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BOLUM I
GIRIS
1.1.PROBLEMIN TANIMI

Kanser; infeksiyon hastaliklarinin kontrolii, hastaliklarin tan1 ve tedavisindeki
gelismeler, cevresel karsinojenik etkenlerin artmasi nedeni ile glinlimiiziin 6nde
gelen onemli saglik sorunlarindan birisidir (24). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
ve birgok gelismis iilkede ¢ocuklarda en yaygin ikinci 6liim nedeni olan kanser,
tilkemizde ilk dort sira i¢cinde yer almaktadir. Cocuklarda kanser goriilme sikligr 15
yasin altinda milyonda 110-150 arasindadir. Cocuklarda kanser yetiskinlere oranla
¢ok daha nadir olup, tiim kanserlerin %0.5’1 15 yasin altindaki c¢ocuklarda
goriilmektedir (50).

Eriskinlerde daha ¢ok adenokarsinomlar (6rn: akciger, meme vb) goriiliirken,
cocuklarda losemiler, lenfomalar, beyin tiimdrleri ve sarkomlar daha yaygin
goriilmektedir. Icinde bulunulan biiyiime-gelisme dénemi, cocuk ve eriskinler
arasindaki onemli farklilig1 olusturmakta, viicut sistemlerinin tam olgunlasmamis
olmas1 tedavinin belirlenmesini ve sonuglarini etkilemektedir (50).

Gelismis iilkelerde kaliteli saglik bakimi i¢in “bakimin siirekliligi, taburculuk
planlama ve evde saglik bakimimin” ana konular oldugu tizerinde durulmaktadir (63).
Kanserli hasta ve aileleri i¢in taburcu olduktan sonraki siireg, sorunlarin belirgin hale
gelmeye basladig1 bir donemdir. Teknolojik gelismeler ve hastanelerin igletme olma
yaklasimlar1 nedeni ile hastanede kalis siiresi giderek kisalmaktadir. Taburculuktan

sonra baglayan tiim olas1 sorunlarin belirgin hale gelmesi hasta ve aileler i¢in sikint1



yaratmaktadir. Birgok hasta ve ailesi evdeyken sorularina yanit almaya ve bu
sorunlarin ¢oziimii i¢in yardima gereksinim duyarlar. Hastalarin hastanelerde daha az
tutulmasiyla birlikte ailelerin tedavi sonrasi bakim ve izlem sorumluluklar1 da
artmakta, buna hazir olmayan aile iiyelerinin hastanin, 6zellikle fiziksel bakimina
iliskin bilgi ve egitim gereksinimleri de artmaktadir ( 35, 57).

Kanserli c¢ocuklarin yasam kalitesi, tedavinin etkin olmamasi veya
kemoterapiden kaynaklanan toksik komplikasyonlar nedeniyle sik ve uzun siireli
hastaneye yatislardan yogun olarak olumsuz yonde etkilenmekle birlikte, bu
komplikasyonlarin birgogu da siirekli bakim ve tibbi denetim gerektirmez. Hasta
taburcu edildikten sonraki siirecte evde bakim hizmetleri ile izlenebilir. Hastane
ortamina gore ev ortaminin, bu ¢ocuklar ve aileleri i¢in daha giivenli ve kendilerini
daha iyi hissettikleri pozitif yonleri bulunmaktadir. Hastalarin ev ortamlarinda daha
hizli iyilestigi ve infeksiyon gelisme riskinin daha az olduguna iliskin bulgular
vardir. Bu nedenle evde bakim hizmetleri giin gegtikge dnem kazanmaktadir ( 58).

Toplumlarin saghigmi siirdiirme ve gelistirmede halk sagligi hemsiresinin
roliiniin en Onemli yonii birey ve ailelerine evlerinde hizmet vermektir (74, 75).
Hemgsireler, ev ziyaretleri ile ailelerin potansiyel saglik sorunlarinin farkinda
olmalarini, sagliklarin1 koruma ve gelistirmeleri icin kaynaklar1 kullanma
durumlarini belirleyebilirler (74). Arastirmalar hastalarin evde en ¢ok fiziksel bakim
gereksinimleri (FBG’leri) oldugunu gostermektedir. Hasta ve aileleri psikososyal ve
ekonomik sorunlartyla bas etseler bile fiziksel bakima daha ¢ok gereksinim duyarlar.
Bu nedenle halk sagligi hemsirelerinin hastanin olas1 gereksinimlerini tanilamak i¢in

hasta ve ailesini evde ziyaret etmesi dnemli ve yararli bir girisimdir (40).



1.2. ARASTIRMANIN AMACI
Bu arastirma 0-18 yas kanserli cocuklara bakim verenlerin, c¢ocuklarin
bakimina yonelik hastaliga iliskin bilgi ve fiziksel bakim gereksinimlerinin
karsilanmasinda planli taburculuk programinin (planli taburculuk egitimi, ev
ziyaretleri ve telefon danismanlig) etkililiginin incelenmesi amaciyla planlanmis ve
yuriitiilmistiir.
1.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI
H 1- Deney grubundaki bakim verenlerin bilgi gereksinimleri, kontrol grubuna
gore daha az olacaktir.
H 2- Deney grubundaki ¢ocuklarin fiziksel bakim gereksinim sayisi, kontrol
grubuna gore daha az olacaktir.
H 3- Deney grubundaki ¢ocuklarin hastaneye plansiz basvuru sayisi kontrol
grubuna gore daha az olacaktir.
H 4- Deney grubundaki ¢ocuklarin plansiz yeniden yatis sayisi kontrol grubuna
gore daha az olacaktir.
H 5- Deney grubundaki ¢ocuklara bakim verenlerin hizmetten memnuniyetleri
kontrol grubuna gore daha fazla olacaktir.
1.4. ARASTIRMANIN ONEMIi
Bakimin stirekliligi kaliteli saglik bakimi sunmanin en dnemli bileseni olarak
tanimlanmaktadir. Bakimin siirekliliginin saglanmasi ile hastaneye plansiz bagvuru
ve yatiglarin azalmasi, hastanede kalis siiresinin kisalmasi, hasta ve bakim verenlerin
memnuniyetinin artmasi saglanabilir. Taburculuk planlama ve evde saglik bakimi ise
bakimin siirekliliginin ve saglhigi gelistirme hizmetlerinin ana bilesenleridir (64).
Hastalarin birgogu hastaneden taburcu olduktan sonra iyilesme siirecinin bir pargasi

olan profesyonel evde bakim hizmetlerine gereksinim duymaktadir. Evde bakim



hizmetleri, aile ve toplumda 6nemli fiziksel sorunu olan ¢ocuklarin yasamlarini
normal hale getirme, hastalifin c¢ocuga etkilerini en aza indirme ve cocugun
bliylime— gelismesini en {ist diizeye c¢ikarma girisimi olarak tanimlanabilir. Evde
bakimin basarili olabilmesi, hastanede bagslayan etkili taburculuk planlama
programina dayanmaktadir (58). Taburculuk planlamasinin tiim sorunlar1 ¢ézmesi
beklenemez ancak bakimin siirekliliginin saglanmasinda, hastaneye yeniden yatis ve
saglik durumuyla iligkili yan etkilerin azaltilmasinda 6nemli rol oynar (63, 69, 89).

Kanser tanisi alarak hastaneden taburcu olmanin aileler i¢in ¢ok stresli bir
durum oldugu bilinmektedir. Aileler ¢ogunlukla ¢ocuklarinin bakim ve
gereksinimlerini karsilama konusunda sikinti yasarlar (9, 87). Bu siiregte ¢ocuk
onkoloji hemsiresi ve evde bakim hemsiresi arasinda iletisim ve igbirligi olmalidir.
Bu igbirligi hastalik ve hastaligin tipine iliskin bilgi, tedavi plani, taburculuk egitimi
ve evde bakim gereksinimlerini igermelidir (58). Evde sunulan hemsirelik bakim
hizmetleriyle plansiz bagvuru ve yeniden yatiglar azaltilabilir. Bu sekilde plansiz
yatislardan kaynaklanan maliyet ve isgiicii kayb1 engellenebilir (57, 58). Yapilan
calismalarda hastaneye yeniden yatiglarla ilgili ¢esitli risk faktorleri oldugu
belirtilmektedir. Bu risk faktorleri arasinda kronik saglik sorunlari, hastaligin
ciddiyeti, hizmetlerin yetersiz olmasi, tibbi bakim arama ve kullanma eksikligi,
taburculuk planlamada yetersizlik ve izlem sayilabilir (4). Evde bakimda yapilan
izlem ile hastanede kalis siiresi kisalabilir ve plansiz hastaneye yatis sayisi azalabilir
(57).

Tibbi ve lojistik etkenleri yoOnetme kapasitelerinden dolayr halk saglig
hemsirelerinin ¢ocugun hastaneden eve sorunsuz bir gecis saglayabilmelerinde vaka
yoneticisi olarak islev gdsterebilecekleri iizerinde durulmaktadir. Vaka yoneticisi

hemsire hizmetleri koordine etmek, gereksinim duyulan hizmetlere ulagsma ve



spesifik izlem hizmetleri almay1 saglamak i¢in izlem aktivitelerini agiklamalidir.
Vaka yoneticisi taburculuk planlama siirecini organize ve koordine etme islevinden
sorumludur (58). Halk sagligi hemsirelerinin bir rolii de, evde bakima gereksinimi
olan birey ve bakim verenlerine evde hemsirelik bakimi sunmaktir (11). Bununla
birlikte hemsireler hasta tanillama ve girisimde bulunma, hasta ve aile egitimcisi
rollerini yerine getirmekte ve rehabilitasyon hizmetlerinde de yer almaktadirlar (57).

Hemsirelerin birebir hastalarla, siirekli i¢ ige olmasi, saglik personeli i¢inde
hemgire oraninin fazla olmasi ve bireylerin saghgini gelistirme, siirdiirme ve
rehabilite etmede hemsirenin birincil derecede sorumlu olmasi nedeniyle, hastalarin
hemgsirelik hizmetlerine dayali memnuniyetinin 6l¢iilmesi kaginilmazdir (30, 67).

Bu aragtirma, Tiirkiye’de ¢cocuk onkoloji hastalarinin taburculuk planlamasi ve
evde hemgsirelik bakimlari ile ilgili ilk calisma olacagi i¢in O6nem tasimaktadir.
Bununla birlikte evde bakimla ilgili deneysel calismalarin yok denecek kadar az
oldugu ilkemizde bu calisma hastanedeki hemsirelik bakimi ile evde bakimi
birlestiren bir ¢aligma niteliginde olup kanita dayali veri olusturmak agisindan da
onemli olacaktir. Bu hasta populasyonunda gerek yurtdisinda gerekse iilkemizde
yapilan calismalar sadece bilgi gereksinimlerini belirlemeye yonelik olup smirl
sayida ve daha c¢ok kalitatif nitelikte calismalardir. Yar1 deneysel olarak yiiriitiilen
arastirmanin bu yoniiyle de ¢ocuk onkoloji, evde bakim ve halk sagligi hemsireligi
ile ilgili literatiirde 6nemli bir boslugu dolduracagi, ¢ocuk onkoloji alaninda organize
edilecek taburculuk planlama ve evde izlem g¢aligmalarina bir kaynak olusturacagi
distiniilmektedir.

1.5. SINIRLILIKLAR
Bu arastirma siirekli izlem gerektirmesi nedeniyle, sadece arastirmacinin

calistigt kurumda yiritilmistir. Deney grubuna ev ziyaretlerinin yapilmasi



planlandig: igin, ulasim ve zaman faktdrleri goz oniine alarak Izmir ilinde oturan
hastalar ve bakim verenleri deney grubuna alinmastir.

Bu arastirma zaman, isgiicii ve maliyet etkenleri nedeniyle sadece bir {iniversite
hastanesinde gergeklestirilebilmistir. Bu nedenle sonuglar bu {iniversite hastanesinde
tedavi goren hastalar ve bakim verenlerinin bilgilerini yansitmakta olup, baz1 bilgiler
icin temel veri olustursa da, tim ¢ocuk onkoloji hasta grubuna genellenemeyecegi
diistiniilmektedir. Aragtirma bulgular1 hastanelere, kurumlara, kliniklere ve uygulama
sekillerine gore degisiklik gosterebilir. Aragtirma bulgular sadece bir aragtirmacinin
gbozlem ve goris acistyla degerlendirilmistir. Veri toplama siireci Mayis 2004 ile
Temmuz 2006 tarihleri arasinda oldugu i¢in hastalarin ve bakim verenlerin
sosyodemografik vb. 6zelliklerinin zaman i¢inde degisim gostermis olma olasiligi da
g6z onilinde bulundurulmalidir.

1.6. TANIMLAR

Bakim veren: Hastanin bakimiyla dogrudan ilgilenen kisidir. Bu kisi genetik iligkisi
ve kan bagi olan bir bireydir ( 42), ya da bakim isini yapan kimsedir (77).

Etkililik: Etkili olma durumu (77).

Fiziksel gereksinimler: Bireyin yasamini siirdiirebilmesi icin gerekli olan temel
gereksinimlerdir (beslenme, bosaltim, uyku vb.). Eger bir gereksinim karsilanmazsa
bakim gereksinimi /sorun ortaya ¢ikar (10).

Gereksinim : Varolan ile istek duyulan hizmetler ve kaynaklar arasindaki farkliligin
algilanmasidir (42). Ayrica “organizmada karsilanmadig1 zaman ac1 ve {iziintii veren,
gerginlik yaratan, karsilandiginda zevk ve haz veren durum” olarak da tanimlanmigtir
(26). Turk Dil Kurumu Sozligi'nde ise eksikligi duyulan sey, ihtiya¢ olarak

tanimlanmistir (77).



Yeniden yatis: Taburcu olduktan sonra planli / plansiz herhangi bir nedenle en az bir
giin yeniden hastaneye yatmadir (51).
1.7.GENEL BILGILER
1.7.1. COCUKLUK KANSERLERI

Cocukluk kanserleri, uluslararas1 ¢ocuk kanserleri siniflamasina gore 12 ana
grup altinda incelenmektedir. Losemi, sinir sistemi tiimorleri ve lenfomalar en sik
goriilen kanser tipleridir. Diinyada yilda 200.000 (%85°1 gelismekte olan iilkelerde)
yeni ¢ocukluk ¢agi kanseri goriilmektedir. Amerikan Ulusal Kanser Enstitlisii (NCI)-
Surveillance, Epidemiology and End Results (SEER) 1975-1997 yillar1 arasinda
24254 kanserli ¢ocuk oldugunu bildirmektedir. Bu kurulusun sonuglaria gore yillik
kanser insidans1 Avrupa’da milyonda 130.9, ABD ‘de milyonda 153.3 diir (50).

Gelismis iilkelerde pediatrik tiimorlerin dagiliminda 16semiler (%30-35),
santral sinir sistemi tiimorleri (%15-20) ve lenfomalar (%10-15) ilk {i¢ sirada yer
almaktadir. Tiirkiye’de pediatrik kanser verilerine gore 16semiler (%32), lenfomalar
(%25.3) ve solid tiimorler (noroblastom, Wilms tlimorii, yumusak doku, kemik vs.)
(% 42.7) ilk U¢ sirayr olusturmaktadir (15). Losemi, beyin tiimdrleri ve lenf bezi
kanserleri 5-10 yasta en sik goriiliirken, Wilms tiimorleri 7 yas ve alti grupta,
noroblastomlar ise 5 yas ve alt1 ¢ocuklarda daha sik goriilmektedir. Kemik tiimorleri
ise daha ¢ok 10 yas ve iizerindeki ¢ocuklarda goriilmektedir. Losemiler i¢inde akut
lenfoblastik 16semi (ALL) ortalama baslangi¢ yas1 3-5 yas arasi olup 6zellikle 2-10
yas arasindaki cocuklarda goriilen bir maliynitedir. Geligmis iilkelerde Hodgkin
lenfomalar daha ¢ok ergenlerde goriiliirtken Non-Hodgkin lenfomalar ise 5-15 yas

arasinda goriilmektedir (24).



1.7.2. TABURCULUK PLANLAMA

Taburculuk planlamasi hastanin varolan ve gelecekteki gereksinimlerini yeterli
ve kapsamli olarak tanilamayi, uygun kararlar vermeyi ve izlem hizmetlerini
koordine etmeyi gerektiren c¢ok basamakli bir girisimdir (12, 58). “Hastanin
hastaneden ayrilmasi ve bakimin evde devam edebilmesi i¢in sistemli bir yaklagimla
hasta ve ailenin hazirlanmas1” olarak tanimlanan taburculuk planlamasi hasta kabul
stireci ile baglayan bir iglemdir (12, 69, 73). Taburculuk planlama, hastanin bir
alandan diger alana ge¢isini kolaylagtirmak i¢in ¢ok ¢esitli disiplinleri ve birey/aileyi
kapsayan aktiviteler olarak da tanimlanabilir (89).

Taburculuk planlama programlari, saglik bakim sunum sistemindeki
degisikliklere bagli olarak gelismektedir (21). Taburculuk planlama, hasta bakim
kalitesinin saglanmasinda, hastanin evde bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve
bakimin siirekliliginin saglanmasinda giderek 6dnem kazanmaya baglamistir (67).
Etkili ve etkin bir taburculuk planlama programi, hastanede kalis siiresinin
azaltilmasinin ve artan maliyetlerin diisiiriilmesinin 6énemli bir bilesenidir. Bununla
birlikte iyi koordine edilmis taburculuk planlama ve vaka yonetim siireci, etkili ve
maliyet etkin saglik bakim sunum sisteminin anahtar bilesenleridir (21).

Taburculuk planlama taburcu olacak hastalarin tanilanmasi ve planlamay1
iceren bir slire¢ olup; tarama, psikososyal tanilama, danigmanlik ve egitim,
koordinasyon, izlem ve degerlendirmeyi igerir (44). Cocugun gereksinimleri ve
O0zbakim kapasitesinin belirlenmesini, yasam aktivitelerinin tanilanmasini, kaliteli
evde bakim hizmeti sunmak icin gereksinim duyulan saglik ve sosyal bakim
kaynaklarmin belirlenmesini, evde bakim i¢in ¢ocuk ve aileye danismanlik

yapilmasini birlestiren bir stirectir (58).



