapilmasina izin veriyor 24 9600 1  4.00 ) i 23 9200 2 8.00 = =
Kataterinden ila¢ yapilmasina izin veriyor 24 9600 1 4.00 ) i 23 9200 2 8.00 - -
WD HER A B A DO 24 9600 1 400 - - |23 9200 2 800 = -
Ogiinlerinde gelen yemekleri diizenli yiyor 24 9600 1 400 ) i 23 9200 2 8.00 - -
Beslenme kurallarina uyum saghyor 24 9600 1  4.00 ) i 23 9200 2 8.00 = =
El'yikamastna dikkat ediyor 24 9600 1 400 - - |23 9200 2 800
Klinik icinde sosyal faaliyetlere katiliyor o4 9600 1 400 ) ) 23 9200 2 800 = =
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Tablo 4.19. Cocuk hasta uyum degerlendirme formu 1. Olgiim (1. Haftanin sonu) (Hemsire degerlendirmesi)

Gruplar
Girisim Kontrol
Uyumlu Kismen Uyumsuz Uyumlu Kismen Uyumsuz
uyumlu uyumlu
n % n % n % n % n % n %
Saghk personeli ile iletisime geciyor 10 4000 11 4400 4 1600 | 10 4000 11 4400 4 16.00
Oral ilaclarim zamaninda aliyor 13 5200 8 3200 4 1600 | 8 3200 16 6400 1 4.00
Periferden kan alinmasina izin veriyor 10 4000 7 2800 8 3200| 4 1600 12 4800 9 36.00
Damaryolu acilmasina izin veriyor 10 4000 5 2000 10 4000 | 4 1600 10 4000 11 44.00
Damaryolu ile verilen tedavilere izin veriyor 10 4000 8 3200 7 2800 | 5 2000 12 4800 8 32.00
Katater bakimi yapilmasina izin veriyor 11 4400 8 3200 6 2400 | 9 3600 15 60.00 1 4.00
Kataterinden ila¢ yapilmasina izin veriyor 12 4800 8 3200 5 2000, 9 3600 15 6000 1 4.00
Diizenli agiz bakimi yapiyor 13 5200 6 2400 6 2400 | 8 3200 12 4800 5 20.00
Ogiinlerinde gelen yemekleri diizenli yiyor 10 4000 9 3600 6 2400 | 10 4000 11 4400 4 16.00
Beslenme kurallarina uyum saghyor 10 4000 9 3600 6 2400 9 3600 14 56.00 2 8.00
El yikamasina dikkat ediyor 11 4400 10 4000 4 1600 | 11 4400 13 5200 1 4.00
Klinik icinde sosyal faaliyetlere katiliyor 11 4400 6 2400 8 3200 | 6 2400 11 4400 8 32.00
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Tablo 4.20. Cocuk hasta uyum degerlendirme formu 2. Olgiim (2. Haftanin sonu) (Hemsire degerlendirmesi)

Gruplar
Girisim Kontrol
Uyumlu Kismen Uyumsuz Uyumlu Kismen Uyumsuz
uyumlu uyumlu
n % n % n % n % n % n %

Saglik personeli ile iletisime geciyor 12 4800 9 3600 4 1600 | 15 6000 9 3600 1 400

St amonmiie sl 16 6400 5 2000 4 1600 | 15 6000 10 4000 - -

Periferden kan almmasna izin veriyor 11 4400 7 2800 7 2800 | 8 3200 12 4800 5 20.00

Damaryolwagilmasina izin yeriyor 11 4400 6 2400 8 3200 | 6 2400 13 5200 6 24.00

Damaryolu ile verilen tedavilere izin veriyor 10 4000 7 2800 8 3200 10 4000 9 3600 6 2400

Katater bakumu yapilmastna izin veriyor 14 5600 7 2800 4 1600| 9 3600 16 6400 - -

Kataterinden ila¢ yapilmasina izin veriyor 14 5600 7 2800 4 1600 | 9 3600 16 6400 - )

Ll gr DRl b ks 13 5200 7 2800 5 2000 | 11 4400 14 5600 - -

Ogiinlerinde gelen yemekderi diizenli yiyor 13 5200 6 2400 6 2400 | 14 5600 10 4000 1  4.00

LGSR Rt el L ALY UL S 08 13 5200 6 2400 6 2400 | 14 5600 10 4000 1  4.00

El yitkamasina dikkat ediyor 14 5600 5 2000 6 2400 | 17 6800 8 3200 - -

e e 13 5200 5 2000 7 2800 |11 4400 12 4800 2 800
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Tablo 4.21. Cocuk hasta uyum degerlendirme formu 3. Olgiim (3. Haftanin sonu) (Hemsire degerlendirmesi)

Gruplar
Girisim Kontrol
Uyumlu Kismen Uyumsuz Uyumlu Kismen Uyumsuz
uyumiu uyumlu
n % n % n % n % n % n %
Saghk personeli ile iletisime geciyor 16 6400 9 36.00 - - 16 6400 9 36.00 - -
Oral ilaclarim zamaninda ahyor 17 68.00 7 28.00 1 400 | 18 7200 7 2800 - -
Periferden kan alinmasina izin veriyor 14 56.00 6 24.00 5 20.00 | 12 4800 13 5200 - -
Damaryolu acilmasina izin veriyor 14 56.00 6 24.00 5 20.00 | 10 40.00 15 60.00 - -
Damaryolu ile verilen tedavilere izin veriyor 15 60.00 5 20.00 5 20.00 | 11 4400 14 56.00 - -
Katater bakim yapilmasina izin veriyor 15 6000 9 36.00 1 400 | 15 6000 10 4000 - -
Kataterinden ila¢ yapilmasina izin veriyor 15 6000 9 36.00 1 400 | 15 6000 10 4000 - -
Diizenli agiz bakimi yapiyor 16 6400 8 3200 1 400 | 16 6400 9 36.00 - -
Ogiinlerinde gelen yemekleri diizenli yiyor 15 60.00 7 28.00 3 1200 | 16 6400 9 36.00 - -
Beslenme kurallarina uyum saghyor 16 6400 8 32.00 1 400 | 18 7200 7 2800 - -
El yikamasina dikkat ediyor 17 6800 8 32.00 - - 18 7200 7 2800 - -
Klinik icinde sosyal faaliyetlere katiliyor 16 6400 9 36.00 - - 16 6400 9 36.00 - -
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Tablo 4.22. Cocuk hasta uyum degerlendirme formu 4. Olgiim (4. Haftanin sonu) (Hemsire degerlendirmesi)

Gruplar
Girisim Kontrol
Uyumlu Kismen Uyumsuz Uyumlu Kismen Uyumsuz
uyumiu uyumiu
n % n % n % n % n % n %

Saghik personeli ile iletisime geciyor

Oral ilaclarini zamaninda aliyor
Periferden kan alinmasina izin veriyor
Damaryolu acilmasina izin veriyor
Damaryolu ile verilen tedavilere izin veriyor
Katater bakim yapilmasina izin veriyor
Kataterinden ila¢ yapilmasina izin veriyor
Diizenli ag1z bakimi yapiyor

Ogiinlerinde gelen yemekleri diizenli yiyor
Beslenme kurallarina uyum saghyor

El yikamasina dikkat ediyor

Klinik icinde sosyal faaliyetlere katiliyor

15 60.00 10 40.00 - -

16 6400 9 36.00 - s

15 6000 8 3200 2 8.00

15 6000 8 3200 2 8.00

15 6000 8 3200 2 8.00

17 6800 8 3200 - >

17 68.00 8 3200 - -

17 68,00 8 3200 - -

17 68.00 8 3200 - -

17 6800 8 3200 - s

17 6800 8 3200 - -

17 68.00 8 3200 - -

19 7600 6 2400 - -
17 6800 8 3200 - -
16 6400 8 3200 1 4.00
16 6400 8 3200 1 4.00
17 6800 7 2800 1 4.00
20 8000 5 2000 - -
22 8800 3 1200 - -
22 8800 3 1200 - -
22 8800 3 1200 - -
22 8800 3 1200 - -
22 8800 3 1200 - -

22 8800 3 1200 - -
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Tablo 4.23. Cocuk hasta uyum degerlendirme formu 5. Olgiim (5. Haftanin sonu) (Hemsire degerlendirmesi)

Gruplar
Girisim Kontrol
Uyumlu Kismen Uyumsuz Uyumlu Kismen Uyumsuz
uyumlu uyumlu

n % n % n % n % n % n %

Saghk personeli ile iletisime geciyor 20 80.00 5 20.00 - - 24 96.00 1 4.00 - -
Oral ilaclarim zamaninda aliyor 20 80.00 5 20.00 - - 24 96.00 1 4.00 - -
Periferden kan alinmasina izin veriyor 19 7600 6 24.00 - - 24 96.00 1 4.00 - -
Damaryolu acilmasina izin veriyor 19 76.00 6 24.00 - - 24 96.00 1 4.00 - -
Damaryolu ile verilen tedavilere izin veriyor 19 76.00 6 24.00 - - 24 96.00 1 4.00 - -
Katater bakim yapilmasina izin veriyor 19 76.00 6 24.00 - - 24 96.00 1 4.00 - -
Kataterinden ila¢ yapilmasina izin veriyor 19 7600 6 24.00 - - 24 96.00 1 4.00 - -
Diizenli agiz bakimi yapiyor 19 7600 6 24.00 - - 24 9600 1 4.00 - -
Ogiinlerinde gelen yemekleri diizenli yiyor 22 8800 3 1200 - - 24 9600 1 4.00 - -
Beslenme kurallarina uyum saghyor 22 8800 3 1200 - - 24 9.00 1 4.00 - -
El yikamasina dikkat ediyor 22 8800 3 1200 - - 24 96.00 1 4.00 - -
Klinik icinde sosyal faaliyetlere katiliyor 22 8800 3 1200 - - 24 96.00 1 4.00 - -
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Tablo 4.24. Cocuk hasta uyum degerlendirme

formu 6. Olciim (6. Haftanin sonu) (Hemsire degerlendirmesi)

Gruplar
Girisim Kontrol
Uyumlu Kismen Uyumsuz Uyumlu Kismen Uyumsuz
uyumiu uyumiu

n % n % n % n % n % n %

Saghik personeli ile iletisime ge¢iyor 22 8800 3 1200 . . 24 9600 1 4.00 - -
Oral ilaglarim zamaninda aliyor 22 8800 3 12.00 ; i 24 9600 1 4.00 - -
Periferden kan alinmasina izin veriyor 22 8800 3 1200 . . 24 9600 1 4.00 - -
Damaryolu agilmasina izin veriyor 22 8800 3 1200 - . 24 9600 1 400 - -
Damaryolu ile verilen tedavilere izin veriyor 22 8800 3 1200 - ) 24 9600 1 400 - -
Katater bakim yapilmasina izin veriyor 22 8800 3 1200 ; } 24 9600 1  4.00 - -
Kataterinden ila¢ yapilmasina izin veriyor 22 8800 3 12.00 ; . 24 9600 1  4.00 - -
Diizenli ag1z bakimi yapiyor 22 8800 3 12.00 . ; 24 9600 1 4.00 - -
Ogiinlerinde gelen yemekleri diizenli yiyor 22 8800 3 1200 - ) 24 9600 1 400 - -
Beslenme kurallarina uyum saghyor 22 8800 3 12.00 . . 24 9600 1 4.00 - -
El yikamasina dikkat ediyor 22 8800 3 12.00 } . 24 9600 1 4.00 - -
Klinik icinde sosyal faaliyetlere katiliyor 22 8800 3 1200 - i 24 9600 1 400 - -
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Tablo 4.25. Cocuk hasta uyum degerlendirme formu 7. Olgiim (7. Haftanin sonu) (Hemsire degerlendirmesi)

Gruplar
Girisim Kontrol
Uyumlu Kismen Uyumsuz Uyumlu Kismen Uyumsuz
uyumliu uyumiu

n % n % n % n % n % n %
Saghk personeli ile iletisime geciyor 23 9200 2 8.00 } . 24 9600 1 4.00 - -
Oral ilaclarim zamaninda ahyor 23 9200 2 800 ; i 24 9600 1 4.00 - -
Periferden kan alinmasina izin veriyor 23 9200 2 800 ; ) 24 9600 1  4.00 - -
Damaryolu a¢ilmasina izin veriyor 23 9200 2 800 i} i 24 9600 1 4.00 - -
Damaryolu ile verilen tedavilere izin veriyor 23 9200 2 800 } 3 24 9600 1 400 - -
Katater bakim yapilmasina izin veriyor 23 9200 2 8.00 _ R 24 96.00 1 4.00 - -
Kataterinden ila¢ yapilmasina izin veriyor 23 9200 2 8.00 } . 24 96.00 1 4.00 - -
Diizenli ag1z bakimi yapiyor 23 9200 2  8.00 . _ 24 9600 1 4.00 - -
Ogiinlerinde gelen yemekleri diizenli yiyor 23 9200 2 800 ; ) 24 9600 1  4.00 - -
Beslenme kurallarina uyum saghyor 23 9200 2 8.00 ; . 24 9600 1 4.00 - -
El yikamasina dikkat ediyor 23 9200 2 8.00 - - 24 9600 1 4.00 - -
Klinik i¢inde sosyal faaliyetlere katiliyor 23 9200 2 800 ; . 24 9600 1 400 - -
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Tablo 4.26. Cocuk hasta uyum degerlendirme formu 8. Olgiim (8. Haftanin sonu) (Hemsire degerlendirmesi)

Gruplar
Girisim Kontrol
Uyumlu Kismen Uyumsuz Uyumlu  Kismen Uyumsuz
uyumlu
uyumliu
n % n % n % n % n % n %
Saghik personeli ile iletisime geciyor 23 9200 2 8.00 i i o4 9600 1 400 ) )
Oral ilaclarini zamaninda aliyor 23 9200 2 8.00 i i o4 9600 1 400 ) )
Periferden kan alinmasina izin veriyor 23 9200 2 8.00 ) ) o4 9600 1 4.00 ) )
Damaryolu acilmasina izin veriyor 23 9200 2 8.00 i i 24 9600 1 4.00 ) )
Damaryolu ile verilen tedavilere izin veriyor 23 9200 2 8.00 i i o4 9600 1 400 ) )
Katater bakim yapilmasina izin veriyor 23 9200 2 8.00 ) ) o4 9600 1 4.00 ) )
Kataterinden ila¢ yapilmasina izin veriyor 23 9200 2 8.00 ) ) o4 9600 1 4.00 ) )
Ditzenl agrz bakumr yapryor 23 9200 2 800 - - |24 900 1 400 - -
Ogiinlerinde gelen yemekleri diizenli yiyor 23 9200 2 8.00 i i 24 9600 1 400 ) )
Beslenme kurallarina uyum saghyor 23 9200 2 8.00 ) ) o4 9600 1 4.00 ) )
El yikamastna dikkat ediyor 23 9200 2 800 - - |24 9600 1 400 - -
Klinik icinde sosyal faaliyetlere katiliyor 23 9200 2 8.00 i i 24 9600 1 4.00 ) )
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Tablo 4.27. Cocuk hasta uyum degerlendirme formu 9. Olgiim (9. Haftanin sonu) (Hemsire degerlendirmesi)

Gruplar
Girisim Kontrol
Uyumlu Kismen Uyumsuz Uyumlu Kismen Uyumsuz
uyumlu uyumlu

n % n % n % n % n % n %

Saghk personeli ile iletisime geciyor 23 9200 2  8.00 . . 24 9600 1 4.00 - -
Oral ilaclarim zamaninda aliyor 23 9200 2 8.00 ; . 24 96.00 1 4.00 - -
Periferden kan alinmasina izin veriyor 23 9200 2 8.00 ; . 24 96.00 1 4.00 - -
Damaryolu a¢ilmasina izin veriyor 23 9200 2 800 ) . 24 9600 1 4.00 - -
Damaryolu ile verilen tedavilere izin veriyor 23 9200 2 800 ) 3 24 9600 1 400 - -
Katater bakim yapilmasina izin veriyor 23 9200 2 8.00 ) . 24 9600 1 4.00 - -
Kataterinden ila¢ yapilmasina izin veriyor 23 9200 2 8.00 ) i} 24 9600 1 4.00 - -
Diizenli agiz bakimi yapiyor 23 9200 2 8.00 ) . 24 9600 1 4.00 - -
Ogiinlerinde gelen yemekleri diizenli yiyor 23 9200 2 800 ) ) 24 9600 1 4.00 - -
Beslenme kurallarina uyum saghyor 23 9200 2 8.00 _ . 24 9600 1 4.00 - -
El yikamasina dikkat ediyor 23 9200 2  8.00 - - 24 9600 1 4.00 - -
Klinik icinde sosyal faaliyetlere katiliyor 23 9200 2 8.00 ) _ 24 9600 1 4.00 - R
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Cocuk Hasta Uyum Degerlendirme Formu uygulayicis1 bakimindan doktor ve hemsgire
olarak iki boliimden olugsmaktadir. Haftada 1 kez uygulanarak hastanede yattig1 siirece
toplam 9 kez degerlendirme yapilmistir. Bu boliimde ¢ocuklarin uyumluluklari
dogrultusunda doldurulan 9 adet degerlendirmenin oranlar1 asagida verilmistir. Girisim

grubunda goriilen olumlu gelismelerin bulgular alti ¢izilerek belirtilmistir.

Hekim degerlendirmesi

“Saglik personeli ile iletisime gegiyor” ifadesinde girisim grubu ¢ocuklarin 1. dl¢giimdeki
uyumu % 40, 2. 6l¢iimde % 48, 3. dlgiimde % 64, 4. 6l¢imde % 60, 5.- 6.-7.-8. ve 9.
olgtimlerde ise % 96 olarak bulunmustur. Kontrol grubu ¢ocuklarin 1. 6l¢iimdeki uyumu
% 40, 2. 6l¢iimde % 60, 3. dl¢iimde % 64, 4. 6l¢timde % 68, 5. 6l¢iimde % 80, 6. 6l¢giimde
% 88, 7.-8. ve 9. ol¢timlerde ise % 92 olarak bulunmustur.

“Oral ilaglarin1 zamaninda aliyor” ifadesinde girisim grubu cocuklarin 1. 6l¢timdeki
uyumu % 52, 2. 6l¢tiimde % 64, 3. dlgiimde % 72, 4. 6l¢timde % 60, 5.- 6.-7.-8. ve 9.
Ol¢timlerde ise % 96 olarak bulunmustur. Kontrol grubu ¢ocuklarin 1. 6l¢iimdeki uyumu
% 32, 2. dlgiimde % 60, 3. 6l¢iimde % 72, 4. 6l¢timde % 68, 5. 6l¢timde % 80, 6. 6lgiimde

% 88, 7.-8. ve 9. dlgiimlerde ise % 92 olarak bulunmustur.

“Periferden kan alinmasina izin veriyor” ifadesinde girisim grubu ¢ocuklarim 1. 6l¢iimdeki
uyumu % 40, 2. dl¢iimde % 44, 3. dlgiimde % 56, 4. dlgiimde % 60, 5.-6.-7.-8. ve 9.
Olctimlerde ise % 96 olarak bulunmustur. Kontrol grubu ¢ocuklarin 1. 6lgiimdeki uyumu
% 16, 2. 6l¢iimde % 28, 3. dl¢iimde % 48, 4. dl¢iimde % 64, 5. 6l¢iimde % 76, 6. dl¢iimde
% 84, 7.6lctimde % 88, 8. ve 9. dlgiimlerde ise % 92 olarak bulunmustur.

“Damaryolu agilmasina izin veriyor” ifadesinde girisim grubu ¢ocuklarin 1. 6l¢timdeki
uyumu % 40, 2. dl¢iimde % 44, 3. dlgiimde % 56, 4. dl¢iimde % 60, 5.-6.-7.-8. ve 9.
Olctimlerde ise % 96 olarak bulunmustur. Kontrol grubu ¢ocuklarin 1. dlgiimdeki uyumu
% 16, 2. 6l¢iimde % 20, 3. 6lgtimde % 40, 4. dl¢iimde % 64, 5. 6l¢iimde % 76, 6. dl¢iimde
% 84, 7.6l¢ctimde % 88, 8. ve 9. dl¢iimlerde ise % 92 olarak bulunmustur.

“Damaryolu ile verilen tedavilere izin veriyor” ifadesinde girisim grubu ¢ocuklarin 1.

Olctimdeki uyumu % 40, 2. 6l¢iimde % 40, 3. 6l¢iimde % 56, 4. 6l¢iimde % 60, 5.-6.-7.-
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8. ve 9. dlgiimlerde ise % 96 olarak bulunmustur. Kontrol grubu ¢ocuklarin 1. dl¢timdeki
uyumu % 20, 2. 6l¢timde % 36, 3. dlgtimde % 44, 4. 6lgiimde % 68, 5. 6lgtimde % 76, 6.
Olgiimde % 84, 7.6l¢timde % 88, 8. ve 9. dl¢limlerde ise % 92 olarak bulunmustur.

“Katater bakimi yapilmasina izin veriyor” ifadesinde girisim grubu cocuklarin 1.
Olctimdeki uyumu % 44, 2. 6l¢iimde % 56, 3. 6l¢ctimde % 60, 4. 6l¢iimde % 68, 5.-6.-7 .-
8. ve 9. dlgiimlerde ise % 96 olarak bulunmustur. Kontrol grubu ¢ocuklarin 1. 6l¢iimdeki
uyumu % 36, 2. dl¢iimde % 36, 3. dlgiimde % 60, 4. 6lgiimde % 80, 5. 6lgtimde % 76, 6.
Olgiimde % 84, 7.-8.-9. dl¢iimlerde % 92 olarak bulunmustur.

“Kataterinden ila¢ yapilmasma izin veriyor” ifadesinde girisim grubu g¢ocuklarin 1.
Olgtimdeki uyumu % 48, 2. 6lgtimde % 56, 3. 6l¢timde % 60, 4. 6l¢iimde % 68, 5.-6.-7 .-
8. ve 9. dlgiimlerde ise % 96 olarak bulunmustur. Kontrol grubu ¢ocuklarin 1. 6l¢gtimdeki
uyumu % 36, 2. dl¢iimde % 36, 3. dlgiimde % 60, 4. 6l¢iimde % 88, 5. dl¢ctimde % 76, 6.
Ol¢imde % 88, 7.-8.-9. dl¢timlerde % 92 olarak bulunmustur.

“Diizenli ag1z bakim1 yapiyor” ifadesinde girisim grubu ¢ocuklarin 1. dl¢limdeki uyumu
% 52, 2. 6lgtimde % 52, 3. olgtimde % 64, 4. dl¢timde % 68, 5.-6.-7.-8. ve 9. dl¢limlerde
ise % 96 olarak bulunmustur. Kontrol grubu ¢ocuklarin 1. 6l¢iimdeki uyumu % 32, 2.
Olgiimde % 44, 3. 6l¢iimde % 64, 4. dl¢timde % 88, 5. 6l¢iimde % 76, 6. 6l¢ciimde % 88,
7.-8.-9. dlgiimlerde % 92 olarak bulunmustur.

“Ogiinlerinde gelen yemekleri diizenli yiyor” ifadesinde girisim grubu gocuklarin 1.
Olctimdeki uyumu % 40, 2. 6l¢iimde % 52, 3. dl¢timde % 60, 4. 6l¢iimde % 68, 5.-6.-7 .-
8. ve 9. dlgiimlerde ise % 96 olarak bulunmustur. Kontrol grubu ¢ocuklarin 1. 6l¢gtimdeki
uyumu % 40, 2. 6l¢timde % 56, 3. dlgtimde % 64, 4. 6lgiimde % 88, 5. 6lgiimde % 80, 6.
Ol¢timde % 88, 7.-8.-9. dl¢timlerde % 92 olarak bulunmustur.

“Beslenme kurallarina uyum sagliyor” ifadesinde girisim grubu ¢ocuklarin 1. 6l¢timdeki
uyumu % 40, 2. dl¢iimde % 52, 3. dlgiimde % 64, 4. dlgiimde % 68, 5.-6.-7.-8. ve 9.
Olctimlerde ise % 96 olarak bulunmustur. Kontrol grubu ¢ocuklarin 1. dlgiimdeki uyumu
% 36, 2. dlgiimde % 56, 3. 6l¢iimde % 72, 4. 6l¢timde % 88, 5. 6l¢timde % 88, 6. 6lgiimde
% 88, 7.-8.-9. olgiimlerde % 92 olarak bulunmustur.
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“El yikamasina dikkat ediyor” ifadesinde girisim grubu ¢ocuklarin 1. dl¢timdeki uyumu
% 44, 2. dlgiimde % 60, 3. 6l¢iimde % 68, 4. 6l¢iimde % 68, 5.-6.-7.-8. ve 9. dl¢limlerde
ise % 96 olarak bulunmustur. Kontrol grubu ¢ocuklarin 1. 6l¢imdeki uyumu % 44, 2.
Olgiimde % 68, 3. olgiimde % 72, 4. dl¢timde % 88, 5. 6lgiimde % 88, 6. dlgiimde % 88,

7.-8.-9. dl¢iimlerde % 92 olarak bulunmustur.

“Klinik icinde sosyal faaliyetlere katiliyor” ifadesinde girisim grubu g¢ocuklarm 1.
Olgtimdeki uyumu % 44, 2. 6lgtimde % 52, 3. 6l¢ctimde % 64, 4. 6l¢iimde % 68, 5.-6.-7 .-
8.ve 9. dlgiimlerde ise % 96 olarak bulunmustur. Kontrol grubu ¢ocuklarin 1. él¢timdeki
uyumu % 24, 2. 6l¢tiimde % 44, 3. 6lgtimde % 64, 4. 6lgiimde % 88, 5. 6lgiimde % 88, 6.
Olctimde % 88, 7.-8.-9. 6l¢timlerde % 92 olarak bulunmustur.

Hemsire degerlendirmesi

“Saglik personeli ile iletisime geciyor” ifadesinde girisim grubu ¢ocuklarin 1. dl¢iimdeki
uyumu % 40, 2. dl¢iimde % 48, 3. dlgiimde % 64, 4. dl¢ctimde % 60, 5. 6l¢ctimde % 80, 6.
Olciimde % 88, 7.-8. ve 9. Ol¢imlerde ise % 92 olarak bulunmustur. Kontrol grubu
¢ocuklarin 1. 6l¢imdeki uyumu % 40, 2. 6l¢iimde % 60, 3. dlglimde % 64, 4. dlgiimde
%76, 5.- 6.-7.-8. ve 9. dlclimlerde ise % 96 olarak bulunmustur.

“Oral ilaglarin1 zamanida aliyor” ifadesinde girisim grubu ¢ocuklarin 1. 6l¢iimdeki
uyumu % 52, 2. 6l¢iimde % 64, 3. olgiimde % 68, 4. 6l¢ctimde % 64, 5. 6l¢ctimde % 80, 6.
Olciimde % 88, 7.-8. ve 9. Ol¢limlerde ise % 92 olarak bulunmustur. Kontrol grubu
cocuklarin 1. dlgiimdeki uyumu % 32, 2. dlgiimde % 60, 3. dlgiimde % 72, 4. dlglimde
%68, 5.- 6.-7.-8. ve 9. 6l¢timlerde ise % 96 olarak bulunmustur.

“Periferden kan alinmasina izin veriyor” ifadesinde girisim grubu ¢ocuklarin 1. 6l¢iimdeki
uyumu % 40, 2. 6l¢tiimde % 44, 3. 6lgtimde % 56, 4. dlgiimde % 60, 5. 6lgiimde % 76, 6.
Ol¢iimde % 88, 7.-8. ve 9. dlgtimlerde ise % 92 olarak bulunmustur. Kontrol grubu
cocuklarin 1. 6lgtimdeki uyumu % 16, 2. 6l¢iimde % 32, 3. 6l¢timde % 48, 4. 6lgiimde %
64,5.-6.-7.-8. ve 9. Olgiimlerde ise % 96 olarak bulunmustur.

“Damaryolu ac¢ilmasina izin veriyor” ifadesinde girisim grubu ¢ocuklarin 1. dl¢iimdeki

uyumu % 40, 2. olgiimde % 44, 3. 6l¢iimde % 56, 4. 6l¢iimde % 60, 5.0l¢imde % 76,
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6.6l¢timde % 88, 7.-8. ve 9. dlglimlerde ise % 92 olarak bulunmustur. Kontrol grubu
cocuklarin 1. dlgiimdeki uyumu % 16, 2. 6l¢timde % 24, 3. 6lgiimde % 40, 4. dlgiimde
%064, 5.-6.-7.-8. ve 9. Olgiimlerde ise % 96 olarak bulunmustur.

“Damaryolu ile verilen tedavilere izin veriyor” ifadesinde girisim grubu ¢ocuklarin 1.
Olctimdeki uyumu % 40, 2. 6l¢timde % 40, 3. 6l¢ctimde % 60, 4. 6l¢timde % 60, 5. 6l¢timde
% 76, 6. dlgiimde % 88, 7.-8.-9. 6l¢iimlerde % 92 olarak bulunmustur. Kontrol grubu
cocuklarin 1. dlgtimdeki uyumu %20, 2. 6l¢ctimde % 40, 3. dl¢iimde % 44, 4. dlgiimde
%68, 5.-6.-7.-8. ve 9. dlciimlerde ise % 96 olarak bulunmustur.

“Katater bakimi yapilmasmna izin veriyor” ifadesinde girisim grubu c¢ocuklarin 1.
Ol¢timdeki uyumu % 44, 2. 6l¢iimde % 56, 3. 6l¢timde % 60, 4. 6l¢timde % 68, 5. 6l¢iimde
% 76, 6. dlgiimde % 88, 7.-8.-9. 6l¢timlerde % 92 olarak bulunmustur. Kontrol grubu
cocuklarin 1. dl¢iimdeki uyumu % 36, 2. 6l¢ctimde % 36, 3. dl¢iimde % 60, 4. dlgiimde
%80, 5.-6.-7.-8. ve 9. dlgiimlerde ise % 96 olarak bulunmustur.