McKeeham ve Coulton, basarili taburculuk planlama siirecinin ¢atisini “yapi,
siire¢c ve sonu¢” dan olusan bir model olarak tanimlamiglardir. Yapi, yazili bilgi ve
ekiple yapilandirilmis etkilesimden olusur. Siireg, kabulden 24-48 saat sonra hasta ve
ailesinin saglik bakim gereksinimlerinin belirlenmesiyle baslayan, yatis siiresince
egitim, danigsmanlik, koordinasyon, degerlendirme girisimlerinin diizenli ziyaretlerle
organize edildigi, izlem programinin belirlendigi bir asamadir. Sonu¢, hastanede
kalis siiresinin ve yeniden yatis sayisinin azaldigi, hasta ve ailesinin yasam
kalitesinin yiikselmesiyle taburculuk planlama programinin sona erdirildigi agamadir
(44).
1.7.2.1.Taburculuk Planlamasinin Asamalari

Taburculuk  planlamada  hemsirelik  siirecinin  uygulanmasi  etkinlik
saglamaktadir. Hemsirelik siireci bireyin girisim gerektiren sorunlariin tanilanmasi,
sorunlar1  azaltmak veya degistirmek i¢in plan gelistirme, uygun girisimlerde
bulunma ve girisimleri degerlendirmeden olusur. Eger bu basamaklardan herhangi
birisi dogru uygulanmaz veya atlanirsa taburculuk asamasinda gesitli sorunlar ortaya
c¢ikabilir (69). Taburculuk igslemi “tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme”
olmak iizere birbirini izleyen dort asamadan olusur ( 73).
1-Tanillama

Veri toplamay1 igeren bu asamada hemsire, cocuk ve ebeveyn ile goriiserek
bakim gereksinimlerini belirler. Tanilama asamasinda ¢ocugun yasinin kii¢iik olmasi,
kanser gibi kronik bir durumun varligi, beslenme bozuklugu, kullanilan ilaglar,
hastaligin prognozu gibi cocuga ait 0Ozel durumlar tanilanmalidir. Cocugun
taburculuk sonrast evde bakimina iligkin gereksinimlerini belirlemek igin
ebeveynlerden “ailenin destek sistemleri, sosyal giivence ve ekonomik durumu, ev

ortaminin uygunlugu, cocuk ve ailenin tedavi planina uyumu, tedavi ile ilgili



sorunlarin olup olmadigir” konularinda bilgi alinmalidir. Bu sorulara alinacak
yanitlarla ¢cocuk ve ailenin gereksinimleri belirlenerek bireysel taburculuk planlamasi
yapilmalidir ( 73).
2- Planlama
Son yillarda taburcu olma siirecinde hemsire ve hasta /hasta ailesi i¢in kolaylik
saglayan ¢ok bilinen METHOD (Medical- Environment- Treatment- Health
Education- Outpatient follow up- Diet) yaklasimi kullanilarak planlama
yapilmaktadir (73) . Bununla birlikte Naylor ve arkadaglari tarafindan yeni kapsamli
taburculuk planlama programi da gelistirilmistir. Bu programin asamalari (63);
e Baslangi¢ hastane ziyaretleri
e Hastay1 tanilama
e Bakim veren / bakim verenleri tanilama
e Baslangi¢ hastane ziyaretleri
e Taburculuk ziyareti
e Ev ziyareti ya da telefon danigmanlig1
e Taburculuk sonrasi telefonla iletisim saglamadir
3- Uygulama
Plandaki tiim bilgiler ile ¢gocuk ve aileye yapilan egitim, hemsirelik formlarina
kayit edilir. Taburculuk formu doldurulur. Yapilan egitim ev ziyaretleri ile
pekistirilirse taburculuk planlamast amacima ulasmis olur. Evde yapilacak
uygulamalarin ve tedaviye iliskin olas1 sorunlarin yanitlarinin bulundugu yazih
brosiir / kitapgiklarin verilmesi énemli ve yararli bir uygulamadir. Hasta ve ailesi
taburcu olurken (73);
e bir sonraki randevuya kadar acil bir durum s6z konusu oldugunda kimi

arayabileceklerini,



¢ hangi durumlarda endiselenmeleri gerektigini,

¢ hangi durumlarda saglik kuruluslarina bagvurabileceklerini,

e saglik calisanlarina nasil ulasabileceklerini bilmek isterler.

Taburcu olmadan 6nce ¢ocuk ve ailesi bu noktalarda bilgilendirilmelidir.
4- Degerlendirme

Bir veya birka¢ hafta sonra ev ziyaretleriyle, ev ziyareti miimkiin degilse
hastayla telefon goriismesi yapilarak taburculuk planlamasi degerlendirilebilir (73).

Taburculuk planlama siirecinin etkinligi farkli sonug kriterleri kullanilarak
degerlendirilmektedir. Bunlar hastanin iyilesme zamani, hastanede kalis siiresi,
hastaneye yeniden yatis orani, komplikasyonlar ve morbiditedir (21, 51, 81).
Yeniden yatiglar taburcu olduktan sonra hastanin klinik durumu ve yasam kalitesini
yansitan sonug Sl¢iim kriteridir (51).
1.7.2.2. Taburculuk egitimi

Taburculuk egitiminin amaci evde degisebilecek saglik bakimina iliskin olarak
aileyi hazirlamaktir. Egitimin etkili olabilmesi i¢in planlama siirecinin aile merkezli
egitimi, hasta ve ailenin gereksinimlerini karsilamaya yonelik bireysellestirilmis
egitimi” igermesi Onemlidir. Isbirlik¢i ve aile merkezli yaklasim yoluyla ailenin
bakima katilimi en iist diizeyde saglanabilir (53).

Taburculuk planlama siirecinde hasta ve aile egitiminin dort bileseni vardir.
“Odaklanma, her firsatta egitim, bireysellestirilmis egitim ve diger saglik ekibi
tiyeleriyle birlikte igbirlik¢i egitim” bu dort temel bileseni olusturur (53). Evde bakim
becerilerine yonelik egitim bir silire¢ gerektirir. Bu nedenle egitimler taburculuk
planlama siirecinin erken doneminde baslatilmalidir. Profesyonel bakim verenlerin
tiimii rutin ve tibbi bakimin biitiin yonleri hakkinda ¢ocuk ve aileye bilgi vermelidir.

Bakima uyum saglama basit isleri gosterip egitme yoluyla baglamali, sonra daha



karmasik islevlere gegilmelidir. Islem ve girisimler cocuktan uzak ve maket iizerinde
yapilmalidir. Bu uygulama ara¢ ve gereclerin kullanilmasi, bakimlarin yapilmasi
bakim verenin kendine 6zgiivenini gelistirir. Tiim islemler taburculuktan hemen 6nce
cocuk Tlizerinde uygulanmalidir. Bakim veren kisi islemlerin uygulanmasinda,
ilaglarin yonetiminde, arag-gerecleri kullanmada yeterli beceriyi gostermelidir (58).
Hemsire dinleme ve gozlem yoluyla bakim verenin neyi bildigini, neyi bilmek
istedigini belirleyebilir (53).

Yazili taburculuk egitim materyalleri gelistirilerek taburculuktan once aile/ aile
yakinlarina verilmelidir. Bu materyaller islemlerin asamalarini, ilag rehberini (doz,
uygulama sekli, yan etkiler) i¢ermeli, cocugun bakiminin tiim yonlerini Gzetler
sekilde olmalidir (58).
1.7.2.3. Taburculuk Planlamada Hemsirenin Rolii

Cocugun hastaneden taburcu olmasina karar verildiginde ¢ocugun bakimindan
birinci derecede sorumlu olan ebeveynlerin hastaneye yatisin ilk giliniinden itibaren
bakima hazirlanmast sorumlulugu hemsirelere aittir (21, 69, 73). Amerikan
Hemsireler Birligi’nin 1986’da yayinladigi “Evde Bakima Yonelik Hemsirelik
Uygulamalar1 Standartlari’nda”, hemsirenin, bakim alan bireyin bakiminin uygun ve
kesintisiz olarak siirdiirilmesinden, bakim yonetimi ve toplum kaynaklarinin
koordine edilmesinden sorumlu oldugu belirtilmektedir (17, 69). Tennier taburculuk
planlamada hemsirenin rollerini “ tarama, tanilama, danismanlik, kaynaklara ulagsma
ve hasta/ailenin egitimi” seklinde ifade etmektedir (21).

Gelismis iilkelerde taburculuk planlama, ozellikle hastanelerle isbirligi i¢inde
olan evde saglik bakimi sunan kurumlarin en 6nemli fonksiyonu i¢inde yer alir. Bu
kurumlarda taburculuk planlayici ya da evde bakim koordinatorii olarak deneyimli

bir evde bakim hemsiresi gorevlendirilir. Taburculuk planlayici/vaka yoneticiler



hastaneden taburcu olmadan Once tanilama ve veri toplama yoluyla, bakimin
devamini saglamay1 kolaylagtirabilir, taburculuk siirecini hizlandirabilir ve evde
bakim hizmeti veren uygun kurumun secilmesini saglayabilirler. Eksiksiz yapilan
taburculuk planlamasi evde bakim hemsiresinin bireyin tibbi sorunlarini daha iyi
anlamasina yardimci olur, evde bakim plani i¢in karar verme siirecinde daha ¢ok
bilgi saglar (21, 69). Hastaneye dayali taburculuk planlayicilarla ilgili bir ¢alismada
Holliman ve meslektaslar1 24 ana islev ve “iletisim becerileri, deneyim, toplum
kaynaklar: bilgisi ve sosyal tanilama becerileri” olmak iizere dort énemli beceri
tanimlamuslardir (21).

Taburculuk planlamanin 6nemine ragmen hastanelerde taburculuk planlama ve
vaka yonetim hizmetleri yeterli degildir (21). Bununla birlikte gelismis iilkelerde
taburculuk planlama veya vaka yonetim merkezleri bulunmasina karsin iilkemiz i¢in
bu tlir olusumlar heniiz mevcut degildir.

1.7.3. EVDE BAKIM

Evde bakim, kanser gibi evde bakimi gerektiren hastaligi olan bireylere ve
ailelerine hastalik, hastaligin tedavisi ve bakimiyla etkili olarak bas edebilmelerinde
yardim etmeye yOnelik birey ve aile merkezli hizmetler olarak tanimlanabilir (88,
89). Ayni zamanda saglik sorunu olan ¢ocuklarin yasamlarini aile ve toplum iginde
siirdiirmelerini ve hastaligin yipratict etkisinin en aza indirilmesini hedefleyen bir
bakim sekli olup, birey ve ailesinin yagam kalitesini gelistirmeye odaklidir (5, 14,
17).

Gelismis iilkelerdeki evde bakim endiistrisinin biiyiik degisim gdstermesiyle
hastanedeki kalis siireleri azalmaya baglamig, evde bakim hizmetlerinin kullanimi
artmustir (5). Saglik hizmeti sunum sistemindeki makro diizeydeki degisimler her

toplumda evde bakim olanaklarint ve yeni degisimleri beraberinde getirmektedir



(32). Gelismis iilkelerde son yirmi yildir kanserli ¢ocuklar ve ailelerine evde sunulan
kompleks saglik bakim hizmetleri giderek artmaktadir. Evde hizmet sunulmasini
etkileyen etkenler; yasam siiresi, gelismis teknolojik destek araglari etkili destek
bakim terapileri ve ailenin tercihidir (32).

Son yillarda “bakim maliyetlerinin siirlandirilmasi geregi, evde daha kaliteli
bakim olanaklarinin gelismesi ve teknolojinin ev ortaminda kullanilabilir hale
gelmesi” evde bakima yonelmeye neden olan etmenler olarak siralanmaktadir.
Saglik hizmetinin bireyin kendi ortaminda veriliyor olmasi, iyilesmeyi
hizlandirmasi, ailenin bir arada kalabilmesi, ekonomik olmasi, yasam siiresini
uzatmasi, birey i¢cin maksimum Ozgiirliik saglamasi evde bakimin tercih edilme
nedenleri arasinda yer almaktadir. Ozellikle kanserli ¢ocuklarm yasam siiresinin
uzamasi nedeniyle evde saglik bakimindan yararlanan ¢ocuklarin sayisi gelismis
iilkelerde giderek artmaktadir (73).

Yapilan c¢aligmalar taburcu olan hastalara yonelik sunulan evde bakim
hizmetlerinin saglik hizmetleri maliyetlerini dikkati ¢eker boyutlarda diisiirdiigiind,
ayrica evde bakimin hasta ve aileleri acisindan da bir¢ok yararlari oldugunu
gostermektedir (2, 88). Ayrica evde bakim hizmetleri, kronik hastaliklarda bireyin
kendine bakim aktivitelerini iistlenmesini, kisa siirede bagimsiz duruma gelmesini
destekleyerek ileri evde bakim hizmeti almaya bile gereksinim duymayacak diizeye
ulagmalarina yardimcei olabilmektedir (2).

Hastanede kalis siiresi hastaneye yapilacak yeniden yatislar i¢in bir risk
faktoriidiir. Bu tiir hastalarda yeniden yatis riski, taburculugu izleyen ilk ay i¢inde
daha yiiksektir. Cocuklarin bakimi ve tedavisi i¢in hastaneye sik yatislar ve gelisler
cocuk/ailenin normal yasam ve sosyalizasyonunu engellemektedir (20). Yeniden

yatiglar uygun hizmetlerin sunulmasiyla genellikle onlenebilir. Hastaneye yeniden



yatma riski olan bireylerin belirlenmesi, evde bakim hemsirelerinin evde bakim
hizmetlerini arttirmalar1 ya da gézden gecirerek diizeltmeleri i¢in firsat saglar (4, 79).

Halk saglig1 hemsireleri, klinik alanda, okullarda, isyerlerinde vb. alanlarda her
yas grubundaki bireylere ve ailelerine yonelik uygulamalar yapabilirler. Ev ziyareti,
evde bireylerin ya da ailenin saghigini siirdiirme ve gelistirmeye, her bir aile iiyesinin
yasam kalitesini yiikseltmeye odaklanmig, amaclh etkilesimdir. Halk sagligi
hemgireleri ev ziyaretleri yoluyla aileler i¢in potansiyel saglik sorunlarinin farkinda
olma, saghgi koruma ve gelistirme i¢in kaynaklari kullanma durumlarini
belirleyebilir ve aile liyelerinin bakima aktif katilimlarini saglayabilirler (74,75).
Bireylere evlerinde bakim verme, ailenin bas etme stratejilerine, sorun ¢dzme
becerilerine ve gevresel kaynaklarina gore 6zellestirilebilir (74).
1.7.3.1. Evde Bakim Hizmetlerinin Kullanimindaki Engeller

Taburculuk planlama programlarinin yararlarinin gosterilmesine ragmen evde
bakim hizmetlerinin kullanimimi engelleyen veya kesintiye ugratan durumlar soz
konusudur (88). Bunlar ;

e Hastaneden taburcu olduktan sonra gereksinim duyulan bakimin
alimmasindaki evde bakim hizmetlerine iliskin hasta ve ailelerinin bilgi
eksikligidir.

e Bir hasta ve ailesinin evde bakim hizmetlerinin maliyetini 6deme giiciiniin
olmamasi da bu hizmetlerin kullanimindaki bir diger engeldir.

o Ogzellikle kirsal alanda evde bakim hizmetlerinin yeterli olmamasindan
dolay1 hastaneye yatan kanserli hastalar taburculuktan sonra evde bakim
hizmetlerini alamayabilirler. Bu hizmetler merkezi degildir veya belli cografi

alanlara gore dagilim gostermektedir.



o Gelismis tllkelerde evde bakim hizmeti biiyiik oranda devlet
sorumlulugundadir. Evde bakimdaki hizli gelismeler devlet ve 0&zel
kuruluglara gereksinimlerin artmasiyla sonuglanmaktadir. 1960’lardan beri
ABD’de Medicare-Medicaid sistemiyle hasta ve aileleri hizmetten
yararlanabilmektedir (89). Ulkemizde evde bakim hizmeti icin yeterli alt
yapi, sistem ve insanglicii planlamasi yetersiz olup, hizmet sadece bazi 6zel
hastaneler ve bakim sirketlerince sunulmakta, sosyal giivence kapsaminda yer
almamaktadir.

e Tiim bunlarla birlikte evde bakim hizmetlerinin kullanimindaki engellerden
primer olan1 taburculuk planlamada egitimli saghk profesyonellerinin
eksikligidir. Yapilan calismalar saglik profesyonellerinin uygun ve yeterli
taburculuk planlama i¢in zaman ve bilgilerinin olmadigin1 gostermektedir
(88).

1.7.3.2. Evde Bakimda Hemsirenin Rolleri

Hastanede baglayan bakim siirecinin evde devam ettirilmesi evde bakim
koordinatdrii ya da vaka yoneticisinin fonksiyonudur. Ulkemiz saglik sistemi igin
evde bakimin devam ettirilmesinde halk sagligi hemsiresi ya da evde bakim
kuruluglarinda gorevli hemsirenin vaka yonetici olarak yer almasi, bu vaka
yoneticisininse ¢ocuk hastanede bulundugu siire icinde taburculuk ekibi igine
katilarak, benzer kalitede evde bakimin gergeklestirilmesinde aile ve cocuga
yardime1 olmasi yararl bir uygulama olacaktir ( 17, 89).

Yurtdisinda branslasmanin artmasiyla c¢ocuk onkoloji hemsiresinin rol ve
sorumluluklar1 tibbi/tedavi ve teknolojik gelismelerle birlikte gelismektedir.
Hemsirelik girisimleri fiziksel tanilama, hasta bakiminin yonetimi, ayaktan bakim

hizmetleri ve evde bakim alanlarinda yer alir. Hemsirenin rol ve sorumluluklar1 hem



akut hem kronik saglik sorunu olan kanserli ¢ocuklarin bakimina odaklanir. Bu
nedenle evde bakim hemsiresinin klinik tanilama ve karar verme, egitim becerileri ve
koordinasyon kurabilme becerilerinin olmasi, toplum kaynaklar, kiiltiirel ve
sosyoekonomik faktorler, aile dinamikleri konularinda genis bir bilgi alanina sahip
olmasi1 gereklidir (69).