“Kataterinden ilag yapilmasma izin veriyor” ifadesinde girisim grubu g¢ocuklarin 1.
Olctimdeki uyumu % 48, 2. 6lgiimde % 56, 3. 6l¢ctimde % 60, 4. dlgiimde % 68, 5. dl¢iimde
% 76, 6. dlgiimde % 88, 7.-8.-9. 6l¢timlerde % 92 olarak bulunmustur. Kontrol grubu
¢ocuklarmn 1. 6l¢timdeki uyumu % 36, 2. 6lgiimde % 36, 3. 6l¢iimde % 60, 4. 6l¢iimde %
88, 5.-6.-7.-8. ve 9. dlgiimlerde ise % 96 olarak bulunmustur.

“Diizenli ag1z bakimi yapiyor” ifadesinde girisim grubu ¢ocuklarin 1. l¢iimdeki uyumu
% 52, 2. 6l¢iimde % 52, 3. 6l¢timde % 64, 4. d6l¢ciimde % 68, 5. 6l¢iimde % 76, 6. 6l¢ciimde
% 88, 7.-8.-9. oOlgtimlerde % 92 olarak bulunmustur. Kontrol grubu cocuklarin 1.
Olgtimdeki uyumu % 32, 2. 6lgtimde % 44, 3. 6l¢timde % 64, 4. 6l¢iimde % 88, 5.-6.-7 .-

8.ve 9. dlgiimlerde ise % 96 olarak bulunmustur.

“Ogiinlerinde gelen yemekleri diizenli yiyor” ifadesinde girisim grubu cocuklarmn 1.
Olctimdeki uyumu % 40, 2. 6lgiimde % 52, 3. 6l¢ctimde % 60, 4. Slgiimde % 68, 5. dl¢iimde
% 88, 6. dlgiimde % 88, 7.-8.-9. dl¢limlerde % 92 olarak bulunmustur. Kontrol grubu
¢ocuklarin 1. 6lgtimdeki uyumu % 40, 2. 6l¢iimde % 56, 3. dl¢timde % 64, 4. 6lgiimde %
88, 5.-6.-7.-8. ve 9. dl¢giimlerde ise % 96 olarak bulunmustur.
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“Beslenme kurallarina uyum sagliyor” ifadesinde girisim grubu ¢ocuklarm 1. l¢timdeki
uyumu % 40, 2. 6l¢timde % 52, 3. dlgtimde % 64, 4. 6lgiimde % 68, 5. 6l¢timde % 88, 6.
Olgtimde % 88, 7.-8.-9. 6l¢timlerde % 92 olarak bulunmustur. Kontrol grubu ¢ocuklarimn 1.
Olctimdeki uyumu % 36, 2. 6lgtimde % 56, 3. dl¢ctimde % 72, 4. 6l¢iimde % 88, 5.-6.-7 .-

8.ve 9. dlgiimlerde ise % 96 olarak bulunmustur.

“El yikamasina dikkat ediyor” ifadesinde girisim grubu ¢ocuklarmn 1. dl¢timdeki uyumu
% 44, 2. o6lgiimde % 56, 3. 6lgiimde % 68, 4. dl¢iimde % 68, 5. 6l¢iimde % 88, 6. dl¢iimde
% 88, 7.-8.-9. oOlgtimlerde % 92 olarak bulunmustur. Kontrol grubu cocuklarin 1.
Olcimdeki uyumu % 44, 2. 6l¢iimde % 68, 3. 6l¢ctimde % 72, 4. 6l¢timde % 88, 5.-6.-7.-

8.ve 9. dlgiimlerde ise % 96 olarak bulunmustur.

“Klinik i¢inde sosyal faaliyetlere katiliyor” ifadesinde girisim grubu cocuklarmn 1.
Olctimdeki uyumu % 44, 2. dlgiimde % 52, 3. 6l¢ctimde % 64, 4. Slgiimde % 68, 5. dl¢iimde
% 88, 6. dlgtimde % 88, 7.-8.-9. dl¢iimlerde % 92 olarak bulunmustur. Kontrol grubu
cocuklarin 1. 6l¢gtimdeki uyumu % 24, 2. 6l¢iimde % 44, 3. 6l¢timde % 64, 4. 6lgiimde %
88, 5.-6.-7.-8. ve 9. dl¢giimlerde ise % 96 olarak bulunmustur.
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4.5. Girisim ve kontrol gruplarinda ebeveynlerin hastaliga yonelik bilgi diizeylerinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular

Aragtirma kapsaminda ebeveynlere uygulama oncesi egitim istegi, egitimin uygulama

zamani, istenilen egitim konular1 ve egitimden beklenilen yararlar ile ilgili baz1 sorular

sorulmustur.

Tablo 4.28. Ebeveynlerin egitim alma istekleri ve egitim zamanlarinin girisim ve kontrol gruplarina gére

dagilimlart
Gruplar
Girisim Kontrol
n % n % 1’ p
Kanser hakkinda bilgi sahibi olma durumu
Bilgisi yok - - 1 9.09
Ani gelisen hastalik - - 2 18.18
Caresiz hastalik 1 7.69 1 9.09
Kotii hastalik 10 76.92 5 45.45
Tedavi edilen bir hastalik 2 15.38 2 18.18 453 0.33
Egitim istegi
Evet 24 96.00 25 100.00
Hayir 1 4.00 - - 102 031
Egitim zamani
Teda\/lye baglanmadan 12 48.00 9 36.00
once
Tedaviye baslandiktan 1 4.00 i i
sonra
Tedaviye baslandiktan 12 48.00 16 6400 200 036
sonra ve diizenli olarak
Istenilen egitim konular
Psikoloji, hijyen ve evde 1 6111 6 46.15
bakim
Enfeksiyondan korunma - - 1 7.69
Hijyen ve beslenme 2 11.11 4 30.77
Hijyen ve ilaglar 1 5.56 - -
Tan1 ve tedavi 4 22.22 2 1538 410 0.39
Egitimden beklenen yararlari
Hastalikla basetme 11 91.67 3 25.00
Daha iyi bakim 1 8.33 8 66.67
Enfeksiyonun 6énlenmesi - - 1 8.33 1101 0.004

XZ:Pearson Chi-Square Testi;
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Ebeveynlere “Kanser hastaligi hakkinda ne biliyorsunuz?” seklinde sorulmustur. Kontrol
grubunun % 9.09°u “Bilgim yok”, % 18.18’1 “Ani gelisen bir hastalik” cevabimi
vermislerdir. Girisim grubunun % 76.92’si ve kontrol grubunun % 45.45°1 “K&tii hastalik”
cevabini vermislerdir (Tablo 4.28.). Ebeveynlere “Cocugunuzun hastaligi ile ilgili size
diizenli olarak egitim verilmesini ister misiniz?” sorusu sorulmustur. Girisim grubunun
%96’s1 ve kontrol grubunun % 100’ evet cevabini vermistir. Gruplar arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Ebeveynlere “Sizce bu egitim ne zaman verilmelidir?” sorusu sorulmustur. “Tedaviye
baslamadan 6nce” cevabini girisim grubunun % 48’1 ve kontrol grubunun %36°s1 tercih
etmistir. “Tedaviye basladiktan sonra ve diizenli olarak” cevabini girisim grubunun % 48’1

ve kontrol grubunun % 64’1 tercih etmistir.

Ebeveynlere “Egitimin igeriginde hangi konular olmali” seklinde sorulmustur. Girigim
grubunun % 61.11°1 ve kontrol grubunun % 46.15°1 “Psikoloji, hijyen ve evde bakim”
cevabini vermislerdir. Ebeveynlere “Egitimin yararlar1 neler olabilir?” seklinde
sorulmustur. Girisim grubunun % 91.67’si ve kontrol grubunun % 25’1 “Hastalikla etkin
bas etme” cevabini vermislerdir. Girisim grubunun % 8.33’1 ve kontrol grubunun %

66.67’si “Daha iyi bakim” cevabini vermislerdir.
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Tablo 4.29. Ebeveynlerin egitim igerigini degerlendirme sonuglari

Gruplar
Girisim Kontrol
Hic¢ Orta Cok Hic¢ Orta Cok
n % n % n % n % n % n %
Cocukluk ¢ag1 kanserlerini tanimami sagladi - - 11 4400 14 56.00 - - 11 4400 14 56.00
Cocukluk ¢agi kanserlerinde risk faktdrlerini anlamami sagladi ~ _ _ 1 4400 14 56.00 ; _ 13 5200 12 48.00
Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin belirtilerini ayirt etmemi saglad ) ) 13 5200 12  48.00 1 400 11 4400 13 5200
Cocukluk ¢agi kanserlerinin tanilama siirecini anlamami ve ) ) }
tan1 testleri hakkinda bilgi sahibi olmami sagladi 2 ST B ST Shtl
Cocukluk ¢ag1 kanserlerini tanimami sagladi 5 20.00 8 32.00 12 48.00 2 8.00 32.00 15 60.00
g;%clzglluk cag1 kanserlerinde risk faktorlerini anlamami 1 400 i ) 24 96.00 1 400 6 2400 18 7900
Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin belirtilerini ayirt etmemi sagladi 4 16.00 4 16.00 17 68.00 1 400 12 4800 12 48.00
Kateter talfllmam ve sonrast bakimi hakkinda bilgi sahibi 2 8.00 1 400 22 8800 | 1 400 8 3200 16 64.00
olmami sagladi
Cocug.lir.m.m beslenmeS}ne yonelik nelere dikkat etmem 1 400 i ) 24 9600 | 1 4.00 6 2400 18 7900
gerektigini anlamami sagladi
Cocugumu enfeksiyondan korumak i¢in almam gereken 4,59 5 gog 22 8800 | 1 400 7 2800 17  68.00
onlemleri anlamami saglad:
Hangi durur{llarda hastaneye bagvuru yapmam gerektigini 1 4 2 8.00 22 88.00 1 400 6 2400 18 72.00
anlamami sagladi
Cocugun Evde kullanmaya devam etmem gereken ilaclart 5 ggq 1 400 22 8800 | 1 400 7 2800 17  68.00
nasil kullanacagimi 6grenmemi sagladi
Cocugumun hastalig1 tanimasini ve uyumunu kolaylagtirdi 2 8.00 2 8.00 21 84.00 1 4.00 8 3200 16 64.00
Cocugumun yapilan miidahalelere ve verilen tedavilere 2 8.00 4 1600 19 7600 | 1 400 8 3200 16 64.00
uyumunu kolaylastirdi
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Aragtirma kapsamina alinan ebeveynler verilen egitim sonrasinda;

“Cocukluk c¢ag1 kanserlerini tanimami sagladi” ifadesine hem girisim hem kontrol

grubunun % 56’s1 ¢ok fayda sagladigini sdylemislerdir.

“Cocukluk ¢agi kanserlerinde risk faktdrlerini anlamami sagladi” ifadesine girisim grubunun

% 56’s1 ve kontrol grubunun % 48’si ¢ok fayda sagladigini séylemislerdir.

“Cocukluk ¢agi kanserlerinin belirtilerini ayirt etmemi sagladi” ifadesine girisim grubunun %

48’1 ve kontrol grubunun % 52°si ¢ok fayda sagladigin1 séylemislerdir.

“Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin tanilama siirecini anlamami ve tami testleri hakkinda bilgi sahibi
olmam sagladi” ifadesine girisim grubunun % 52’si ve kontrol grubunun % 64’ ¢ok fayda

sagladigimi sodylemislerdir.

“Cocukluk cagi kanserlerini tanimami sagladi” ifadesine girisim grubunun % 48’1 ve

kontrol grubunun % 60’1 ¢cok fayda sagladigimi sdylemislerdir.

“Cocukluk c¢ag1 kanserlerinde risk faktorlerini anlamami sagladi” ifadesine girisim

grubunun % 96’s1 ve kontrol grubunun % 72’si ¢ok fayda sagladigini sdylemislerdir.

“Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin belirtilerini ayirt etmemi sagladi” ifadesine girisim

grubunun % 68’1 ve kontrol grubunun % 48’i ¢ok fayda sagladigini séylemislerdir.

“Kateter takilmasi ve sonrasi bakimi hakkinda bilgi sahibi olmami sagladi” ifadesine
girisim grubunun % 88’1 ve kontrol grubunun % 64’4 ¢ok fayda sagladigini

sOylemislerdir.

“Cocugumun beslenmesine yonelik nelere dikkat etmem gerektigini anlamami sagladi”
ifadesine girisim grubunun % 96’s1 ve kontrol grubunun % 72°si ¢ok fayda sagladigini

sOylemislerdir.

“Cocugumu enfeksiyondan korumak i¢in almam gereken onlemleri anlamami saglad1”
ifadesine girisim grubunun % 88’i ve kontrol grubunun % 68’i ¢ok fayda sagladigini

sOylemislerdir.
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“Hangi durumlarda hastaneye bagvuru yapmam gerektigini anlamami saglad:” ifadesine girigim

grubunun % 88’1 ve kontrol grubunun % 72°si ¢ok fayda sagladigini sdylemislerdir.

“Cocugun Evde kullanmaya devam etmem gereken ilaglart nasil kullanacagimi 6grenmemi
sagladi” ifadesine girisim grubunun % 88’i ve kontrol grubunun % 68’i ¢ok fayda

sagladigimi sdylemislerdir.

“Cocugumun hastaligi tammasini ve uyumunu kolaylastirdr” ifadesine girisim grubunun

%841 ve kontrol grubunun % 64’1 ¢ok fayda sagladigini sdylemislerdir.

“Cocugumun yapilan miidahalelere ve verilen tedavilere uyumunu kolaylagtirdi” ifadesine
girisim grubunun % 76’st ve kontrol grubunun % 64’4 ¢ok fayda sagladigini

sOylemislerdir.
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Tablo 4. 30. Ebeveyn bilgi diizeyi degerlendirme formu-On test

Gruplar
Girisim Kontrol

Ebeveyn Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Sorulari Dogru Yanhs Bilmiyorum | Dogru Yanls Bilmiyorum

n % n % n % n % n % n %
Kanser, yabanct hiicrelerin kontrolsiiz bir bicimde
cogalmasiyla ortaya ¢ikan bir hastaliktir. 17 68.00 ) ) 8 3200 | 22 8800 - ) 3 1200
Kanserin belli basgh belirtileri arasinda enfeksiyonlara
yatkinlik, ates, kemik-eklem agnlari, kilo kayb1 ve istahsizlik 24 96,00 - - q 4.0 24 9600 - - 1 4.00
yer almaktadir.
Kanser hastaligini tamlamak icin idrar Ornegi vermek
yeterlidir. 3 1200 11 4400 11 4400 | 4 1600 14 56.00 7 28.00
Hastaligin tedavi siiresi her ¢ocuk igin aynidir. 9 3600 11 4400 5 2000 | 7 2800 13 5200 5 20.0
Tedavide kullanilan yontemler arasinda kemoterapi, cerrahi
terapi ve radyoterapi bulunmaktadir. 17 68.00 ) ) 8 3200 | 20 8000 - ) 5 2000
Yabanct hiicrelerin  yok edilmesi ve ¢ogalmalarmin
durdurulmas i¢in ilag kullanarak yapilan tedaviye kemoterapi 24 96,00 - - 1 400 | 25 100.00 - - - -
denir.
Kemoterapinin yan etkileri arasinda enfeksiyon riski, kanama,
anemi, agiz yaralari, bulanti- kusma, ishal, istahsizlik ve sa¢ 25 100.00 - - - - 25  100.00 - - - -
dokiilmesi vardir.
Kan degerlerinin diistiigiinii gosteren belirtiler arasinda
cocugun kalp atislarinin hizlanmast vardir. 6 24.00 2 8.00 17 6800 | 9 36.00 2 8.00 14 56.00
Usiime, titreme, terleme enfeksiyon belirtileri arasmdadir. 19 76.00 1 400 5 2000 | 18 72.00 i i 7 28.00
Cocugun atesi ylikseldiginde hemen ates disiiriicti verilmeli
ve evde istirahati saglanmali. 12 48.00 11 4400 2 800 | 14 56.00 10 40.00 1 4.00
Diizenli el yikama ile enfeksiyon kontrolii etkin bir sekilde i ) _ )
yapilabilir. 24 96.00 1 4.00 23 9200 2 8.00
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Trombosit sayist 50.000’in altina distiigiinde disler
firgalanmaz.
Tansiyon diigmesi kanama belirtileri arasindadir.

Kemoterapinin yan etkilerinden agiz yaralarinin bakim i¢in
parmagmiza gazli bez sararak bikarbonatli su ya da sodyum
kloriir ile agiz temizlenir.

Agiz bakimi sabah ve aksam olarak gilinde iki defa
yapilmalidir.

Kemoterapinin yan etkilerinden olan bulanti-kusmay1
onlemek icin cocugun sevdigi yiyecekler yedirilmelidir.
Kemoterapinin yan etkilerinden ishal gelisirse ¢ocugun sivi
seyler igmesine izin verilmez.

Kemoterapinin yan etkileri arasinda olan sa¢ dokiilmesinden
cocugun daha az etkilenmesi i¢in saglar1 kesilmelidir.

Kemoterapinin yan etkilerini azaltmak i¢in ¢ocugun bol sivi
almasi saglanir.

Kemoterapi alirken c¢ocuga ¢ig ve taze sebze meyve
yedirilmelidir.

Cocugun yemekleri giinliik olarak pisirilmeli.

Cocugun hastalikla bas etme siirecinde daha fazla
yorulmamasi i¢gin egitime ara verilmelidir.

Cocuk kalabalik ortamlarda mutlaka maske takmalidir.

Cocugun  arkadaglarn  tarafindan  ziyaret  edilmesi
engellenmelidir.
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Tablo 4.31. Ebeveyn bilgi diizeyi degerlendirme formu-(1. Ayin sonunda) Son test

Gruplar
Girisim Kontrol

Ebeveyn Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Sorulari Dogru Yanhs anIImeoru Dogru Yanls el

n % n % n % n % n % n %
Kanser, yabanci hiicrelerin kontrolsiiz bir bigimde
cogalmasiyla ortaya ¢ikan bir hastaliktir. 25 10000 - ) ) ) 25 10000 - ) ) )
Kanserin belli basl belirtileri arasinda enfeksiyonlara
yatkinlik, ates, kemik-eklem agnlan, kilo kaybt ve 25 100.00 - - - - 25 100.00 - - - -
istahsizlik yer almaktadir.
ﬁgfﬁgﬁamhglm tanilamak i¢in idrar Smegi vermek 4600 19 7600 2 800 | 4 1600 20 8000 1 400
Hastaligin tedavi siiresi her ¢cocuk i¢in aynidir. 5 2000 20 80.00 - - 8 32.00 17 68.00 - -
Tedavide kullanilan yontemler arasinda kemoterapi,
cerrahi terapi ve radyoterapi bulunmaktadir. 23 9200 - ) 2 800 |24 96.00 ) ) 1 4.00
Yabanct hiicrelerin yok edilmesi ve cogalmalarinin
durdurulmasi i¢in ilag kullanarak yapilan tedaviye 25 100.00 - - - - 25  100.00 - - - -
kemoterapi denir.
Kemoterapinin yan etkileri arasinda enfeksiyon riski,
kanama, anemi, agiz yaralari, bulanti- kusma, ishal, 25 100.00 - - - - 25  100.00 - - - -
istahsizlik ve sa¢ dokiilmesi vardir.
Kan degerlerinin diistiigiinii gosteren belirtiler arasinda
cocugun kalp atiglarin hizlanmasi vardir. LOR0.008 ) 15 6000 8 S 1 4:00 LoRGa 0
Ustime, titreme, terleme enfeksiyon belirtileri 25 10000 - i i i 23 92.00 i i 5 8.00
arasindadir.
Cocugun atesi yiikseldiginde hemen ates diisiiriicii
verilmeli ve evde istirahati saglanmali. 10 4000 15 6000 - ) 6 24.00 19 76.00 ) ;
Diizenli el yikama ile enfeksiyon kontrolii etkin bir 25 100.00 - i i i 25 10000 i ) ) )

sekilde yapilabilir.
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Trombosit sayist 50.000’in altina distiiginde disler
firgalanmaz.

Tansiyon diigmesi kanama belirtileri arasindadir.
Kemoterapinin yan etkilerinden agiz yaralannin bakimi
icin parmaginiza gazli bez sararak bikarbonatli su ya da
sodyum kloriir ile agi1z temizlenir.

Agiz bakimi sabah ve aksam olarak giinde iki defa
yapilmaldir.

Kemoterapinin yan etkilerinden olan bulanti-kusmay1
onlemek icin cocugun sevdigi yiyecekler yedirilmelidir.
Kemoterapinin yan etkilerinden ishal gelisirse ¢ocugun
siv1 seyler igmesine izin verilmez.

Kemoterapinin  yan etkileri arasinda olan sag
dokiilmesinden ¢ocugun daha az etkilenmesi igin saglari
kesilmelidir.

Kemoterapinin yan etkilerini azaltmak i¢in ¢ocugun bol
stv1 almasi saglanir.

Kemoterapi alirken ¢ocuga ¢ig ve taze sebze meyve
yedirilmelidir.

Cocugun yemekleri giinliik olarak pisirilmeli.

Cocugun hastalikla bas etme siirecinde daha fazla
yorulmamasi i¢in egitime ara verilmelidir.
Cocuk kalabalik ortamlarda mutlaka maske takmalidir.

Cocugun arkadaglar1 tarafindan ziyaret edilmesi
engellenmelidir.

22

25

10

22

14

25

25

25

24
25

16

88.00
20.00

100.00

40.00

88.00

56.00

100.00

100.00

32.00

100.00

96.00
100.00

64.00

2

15

11

8.00
12.00

60.00

12.00

44.00

68.00

4.00

36.00

1
17

4.00
68.00

23

25

23

16

25

25

25

23
25

17

92.00
20.00

100.00

32.00

92.00

64.00

100.00

100.00

32.00

100.00

92.00
100.00

68.00

2

17

8.00
4.00

68.00

8.00

36.00

68.00

8.00

32.00

19

76.00

11T



Tablo 4.32. Ebeveyn bilgi diizeyi degerlendirme formu-(3. Ayin sonunda) izlem

Gruplar
Girisim Kontrol

Ebeveyn Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Sorulari Dogru Yanhs anIImeoru Dogru Yanhs E]”mlyoru

n % n % n % n % n % n %
Kanser, yabanci hiicrelerin kontrolsiiz bir bi¢imde ) 00.00 ) 00.00
cogalmasiyla ortaya ¢ikan bir hastaliktir. 5 100 i ) ) ) 5 100. i i i i
Kanserin belli bash belirtileri arasinda enfeksiyonlara
yatkinlik, ates, kemik-eklem agrilarn, kilo kaybi ve 25 100.00 - - - - 25 100.00 - - - -
istahsizlik yer almaktadir.
Kanse_r .hastahglm tanilamak i¢in idrar 6megi vermek 1 4.00 24 96.00 i i 1 400 24 9600 - i
yeterlidir.
Hastaligin tedavi siiresi her ¢cocuk i¢in aynidir. ) 8.00 23 9200 - i 4 1600 21 8400 - )
Tedavide kullanilan yontemler arasinda kemoterapi,
cerrahi terapi ve radyoterapi bulunmaktadir. 25 100.00 i ) ) ) 25 10000 - i i i
Yabanci hiicrelerin yok edilmesi ve c¢ogalmalarinin
durdurulmas: icin ila¢ kullanarak yapilan tedaviye 25  100.00 - - - - 25  100.00 - - - -
kemoterapi denir.
Kemoterapinin yan etkileri arasinda enfeksiyon riski,
kanama, anemi, agiz yaralari, bulanti- kusma, ishal, 25 100.00 - - - - 25 100.00 - - - -
istahsizlik ve sa¢ dokiilmesi vardir.
Kan degerlerinin diistiigiinii gosteren belirtiler arasinda
cocugun kalp atislarinin hizlanmast vardir. 18 72.00 1 4.00 6 2400 | 13 5200 4 16.00 8 32.00
Usiime, titreme, terleme enfeksiyon belirtileri arasindadir. 23 92,00 ) i ’ 800 | 24 96.00 ) ) 1 4.00
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Cocugun atesi yikseldiginde hemen ates diisiriicii
verilmeli ve evde istirahati saglanmali.

Diizenli el yikama ile enfeksiyon kontrolii etkin bir
sekilde yapilabilir.

Trombosit sayist 50.000’in altina diistiiglinde disler
firgalanmaz.

Tansiyon diismesi kanama belirtileri arasmdadir.
Kemoterapinin yan etkilerinden agiz yaralarinin bakimi

icin parmagmiza gazli bez sararak bikarbonatli su ya da
sodyum Kloriir ile agiz temizlenir.

Agiz bakimi sabah ve aksam olarak giinde iki defa
yapilmalidir.

Kemoterapinin yan etkilerinden olan bulanti-kusmay1
onlemek i¢in ¢ocugun sevdigi yiyecekler yedirilmelidir.
Kemoterapinin yan etkilerinden ishal gelisirse ¢cocugun
s1vi seyler igmesine izin verilmez.

Kemoterapinin yan etkileri arasinda olan sag
dokiilmesinden ¢cocugun daha az etkilenmesi i¢in saclart
kesilmelidir.

Kemoterapinin yan etkilerini azaltmak igin ¢ocugun bol
s1v1 almasi saglanir.

Kemoterapi alirken c¢ocuga ¢ig ve taze sebze meyve
yedirilmelidir.

Cocugun yemekleri giinliik olarak pisirilmeli.

Cocugun hastalikla bas etme siirecinde daha fazla
yorulmamasi i¢gin egitime ara verilmelidir.

Cocuk kalabalik ortamlarda mutlaka maske takmalidir.
Cocugun arkadaslar1 tarafindan ziyaret edilmesi
engellenmelidir.
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Ebeveyn Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu’nda yer alan sorular dogrultusunda
ebeveynlerin 6n test, egitim sonrasi 1.aymn sonunda, 3. aym sonunda vermis olduklari
dogru cevaplarin oranlar1 asagida verilmistir. Girisim grubunda goriilen olumlu

gelismelerin bulgulari alti ¢izilerek belirtilmistir.

“Kanser, yabanci hiicrelerin kontrolsiiz bir bi¢imde ¢ogalmasiyla ortaya ¢ikan bir hastaliktir”
sorusuna On test de girisim grubunun % 68’1 ve kontrol grubunun % 88’i; 1.ayin sonunda
girisim grbunun % 100’ ve kontrol grbunun % 100’#; 3.aym sonunda ise hem girigim

grubu hem de kontrol grubu %100 oraninda dogru cevap vermislerdir.

“Kanserin belli bash belirtileri arasinda enfeksiyonlara yatkinlik, ates, kemik-eklem agrlari, kilo

kayb1 ve istahsizlik yer almaktadir” sorusuna on test de hem girisim grubunun hem kontrol
grubunun % 100°1; 1.aym sonunda ve 3.ayin sonunda ise hem girisim grubu hem de

kontrol grubu %100 oraninda dogru cevap vermislerdir.

“Kanser hastaligini tanilamak i¢in idrar 6rmegi vermek yeterlidir” sorusuna 6n test de girisim
grubunun % 44’1 ve kontrol grubunun % 56’s1; 1.ayin sonunda girisim grubunun % 76’s1
ve kontrol grbunun % 80°’1; 3.ayin sonunda ise hem girisim grubu hem de kontrol grubu

% 96 oraninda dogru cevap vermislerdir.

“Hastaligin tedavi siiresi her ¢ocuk i¢in aynidir” sorusuna on test de girisim grubunun %44’
ve kontrol grubunun % 52’si; 1.ayin sonunda girigim grbunun % 80’1 ve kontrol grbunun
% 68°1; 3.ayin sonunda girisim grubunun % 92’si ve kontrol grubunun % 84’ dogru

cevap vermislerdir.

“Tedavide kullanilan yontemler arasinda kemoterapi, cerrahi terapi ve radyoterapi bulunmaktadir”
sorusuna on test de girisim grubunun % 68’1 ve kontrol grubunun % 80’i; 1.aymn sonunda
girisim grbunun % 92’si ve kontrol grbunun % 96’s1; 3.ayin sonunda ise hem girisim

grubu hem de kontrol grubu %100 oraninda dogru cevap vermislerdir.

“Yabanci hiicrelerin yok edilmesi ve ¢ogalmalarnin durdurulmasi igin ilag kullanarak yapilan
tedaviye kemoterapi denir” sorusuna on test de girisim grubunun % 96’s1 ve kontrol
grubunun % 100°{; 1.aym sonunda ve 3.aym sonunda ise hem girisim grubu hem de

kontrol grubu %100 oraninda dogru cevap vermislerdir.
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“Kemoterapinin yan etkileri arasinda enfeksiyon riski, kanama, anemi, agiz yaralar, bulanti-
kusma, ishal, istahsizlik ve sag¢ dokiilmesi vardir” sorusuna on test de, 1.ayin sonunda ve 3.aym
sonunda hem girisim grubu hem de kontrol grubu %100 oraninda dogru cevap

vermislerdir.

“Kan degerlerinin diistiiglinii gosteren belirtiler arasinda ¢ocugun kalp atislarinin hizlanmasi
vardir” sorusuna On test de girisim grubunun % 24’1 ve kontrol grubunun % 36’s1; 1.ayn
sonunda girisim grbunun % 40’1 ve kontrol grbunun % 32’si; 3.ayin sonunda girisim

grubunun % 72’si ve kontrol grubunun % 52°si dogru cevap vermislerdir.

“Usiime, titreme, terleme enfeksiyon belirtileri arasindadir” sorusuna 6n test de girisim
grubunun % 76’s1 ve kontrol grubunun % 72’si; 1.ayin sonunda girisim grbunun % 100’
ve kontrol grbunun % 92’si; 3.ayin sonunda girisim grubunun % 92’si ve kontrol

grubunun % 96’s1 dogru cevap vermislerdir.