Saglik bakim sistemi ve evde bakim sektoriindeki hizli degisimler evde bakim
hemsiresinin rollerini degistirmektedir (89). Cocuk hastalara evde bakim vermede
hemsirenin “bakim verici, hasta-aile egitimcisi, hasta savunucusu ve vaka yoneticisi”
olmak iizere dort 6nemli rolii oldugu lizerinde durulmaktadir (76).

1.Bakim Verici : Evde bakim hemsiresi bireylerin bakiminda biitlinciil ve aile
merkezli bir bakim verir. Hemsirenin primer rolii ¢ocuklara dogrudan hemsirelik
bakimi sunmaktir. Bakim verici olarak hemsire ¢ocugun fiziksel ve psikososyal
gereksinimleriyle bulusmasi icin, gerektiginde aileyi de igine alarak hemsirelik
bakimimi koordine eder. ilk ziyarette ve sonraki ziyaretlerde fiziksel tanilama son
derece Onemlidir. Evde bakim hemsiresi hastanin ¢ocuk / ailenin tibbi ve aile
Oykiisiinii almali, tiim sistemlerini ve beslenme oOykiisiinli inceleyerek bakimini
planlamalidir (89).

2.Hasta ve Aile Egitimcisi: Aile egitimcisi olarak cocuklarinin bakimi
konusunda aileleri giiglendirme evde bakim hemsiresinin ana islevidir. Giiniimiizde
hastalar hastanede daha az zaman gecirmekte, evde bakimlarina iligkin bilgi
gereksinimleriyle eve donmektedirler. Saglhigin siirdiirilmesi ve hastaliklarin
Onlenmesi i¢in aile iiyelerinin egitilmesi kaginilmazdir. Hemsire, ¢ocuk ve ailenin
neyi bilmeye veya hangi konuda bagimsiz fonksiyonlarmni yapmaya gereksinimi
oldugunu belirlemelidir. Aile 6zellikle pansuman, agiz ve deri bakimi, beslenme gibi

beceri gerektiren uygulamalari O0grenmeye gereksinim  duyabilir. Hasta



gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in hemsireler, bireyin tedavi planim1 bilmeli,
hemsirelik tanis1 koymak i¢in aile tanilamasini da i¢eren saglik tanilamasini1 yapmali,
formal-informal hizmetler hakkinda bilgi vermelidir (11, 57). Boylece, evde bakim
hemsiresinin rolii bir egitimci olarak daha 6nemli hale gelmektedir (89).

Evde hasta ve ailelerine egitim verme, 0grenmeye karsi artan motivasyon
nedeniyle ¢cok daha etkilidir. Hemsirenin ev ortaminda artan gereksinimleri tanilama
ve egitimin etkinligini degerlendirme avantaji vardir. Evin durumunu bilme ve ev
ortaminda daha rahat olma danigmanlik ve egitimin etkinligini artirir (14).

3. Hasta savunucusu: Tim hemsireler hasta savunucusu olarak islev
gormelidir. Etkili savunuculuk, ¢cocuk ve ailenin gereksinimlerinin, kaynaklarmin ve
mevcut saglik bakim hizmetlerinin farkinda olmay1 gerektirir. Savunuculugun ana
amaci, hastalifindan kaynaklanan ailenin giinliikk rutin islevlerini 6nemli derecede
etkileyen ¢ocugun stres kaynaklarini ve birgok {liziintiiyii en aza indirmektir.

4. Vaka Yonetici: Vaka yoOnetimi, hem kalite hem maliyet sonuglarina
odaklanan bir konuda saglik bakim hizmetlerinin sunumunu koordine etme siirecidir.
Bazi ¢ocuk hastalarin, tibbi, hemsirelik, gelisimsel ve egitimsel gereksinimlerinin
karsilanmasinda bir¢ok disiplinin hizmetini gerektiren 6nemli saglik sorunlari olablir.
Vaka yoneticileri 6zellikle belli sorunu olan bireylerin yasamlarini stirdiirebilmeleri
icin gerekli olan destekleri bulmaktan, ev ¢evresini diizenlemekten ve saglik bakim
gereksinimlerini belirlemekten sorumludurlar (14, 89).
1.7.3.3. Kanserde Evde Bakim ve Hemsirelik Hizmetleri

Kanser, ileri teknoloji tedavilerinin kullanimini gerektiren ve hastane masraflari
yiiksek olan kronik bir hastaliktir. Kanserli hastalar ve aileleri, hastanede yatma ile
ilgili emosyonel gerginlik, bakima aktif katilma, hastanede kalma nedeniyle ev ici

rollerin degismesi ve yasam seklinin ertelenmesi, ekonomik sikintilar, saglik ekibiyle



alg1 ve gereksinimler konusundaki farkliliklar nedeniyle bakimlarini evde siirdiirmek
istemektedirler (29). Bu nedenle evde bakim hizmetleri 6zellikle gelismis iilkelerde
kanser hastalar tarafindan giderek daha ¢ok kullanilmaktadir (14, 57).

Cesitli arastirmalar kanser siirecinin degiskenlik gdstermesi nedeniyle
hastalarin evde destege gereksinimleri oldugunu vurgulamaktadir (39).
Hasta/ailelerin evde semptom kontrolii, diyet/beslenme diizeni, agr1 yonetimi,
parenteral beslenmenin yani sira, kateter bakimi, agiz bakimi gibi hastalik ve
tedaviye iliskin bilgi gereksinimleri de bulunmaktadir (39, 54, 56). Bununla birlikte
giin gectikge kanserli birey sayisindaki artis bazi beceri gerektiren islem ve
uygulamalarin hastalarin bakim verenlerince yapilmasini gerekli kilmaktadir (11).
1.7.3.3.1. Kanserli Cocuklar ve Ailelerinin Gereksinimleri

Kanser hastalar1 ve aileleri, hastanelerde birgok sorun yasamakta ve evde daha
cok sorunla karsilasmaktadirlar. Aile iyelerinin hastaya evde bakim verirken
hastanin gereksinimlerini kargilayamamasi biiytik sikinti yaratmaktadir. Diger bir¢ok
uzun donemli kronik hastaliklar gibi kanser de aile i¢in biiyiikk bir kriz nedenidir.
Hasta ailelerinin bireysel ve ailesel gereksinimler arasindaki dengeyi kurmak ve
stirdiirmek i¢in yeniden bir diizen kurmalar1 kaginilmazdir (36).

Yapilan aragtirmalar kanserli hastalarin ve ailelerin hastaligin ciddiyeti, seyri,
0zel bakim gerektirmesi ve yasami tehdit eden kronik bir sorun olmasindan
kaynaklanan ¢esitli fiziksel, psikososyal, bilgi, ekonomik ve manevi gereksinimleri
oldugunu gostermektedir (7, 11, 40, 42, 54, 87). Bu ailelerin hastanin diyetini
diizenleme, ilag yonetimi, agri ve uyku tanilamasi, aktivite yonetimi gibi fiziksel
bakim alanlarinda gereksinimleri oldugu bildirilmektedir. Ayn1 zamanda evde bakim
icin toplum kaynaklarini arastirma ve bilme konusunda da gereksinimleri oldugunu

belirlemistir (36). Hinds, kanserli hastas1 olan 83 aile {iyesinde yaptig1 ¢alismada



ailelerin hastalik stireci, evde bakim, tedavinin yan etkileri, enjeksiyonlar ve
beslenme konularinda danismanliga gereksinim duyduklarii belirlemistir ( 42).Yiu
ve Twinn’in kalitatif calisma sonuglar1 ailelerin hastalik, prognoz ve cocugun
bakimina iliskin bireysellestirilmis bilgiye gereksinimleri oldugunu gostermistir (87)

Evde kanserli cocuga bakim vermenin birincil amaci (58);

1) Taburculuk egitimini giiclendirme,

2) Komplikasyonlarin 6nlenmesi ve erken belirlenmesi,

3) Optimal sagligi siirdiirme,

4) Ailenin her bireyinin kronik hastaliga uyumunu saglamak, aile iletisimini

gelistirme,

5) Toplum kaynaklarini kullanmadir.

Halk saglig1 hemsireleri hastalarin gereksinimlerinin bir¢ogunu karsilama veya
uygun yonlendirme, sevk ile kisa ve uzun vadeli hizmetlerle evde bakim yapabilirler.
Evde bakim hemsirelerinin sunacaklar1 hizmetler evde kanserli hastalarin bakiminda
son derece dnemlidir. Hemsireler sadece hasta bakim gereksinimleri degil, dikkatli
tanllama ve bakim verenlere destek saglayarak da kanserli hastalarin evde
bakimlarini yonetirler (39).
1.7.3.3.2. Kanserli Cocuklarin Bakim Verenlerinin Evde Bakima Yonelik Bilgi
Gereksinimleri

Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapi ve radyoterapinin yan etkileri,
cocuklar tarafindan yogun olarak yasanmaktadir. Kemoterapiyle bagli olarak
goriilen semptomlar ve akut sorunlar, anemi, yorgunluk,ates yiikselmesi,
trombositopeni, 16kopeni, bulanti-kusma, kilo kaybi, sa¢ dokiilmesi, diyare,
konstipasyon ve stomatittir. Aydin’mn, ¢ocuk onkoloji hastalari ailelerinin “aile

yikii”nli belirlemek lizere yaptigi kalitatif ¢alismada anneler kemoterapinin yan



etkisi olarak ishal, bulanti-kusma, agizda yaralar, istahsizlik, beslenme sorunlari,
agri, infeksiyon, yorgunluk, uyku sorunu ve kan sekerinde yiikselme gibi sorunlar
goriildiiglinii ve bu sorunlarla bas etmede cok biiylik stres yasadiklarini ifade
etmiglerdir. Tiim bu semptomlarla bas etmek c¢ocuklarin birinci derece bakimindan
sorumlu olan anneler i¢in gii¢ olmaktadir (7, 59).

Hemsirelik bakimi kemoterapiden kaynaklanan komplikasyonlart Onleme,
erken donemde belirleme ve kontrol etmeye yogunlasir. Semptom kontrolii hasta
bakiminda hastalarin yasam kalitesini artirma firsati saglar. Ozellikle remisyon
doneminde ¢ocugun tedavisi sonlandirilip evine gonderildiginde “evde ¢ocuga nasil
bakacaklar1” konusunda ebeveynlerin stresleri artmaktadir. Cocuk ve ailenin tedavi
protokollerine iliskin bilgilendirilmesi ailenin stres ve korkularini azalmada biiyiik
Oonem tasir. Bu nedenle hemsire ¢ocugun tedavisi ve bakimi konusunda aile/bakim
verenleri egitmelidir. Cocuk ve ailelerine kanserin tipi, hastalik siireci, tedavi
sekilleri, goriilebilecek yan etkiler konusunda agiklama yapilmalidir. Hemsire evde
aile ve ¢ocuga yan etkilerle nasil bas edebilecekleri konusunda egitim ve danigmanlik
yapmalidir (13). Aileler evde bu yan etkilerle karsilastiginda “kimden” ve “ne
zaman” bilgi alabilecekleri konusunda aydimnlatilmalidirlar. Danismanlik ve
egitimlere ek olarak ailenin miimkiin oldugunca normal bir yagam siirdiirebilmeleri
yoniinden de destek sistemleri harekete gegirilmelidir (58, 59).

Kanser tanisi alan ¢ocuklarin aile iiyeleri tanidan sonra stres nedeniyle
kendilerine verilen bilginin birgogunu hatirlamayabilirler. Evde bakim hemsiresi
ailenin bilgi gereksinimlerini tanilama ve egitim destegi icin ilgili  alanlan
belirlemeye gereksinim duyar. Egitim verilmesi gereken konular (38, 58, 87);

» Kanserin tipi ve tedavi sekillerine iliskin bilgiler,

» Tedavinin yan etkilerine ve evde bakimina iligkin bilgiler,



» Evde ila¢ uygulamalarinin amaci ve sekline iliskin bilgiler,

» Testler ve sikliklarina iliskin bilgi (kan ve radyolojik testler vb.),

» Cocugun fiziksel bakim gereksinimlerine iligkin bilgilerdir (agiz
bakimi, kateter bakimi, enteral beslenme vb..)

Aileye hastaya nasil bakim verilecegi Ogretilebilir ve emosyonel destek
saglanabilir. Hastanin bagimsizliginin siirdiiriilmesine ve Onemli aile rollerine
katilmasina yardimci olunarak ailenin fonksiyonlarini slirdiirmesi saglanabilir (14).
1.7.3.3.3.Kanserli Cocuklarin Fiziksel Bakim Gereksinimleri

Kanserli ¢ocuklarin evde FBG’leri ve hemsirelik girisimleri su konular {izerine

odaklanmaktadir (31, 58):

> Infeksiyon kontrolii > Gastrointestinal

» Agiz bakimi degisikliklerin yonetimi

» Deri bakimi » Yorgunluk ve yonetimi

» Kateter bakim » Agr yonetimi

» Beslenme ve diyet yonetimi » Ev ortaminin diizenlemesi

Infeksiyon Kontrolii

Infeksiyon, kemoterapi alan gocuklarda sik goriilen bir komplikasyon olup bu
cocuklarda morbidite ve mortalitenin en biiyiik nedenidir. Kemoterapi nedeniyle
kemik iliginin baskilanmast sonucu ndtropeni gelisir. Mukoza ve deri
biitiinligiindeki ciddi degisimler nedeniyle kemoterapinin bir sonucu olarak uzamis
notropeni bakteriyel ve fungal infeksiyon riskini artirir. Tedaviden yaklasik bir hafta
sonra infeksiyon ortaya ¢ikip, 4-10 giin veya daha fazla siirebilir (58).

Infeksiyon belirti ve bulgular1 igin viicut alanlarinin degerlendirilmesi gerekir.
Bu amagla infeksiyon tarama formlar1 kullanilabilir. Aile agiz iginde solgunluk,

eritem, sislik, s1z1 ve agri; rektumda hassasiyet, endurasyon, renk bozukluklari,



hemoroidler; ciltte kizariklik, lezyonlar, sislik ve agri, liriner sistemde agri, idrar
yaparken yanma, idrar yapma siklig1 ve koku; bogazda agri, 6kstiriik, sekresyonlarin
renk ve miktarina dikkat etmeleri konusunda egitilmelidir. Hasta ve ailesinin beden
sicakligimi Olgme ve hangi sinirlar igerisindeki degerlerin normal ve normalden
sapma oldugu konusunda da egitilmesi gerekir ( 58, 89).

Direncli organizmalarin sayisindaki ve intravendz kateterlerin kullanimindaki
artis nedeniyle evde infeksiyon kontrol programi gelistirilmelidir. Evde bakimda
kapsamli infeksiyon kontrol programi, hasta ve tasiyicilar arasindaki gegisi
azaltmaya yonelik aktiviteleri igerir. Bununla birlikte infeksiyonu 6nlemek agisindan
cevresel faktorlerin de kontrol altina alinmasi gerekir. Hemsire infeksiyon agisindan
cocugun yasadigi ortamdaki olasi risk faktorlerini belirleyerek kisisel hijyenin 6nemi
uygun kosullarda saklanmasi, igne ve kanli atiklarin (kateter yikama enjektorleri,
mide igerigi gibi viicut atiklar1) evde uygun sekilde saklanmasinin saglanmasi, tibbi
arag-gereclerin (mama makinesi vb.) dezinfeksiyonu gibi noktalarda infeksiyondan
korunma oOnlemleri aileye anlatilmalidir (89).Viicut lizerinde kemoterapoétik ajanlarin
etkileri ile iliskili olarak travma riski artmaktadir. Bu nedenle hemsire ev ortaminda
carpma ve kazalar1 onleyecek sekilde yasam ortamlarinin diizenlenmesi konusunda
danigsmanlik yapmali ve egitim vermelidir ( 29).

Ag1z bakim

Kanserli ¢cocuklart en ¢ok sikintiya sokan komplikasyon mukozit ve stomatittir.
Mukozitler agiz ve gastrik mukozal dokunun ilerleyici, inflamatuar, ilseratif bir
durumdur. Mukozitleri hazirlayict faktorler kot agiz  hijyeni, radyoterapi,
kemoterapi, trombositopeni, ndtropeni ve yetersiz beslenme olup ¢ocugun yeme

icmesine engel olurlar. Kemoterapi alan hastalarin yaklasik %40’inda mukozit



goriiliir. Bulgular genellikle kemoterapi alindiktan sonraki bes ile ondort giin
arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Hemsire mukozit belirtisini izlemeli, saglikli ve bakimli
bir agi1z saglamada her giin agz1 gozleyerek kanama, infeksiyon, mukus birikimi, dis
cuiriiklerini erken belirleyerek 6nlemler alma konusunda egitim vermelidir ( 49, 82).
Deri bakimi

Hastalar kemoterapi ve radyoterapiye bagli olarak kizariklik, deride tahrig
olma, renk koyulagmasi, sivilce ve fotosensivite gibi deri sorunlariyla
karsilagabilirler. Ilaglar ve kemoterapi ajanlar1 kizarikliklara neden olabilir.
Kizarikliklar genellikle gecicidir. Tirnak dipleri, dis /disetleri ve uzun siireli
kemoterapi i¢in kullanilan damarlar bu durumdan etkilenir. Renk koyulugu tedavi
bittikten sonra da birka¢ ay devam edebilir. Fotosensivite ultraviyole 1ginlarina karsi
derinin duyarliliginin artmasiyla olusur (6zellikle metotreksat tedavisinde). Cok kisa
stireyle giines 1sinlarina maruz kalmak bile ciddi giines yaniklarina neden olabilir.
Aileler ¢ocuklar1 giinde 30 dakikadan daha uzun siire giines 1s1gmma maruz
kalacaklar1 zaman 15-25 faktorlii, hipoallerjik su bazli giines koruyuculari
kullanmalar1 ve koruyucu giysi ve sapka kullanabilecekleri konusunda
bilgilendirilmelidirler (58).
Kateter Bakim

Hematolojik ve diger maliynite hastaligi olan bireylerde kateterlerin kullanimi
son 20 yilda giderek artmaktadir. Kateterler hem hastanin yagam kalitesini yiikseltme
hem de tedavilerin uygulanmasinda kolaylik saglar. Kateterler aylardan yillara kadar
kullanim uygunluguna bagh olarak uzun donemli kalabilir. Ancak Kkateterle
hastaneden taburcu olan ¢ocuklarin bakimi aileler i¢in biiyiik stres kaynagidir. Evde
bakim hemsiresi aile ve ¢ocugu kateter bakimi konusunda bilgilendirmelidir. Aile

veya primer bakim veren kisiye hastaneden taburcu olmadan Once kateter bakimi



ogretilmeli, evde bakim i¢in yazili bilgiler verilmelidir. Cocuk okula devam ediyorsa
okul hemsiresi ve 6gretmen de bu konuda bilgilendirilmelidir (13, 37, 38).
Gastrointestinal Sistem (GIS) Degisikliklerinin Yo6netimi

Kemoterapiden en ¢ok etkilenen sistem GIS’dir. Bu nedenle bulanti-kusma,
diyare, konstipasyonu onlemeye yonelik beslenme kanserli ¢cocuklarda yonetilmesi
gereken Oonemli GIS degisiklikleridir. Evde bakim hemsiresi diyare, konstipasyon,
bulant1 ve kusma konusunda beslenme danismanlig1 yapabilir. Bu semptomlar uzun
stirdligiinde hekim tarafindan onerilen ilaglar ¢ocugu rahatlatabilir. Hemsire evde bu
ilaclar1 uygulayabilir.

Diyare

Diyare 24 saatte iki veya ii¢c kezden fazla sulu digkilama olarak
tanimlanmaktadir. Eger 24 saatte alt1 ve daha fazla sulu digkilama var ise mutlaka
doktora haber verilmelidir. Infeksiyon, kemoterapi, radyoterapi, antibiyotikler ve
enteral beslenme gibi durumlar diyareye neden olabilir. Diyare, sivi ve elektrolit
kayb1 nedeniyle dehidratasyona ve iyon eksikliklerine yol agabilir. Bu nedenle
defekasyon sayisi ve igeriginin degerlendirilmesi, dengeli sivi alimini saglama
konusunda aile egitilmelidir (72, 78).

Konstipasyon

Konstipasyon 48-72 saatten daha uzun siire diskilama olmamasidir.
Kemoterapinin norotoksik etkileri, hareketsizlik ve yeme aligkanliklarindaki
degisiklikler sonucu ¢ikabilir. Aile egitiminde sivi ve bol lifli beslenmeyi artirma,
hastay1 ve aileyi hareket etmeye cesaretlendirme ve defekasyon sikligini izleme

konular1 tizerinde durulmalidir (58, 84)



Bulanti-Kusma

Kemoterapi, agr1 ve anksiyete gibi nedenlerle, mide ve duedonum mukozasinin
irritasyonu sonucu vagal ve sempatik sinirlerin medulladaki kusma merkezini
uyarmasi ile bulanti-kusma olusabilir. Bulanti, agr1 ve yorgunluk gibi subjektif
olarak algilanan bir histir (13,31). Bulant1 - kusma kemoterapi uygulanmaya
basladiktan 1-6 saat sonra meydana gelebilir, ilk 24 saat i¢inde (akut faz) ya da
kemoterapinin baglangicindan sonra 24 saat ile birkag¢ giin arasinda olabilir (gecikmis
faz). Cocuklarin bulanti —kusmadan bir siire sonra (24-48 saat) yemek yeme igin
zorlanmamasi, az ve sik beslenmenin 6nemi lizerinde durulmalidir (13, 31, 58).
Beslenme yonetimi

Kanser tedavisinin sistemik etkileri kageksi, anoreksia, kilo kayb,
malniitrisyon, besin alimmin degigmesi, protein kaybettiren enteropatidir. Kanserli
bir ¢ocugun beslenme tanilamasi kanserin tipi, hastaligin asamasi ve onceki kanser
oykiisii ile iligkilidir. Beslenme tanilamasi beslenme durumunu ve tibbi dyki, diyet
Oykisii, fizik muayene ve antropometrik Olgiimleri iceren kapsamli bir
degerlendirmedir. Diyet Oykiisii ile yeme aligkanliklarinin birka¢ ay iginde degisip
degismedigi degerlendirilmelidir. Kaseksi fonksiyonel durumu bozabilir ve yasam
kalitesini diigtirebilir (6). Yiiksek doz steroid tedavisi gormeleri nedeniyle
steroidlerin potansiyel yan etkilerine kars1 hasta ve aile uyarilmalidir. Kilo artis1 ya
da kaybi ve anoreksia yakindan izlenmeli, giinliik veya haftalik kilo izlemi
yapilmalidir. Kiiclik kilo kayiplari bile ¢ocuk i¢in ¢ok dnemli olabilir. Hemsire az
beslenmenin nedenlerini tanilamali, beslenme danigmanligi yapmalidir (29). Yeterli
kalori destegini alamayan ¢ocuklara enteral beslenme yontemiyle beslenme destegi

saglanmasi gerekebilir (58).



Yorgunluk ve Yonetimi

Yorgunluk, kontrol altina alinmadiginda bireyin giinliik yasam aktivitelerini ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen semptomlardan biridir (43,85).
Yorgunlugun siiresi ve derecesi bireysel farkliliklar gosteren subjektif bir durumdur
(34, 35).

Kemoterapinin yol agtig1 yorgunlugun yonetiminde oOncelikle yorgunlugun
tanilanmasi Oonemlidir. Yorgunlugu artiran veya hafifleten etmenlerin neler oldugu
belirlenmelidir (58). Evde bakim hemsiresi yorgunlugu onlemek i¢in giivenli oyun
cevresi ve enerji yonetimi konusunda Onerilerde bulunabilir. Okula gitme gibi
aktiveteler en c¢ok tolere edilebilecek donemler dikkate alinarak planlanabilir. Agri,
uyku bozukluklari, anksiyete ve uygunsuz girisimler gibi yorgunluga neden
olabilecek diger nedenler agiklanabilir ve bu sorunlar1 azaltmaya yonelik uygun
girisimler planlanabilir (34 , 43, 58).

Agr1 Yonetimi

Kanserli hastalarin yaklasik % 50-80°1 hastaliklarinin herhangi bir agamasinda
agr1 yasarlar. Kanser agrist akut ya da kronik 6zellikte olabilir. Akut agr1 genellikle
doku hasar1 nedeniyle olur ve siiresi sinirlidir buna karsin kronik agri ii¢c aydan daha
uzun siirer. Cocukluk ¢agi kanserlerinde agr1 su nedenlerle olabilir (13, 34):

- Hastalikla iligkili (tiimoriin degisik doku ve organlara infiltrasyonu
nedeniyle)

- Tedaviyle iligkili (kemoterapi ve radyoterapinin yan etkilerinden kaynaklanan
agrilar: mukozitle iliskili agrilar, vinca alkoloidleriyle iligkili ndropatik kemik
agrilari, karin agrilari, anal agrilari , bilyiime faktoriiniin neden oldugu kemik

agrilart)



- Tani-tedavi ve islemlerle iligkili agr1 (lomber ponksiyon, kemik iligi biyopsisi
ve aspirasyonu, kateter takilmasi vb.)
- Tedavinin yan etkileriyle iligkili agrilar (konstipasyon vb.)

Sozii edilen kategoriler igerisinde tani-tedavi ve islemlerle iligkili agr1 kanserli
cocuklarin birgogu tarafindan yasanan bir semptomdur (52).

Agr1 subjektif bir algilama oldugu i¢in ¢ocuklarda da en 6nemli 6l¢iit kendi agr1
bildirimleridir. Wong ve Baker’in 3-18 yas grubu c¢ocuklarda kullanilan yiiz skalas1
cocuklarda agriyr tanilamada yaygin kullanilan bir aragtir (28, 55). Evde bakim
hemsiresi ¢esitli tanilama araglari kullanarak agr1 yasayan ¢ocuklarda agrinin yerini,
yogunlugunu ve olasi nedenlerini tanilayabilir (58, 89).

Agr kontroliinde amag sadece agrinin giderilmesi degil ayn1 zamanda hastanin
normal yasam kalitesinin de siirdiiriilmesidir. Agr1 kontroliinde ilag ve ilag dis1
yontemler yer alir. Ilag dis1 yontemler “dikkati baska yone ¢ekme, oyun oynama,
ebeveynlerle birlikte olma, ¢ocugu kucaga alma, sicak ve soguk uygulama, pozisyon
verme, masaj yapma ve egzersizdir” (28). Halk saglig1 hemsireleri agr1 kontroliinde
hasta , ailesi ve primer bakim verenler arasinda danigsman olarak rol alir (74).

Ev Ortaminin Diizenlenmesi

Ev ortam1 ve gevresinin tanilanmasi hastanin bakim planimin 6nemli bir
parcasidir. Hastanin yasadigi ortamin gilivenilir oldugundan emin olunmalidir.
Hemsire yasanilan alami temizlik yoniiyle de gozlemlemelidir. Buna ek olarak
yangin, elektrik, banyo, yatak ve mobilya g¢evresinin giivenligi yoniinden fiziksel
¢evrenin tanilanmasi son derece 6nemlidir (89).

Hastalik siirecinin erken donemlerinde aile ile iletisim kurulursa, aile tiyeleri

daha etkili bakim i¢in ev ¢evresini diizenleme girisiminde bulunabilirler (14). Islak



zemin ve yerlerin kaygan olmayan maddelerden yapilmasi, banyoda tutunacak
yerlerin olmasi diisme riskini Onlemek icin alinabilecek Onemlidir. Eger yerler
kaygan ise c¢ocuga alt1 kaymayan ayakkabi /terlikler giydirilmelidir. Gerekli ise
oturma ve yasam alanlar1 ¢ocugun ihtiyacina gore degistirilmelidir. Diisme ve
carpmalarda yaralanmay1 onlemek i¢in mobilyalar uygun sekilde yerlestirilmeli, oda
giris ve ¢ikislarinda diizey farki olmamalidir. Yatak ¢ok yiiksek olmamali ve yatak
kenarliklar1 kullanilmalidir. Bu diizenlemelerle ilgili olarak aile bilgilendirilmelidir
(58).

1.7.3.4. Evde Bakim Hizmetlerinde Kalite Ve Hasta Memnuniyeti

Hizmetten yararlanan kimselerin memnuniyetini, onlarin istek ve
gereksinimlerini karsilamay1 hedef alan toplam kalite yonetimi saglik hizmetleri
icinde de Onem kazanmaktadir. Kalite ile ilgili tim yaklasimlarin temel
elemanlarindan birisi olan hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinde  bakim
kalitesinin 6l¢limiinde 6nemli bir etkendir (66).

Hizmetin degerlendirilmesi ile hizmetin kalitesinin degerlendirilmesi birbirine
yakin, ama birbirinden farkli kavramlardir. Ancak hizmeti degerlendirmeye yarayan
degiskenler, yapilan islerin “kalitesi” konusunda fikir vermez. Bu nedenle 6zellikle
son yillarda, “hastanin hizmetten memnun kalmasi”, ‘“yasam kalitesinin
yiikseltilmesi” gibi yeni degiskenler ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle hizmetin kalitesinin
degerlendirilmesi gereklidir. Hizmetin kalitesini degerlendirmenin bir¢ok yontemi
vardir. Istatistik lciimler gibi nesnel 6lgeklerin yaninda, kisilerin hizmeti begenmesi
gibi 6znel dl¢iitlerin de son yillarda agirlik tagimaya basladigi goriilmektedir (30,66).

Hizmetlerin sonuglarinin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasi ile iliskili
olan hasta memnuniyeti, farkli kisiler tarafindan farkli zamanlarda farkli sekilde

tanimlanabilmektedir. Donebedian, hasta memnuniyetini “hastanin deger ve



beklentilerinin en iist diizeyde karsilandigi konusunda bilgi veren ve esas otoritenin
hasta oldugu bakim kalitesini gosteren temel 6l¢iit” olarak tanimlamistir (30).
Nitelikli hemsirelik bakimi oOl¢iitlerinden birisi olan hasta memnuniyetinin
Olclilmesi, hastalarin kendilerine verilen bakimi degerlendirmeleri i¢in kullanilan en
onemli yontem olarak kabul edilmektedir (66). Hasta memnuniyetini Olgme

yontemleri sunlardir:

e (Odak grup ¢alismasi e Yazili anketler

e Kiritik olay degerlendirmesi e Arsiv calismasi

e Dogrudan gozlem e Telefon anketleri

e Mektup ve Onerilerin igerik e Yiiz ylize goriisme
analizi

Hastanede yatarak tedavi goren hastalara daha iyi bakim vermek ve hasta
bakiminin kalitesini yiikseltmek amaci ile hastalarin hemsirelik hizmetleri ile ilgili
memnuniyetinin bilinmesi 6nemlidir. Hemsirelik bakim kalitesinin 6nemli bir
gostergesi olan hasta memnuniyeti hastalarin saglik hizmetinden yararlanmalarini
artirr. Bununla birlikte Olglilen hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin

degerlendirilmesinde bir sonug 6l¢limii olarak kullanilir (30, 66).



BOLUM II

GEREC VE YONTEM

2.1.ARASTIRMANIN TiPI

Arastirma “benzer olmayan ve girisim uygulanmayan kontrol grubu ile zaman
dizisi” modelinde yar1 deneysel bir arastirma tipidir (28, 47). Arastirma deseni sekil
1’de goriildiigii gibidir.
2.2. ARASTIRMANIN YERI ve ZAMANI

Aragtirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (E.U.T.F) Tiilay Aktas Onkoloji ve
Transplantasyon Hastanesi Cocuk Onkoloji Klinigi’'nde Mayis 2004’de baslamus,
orneklem sayisinin tamamlandigit Temmuz 2006’ya kadar siirmiistiir. Arastirmanin
yapildigi yer, 2004 Mayis aymda agilan E.U.T.F. Tiilay Aktas Onkoloji ve
Transplantasyon Hastanesi’nin 2. katinda hizmet vermekte olup 19 odali, 24 yatak
kapasiteli bir birimdir. Hasta odalar ikiser kisilik olup, dort 6zel oda vardir. Ayrica
bu klinige bagli, 6 yatakli (3’1 ¢ocuk, 3’1 eriskin hastalara ait) bir kok hiicre nakil
tinitesi de bulunmaktadir. Cocuk onkoloji kliniginde toplam sekiz hemsire gorev
yapmakta, glindiiz bir sorumlu hemsireyle birlikte iki veya ii¢c hemsire ¢alismaktadir.
Geceleri ve hafta sonlar1 iki hemsire ndbet tutmaktadir. Vardiya saatleri hafta ici

08.00-16.00, 16.00-08.00, hafta sonlar1 08.00-20.00, 20.00-08.00 seklindedir.



ORNEKLEM GRUBU
(Yeni tan1 almis kanserli ¢gocuklar ve bakim verenleri)

DENEY KONTROL
(Izmir i¢inde oturan) (Izmir disinda oturan)
e Hastanede tanigma- ilk goriigme e Hastanede tanigma- ilk goriigme
e Planl taburculuk egitimi e Informal egitim (doktor-hemsire
tarafindan)
e Taburculukta goriisme e Taburculukta goriisme
e Ug ev ziyareti e Hastanede li¢ goriisme

e Telefon danigsmanligi

Kullanilan Araclar Kullanilan Araclar
= Goriisme formu = Goriisme formu
= Bilgi Gereksinimlerini Belirleme = Bilgi Gereksinimlerini Belirleme
Formu Formu
®»  Fiziksel Bakim Gereksinimleri ni »  Fiziksel Bakim Gereksinimleri ni
Belirleme Formu Belirleme Formu

®=  Cocuklarmizin Evde Bakimi El Kitab1
» Telefon Danismanligi Izlem Formu
Degerlendirme Kriterleri

Bakim verenlerin hastaliga iligkin bilgi gereksinimleri (H 1)
Cocuklarin fiziksel bakim gereksinimleri (H 2)
Plansiz bagvuru nedeni (H 3)

Plansiz yeniden yatis sayis1 (H 4)

+ + + ++

Bakim verenlerin memnuniyeti ( H 5)

Sekil 1 : Arastirma Deseni
2.3. ARASTIRMANIN EVRENI
Arastirma evreninin belirlenmesinde Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Onkoloji Bilim Dal1 tarafindan tutulan
kayitlar incelenmis olup, tutulan kayitlardan aragtirmanin planlandigi 2003 yilinda
cocuk onkoloji kliniginde yeni tani alan hasta (0-18 yas) sayisinin 28 oldugu
goriilmiistiir. Arastirmanin evrenini, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve

Hastaliklart Anabilim Dali Cocuk Onkoloji Bilim Dali’nda, 0-18 yas grubu, yeni




kanser tanist almis (hematolojik maliynite ve solid tiimor), ilk kez kemoterapi alacak,
terminal donemde olmayan (terminal donemde tan1 almayan) ¢ocuklar olusturmustur.
2.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI
Arastirmanin orneklemini Mayis 2004 tarihinden itibaren Orneklem sayisi
tamamlanana kadar (Temmuz 2006) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tiilay Aktas
Onkoloji ve Transplantasyon Hastanesi Cocuk Onkoloji Klinigi’'nde yatan kanserli
cocuklar ve bakim verenleri olusturmustur. Arastirmada 6rneklem sayis1 arastirmanin
planlandig1 y1l (2003 y1l1) icerisinde g¢ocuk onkoloji klinigine yatan hasta sayis1 (29)
dikkate alinarak belirlenmis olup herhangi bir Orneklem belirleme teknigi
kullanilmamustir. Arastirmanin yiriitiilebilmesi i¢in zaman, maliyet ve ulasilabilirlik
etkenleri goz Oniine alinarak deney ve kontrol grubu olusturulmustur. Kontrol grubu
25 hasta ve bakim vereninden, deney grubu 24 hasta ve bakim vereninden
olugmustur. Arastirmaya dahil edilme kriterleri sunlar olarak belirlenmistir;
» 0-18 yas grubunda olmak
» Yeni kanser tanis1 almis olmak
> Deney grubu icin izmir icinde oturmak,
> Kontrol grubu i¢in izmir diginda oturmak
Arastirmaya alinmama Kriterleri;
» Daha once tani alarak kemoterapi gormek

» Terminal donemde olmak



2.5. ARASTIRMADA KULLANILAN VERIi TOPLAMA ARACLARI
VE YONTEMLERI
2.5.1. Veri Toplama Araglarn

Arastirma verilerinin toplanmasinda su araclar kullanilmistir;
1-Goriisme Formu ( EK 1)
2-Bakim Verenlerin Hastaliga Iliskin Bilgi Gereksinimlerini Belirleme Formu
(EK 1)
3-Hastaliga iliskin Bilgi Gereksinimlerini Degerlendirme Y&nergesi (EK I1T)
4-Cocuklarin Fiziksel Bakim Gereksinimlerini Belirleme Formu (EK 1V)
5-Telefon Danismanlig1 Izlem Formu ( EK V)
6-Kanserli Cocuklarin Evde Bakimi1 El Kitab1 ( EK VI)
1- Goriisme Formu

Arastirmaci tarafindan literatiirden (9, 18, 20, 59) yararlanilarak hazirlanmis
olan form {i¢ boliimden olusmaktadir ;

» Sosyodemografik ozellikler boliimii: Arastirma kapsamina alinan ¢ocuk ve
ailelerinin sosyodemografik  ozellikleri (16 soru), cocugun tani-tedavisine
iliskin ozellikler (8 soru), ev ortamu ile ilgili 6zellikler (10 soru) olmak iizere
toplam 34 sorudan olusmaktadir.