“Cocugun atesi yiikseldiginde hemen ates diisiiriicii verilmeli ve evde istirahati saglanmali”
sorusuna on test de girisim grubunun % 44’ ve kontrol grubunun % 40°1; 1.aym sonunda
girisim grbunun % 60’1 ve kontrol grbunun % 76’s1; 3.aymn sonunda girisim grubunun

%3801 ve kontrol grubunun % 84°ii dogru cevap vermislerdir.

“Diizenli el yikama ile enfeksiyon kontrolii etkin bir sekilde yapilabilir” sorusuna on test de
girisim grubunun % 96’s1 ve kontrol grubunun % 92’si; 1.ayin sonunda ve 3.ayin sonunda

hem girisim grubunun hem de kontrol grubunun % 100’i dogru cevap vermislerdir.

“Trombosit sayisi 50.000’in altina diistigiinde disler fircalanmaz” sorusuna On test de girisim
grubunun % 52’si ve kontrol grubunun % 44’i; 1.ayin sonunda girisim grbunun %88’i ve
kontrol grbunun % 92’si; 3.ayin sonunda hem girisim grubunun hem de kontrol grubunun

% 100’1 dogru cevap vermislerdir.

“Tansiyon diigmesi kanama belirtileri arasindadir” sorusuna on test de girisim grubunun % 8’1
ve kontrol grubunun % 12’si; 1.aymn sonunda girisim grbunun % 20’si ve kontrol grbunun
% 20’si; 3.aym sonunda girisim grubunun % 68’1 ve kontrol grubunun % 52’si dogru

cevap vermislerdir.
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“Kemoterapinin yan etkilerinden agiz yaralanmin bakim i¢in parmaginiza gazli bez sararak
bikarbonatli su ya da sodyum kloriir ile agiz temizlenir” sorusuna on test de girisim grubunun
% 92’si ve kontrol grubunun % 100°{; 1.aym sonunda ve 3.ayin sonunda hem girisim

grubunun hem de kontrol grubunun % 100’1 dogru cevap vermislerdir.

“Agiz bakimi sabah ve aksam olarak giinde iki defa yapilmalidir” sorusuna on test de girisim
grubunun % 28’1 ve kontrol grubunun % 28’1; 1.aym sonunda girisim grbunun %60°’1 ve
kontrol grbunun % 68’i; 3.aymn sonunda hem girisim grubunun hem de kontrol grubunun

% 84’1 dogru cevap vermiglerdir.

“Kemoterapinin yan etkilerinden olan bulanti-kusmay1 6nlemek i¢in ¢ocugun sevdigi yiyecekler

yedirilmelidir” sorusuna on test de girisim grubunun % 56°s1 ve kontrol grubunun % 60°1;
1.ayin sonunda girisim grbunun % 88’1 ve kontrol grbunun % 92’si; 3.ayin sonunda hem

girisim grubunun hem de kontrol grubunun % 100’1 dogru cevap vermislerdir.

“Kemoterapinin yan etkilerinden ishal gelisirse ¢ocugun sivi seyler igmesine izin verilmez”
sorusuna On test de girisim grubunun % 28’1 ve kontrol grubunun % 24’{i; 1.ayin sonunda
girisim grbunun % 44’1 ve kontrol grbunun % 36’s1; 3.aym sonunda girisim grubunun

%40°1 ve kontrol grubunun % 56’°s1 dogru cevap vermislerdir.

“Kemoterapinin yan etkileri arasinda olan sa¢ dokiilmesinden ¢ocugun daha az etkilenmesi igin
saclar kesilmelidir” sorusuna on test de girisim grubunun % 92’si ve kontrol grubunun %
100°1; 1.ayin sonunda ve 3.ayimn sonunda hem girisim grubunun hem de kontrol grubunun

% 100’1 dogru cevap vermislerdir.

“Kemoterapinin yan etkilerini azaltmak i¢in ¢ocugun bol s1vi almasi saglanir” sorusuna on test
de girisim grubunun % 92’si ve kontrol grubunun % 100’i; l.aymn sonunda girisim
grbunun % 100’1 ve kontrol grbunun % 100°{i; 3.aym sonunda hem girigim grubunun hem

de kontrol grubunun % 96’s1 dogru cevap vermislerdir.

“Kemoterapi alirken ¢ocuga ¢ig ve taze sebze meyve yedirilmelidir” sorusuna 6n test de girisim
grubunun % 44’4 ve kontrol grubunun % 52’si; 1.aym sonunda girisim grbunun % 68’
ve kontrol grbunun % 68’i; 3.ayin sonunda hem girisim grubunun hem de kontrol

grubunun % 72’si dogru cevap vermislerdir.
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“Cocugun yemekleri gilinliik olarak pisirilmeli” sorusuna on test de, 1.ayim sonunda ve 3.aymn
sonunda hem girisim grubunun hem de kontrol grubunun % 100’4 dogru cevap

vermislerdir.

“Cocugun hastalikla bas etme siirecinde daha fazla yorulmamasi i¢in egitime ara verilmelidir”
sorusuna On test de hem girisim grubunun hem de kontrol grubunun % 88’i; 1.aym
sonunda girisim grubunun % 96’s1 ve kontrol grbunun % 92’si; 3.ayin sonunda hem

girisim grubunun hem de kontrol grubunun % 100’ dogru cevap vermislerdir.

“Cocuk kalabalik ortamlarda mutlaka maske takmalidir” sorusuna 6n test de, 1.aym sonunda
ve 3.ayin sonunda hem girisim grubunun hem de kontrol grubunun % 100°l dogru cevap

vermislerdir.

“Cocugun arkadaglar tarafindan ziyaret edilmesi engellenmelidir” sorusuna on test de girisim
grubunun % 20’si ve kontrol grubunun % 32’si; 1.ayim sonunda girisim grbunun % 36’s1
ve kontrol grbunun % 32’si; 3.aym sonunda girisim grubunun % 56’s1 ve kontrol

grubunun % 44’ dogru cevap vermislerdir.

4.6. Girisim ve kontrol gruplarinda ebeveynlerin kaygi diizeylerinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular

Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin kaygi diizeylerini 6l¢mek icin “Durumluk ve
Siirekli Kayg1 Olgegi” kullanilmistir. Arastirmada kullanilan dlgek ilk goriisme, 1. ay
sonu, 2. ay sonu ve 3. ay sonunda olmak iizere 4 kez uygulanmstir.

Tablo 4.33. Ebeveynlerin durumluk ve stirekli kaygit 6l¢eklerinin girisim ve kontrol gruplarina gére tiim
6l¢timlerin ortalama puanlari

Gruplar
Girisim Kontrol
(n=25) (n=25)
x SD x SD
Ebeveyn- Olcekler t P
Durumluk Kaygi Olgegi 41.29 9.53 40.93 8.87 0.28 0.78
Siirekli Kaygi Olcegi 42.16 6.76 44.62 75 -244  0.01

X: Ortalama; SD: Standart sapma
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Arastirmada girisim ve kontrol gruplarinda “ebeveyn durumluk kaygi 6lcegi”’inde fark
goriilmezken (p>0.05), “ebeveyn siirekli kaygi 6l¢egi”’inde fark goriilmektedir (Tablo
4.32.) (p<0.05).

Tablo 4.34. Durumluk ve siirekli kaygi envanterinin kontrol ve girigim gruplarina gore ortalama puanlari

Olcekler
Durumluk Kayg: Olcegi Siirekli Kaygi Ol¢egi
n X SD n x SD
Grup Zaman
1.0lgiim 25 49.16 8.02 25 46.80 5.28
E 2.0lgiim 25 4148 8.79 25 42.68 5.93
:é” 3.0lgiim 25 36.96 8.10 25 39.80 6.70
O 4.0lgiim 25 37.56 8.31 25 39.36 6.62
1.0lgiim 25 47.80 10.19 25 49.28 5.95
© 2.0lgiim 25 41.64 7.08 25 4484 6.07
§ 3.0lgiim 25 36.88 6.32 25 40.56 7.59
X 4.0l¢iim 25 37.40 7.14 25 43.80 7.84
F p F p
Grup 0.10 0.75 7.05 0.008
Zaman 21.82 0.0001 13.73 0.0001
Grup*Zaman  0.09 0.96 0.67 0.57

x: Ortalama; SD: Standart sapma

Girisim ve kontrol gruplart “Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgekleri” bakimindan

karsilastirilmistir (Tablo 4.33.).

Girisim gruplarinda ki ebeveynlerin “durumluk kaygi 6l¢egi” puan ortalamalar ilk
Ol¢iimde 49.16 + 8.02 iken, 4. dlgiim olan son uygulamada puan ortalamalar1 37.56 +
8.31°e gerilemistir. Benzer sekilde “siirekli kaygi 6l¢egi” puan ortalamalar ilk 6lgiimde
46.80 = 5.28 iken 4. 6l¢iim olan son uygulamada puan ortalamasinin azalarak 39.36 £ 6.62

oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubunda ki ebeveynlerin “durumluk kaygi 6l¢egi” puan ortalamalar ilk 6lgiimde
47.80 + 10.19 iken, 4. 6l¢iim olan son uygulamada puan ortalamalar1 37.40 + 7.14’¢
gerilemistir. Benzer sekilde “siirekli kaygi 6lgegi” puan ortalamalari ilk 6l¢timde 49.28 +
5.95 iken 4. 6l¢iim olan son uygulamada puan ortalamasinin azalarak 43.80 +7.84 oldugu

belirlenmistir.
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Aragtirmada “durumluk kaygi 6l¢egi’nin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunamamistir (p>0.05) fakat “siirekli kaygi olgegi”de gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark belirlenmistir (p<0.05). Uygulama zamanlarina gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0.001). Ozellikle girisim grubunda
olmak tizere her iki grupta da on testte yiiksek olan ortalama degerleri sonraki dl¢timlerde

diisiis gostermistir (Tablo 4.33.).

Tablo 4.35. Ebeveyn durumluk ve siirekli kaygi 6lgeklerinin 1., 2., 3. ve 4. Olgiimler arasindaki farklari

Gruplar
Cocuk Durumluk Kayg: Olcegi Siirekli Kaygi Olcegi
Grup Zaman X SD t p X SD t p

1-2 Olgiim 768 865 1.73 0.0002 | 412 654 130 0.004
1-3.0lgim 1220 821 164 0.0001| 7.00 878 1.75 0.0005

:% 0 1-4.0lgiim 1160 830 166 0.0001| 7.44 873 174 0.0003
-5 c 2-3.Q1c;ﬁm 452 844 168 0.01 288 890 178 0.11
2-4.0l¢lim 392 909 181 0.04 332 957 191 0.09
3-4.0lgiim -060 3.65 0.73 041 044 367 073 055
1-2 Olgiim 6.16 811 3.80 162 | 444 807 275 001
_ 1-3.0lgiim  10.92 1101 4.96 2.20 8.72 1035 4.21 0.0003
E 0 1-4.0lgim 1040 11.95 435 0.0002 | 548 874 313 0.004
o c 2-3.0lgiim 476 658 361 0001 | 428 852 251 001

2-4.0lgiim 424 600 353 0.001 | 1.04 9.02 058 056
3-4.0lgiim -052 584 -044 066 |-324 895 -181 0.08

x: Ortalama; SD: Standart sapma

Tablo 4.34.’de ebeveynler i¢in “durumluk kayg1” ve “siirekli kayg1” dl¢eklerine ait puan
ortalamalarinin grup i¢indeki puanlarina iliskin karsilastirma sonuglar1 yer almaktadir.
“Durumluk kaygi 6l¢geginin” girisim grubundaki 6lgek puanlari agisindan bakildiginda en
fazla farkin 1.-3. 6lgtimler (12.20 + 8.21), 1.-4. 6l¢timler (11.60 + 8.30), 1.-2. dlgiimler
(7.68 £ 8.65), 2.-3. 6l¢timler (4.52 + 8.44) ve 2.-4. 6lgtimler (3.92 = 9.09) arasinda oldugu
bulunmustur (p<0.05). 3.-4. 6l¢iimler (-0.60 + 3.65) arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark bulunamamuistir (p>0.05).

“Siirekli kaygi olgeginin” girisim grubundaki 6l¢gek puanlart agisindan bakildiginda en
fazla farkin 1.-4. lgtimler (7.44 + 8.73), 1.-3. 6l¢timler (7.00 + 8.78) ve 1.-2. 6l¢iimler
(4.12 £ 6.54) arasinda oldugu bulunmustur (p<0.05). 2.-3. 6l¢iimler (2.88 + 8.90), 2.-4.

119



Olgtimler (3.32 +£9.57) ve 3.-4. dlgtimler (0.44 + 3.67) arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark bulunamamistir (p>0.05).

“Durumluk kaygi 6lceginin” kontrol grubundaki dl¢ek puanlari agisindan bakildiginda en
fazla farkin 1. ve 4. dlgiimler (10.40 + 11.95), 2.-3. dlgtimler (4.76 + 6.58) ve 2.-4.
Olgiimler (4.24 + 6.00) arasinda oldugu bulunmustur (p<0,05). 1.-3. dlgiimler (10.92 +
11.01), 1.-2. Slglimler (6.16 + 8.11) ve 3.-4. dlglimler (-0.52 + 5.84) arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

“Siirekli kaygi 6lgeginin” kontrol grubundaki 6lgek puanlari agisindan bakildiginda en
fazla farkin 1.-3. 6l¢iimler (8.72 + 10.35), 1.-4. dlgtimler (5.48 + 8.74), 1.-2. dlgtimler
(4.44 £ 8.07), 2.-3. dl¢iimler (4.28 £+ 8.52) arasinda oldugu bulunmustur (p<0.05). 2.-4.
Olctimler (1.04 + 9.02) ve 3.-4. ol¢timler (-3.24 + 8.95) arasinda istatistiksel a¢idan

anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05).

50 4

45

DKD

40 -

35 4

T T T T
1. Qleum 2. 0leum 3. Qleum 4. Olcum

Zaman

Grup Girisim == =+ — Kontrol

Sekil 4.3. Ebeveyn durumluk kaygi 6l¢eginin zamana gore girisim ve kontrol gruplarinda dagilimlar

Girisim ve kontrol gruplar1 “Cocuklar I¢in Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcekleri” puanlar
bakimindan karsilastirilmis, on test de puan ortalamalar1 gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamamuistir (p>0.05). Fakat test yapilma zamanlarina gore gruplar

120



arasinda 1. ve 4. dl¢imler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(p<0.001). Durumluk kaygi 6l¢eginin On testte yiiksek olan puan ortalamalasi sonraki

Ol¢timlerde her iki grupta da diisiis gostermistir (Sekil 4.4.).

a0
45 -
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w A
40
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Zaman
Grup Girisim — =+ — Kaontrol

Sekil 4.4. Ebeveyn siirekli kaygi dlgeginin zamana gore girisim ve kontrol gruplarinda dagilimlar

“Siirekli kaygi Olceginin” on testte yiiksek olan puan ortalamalarinin sonraki 6l¢iim
zamanlarinda distiigii gozlemlenmistir. Fakat kontrol grubunun 3. 6l¢iim zamanindan
sonra istatistiksel agidan anlamli olarak kabul edilmeyen bir yiikselis gosterdigi fakat
sonucun yine de 1. 6l¢lime gore istatistiksel olarak diisiis gosterdigi belirlenmistir (Sekil

4.5.) (p<0.05).

4.7. Girisim ve kontrol gruplarinda ebeveynlerin aile merkezli bakim diizeylerinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular

Bu boliimde ebeveynlere uygulanan “aile merkezli bakim 6l¢egi” bulgular verilmektedir.
Olgekte ebeveynlerin hastanede kaldiklar siire icerisinde verilen hemsirelik bakimmin
degerlendirilmesi ile ilgili sorulardan olusmaktadir. Olgegin 6nemlilik béliimiinde;
ebeveynler hemsirelerin verdigi bakimin ne kadar 6nemli oldugunu, tutarlilik béliimiinde

ise hemsirelerin ¢ocugun bakimina ne kadar ilgi gosterdiklerini degerlendirmektedir.
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Olgek ebeveynlere ilk goriisme, 1. ay sonunda, 2. ay sonunda ve 3. ay sonunda olmak

iizere 4 kez uygulanmistir.

Tablo 4.36. Aile merkezli bakim 6lgeginin 1., 2., 3. ve 4. 6l¢limlerin ortalama puanlari

Aile Merkezli Bakim Olcegi

Onemlik Tutarhk
Grup Zaman n x SD n x SD
1. Olgiim 25 3212 424 25 2792 6.31
] 2. Ol¢iim 25 3336 2.38 25 3056 4.96
5 3. Olgiim 25 3344 253 25  32.68 3.11
4. Olgiim 25 3444 194 25 3340 2.84
1. Olgiim 25 3152 445 25 2848 5.50
E 2. Ol¢iim 25 3284  3.97 25  29.00 453
E 3. Ol¢iim 25 3252 3.78 25 3132 411
4. Ol¢iim 25 3276  3.90 25 3236 3.95
p F p

Grup 3.50 0.0628 1.75 0.1878

Zaman 2.29 0.0792 10.92 0.0001

Grup X Zaman 0.28 0.8374 0.56 0.6407

X: Ortalama; SD: Standart sapma

“Aile merkezli bakim 6l¢egi”’in girisim grubundaki ilk uygulamasinda onemlik diizeyi

32.12 + 4.24°diir. Son Ol¢iim olan 4. 6l¢iim de ise 34.44 + 1.94 olarak bulunmustur.

Girisim grubunda tutarlik diizeyi ise ilk 6l¢timde 27.92 + 6.31, son 6l¢iim olan 4. dlgiimde
ise 33.40 + 2.84 olarak bulunmustur (Tablo 4.35.).

“Aile merkezli bakim 6l¢egi”’in kontrol grubundaki ilk uygulamasinda 6nemlik diizeyi

31.52 + 4.45°diir. Son 6lgiim olan 4. 6l¢iim de ise 32.76 + 3.90 olarak bulunmustur.

Kontrol grubunda tutarlik diizeyi ise ilk 6lgiimde 28.48 + 5.50, son 6l¢lim olan 4. dlgiimde

ise 32.36 + 3.95 olarak bulunmustur.
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“Aile merkezli bakim 6l¢egi”in girisim ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel a¢idan

anlamli bir fark bulunamamis (p>0.05) fakat farkl1 zamanlardaki 6l¢iimleri arasinda fark

bulunmustur (Sekil 4.6.) (p<0.05).

Girisim Kantrol
34 _ -+ T T
— - T -+
-
T pa —
32 s - -~
s -~
1 |~
m f/ :: / dn —
LEU * /Jr 1 // -
m
+ 30
o 4 1 /" 1
_I7
4 | - -
/ 1
28 4
26 N
T T T T T T T T
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Sekil 4.5. Aile merkezli bakim 6lgeginin zamana gore girisim ve kontrol gruplarinda dagilimlar
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Tablo 4.37. Aile merkezli bakim 6lgeginin farkli 6l¢iimler arasindaki puan ortalama farklarinin gruplararasi
dagilimi

Aile Merkezli Bakim Olcegi
Onemlik Tutarhk

Grup Zaman x SD t p x SD t p
1-2 Ol¢iim -1.24 366 0.73 0.10 | -264 546 109 0.02
1-3.0l¢iim -132 374 074 009 | -476 536 107 0.0002
1-4.0l¢iim -232 483 097 002 | -548 584 116 0.0001

E 2-3.0lcim  -008 086 017 064 | 212 39 078 001
£ 19 2-4. Olgim  -1.08 269 053 005 | -284 461 092 0.005
O < 3-4. Olgim  -1.00 281 056 008 | -072 270 054 0.9
1-20lcim  -132 219 -301 0006 | -052 360 -0.72 047
1-3.0lcim  -1.00 264 -1.89 007 | -284 341 -416 0.0003
1-40lcim  -124 332 -187 007 | -3.88 421 -460 0.0001
S 2-3.0lcim 032 205 078 044 | -232 271 -427 0.0003
S 2-4. Olcim 008 288 014 089 | -336 422 -398 0.0006
¥ £ 3-4. Olcim  -024 206 -058 056 |-1.04 325 -160 0.12

X: Ortalama; SD: Standart sapm

“Aile merkezli bakim 6l¢egi” girisim grubundaki onemlik Olcek puanlart agisindan
bakildiginda en fazla farkin 1.-4. dl¢timler (-2.32 = 4.88) ve 2.-4. Sl¢iimler (-1.08 + 2.69)
arasinda oldugu bulunmustur (p<0.05). 1.-2. 6lgtimler (-1.24 + 3.66), 1.-3. dlgiimler (-1.32
+ 3.74), 2.-3. 6lglimler (-0.08 + 0.86) ve 3.-4. 6l¢timler (-1.00 + 2.81) arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 4.36.) (p>0.05).

“Aile merkezli bakim o&lgegi” girisim grubundaki tutarlik Ol¢ek puanlari agisindan
bakildiginda en fazla farkin 1.-4. 6l¢timler (-5.48 + 5.84), 1.-3. dlglimler (-4.76 + 5.36),
2.-4. olgtimler (-2.84 + 4.61), 1.-2. dlglimler (-2.64 + 5.46) ve 2.-3. dlglimler (-2.12 +
3.90) arasinda oldugu bulunmustur (p<0.05). 3.-4. Glgiimler (-0.72 + 2.70) arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0.05).

“Aile merkezli bakim 0l¢egi” kontrol grubundaki onemlik O6l¢ek puanlart agisindan
bakildiginda en fazla farkin 1.-2. 6lgtimler (-1.32 + 2.19) arasinda oldugu bulunmustur
(p<0.05). 1.-4. dlgiimler (-1.24 + 3.32), 1.-3. 6l¢iimler (-1.00 £ 2.64), 2.-3. dl¢iimler (0.32
+2.05), 2.-4. 6lgtimler (0.08 + 2.88) ve 3.-4. 6l¢iimler (-0.24 £ 2.06) arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir fark bulunamamistir (p>0.05).
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“Aile merkezli bakim 06l¢egi” kontrol grubundaki tutarlik 6l¢ek puanlari agisindan
bakildiginda en fazla farkin 2.-4. 6l¢timler (-3.36 + 4.22), 1.-3. dlgtimler (-2.84 + 3.41),
2.-3. dlgtimler (-2.32 £ 2.71), 1.-4. 6lgtimler (-3.88 + 4.21) arasinda oldugu bulunmustur
(p<0.05). 1.-2. o6lgiimler (-0.52 + 3.60) ve 3.-4. Ol¢iimler (-1.04 + 3.25) arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 4.33.) (p>0.05).
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Tablo 4.38. Girisim grubunda aile merkezli bakim 6lgeginin olumlu ve olumsuz eslesmelerinin girisim grubundaki diizeyleri

Girisim Grubu

Zaman

1. 6l¢iim

2. ol¢iim

3. ol¢iim

4. ol¢iim

Olumlu

Eslesme
Olumsuz

Eslesme

Olumlu

Olumsuz

Eslesme

Olumliu

Olumsuz

Eslesme

Olumlu

Olumsuz

Hemgireler bana iyi
karsilandigimi
hissettirirler
Hemgsireler cocugumun
bakiminda 6nemli bir
yerim oldugunu
hissettirirler
Hemsireler gocugumun
hemsirelik bakimini
planlarken beni ekibin
degerli bir iiyesi sayarlar
Hemysireler yaptiklar
hemsirelik bakimi
hakkinda agiklama
yaparlar

Hemsireler cocugumun
durumunda olabilecek
degisiklikler hakkinda
actklama yaparlar
Hemsireler iyi bakim
verildigini gocuguma
hissettirirler
Hemsireler gocuguma
verdikleri bakimin iyi
oldugunu bana
hissettirirler

n % n %

13 52.00 12

14 56.00 11

11 44.00 14

13 52.00 12

11 44.00 14

13 52.00 12

13 52.00 12

48.00

44.00

56.00

48.00

56.00

48.00

48.00

n %

19 76.00

14 56.00

13 52.00

16 64.00

16 64.00

15 60.00

15 60.00

n %

6 24.00

11 44.00

12 48.00

9 36.00

9 36.00

10 40.00

10 40.00

n %

21 84.00

21 84.00

19 76.00

21 84.00

20 80.00

22 88.00

22 88.00

n %

4  16.00

4 16.00

6 24.00

4  16.00

5 20.00

3 12.00

3 12.00

n %

21 84.00

21 84.00

20 80.00

22 88.00

21 84.00

22 88.00

22 88.00

n

4

%

16.00

16.00

20.00

12.00

16.00

12.00

12.00
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Tablo 4.39. Girisim grubunda aile merkezli bakim 6lgeginin Sl¢timler arasi farklari

(")lciimler arasindaki farklar

1.-2. Ol¢iim 1.-3. Olgiim 1.-4. Ol¢iim 2.-3. Olgiim 2.-4. 6l¢iim 3.-4. bl¢iim

Girisim Grubu Mc P Mc P Mc P Mc P Mc P Mc P
Nemar Nemar Nemar Nemar Nemar Nemar
Hemysireler bana iyi karsilandigim
) o 1.58 0.20 | 2.45 0.11 2.45 0.11 8.33 0.003 8.33 0.003 | 1156  0.0007

hissettirirler
Hemsireler gocugumun bakiminda 6nemli

0.36 054 | 3.12 0.07 3.12 0.07 3.12 0.07 3.12 0.07 1156  0.0007
bir yerim oldugunu hissettirirler
Hemsireler cocugumun hemsirelik bakimini
planlarken beni ekibin degerli bir iiyesi 0.03 084 | 0.75 0.38 1.05 0.30 1.58 0.2 2.00 0.15 7.53 0.006
sayarlar
Hemsireler yaptiklar: hemsirelik bakimi

0.57 044 | 245 0.11 2.94 0.08 4.80 0.02 5.45 0.001 | 1246  0.0004
hakkinda agiklama yaparlar
Hemsireler cocugumun durumunda
olabilecek degisiklikler hakkinda agiklama 0.13 0.71 1.05 0.30 1.40 0.23 4.17 0.04 4.80 0.02 9.84 0.0001
yaparlar
Hemsireler iyi bakim verildigini ¢cocuguma

) . 0.33 056 | 294 0.08 2.94 0.08 4.50 0.03 4.50 0.03 1444  0.0001

hissettirirler
Hemsireler gocuguma verdikleri bakimin iyi

0.33 056 | 294 0.08 2.94 0.08 4.50 0.03 4.50 0.03 1444  0.0001

oldugunu bana hissettirirler

McNemar testi
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Aile merkezli bakim dlgegi iki béliimden olusmaktadir. “Onemlik” ebeveyn icin belirtilen
maddenin  6nemlilik diizeyini, “tutarlik” ise belirtilen maddenin saglik personeli
tarafindan uygulanma diizeyini belirtmektedir. Diizeyin yiiksek olmasi olumlu eslesme,
diisiik olmas1 olumsuz eslesmeyi gostermektedir. Girigsim grubuna ait olumlu ve olumsuz

eslesme bulgular1 Tablo 4.37. ve Tablo 4.38.’de verilmistir.

Girisim grubu bulgulan

“Hemsgireler bana iyi karsilandigimi hissettirirler” maddesi i¢in 1. dl¢climde % 52, 2.
dlgiimde %76, 3. ve 4.6l¢iimlerde ise % 84 olumlu eslesme bulunmustur. Olgiimler arasi
farklar incelendiginde 2.-3. 6l¢iimlerde, 2.-4. dl¢glimlerde ve 3.-4. dlciimlerde istatistiksel

acidan anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

“Hemsireler ¢cocugumun bakiminda 6nemli bir yerim oldugunu hissettirirler” maddesi
icin 1. 6l¢imde % 56, 2. dl¢iimde %56, 3. ve 4.0lclimlerde ise % 84 oraninda olumlu
eslesme bulunmustur. Olgiimler arasi farklar incelendiginde 3.-4. dlgiimlerde istatistiksel

acidan anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

“Hemgsireler cocugumun hemsirelik bakimin1 planlarken beni ekibin degerli bir {iyesi
sayarlar” maddesi i¢in 1. 6lgiimde % 44, 2. 6l¢limde %52, 3. 6l¢timde % 76 ve 4.61¢timde
ise % 80 oraninda olumlu eslesme bulunmustur. Olgiimler arasi farklar incelendiginde 1.-

2. 6l¢timlerde ve 3.-4. dl¢limlerde istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

“Hemgireler yaptiklari hemsirelik bakimi hakkinda agiklama yaparlar” maddesi i¢in 1.
Olciimde % 52, 2. 6l¢iimde % 64, 3. 6lctimde % 84 ve 4.61ctimde ise % 88 oraninda olumlu
eslesme bulunmustur. Olgiimler aras1 farklar incelendiginde 2.-3. Olgiimlerde, 2.-4.