> Yeniden yatis ozelliklerine iliskin boliim; Goriisme formunda deney ve
kontrol grubu hastalarin bagvuru /yatis tarihleri, nedenleri ve kaldiklar1 giin
sayisini igeren yeniden yatis 6zelliklerine iligkin boliim yer almaktadir. Plansiz
basvuru ve yeniden yatislar ic¢in literatiirden yararlanilarak asagidaki
degerlendirme kriterleri kullanilmistir (51, 63, 64, 81). Bunlar:

e En az bir gece hastanede kalma yeniden yatis i¢in bir kriter olarak
dikkate alinmistir.

e Hastaneye bagvuru ve yeniden yatiglar “planh ve plansiz ” olarak
iki grupta toplanmistir. Planh bagvuru/yatis grubunda “kemoterapi,

radyoterapi, kan degerleri kontrolii ve radyolojik tetkikler i¢in



basvuru/yatis”, plansiz basvuru/ yatis grubunda “ates, beslenme
sorunlari, ag1z yarasi, kateter sorunlar1 ve planlt yatis disindaki
nedenlerden kaynaklanan basvuru /yatiglar” olarak tanimlanmustir.
e Deney ve kontrol grubu i¢in toplam bes izlem siirecinde ve
izlemlerin bitiminden sonraki ilk 30 giin i¢cindeki basvurular,

yeniden yatislar ve nedenleri kayit edilmistir

» Bakim verenlerin memnuniyetine iliskin béliim; Bu boliim bes izlemden
sonra son goriismede bakim verenlerin kendilerine sunulan hizmetlerden
memnuniyetlerini  belirlemeye yonelik literatiir  destegiyle (40, 68)
olusturulmustur. Degerlendirmede deney grubundaki bakim verenlerin * planl
taburculuk egitimi, ev ziyareti ve telefon danismanligr” ile ilgili hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyeti, kontrol grubundaki bakim verenlerin ¢aligmanin
yiriitiildigi klinikteki “hemsirelik hizmetlerinden” memnuniyeti sorulmustur.
Bunun i¢in diiz ¢izgi iizerinde bir ucta “O=hi¢ memnun kalmadim, 10=cok
memnun kaldim” ifadeleri yer almis, bu cizgi lizerinde memnun kalma
durumlarin igaretlemeleri istenmistir. Sonuclar viziiel analog skalanin ( VAS)
degerlendirme kriterlerine gore yorumlanmustir (19).

Goriisme Formunun Uygulanmasi; Form (EK I) hem deney ve hem kontrol
grubuna uygulanmistir. Formda yer alan boliimlere iliskin veriler hasta dosyalar
incelenerek, bakim verenlerle, diger saglik ekibi iiyeleriyle goriisme yoluyla
toplanmistir. Ev ortamina iligskin bilgiler deney grubu icin ev ziyaretlerinde gézlem
yoluyla, ev ziyareti yapilmayan kontrol grubu igin aile iiyelerine ¢esitli sorular
sorularak elde edilmistir. Formun sosyodemografik bilgilere iliskin boliimi 5-10
dakikada doldurulmustur. Yeniden yatisa ozelliklerine iliskin veriler ilk yatistan

baslayarak, 5. izlem ve izlemlerden sonraki ilk 30 giinii kapsayan bir siirecte



toplanmistir. Goriisme formunun sonunda yer alan bakim verenlerin memnuniyetine
iliskin boliim 5. izlemin bitiminden sonra bakim veren tarafindan doldurulmustur.

2- Bakim Verenlerin Hastaliga Iliskin Bilgi Gereksinimlerini Belirleme
Formu

Bu form arastirmaya alinan ¢ocuklarin bakim verenlerinin “hastalik ve hastalik
sireci, ilaglar ve yan etkileri, gelisebilecek komplikasyonlar, acil durumlar, tibbi
yvardim alma, ayaktan bakim hizmetleri, ev ortamimin diizenlemesi’ne” iligkin bilgi
gereksinimlerini belirlemek iizere, aragtirmaci tarafindan literatiirden (11, 36, 40, 42,
54, 59, 70, 87, 88). yararlanilarak olusturulmustur. Bu form ile bakim verenlerin
hastaliga iliskin bilgi gereksinimleri degerlendirilmistir. Formda bilgi gereksinimini
belirlemeye yonelik 14 soru yer almistir. Sorular “evet — hayir” seklinde yanitlanmus,
bilgi gereksinimi var ise “evet” isaretlenerek “1” puan, yok ise “hayir” isaretlenerek
“0” puan verilmistir. Toplam puan 0-14 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar
bakim verenlerin hastaliga iliskin bilgi gereksinimlerinin fazla, diisiik puanlar ise az
oldugunu gostermektedir (EK II). Bu form hem deney hem kontrol grubuna 5
izlemin basinda uygulanmis, uygulama 5-10 dakika siirmiis, belirlenen gereksinimler
kayit edilmistir.

3- Hastaliga Tliskin Bilgi Gereksinimlerini Degerlendirme Yonergesi

Deney-kontrol grubundaki bakim verenlerin bilgi gereksinimlerini belirleme
formunda yer alan maddelerin arastirmaci tarafindan nasil degerlendirildigini
aciklamak amacuyla literatiirden yararlanilarak gelistirilmistir (39)(EK III).

4- Cocuklarin Fiziksel Bakim Gereksinimlerini (FBG) Belirleme Formu

Bu form arastirmaya alinan ¢ocuklarin bakim verenlerinin ¢ocugun “infeksiyon
yonetimi, barsak kontrolii, beslenme, uyku, yorgunluk ve agri” gereksinimlerine

iligkin alt1 boliimden olusmaktadir. Cocuklarin FBG’lerini ve bu gereksinimlerinin



karsilanip  karsilanmadigin1i  belirlemek amaciyla literatiirden yararlanilarak
gelistirilmistir (56, 72, 83, 87 ).

FBG’leri Belirleme Formunun Uygulanmasi; Bu form deney grubu i¢in hastanede
ilk goériisme, taburculuk ve deney grubu i¢in ii¢ ev ziyaretinde, kontrol grubu icin
hastalar ve bakim verenleri planli / plansiz bir nedenle hastaneye geldikleri ii¢
goriismenin baginda doldurulmustur. Ev ziyareti veya izlemler sirasinda goriisme,
gozlem, fiziksel tanilama ile ¢ocugun FBG’lerinde son bir hafta i¢inde normalden
sapma olan durumlar degerlendirilmistir. Son bir hafta i¢inde normalden sapma olan
durumlar asagidaki kriterlere gore degerlendirilmistir (EK IV).

a-Infeksiyon

Infeksiyon boliimiinde “agiz, aniis ve cilt biitiinliigii, kateter giris yeri”
degerlendirilmistir. Ag1z i¢i “Diinya Saglik Orgiitii Oral Mukozit Tanilama Arac1”
kullanilarak degerlendirilmistir (60). Bu tanilama araci, kemoterapiye bagli olarak
gelisen oral degisiklikleri 6lgmek i¢in hazirlanmig bir aractir. Degerlendirme
kizariklik, 6dem, iilserasyon ve agr1 varligina gore 1. dereceden 4. dereceye kadar
derecelendirilerek yapilmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1: Mukozit derecelendirmesi (60)

Derece Kriter Fonksiyonel Kriter
0 Bulgu yok Yakinma yok
I Eritem /iilser Hafif agn
II Yamali eritem,6dem,iilser Agrili fakat yemek yiyebilir

III Konfluent eritem,6dem,iilser | Agril1 sadece s1v1 gida alabiliyor

v Kanama, nekroz Parenteral/ enteral beslenme

gereksinimi var




Aniis catlak, kizariklik, tahris olma ve abse yoniinden degerlendirilmistir.
Kateter giris yeri kizariklik ve akinti, agri-hassasiyet yoniinden degerlendirilmistir.
Son bir hafta i¢ginde atesin 37.5 © C {izerinde olup olmadig1 sorulmustur (13, 31).

b-Barsak ozellikleri

Diyare ve konstipasyon olup olmadigi sorulmus, 24 saatte ii¢ kez ve iizerinde
sulu digkilama diyare, 48 saat ve iizerinde defekasyon yapma/yapmama durumu ise
konstipasyon olarak degerlendirilmistir. Ayrica zorlu veya agrili defekasyon yapma
Ozellikleri de sorgulanmistir (31, 72, 84).

c-Beslenme

Beslenme durumu kapsaminda yer alan istah kaybi, bulanti — kusma ve karin
agrisi1 gibi dzellikler, ¢ocuk ya da bakim verene sorularak degerlendirilmistir. Kilo
kaybin1 belirlemek icin kilo izlemi yapilmis, haftada bir kez hasta tartilarak
(hastanede ise klinigin sabit tartisiyla, evde ise kendi tartisiyla) kilo kaybi/alimi
belirlenmistir (6, 29).

d-Uyku

Literatiirde belirtilen uyku tanilamasi dogrultusunda giindiiz ve gece uyku
stiresi, gece ka¢ kez uyandigi, giindiizleri sekerleme yapip yapmadigi, hig
uyuyamama, sik sik uyanma durumlari sorularak degerlendirme yapilmistir (46).

e-Yorgunluk yonetimi

Bir ugta yorgunluk “yok (0 puan) diger ucta da ¢ok fazla yorgunluk var (10
puan)” ifadeleri bulunan diiz bir ¢izgi lizerinde ¢ocuktan yorgunlugunun siddetini
isaretlemesi istenerek yorgunluk durumu degerlendirilmistir. Isaretlenen say1 10’a
yaklagtikca yorgunlugun siddeti fazla olarak degerlendirilmistir (19, 35).
Konusamayan ve kendini ifade edemeyen c¢ocuklar i¢in bakim verenin ifadeleri
almarak, c¢ocugun hareketleri ve gilin igindeki davranig /aktiviteleri gozlenerek

degerlendirme yapilmustir.
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f-Agn
Agr1 tanilanmasi, ¢ocuklarda evrensel olarak agri degerlendirmesinde yaygin
olarak kullamlan “Wong ve Baker’ n Yiiz Ifadelerini Degerlendirme Olgegi’'ne”
gore yapilmistir. Wong ve Baker’ in degerlendirme 6lgegine gore cocuga aglayan ve
giilen yiizler gosterilir (EK VII). Gosterilen bu yiizler hi¢ agris1 olmayan mutlu bir
yliz ve kendisini biraz ya da oldukca agrili hisseden iizgiin ylizler seklindedir. Her
ylziin bir kisiye ait oldugu belirtilir. Cocuga kendi duygularimi ifade eden yiizii
segmesi sOylenir. Yiizlere verilen sayisal degerlere gore agri puani verilir. Bu skala
3-18 yas cocuklarda agri tanilamasi i¢in kullanilmakta olup ¢ocuklar i¢in en dogru
Olctimii sagladigi belirtilmektedir (28, 55). Agr1 degerlendirmesi ii¢ yas ve alt1, so6zel
iletisim kuramayan ¢ocuklarda, cocuklarin agriya yanit olarak verdikleri davranigsal
ve fizyolojik degisiklikler gdzlenerek, annelerin/ bakim verenlerin goriisleri alinarak
yapilmistir (3).

5- Telefon Danismanhgi Izlem Formu

Telefon danismanlig1 deney grubunda yer alan bakim verenlerin ev ziyaretleri
disinda fiziksel bakim gereksinimlerine iliskin karsilastiklar1 sorunlarla bas
edebilmeleri ve danmigmanlik alabilmeleri icin planlanmis bir girisimdir (12, 64).
Bakim verenlere haftanin yedi giinii 08.00- 20.00 saatleri arasinda arastirmaciyla
telefon ile goriisme olanagi saglanmistir. Bu formda telefon goriismelerinde
gorlismelerin sayisi, nedeni, yapilan girisimlerin ve sonucun ne olduguna iliskin
bilgiler yer almistir. Bu form ile bakim verenlere verilen danismanlik girisimi kayit
edilmistir. Bu girisimin uygulanma siiresi, danigmanlik yapilan konu ve sorulan
sorulara gore degisiklik gostermistir (EK V).

6- Kanserli Cocuklarin Evde Bakimi El Kitab

Kanserli ¢gocuklarin bakim verenlerine / ailelerine yonelik egitim programi igin

hazirlanan el kitabi arastirmaci tarafindan literatiir desteginde, ¢ocuk onkoloji ve
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hemsirelik alaninda g¢alisan alti uzmanin goriisleri alinarak hazirlanmis, girisimlere

yonelik onerilen degisiklikler yapilarak bastirilmistir ( 1, 41, 65) (EK VI).

2.5. 2. Deney ve Kontrol Gruplarinda Veri Toplama Siireci

Deney grubu ile ilgili calismalar; Deney grubundaki bakim verenlere hastaneye ilk
yatigla baslamak {izere, hastanede kaldig1 siirece planli taburculuk programi (planl
taburculuk egitimi, ev ziyaretleri ve telefon danigmanligi) uygulanmistir. Bu grupta
yer alan bakim verenlerle ilk goriisme hastanede yapilmistir. Bu goriismede
arastirmanin amaci, yapilacak ev ziyaretleri ve bu ziyaretlerde neler yapilacagi
aciklanmig ve izin alinmistir. Sosyodemografik ozellikler ve hastaliga iliskin veriler
icin “Goriisme Formu” kullanilmistir (EK I). Tanm1 konduktan sonra 24-48 saat
icinde arastirmaci baslangi¢ tanilamasi yaparak, her giin hasta ve bakim verenlerini
odalarinda ziyaret etmis, egitim ve danismanlik yapmis, gerekli durumlarda diger
saglik ekibi tiyeleriyle iletisim kurmus, malzeme saglanmasi (kateter, agiz bakim
sollisyonlart vb.) konularinda girisimlerde bulunmustur. Cocuk onkoloji hasta ve
ailelerine 0zgili arastirmaci tarafindan gelistirilen “Cocuklarinizin Evde Bakimi” El
Kitabt ( EK VI) verilerek ¢ocugun evde bakimina hazirlik olmasi amaciyla giinde
yaklasik 15-25 dakikalik egitimler, taburcu oluncaya kadar devam etmistir. Bu
egitimlerde anlatilan bakimlarin (agiz, cilt ve kateter bakimi, nabiz alma, solunum
sayma, ates Olgme) uygulamalari yaptirilmis, ¢ocuk ve bakim verenin sorulari
yamtlanmistir. Ikinci gériisme taburcu olurken yapilmgtir. Bakimin devamliligina
yonelik olarak taburcu olduktan sonra en erken iki en ge¢ yedi giin icinde ev
ziyaretleri gerceklestirilmistir. Bir hastaya toplam ii¢ kez ev ziyareti yapilmistir.
Bakim verenlerin hastaliga iliskin bilgi gereksinimlerini ve FBG’lerini belirlemek

amaciyla ilk goriisme, taburculuk ve taburculuktan sonra yapilan {i¢ ev ziyaretinde
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“Bakim Verenlerin Bilgi Gereksinimlerini  Belirleme Formu” (EK 1I) ve
“Cocuklarin  Fiziksel Bakim Gereksinimlerini Belirleme Formu” (EK 1V)
kullanilmisgtir. Bu formlar kullanilarak gereksinimler goriismenin baslangicinda
belirlenmis, elde edilen veriler formlara kayit edilmistir. Goriismelerde belirlenen
gereksinimler dogrultusunda ev ziyaretlerinde ¢ocuk ve bakim verenlerin
gereksinimlerine yonelik egitim ve danismanlik yapilmis, fiziksel bakim gerektiren
durumlarda soruna yonelik hemsirelik girisimleri uygulanmistir. Taburcu olduktan
sonra bakim verenlere telefon danigsmanligi yapilmig, veri toplamada “Telefon
Damismanhigi Izlem Formu” (EK V) kullanilmistir. Veri toplama siirecinin sonunda
deney grubundaki toplam 24 ¢ocuk ve bakim verenden 11’ine (%45.8) telefon
danismanlig1 yapildigi; bir bakim verene en az bir, en fazla bes kez olmak tizere
toplam 25 telefon danismanhig yapildig: belirlenmistir. izlemler siiresince {ic bakim
verene infeksiyon, , dort bakim verene ates, bes bakim verene kateter bakimi, iki
bakim verene alerjik dokiintii bakimi, alti bakim verene yasakli yiyecekler, bir
bakim verene agri, bir bakim verene ilag / tedaviye iliskin, {ic bakim verene sosyal
yasam konularinda telefon danismanlig1 yapildig: saptanmustir.