Olctimlerde ve 3.-4. 6l¢limlerde istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

“Hemgireler gocugumun durumunda olabilecek degisiklikler hakkinda agiklama yaparlar”
maddesi i¢in 1. 6l¢iimde % 44, 2. dlgiimde % 64, 3. 6l¢iimde % 80 ve 4.6l¢iimde ise %
84 oraninda olumlu eslesme bulunmustur. Olgiimler arasi1 farklar incelendiginde 2.-3.
Olgiimlerde, 2.-4. 6lgiimlerde ve 3.-4. dlgiimlerde istatistiksel agidan anlaml fark

bulunmustur (p<0.05).
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“Hemgireler iyi bakim verildigini gocuguma hissettirirler” maddesi i¢in 1. 6lgiimde % 52,
2. dlgiimde % 60, 3. 6lciimde % 88 ve 4.0l¢limde ise % 88 oraninda olumlu eslesme
bulunmustur. Olgiimler aras1 farklar incelendiginde 2.-3. Olgiimlerde, 2.-4. 6lgiimlerde ve

3.-4. dlgiimlerde istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

“Hemysireler ¢ocuguma verdikleri bakimin iyi oldugunu bana hissettirirler” maddesi i¢in
1. 6lgiimde % 52, 2. 6lgiimde % 60, 3. dlgiimde % 88 ve 4.6l¢liimde ise % 88 oraninda
olumlu eslesme bulunmustur. Ol¢iimler arasi farklar incelendiginde 2.-3. Ol¢iimlerde, 2.-

4. olgtimlerde ve 3.-4. dl¢iimlerde istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

129



Tablo 4.40. Kontrol grubunda aile merkezli bakim 6lgeginin olumlu ve olumsuz eslesmelerinin girisim grubundaki diizeyleri

Kontrol Grubu

Zaman

1. 6l¢iim

2. ol¢iim

3. ol¢iim

4. ol¢iim

Eslesme
Olumsuz

Olumlu

Eslesme
Olumsuz

Olumlu

Eslesme

Olumlu

Olumsuz

Eslesme

Olumlu

Olumsuz

Hemsireler bana iyi
karsilandigimi
hissettirirler
Hemsireler gocugumun
bakiminda 6nemli bir
yerim oldugunu
hissettirirler
Hemsireler gocugumun
hemsirelik bakimini
planlarken beni ekibin
degerli bir tiyesi sayarlar
Hemsireler yaptiklari
hemsirelik bakimi
hakkinda agiklama
yaparlar

Hemsireler cocugumun
durumunda olabilecek
degisiklikler hakkinda
aciklama yaparlar
Hemsireler iyi bakim
verildigini ¢ocuguma
hissettirirler
Hemsireler cocuguma
verdikleri bakimin iyi
oldugunu bana
hissettirirler

n

19

13

12

14

10

14

13

%

76.00

52.00

48.00

56.00

40.00

56.00

52.00

n

6

12

13

11

15

11

12

%

24.00

48.00

52.00

44.00

60.00

44.00

48.00

n

16

12

14

12

11

11

10

%

64.00

48.00

56.00

48.00

44.00

44.00

40.00

n

9

13

11

13

14

14

15

%

36.00

52.00

44.00

52.00

56.00

56.00

60.00

n

20

20

19

17

20

20

20

%

80.00

80.00

76.00

68.00

80.00

80.00

80.00

n

5

%

20.00

20.00

24.00

32.00

20.00

20.00

20.00

n

24

24

23

23

24

24

24

%

96.00

96.00

92.00

92.00

96.00

96.00

96.00

n

1

%

4.00

4.00

8.00

8.00

4.00

4.00

4.00

T€T



Tablo 4.41. Kontrol grubunda aile merkezli bakim 6lgeginin Slgtimler arasi farklart

(")lciimler arasindaki farklar

1.-2. Ol¢iim 1.-3. Ol¢iim 1.-4. Ol¢iim 2.-3. Olgiim 2.-4. bl¢iim 3.-4. bl¢iim
Kontrol Grubu Mc P Mc P Mc P Mc P Mc P Mc P
Nemar Nemar Nemar Nemar Nemar Nemar

Hemgireler bana iyi karsilandigim
hissettirirl 4.54 0.03| 7.3 0.006 | 10.80 0.001 417 0.04| 6.81 0.009 | 12.44  0.0004
isseturirier

Hemsireler cocugumun bakiminda 6nemli bir
) ) o 0.00 1.00 2.00 0.15 4.00 0.04 1.48 0.22 3.27 0.07 12.44  0.0004
yerim oldugunu hissettirirler
Hemsireler gocugumun hemsirelik bakimini
planlarken beni ekibin degerli bir iiyesi 0.03 0.84 1.12 0.28 2.77 0.09 2.13 014 | 4.23 0.03 9.96 0.001
sayarlar
Hemsireler yaptiklar: hemsirelik bakimi
0.04 0.83 1.28 0.25 4.23 0.03 0.53 0.46 2.77 0.09 7.25 0.007
hakkinda agiklama yaparlar
Hemsireler cocugumun durumunda
olabilecek degisiklikler hakkinda agiklama 0.61 0.43 0.71 0.39 2.07 0.14 1.05 0.30 2.63 0.10 12.44  0.0004
yaparlar
Hemsireler iyi bakim verildigini ¢cocuguma
) o 0.00 1.00 2.61 0.10 4.82 0.02 1.05 0.30 2.63 0.10 12.44  0.0004
hissettirirler
Hemsireler gocuguma verdikleri bakimin iyi

0.18 0.66 | 2.00 0.15 4.00 0.04 071  0.39 2.07 0.14 12.44  0.0004
oldugunu bana hissettirirler

McNemar testi
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Kontrol grubu bulgulari
Kontrol grubuna ait olumlu ve olumsuz eslesme bulgular1 Tablo 4.39. ve Tablo 4.40.’de

verilmistir.

“Hemgireler bana iyi karsilandigimi hissettirirler” maddesi i¢in 1. dl¢timde % 76, 2.
Olcimde % 64, 3.6l¢limde % 80 ve 4.06lgiimde % 96 olumlu eslesme bulunmustur.
Olciimler aras1 farklar incelendiginde 1.-2., 1.-3., 1.-4., 2.-3., 2.-4. ve 3.-4. dl¢iimlerde

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

“Hemgireler ¢ocugumun bakimimda 6nemli bir yerim oldugunu hissettirirler” maddesi
icin 1. 6lciimde % 52, 2. ol¢timde % 48, 3.6l¢ctimde % 80 ve 4.0l¢iimde % 96 oraninda
olumlu eslesme bulunmustur. Olgiimler arasi farklar incelendiginde 1.-4. ve 3.-4.

Olctimlerde istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

“Hemsireler cocugumun hemsirelik bakimini planlarken beni ekibin degerli bir {iyesi
sayarlar’ maddesi igin 1. 6l¢timde % 48, 2. 6lgtimde %56, 3. 6lgtimde % 76 ve 4.6l¢limde
ise % 92 oraninda olumlu eslesme bulunmustur. Olgiimler aras: farklar incelendiginde 2.-

4. 6l¢timlerde ve 3.-4. dl¢limlerde istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

“Hemgireler yaptiklart hemsirelik bakimi hakkinda agiklama yaparlar” maddesi i¢in 1.
Olctimde % 56, 2. 6l¢iimde % 48, 3. 6l¢timde % 68 ve 4.6l¢liimde ise % 92 oraninda olumlu
eslesme bulunmustur. Olgiimler arasi farklar incelendiginde 1.-4. dlgiimlerde ve 3.-4.

Olctimlerde istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

“Hemsireler gocugumun durumunda olabilecek degisiklikler hakkinda agiklama yaparlar”
maddesi i¢in 1. 6l¢timde % 40, 2. dlgiimde % 44, 3. 6l¢iimde % 80 ve 4.6l¢liimde ise %
96 oraninda olumlu eslesme bulunmustur. Olgiimler arasi farklar incelendiginde 3.-4.

Ol¢timde istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

“Hemgireler iyi bakim verildigini gocuguma hissettirirler” maddesi i¢in 1. 6lgiimde % 56,
2. 0lgtimde % 44, 3. 6l¢ctimde % 80 ve 4.6l¢iimde ise % 96 oraninda olumlu eslesme
bulunmustur. Olgiimler aras1 farklar incelendiginde 1.-4. dl¢iimlerde ve 3.-4. dlgiimlerde

istatistiksel agidan anlaml fark bulunmustur (p<0.05).
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“Hemgireler gocuguma verdikleri bakimin iyi oldugunu bana hissettirirler” maddesi i¢in
1. 6l¢imde % 52, 2. olgiimde % 40, 3. 6lgiimde % 80 ve 4.6l¢timde ise % 96 oraninda
olumlu eslesme bulunmustur. Olgiimler arasi farklar incelendiginde 1.-4. ve 3.-4.

Olctimlerde istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

4.8. Girisim ve Kontrol Gruplarmin “Ebeveyn Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi”,
“Cocuk Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi” ve “Aile Merkezli Bakim Olgegi-
Onemli/Tutarhk” Puanlarmin Iliskisi

Bu bolimde arastirma kapsaminda uygulanan O&lgeklerin  birbirleri ile iliskileri
incelenmistir (Tablo 4.41.). Olgekler girisim ve kontrol gruplarina ilk goriismede, 1. aym
sonunda, 2. ayin sonunda ve 3. ayin sonunda uygulanmistir.

Tablo 4.42. Girisim grubunun “ebeveyn durumluk kaygi lcegi (edkd) ve ebeveyn siirekli kaygi olcesi

(eskd)”, “cocuk durumluk kaygi 6lcegi (¢dkd) ve cocuk siirekli kaygi 6lgegi (¢skd)” ve “aile merkezli bakim
Olcegi-onemlik (ambo6-6)” ve “aile merkezli bakim 6lgegi-tutarlik (ambo-t)” puanlarinin iliskisi

Girisim .
.. .. .. .. . . | AMBO-
Grubu EDKO ESKO CDKO CSKO AMBO-O -
EDKO
1.00
v 0.62
ESKO 1.00
<0.0001
- 0.50 0.43
CDKO 1.00
<0.0001 <0.0001
. 0.15 0.002 0.26
CSKO 1.00
0.12 0.98 0.006
. -0.34 -0.24 -0.15 -0.04
AMBO-O 1.00
0.0004 0.01 0.11 0.62
. -0.27 -0.17 -0.03 0.08 0.46
AMBO-T 1.00
0.004 0.08 0.72 0.37 <0.0001

Aragtirma kapsaminda girisim grubu ebeveynlerine uygulanan 6lgeklerin bir birleri ile
olan iligkisi incelendiginde;
“Ebeveyn siirekli kaygi dlgegi” ile “ebeveyn durumluk kaygi dlgegi” arasinda
pozitif ve anlaml bir iliski vardir (p<0.05).
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- “Cocuk durumluk kaygi 6lgegi” ile “ebeveyn durumluk ve siirekli kaygi 6lgegi”

arasinda pozitif ve anlamli bir iliski vardir (p<0.05).

- “Cocuk siirekli kayg1 6lgegi” ile “gocuk durumluk kaygi 6lgegi” arasinda pozitif

ve anlamli bir iligki vardir (p<0.05).

- “Aile merkezli bakim 6lgegi-Onemlik” ile “ebeveyn durumluk kaygi dlgedi” ve

“ebeveyn siirekli kaygi Olcegi” arasinda negatif ve anlamli bir iliski vardir

(p<0.05).

- “Aile merkezli bakim oOlcegi-Tutarlik” ile “ebeveyn durumluk kaygi 6lcegi”

arasinda negatif, “Aile merkezli bakim 6l¢egi-Onemlik” ile arasinda pozitif ve

anlamli bir iligki vardir (p<0.05).

Tablo 4.43. Kontrol Grubunun “Ebeveyn Durumluk Kaygi Olgegi (EDKO) ve Ebeveyn Siirekli Kaygi
Olgegi (ESKO)”, “Cocuk Durumluk Kaygi Olgegi (CDKO) ve Cocuk Siirekli Kaygi Olgegi (CSKO)” ve
“Aile Merkezli Bakim Olgegi-Onemlik (AMBO-0)” ve “Aile Merkezli Bakim Olgegi-Tutarlik (AMBO-

T)” Puanlarinin Iliskisi

. . . . . . | AMBO-
Kontrol Grubu | EDKO ESKO CDKO CSKO | AMBO-O -
EDKO
1.00
. 0.62
ESKO 1.00
<0.0001
. 0.50 0.43
CDKO 1.00
<0.0001 <0.0001
. 0.15 0.002 0.26
CSKO 1.00
0.12 0.98 0.006
e -0.34 -0.24 -0.15 -0.04
AMBO-O 1.00
0.0004 0.01 0.11 0.62
. -0.27 -0.17 -0.03 0.08 0.46
AMBO-T 1.00
0.004 0.08 0.72 0.37 <0.0001

Aragtirma kapsaminda kontrol grubu ebeveynlerine uygulanan dlgeklerin bir birleri ile

olan iliskisi incelendiginde;
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“Ebeveyn siirekli kaygt 6lcegi” ile “ebeveyn durumluk kaygi 6lgegi” arasinda
pozitif ve anlamli bir iliski vardir (p<0.05).

“Cocuk durumluk kaygi 6lgegi” ile “ebeveyn durumluk ve siirekli kaygi 6l¢egi”
arasinda pozitif ve anlamli bir iliski vardir (p<0.05).

“Cocuk siirekli kaygi 6l¢egi” ile “cocuk durumluk kaygi 6l¢egi” arasinda pozitif
ve anlamli bir iligki vardir (p<0.05).

“Aile merkezli bakim 6lgegi-Onemlik” ile “ebeveyn durumluk kaygi 6lgegi” ve
“ebeveyn siirekli kaygi Olgegi” arasinda negatif ve anlamh bir iliski vardir
(p<0.05).

“Aile merkezli bakim o6lgegi-Tutarlik” ile “ebeveyn durumluk kaygi olgegi”
arasinda negatif, “Aile merkezli bakim 6lcegi-Onemlik” ile arasinda pozitif ve

anlaml bir iligski vardir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan kanser tanisini yeni alan 25 girisim ve 25 kontrol grubu ¢ocuk

b 3] (13

ve ebeveynlere “Ebeveyn Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi”, “Cocuk Durumluk ve
Siirekli Kaygi Olgegi” ve “Aile Merkezli Bakim Olgegi-Onemli/Tutarlik’uygulanmustir.
Ayrica ¢ocuk ve ebeveyn “Bilgi Diizey Formu”, “Cocuk Hasta Uyum Formu”
uygulanmistir. Bu boliimde uygulanan tiim 6lgek ve soru formlarina ait bulgular

tartigilacaktir. Alinan puanlarm birbirleri ile iligkisi tartisilacaktir.
Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgularin tartismasi 8 baslikta sunulmustur.
1. Arastirmaya katilan ¢ocuk ve ebeveynlerin tanimlayici 6zelliklerinin tartigiimasi
Girisim ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin;
2. Hastaliga yonelik bilgi diizeylerinin karsilastirilmasina iligkin bulgularin tartisiimasi
3. Kaygi diizeylerinin karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisilmasi
4. Hasta uyum diizeylerinin karsilastirilmasina iligkin bulgularin tartigilmasi
Girisim ve kontrol gruplarinda ebeveynlerin;
5. Hastaliga yonelik bilgi diizeylerinin karsilagtirilmasina iliskin bulgularin tartigilmasi
6. Kaygi diizeylerinin karsilagtirilmasina iliskin bulgularin tartigilmasi
7. Aile merkezli bakim diizeylerinin karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisilmasi

8. Girisim ve kontrol gruplarinin “Ebeveyn Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi”, “Cocuk
Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi” ve “Aile Merkezli Bakim Olgegi-

Onemli/Tutarlik” puanlarinin iliskisinin tartisiimasi
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5.1. Arastirmaya Katilan Cocuk ve Ebeveynlerin Tammmlayic1 Ozelliklerinin
Tartisilmasi

Arastirma kapsamma alman ebeveynlerin ¢ogunlugunu hem girisim grubunda hem de
kontrol grubunda anneler olusturmaktadir. Her iki grupta da anneler yiiksek oranda
ilkogretim mezunu ve 6nemli bir kismi ev hanimidir (Tablo 4.1.). Yas ortalamalar
bakimindan her iki grup homojenlik gdstermistir (Tablo 4.2.). Arastirmaya katilan
babalarin her iki grupta da yiiksek oranda ilkokul mezunu ve ¢alisiyor durumdadir (Tablo

4.1.). Ayrica yas ortalamalari ortalamalar1 bakimimdan homojendir (Tablo 4.2.).

Calismamizdaki ailelerin biiylik bir kismi ¢ekirdek ailedir. Girisim grubu aileleri ve
kontrol grubu aileleri aylik gelirlerini diisiik olarak nitelendirmislerdir. Her iki grupta da
arastirmaya katilan ebeveynlerin baska kanser hastasi ¢cocugu yoktur ve ¢ocuklarin bakimi
konusunda destek almaktadirlar. Arastirmaya katilan ¢ocuk ve ebeveynlerin tanimlayici

Ozellikleri bakimindan homojenlik gostermektedir (p>0.05) (Tablo 4.1., Tablo 4.2.).
Arastirmaya katilan ¢ocuklarin gogunlugu erkek ve hastalik tanist ALL’dir (Tablo 4.3.).

5.2. Girisim ve Kontrol Gruplarinda Cocuklarin Hastahga Yonelik Bilgi
Diizeylerinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmas

Cocuklara hastaliklarina yonelik bilgi diizeyini 6lgmeyi amaglanan sorularin hemen
hemen hepsinde diisiik olan bilgi diizeylerinin her iki grupta da son uygulama olan tigiincii

Olclimde yiikseldigi gozlemlenmistir.

Hem girisim hem kontrol grubu ¢ocuklar1 hastalikla tanisma evresinde olduklari i¢in tam
olarak cevap veremedikleri hastalik tanimlamasma egitim sonrast dogru yanit
verebilmislerdir. Arastirma kapsamina alinan girisim ve kontrol grubu c¢ocuklari
“Viicudumda, yabanci hiicrelerin kontrolsiiz bir bigimde ¢ogalmasiyla ortaya ¢ikan bir
hastalik vardir”, “Tedavi siiresi her ¢ocuk icin aynidir” ve “Tedavide kullanilan yontemler
arasinda kemoterapi, cerrahi terapi ve radyoterapi bulunmaktadir” ifadelerine 3.ayin sonunda
%100 oraninda dogru cevap vermislerdir (Tablo 4.6.). Girisim ve kontrol gruplar1 arasinda
bilgi diizeyi anlaminda bir fark belirlenememistir. Bunun nedenini hem g¢ocuklarin aktif
olarak internet kullanmasi ve hastaligi ile ilgili arastirma yapmasina hem de Klinik rutini
icinde egitimlerin uygun olarak verilmesine baglamaktayiz. Klinikte gérev yapan hemsire
ve doktorlar ¢ocuklardan gelen sorulart en uygun sekilde cevaplamaktadir. Bu nedenle
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hastalik egitiminde 6zellikle ¢ocuklara yas gruplarina gére uygun, yeterli ve dogru bilgi

verilmesinin dnemi ortaya ¢ikmaktadir.

Hemsireler kronik hastaliga sahip ¢ocuk ve ebeveynin egitiminde bilgilerin daha
anlasilabilir hale getirilmesinde 6nemli bir pozisyondadir (Hendricks-Ferguson ve ark.
2015; Gibson ve ark. 2018). Yildiz (2018) yaptigi calismada 10-16 yas grubundaki kanser
tanili 50 ¢cocugun hastaliklar ile ilgili bilgiyi ebeveynlerinden ¢ok hemsirelerden ve
doktorlardan almay1 tercih ettiklerini belirlemislerdir. Bunun nedeni, ebeveynlerin
¢ocuklarinin mutsuz olmalarini istememeleri, korumaci davranig sergilemeleri olarak
diistiniilmektedir. Ayrica farkli calismalarda hemsirelerin ¢ocuklar tarafindan bilgi
kaynagi olarak goriildiigii ve verdikleri bilgilere daha ¢ok giivendigi belirtilmistir
(Zwaanswijk ve ark. 2007; Coyne ve ark. 2014).

Egitimin igeriginde en detayli anlatilan konulardan birisi kemoterapi ve yan etkileridir.
Ayrica bu konu cocuklarin en ¢ok soru sordugu ve sonrasinda ne gibi durumlarla
karsilasacagini merak ettigi konu oldugu igin en yiiksek cevap orani kemoterapi ve yan
etkilerinden gelmistir. “Yabanci hiicrelerin yok edilmesi ve ¢ogalmalarinin durdurulmasi
icin ila¢ kullanarak yapilan tedavi yontemine kemoterapi denir”, “Kemoterapinin yan
etkileri arasinda enfeksiyon riski, kanama, anemi, agiz yaralari, bulanti- kusma, ishal,
istahsizlik ve sa¢ dokiilmesi vardir” ve “Kemoterapinin yan etkileri arasinda sac
dokiilmesi vardir. Sa¢ dokiilmesinin beni rahatsiz etmemesi i¢in sag¢larimi kestirmeliyim”
ifadelerine 3.ayin sonunda hem girisim hem de kontrol grubu ¢ocuklarin tamami dogru
cevap vermiglerdir (Tablo 4.6.). Kontrol grubunda da % 100 oraninda dogru cevap
verilmesini, kemoterapi tedavisi goren tiim ¢ocuklara ve ebeveynlere klinik hemsireleri
tarafindan yapilan bilgilendirmenin faydali oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan tedavi

konusunda ¢ocuk ve ebeveyne bilgi verilmesinin dnemi ortaya ¢ikmaktadir.

Kanada Pediatri Toplulugu (2004) c¢ocuk hastalara durumlar ile ilgili gelisimsel
Ozelliklerine uygun bilgi verilmesini onermektedir; ancak ebeveynin i¢cinde yasadigi sosyo
kiiltiirel ortam nedeniyle teshis ve prognozla ilgili konularin ¢ocuk yaninda
konusulmadigini bildirmislerdir. Kanada Pediatri Toplulugu; ebeveynlerin ¢ocuklarinin

durumlar1 hakkinda ¢ocuklarina bilgi verilip verilmeyecegi konusundaki goriislerinin
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onemli oldugunu, ancak ¢ocugun bilgi alma istegi ya da gereksiniminin gbéz ardi

edilmesinin dnemini vurgulamistir.

Mack ve Grier (2004) Boston Cocuk Hastanesi ve Dana-Farber Kanser Enstitiistindeki
cocuk onkoloji doktorlarinin ¢ocuk ve ebeveynlere hastalik ile ilgili bilgi verilmesi
hakkinda 20 yillik deneyimlerini yazdiklar1 makalelerinde; hastalikla ilgili ¢ok kiiclik
cocuklara bile bilgi verdiklerini, gocuktan gelen sorular ile goriismeyi sekillendirdiklerini,
kanser kelimesini 0zellikle kullandiklarini, tedavi siirecine iliskin ¢ocuklar i¢in dnemli
oldugu diisiiniilen bilgilerin (6rn; hastanede ne kadar kalacaklari, tedaviye bagl hasta ve
yorgun hissedebilecekleri, okula ne zaman donecekleri ve sag¢ dokiilme ihtimali oldugu
ancak tekrar geri ¢ikabilecegi) verildigini, kendileri ile ilgili ne sdylemek isterlerse
sOylemeleri gerektigini, artik ¢cocugun da ekibin bir pargast oldugunu, sorularini diiriist¢e
yanitlayacaklarini belirterek goriismeyi sonlandirdiklarini bildirmislerdir. Godino (2006)
klinik icerisinde onkoloji hastalarina verilen egitiminin kemoterapiye bagli yorgunlugu

azalttigini tespit etmistir.

Cocuklara verilen egitimde en ¢ok iizerinde durulan diger bir konuda enfeksiyondan
korunma oldugu icin “Usiime, titreme, terleme enfeksiyon belirtileri arasindadir”,
“Diizenli ellerimi yikayarak enfeksiyon riskimi azaltabilirim”, “Trombosit sayisi
50.000’in altina diistiigiinde dislerimi fircalamam”, “Kemoterapinin yan etkilerinden agiz
yaralarinin bakimi i¢in bikarbonath su ya da sodyum kloriir ile agizimi temizlerim” ve
“Kalabalik ortamlarda mutlaka maske takmaliyim” sorusuna 3.aymn sonunda girisim
grubu ¢ocuklarinin tamami dogru cevap vermistir (Tablo 4.6.). Benzer sekilde arastirma
kapsami disinda da siirekli enfeksiyondan korunma ile ilgili bilgilendirmeler ve uyarilar

yapildigi i¢in kontrol grubunda da dogru cevap orani yiiksek bulunmustur.

Cocuklara verilen egitimin 6nemli konularindan birisi de beslenmedir. Beslenme ile ilgili
tim bilgiler ayrintil bir sekilde verilmistir. Bu nedenle “Kemoterapinin yan etkilerinden
olan bulanti-kusmay1 dnlemek icin sevdigim yiyecekleri yemeliyim”, “Kemoterapinin
yan etkilerini azaltmak i¢in bol sivi almast saglanir” ve “Yemeklerim giinlik olarak
pisirilmelidir” ifadelerine son testte % 100 oraninda dogru cevap verilebilmistir (Tablo

46).
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Egitim sonrasinda ozellikle asagida belirtilen ifadelere dogru cevap verilme orani en

diistik bulunmustur (Tablo 4.6.).

“Tansiyon diismesi kanama belirtileri arasindadir” sorusuna on test de girisim grubunun
% 4’ii; l.aym sonunda % 36’s1 ve 3.ayin sonunda ise % 44’ti dogru cevap vermistir.
Kanser hastalarinda aldiklar1 tedavilerin yan etkilerinden biri olan trombositopeni
meydana gelir. Trombositopeni kanama egilimini arttirdig1 i¢in ¢ocuk ve ebeveynin
kanama belirtileri konusunda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Egitimlerde kanama

bulgularina yonelik daha ¢ok vurgu yapilmasi planlandi.

“Kemoterapi sonrasi ¢ig ve taze sebze ve meyve yemeliyim” sorusuna 6n test de girisim
grubunun % 52°si, 1.aym sonunda % 64’i ve 3.ayin sonunda ise % 44’ dogru cevap
vermistir. Cocuklara anlatilan beslenme egitiminde yemeklerin taze ve giinliik pisirilmesi
sOylenmistir. Kanser hastalar1 digindaki giinliik hayatta ki aliskanliklarimizdan olan ¢ig
sebze ve meyve tiiketimi verilen cevaplarsa yanlis anlamaya neden oldugu goriilmektedir.

Egitimlerde bu konunun daha ¢ok aciklanmaya ihtiyaci oldugu goériilmiistiir.

Uygulanan egitim programi sonrasinda sonuglar incelendiginde girisim grubunun kontrol
grubuna gore bilgi diizeyi bakimmdan bir fark gosterilmemistir. Bu nedenle arastirma
kapsaminda belirlenen “1. Hy : VIDESOF Egitim programi uygulanan girisim grubundaki
¢ocugun hastaliga yonelik bilgi diizeyi kontrol grubuna gore daha fazla artar” hipotezi
saglanamamistir. Bunun nedeninin klinik rutininde devam eden egitimin etkin olmas1 ve
klinik hemsirelerinin ¢ocuk ve ebeveynin tiim sorulara etkin bir sekilde cevap vermeleri
ve hasta merkezli ¢aligmalar1 oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica giiniimiiz teknolojisinde
¢ocuk ve ebeveynin egitime ulagmasmmin kolay olmasinin da  etkisi oldugu

disiiniilmektedir.

5.3. Girisim ve Kontrol Gruplarinda Cocuklarin Kayg1 Diizeylerinin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hastanede yatan ¢ocuk, evinden farkli bir ortamda, tanimadig1 insanlarla beraber, agr1 ve
act veren uygulamalara maruz kalmaktadir. Bu silire¢ ¢cocugun anksiyete yasamasina

neden olabilmektedir. Yapilan bir¢ok ¢aligmada hastalik ve hastaneye yatmaya karsi
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gosterilen en onemli tepkinin basinda anksiyete ve depresyonun geldigi belirtilmektedir

(Bossert, 2010; Ustiin, 2014).

Arastirma kapsamma alinan cocuklarin kaygi diizeylerini dlgmek i¢in “Cocuklar I¢in
Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi” kullanilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgek ilk

goriisme, 1. ay sonunda, 2. ay sonunda ve 3. ay sonunda olmak iizere 4 kez uygulanmistir.

Aragtirmada girisim gruplarinda ki ¢ocuklarin durumluk kaygi 6lgegi puan ortalamalari
ilk 6l¢iimde 36.00+6.90 olarak bulunmustur (Tablo 4.8.). Benzer sekilde, Ustiin ve ark.
(2014) hastanede yatan ¢ocuklar1 psikososyal agidan ele aldigi ¢alismasinda, ¢ocuklarin
sirast ile anksiyete, iletisim giigliigli, umutsuzluk, 6fke ve regresyon yasadiklarimi

bildirmistir.

Girisim grubunun 4. 6l¢im olan son uygulamada puan ortalamalari 29.08+7.37’ye
gerilemistir (Tablo 4.8.). Durumluk kaygi 6l¢eginin puanlart agisindan bakildiginda en
fazla farkin 1. ve 4. 6lgtimler (6.92 + 8.39) arasinda oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
4.9.). Gonener ve Gorak (2009) “Okul yas grubu ¢ocuklarin hastane ve hastaligi ile ilgili
bilgilendirme durumlarinin endise kaynaklar1 ile etkilesimi” adli ¢alismalarinda,
cocuklarin hastaneyi kotii bir yer olarak tanimladiklari, egitim oncesi yiiksek olan
anksiyete puan ortalamalarinin egitim sonrast diistii§ii ve aralarindaki farkin 6nemli
oldugunu belirtmislerdir. Camur (2017) 61 ¢ocuk ve ebeveyn ile yaptiklar1 ¢alismada,
¢ocugun bakimina iliskin egitim verilen ebeveynlerin ve ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin
kayg1 diizeylerinin katilim 6ncesine gore biiylik oranda diisiis gosterdigini bildirmislerdir.
Bizim arastirmamiza da paralel olarak ebeveynin kaygi diizeyi ¢ocugun kaygi diizeyini

etkilemektedir.

Cocuklara uygulanan siirekli kaygi 6l¢egi puan ortalamasi ilk 6l¢iimde 46.76 + 4.39
olmasina ragmen, 4. 6l¢tim olan son uygulamada puan ortalamasmin artarak 48.56 +2.16
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8.). Cocuklara yapilan egitim programinin durumluk kaygi
diizeyi iizerine etkisinin oldugu ve diizeyi azalttigi fakat siirekli kaygi diizeyini
etkilemedigi belirlenmistir. Arastirma kapsaminda belirlenen “2. Hy : VIDESOF Egitim
programi uygulanan girisim grubundaki ¢ocugun kaygi diizeyi kontrol grubuna gore daha

cok azalir” hipotezi durumluk kaygi diizeyinde saglanmis fakat siirekli kaygi diizeyinde

141



saglanamamistir. Hazirlanan programda bulunan egitim videosunun egitim igeriginin
disinda “umut” vurgulanmaktadir. Sonucu videoda vurgulanan “umut” faktoriiniin

etkiledigi diisiiniilmektedir.