Ev ziyaretleri sikligi; Farkli hastalik gruplarinda ve yetiskin kanserli bireyler
tizerinde yapilan benzer calismalarda (39, 40, 44, 63, 64) bu grup hastalarda
taburculuktan sonra yaklagik 3 -14 giin, 1, 3 ve 6 ay gibi izlem sikliklar1 oldugu ve
ortalama 1ii¢ kez izlem yapildig1 belirtilmektedir. Aragtirma grubuna alinan
cocuklarin tedavinin baslangic agamasinda olmalar1 ve kanserin tipine 6zgii olarak
kemoterapi protokollerinin sik aralarla olmasi nedeniyle 6zellikle akut fiziksel bakim
gereksinimleri artmaktadir. Bu dogrultu da taburculuk kriterleri belirlenmistir. Bu
kriterler “kemoterapi veya diger tedavilerin sona ermesi, notropenik olmama, kan

transfiizyonu  gereksiniminin olmamasi, genel durumunun 1iyi olmasidir”.
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Dolayisiyla alinan kemoterapétik ajanlarin etkileri taburcu olduktan sonra da (1-10
giin) evde kendini gosterebilmektedir (31). Bu nedenle arastirmada deney grubuna
yonelik ev ziyaretleri tedavi semalar1 dikkate alinarak birer hafta ara ile ii¢ kez
yapilmistir. Veri toplanan 26 ay boyunca deney grubundaki 24 ¢ocuga toplam 72 ev
ziyareti yapilmistir. Ayrica deney grubunda yer alan iki ¢ocuga da toplam dort ev
ziyareti yapilmig ancak ikisinin de yasamini kaybetmesi nedeniyle degerlendirme
disinda tutulmuslardir. Ortalama ev ziyareti siirelerinin 1. ev ziyareti i¢in 56 (min-
maks. 30-135), ikinci ev ziyareti i¢in 33.5 (min-maks:20-65), ligiincii ev ziyareti i¢in
28 (min-maks: 10-55) dakika oldugu belirlenmistir. Ev ziyaretlerinde infeksiyonlarin
onlenmesine iligkin genel ( 21 kez), sosyal yasam (17), hijyenik uygulamalar (6),
kateter bakimi (13) , agiz bakimi (7), cilt bakimina yonelik (6) egitim ve danismanlik
yapildigi belirlenmistir. Barsak kontrolii (3), uyku yonetimi (2), yorgunluk yonetimi
(2), agr1 yonetimi (4), tedavi semalar1 (12), kemoterapinin uzun dénemli etkileri (5),
ev ortamimin diizenlenmesi (32) konularinda da egitim yapildig1 goriilmiistiir.
Beslenme konularina iliskin olarak 23 kez genel beslenme uygulamalari, 6 kez
yasakli yiyecekler , 4 kez bulanti-kusma-karin agrist konulari lizeirnde duruldugu
belirlenmistir.

Kontrol grubu ile ilgili calismalar ; Bu grupta yer alan bakim verenlere planl

taburculuk egitimi, ev ziyaretleri ve telefon danigmanligi uygulanmamistir. Bu
gruptaki bakim verenler sorun yasadiklar1 konularda herhangi bir saglik ekibi
tiyesinden (hekim, hemsire, diyetisyen) sorularina yanit almaktadirlar. Kontrol
grubundaki hastalarin bakim verenleriyle ilk goriisme tan1 konduktan sonra 24-48
saat icinde yapilmigtir. Sosyodemografik 6zellikler ve hastaliga iligkin veriler igin
“Goriisme Formu” kullamlmistir (EK ). Ikinci gériisme taburcu olurken

yapilmistir. Diger ii¢ goriisme bir sonraki planli/plansiz basvuru veya yatisa
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geldiginde, 10-15 dakikalik yiliz ylize goriismelerle gereksinimleri, yasadiklari
sorunlar ve fiziksel yakinmalar1 sorgulanmistir. Tiim bu goriismelerin baslangicinda
hastaliga iliskin bilgi gereksinimlerini belirlemek amaciyla “Bakim Verenlerin Bilgi
Gereksinimlerini  Belirleme Formu” (EK II) ve fiziksel bakim gereksinimlerini
belirlemek amaciyla da “Cocuklarin Fiziksel Bakim Gereksinimlerini Belirleme
Formu” (EK IV) kullanilmistir. Goriisme sonunda elde edilen bilgiler bu formlara
kayit edilmistir.
izlem sayis1; Deney ve kontrol grubu toplam bes kez izlenmistir. Her iki
grup i¢inde hastanedeki ilk yatis 1. izlemi, taburculuktaki goriisme 2. izlemi ifade
etmektedir. Deney grubuna yapilan ii¢ ev ziyareti 3., 4. ve 5 izlemi; kontrol
grubunda planli / plansiz bagvuru veya yatislar icin hastaneye geldiklerinde
yapilan ii¢ kez goriisme 3., 4. ve 5. izlemleri ifade etmektedir.
2.6. ARASTIRMANIN BAGIMLI ve BAGIMSIZ DEGiISKENLERI

Bagimh degiskenler: Deney-kontrol grubunda bilgi gereksinim puanlari,
fiziksel bakim gereksinimlerinin sayisi, hastaneye planli / plansiz bagvuru ve yeniden
yatis sayisi, bakim verenlerin hizmetten memnuniyeti arastirmanin bagiml
degiskenlerini olusturmustur.

Bagimsiz degiskenler: Cocugun yasi, cinsiyeti, tanisi, bakim verenin yasi,
egitim durumu, hastanede yatig giin sayis1 arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

Dis degiskenler: Deney grubundaki bakim verenler ile kontrol grubundaki
bakim verenlerin bilgi alig-verisi, enteral beslenme iiriinleri olan bir firmanin evde
enteral beslenme egitimi yapmasi, klinikte ndtropenik atesi inceleyen bir uzmanlik
calismast nedeniyle verilen egitim, arastirmanin kontrol edilemeyen dis

degiskenlerini olusturmustur.
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2.7. VERILERIN ANALIZI
Verilerin analizleri SPSS ( The Statistical Package for Social Sciences) 14.1
paket programi kullanilarak yapilmistir. Kullanilan test ve analizler sunlardir;

e  Gorlisme formundaki sosyodemografik 6zelliklerin degerlendirilmesi
icin say1, yiizde, homojenlik testi (chi-kare)

e  Bilgi ve fiziksel bakim gereksinimlerinin gruplar arasindaki farkim
test etmek i¢in chi-kare,

e  Fiziksel bakim gereksinimlerinin izlemler arasindaki degisimini
belirlemek i¢in Cochron Q ve McNemar testi,

e  Bilgi gereksinim puanlari, yorgunluk ve agri olgegi  verilerinin
izlemler arasi degisimini test etmek i¢in Friedman ve ileri analiz Wilcoxon
Signed Rank Test

e Baz1 sosyodemografik veriler ile bagimli degiskenler arasindaki
iligkileri i¢cin Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi

e Annenin yast ile hastaliga iliskin bilgi gereksinim puanlar ile
cocuklarin fiziksel bakim gereksinimleri (FBG) arasindaki iligski, bakim
verenlerin hastalia iliskin bilgi gereksinim puanlar ile ¢ocuklarin fiziksel
bakim gereksinimleri (FBG) arasindaki iliski i¢in Spearman korelasyon analizi
yapilmustir.

e Istatistiksel olarak p<0.05 olan degerler anlamli kabul edilmistir.
Bulgularda istatistiksel anlamliligi olan degerlerde anlamliligin diizeyini
belirtmek i¢in p degeri dogrudan yazilmistir.

2.8. SURE VE OLANAKLAR
Arastirma Mart 2004 tarihine kadar planlanmis ve Nisan 2004’de tez Onerisi

olarak sunulmustur. Arastirma verilerinin toplanmasina Mayis 2004’de baslanmis ve
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orneklem sayis1 tamamlanana kadar devam edilmistir (Temmuz 2006). Veriler
doktora tezi olarak sunuma hazirlanmistir (Tablo 2).
2.9. ARASTIRMA ETiGi

Arastirmaya baslamadan once Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Bilimsel Etik Kurulu ve Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk
Saglig1 Anabilim Dali Cocuk Onkoloji Bilim Dal1 ile goriistilerek yapilacak ¢aligma
hakkinda bilgi verilmis ve yazili izin alinmistir (EK VIII- IX). Arastirmaya alinan
cocuk ve ailelerine arastirma hakkinda bilgi verilerek so6zli izin alinmistir.
Arastirmaya katilmak istemeyen bakim veren olmadigi goriilmiistiir. Etik olarak
aragtirmada ciddi sorunlar1 beraberinde getirebilecek sonuglar1 engellemek amaciyla
girisim uygulanmayan kontrol grubundaki ¢ocuk ve bakim verenlerin izlemler
sirasindaki sorulari cevaplanmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuk ve bakim verenlere
izlemler bittikten sonra hastanede egitim kitap¢igi verilmis, 30-60 dakikalik egitimler
yapilmisg, sorular1 yanitlanmistir. Deney grubundaki bakim verenlerin yapilacak ev
ziyaretlerinin ticretli olup olmadigini sormalar1 iizerine bu hizmetlerin kendilerine
ticretsiz sunulacagi belirtilmistir.

2.10. ARASTIRMADA YASANAN GUCLUKLER

Bu arastirma Mayis 2004- Temmuz 2006 tarihleri arasinda yiirtitiilmistiir.
Uzun veri toplama siirecinde (27 ay) ¢esitli sorunlar ve giicliikler yasanmistir.
Asagidaki boliimde bu giicliiklere yer verilmigtir.

Arastirmanin planlama ve Oneri asamasinda caligmanin 7-12 yas grubunda
yiritiilmesi planlanmisti. Ancak veri toplamaya baslandiktan sonra ilk dokuz aylik
siire igerisinde sinirlanan yas grubu i¢in yeni tani alan hasta sayisinin az (dort
kontrol, bir deney) olmas1 nedeniyle yas grubu 6nce 3-18 daha sonra da 0-18 olarak

degistirilmistir. Veri toplanmasinda, deney grubundaki bakim verenlerin kontrol
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grubunu etkilemesini O6nlemek i¢in Once kontrol grubunun, daha sonra deney
grubunun verilerinin toplanmasina karar verilmisti. Ancak bir yillik siire iginde
deney grubu kriterlerine uygun, yeni tami alan hasta sayisinin ¢ok az olmasi (dokuz
hasta) nedeniyle her iki gruptan da ayni donemde veri toplanmasina baslanmistir.
Hem yas grubu hem de veri toplama yontemiyle iliskili bu her iki degisikligin, veri
toplama stireci ve planlanan girisimler iizerinde herhangi bir fark yaratmayacagi
diisiiniilmiis, kanserin tipi ve c¢ocuklarin yast degisse de temel fiziksel bakim
gereksinimlerinin ayni oldugu goz 6niine alinmigstir.

Deney grubu i¢in ev ziyaretlerinin taburcu olduktan sonraki siire igerisinde
haftada bir, toplam ii¢ kez ziyaret yapilmasi planlanmis olmasina karsin plansiz
yatiglar (ateslenme, mukozit, beslenme sorunlari, kan transfiizyonu gereksinimi vb.)
nedeniyle hasta yatislar tedavi semalariin gerektirdigi diizen iginde olamamistir. Bu
nedenle deney grubu hastalara yatis nedeni ne olursa olsun hastaneye yatip ¢iktiktan
sonraki ilk hafta i¢inde ev ziyareti yapilmstir.

Deney grubuna alman iki hasta kaybedildigi i¢in arastirmadan g¢ikarilmistir.
Hastalardan ikisine de taburculuk egitimleri verilmis, ikiser kez ev ziyareti yapilmis
ancak bu sliregte prognozlarinin kétiilesmesi nedeniyle taburcu olamamislardir.

Cocuk onkoloji kliniginin 6zellikli bir yer olmasi1 nedeniyle, servis hemsireleri,
hastane infeksiyon hemsiresi, asistan ve uzman hekimler gibi saglik calisanlarinca
formal olmayan egitimler yapilmaktadir. Formal olmayan bu egitimlerin hem deney
hem de kontrol grubunun bilgi gereksinimlerini olumlu/olumsuz etkiledigi
diistiniilmektedir. Ayni sekilde klinigin diyetisyeni tarafindan her giin ailelere
beslenme danismanligi yapilmaktadir. Enteral beslenme iiriinleri kullanilan bir

firmanin evde beslenme hemsiresi, taburcu olduktan sonra evde enteral beslenecek
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hasta ve ailelerine danigmanlik yapmaktadir. Bu girisimlerinde aragtirma sonuglarini
etkiledigi diisiiniilmektedir

Aragtirmaci veri toplama siirecinin ilk dokuz ayinda klinikte bakim veren
hemsire olarak calisirken, aymi klinigin kok hiicre nakil {initesinde calismaya
basladiktan sonra ailelerin serviste ¢alisan hemsirelerden bilgi aldiklar1 ve yardim
istedikleri, deney grubunda bu nedenle telefon danigsmanliginin azaldigi, ilerleyen

zamanlarda da uzman hekimle goriistiikleri belirlenmisgtir.



BOLUM III
BULGULAR

Arastirmanin bulgulari alt1 boliimde ele alinmistir. Bunlar;

1- Deney ve kontrol grubu ¢ocuklarin ve ailelerinin tanitici 6zellikleri,

2- Bakim verenlerin hastaliga iligkin bilgi gereksinimleri

3- Cocuklarin fiziksel bakim gereksinimleri,

4- Yeniden yatis 6zellikleri,

5- Bakim verenlerin memnuniyeti,

6- Baz1 bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenler arasindaki iliskilere ait

bulgulardir.
3.1. COCUKLARIN VE AILELERININ TANITICI OZELLIiKLERI

Bu boéliimde deney- kontrol grubu ¢ocuklarin tanitici 6zellikleri, tani/tedaviye
iliskin 6zellikleri ile ailelerinin sosyo-demografik ve ev ortami 6zelliklerine iliskin
verilerin dagilimi yer almaktadir.
3.1.1.Cocuklarin Tamtic1 Ozellikleri

Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu cocuklarin tanitici
ozellikleri Tablo 3’de goriilmektedir. Tan1 zamanina gore deney grubu ¢ocuklarin %
45.8 ‘10-6 , % 41.7°s1 13 yas ve iizerindedir. Kontrol grubundaki ¢cocuklarin % 24’i
0-6, % 40’1 13 yas ve lizerinde yer almaktadir. Deney gurubu cocuklarin yas
ortalamast 8.7 £ 5.9, kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamasi 10.7+ 4.2°dir
(min-maks:1.5-17). Cocuklarin cinsiyet durumlarina bakildiginda, deney grubunun
% 66.7’sinin erkek, kontrol grubunun % 48’inin erkek ¢ocuklardan olustugu

belirlenmistir. Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas gruplari, yas ortalamalari
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ve cinsiyetlerine gore dagiliminda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamis, her iki grubun yas ve cinsiyet yoniinden homojen oldugu goriilmiistiir
(p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3: Deney ve Kontrol Grubu Cocuklarin Tamtici Ozelliklerine Gére

Dagilimlar
Cocugun Deney (n:24) Kontrol (n:25) v p
Ozellikleri n  %* n_ %*
Yasi
0-6 11 45.8 6 24.0
7-12 3 12.5 9 36.0 | y’=4.45
13 ve lizeri 10 41.7 10 40.0 p>0.05
Yas ortalamasi 87+59 10.7+4.2

(min-maks :1.5-17)
Cinsiyet
Kiz 8 333 13 52.0 Fisher
Erkek 16 66.7 12 48.0 p>0.05
Toplam 24 100.00 25 100.00

* slitun yilizdesi

3.1.2. Cocuklarin Ailelerinin Tanitic1 Ozellikleri

Deney ve kontrol grubu cocuklarin ailelerinin tanitici 6zelliklerine gore
dagilimlar1 Tablo 4’de goriilmektedir. Buna gore deney grubundaki annelerin %
41.7’s1 26-35, % 45.8’1 36-45, kontrol grubundakilerin % 32°si 26-35 yas, % 40’1 36-
45, grubundadir. Deney grubundaki annelerin yas ortalamasi 36.2 + 6.6 (23-51),
kontrol grubundaki annelerin yas ortalamasi 38.5 = 7.4 (25-55)’dir. Annelerin yas
gruplar1 yoniinden deney ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05).

Deney ve kontrol grubu ¢ocuklarin annelerinin egitim durumlarina bakilmis,

deney grubundaki annelerin % 75’inin lise/liniversite mezunu oldugu kontrol
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grubunda lise/liniversite mezunu anne olmadig1 belirlenmistir. Deney grubundaki
annelerin % 25’1 ilkokul mezunu iken kontrol grubundakilerin % 84’1 ilkokul
mezunudur. Egitim durumlar ydniinden deney ve kontrol gruplari arasinda ileri
derecede anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0.000). Deney grubu annelerin
%62.5’1, kontrol grubunun % 40’1 herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Calisma
durumu yoniinden her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4).

Deney grubu ¢ocuklarin babalarinin % 50°si 36-45, % 25’1 26-35, kontrol
grubundaki cocuklarin babalarinin % 56’s1 36-45, % 12’si 26-35 yas grubundadir.
Deney grubundaki babalarin yas ortalamasi 40.3 £+ 7.3 (min-maks: 27-54), kontrol
grubundaki babalarin yas ortalamast 42.0 + 8.06 (min-maks:31-65 )’dir. Babalarin
yas gruplar1 yoniinden deney ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4).