Girisim ve kontrol gruplar1 “Cocuklar I¢in Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olcekleri” 6n test
puanlart bakimindan karsilastirilmig, 6n test de puan ortalamalari gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). Fakat, test yapilma zamanlarina
gore gruplar arasinda 1. ve 4. dlgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p<0.001) (Tablo 4.8.). Durumluk kaygi 6lgeginin 6n testte yiiksek olan puan
ortalamasi sonraki dl¢iimlerde diisiis gostermistir (Sekil 4.2.). Siirekli kaygi 6lgeginin 6n
testte diisiik olan puan ortalamalarinin sonraki 6l¢timlerde ytikseldigi gézlenmistir (Sekil

4.3).

Bizim arastirma sonuclarina benzer sekilde; Biiylikpamukg¢u (2012)’nin 8-18 yas grubu
50 kanserli ¢ocuk ile yaptigi ¢alismada, ¢ocuklarin tedavinin ii¢ilincii ayindaki depresyon
ve anksiyete diizeylerinin, ilk tan1 donemindeki depresyon ve anksiyete diizeylerinden
belirgin sekilde yiiksek oldugu, onkolojik tedavi Oncesinde hastalarin %18’inde
depresyon saptanirken, tedavinin tiglinci ayinda %36’sinda depresyon oldugu
belirtilmistir. Arastirma sonuglarinin farkl oldugu ¢alismalar da bulunmaktadir. Larsson
ve ark. (2010) 13-19 yas grubu kanser hastasi ¢ocuklarin depresyon ve anksiyete
diizeylerini karsilastirmistir. Yeni kanser tanili ¢ocuk hastalarin, tedavinin altinci ayinda

olan ¢ocuklara gore daha yiiksek depresyon ve anksiyete diizeyinin oldugunu bildirmistir.

Collins ve ark. (2000)’nin 10-18 yas grubu 160 kanser tanili gocuk tizerinde yaptiklar
caligmada kanser tedavisi goren cocuklarin anksiyete diizeyinin tedavisi bitmis olan
cocuklara gore daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Erci ve ark. (2003) anksiyete ile bas
etmede planli egitimin addlesanlarin anksiyete diizeylerine etkisini belirlemek icin
yaptiklar1 calismada girisim grubunun egitim sonrasinda anksiyete puan ortalamasinin

onemli diizeyde diistiigiinii belirlemislerdir.

Calismamizda hazirlanan program kapsaminda ¢ocuklara haftanin belirli giinlerinde resim
yapma etkinligi, kum boyama gibi sosyal faaliyetlerde bulunulmustur. Bazi caligmalarda

bu tiir etkinliklerin ¢ocuklarin anksiyete diizeyini azaltmaya etkisi oldugu belirlenmistir.
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Live ark (2011) yaptiklari calismada kanser tanili cocuklara haftada 5 giin 30 dakika sanal
gerceklik igeren bir bilgisayar oyunu oynatilmis ve kontrol grubuna hastane rutini devam
ettirilmistir. Yedinci giinde yapilan degerlendirmede bilgisayar oyununun ¢ocuklarda
kontrol grubuna gore daha az anksiyete semptomlari goriildiigii belirtilmistir. Altay ve ark
(2017) kanser tanili cocuklarla yaptiklar1 calismada resim ¢izdirme ve hikaye anlattirma
terapotik oyun tekniklerini kullanmislardir ve bu uygulamalarin yapildigr ¢ocuklarda

anksiyetenin uygulama dncesine gore azaldigini belirlemislerdir.

Arastirma kapsaminda yeni tani alan ¢ocuk ve ebeveynler ile daha once tani almis ve
iyilesme siirecine girmis ¢ocuk hastalar bir araya getirilerek yeni tani alan ¢ocuk ve
ebeveynlerin soru sormalar1 saglanmistir. Bu iletisim siireci klinik rutininde arastirmadan
bagimsiz olarak da devam ettigi i¢cin kontrol grubu da bu siirece dahil edilmistir. Bu
iletisim siirecinin ¢ocuk ve ebeveynde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Trask ve
arkadaslarinin (2003) 11-18 yas grubu 56 kanser tanili ¢ocuk ile yaptiklari ¢calismalarinda,
arkadas destegi arttik¢a, gocuklarda goriilen anksiyete diizeyinin azaldigini belirlenmistir.
Goodall (2012), Juvakka (2009) ve Evan (2006) yaptiklar1 ¢aligmalarda, kanser tanili
cocuk hastalarda tedavi siirecine uyum saglamada ve anksiyete diizeyi acisindan en

onemli destegin arkadag destegi oldugunu bildirmislerdir.

Arastirmanin yapildig1 hastanenin bdlge hastanesi olma durumundan kaynakli, arastirma
kapsamina aliman ¢ocuk ve ebeveynlerin sehir digindan geldigi diisliniildiigiinde servis

icerisinde arkadas ziyareti saglanamamustir.

5.4. Girisim ve Kontrol Gruplarinda Cocuklarin Hasta Uyum Diizeylerinin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan “Cocuk Hasta Uyum Formu” ¢ocuklarin hastane
siirecinde uyumunu degerlendirmek amaci ile uygulanmistir. Form igeriginde “saglik
personeli ile iletisime ge¢mesi”, “oral ilaglarini zamaninda almasi”, “periferden kan
alimmasina izin vermesi”, “damar yolu agilmasina izin vermesi”, “damar yolu ile verilen
tedavilere izin vermesi”, “katater bakimi yapilmasina izin vermesi”, “kateterinden ilag

99 €62

yapilmasina izin vermesi”, “diizenli ag1z bakim1 yapmas1”, “6giinlerinde gelen yemekleri
2 ¢

diizenli yemesi”, “beslenme kurallarina uyum saglamasi1”, “el yikamasina dikkat etmesi”

ve “klinik icinde sosyal faaliyetlere katilmasi” gibi maddeler bulunmaktadir.
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Degerlendirme hekim ve hemsire tarafindan haftalik yapilarak toplam 9 kez

uygulanmistir.

Aragtirma kapsamina uygulanan 6l¢eklerin yas gruplarina uygunlugu diisiintilerek okul
donemi ve addlesan donemi c¢ocuklari alinmistir. Donemsel 6zellikleri bakimindan
hastane ortaminda kronik bir hastalik tanisi ile yatma siirecine zor uyum saglayacak bir
grup olmasina ragmen her iki grupta da 3.- 4. dl¢limlerden sonra uyum sagladiklari
goriilmiistiir (Tablo 4.13., Tablo 4.14., Tablo Tablo 4.21., Tablo 4.22.). Girisim grubuna
verilen egitim ve sosyal faaliyetlerin etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Kontrol grubunun
uyumunun ise ¢ocuk onkoloji hemsireleri ve doktorlarin ¢ocuk ve ebeveyn ile olan hassas
ve etkili iletisimlerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Hazirlanan egitim programinin
etkisi ile arastirma kapsamina alinan tiim ¢ocuklar son 6l¢iim olan 9. degerlendirmede
yiksek oranda uyumlu bulunmustur. Literatirde hem doktor hem hemsirenin hasta

uyumunu degerlendirdigi ¢alismaya rastlanamamistir.

Hekim degerlendirmesi

Hastaneye yatma ve agrili invaziv girisimler ¢ocuklarda uyumsuzluga neden olmaktadir.
Bu nedenle ilk 6l¢timde hekim degerlendirmesinde hem girisim hem de kontrol grubu
cocuk hastalarin en uyumsuz bulundugu maddeler, “Saglik personeli ile iletisime
geciyor”, “Periferden kan alinmasina izin veriyor”, “Damaryolu agilmasina izin veriyor”,
“Damaryolu ile verilen tedavilere izin veriyor” ve “Ogiinlerinde gelen yemekleri diizenli

yiyor” seklinde belirlenmistir.

[k 6l¢iimde hem girisim hem de kontrol grubu ¢ocuk hastalarin en uyumlu bulundugu
maddeler, “Diizenli agiz bakimi yapiyor” ve “Oral ilaglarin1 zamaninda aliyor” seklinde

belirlenmistir.

Hazirlanan egitim programinin etkisi ile arastirma kapsamina alman tiim ¢ocuklar son
6l¢iim olan 9. degerlendirmede yiiksek oranda (% 96) uyumlu bulunmustur (Tablo 4.18.).
Kontrol grubunun uyumu da son 6l¢lim olan 9. degerlendirmede % 92 oraninda uyumlu
bulunmustur (Tablo 4.27.). iki grup arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir. Bu nedenle

aragtirma kapsaminda belirlenen “3. Hy : VIDESOF Egitim programi uygulanan girisim
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grubundaki ¢ocugun hasta uyum siireci kontrol grubuna goére daha fazla artirir” hipotezi

saglanamamastir.

Hemsire degerlendirmesi

IIk &l¢iimde hemsire degerlendirmesinde ¢ocuk hastalarin en uyumsuz bulundugu
maddeler, “Saglik personeli ile iletisime gegiyor”, “Periferden kan alinmasina izin
veriyor”, “Damaryolu ag¢ilmasina izin veriyor”, “Damaryolu ile verilen tedavilere izin
veriyor”, “Beslenme Kurallarma uyum sagliyor” ve “Ogiinlerinde gelen yemekleri diizenli
yiyor” seklinde belirlenmistir. Kanser tanili cocukta bir ¢ok agrili girisim uygulandigi i¢in
cocuklarin hissettigi; korku, kaygi, 6tke gibi duygular uyumsuzlugun nedeni olarak

goriilmektedir.

Herhangi bir nedenle ¢ocugun hastaligi hakkinda ¢ocuga bilgi vermemek onun anksiyete
yasamasina, izolasyon, yalnizlik ve giivensizlik hissetmesine, ¢cocugun aklina farkl
sorularin gelmesine, i¢ diinyasinda bu sorulara farkli yanitlar aramasina neden olur. Bu
durum gocugun kaygi ve endisesini arttirabilir ve tedavi siirecine uyumunu olumsuz
etkileyebilir (Kiireci ve Biiken, 2016). Bu nedenle her uygulama 6ncesinde cocuktan onay
almarak uygulama yapilmasi ve sonucun g¢ocuk ile paylasilmasi uyumun artmasini

saglayacaktir.

Ik o6l¢iimde hemsire degerlendirmesinde cocuk hastalarm en uyumlu bulundugu
maddeler, “Oral ilaglarin1 zamaninda aliyor” ve “Diizenli agiz bakimi yapiyor” seklinde

belirlenmistir.

Kogkar ve Giirol (2013) 19 kanser tanili ve ayn1 yas grubunda olan 20 saglikli ¢ocukla
gerceklestirdikleri calismada kanser tanili ¢ocuklarin anksiyete, saldirganlik ve benlik
saygist diizeylerini ¢izdikleri resimler yoluyla analiz etmislerdir. Resimlerin analizleri
sonucunda kanser tanili ¢ocuklarin anksiyete diizeylerinin saglikli ¢ocuklardan daha

yiiksek oldugu ve ayrica benlik saygilarinin da daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Huijsman (2012) arastirmasinda c¢ocuk hastalara hastaligi hakkinda bilgi vermenin
hastaliga uyumunu arttiracagini savunmustur. Tepe (2019) onkoloji tanili 7 ¢ocuk ile

yaptig1 nitel arastirmada c¢ocuklarm hastaneye uyumunu artiran faktorlerin klinik
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ortaminda yapilan sosyal faaliyetler oldugunu belirtmistir. Arastirma kapsaminda klinik

ortamda her hafta bir sosyal faaliyet (kum boyama, resim ¢izme, miizik) yapilmustir.

Yapilan farkli calismalarda diabetes mellitus tanis1 olan ¢ocuklara verilen planl egitimin
hastalik uyumunu arttirdig1 ve HbAlc degerinde diisme saglandigi belirlenmistir (Graue
ve ark, 2005; Mutlu, 2009; Altundag, 2017). Sanlier ve Ozgen (2005). 13-14 yaslarindaki
180 ¢ocuga agiz ve dis saghgi ile ilgi egitim 3 farkli yontem ile verilmistir. Ogrencilere
egitim i¢in anlatim, dramatizasyon ve gosteri yontemleri ile verilmistir. Egitim sonrasi
cocuklarin agiz ve dis sagligi konusunda uyumlu davranis gosterdigi belirlenmistir.
Honnor ve Law (2002) yaptiklar1 ¢aligmada; kanser tanili hastalarin agiz ve dis saghg:
problemlerini 6nlemek ve bakimin kalitesini artirmak i¢in egitimde yeni yontemler (agiz
degerlendirme Olgegini kullanma, agiz bakimiyla ilgili rehberler gelistirme ve hasta
bilgilendirme kitapgilar1 hazirlama) kullanildiginda, agiz ve dis saghigi problemlerinin

daha erken tanimlandig1 ve daha kisa siirede tedaviye uyum sagladiklari belirlenmistir.

5.5. Girisim ve Kontrol Gruplarinda Ebeveynlerin Hastahga Yonelik Bilgi
Diizeylerinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirma kapsaminda ebeveynlerin hastalik konusunda bilgi diizeyini 6lgmek igin
hazirlanan formun disinda ebeveynlere ¢ocuklarin hastaliklari ile ilgili bilgi sahibi olup
olmadiklari, egitim istekleri, egitim zamani, egitim icerigi ve aragtirma kapsaminda

hazirlanan egitim igerigini degerlendirmeleri istenmistir.

Arastirmamizda ebeveynlere kanser hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklari sorulmustur.
Kontrol grubunun % 9°’u bilgi sahibi olmadigini, girisim grubu ise kanseri % 76.92
oraninda “kotii hastalik™, % 15.38 oraninda “tedavi edilen bir hastalik”, % 7 oraninda ise
“caresiz hastalik” olarak tanimlamislardir. Arastirmamizda girisim grubu ebeveynlerin %
96’s1 ve kontrol grubu ebeveynlerin % 100’1 egitim alma istegine “evet” yanitini ve bu
egitimin % 48 oraninda “tedaviye baslandiktan sonra ve diizenli olarak” verilmesini
istemislerdir (Tablo 4.28.). Landier ve ark (2016) yaptiklar1 arastirmada ebeveynlere tani

sonrasinda ve stirekliligi olan egitimin etkili olacagini belirtmislerdir.

Arastirmamizda istenilen egitim konulart soruldugunda % 61.11 oraninda “psikoloji,

hijyen ve evde bakim” konularin1 6ncelikli olarak istemislerdir (Tablo 4.28.). Literatiir
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incelendiginde ebeveynlerin en sik katilim sagladiklar1 bakim aktivitelerinin besleme,
bakim ve hijyen oldugu belirlenmistir (Boztepe, 2010; Yildirim, 2013; Romaniuk, 2014;
Vasli ve Salsali, 2014).

Arastirmamizda girisim grubu ebeveynleri egitim sonrasinda % 91.67 oraninda
“hastalikla etkin bagetme” saglanacagini, kontrol grubu ebeveynleri ise % 66.67 oraninda
“daha 1yi bakim” saglayacaklarini belirtmislerdir. Arslan ve ark (2014) yaptig
arastirmada ebeveynlerin % 100 oraninda egitim istediklerini ve egitim sonrasi
ebeveynlere “tedavi sirasinda yanlis yapmalarinin engellenmesini” saglanacagini
belirtmislerdir (Tablo 4.28.). Ayrica, ebeveynlere arastirma kapsaminda hazirlanan egitim
icerigini degerlendirmeleri istenmistir. Ebeveynler en ¢ok “Cocukluk ¢agi kanserlerinde
risk faktorlerini anlamami sagladi” ve “Cocugumun beslenmesine yonelik nelere dikkat

etmem gerektigini anlamami sagladi” konularinda fayda sagladiklarini belirtmislerdir.

“Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin belirtilerini ayirt etmemi sagladi” ifadesi % 48 oraninda
ebeveynlerin en az fayda sagladiklar1 konu olmustur (Tablo 4.29.). Bunun sebebinin
ebeveynler cocuklarini belirtilen semptomlar1 nedeni ile hastaneye getirdikleri igin

egitimin bu boliimii ebeveynler i¢cin 6nemli bir bilgi olmadig1 diisiintilmiistiir.

Ebeveynlere ¢ocuklarinin hastaliklar1 konusunda bilgi diizeylerini degerlendirmek igin
arastirmaci tarafindan 24 soruluk formu cevaplamalar istenmistir. Form ebeveynlere
egitim Oncesi On test olarak, egitim sonrasi l.aym sonunda ve 3. ayin sonunda
uygulanmistir. Genel olarak tiim dl¢iimler karsilastirildiginda ebeveynlerin ilk verdikleri
yanlis cevaplarin tamamina yakini 3. 6l¢iimde dogru cevap olarak verilmistir. Uygulanan
egitimden belirgin sekilde fayda saglandigi gorilmiistir. Arastirma kapsaminda
belirlenen “4. Hy: VIDESOF Egitim programi uygulanan girisim grubundaki ebeveynin
hastaliga yonelik bilgi diizeyi kontrol grubuna goére daha fazla artar” hipotezi
saglanabilmistir. Hashemi ve Shokrpour (2010) l6semi tanili cocuklarin ebeveynlerinin
egitim Oncesi bilgi diizeylerini belirlemisler, egitim verilmis ve egitim sonrasi ayni giin
ve 2 ay sonra ebeveynlerin bilgi diizeyine bakilmistir. Girisim grubunun bilgi diizeyi
kontrol grubuna oranla yiiksek ¢ikmistir. Ayrica ebeveynlerin evdeki diger kardes ile olan

iletisimlerinde de olumlu yonde degisim farkedilmistir.
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Hem girisim grubunda hem de kontrol grubundaki ebeveynler 6n testte en ¢ok yanlisi
“Kan degerlerinin diistiiglinii gosteren belirtiler arasinda c¢ocugun kalp atislariin
hizlanmasi vardir”, “Tansiyon diismesi kanama belirtileri arasindadir” ve “Cocugun
arkadaslar1 tarafindan ziyaret edilmesi engellenmelidir” konularinda yapmislardir.
Aldiklar tedavilerin yan etkileri olarak kan degerindeki diisiisler cocuklar i¢in 6nemli bir
durumdur. Erken farkedilmemesi durumunda hayati tehlike yaratabilir. Bu nedenle ¢ocuk
ve ebeveyn egitiminde semptom belirleme konusu daha ¢ok vurgulanacaktir. Tedavisi
devam eden ¢ocugun sosyal izolasyondan ¢ok sosyallesmeye ihtiyaci vardir. Ebeveynlere

gerekli izolasyon kurallar1 uygulanarak sosyallesmenin 6nemi tekrar vurgulanacaktir.

Dis fircalamanin giinde iki kez yapildig1 bilgisi mukozitin 6nlenmesi igin yeterli agiz
bakiminin yapilmasi i¢in verilen egitimde kafa karisikligina neden oldugu igin “Agiz
bakimi1 sabah ve aksam olarak giinde iki defa yapilmalidir” ifadesini dogru olarak
algilamiglardir. Bektas (2019) yaptig1 calismada cocuklarin 9%73.3’{iniin dislerini
firgalamadigi, dislerini firgalayan ¢ocuklarin yalnizca %50’°sinin gilinde 3 kez dislerini
fircaladig belirtilmistir. Kemoterapiye baglamadan 6nce %100’i agiz bakimi konusunda
egitim almadig1 goriilmiistiir. Bulut ve Tiifek¢i’nin (2016) calismasinda tedavi siiresince
¢ocuklarin %70.3’iiniin dislerini fir¢alamadiklar1 bulunmustur. Bu konuda etkin egitime
ihtiyaclar1 oldugu bildirilmistir. Yavuz ve Bal Yilmaz’in (2015) ¢alismasinda ¢ocuklarin
%93.75’nin tedavi siiresince diizenli olarak dis hekimine gitmedikleri, %31.25’inin

dislerini diizenli olarak fircalamadiklar1 belirtilmistir.

Ebeveynler tarafindan yanlis bilinen diyare olan ¢ocukta sivi kisitlama yapilmasi bilgisi
nedeniyle “Kemoterapinin yan etkilerinden ishal gelisirse ¢ocugun sivi seyler igmesine
izin verilmez” ifadesi en ¢ok yanlis yapilan ifade olmustur. Kurugél ve Devrim (2014)
ozellikle gelismekte olan tilkelerde diyare olan cocuga s1vi gidalarin verilmemesi gibi bazi
yanlis inaniglar mevcut oldugu ve bu yanlis inanislarin mortalite ve morbiditeyi artiran bir

etken oldugunu bildirmislerdir (Kurugol ve Devrim, 2014).

Ebeveynlerin son testte en iyi oldugu konularini; “Kanser, yabanci hiicrelerin kontrolsiiz
bir bicimde ¢ogalmasiyla ortaya ¢ikan bir hastaliktir”, “Kanserin belli basl belirtileri
arasinda enfeksiyonlara yatkinlik, ates, kemik-eklem agrilari, kilo kayb1 ve istahsizlik yer

almaktadir”, “Tedavide kullanilan ydntemler arasinda kemoterapi, cerrahi terapi ve
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radyoterapi bulunmaktadir”, “Yabanci hiicrelerin yok edilmesi ve ¢ogalmalarinin
durdurulmas: igin ilag kullanarak yapilan tedaviye kemoterapi denir”, “Kemoterapinin
yan etkileri arasinda enfeksiyon riski, kanama, anemi, ag1z yaralari, bulanti- kKusma, ishal,
istahsizlik ve sa¢ dokiilmesi vardir”, “Diizenli el yikama ile enfeksiyon kontrolii etkin bir
sekilde yapilabilir”, “Trombosit sayis1 50.000’in altina diistiigiinde disler fircalanmaz”,
“Kemoterapinin yan etkilerinden agiz yaralarmin bakimi i¢in parmagniza gazli bez
sararak bikarbonatli su ya da sodyum kloriir ile agiz temizlenir”, “Kemoterapinin yan
etkilerinden olan bulanti-kusmayir Onlemek i¢in ¢ocugun sevdigi yiyecekler
yedirilmelidir”, “Kemoterapinin yan etkileri arasinda olan sa¢ dokiilmesinden ¢ocugun
daha az etkilenmesi i¢in saglar1 kesilmelidir”, “Cocugun yemekleri giinliikk olarak
pisirilmeli”, “Cocugun hastalikla bas etme siirecinde daha fazla yorulmamasi i¢in egitime

ara verilmelidir” ve “Cocuk kalabalik ortamlarda mutlaka maske takmalidir” ifadeler

olusturmaktadir (Tablo 4.32.).

Vetsch ve arkadaslar yaptiklar1 (2015) calismada, kanser tanili cocuklarin ebeveynlerinin
cogunlukla sozel olarak bilgilendirildikleri fakat ailelerin yan etkiler, tedavi plan1 gibi
konularda daha ayrintili ve yazili olarak bilgilendirmeye ihtiyag duyduklar1 tespit
edilmistir. Bizim yapmis oldugumuz arastirmada ebeveynlere hem siézel olarak hem de
egitim rehberi kulanilarak egitim yapilmistir. Cocuklar icin ise egitim videosu esliginde
egitim yapilmigtir. Cihan ve ark (2019) yaptiklar1 ¢alismada, ebeveynlere yapilan
bilgilendirmenin hem bilgi diizeyini arttirdigi hem de kaygi diizeylerini diisiirdiigii
belirtilmistir. Dogan ve ark (2013) ilk gebeligini yasayan annelere bebek bakimu ile ilgili
verilen egitimin etkili oldugu goriilmiistiir. Godino (2006) onkoloji hastalarina verilen
hemsirelik egitiminin hem bilgi diizeyini arttirdig1 hem de yorgunlugu azalttigin1 tespit

etmistir.

5.6. Girisim ve kontrol gruplarinda ebeveynlerin kaygi diizeylerinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular

Cocugun hastaneye yatmasi, ¢ocuk ve ebeveyn icin stresli bir deneyimdir. Cocugun
klinige yatigindan itibaren ¢ocuk ve ebeveyne klinik tanitiminin yapilmasi, yemek saati,
vizit saati, aktivite yerleri ve diger servis rutinleri hakkinda bilgi verilmesi ve ¢cocugun

yatisindan itibaren tedavi siiresince ¢ocuk ile ilgili bilgilerin eksiksiz olarak aile ile
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paylasilmasi ve ebeveyn odakli bakimin desteklenmesi stres ve anksiyeteyi azaltmak i¢in
onemli hemsirelik girisimlerindendir (Camur, 2017). Calicioglu (2018) 168 kanser tanili
c¢ocugun ebeveyni ile yaptigi calismada ebeveynlerin anksiyete diizeyinin yiiksek

oldugunu bulmustur.

Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin kaygi diizeylerini 6lgmek i¢in “Durumluk ve
Siirekli Kayg1 Olgegi” kullanilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgek ilk goriisme, 1. ay

sonu, 2. ay sonu ve 3. ay sonunda olmak iizere 4 kez uygulanmistir.

Girisim gruplarinda ki ebeveynlerin “durumluk kaygi 6l¢egi” puan ortalamalar: ilk
olgtimde yiiksek iken, 4. 6lgiim olan son uygulamada puan ortalamalarinda gerileme
gozlenmistir. Benzer sekilde “siirekli kaygi 6lgegi” puan ortalamalari ilk 6l¢iimde iken, 4.
Olcim olan son uygulamada puan ortalamasinin diistiigii belirlenmistir (Tablo 4.33.).
Ayrica her iki 6lgegin puan ortalamalar: farkinin en ¢ok 1.- 3. dl¢limler ve 1.- 4. dlgtimler
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.34.). Reyhani ve ark, (2016) hastanede yatan 6-12 yas aras1
¢ocuk ve ebeveynleri ile yaptig1 ¢alismada, egitim verilen ebeveynlerin anksiyete diizeyi,
egitim verilmeyen ebeveynlerin anksiyete diizeyinden ¢ok daha diisik bulunmustur.
Sonuglar1 arastirmamizla benzerlik gdstermektedir. Batman ve Seker (2019) yaptigi
caligmada, ¢ocuklarin bakimia katilim ve bakimi siirdiirme konusunda egitim verilen
annelerin anksiyete puan ortalamasinin egitim verilmeyen gruba oranla ¢ok daha yiiksek

oldugunu ortaya koymustur. Sonuglar1 arastirma sonuglarimizla uyusmamaktadir.

Toros ve ark. (2002)’nin kanser tanisi ile izlenen ve kronik hastalik dykiisii olmayan 9-17
yas c¢ocuklarin ve onlarin ebeveynlerinin anksiyete ve depresyon agisindan
degerlendirildigi ¢alismasinda, kanser tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin depresyon ve

anksiyete diizeyi, diger grup ile karsilastirildiginda daha yiiksek saptanmistir.

~ 29

Arastirmada “durumluk kaygi 6lgegi”’nin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamazken (p>0.05) “siirekli kaygi o6lgegi’de gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark belirlenmistir (p<0.05). Hem durumluk hemde siirekli kaygi dlgeginde
uygulama zamanlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p<0.001). Ozellikle girisim grubunda olmak iizere her iki grupta da 6n testte

yiiksek olan ortalama degerleri sonraki Olgiimlerde diisiis gostermistir (Tablo 4.33.).
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sonuglar dogrultusunda arastirma kapsaminda belirlenen “5. H; : VIDESOF Egitim
programi uygulanan girisim grubundaki ebeveynin kaygi diizeyi kontrol grubuna gore
daha ¢ok azalir” hipotezi “durumluk kaygi 6lgegi’nde saglanamamis fakat “siirekli kayg1

6l¢egi’nde saglanmigstr.

Ringer ve arkadaslar1 (2015) yaptiklar1 ¢alismada, pediatrik onkoloji alaninda egitim
almis hemsireler aracilig1 ile, cocuklari kanser tanisi almis ebeveynlere, tedavi slirecinde
her 3 haftada bir birer saatlik goriismeler ile bilgilendirme yapmiglardir. Goriismelerde
ebeveynlerin belirledikleri ve en ¢ok ihtiya¢ duyduklari konular tizerinde durulmustur.
Calisma sonucunda ebeveynler goriismelerden biiyiik dlgiide fayda gordiiklerini ifade
etmislerdir. Ancak calisma sonunda ebeveynlerin emosyonel stres diizeylerinde bir

degisiklik izlenmemistir.

Cihan ve ark (2019) yeni tani almis, yaslari 14-18 arasinda degisen 55 g¢ocuk ve
ebeveynine hastalik belirtileri baslamasindan, kanser tanmi ve tedavisi konusunda
bilgilendirme yapilmis ve oncesi ve sonrasi durumsal kaygi diizeylerini 6lgmislerdir.
Kanser hastalig1 ve tedavisi ile ilgili bilgi vermek ebeveynlerin kaygi diizeylerini azaltmis,

cocuklarin kaygi diizeylerini ise etkilememistir.