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki babalarin egitim
durumlarina bakildiginda, deney grubundaki babalarin % 70.8’inin, kontrol
grubundakilerin % 48’inin lise/liniversite mezunu oldugu gorilmistir. Egitim
durumlar1 yoniinden deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark bulunmus
(p=0.000) (Tablo 4), deney grubundaki babalarin egitim durumlarinin kontrol
grubuna gore daha yliksek oldugu goriilmiistiir.

Babalarin ¢alisma durumlarina iligkin veriler Tablo 4’de goriilmektedir. Buna
gore deney grubundaki babalarin biiylik cogunlugunun isi sirasiyla memur (%37.5),
is¢i (%29.2) ve serbest meslektir (%20.8). Kontrol grubundaki babalarin %64’
memur, %12’si is¢i, %12°si emeklidir. Babalarin ¢alisma durumlar1 yoniinden iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Ailelerin gelir diizeyine bakilmis, deney grubundaki ailelerinin%50’sinin geliri
giderinden yliksek, %41.7’sinin geliri giderine esit, kontrol grubundaki ailelerin
%68’inin  geliri giderine esit, %?20’sinin gelirinin giderinden fazla oldugu
belirlenmistir (Tablo 4). Her iki grup arasinda gelir diizeyi yOniinden istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi, deney ve kontrol grubundaki ailelerin benzer gelir
diizeyine sahip olduklart goriilmiistiir (p>0.05).

Deney grubundaki ailelerin %45.8’inin, kontrol grubundaki ailelerin %72’sinin
sosyal giivencelerinin Emekli Sandigi oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol
grubundaki ¢ocuklarin ailelerinin sosyal giivence durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4: Deney ve Kontrol Grubu Cocuklarin Ailelerinin Tamtic1 Ozelliklerine
Gore Dagilimi

OZELLiKLER Deney (n=24) Kontrol (n=25) v p
n - %= n_ . %*

Annenin Yasi

25 ve alt1 1 4.2 1 4.0

26-35 10 41.7 8 32.0 | x*=2.25

36-45 11 45.8 10 40.0 p>0.05

46-55 2 8.3 6 24.0

Yas ortalamasi 36.2 £ 6.6 (23-51) 38.5 + 7.4 (25-55)

Annenin Egitimi

ilkokul 6 25.0 21 84.0 | x*=30.2

Ortaokul -- - 4 16.0 p=0.000

Lise ve tiniversite 18 75.0 - -

Annenin Calisma Durumu

Cahgiyor 9 37.5 15 60.0 Fisher

Caligmuyor 15 62.5 10 40.0 p>0.05

Babanin Yas1

26-35 6 25.0 3 12.0

36-45 12 50.0 14 56.0 | x*=1.46

46-55 5 20.8 7 28.0 p>0.05

56 ve lizeri 1 4.2 1 4.0

Yas ortalamasi 40.3 £ 7.3 (27-54) 42.0 £8.06 (31-65)

Babamin Egitimi

flkokul 6 25.5 15 60.0 | x*=21.1

Ortaokul 1 4.2 8 32.0 | p=0.000

Lise ve tiniversite 17 70.8 2 8.0

Babanin Calisma Durumu

Issiz - -- 2 8.0

Isci 7 29.2 3 12.0 | ¢*=8.21

Memur 9 37.5 16 64.0 p>0.05

Emekli 3 12.5 3 12.0

Serbest 5 20.8 1 4.0

Ailenin Gelir Diizeyi

Gelir giderden az 2 83 3 12.0 X2:4-87

Gelir gidere esit 10 41.7 17 68.0 p>0.05

Gelir giderden fazla 12 50.0 5 20.0

Ailenin Sosyal Giivencesi

SSK 7 29.2 2 8.0

Bagkur 5 20.8 4 16.0 | x>=4.56

Emekli Sandig 11 45.8 18 72.0 p>0.05

Yesilkart 1 4.2 1 4.0

Toplam 24 100.0 25 100.0
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Tablo 5: Deney ve Kontrol Grubu Cocuklarin Ev Ortami Ozelliklerine Gore
Dagilima

_EVORTAMI = |  Deney (n=24) Kontrol (n=25) X p
OZELLIKLERI n s n %*
Oda Sayisi
2+1 6 25.0 6 24.0 Fisher
3+l 18 75.0 19 76.0 p=1.0
Isinma
Soba 14 58.3 18 72.0 Fisher
Kalorifer 10 41.7 7 28.0 p=0.37
Ev Alanimin Yeterliligi
Yeterli 19 79.2 14 56.0 Fisher
Yetersiz 5 20.8 11 44.0 p=0.12
Evin Diizenlenmesi Gereksinimi
Var 16 66.7 19 76.0 Fisher
Yok 8 33.3 6 24.0 p=0.53
Ev icinde Merdiven Varhg
Var 4 16.7 1 4.0 Fisher
Yok 20 83.3 24 96.0 p=0.18
Merdivenlerin korkulugu (n=4)
Var 4 100.0 1 100.0 Fisher
Yok - - - - p=0.18
Zemin Giivenligi
Giivenli 5 20.8 2 8.0 Fisher
Gilivensiz 19 79.2 23 92.0 p=0.24
Balkon Varhgi
Var 23 95.8 21 84.0 Fisher
Yok 1 4.2 4 16.0 p=0.34
Balkon Giivenligi
Giivenli 21 87.5 20 80.0 Fisher
Glivensiz 3 12.5 5 20.0 p=0.70
Mobilyalarin Giivenligi
Giivenli 17 70.8 14 56.0 Fisher
Giivensiz 7 29.2 11 44.0 p=0.37
Cocuga Ait Ozel Oda
Var 14 58.3 10 40.0 Fisher
Yok 10 41.7 15 60.0 p=0.25
Toplam 24 100.0 25 100.0

*siitun yiizdesi

Deney ve kontrol grubu ¢ocuklarin ev ortamlarina iligkin 6zelliklerin dagilimi
Tablo 5’de goriilmektedir. Buna gore deney grubundaki ¢ocuklarin %75’ 3+1 odali
evde yasamakta, % 58.3’1 soba ile 1sinmakta, kontrol grubundakilerin %76’s1 3+1

odali evde yasamakta, % 72’si soba ile 1sinmaktadir. Deney grubu ¢ocuklarin %
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79.2°sinin ev ortamu yeterli iken kontrol grubundakilerin %56’sinin yeterlidir. Deney
grubunun %66, kontrol grubunun %76’sinin ev ortaminin ¢ocugun gereksinimleri
dogrultusunda diizenlenmeye gereksinimi oldugu goriilmiistiir. Ev i¢inde merdiven
olup olmadig1 sorulmus, deney grubundakilerin %16.7’sinin, kontrol grubundakilerin
%4 tintin (1 kisi) ev i¢inde merdiven oldugu ve korkuluklarinin oldugu goriilmiistiir.
Ev ortaminin zemin giivenligi degerlendirilmis, deney grubunun %79.2’sinin, kontrol
grubunun %92’sinin  zeminlerinin glivenli olmadigi, kaymay1 kolaylagtiran
materyalden yapildig1 goriilmiistiir. Deney grubunda %95.8’inin, kontrol grubunun
% 84’linlin evlerinde balkon oldugu, deney grubundakilerin % 87’sinin, kontrol
grubundakilerin % 95.2’sinin giivenli oldugu belirlenmistir. Ev ortamindaki
mobilyalarin deney grubunun % 70.8’inde, kontrol grubunun %56’sinin giivenli
oldugu belirlenmistir. Deney grubundaki ¢ocuklarin %58.3’iiniin (Ev ziyareti yapilan
deney grubu ¢ocuklardan 11’ine (%45.8) ziyaretlerle birlikte aileleri tarafindan 6zel
oda yapild1), kontrol grubundakilerin % 40’inin kendisine ait odasi bulunmaktadir.
Tabloda goriilen tiim ev ortami 6zellikleri yoniinden deney ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, her iki grubunda benzer ev ortamlarinda
yasadiklar1 goriilmiistiir ( Tablo 5).
3.1.3. Cocuklarin Tam ve Tedaviye Iliskin Ozellikleri

Deney ve kontrol grubu ¢ocuklarin tani-tedaviye iliskin 6zellikleri Tablo 6’da
goriilmektedir. Cocuklarin tanilarina bakildiginda deney grubunun % 54.2’sinin solid
timor, % 45.8’inin hematolojik maliynite, kontrol grubunun %32’sinin solid tiimér ,
%68’inin hematolojik maliynite tanili ¢ocuklardan olustugu ancak tanisal farkliligin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir ( p=0.15) .

Arastirmaya alinan deney ve kontrol grubu cocuklarin hastanede ve evde

bakimlarin1 deney grubu c¢ocuklarin %79.2’sinin, kontrol grubu ¢ocuklar igin
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%72’sinin birinci derecede annelerinin siirdiirdiigii belirlenmistir. ikincil olarak anne
ve babanin birlikte sorumluluk alarak bakim verdigi cocuk oranmi deney grubu ig¢in
%20.8, kontrol grubu icin % 28’dir. Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklar arasinda
bakim verenler yoOniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05)(Tablo 6).

Deney ve kontrol grubu ¢ocuklarin daha 6nce hastaneye yatma ve taburculuk
egitimi alma durumlarina bakilmig, deney (%66.7) ve kontrol (%80) grubundaki
cocuklarin biiyiikk ¢ogunlugunun daha oOnce hastane deneyimi olmadigi, deney
grubundan hi¢bir ¢ocugun, kontrol grubundan sadece bir gocugun (%4.0) taburculuk
egitimi aldig1 belirlenmistir. Daha 6nce hastaneye yatma ve taburculuk egitimi alma
yoniinden deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 6).

Deney ve kontrol grubu c¢ocuklarin kateter varligma iligkin ozellikleri
degerlendirildiginde, deney grubu c¢ocuklarin %8.3’1line, kontrol grubu ¢ocuklarin
%8’ine kateter takilmadan tedavilerinin siirdiirildiigii belirlenmistir. Deney grubu
cocuklarin %20.8’ine port, %70.8’ine Hickmann, kontrol grubunun %48’ine port,
%44’tine Hickman kateter takilmistir. Farkli kateter tiplerine karsin deney ve kontrol
grubu c¢ocuklar arasinda kateter varligi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark

belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 6).



27

Tablo 6. Deney ve Kontrol Grubu Cocuklarin Tam-Tedaviye Mliskin

Ozelliklerinin Dagihm

OZELLIKLER Deney (n=24) Kontrol (n=25) v p
n \ %* n \ %*

Cocugun Tams1

Hematolojik Maliyniteler 11 45.8 17 68.0 Fisher

Solid Tiimorler 13 54.2 8 32.0 p>0.05

Bakim Veren Kisi

Anne 19 79.2 18 72.0 Y*=3.27
Anne ve baba 5 20.8 7 28.0 p>0.05

Hastane deneyimi (kanser tanisi disinda)

Yok 16 66.7 20 80.0 Fisher

Var 8 333 5 20.0 p>0.05

Taburculuk egitimi alma

Aldi -- -- 1 4.0 Fisher

Almadi 24 100.0 24 96.0 p>0.05

Kateter Durumu

Yok 2 8.3 2 8.0 x'=4.14
Port kateter 5 20.8 12 48.0 p>0.05

Hickman kateter 17 70.8 11 44.0

Enteral Beslenme

Yok 18 75.0 8 32.0 Fisher

Var 6 25.0 17 68.0 p>0.05

Ortalama giin 13.3 £28.5(0-98) | 32.9 +31(0-102)

Evde fla¢c Uygulama

Oral 16 66.7 14 56.0 x*=13.61
Oral +IV** 5 20.8 3 12.0 p>0.05
Oral +IV+SC*** - -- 2 8.0

Oral+SC 3 12.5 6 24.0

Ila¢ Uygulamalar icin Hastaneye Gelme

Geldi 1 42 6 24.0 Fisher

Gelmedi 23 95.8 19 76.0 p>0.05

Toplam 24 100.0 25 100.0

*siitun yiizdesi  **IV=intravendz ***SC= Siibkutan
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Deney ve kontrol grubu cocuklarin enteral beslenme durumlari, evde ilag
uygulama sekilleri ve ila¢g uygulamalar i¢in hastaneye gelme oranina iliskin veriler
bes izlem siiresince elde edilen verileri igermektedir. Buna gore deney grubu
cocuklarm %25’inin, kontrol grubu cocuklarin %68’inin izlem siiresince enteral
yolla beslendigi belirlenmistir. Ortalama enteral beslenme giinii deney grubu
cocuklarda 13.3 + 28.5 , kontrol grubundaki ¢ocuklarda 32.9 + 31.0 ‘dir. Enteral
beslenme yoniinden deney ve kontrol grubundaki cocuklar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu, kontrol grubunda enteral yolla beslenmenin daha fazla
oldugu belirlenmistir (p=0.004) (Tablo 6).

Tedavi siiresince eve izinli/ taburcu olarak giden hastalarin evde kullanilan ilag
uygulama yollar1 Tablo 6’da goriilmektedir. Deney grubundaki bakim verenler evde
%66.7 oral, %20.8 oral ve intravendz (IV), %12.5 oral+subkiitan (SC) uygulama
yapmaktadirlar. Kontrol grubundaki bakim verenler ise %56 oral, %12 oral+ IV, %
24 oral+SC uygulama yapmaktadirlar. Her iki grup i¢inde evde ilag uygulama yollar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p=0.30). Bununla
birlikte evde uygulanabilecek IV-SC ila¢ uygulamalari i¢in hastaneye gelme orani
izlenmis, deney grubundaki bakim verenlerden %4.2°sinin (1 kisi), kontrol
grubundan % 24’iiniin (6 kisi) bu uygulamalar i¢in hastaneye geldigi belirlenmistir.
Kontrol grubu IV-SC uygulamalar i¢in hastaneye gelme orani1 daha yiiksek olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.09) (Tablo 6).

3.2. BAKIM VERENLERIN HASTALIGA iLiSKiN BiLGi
GEREKSINIMLERI

Bu boéliimde deney ve kontrol grubundaki bakim verenlerin hastalifa iliskin

bilgi gereksinim puanlar1 ve  bilgi gereksinim varligina iliskin bulgular yer

almaktadir. Buna goére deney ve kontrol grubu bakim verenlerin toplam bes
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izlemdeki bilgi gereksinim puanlar Grafik 1’de goriilmektedir. Deney ve kontrol
gruplarinda her izlemde bilgi gereksinim puanlarinin degisimi agisindan yapilan
Mann-Whitney U testinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0.00), farkin
deney grubu yoniinde oldugu belirlenmistir. Deney grubundaki bakim verenlerin 3.

izlemden sonra bilgi gereksinimlerinin kalmadig1 goriilmiistiir.

B Deney
E Kontrol

Puan (0-14)
k. = e
[} (] S (=) ® (—] [ ] ~
‘
h
=
K
<
=
I -

l.izlem 2.izlem 3. izlem 4.izlem 5. izlem
(p=1.0) (p=0.00) (p=0.00) (p=0.00) (p=0.00)

Grafik 1: Deney ve Kontrol Grubundaki Bakim Verenlerin Hastahga Iliskin

Bilgi Gereksinim Puanlar

Tablo 7°de deney ve kontrol grubundaki bakim verenlerin hastaliga iliskin bilgi
gereksinim varhigina yonelik verilerinin dagilimi yer almaktadir. Birinci izlemde
hem deney hem kontrol grubunun tamaminin tim konulara iligkin bilgi
gereksinimleri oldugu goriilmiistiir. Ikinci izlemde “hastaligin ne oldugunu ve
hastalik siirecini bilme, ilaglarin verilis nedenleri ve yan etkileri, tani-test islemleri
ve sonrasinda yapilacak uygulamalar, hangi durumlarda saghk kuruluslarina
basvuracagint bilme, yararlanabilecegi toplum kaynaklarini ve ayaktan bakim
hizmetlerini bilme” konularina iligkin bilgi gereksiniminin deney grubuna goére daha
fazla oldugu, yapilan fisher testinde iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Deney grubuna gdre kontrol grubunda son ii¢
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izlemde, tiim konulara iligkin (hastaligin ne oldugunu bilmeye iliskin bilgi
gereksinimi disinda) bilgi gereksinim oranlarinin daha yiiksek oldugu, iki grup

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).