5.7. Girisim ve Kontrol Gruplarinda Ebeveynlerin Aile Merkezli Bakim
Diizeylerinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmas

Yapilan c¢alismalarda ailelerin c¢ocuklarin tedavisi ile ilgili karar verme siirecine
katilmadiklari, tibbi bakimdan ¢ok bedensel bakima katildiklari, aileye yeterli bilgi
verilmedigi, aileler ¢cocuklariyla ilgili kaygilarini paylasamadiklari, saghk ¢alisanlariin
aileleri tedavi siirecine katilmalarma izin vermedikleri belirtilmektedir (Boztepe ve
Cavusoglu 2009, Dogan 2010, Kuzlu ve ark 2011, Aykanat ve Gdzen 2014, Oztiirk ve
Ayar 2014). Aile merkezli bakimda amag; hekim ve hemsirenin hasta i¢cin alinacak
kararlarda ¢ocuk ve ebeveyni bilgilendirerek goriisiiniin alinmasi, bakimda ailenin
merkezde tutulmasi, invaziv iglemlerde ebeveyn katiliminin saglanmasi, hastalik
siirecinde komplikasyonlara yonelik acik bir dille bilgi paylasiminin yapilmasidir

(Altiparmak ve Tas Arslan, 2016).
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Aragtirmada ebeveynlerin hastanede kaldiklar1 siire igerisinde verilen hemsirelik
bakiminin degerlendirilmesi ile ilgili sorulardan olusan 6l¢egi cevaplamalar istenmistir.
Olgek iki boliimden olusmaktadir; 6lgegin dnemlilik boliimiinde; ebeveynler hemsirelerin
verdigi bakimin ne kadar 6nemli oldugunu, tutarlilik bolimiinde ise hemsirelerin ¢ocugun
bakimma ne kadar ilgi gosterdiklerini degerlendirmektedir. Olgek ebeveynlere ilk
goriisme, 1. ay sonunda, 2. ay sonunda ve 3. ay sonunda olmak iizere toplam 4 kez

uygulanmustir. Olgekten almacak puan en diisiik 7, en yiiksek 35°dir.

“Aile merkezli bakim 6l¢egi”nin girisim grubundaki ilk uygulama ve 4. 6l¢iim olan son
uygulama arasinda 6nemlik ve tutarlik diizeyi bakimindan istatistiksel bakimdan farklar
vardir. Ozellikle “tutarlik” diizeyi ilk 6l¢iimde diisiik iken son dl¢iimde diizey yiikselme
gostermistir (Tablo 4.35.). Bu bulgularin nedeni ilk kez hastanede uzun siireli yatis
deneyimi yasayan ebeveynin hastane ve saglik ¢alisanlarindan nasil bir beklenti igerisinde
oldugunu bilmemesi olarak diisiiniilmektedir. Hastaneye yatma deneyimi ¢ocuk ve ailesi
icin stres verici bir deneyimdir. Camur (2017), 61 ¢ocuk ve ebeveyn ile yaptiklar
calismada ¢ocugun bakimia iliskin egitim verilen ve bakima katilmalari saglanan
ebeveynlerin ve ¢alisma grubundaki g¢ocuklarin kaygi diizeyleri, katilim &ncesine gore

biiyiik oranda diislis gostermistir. Sonuglar calismamizla benzerlik géstermektedir.

Benzer sekilde “Aile merkezli bakim 6l¢egi”nin kontrol grubundaki ilk uygulama ve 4.
Ol¢lim olan son uygulama arasinda onemlik ve tutarlik diizeyi bakimindan istatistiksel
bakimdan farklar vardir. Ozellikle “tutarlik” diizeyi ilk dl¢iimde diisiik iken son dl¢iimde
diizey yiikselme gostermistir (Tablo 4.35.). Kontrol grubu ebeveynlerin aile merkezli
bakim diizeyleri girisim grubuna gore diisiik bulunsa gruplar arasinda istatistiksel agidan
fark bulunmamaistir. Aile merkezli bakim 6l¢egi’nin girisim ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunamamis (p>0.05), fakat farkli zamanlardaki
Ol¢timleri arasinda fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.33). “Aile merkezli bakim 6lgegi-
Onemlik/Tutarlik” 6l¢ek puanlari agisindan bakildiginda en fazla farkin 1.-4. dlgiimler
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.34.). Bunun nedeninin uzun siireli hastanede yatis deneyimi
oldugu diisiiniilmektedir. Arastirma kapsaminda belirlenen “6. H; : VIDESOF Egitim
programi girisim grubundaki ebeveynin aile merkezli bakim diizeyini arttirmaya etkisi

vardir” hipotezi saglanamamistir. Cocuk onkoloji kliniklerinde ¢ocuk ve ebeveynin
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Klinikte uzun siireli yatislart saglik profesyonelleri ile etkin bir iletisim kurulmasini
saglamaktadir. Dolayis1 ile aile merkezli bakimin desteklendigi ¢ocuk onkoloji
kliniklerinde kontrol grubunun aile merkezli bakim diizeyinin yiikselmesini

aciklamaktadir.

Cocuk hemsirelerinin ¢alisma kosullarindaki yetersizlikler nedeni ile ailelere yeterli
zaman ayirmamalari ve bu nedenle ailelere yeterli egitim verilememesi, ailelerin
hastanedeki rolleri ve sorumluluklarina iliskin bir rehber olmamasi, hemsirelerin yasal
sorumluluklar1 nedeniyle bakim uygulamalarin ailelerle paylasmak istememeleri gibi
engelleyici faktorlerden dolayr aile merkezli bakimin uygulanmasinda giigliikler

yasandig1 bildirilmektedir (Ozkan ve Tas Arslan, 2018).

Aile merkezli bakim 6lgeginin degerlendirmesi iki sekilde yapilabilmektedir. Onemlik ve
tutarlik arasinda pozitif bir iliski var ise “olumlu eslesme” yok ise “olumsuz eslesme”
olarak belirtilmistir. Kontrol grubunda en yiiksek olumlu eslesme “Hemsireler yaptiklar
hemsirelik bakimi hakkinda agiklama yaparlar”, “Hemsireler iyi bakim verildigini
cocuguma hissettirirler” ve “Hemsireler cocuguma verdikleri bakimin iyi oldugunu bana
hissettirirler” maddelerinde oldugu goriilmiistiir. Girisim grubunda ise biitiin maddelerde
% 90 lizerinde olumlu eslesme gozlenmistir. Arastirma kapsaminda hazirlanan programin

etkinligi kanitlanmistir.

Erden ve arkadaslarinin (2006) ¢alismalarinda bilgilendirme ve iletisimden kaynaklanan
memnuniyetin genel ebeveyn memnuniyetini etkiledigi gosterilmistir. Yildirim (201 3)
calismasinda (iletisim, bilgilendirme, aile katilimi, duygusal gereksinimler, genel
memnuniyet puanlarinin) egitim verilmeyen gruba gore egitim verilen grupta

memnuniyetin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.

5.8. Girisim ve kontrol gruplarimin “Ebeveyn Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi”,
“Cocuk Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi” ve “Aile Merkezli Bakim Olcegi-
Onemli/Tutarhk” puanlarmn iliskisi

Arastirma kapsaminda girisim grubu ve kontrol grubu ebeveynlerine uygulanan dl¢eklerin

(“Ebeveyn Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olcegi”, “Cocuk Durumluk ve Siirekli Kaygi
Olgegi” ve “Aile Merkezli Bakim Olgegi-Onemli/Tutarlik™) bir birleri ile olan iligkisi
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incelendiginde; “Ebeveyn siirekli kaygi 6l¢egi” ile “Ebeveyn durumluk kaygi dlgegi”
arasinda pozitif ve orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.41.).
Ebeveynlerin kaygilarinin diisliriilmesinin etkin ve yeterli egitime bagli oldugu

disiiniilmektedir.

Benzer sekilde Cihan ve ark. (2019) yeni tan1 almis, yaslar1 14-18 arasinda degisen 55
cocuk ve ebeveynine hastalik belirtileri baslamasindan, kanser tan1 ve tedavisi konusunda
bilgilendirme yapilmis ve dncesi ve sonrasi durumsal kaygi diizeylerini 6lgmislerdir.
Kanser hastaligi ve tedavisi ile ilgili bilgi vermek ebeveynlerin kaygi diizeylerini azaltmas,
cocuklarin kaygi diizeylerini ise etkilememistir. Bir¢ok ¢alismada, ebeveynin kaygi
diizeyinin yiiksek olmasinin ¢ocugun tedavi siirecini etkileyebilecegi, bu nedenle
ebeveynin kaygi diizeyinin belirlenip bu yonde bilgilendirme yapilmasinin gerekliligi
vurgulanmistir (Hobbie ve ark, 2010; Klassen ve ark, 2010; Brannstrom ve ark, 2010;
Alparslan ve ark, 2011).

Aragtirmamizda “Cocuk durumluk kaygi 6l¢egi” ile “Ebeveyn durumluk ve stirekli kaygi
Ol¢egi” arasinda pozitif ve anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.41.). Yapilan
caligmalar kaygi diizeyi yiiksek olan ebeveynin ¢ocuklarinin da kaygi diizeyinin yiiksek
oldugunu belirtmislerdir (Visconti ve ark., 2002; Steele ve ark., 2004; Rabineau ve ark,
2008; Brannstrom ve ark., 2010; Geest ve ark., 2014; Geest ve ark., 2014; Yamaguchi ve
ark., 2016). Rabineau ve ark. (2008) kanser tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasadiklar
stres ile ilgili yaptiklari calismalarinda, kanser tanili g¢ocuklarin anne-babalarinin
yasadiklar1 stresin uyum gostermelerine engel oldugunu ve ebeveyn stresinin tani ve
tedavi siireci boyunca kanser tanili ¢ocugun uyumuna negatif yonde etki yaptigimni

vurgulamiglardir.

~ 19

“Cocuk siirekli kaygi 6l¢egi” ile “Cocuk durumluk kaygi 6l¢egi” arasinda pozitif ve orta
diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.41.). Ebeveynler ¢ocuklara
hastaliklar1 konusunda bilgilendirme  yapildiginda ¢ocugun kaygisinin arttigini
diisiinmektedirler. Oysa ki, yapilan ¢aligmalar tam tersini belirtmekte hatta ¢ocuklarin
otokontrol duygusunu arttirdigin1 savunmaktadirlar. Cocuklara etkin ve yeterli

bilgilendirme yapildiginda kaygi diizeylerinin diisecegi diisliniilmektedir.
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“Aile merkezli bakim o6lgegi-Onemlik” ile “Aile merkezli bakim 6lgegi-Tutarlik”
arasinda pozitif ve anlamli, “Ebeveyn durumluk kaygi 6l¢egi” ve “Ebeveyn siirekli kaygi
Olcegi” ile arasinda negatif ve anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.41.).
Literatiire bakildiginda yapilan c¢aligmalar ¢ocugun bakimina ebeveynin katilimi ile
ebeveynin bu siirecte yasadig1 anksiyetenin azaldig1 (Kardas Ozdemir ve Kiigiik Alemdar,
2016) ve gocugun sosyal, psikolojik ve fiziksel agilardan sagligini olumlu yonde etkiledigi
ve hastaneye yatmanm ¢ocuk iizerinde yaratacagi olumsuzluklar1 ortadan kaldirdigini

bildirmistir (Aein ve ark., 2009; Boztepe, 2012; Gardling ve ark., 2016).
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6. SONUC ve ONERILER

Sonuglar

Kanser tanisin1 yeni alan ¢ocuk ve ebeveynine VIDESOF egitim programi dogrultusunda
yapilan girisimlerin (klinik egitim rehberi, egitim videosu, sosyal etkinlikler) cocugun
hastaliga yonelik bilgi, kaygi ve umut diizeyine, hasta uyum silirecine ve ebeveynin
hastaliga yonelik bilgi, umut ve kaygi diizeyine, aile merkezli bakim diizeyine etkisinin

degerlendirilmesi i¢in yapilan arastirmadan elde edilen sonuclar asagida siralanmistir;

- Girisim grubu g¢ocuklarmin egitim sonrasi bilgi diizeyleri yiikselmistir. Ayni
zamanda klinik i¢i rutin egitimi alan kontrol grubu ¢ocuklarinin da bilgi diizeyleri

yukselmistir.

- Girisim ve kontrol grubu c¢ocuklarin kaygi diizeyleri arasinda anlamli fark

bulunmamastir.

- Hazirlanan egitim programinin etkisi ile arastirma kapsamina alinan girigim
grubundaki tiim ¢ocuklar son 6l¢iim olan 9. degerlendirmede yiiksek oranda (%96)

uyumlu bulunmustur.

- Ebeveynlerin %96’°s1 egitime istekli ve egitimin “tedaviye baglandiktan sonra ve

diizenli olarak” verilmesini istemislerdir.

- Girisim grubu ebeveynlerinin ilk verdikleri yanlis cevaplarin tamamina yakini 3.
Ol¢imde dogru cevap olarak verilmistir. Uygulanan egitimden belirgin sekilde

fayda saglandig1 goriilmiistiir.

- Ebeveynlerin durumluk ve siirekli kaygi diizeyinin egitim programi sonunda

azaldigi belirlenmistir.

- Ebeveynlerin degerlendirdigi aile merkezli bakim algisinin diizeyleri son 6l¢iimde

yiikseldigi gortiilmustiir.
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“Cocuk durumluk kaygi 6l¢egi” ile “Ebeveyn durumluk ve siirekli kaygi 6lgegi”

arasinda pozitif ve orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur.

Oneriler
Cocuk ve ebeveyne VIDESOF egitim programimin uygulanmasi ile elde edilen verilerin

sonuglar1 dogrultusunda oneriler;

- Cocuga hastalik tanilandiktan sonra yas grubu 6zelliklerine uygun etkin ve yeterli

bilgi verilmelidir.
- Cocuk ve ebeveyne ¢ocugun hastaligina yonelik egitim verilmelidir.

- Egitim hastanin hastaneye yatisi ile baslamali tedavi plani devam ettigi siirece

hastanin gereksinimine yonelik bilgi giincellemeleri yapilarak devam etmelidir.
- Egitim i¢in multidisipliner bir yaklagim uygulanmalidir.

- Tedavi siirecinde ailenin tedavinin merkezinde olmali ve alinan kararlarda, verilen
egitimlerde ¢cocugun yas grubuna gore tedaviye katilimi saglanmali, islemlerin

uygulanmasi asamasinda onay1 alinmalidir.
- Egitim aile merkezli olmalidir.

- Egitimde ozellikle “Tan1 / tedavi, psiko-sosyal bas etme ve bakim” konulari

uzerinde durulmalidir.

- Egitim standartlari; “egitimlerin boliimlere ayrilmasi, zamanla 6nemli bilgilerin
tekrar edilmesi, ailelere asir1 miktarda yazili materyal vermekten kaginilmasi,
birden fazla egitim yonteminin birlikte kullanimi (yazili kaynak ve web tabanlh

egitim)” olarak belirlenmelidir.

- Daha 6nce ayni siireci yagamis ve olumlu bir gelisme gostererek iyilesmis ¢ocuk

ve ebeveynler ile yeni tani alan ¢ocuk ve ebeveyn bulugmasi saglanmalidir.
- Egitimin etkinligini arttirmak i¢in sosyal destek saglanmalidir.

- Cocuk ve ebeveyn i¢in profesyonel psikolojik destek saglanmalidir.
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- Hemsirelerin, ebeveynlerin yasadig1 kayginin farkinda olmasi, kayginin nedenini

belirlemesi ve egitici roliinii bu konuya yo6nelik kullanmas1 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1. Ebeveyn Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Ebeveyn;

“Kanser Tanili Cocuk ve Ebeveynlerine Yonelik Gelistirilen Egitim Programinin Hasta
Uyumu, Bilgi ve Kaygi Diizeylerine Etkisi” adli arastirma, ¢ocuk onkoloji hastalarinin ve
ebeveynin hastalifin tan1 asamasindan baslayarak egitime alinmasini kapsamaktadir.
Birgok arastirma, yapilan hasta ve ebeveyn egitiminin, ¢ocugun hastaliga uyumu ve
gelisebilecek yan etkilerin siddetinin daha az goriilebildigi kanitlanmistir. Arastirmaya
katilarak arastirma sonucuna katkida bulunmus olacaksiniz. Dolayisiyla bir sonraki hasta
ve ebeveyn egitimlerine goriis ve Onerileriniz sayesinde yon verilmis olacak.

Bu aragtirma Akdeniz iiniversitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenmektedir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme
yapilmayacaktir, herhangi bir ticret istenmeyecektir. Bu arastirmada yer almak tamamen
sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi tamamen reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum ¢ocugunuzun bakiminda
herhangi bir degisime yol agmayacaktir. Kimliginizin gizli kalmak kosuluyla, sizin
sagladigimiz veriler bilimsel amacgla kullanilacaktir; ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir.
Sizde istediginizde kendinize ait aragtirmayla ilgili bilgilerinize ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan aragtirmaya baslamadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 aragtirmaciya sordum, yazili
ve sozlii olarak bana yapilan tiim ag¢iklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi.
Bu kosullar altinda, bilgilerin gézden gegirilmesi, aktarilmasi ve islenmesi konusunda
arastirma yiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan
katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum. Bu

formun imzali kopyasi bana verilecektir.

Arastirmacinin, Katilimcinin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:
Tarih ve imza: Tarih ve imza:
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EK 2. Cocuk Aydinlatilmis Onam Formu

Sevgili Cocuklar;

Aragtirma ¢ocuk onkoloji hastalarinin ve ebeveynin hastalifin tani asamasindan
baslayarak egitime alinmasini kapsamaktadir. Birgok arastirma, yapilan ¢ocuk ve ebeveyn
egitiminin, ¢ocugun hastalifa uyumuna, bilgi ve kaygi diizeyine etkisi oldugunu
kanitlamigtir. Arastirmaya katilarak arastirma sonucuna katkida bulunmus olacaksiniz.
Dolayistyla bir sonraki ¢ocuk ve ebeveyn egitimlerine goriis ve Onerileriniz sayesinde yon

verilmis olacaktir.

Arastirmacinin, Katilimcinin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:
Tarih ve imza: Tarih ve imza:
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EK 3. Sosyo-Demografik Ozellikler Veri Formu

Tarih:

Anket no:

1. Goriisiilen ebeveyn

() Anne () Baba

2. Medeni durumunuz
() Evli () Bekar

3. Ebeveynlerin yas1
Anne: Baba:

4. Annenin egitim diizeyi
() Okur-yazar degil

() Okur-yazar

() Tkdgretim (ilkokul ve ortaokul) mezunu
() Lise mezunu

() Universite mezunu

S. Annenin meslegi

() Memur

() Isgi

() Serbest meslek

() Emekli

() Ev hanim

6. Babanin egitim diizeyi
() Okur-yazar degil

() Okur-yazar

() Ilkdgretim (ilkokul mezunu ve ortaokul) mezunu
() Lise mezunu

() Universite mezunu

7. Babanin meslegi

() Memur

() Isgi

() Serbest meslek

() Emekli
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() Issiz

8. Ailenin ¢ocuk sayisi

9. Aile yapisi

() Cekirdek aile

() Genis aile

() Parcalanmis aile( Liitfen belirtiniz.................... )
10. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

() Diisiik () Orta () Yiiksek

11. Aylik ortalama geliriniz

12. Ailenizde cocugun bakiminda size destek olan birisi var mi?
() Babaanne

() Anneanne

() Teyze- Hala

() Komsu

() Bakici

13. Kanser hastahigr hakkinda ne biliyorsunuz?

14. Cocugunuzun hastah@ ile ilgili size diizenli olarak egitim verilmesini ister
misiniz?

() Evet () Hayir

15. Sizce bu egitim ne zaman verilmelidir?

() Tan1 konulup tedaviye baglanmadan hemen 6nce

() Tedavi baglandiktan sonra

() Tan1 konulduktan hemen sonra verilmeli ve diizenli araliklarla devam edilmeli

() Egitim verilmesine gerek duymuyorum

() Diger

16. Verilen egitim neleri kapsamahdir?
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17. Egitimin yararlari neler olabilir?

Cocuga Ait Tammlayic1 Ozellikler Formu
1. Cocugunuzun yasi

2. Cocugunuzun cinsiyeti

() Kiz () Erkek

3. Egitim durumu?

() ilk okul

() Orta Okul

() Lise

() Okula Gitmiyor

4. Cocugunuzun tanisi (teshisi) nedir?

()ALL () AML ( )Lenfoma (................ ) ()Solid tiimdrler

5. Cocugunuzun tanisim size kim aciklad1?
() Asistan Doktor
() Uzman Doktor
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EK 4. Cocugun Hastaligna iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu

Hastahk Hakkinda Dogru Yanhs Bilmiyorum

1. Viicudumda, yabanci hiicrelerin kontrolsiiz bir bigimde
¢ogalmasiyla ortaya ¢ikan bir hastalik vardir.

2. Hastaligimin belli bash belirtileri arasinda
enfeksiyonlara yatkinlik, ates, kemik-eklem agrilari, kilo
kayb1 ve istahsizlik vardir.

3. Hastaligima tam koymak i¢in idrar &rnegi vermek
yeterlidir.

4. Tedavi siiresi her ¢ocuk i¢in aynidir.

5. Tedavide kullanilan yontemler arasinda kemoterapi,
cerrahi terapi ve radyoterapi bulunmaktadir.

6. Yabanci hiicrelerin yok edilmesi ve ¢ogalmalarinin
durdurulmast i¢in ilag kullanarak yapilan tedavi
yontemine kemoterapi denir.

7. Kemoterapinin yan etkileri arasinda enfeksiyon riski,
kanama, anemi, agiz yaralari, bulanti- kusma, ishal,
istahsizlik ve sa¢ dokiilmesi vardir.

8. Kan degerlerimin diigsmesi kalp atisimin hizlanmasina
neden olur.

9. Usiime, titreme, terleme enfeksiyon belirtileri
arasindadir.

10. Atesim yiikseldiginde hemen ates disiiriicii verilmeli
ve evde istirahat edilmelidir.

11. Diizenli ellerimi yikayarak enfeksiyon riskimi
azaltabilirim.

12. Trombosit sayist 50.000’in altina diistiigiinde
dislerimi fir¢alamam.

13. Tansiyon diismesi kanama belirtileri arasindadir.

14. Kemoterapinin yan etkilerinden agiz yaralarinin
bakimi i¢in bikarbonath su ya da sodyum Kkloriir ile
agizimi temizlerim.

15. Agiz bakimi sabah ve aksam olarak giinde iki defa
yapilmalidir.

16. Kemoterapinin yan etkilerinden olan bulanti-kusmay1
onlemek i¢in sevdigim yiyecekleri yemeliyim.

17. Kemoterapinin yan etkilerinden ishal gelisirse sivi
seyler icmemeliyim.

18. Kemoterapinin yan etkileri arasinda sa¢ dokiilmesi
vardir. Sag¢ dokiilmesinin beni rahatsiz etmemesi igin
saclarimi kestirmeliyim.

19. Kemoterapinin yan etkilerini azaltmak icin bol sivi
almasi saglanir.

20. Kemoterapi sonrasi ¢ig ve taze sebze ve meyve
yemeliyim.

21. Yemeklerim giinliik olarak pisirilmelidir.

22. Hastalikla bas etme siirecinde daha fazla yorulmamam
igin egitime ara vermeliyim.

23. Kalabalik ortamlarda mutlaka maske takmaliyim.

24. Arkadaslarimin beni ziyaret etmesi engellenmelidir.
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EK 5. Cocugun Hasta Uyumu Degerlendirme Formu

Uygulanacak islem Uyumlu Kismen Uyumsuz
Uyumlu
Dr. | Hem. | Dr. Hem. | Dr. Hem.

Saglik personeli ile iletisime gegiyor

Oral ilaglarmi zamaninda aliyor

Periferden kan alinmasina izin veriyor

Damar yolu agilmasina izin veriyor

Damar yolu ile verilen tedavilere uyum

sagliyor

Kateter bakimi1 yapilmasina izin veriyor

Kateterinden ilag yapilmasina izin

veriyor

Diizenli agiz bakim1 yapiyor

Ogiinlerinde gelen yemekleri diizenli

yiyor

Beslenme kurallarina uyum sagliyor

El yikamasina dikkat ediyor

Klinik i¢inde sosyal faaliyetlere

katiliyor
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EK 6. Cocuklar i¢in Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri

= = Nasil Hissediyvorum Anketi

Kazlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklari bazi ctimleler agagida verilmistir.
Her comleyi okuyun ve hangisinin sizin igin en dogru olduguna karar verin.
“Hemen hemen hi¢” mi , “bazen” mi yoksa “sik s1k” mi. Daha sonra sizi en
dogru anlatan ifadenin Snindeki kutucuga (x) isareti kovun. Yanlis ya da dogru
cevap dive bir gey yok. Herhangi bir ciimle tizerinde fazla zaman gegirmeyin.
Genellikle nasil hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi segmeyi unutmayin.
1. Yanlis yvapacagim diye endigelenirim L hemen hemen hig |U bazen |U sik sik
2. Aglayacak gibi olurum LI hemen hemen hig |Ll bazen |LIsik sik
3. Kendimi mutsuz hissederim L) hemen hemen hig | bazen |LIsik sik
4. Karar vermekte giglik gekerim Ll hemen hemen hi¢ |LJ bazen LI sik sik
5. Sorunlarimla yiiz yiize gelmek bana L) hemen hemen hig |l bazen |LIsik sik
zor gelir
6. Cok fazla endigelenirim Ll hemen hemen hig | bazen |LIsik sik
7. Evde sinirlerim bozulur Ll hemen hemen hig |U bazen |U sik sik
8. Utangacim LI hemen hemen hig |Ll bazen |LIsik sik
9. Sikintiliyim L/ hemen hemen hig |Ll bazen |LIsik sik
10. Aklimdan engelleyemedigim énemsiz | hemen hemen hig LI bazen LI sik sik
diigiinceler gecer ve beni rahatsiz eder
11. Okul beni endiselendirir Ll hemen hemen hi¢ | bazen LI sik sik
12. Ne yapacagima karar vermekte [0 hemen hemen hig |[J bazen | sik sik
zorluk ¢ekerim
13. Kalbimin hizh hizli garptigim fark L) hemen hemen hig |l bazen |LIsik sik
ederim
14. Nedenini bilmedigim korkularun var | hemen hemen hi¢ |U bazen [U sik sik
15. Annem ve babam igin endigelenirim | hemen hemen hi¢ |0 bazen |0 sik sik
16. Ellerim terler LI hemen hemen hig | bazen |LIsik sik
17. Kot bir seyler olacak diye 0 hemen hemen hig |0 bazen |0 sik sik
endigelenirim
18. Geceleri uykuya dalmakta giiglik L/ hemen hemen hig |Ll bazen |ULIsik sik
cekerim
19. Karmimda bir rahatsizlik hissederim |1 hemen hemen hig |LJ bazen |[LIsik sik
20. Baskalarmin benim hakkimda ne Ll hemen hemen hi¢ | bazen LI sik sik
digiindiikleri beni endiselendirir
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Nasil Hissediyvorum Anketi

Kizlarm ve erkeklerin kendilerini anlattiklar: bazi ciimleler agagida verilmigtir. Her
ciimleyi dikkatle okuyun ve su_anda nasil hissettiginize karar verin. Daha sonra gizi en
dogru anlatan ifadenin &niindeki kutucuga (x) igareti koyun. Yanls ya da dogru cevap
dive bir sey yok. Herhangi bir ciimle Gizerinde fazla zaman gegirmeyin. Tam bu anda,

bu dakik ada nasil hissettiginizi en 1y1 anlatan ifadeyi segmeyi unutmayin.

1 Kendimi || ¢ok sakin hissedivorum | sakin hissediyorum | sakin hissetmiyorum
P Kendimi | cok 6fkeli hissediyorum | 6fkeli hissediyorum || 6fkeli hissetmiyorum
. Kendimi || cok huzurlu hissediyorum | huzurlu hissediyorum || huzurlu hissetmiyorum
4. Kendimi | | cok sinirli hissediyorum | sinirli hissediyorum || sinirli hissetmiyorum
5. Kendimi || gok huzursuz || huzursuz hissediyorum | huzursuz
hissediyorum hissetmiyorum
. Kendimi || cok dinlenmisg || dinlenmis hissedivorum | dinlenmisg
hissediyorum hissetmiyorum
7. Kendimi | | gok trkmus hissediyorum | irkmis hissediyorum | | irkmiis hissetmiyorum
B Kendimi || ¢cok rahatlamis || rahatlamug hissediyorum | rahatlamis
hissediyorum hissetmiyorum
P Kendimi || ¢cok endigeli hissedivorum | endigeli hissediyorum | endigeli hissetmiyorum
10 Kendimi |/ ¢ok hognut hissediyorum || Hosnut hissediyvorum || hosnut hissetmiyorum
11 Kendimi || cok korkmus | Korkmus hissediyorum | korkmug
hissediyorum hissetmiyorum
12 Kendimi || ¢ok mutlu hissedivorum | mutlu hissediyorum || mutlu hissetmiyorum

13 Kendimden

|| cok eminim

| | eminim

|| emin degilim

14 Kendimi

|| cok iyi hissediyorum

| iy1 hissediyorum

| iyi hissetmivorum

15 Kendimi

|| cok bagim dertte
hissediyorum

| | bagim dertte hissedivorum

|| bagim dertte
hissetmiyorum

16.Birgeylerin

| | cok rahatsiz ettigini

| | rahatsiz ettigini

| | rahats1z ettigini

beni hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

17 Kendimi | cok keyifli hissediyorum | keyifli hissedivorum | | keyifli hissetmiyorum

18 Kendimi || ¢cok dehgete kapilmig | dehgete kapilmig | dehgete kapilmg
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

19 Kafamda | herseyi ¢ok karmakarisik | herseyi karmakarigik || hergeyi karmakarigik
hissedivorum hissediyorum hissetmiyorum

20 Kendimi || ¢cok negeli hissedivorum | negeli hissediyorum || negeli hissetmiyorum
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EK 7. Ebeveynlerin Cocugun Bakimina Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu

Hastalik Hakkinda

Dogru

Yanhs

Bilmiyoru
m

1. Kanser, yabanct hiicrelerin kontrolsiiz bir
bicimde ¢ogalmasiyla ortaya ¢ikan bir
hastaliktir.

2. Kanserin belli bash belirtileri arasinda
enfeksiyonlara yatkinlik, ates, kemik-eklem
agrilar, kilo kaybi1 ve istahsizlik yer
almaktadir.

3. Kanser hastaligini tanilamak ig¢in idrar
ornegi vermek yeterlidir.

4. Hastaligin tedavi siiresi her cocuk i¢in
aynidir.

5. Tedavide kullanilan yontemler arasinda
kemoterapi, cerrahi terapi ve radyoterapi
bulunmaktadir.

6. Yabanci hiicrelerin yok edilmesi ve
¢ogalmalarinin  durdurulmasi igin ilag
kullanarak yapilan tedaviye kemoterapi denir.

7. Kemoterapinin yan etkileri arasinda
enfeksiyon riski, kanama, anemi, agiz
yaralari, bulanti- kusma, ishal, istahsizlik ve
sa¢ dokiilmesi vardir.

8. Kan degerlerinin diistiiglinii gdsteren
belirtiler arasinda c¢ocugun kalp atiglarinin
hizlanmas1 vardir.

9. Usiime, titreme, terleme enfeksiyon
belirtileri arasindadir.

10. Cocugun atesi yiikseldiginde hemen ates
disiirtici  verilmeli ve evde istirahati
saglanmali.

11. Diizenli el yikama ile enfeksiyon kontrolii
etkin bir sekilde yapilabilir.

12. Trombosit sayist 50.000’in altina
diistiigiinde disler fircalanmaz.

13. Tansiyon diismesi kanama belirtileri
arasindadir.
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14. Kemoterapinin yan etkilerinden agiz
yaralariin bakimai i¢in parmaginiza gazli bez
sararak bikarbonath su ya da sodyum klortir
ile ag1z temizlenir.

15. Agiz bakimi sabah ve aksam olarak giinde
iki defa yapilmalidir.

16. Kemoterapinin yan etkilerinden olan
bulanti-kusmay1 6nlemek i¢in ¢ocugun
sevdigi yiyecekler yedirilmelidir.

17. Kemoterapinin yan etkilerinden ishal
gelisirse ¢ocugun sivi seyler igmesine izin
verilmez.

18. Kemoterapinin yan etkileri arasinda olan
sa¢g dokiilmesinden c¢ocugun daha az
etkilenmesi i¢in saclar1 kesilmelidir.

19. Kemoterapinin yan etkilerini azaltmak
icin cocugun bol s1v1 almas1 saglanir.

20. Kemoterapi alirken ¢ocuga ¢ig ve taze
sebze meyve yedirilmelidir.

21. Cocugun yemekleri giinliikk olarak
pisirilmeli.

22. Cocugun hastalikla bas etme siirecinde
daha fazla yorulmamasi igin egitime ara
verilmelidir.

23. Cocuk kalabalik ortamlarda mutlaka
maske takmalidir.

24. Cocugun arkadaglar1 tarafindan ziyaret
edilmesi engellenmelidir.
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EK 8. Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (Stai-1, Stai-I):

STAlI FORM TX -1

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

84

—

Z

S 2

o |2 |8 |2

T | m O | =
1. |Suanda sakinim 1@ Q)| ©
2. | Kendimi emniyette hissediyorum M@ 6|’
3 | Suanda sinirlerim gergin M@ 6| @
4 | Pismanlik duygusu igindeyim L3 6| &
5. |Su anda huzur igindeyim Q@6 4
6 | Su anda hi¢ keyfim yok )@ Q| ®
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum QD@6 @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum Q@6 4
9 |Su anda kaygiliyim Q1@ | @ | @
10. | Kendimi rahat hissediyorum 1D @[3 ¢4
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11. |Kendime gilivenim var @@ @ 4
12 | Su anda asabim bozuk QD@6 @
13 |Cok sinirliyim QD@ Q@
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum QD@6 | @
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum Q)@@ @
16. | Su anda halimden memnunum QD@6 | @
17 |Su anda endiseliyim L3 6| &
18 |Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum @@ @G| @
19. | Su anda sevingliyim @@ @G| @
20. | Su anda keyfim yerinde. 1@ Q)| ©

STAlI FORM TX -2

Isim:........... g0 . A0 4 4. . Cinsiyet:........c........

Yasgi . MESIEK ..ot Tarih:....../ .../

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir

takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi

ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Lol
k
2
C
= ©
£ g
= = -
-1 [«b]
E =
5 S| s g S
s El§ |2 |E
= S| o o | T
21. | Genellikle keyfim yerindedir 1) @ 13 | &
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum 1) @ |3 | &
23 | Genellikle kolay aglarim 1) @ |G | @




24 | Bagkalan kadar mutlu olmak isterim (1) 2 | @M (4)
25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlar1 kagiririm (1) 2 | @M (4)
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum Q) 2 | @3 4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim Q) 2 | @3 4)
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (1) 2 | @ 4)
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) 2 | @ 4)
30. | Genellikle mutluyum (1) 2 | @ 4)
31 | Herseyi ciddiye alir ve endigelenirim 1) @ | 4)
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur 1) @ | 4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1) 2 | @3 4)
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kaginirim Q) @2 | @3 4)
35 | Genellikle kendimi hiiztnlii hissederim Q) @2 | @3 4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum Q) 2 | @3 4)
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (1) 2 | @O (4)
38 | Hayal kirikliklarini ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam (1) 2 | @O (4)
39. | Akli baginda ve kararli bir insanim Q) 2 | @3 4)
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor Q) 2 | @3 4)
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EK 9. Ebeveynlerin Egitim I¢erigini Degerlendirme Formu

Asagida  egitimdeki  bilgilerin  her birinden yararlanma/anlama

diizeyiniz

sorgulanmaktadir. Liitfen her bir maddeye katilm diizeyinizi asagidaki yanit

seceneklerine gore belirtiniz.

4-Her zaman % 75 ve daha fazla oranda, 3-Cogu zaman % 51-74 oraninda,

2-Bazen % 26-50 oraninda, 1-Cok az % 25 den daha az

2 |3
Egitim programi; E USJ 3 ;
2 8.8 %
,@ 5 el » -
= 0% N ’%
N <3| = v
BEERE
O |03 O | E
1.Cocukluk ¢ag1 kanserlerini tanimam sagladi. 4 3 2 1
2.Cocukluk ¢agi kanserlerinde risk faktorlerini anlamam saglad. 4 3 2 1
3.Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin belirtilerini ayirt etmemi sagladi. 4 3 2 1
4.Cocukluk cag1 kanserlerinin tanilama siirecini anlamami ve tani 4 3 2 1
testleri hakkinda bilgi sahibi olmam sagladi.
5. Radyoterapi tedavisi ve yan etkileri konusunda bilgi sahibi olmam | 4 3 2 1
sagladi.
6. Kemoterapi tedavisi ve yan etkileri konusunda bilgi sahibi olmamu | 4 3 2 1
sagladi.
7. Cerrahi tedavi ve sonrasindaki bakimlar1 konusunda bilgi sahibi 4 3 2 1
olmamu saglad.
8.Kateter takilmasi ve sonrasi bakimi hakkinda bilgi sahibi olmam 4 3 2 1
sagladi.
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9. Cocugumun beslenmesine yonelik nelere dikkat etmem gerektigini | 4 3 2 1

anlamami sagladi.

10. Cocugumu enfeksiyondan korumak i¢in almam gereken 4 3 2 1

onlemleri anlamamm sagladi.

11. Hangi durumlarda hastaneye basvuru yapmam gerektigini 4 3 2 1

anlamam sagladi.

12.Cocugun Evde kullanmaya devam etmem gereken ilaglari nasil 4 3 2 1

kullanacagim 6grenmemi sagladi.

13.Cocugumun hastaligi tammasimi ve uyumunu kolaylastirda. 4 3 2 1
14.Cocugumun yapilan miidahalelere ve verilen tedavilere uyumunu | 4 3 2 1
kolaylastirdi.

15.Egitim ile ilgili olarak begendiginiz 6zellikler nelerdir?

16. Egitim ile ilgili olarak begenmediginiz 6zellikler nelerdir?

17. Egitimde olmasim istediginiz ozellikler varsa yazimz?
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EK 10. Aile Merkezli Bakim Olgegi

Boliim A Boliim B
Hemsirelerin bunu Hemsireler sizce
Hemsireler hakkindaki ifadeler yapmasi sizin igin ne | bunu ne kadar tutarli
kadar 6nemli? yapiyorlar?
Hig 6nemli degil/ Hig tutarl1 degil /
Cok Onemli Cok tutarli
1 Hemgireler bana iyi karsilandigimi
hisse%tirirler Y ¢ 123 45 1 2.3 45
2 Hemsireler cocugumun bakiminda
6nemli bir yerim oldugunu 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
hissettirirler
3 Hemgireler cocugumun hemsirelik
bakimini1 planlarken beni ekibin 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

degerli bir iiyesi sayarlar

4 Hemsireler yaptiklar hemsirelik
bakimi hakkinda ag¢iklama yaparlar

5 Hemgireler gocugumun durumunda
olabilecek degisiklikler hakkinda 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
aciklama yaparlar

6 Hemgireler iyi bakim verildigini
¢ocuguma hissettirirler

7 Hemgireler cocuguma verdikleri
bakimin iyi oldugunu bana 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
hissettirirler
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EK 11. DISCERN Olgegi

BOLUM 1

Bu Kitapoik Gavenilir mi?

1. Amac acik mudur?

Hayir Easmen Evet

1 2 3 4 5

IPUCT: Bu kitapoifin baslanmemda net bir agiklama olup olmadifima bakin
% Nehakkmnda O
“+ Hanm konulan kapsiyor ( ve hang konmulan kapsamiyor) 3
“ Kimler i¢in vararh olu?

L. soruyva “Havwr™ vamn verilmisse, 3. soruva geciniz.

Bu amaclara ulasdabilir mi?

Hayr Eismen Evet
1 2 3 4 5
IPUCT: Bu kitapeikta ana baghklarda belirtilen bilgilere ulasiip ulaslamayacagum ditsfingin.

Konu ile ilgili mi?
Hayr Eizmen Evwet
1 2 3 4 5

IPUCU: Bu kitapcikta;
= Dkuyucunun serabileced sorulann yer alip almadig
®  Tedawi segeneklen ile ilgili énenlenn gergekel va da wygun olup clmadi;

Bu ktapei& hazirlamada kullamilan kaynaklar acikea belirtibmis midir?
Hayr Kizmen Evwet
1 2 3 4 5
[FUCT

®  Tedavi seceneklen hakkmdaki ifadelerin bir aragtrma bulgusu ya da wzman goriisi gibi
kaynaklara dayandimhyp dayandinlmadifing bakm. O

= Biblivografi/ kaynak listesi, alint yapilan organizasyon va da uzmanlann adresleni gibi
kaynaklan kontrol anlammda gézden gecinn.
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Derecelendivme notu: Kitapeik her ild ipucn icin “5" puan karshmda  olmahdar.
Genel Eitapaiklar icin ilave bilgi ve destek kaynaklan (soru 7) listesi gerekli degildir.

Bu kitapeikta bildivilen va da kullamlan bilginin tarihi  acikca belirtibmis midir?

Havyir Eismen Evwet
1 2 3 4 5

IPUCU o

= EKitapgisin hazirlanmasinda kullamlan bashea bilg kaynaklanmn tanhine bakm. O
= Kitapgisin bask: tarihine bakan

»  Kitapaygm tarihine bakin (telif hakki)

Bu Eitapeik tutarh ve tarafsiz madin?

Hayr Easmen Ewet
1 2 3 4 5

I[PUCU

= Kitapgazin kigisel va da objektif bir bakis acisivla vamlip yanlmadigima iliskin
gistergelere bakin. O

=  Kitapgizn hazrlanmasimda kullamlan bilgi kaynaklamun daglimma bakm, bir aragtuma
va da urman gérisinden daha farla olmas:.

=  Kitapcisin bagka bir tamlamasimn clmas:

= Dikkath olmmal eger: O

= Kitapgik diger tedavi seceneklerinden bahsetmeden &zel bir tedavinin avantajlan ya da
dezavantajlan fizeninde odaklamyorsa, O

= Kitapegik tek bir bir vakaya dayandmliyorsa (bu durumdaks kisiler icin ya da Szel bir
tedaviye tepkiler acismdan tipik olmayabilir) O

= Bilg, hevecanh, duygulu ya da tehlikeli bir sekilde sumabuyorsa.

Ilave bilgi va da destelk kavnaklarina iliskin ayrmtlar verivor mu?

Hayr Easmen Ewet

1 2 3 4 3

[PUCT
®  Dhrum ve tedavi segeneklen hakkmmda bilgi ve &nen elde etmede diger Grgiitlere iligkin
aynntilar ve daha fazla okuma igin éneriler acismdan bakm.
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Bu latapeikta belirsiz yonlerden oz edilivor mu?
Hanar Kismen Evet
1 2 3 4 5
IFUCU

»  Tedawi segeneklen ile 1lgih urman gérizindeln farkhbklan va da hilm eksikhklen
véninden tarhsmalan gézden gecinin.

»  Eiappkts sunulan tedavi segeneklenmn herken avm jekilde, Szel bar tedavimm bagan
orammun Ye 100 g, ethlevip ethalemediz konusunda dikkath olun.

BOLTM 2

Tedavi Secenekleri Konusunda Bilzi Kalitesi Nanldar?

Bu katapoikta tammlanzn tedavy’ tedavilere sorulan wyvgulayin. Eendme bakim, tu balimde
tedavinm bar ekl olarak diiyiniilmektedir.

Her bar tedavinin nazl urgulandizim tammbyor ma?

Hanar Kismen Evet

1

[ ]

3 4 3

IPFUCT
»  Tedavilenn vieut fzenndeks etkilenne nasil ulashfm tammlayip emmlamadiiims bakm.

Her bir tedavimin vararlarm tammbyoer mu?

Hayr Kismen Evet

1

]

3 4 3

IFUCT
»  Semptomlarm sidenlmes va da konfrol edibmes:, dwnmmm tekrammin Snlenmes ve kiza
ve uzim strel durumlara 1hskin vararlan yver alabalir.

Her bir tedavinin rizsklerini tanmmbrror mu?

Hayr Kismen Evet

1

| o]

3 4 3

IFUCT
» Tedavimm van etkilen, komphkasvonlan ve kisa ve uzun siveli ters etkilenne 1hizkin
nisklen ver alabular.

195



Tedavi uygulanmadiE durumlarda ne olacazm tammbyor muo?

Hawir Eismen Evet

1 2 3 4

(=]

IPUCT

»  Tedswvinm ertelenmes:, dikkatle takip etme (fedav: uyvgulanmadan dummmn nasil
gelizhzint izleme bt} va da tamamen tedzividen vazgepmenin rizklen ve vararlammm
neler olduguna bakin,

Tedavi seceneklerinin vazam kalitesing nazil etbdledifing tanmmbyor mu?

Hawir Eismen Evat

1 2 3 4

(=]

IFUCT

»  Tedawi segeneklenmin ginlik sktiviteler tzenndeki ethalenm tammlavap tanmlamadifma
bakm

»  Tedawi segeneklenmin ale. arkadag ve bakim verenlerle 1hskisime etkilerm tammlayip
tammlamadiiina bakin

Birden fazla tedavi secenez olabileced acklanmis madir?

Hawir Eismen Evet

1 2 3 4

(=]

IPUCUO

= Her bir tedaviden en fazla vararlanacak kigziler ve dunumlann tanmlanip tammlanmadiin

»  (zel bir tedaviv sepmeden va da reddetmeden fnee daha fazla arastima vada disinmek
1omn alternatiflen dlenve strip stimediFine bakin.

Hasztanm karar vermesi icin deztek sazhyor mu?

Hawir Eismen Evat

1 2 3 4

(=]

IPUCT
»  Tedawi zegensklen hakkmda ailes, arkadaslan doktorlar ya da difer saghk elemanlan ile
tarhymalanm yer abp almadimina bakm
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BOLTM 3

Kitapoamn Genel Degerlendirmesi

Yukandald tdm sorularm vamtlarma dayanarak tedavi secenelderi konusunda bir
kavnak olarak bu katapazin kalitesing genel anlamda degerlendirin.

Dhiazik Chia Yitksek
ciddifasm eksikhkler Cok az eksiklik
eksikhk var fnemh ancak Var
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EK 12. Etik Kurul Kabul Formu

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : 709045047 ([ \L
Konu : (‘s

Sayin
Prof.Dr.Emine EFE
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek iizere Klinik Aragtirmal
“Kanser Tamh Cocuk ve Ebeveynlerine Yone
Uyumu, Bilgi ve Kaygi Diizeyine Etkisi” a

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

dli galigmaya ait Kurul Karan

Q.A—..(.‘.Lcon

ar Etik Kurulu'na basvuruda bulundugunuz.

lik Gelistirilen Klinik Egitim Programinin Hasta
ekte sunulmustur.

Klinik Arastrmalat Etik Kurulu Bagkan

Eki: Ftik Kurul Karan

dres | : Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Dekanli 1. Kat ANTALYA

Tel : (242)249 69 54
Faks + (242) 249 69 03
e-posta etik@akdeniz.edu.tr
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T.C.
AKDENIZ ONIVERSITESI
TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

2017
—_— KARAR
% L ETIKKURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Klinik Arastrmalar Etik Kuruly
> - ; Akdeniz Universitesi Tip Fakiitesi Dekanligi Morfoloji Bi
ACQI g P 0ji Binas1 A Blok
Su 1K ADRESH: 1. Kat Mo: A1-0S Kamplis /ANTALYA
& g TELEFON 0 (242) 249 69 54
m® | FAKS 0(242) 249 69 03
—ﬁiPOSTA etik@akdeniz.edu.tr
ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20
PROJE YURUTOCUST

UNVANUVADISOYAD) | ProfDr.Emine EFE

ARASTIRMANIN ACIK | Kanser Tamli Cocuk ve Ebeveynlerine Yonelik Gelistirilen Klinik Egitim ProgrammmJ

ADI Hasta Uyumu, Bilgi ve Kaygs Dilzeyine Etkisi
Karar No: 714 Tarih: 06.12.2017 \
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EK 13. Egitim Videosun

e

da Yer Alan Cocuklarin Ebeveyn izin Formlar
§i., EBE 1ZIN BELGESL g
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EK 14. Boliim izni
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EK 15. Aile Merkezli Bakim Olgegi Izin Formu

Aile Merkezli Bakim Olcegi

Eylemler
Deniz Altiparmak [deniz73a. 1 & @& & o
Kime: Minevver Erkul
Ekder: (2) Tum ekleri karsidan yikle
Aile Merkezli Bakim Olcedi.docx (14 KB) [Tarayiada Ac]; #] AMBO kullanim
kilavuzu.docx (20 KB) [Tarayiada Ag)
Gelen Kutusu 23 Kasim 2017 Pergembe 09:04

Merhaba Miinevver
Tez ¢alisman da Aile merkezli bakim 6lgegini kullanabilirsin.

Yolun agik olsun iyi gtinler.
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EK 16. Egitim Videosunun Bazi Gorsel Sahneler

v llk olarak klinik ve klinik igerisindeki hasta odasi tanitilds.

e

v Odanin i¢inde bulunan tibbi cihazlar (monitor, pulse oksimetre cihazi ve infiizyon

pompasi) hakkinda kisa bilgiler verdi.

I
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v" Maske takmanin 6nemini anlatti.

v Agiz bakimi uygulamalari ve 6nemi hakkinda bilgi verdi
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v' Egitim hemsiresi tarafindan dogru el yikama hakkinda bilgi verildi.

v' Egitim hemsiresi Hayriye BASER tarafindan katater pansumani hazirliklar1 hakkinda
bilgi verildi.
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v' Katater pansumaninin ne zaman ve nasil yapilmasi gerektigi anlatildi.

L4 ”l
" "
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v Beslenmenin onemi ve nazogastrik sonda kullanimi1 anlatild1.

v Bagisiklik sistemi ve 6nemi anlatild.
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v" Beslenme Onerileri anlatildi.
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v Daha Once tedavi almis olan ¢ocuklar tarafindan kendi basari hikayeleri anlatild.
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v" Klinik igerisinde sosyallesmelerini saglayan goniillii gruplar anlatti.
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EK 17. Ebeveyn Egitim Rehberi

EBEVEYNLERE YONELIK KLINIiK EGITIM
REHBERI

Hazirlayan: Minevver ERKUL

Damsman: Prof. Dr. Emine EFE
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
ANTALYA-2019
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Degerli aile iiyeleri;

Bilgi giictiir! Cocugunuzun hastaligs ile ilgili bilgileri
dgrenmenize yardimer olmasi i¢in birgok kaynak mevcuttur.
Fakat bilgivi dogru kaynaktan almalisimz.

Bu egitim rehberi “Kanser Taml Cocuk ve Ebeveynlerine
Yonelik Geligtirilen Egitim Programinm Hasta Uyumu, Bilgi
ve Kayg Diizeylerine FEtkisi™ adli arastirma kapsaminda
hazirlanmgtar.

Bu rehberin amaci ¢ocukluk ¢agi kanserleri, tanilama testleri
ve prosediirleri, tedavi yontemleri ve acil durumlar sirasinda
atilmasi gereken adimlar hakkinda bilgi vermektir.

Bu arastirma Akdeniz fGniversitesi Bilimsel Aragtirma
Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmektedir.

Uzm. Hemsire Miinevver ERKUL

Mail: mumevvererkul@akdeniz edu tr
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ICINDEKILER

Modiil-1

1. Cocugumun hastaliim genel olarak anlatir misimiz?

2. Cocugumun hastali@inin tanisinda hangi yontemler kullanilir?

3. Cocugumun hastaliginda evreleme ne ifade eder?

Modiil-2

4. Cocugum nasil bir tedavi alacak?

5. Santral venoz kateter neden takil mah?

6. Santral venoz kateter nasil takihr?

7. Port kateter nedir?

8. Santral venoz kateter pansumanini nasil yapabilirim?

9. Cocugumun aldig1 tedavinin nasil bir yan etkisi vardir?

10. Ag1z bakimini nasil yapmahyim?

11. Cocugum neden kusuyor? Bu konuda nasil bir 6nlem alabilirim?

12. Nazogastrik sonda nedir? Ne zaman takilmahdir?

13. Cocugumun ishali basladi. Ne yapmaliyim?

14. Cocugumu enfeksiyondan nasil korumaliyim?

15. Cocugumun atesi ¢cikinca ne yapmaliyim?

16. Cocugumun agrisi olacak m1? Bu konuda ne yapabilirim?

17. Cocugumun asilarmi ne zaman yaptirabilirim?

Modiil-3

18. Cocugumun iyi beslenmesi neden énemli?

19. Cocugum neden zayiflhyor?

20. Notropenik diyet nedir?

21. Beslenmemizde izin verilen ve izin verilmeyen besinler nelerdir?

22. Besinlerin saklanmasinda dikkat etmemiz gereken kurallar nelerdir?
23. Besinlerin hazirlanmasinda dikkat etmeniz gereken kurallar nelerdir?
24. Besinlerin pisirilmesinde dikkat etmeniz gereken kurallar nelerdir?

25. Cocugumla hastaligi konusmali miyim?

© 00 00 N N N B~ bbb
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26. Cocugumun kardesi ile iliskisini nasil devam ettirebilirim?

N
w

27. Hastanede yattigimiz siireci cocugum icin nasil yonetebilirim?

N
~

28. Cocuguma hastahg anlatirken dikkat etmem gereken noktalar nelerdir?

N
(6}
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MODUL-1

1. Cocugumun hastahgim genel olarak anlatr misimiz?
Kanser; bircok hastalikla ilgili bir gruptur, bir hastalik degildir "Kanser" kelimesi
anormal hiicrelerin kontrolsiiz olarak bélinerek vakindaki dokulan istila etmeleri ve
kan ve lenf sistemi vasitasivla vilcudun diger bélgelerine vavilmavi tammlamak icin

Normal hiicreler diizenli bir siregte biyiir wve
boluntrler. Vicut, vwalmzca onlara ihfiyag
duydugunda daha fazla hiicre yapar. Normal hiicreler
yaglandiklannda veya hasar goriirlerse olirler ve
yeni normal hiicreler yerini alirlar.

Anormal (kanserli) hiicreler kontrolsiz bir gelilde

biiyiir ve bolinirler. Omegin, vileut onlara ihtiyag
duymasa da yeni hiicreler olngur aym zamanda eski
veya hasar gOrmis hicreler zamam geldifinde
Glmezler. Kanser hiicreleri, yakin dokmlan istila edebilir
ve hasar gorebilir ve wilicudun difer bolpelerine
yayuabilir. Viicudun bir béliminden digerine kamser
yayilim metastaz olarak adlandnler.

2. Cocugumun hastahgnm tamsmda hangi vintemler kullanihr?

Yapilan test tipi, cocugunuzun semptomlarn, yasy tibbi dvkiisi ve doktorlann
diisiinebilecegi hastalifin tirine baglidir.
Kan testleri: Kan testleri, cocugunuzun saglik durumunun teshisinde yvardmme: olur (Ball
and Bindler, 2012).
o Periferik kan vavmasi, farkl kan hiicrelerinin sayi ve gekli hakkinda bilgi verir.

- Hemogram kandaki kwnuzi kan hiicrelerinin, bevaz kan hiicrelerinin ve
trombositlerin sayisimn dlglimlerini saglar.
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Gariintiileme tferkikleri: Viicudun icindeki bolgelerin fotograflanmin gekilmesi
islemlerine verilen isimdir. Goriintiileme tetkiklen arasinda:

¢ BilgisavarliTomografi taramasi,

. ]E_'E]' tarama,

P

* Magnetik Rezorans.

+ Rontgen ve ultrason bulunmaktadir.

Bivopsi: hiicrelerin veya dolulann numunelerinin ¢ikanldifi ve daha sonra kanser
hiicrelerinin var olup olmadifim &grenmek igin kontrol edildigi bir prosediirdiir. Bir patolog,
bivopsi swrasinda alman hiicreleri veya doku drneklenini inceleyecek ve bir patoloji raporu
vazacaktir. Bu rapor, bir mikroskop ile muayene edildiginde, hiicrelerin veva dokularin neye

benzedigini ve teshisi kapsar.

Kemik iligi bivopsisi ve kemik iligi aspirasyonn: bazi biviik kemiklerde bulunan ve

stingerimsi bir doku olan kemik iliginin toplanmas: ve incelenmesi i¢in yapilan bir islemdir. Bu
iglem, kemuk iliginin saglikli olup olmadifim ve normal muktarda kan hilcrest olugturup
olusturmadifim gdsterebilir. Doktorlar kemik iligi bivopsisini ve aspirasyonunu, bazi kan ve

ilik hastaliklarim teshis etmek ve gézlemlemek icin kullamirlar.
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Kemik iligi, stvi bir kisimla daha kati olan bir kisimdan olusur. Kemik iligi
aspirasyonunda, doktorunuz sividan bir numune ¢ekmek icin bir igne kullamir

Kemik iligi biyopsisinde ise kat1 kisimdan numune almak icin daha buyiik bir igne kullanilir.

Aspirasyon ignesi

Kemik 1li51 biyopsisi ve kemik 1lig1 aspirasyonu ¢ogunlukla ayn1 zamanda yapilir. Bu iki iglem
birlikte kemik iligi muayenesi olarak adlandirilabilir.
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3. Cocugumun hastahnda evreleme ne ifade eder?

Cocugunuzun sahip oldugu hastaligmn thriine bagl: olarak, doktor hastalifin evresi, simfi veyva
risk grubu acisindan tamimlavacaktir.

- Risk grubu: Lasemi de dahil olmak fizere bircok ¢ocukluk ¢ag: kanseri igin, hastalar
cocudun vasi. hastalifin klinik Gzellikler: ve laboratuvar testlerimin sonuclanna dayal
olarak bir risk grubuna (diisiik. orta veya vilksek) tayin edilir. Ornegin_ 16semi risk
gruplan, beyaz kan hiicrelerinin sayisina, kromozomlardaki defisime ve l8seminin
beyine ve omurilife vavilip vayilmadifina davamr. Diistik riskli hastalifi olan hastalar,
viiksek riskli hastalii olanlara gore tedavive daha 1vi vanit vermektedir.

- Smif: Beyin timérlen gibi difer kanserler genellikle gruplandinilir ve mikroskopta
incelendifinde kanser hiicrelerinin neye benzedifine gére tedavi edilir. Diisiik dereceli
fiimdr hiicreleri, bir mikroskopta neredeyse normal goriinidirler, yavas biiviirler ve
yiiksek dereceli kanser hiicrelerine kivasla viicuda vayilma olasilif: daha diigiikiir.

- Evre: Kan timdrlerin tedavisi (drnegin Wilms timorii gibi) kanserin evresine baghdir.
Evreleme sistemleri ile kanserin kapsanu ve ciddiveti tanimlanir; rakamlar ve harfler
kullanir.

MODUL-2

4. Cocugum nasil bir tedavi alacak?

- Cocuklarm aldig: tedavi sekli sahip olduklan
hastaligin tiiriine ve evresine bagldir. Cocugunuzun
y I'J vyast ve meveut diger saglik kosullan da etkileyen
1 diger faktorlerdir. Cocugumuzun dokforu size ve
B | ¢ocugunuza tedavi planmi anlatmak igin planmn
.V ayrmtilarm sizinle birlikte gozden gegirecektir. Size
] yazih olarak verilecek protokolde asagidaki bilgilere
ulasabilirsiniz;

£+ Cocugunuzun tedavisinin tari,

£+ Cocugunuzun tedavi sikligi,

4+ Tedavinin ne kadar siirecegi,

£+ Cocugunuzun tedavi dncesi, strasinda ve sonrasinda alacagi prosediirler ve testler,

£+ Tedavinin olas1 van etkileri
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Tedavi Yontemleri;
Cerrahi

Cocuk kanserlerinde cerrahi yontemler genellikle timériin kaynaklandig: organ iginde
strh ise ¢ikanlmas: seklindedir. Ancak timor ¢ikanlamavacak biiyiikliikte ise veva baska
dokulara vavilma vapmug ise (metastaz) bu durumda tfimérden bivopsi almakla vetinilir ve
dncelikle kemoterapi uygulanarak timér ve/veya metastazlan bu yol ile yvok edilmeye ¢aligilir.
Tiimér kiigiliip, metastazlar kaybolduktan sonra tiimér kalintisi cerralu olarak gikarnlir.

Radvoterapi

Radvoterapi, timérin bulundugn alana dogrudan isin verilmesi seklinde uygulanan
tedavi seklidir. Radyoterapi 2 vasin altindakicocuklarda miimkiin oldugu kadar az kullamlr,
dzellikle bityiiyen viicutlarda gelisme bozukluklarna yol agabileceginden zorunlu durumlar
disinda 11k tercih edilen tedavi degildir. Okul saatleri ile wyum saglandif takdirde, radvoterapi
déneminde sonra gocugun okula gitmesinde bir sakinca yoktur.

Kemoterapi

Viicudumuzda olusan timér hilcrelerimi yok etmek i¢in uygulanan ilag tedavisine
kemoterapi denir. Kemoterapi belirli araliklarla kemoterapi ilaglarnin agiz veya damar volu ile
verilmesi ile vapilir. Bazen ilaclar beyin-omurilik srvist igine de verilebilir; bu isleme intratekal
tedavi denir.

5. Santral veniz kateter neden takil mah?

Onkoloji tedavisinin en dnemli parcas: olan IV kemoterapik ilaglar, aym zamanda ¢ocuklar igin
en zor tedavi yontemidir. Damaryolu uygulamas: her yvastan cocuk icin ¢ok zorlu bir siirectir.
Ozellikle kemoterapi tedavisinin dnemini anlayamayan vas grubu gocuklar icin. Hem tedavi
amach hem de psikososyal nedenlerle onkoloji hastas: olan tiim ¢ocuklara kateter takilmasi
onerilmeltedir.

6. Santral vendz kateter nasi takaln?

Kateter, ameliyat sirasmda cocugunuzun gogis kismma bir kesi vasitastyla verlestirilen ve daha
sonra cildin yakmindaki kalbe yakimn biiyiik bir damara veya kalpteki sag atriyuma tiinellestirilen
ince. esnek bir borudur. Kateter viicudun disindaki kisnm gdgiis bdlgesine bantlanmigtir.
Kemoterapi, ilag ve sivilarm wygulanmas:, kan drmedi almmas: ve kan transfiizyonu i¢in damar
volu erigimi saglamak amaciyla kullanilir. Bu tip kateterler uzun siire verinde brrakilabilir. Klinik
icerisinde size Gfretildidi gibi giinasmn pansumani vapilmalidir. Kateterlerin en Snemli niski
enfeksiyon veya pihti atmasidir.
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Santral vendz kateterin viicuttaki gorimiimii:

7. Port kateter nedir?

Port kateter kemoterapi. ila¢ ve sivilarn uygulanmasi, kan drnegi alinmasi ve kan transfizyonu
icin cilt altina yerlestirilen bir cihazdir. Genellikle gogsiin fist kismuna yerlestirilir. Kiiciik bir
rezervuar ve damara erigimi saglayan kateterden olusur (Sullivan and Tomlinson. 2018). Port
girisi ozel bir igneyle saglamir. Sadece kullanilmas: gerektiginde igne yerlestirilir ve tedaviler
arasmda igne ¢ikanlir bu nedenle pansumana gerek yoktur. Katetere gore enfeksiyon oran1 daha
nadir goriliir.

Port kateterin viicuttaki goriiniimi

X
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8. Santral vendz kateter pansumanini nasi vapabilirim?
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9. Cocugumun aldig tedavinin nasil bir van etkisi varduw?
Kemoterapinin yan etkileri:
Kemoterapi ilaglan verildiginde, verilen ila¢ timdrlii hilcreyi normal hilcreden ayurt
edemez ve aym anda normal hizla ¢ogalan saglikl hiicreleri de vok edebilir. Bu etkiler

kemoterapinin van etkileri olarak tammlanmaktadir. Ancak bu etkiler gecicidir ve bir takim
ilaglarla bagarili bir sekilde dnlenebilmektedir.

11
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10. Aziz bakimini nasil vapmalhyvim?

v o X A&z yaralarmin belirtileri:
ulu.slmnmnmllm:kl_pnkmmte;ﬁlz:g -Aéradawbﬂémhwahr :
bakimim Gnerilen sekilde ginde 4-6 kez - Dis etlerinde kizankhk ve agn
yapimalidir. Az balamunm  sikift  -Agz icinde mantar enfeksiyonu

m _ gore  degiskenlik - Dilde yanma, kizankhk ve soyulma
- A1z knmuluk
Az bakm;
s Eller vikamir
*  Afiz icensinde yvara yok ise giinde 4 defa % 0.9 serum fizyolojik ve va karbonat ile
gargara yapilir.

« Trombosit sayis: 30.000 ve iizeri ise ynmusak dig fircas: ile dig fircalanar.

# (Cocnfun agzmda yara olugumm var ise bakim Gncesi lokal anestezik sprey afiz icine sikalr

» Karbonath su ile islatilnug gazh bez ile vara bélgelen temizlenir. Bu iglem swasmnda
kanama olabilir. Kanama ve agri igin agiz ici buzlu su ile gargara yaptirlir.
saat a1z igine herhangi bir ey almmaz.

»  Sekersiz ciklet cignemek de agriyi azaltabilir.

& Dudaklan ve agiz kenarlarmi yagh bir krem ile yaglayarak kuruvep catlamasim ve
1 snlevebilirsiniz.

+  Asitli baharath ve ¢ok sicak besinlerden ve agiz iginde ¢iziklere neden olacagi igin sert
Ilik veya soguk besinler yemesini, igmesini ve bol sivi almasiu saglayabilirsiniz.

12
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11. Cocugum neden kusuyor? Bu konuda nasil bir énlem alabilirim?
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12. Nazogastrik sonda nedir? Ne zaman takilmahdr?

13. Cocugumun ishali basladi. Ne yapmahymn?
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14. Cocugumu enfeksivondan nasil korumahyim?

ie"’s K\

\,ﬂ“' “\\s“‘ w“

g{“"ﬁﬁgﬂé “‘d

Enfeksivonlan onlememn en ivi
yolu elleri yikamaktr.

Evde hayvan beslemek ve
ug“kh cicek saksidan

enfeksivon
kaynagdir.

Kalabahk ortamlardan ve hasta
ln;llerden , ucuk, kizamk

\'e su 1 bulasia hastahg
T uzak durulmahdir.
maske talalmahdir.

Cig meyve ve sebze, disaridan
alman ve soyulmadan venilen
aidalar, temiz oldugundan emin

olunmayan yiyeceklerin
tilketilmemesi gerelkdr.

Giinasirt banyo vapilamh; disler,

trombositlerin 50.000°den yiiksek

firca ile temizlenmelidir

donemlerde, yumusak

15. Cocugumun atesi ¢ikinca ne yapmahyim?

15
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16. Cocugumun agnsi olacak mi1? Bu konuda ne yapabilirim?

Cocugunuz birgok nedenden kaynaklanan agn yasayabilir. En sik goriilen nedenler
arasmda;

Cocugunuzda agn varsa doktorlara ve hemsirelere soylemek cok onemlidir. Saglik ekibi

¢ocugunuzun agrisina neyin sebep oldugunu bulmak icin ¢ahigacaktir. Tedavi yontemi gocugun

yasina, kilosuna, agrinm nedenine, sekline, siddetine ve stiresine yonelik degiskenlik gosterir.
Kendini ifade edebilen ¢ocuklarda agn seviyesi asagidaki olgek ile tammlanabilir.

16
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Farkh vaslardaki cocuklar agriv1 farkh sekillerde anlar ve vamitlar. Cocuklarda agrivi
anlamamza ve ¢ocugunuzun agrl cekip cekmedigini bilmenize vardumer olacak baz
bilgiler asagdaki béliimdedir:

Yas Agryl anlama ve cevaplama
Agry anlamryor gibi goriinGivor. Agn hafizasi muhtemeldir ancak
0-3 ay kanitlanmamistir. Tekmeleverek veva aglavarak agrvi gosterebilir.
3-6av Hiiziin ve dfke, agn yvamitimin bir parcasidir.
6-18 ay Agn hafizas: var. Agn veren durumlardan korkuyor.
1824 2 Agnyvi tanimlamak icin act kelimesind kullanr. Gecmiste onlara
¥ zarar veren durmmlardan veva nesnelerden kaginmava galisir. Agriy
ile basa cikmak icin ebeveyne sanilmaya thtivac: vardir.
2.3yl Ayt tammlayabilir ve agriva nevin sebep oldugunu aciklayabilir.
Agrivi hafifletmek icin oyun veya gérsel uvaranlar kullanacaktir.
35 yil Agn sevivesini tanimlavabilir (agn vok. biraz agn, cok agn). Agnvi
hafifletmek icin ovun kullanacaktir.
57yl Agn sevivelerini daha acgik bir sekilde fammlayabilir Kendimi
agndan uzaklastirmak icin basa ¢ikma teknikleri kullanabilir. Agnl
islem dncesi cocudunuzla konusmak ise varar.
7-10 vl Agnmin nedenini, yerim ve siddetini agiklayabilir. Agnl islem ncesi
wn cocugunuzla konusmak ise varar. Video izlemek ve ovun terapileri
dikkatini baska yone cekerek agriyi hafifletir.
11 yas ve istii Agnmin nedenini, verini ve siddetini aciklavabilir. Agnlh islem oncesi

cocugunuzla konusmak ige varar. Video izlemek ve oyun terapileri

dikkatini bagka vone ¢ekerek agrivi hafifletir.

17
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17. Cocugumun asilarmi ne zaman yaptirabilirim?

Cocugunuz tedavi alirken bazi asilarin yapilmas: sakincalidir. Grip asis1 genellikle
¢ocugunuza ve tim aile tyelerine tavsiye edilir. Cocugunuza agt yaptirmadan once

mutlaka doktorunuza danigin.

Tam aldigs sirada hi¢ agilanmans ya da eksik agilanmig olan ¢ocuklar;

Canli aglar

KKK Tedavi hitiminden 6 ay sonra 3 ay am ike 2 doz

Sugigeg Tedavs betrmunden 1 yal soan lenfost sayiss =0l ve trombesat sayis = 100000 ok remsyoadabiberde 3 ay arale 2 doz
Inaktive/Rekombinant

Infloenzn Tum hastalar, son kemoternpi tedavisinden en erken 3-4 hofta soara

DTaP “Tedavi bituninden 3-6 ay soars pruncr agtlama

Hib Tedavi bitiminden =6 ay sonrs prumer ayilane

PV Tedavi bitiminden 3-6 ay sonra primer agtlama

HBY Tedavi bitiminden 3-6 ay soars pruner agilama

KPA Tedavi hitiminden 3-6 ay sonm primer astlama

MOV4 Tedavi hituminden 36 ay sonrn prmer aylama

HAV Tedavi bitiminden 3-6 sy sonra primer agilama {risk dunsmundn 6 ay aea ile 2 doz)

PPA KPA bitimanden 2 ay sonra | dox

KKK: Kizaruk, kezamikenk, kabakwlat, DTaP: Difteri, letanos, ayelliler bogmeca, hemofitus imfluensza
Hib: Hemwofilus influenca, IPV: Inatiif podio agrst, HBV: Hepatit B, KPA: Konjuge pnomokok agisi, MCV4: Konfuge meningakok agts
PPA: Polisakkarsd promelok ayist

Tani1 aldigs sirada astlamast tam olan gocuklar:

Canli agilar
KKK Tediavi bitiminden 6 ay sonra hatul 1 doz
Sugigedi Tedavi bitiminden 1 yal soara Jenlosit sayis =700l ve bosit sayisi ‘ul. olan isyondaki bastak
1 doz hatirlatma
Inaktive/Rekombinasnt
Influenza Tum hastalar, son kemoteraps tedavisinden en erken 3.4 hafta sonra
OTaP Tedavi bitiminden 36 ay sonma hatirlatma | doz
Hih Tedavi bitiminden3-6 ay sonra hatirl. | doz
PV Tedavi bitimanden 3-6 ay soura hatulstma | doz
HBV Tedavi bitiminden 3.6 ay ay hatrrlatma 2 doz 3 ay am ile {rdsk dummlannda 3 ay am ile 2 doz. kemoterapiden bagimsiz)
KPA Tedavi bitiminden 3-6 ay sy sonra hatrlatma | dor
MCV4 Tedava bitiminden 3-6 ay ay sonra batsrlatma 1 doz
HAV Tedavi bitiminden 3.6 ay ay sonra hatsrl 1 doz (risk dn 6 ay am ile 2 doz)
PPA KPA biimunden 2 ay soma | doz

KKK : Kezauk, kizamikgk, kabakulak, DTaP: Difteri, tetanoz, aselliiler bogmaca, hemofilus influenza
Hib: Hemufilus influenza, IPV: Inakeif potio agiss, HBV: Hepatis B, KPA: Kowjuge paomadot agra, MCV4: Konjuge meningakok agiv
PFA: Polisakkarid promokok agst
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MODUL-3

18. Cocugumun iyi beslenmesi neden énemli?

Kemoterapi alan gocukta yeterli beslenmesinin siirdiiriilmesi oldukga zor bir istir. Iyi
beslenen bir cocuk hem tedavisiyle miicadele etmekte hem de enfeksiyonlarla savagmakta daha
basarilidir. Iyi beslenme gocufunuzun kendisini iyi hissetmesine ve giiciinii korumasina
yardmmct1 olur.

19. Cocugum neden zayifliyor?

Cocuk onkoloji hastalarinda tedavi stireci ve sonrasinda yetersiz beslenmenin etkileri
goriiliir. Koti beslenme hastalikla ya da tedavinin yan etkilerinin artmasi ile sonuglanir. Protein,
karbonhidrat, yag, vitamin ve mineral metabolizmasindaki degisiklikler besinlerden uygun
sekilde yararlanamamaya neden olur.

20. Notropenik diyvet nedir?

Notropenik diyet; bagigiklik sistemi zayiflamis notropenik hastalarda bazi besin ve
iceceklerde bulunan mikroplarin viicuda girmesini onlemeye yonelik olarak uygulanan
beslenme seklidir. Pek ¢ok besin maddesinin iizerinde mikroplar bulunur, fakat bagigiklik
sistemi saglam olan kisilerde genellikle bu mikroplar hemen yok edilir ve hastalik tablosu
olusmaz. Kemoterapi uygulanmis hastalarda bagisiklik sisteminin baskilanmas: nedeniyle
enfeksiyon riski artmaktadir. Bu nedenle tim hijyen kurallarina uyulmali 6nerilmeyen besinler
kesinlikle verilmemeli ve bu konuda yaganan her tiirlii sorun uzmanlara danigilmalidr.
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21. Beslenmemizde izin verilen ve izin verilmeyen besinler nelerdir?

Yivecek grubu

Izin verilen viyecekler

Izin verilmeyen vivecekler

Et ve et yerine gecen besinler

Biitiin 1vi pismis etler
Balik tavuk, hindi
Pisnus, konserve veya
dondurulmus tirinler
Tvi pismis yumurta

Kurutulmus et ve et
iirinleri (pastirma,
sucuk vb.)

Ivi pismemis veva ¢ig
yumurta

Cig sosis, salam gibi
besinler

Siit ve siit yerine gecen | - Pastdnize siit . defisik | - Pastdrize olmayan
besinler meyveli wve ¢ikolatali peynirler  (bekletilmis
siitler acik teneke peynirler)
- Paketlenmis dondurma | - Othh  peynir,  kiifli
- Paketlenmis vogurt pevnir vb. peynirler
- Pastdrize peynur - Acgkta satilan
dondurma
- Acik siit-yogurt
Sebze ve sebze sulan - Ivi hazirlannis - Cig veva kumtulmug
konserve, dondurulmug sebzeler

sebzeler

Biitiin taze ve yesil.

- Kavun, karpuz gibi pisirilmemis sebzeler
kalm kabuklu sebzeler - Salatalar
- Turgu ve salamura
sebzeler
Meyve ve meyve sulan - Meyveve meyve sulann | - Cilek gibi toprakla
- Elma. armut, muz, temas eden meyveler
portakal, mandalina - Kiwvi gibi ince kabukln
gibi kalin kabuklu meyveler
meyveler - Taze ve dondurulmug
- Ozel kiigiik paketlerde meyveler,
hazirlanmus zeytin gibi - kumutulmus meyveler

konserve mevveler
Hazir meyve sulan

(elma, fiziim, incir

(6zel paketlenmis)

Corbalar Her tiirlii 1yi pisirilmis ¢orba
Patates ve yerine gecen Pismis patates - Paketli patates ve misir
besinler cipst

- Patlanmug msir

- Dusanda pisirilmisg

patates kizartmasi

Pasta ve tathlar - Pismis borek. pasta, | - Acik satilan sekerler

krema, jole, puding | - Yumurta ile curpiloug
sekerli tathilar (hemen krema weyva kremal
pisirilip agz  kapal borek
servis edilmelidir) - Pastérize  edilmenus
siit, vogurt
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Kapalireceller, bal (tek | -  Dondumulmug,
kigilik  ©zel  paket pisirilmemis tatlilar
icinde)
Ozel ambalajli cikolata

Yaglar Tereyagi (acilmamis - Acikta satilan tiim yag
pastdrize tek kisilik ve margarinler
paketler)

Cesm verici ve digerleri

Usuliine uygun pisme

Pisme sonras: eklenen

dncesinde konulan tuz. tiim besinler
seker. baharatlar, nane.
maydanoz gibi
vesillikler, salga. et
suyu, pelte. tath fistiine
findik ceviz wvs. gibi
lezzet verici besinler
Su - Steril su (aritilms) - Normal musluk suyu
Diger
- Sakiz
- Renkli ve sekerli sakaz

12, Besinlerin saklanmasmda dikkar etmemiz gereken kurallar nelerdir?

Satin aldiFmiz viveceklerin son kullanma tariblerini mutlaka kontrol edin.
Yiyeceklerin fizerlerinde yvazan 1sida saklanmalarina dzen gdsterin.
Icerigini bilmediginiz ve emin olmadifiniz, son kullanma tarihi gecmis veya gecmek izere
olan yivecekleri kesinlikle almayin.
Biskiivi, kek, c¢ikolata, kraker, gofret, cips, salata soslan gibi etiketinde "hidrojenize vag"
icerdigi belirtilen gidalan almayin. Etiketlerde bu bilgi "hidrojene nebati vag", "hidrojene
bitkisel vag" seklinde yer alabilir.
Yivecekleri emin oldugunuz, giivenilir verlerden satn alin.
Cig ef, tavuk, balik gibi besinleri buzdolabinda sebze ve meyvelerden ayn bir béltimde ve
avr kaplarda saklaymn.
Kuru gidalan serin ve temiz alanlarda, digerlerind buzdolabinda saklamava dikkat edin.
Bulgur, piring, wn, makama ve ekmek gibi Grinleri rutubetli olmayan, toksin
olusmayacagi ortamlarda saklayin.
Buzdolabinda saklanacak besinler i¢in buzdolabimn 1s1s1 0-5 °C arasinda, dondumcunun
15151 -18 “C’nin altinda olmalidr.
Buzdolabi, kapt kulplan. elektrik diigmeleri. ocak diigmeleni. bicaklar, temizlik bezler,
onliik, calisan kisinin elleri mikroplarn bulasmasinda en ¢ok rol oynayan verlerdir. Bu
bélgelerin temizliFinden emin olun.
Yumurtalan buzdolabinda saklayin.
Pastdrize olmayan siit ve tiim siif iirfinlerini kesinlikle almayin. Markal ve temiz fifinlen
kullamn.

23. Besinlerin hazirlanmasinda dikkat etmeniz gereken kurallar nelerdir?
Yemek hazirlamadan dnce ve hazirladiktan sonra ellerinizi en az 20 saniye s1vi sabunla
1lik suda vikayin
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Timnaklarmizin kisa ve temiz olmasina dzen gosterin.

Ellerinizi kagit havlu ile kurulayin.

Mutfaktaki tim aletlerin ve tezgihin temiz bezlerle temizlendiginden emin olun.

(ig etleri mutlaka diger besinlerden ayn tutarak hazirlavin,

Paketlenmis yiveceklerin paketlerini agmadan dnce mutlaka yikayin.

Sebzelen akan suvun altinda ve temizlifinden emin oldufunuz su ile yikaymn ve tenuz
kesme tahtas: ve bicak kullanarak isleyin.

24. Besinlerin pisirilmesinde dikkat etmeniz gereken kurallar nelerdir?

Kullandifgimz vemek kaplan ivice yikanmis olmali, fizerinde wiyecek atiklan
olmamalidir. Tencere ve tava olarak celik va da teflon kullanin. Yiizevi bozuk olan teflon
kullanmaym. Yemegi kontrol icin kullandiFiniz kasig bir kereden (1 yemek pisimi siiresi
kadar) fazla kullanmaym.
Yemeklerin cok ivi pistifinden emin olun ve en ge¢ 2 saat iginde buzdolabina koyun,
miimkiinse tekrar 1sitmayin.

Pigmis vemekleri asla dondurmavin. Pismis vemekleri disanda bekletmevin. Disanda
uzun siire beklemis vemekleri imha edin.
Otlar ve baharatlar viveceklerin pismesi esnasinda kullanilmah, pistikten sonra ilave
edilmemelidir.
Evde veva disanda asla ¢ig va da az pismis et, tavuk, balik, vumurta gibi gidalan
tilketmevin, ¢ocugunuzu bu konuda mutlaka vyarin ve kontrol edin (¢ig kofte, rafadan
yumurta, fiime balik vh.).
Her tiirlii et 1zgara edilirken. efle ates arasmda 15 cm mesafe birakilarak pisirilmesi zararl
kimyasallarin olusmasim onler. Ancak., vofun kemoterapi donemlerinde 1zgara et
miimkiin oldugunca verilmemelidir.
Evde kizartma vontemi ile mecbur kalmadikca vemek pisirmevin  Lokantalarda tiiketilen
vemeklere lezzet vermesi ve ucuz malivet amaciyla trans yag katilmaktadir. Kizartma
vaflan da (patates kizartmalan, tavuk kizartmalan. pizzalar, lokantalarda vapilan diger
kizartma firiinler) trans yag acismdan son derece zararhdir. Disanda satilan kizartma usulil
vapilan viveceklen cocufunuza kesinlikle vermeyin. Bu kizartmalar defalarca kullamlan
vaglar olduklari icin kanserojen etkiler icermektedirler.
Hazir midalardan tamamen kacinin (sosis, salam, sucuk, pastirma gibi iglenmis sarkiiteri
iiriinleri, hazir gorbalar, hazir cips, biskiivi ve benzeri gidalar).
Tursu, salamura gibi tuzlu gidalar ve asin tzlo yivecekler kesinlikle vasaktir.
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25. Cocugumla hastahig: konusmalh
miyimm?

Diiniistliik giiven inga eder. Cocugunuza
hastalig1 ve siireci konusunda yasma uygun bilgi
verin. Bu, ¢ocugunuzun size ve saglik ekibine
gilivenmesine yardimci olacaktir. Hastalik siireci
ve neden hastanede oldugunun anlatiimadig:
cocuklar genellikle korkulu olup, en kéfiyi
diiginebilmektedirler.

26. Cocugumun kardesi ile iliskisini
nasil devam ettirebilirim?

Cocugun hastaligs makul olgilerde
tim cekirdek aile ile paylasilmali ve
aile i¢i gorev dagilim hep birlikte
konusulmali.  Stirecin  paylasim
istenmeli ancak saglikli kardesten yag
gruplant goz oOniinde bulundurularak
destek alinmali. Saglikl kardeslerinde
sevgl. sefkat, ilgi ve aile ile birlikte
vakit gecirme ihtiyaclan karsilanmali.
Kardesler aras: iletisim ve birliktelik
verimli bir sekilde stirdiirilmeli.
Siirecin gecici olacagr vurgulanmali ve
umut her zaman canl: tutulmali Tim
bu onerilere ek olarak, bu siirecte konu
hakkinda deneyimli hekimlerden,
¢ocuk psikiyatri uzmanlanndan ve
psikologlardan destek alinmali.

SAGLIKLI KARDESLERE DE EN AZ HASTA COCUKLAR KADAR ILGI VE DESTEK
GOSTERILMELIDIR!!!
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27. Hastanede vattgmz stireci cocugum icin nasil vonetebilirim?

- ‘ 1 vasndan kiiclik cocuklar: Bebefimizi twiup hafifce dokunarak rahatlatin. Ten tene temas
1 idealdir. Oyuncaklar veya battaniye gibi evden tamdik malzemeleri getirin Tamidik
manzaralar ve kokular bebeginizin daha giivenli hissetmesine yardimel olabilir. Onunla
kum:gmyndaﬁuhsnyleymguﬂhjmmseﬁngﬂcnku;myaﬁ.ﬁhﬂmﬂu Beslenmeye devam

3-3 vay cocuklar: Cocugoouzun tedavisini daha iyi anlamasina yardume: olun ve saghk

eldbine gocugun kinikte bulunan monitér, inflizyon makinas:, tibbi sarf malzemeler (bant,
enjektor, pamuk vb) gibi egyalan daha yakindan incelemesini saglayin. Sorularina net
anlayabilecefi sekilde cevap verin Agn duyacagi girisimlerde cocngnonzn hazirlayin

vastali ¢ocuoklar sikhikla birgok somu sorarlar. bu yiizden onlara cevap vermeye ya da
cevaplans burhilkte bulmak i¢in hazw olun. Zor sorulan veya durumlan yamtlamals igin
cocugunuzon arkadaslan ile ve ailenizle wtibatta kalmasma yardune: clun.

Ergenlik donemindeln cocuklar: Gencler siklikla kanserin hayatlanm, aile vapilarm,
arkadaglan ile iliskilerini ve fiziksel gpOriniimiinG nasil etkileyecefini merak ederler.
Eanserin havatini nasil degistirdidi ve onlars arkadaslanndan izole ettifi konusunda

korkmng ve ofleli clabilirler. Dostluklar bu yasta ¢ok Gnemlidir; bu nedenle, genclerin
mesajlagma. e-posta, cevrimigi video sohbetlers, mektuplar. resimler ve z.lyaretlﬁ yoluyla
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18. Cocuguma hastah@ anlatrken dikkar etmem gereken noktalar nelerdir?
Cocuga kimin sdylemesi gerektidi  konusunda doktorunuzla veya hemsirenizle
konusabilirsiniz.
Cocugunuza mimkiin olan en kisa siirede bilgi verilmelidir. Bu, giiven inga etmeye vardimei
olacaktir. Fakat tiim bilgiler aym anda verilmemelidir.
Cocugunuzla paylasacaginiz bilgiler onun yas grubuna uygun ve anlayacagi sekilde olmalidir.
Cocuklarn istedigi basit ve net climlelerdir.
Cocugunuzla kanser hakkmda konusurken, basit kelimeler ve kavramlarla baslaymn. Kigiik
cocuklar, hastalik sebebinin bir timdr oldugunu veva kanlarn gerektifi gibi calismadigim
anlayabilir.
Giiclil ilag ve tedavilerin diger ¢ocuklan nasil tedavi ettigini anlatin eger miimkiinse tedavisi
tamamlanmis g¢ocuklarla tamstwrabilirsiniz. Tedavilerin cocugunuzun rutin yvasaminda
defisikliklere neden olabilecefini aciklaym ve cocufunuzun kendini nasil hissettifini
aciklamasina izin verin.
Cocugunuzun hastalikla ilgili temel gercekler, tedaviyi ve neler beklevebilecegini anlamasina
vardimer olun. Cocuklara dnceden verilen ¢ok fazla ayvnnti veya bilgivi anlamalan zor
olabilir. Cocugunuzun anlavabilecedi az miktarda bilgi ile baslayin. Cocugunuz bilgiyi
anlayabilir ve bas edebilecek gibi gdriinfivorsa zamanla daha fazla bilgi paylasabilirsiniz.
“Kanser ciddi bir hastaliktir ve doktorun ve hemsirelerin sana ve diger ¢cocuklara iyilesmelen
icin tedaviler verirler. Daha iyi olmamza yardime: olmak igin elinden gelen her seyi
vapacaklar. Doktorlann ve hemsirelerinle daha fazla bilgi edinmek igin konusabiliriz™
seklinde bilgi almasim saglayabilirsiniz.
Cocugunuzu sorularla gelmesine tesvik edin. Cocugunuzun sorulanm aklinda ne oldugunu
anlamak igin rehber olarak kullamn. Cocuklar genellikle cevapsiz sorulann yamtlanim telafi
etmek igin hayal gicini kullanwr ve en kotiyh diiginerek korkabilirler. Cocugunuzun
somularma diirlist cevap vermek aranizda giiven iliskisi saglar. Dogrulan sovlememek,
cocugunuzun size va da saglik ekibine karsi glivensiz olmasina neden olur.
Her cocuk farklidir. Kimisi endiseli, digeri izintiilil veya sessiz, cogu da korkar va da mevdan
okurlar. Bazilan duygularmi kelimelerle, bazilan da evlemlerle ifade ederler. Bazi cocuklar
daha gen¢ olduklaninda sahip olduklan davramslara geri donerler. Bunlar yasamdaki
defisikliklere normal tepkilerdir.
Cocuklar ebeveynlerinden bilgiler alirlar, bu nedenle sakin olmak ve umut verici olmak
cocugunuza vardimer olabilir. Sevginizi gdsterin. Bazi cocuklar konustuktan sonra daha iyi
hisseder. diferleni cizmeyi, yazmayi. oyun oynamayi veva miizik dinlemevi tercih eder.
Bazi gocuklar kansere neden olan k&tii veya yanlis bir sey yaptiklanm diisiiniirler. Digerlen
neden hasta olduklarint merak ederler. Cocugunuzda kansere neden olan hichir sey olmadifim
sdylevin ve doktorlanin ¢ocuklarda kansere nevin neden oldufu hakkinda daha fazla bilgi
edinmek icin ¢alismalar vaptizimi anlatin.
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