Tablo 7: Deney ve Kontrol Grubundaki Bakim Verenlerin Hastahga iliskin Saptanan Bilgi Gereksinimlerinin Izlemlere Gore
Dagilim

BILGI | Gruplar 1. izlem 2. izlem 3. izlem 4. izlem 5. izlem
GEREKSINIMLERI n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1-Hastaligin ne D 24 (100.0) 2 (8.3) 0 (0.0 0 (0.0 0 (0.0
oldugunu bilme K 25 (100.0) 12 (48.0) 9 (36.0) 4 (16.0) 2 (8.0)

- p=0.004 p=0.002 p=0.11 p=0.49
2-Hastalik siirecini D 24 (100.0) 5 (20.8) 3 (12.5) 0 (0.0 0 (0.0
bilme K 25 (100.0) 20 (80.0) 18 (72.0) 13 (52.0) 8 (32.0)

p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.004
3-ilaglari verilis D 24 (100.0) 16 (66.7) 5(0.8) 0 (0.0) 0 (0.0)
nedenlerini bilme K 25 (100.0) 23 (92.0) 22 (88.0) 19 (76.0) 16 (64.0)

p=0.037 p=0.000 p=0.000 p=0.000
4-laglarin yan D 24 (100.0) 13 (54.2) 5(20.8) 0 (0.0 0 (0.0
etkilerini bilme K 25 (100.0) 22 (88.0) 20 (80.0) 9 (36.0) 5 (20.0)

p=0.012 p=0.000 p=0.002 p=0.05
5- Gelisebilecek D 24 (100.0) 20 (83.3) 6 (25.0) 0 (0.0 0 (0.0)
komplikasyonlarmn K 25 (100.0) 24 (96.0) 23 (92.0) 21 (84.0) 18 (72.0)
neler oldugunu bilme p=0.18 p=0.000 p=0.000 p=0.000
6- Komplikasyonlarin | D 24 (100.0) 19 (79.2) 7 (29.2) 0 (0.0 0 (0.0
belirtilerini bilme K 25 (100.0) 24 (96.0) 24 (96.0) 22 (88.0) 19 (76.0)

p=0.09 p=0.000 p=0.000 p=0.000
7-Tani/testleri ve D 24 (100.0) 5 (20.8) 0 (0.0 0 (0.0 0 (0.0
islemlerinin neden K 25 (100.0) 23 (90.2) 22 (88.0) 16 (64.0) 10 (80.0)
yapildigint bilme p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.001
Tiim tablonun istatistiksel degerlendirmesi i¢in Fisher testi uygulanmistir
D=Deney

K=Kontrol



Tablo 7 : Deney ve Kontrol Grubundaki Bakim Verenlerin Hastalhiga iliskin Saptanan Bilgi Gereksinimlerinin Izlemlere Gore
Dagilimi-devam

BiL(_}i ' _ Gruplar 1. izlem 2. izlem 3. izlem 4. izlem 5, izlem
GEREKSINIMLERI n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
8-Tani- islemleri D 24 (100.0) 6 (25.0) 1(4.2) 0 (0.0) 0 (0.0)
sonrast yapilacak K 25 (100.0) 23 (92.0) 22 (88.0) 20 (80.0) 16 (64.0)
uygulamalart bilme p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
9- Acil durumlarin D 24 (100.0) 21 (87.5) 6 (25.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
neler olabilecegini K 25 (100.0) 23 (92.0) 23 (82.0) 20 (80.0) 17 (68.0)
bilme p=0.66 p=0.000 p=0.000 p=0.000
10- Acil durumlarda ne | D 24 (100.0) 21 (87.5) 7 (29.2) 1(42) 0 (0.0)
yapacagini bilme K 25 (100.0) 24 (96.0) 24 (96.0) 21 (84.0) 21 (84.0)
uygulamalar p=0.34 p=0.000 p=0.000 p=0.000
11-Saglik D 24 (100.0) 12 (50.0) 4 (16.7) 0 (0.0) 0 (0.0)
kuruluslarina K 25 (100.0) 23 (92.0) 22 (88.0) 10 (40.0) 7 (28.0)
bagvurma p=0.001 p=0.000 p=0.001 p=0.01
12-Yararlanabilecegi | D 24 (100.0) 17 (70.8) 6 (25.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
toplum kaynaklarimi K 25 (100.0) 24 (96.0) 24 (96.0) 24 (96.0) 23 (92.0)
bilme p=0.02 p=0.000 p=0.000 p=0.000
13-Ayaktan bakim D 24 (100.0) 16 (66.7) 7(29.2) 0 (0.0) 0 (0.0)
hizmetlerini bilme K 25 (100.0) 24 (96.0) 24 (96.0) 24 (96.0) 23 (92.0)

p=0.01 p=0.000 p=0.000 p=0.000
14- Ev ortammim nasil | D 24 (100.0) 21 (87.5) 10 (41.7) 0 (0.0) 0(0.0)
diizenlenecegini bilme | K 25 (100.0) 25 (100.0) 25 (100.0) 24 (96.0) 23 (92.0)

p=0.11 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Tiim tablonun istatistiksel degerlendirmesi i¢in Fisher testi uygulanmistir
D=Deney
K=Kontrol
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3.3. COCUKLARIN FiZiKSEL BAKIM GEREKSINIMLERI

Bu boliimde, deney ve kontrol grubu ¢ocuklarin bes izlemdeki FBG sayilari,
saptanan FBG’leri ve bu gereksinimlerin izlemlere gore degisimi, semptom yonetimi
bilgi gereksinimine iligkin bulgularin dagilimi yer almaktadir.
3.3.1. Deney ve Kontrol Grubu Cocuklarin Izlemlere Goére Saptanan
Toplam Fiziksel Bakim Gereksinimleri

Tablo 8’de deney ve kontrol grubu ¢ocuklarin saptanan toplam FBG sayisina
iligkin verilerin dagilimi goriilmektedir. FBG sayilarinin ilk iki izlemde kontrol
grubunda ayni oldugu, 2. izlemde deney grubunda azalma oldugu, iki grup arasinda
ilk iki izlemde de istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Ucgiincii izlemden son izleme kadar deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin FBG
sayisinda azalma oldugu, bununla birlikte deney grubunun her bir izlemde
maksimum gereksinim sayilarinin kontrol grubuna goére daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Son ii¢ izlemde deney grubundaki ¢ocuklarin FBG sayilarinin kontrol
grubuna gore daha az ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede

anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.000). (Tablo 8).

Tablo 8 : Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin izlemlere Gore Saptanan

Fiziksel Bakim Gereksinim Sayillarimin Dagilimi

Gruplar 1l.izlem 2.izlem 3. izlem 4.izlem 5. izlem
Deney
Ortanca 9 7 5 4.5 3.5
min-maks (2-13) (2-11) (1-9) (1-8) (1-7)
Kontrol
Ortanca 7 7 8 6 7
min-maks (1-15) (1-12) (3-12) (3-14) (2-13)

p p=0.6 p=0.44  p=0.000 p=0.000  p=0.000




33.2. Deney ve Kontrol Grubu Cocuklarin izlemlere Gére Saptanan
Fiziksel Bakim Gereksinimleri
3.3.2.1.infeksiyon

Tablo 9°da deney ve kontrol grubu ¢ocuklarin FBG’lerinin (mukozit, aniis ve
cilt biitiinliigiinde bozulma, ates, kateter sorunu) dagilimi goriilmektedir. Birinci
izlemde deney grubu cocuklarin %29.2’sinde, kontrol grubu ¢ocuklarin %36’sinda
mukozit oldugu, yapilan fisher chi-kare analizinde iki grup arasinda mukozit
acisindan istatistiksel bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Ikinci izlemde deney
grubundaki c¢ocuklarin higbirisinde, kontrol grubunun % 28’inde (p=0.01), 3.
izlemde deney grubunun % 8.3’linde, kontrol grubunun % 52’sinde (p=0.001),
4.izlemde deney grubunun %12.5’inde, kontrol grubunun %52’sinde (p=0.005),
5.izlemde deney grubunun higbirisinde, kontrol grubunun % 40’inda (p=0.001)
mukozit oldugu saptanmistir. Birinci izlem diginda tliim izlemlerde deney ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak ileri derecede fark oldugu (p<0.01) ve deney
grubunda daha az, kontrol grubunda daha yiiksek oranda mukozit oldugu
gOriilmiistiir.

Cocuklarin aniis deri biitiinliigiinde bozulma durumlarina bakilmais, 1.izlemde
deney grubunun %12.5, kontrol grubunun %12’sinde sorun yasandigi, istatistiksel
olarak iki grup arasinda anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p=1.0). Deney
grubundaki ¢ocuklarin hi¢birinde diger dort izlemde aniis deri biitiinliiglinde bozulma
olmadig1, kontrol grubu ¢ocuklarin 2.izlemde % 12’sinde, 3. izlemde % 8’inde, 4.
izlemde %12’sinde, 5. izlemde % 16’sinda sorun oldugu goriilmiistiir. Ancak iki
grup arasinda sorun goriilen ¢ocuk oranlarinda fark olsa da istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 9).



Tablo 9 : Deney ve Kontrol Grubu Cocuklarda Saptanan Fiziksel Bakim Gereksinimlerinin izlemlere Gore Dagilimi

FIZIKSEL Gruplar 1. izlem 2. izlem 3. izlem 4. izlem 5. izlem
GEREKSINIMLER N (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
D 7 (29.2) 0 (0.0) 2 (8.3) 3 (12.5) 0 (0.0)
Mukozit K 9 (36.0) 7 (28.0) 13 (52.0) 13 (52.0) 10 (40.0)
p=0.76 p=0.01 p=0.001 p=0.005 p=0.001
Aniis deri D 3 (12.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
bitlinltigiinde bozulma | 3 (12.0) 3 (12.0) 2 (8.0) 3 (12.0) 4 (16.0)
z p=1.0 p=0.23 p=0.49 p=0.23 p=0.11
= | Cilt biitiinliigiinde D 3 (12.5) 2 (8.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
g bozulma K 2 (8.0 2 (8.0) 1 (4.0) 1 (4.0) 4 (16.0)
= p=0.66 p=1.0 p=1.0 p=0.11 p=0.11
Z | Ates D 10 (41.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
(37.52 C ve iizeri) K 7 (28.0) 1 (4.0) 9 (36.0) 9 (36.0) 10 (40.0)
p=0.37 p=1.0 p=0.002 p=0.002 p=0.001
D (n:22) |0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(42) 0 (0.0)
Kateter sorunu K n:23) |2 8.0 0 (0.0) 2 (8.0 7 (28.0) 6 (24.0)
p=0.49 -- p=0.49 p=0.04 p=0.02
Diyare D 3 (12.5) 1(42) 1(42) 1(42) 1 (4.2)
M’E (3 ve lizeri/ 24 st) K 1 (4.0) 1 (4.0) 2 (8.0) 4 (16.0) 3 (12.0)
;,E Z . p=0.34 p=1.0 p=1.0 p=0.34 p=0.60
= 7 | Konstipasyon D 6 (25.0) 5(20.8) 6 (25.0) 5(20.8) 3 (12.5)
= g (48 st.fazla ) K 5 (20.0) 5 (20.0) 10 (40.0) 7 (28.0) 6 (24.0)
p=0.74 p=1.0 p=0.36 p=0.74 p=0.46
] ' D 10 (41.7) 10 (41.7) 10 (41.7) 12 (50.0) 12 (50.0)
7. Istah kayb1 K 10 (40.0) 14 (56.0) 18 (72.0) 18 (72.0) 18 (72.0)
= = p=1.0 p=0.39 p=0.04 p=0.14 p=0.14
* Tiim tablonun istatistiksel degerlendirmesi i¢in Fisher chi -kare testi uygulanmistir D=Deney K=Kontrol
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Tablo 9 : Deney ve Kontrol Grubu Cocuklarda Saptanan Fiziksel Bakim Gereksinimlerinin izlemlere Gére Dagilimi-devam

FIZIKSEL Gruplar 1. izlem 2. izlem 3. izlem 4. izlem 5. izlem
GEREKSINIMLER n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
D 3 (12.5) 2 (8.3) 2 (8.3) 2 (8.3) 2 (8.3)
Kilo kaybr K 4 (16.0) 6 (24.0) 8 (32.0) 6 (24.0) 6 (24.0)
p=0.41 p=0.33 p=0.11 p=0.32 p=0.1
D 15 (62.5) 12 (50.0) 11 (45.8) 7 (29.2) 3 (12.5)
E Bulanti K 11 (44.0) 11 (44.0) 17 (68.0) 15 (60.0) 15 (60.0)
Z p=0.25 p=0.77 p=0.15 p=0.04 p=0.001
(g B E 12 (50.0) 7 (29.1) 2 (8.3) 1 4.2) 0 (0.0)
= 9 (36.0) 7 (28.0) 13 (52.0) 12 (48.0) 10 (40.0)
p=0.39 p=1.0 p=0.001 p=0.001 p=0.001
D 2(8.3) 4(16.7) 4(16.7) 2(8.3) 2(8.3)
Karm agrist K 5 (20.0) 4 (16.0) 8 (32.0) 10 (40.0) 8 (32.0)
p=0.41 p=1.0 p=0.32 p=0.18 p=0.07
Gece uykusuzlugu D 15 (62.5) 14 (58.3) 8 (33.3) 4 (16.7) 4 (16.7)
(9-12 st az) K 19 (76.0) 20 (80.0) 14 (56.0) 11 (44.0) 11 (44.0)
p=0.36 p=0.12 p=0.15 p=0.06 p=0.06
D 14 (58.3) 14 (58.3) 8 (33.3) 4 (16.7) 3 (12.5)
Gece stk uyanma K 18 (72.0) 18 (72.0) 15 (60.0) 10 (40.0) 8 (32.0)
E - p=0.37 p=0.37 p=0.08 p=0.11 0.17
% | Giindiiz D 10 (41.7) 11 (45.8) 7 (29.2) 6 (25.0) 4(16.7)
uykusuzlugu K 15 (60.0) 17 (68.0) 12 (48.0) 7 (28.0) 7 (28.0)
sl p=0.25 p=0.15 p=0.24 p=1.0 p=0.49
Giindiiz ~ sekerleme | D 12 (50.0) 11 (45.8) 8 (33.3) 4(16.7) 4(16.7)
yapma K 22 (88.0) 21 (84.0) 17 (68.0) 14 (56.0) 14 (56.0)
p=0.005 p=0.007 p=0.02 p=0.007 p=0.007
* T{im tablonun istatistiksel degerlendirmesi i¢in Fisher ki- kare testi uygulanmustir D=Deney K=Kontrol
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Cocuklarin cilt biitiinliigiinde bozulma durumlarina bakilmis, 1.izlemde
deney grubunun %12.5, kontrol grubunun % 8’inde (p=0.66) cilt biitiinliigiinde
bozulma oldugu belirlenmistir. Ikinci izlemde deney grubu cocuklarin %8.3’iinde,
kontrol grubu ¢ocuklarin % 8’inde cilt biitiinliiglinde bozulma oldugu, istatistiksel
olarak anlaml fark olmadig1 goriilmiistiir (p=1.0). Bununla birlikte deney grubunda
son ¢ izlemde cilt biitiinligl ile ilgili sorun yasayan g¢ocuk olmadigi, kontrol
grubunda 3. ve 4. izlemde %4’linlin (p=1.0), 5. izlemde % 16’smin (p=0.11) cilt
biitiinliigiinde bozulma oldugu belirlenmistir. Her iki grup arasinda cilt biitiinligiinde
bozulma olan g¢ocuk oranlar1 farkli olmakla birlikte deney ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 9).

Deney ve kontrol grubu c¢ocuklarda atese iliskin veriler Tablo 9’da yer
almaktadir. Ates goriilme orani deney ve kontrol grubunda 1.izlem igin sirastyla %
41.7 ve % 28 olup, iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0.37). Deney
grubunda son dort izlemde ¢ocuklarin higbirisinde ates olmadigi, kontrol grubundaki
cocuklarin 2.izlemde % 4’tinde (1 kisi), 3. ve 4. izlemde %36’sinda (p=0.002), 5.
izlemde %40’1inda (p=0.001) ates oldugu goriilmiistiir. Ikinci izlemden itibaren tiim
izlemlerde ates yoniinden deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmus, deney grubunda atesli ¢cocuk oraninin kontrol grubuna gore
daha az oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 9).

Kateteri olan ¢cocuklarda kateter sorunlarina bakilmis, deney grubunda sadece
4. izlemde c¢ocuklarin %4.2°sinde (1 kisi) kateterin ¢ikarilmasina neden olan
infeksiyon oldugu goriilmiistiir. Buna karsin kontrol grubunda 1.ve 3. izlemde
cocuklarin % 8’inde (2 kisi), 4. izlemde % 28’inde, 5. izlemde % 24’linde kateterde
sorun oldugu belirlenmistir. Kateter sorunu yoniinden 4. ve 5. izlemde iki grup

arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlaml fark oldugu belirlenmistir. Diger



izlemlerde deney grubunda sorun olan ¢ocuk olmamasina ve kontrol grubunda sorun
yasayan ¢cocuk olmasina ragmen iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 9).

3.3.2.2.Barsak Kontrolii

Cocuklarda diyare ve konstipasyon goriilme durumuna iliskin veriler Tablo
9’da goriilmektedir. Diyare 1l.izlemde deney grubu cocuklarin % 12.5’inde
goriiliirken kontrol grubu ¢ocuklarin %4’iinde (1 kisi) goriilmiistiir (p=0.34). Son
dort izlemde deney grubunun %#4.2’sinde (n=1) diyare goriiliirken, kontrol grubunun
2.izlemde % 4’linde, 3. izlemde % 8’inde, 4. izlemde % 16’sinda, 5. izlemde %
12°sinde diyare oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda son ii¢ izlemde diyare
goriilme oranlarindaki artisa karsin her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig goriilmiistiir (p>0.05). Deney ve kontrol gruplart arasinda
konstipasyon sirasiyla 1.izlemde %25 ve % 20 (p=0.74) , 2.izlemde %20.8 ve % 20
(p=1.0) oraminda goriilmiistiir. Ugiincii izlemde deney grubunun % 25’inde, kontrol
grubunun % 40’inda (p=0.36), 4. izlemde deney grubunun %20.8’inde, kontrol
grubunun % 28’inde (p=0.74), 5. izlemde deney grubunun %12.5’inde, kontrol
grubunun % 24’iinde (p=0.46) konstipasyon yasandig1 belirlenmistir. Yapilan chi-
kare analizinde deney ve kontrol gruplari arasinda konstipasyon goriilme oram
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 9).

3.3.2.3.Beslenme

Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin istah kaybina iliskin verileri Tablo
9’da goriilmektedir. Deney grubundaki ¢cocuklarin ilk {i¢ 3.izleminde %41.7’sinin, 4.
ve 5. izleminde %50’sinin istah kayb1 oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubundaki
cocuklarin ise l.izlemde %40’ 1nin, 2.izlemde %56’sinin, son ii¢ izlemde %72’sinin
istah kayb1 oldugu belirlenmistir. Istah kaybi yoniinden deney ve kontrol gruplari

arasinda, sadece l¢iincii izlemde kontrol grubunda istah kaybinin deney grubuna



gore daha yiliksek ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05).

Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin bes izlem boyunca kilo degisikligi
izlemleri yapilmis, 1. izlemde deney grubundaki ¢ocuklarin % 12.5’inin, son dort
izlemde % 8.3’ilinlin, kontrol grubundaki ¢ocuklarin 1. izlemde % 16’sin, 2.
izlemde %?24’liniin, 3. izlemde %32’sinin, 4. ve 5. izlemde % 24’iiniin kilo kayb1
oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunda her ne kadar kilo kayb1 deney grubuna gore,
daha fazla olsa da, iki grup arasinda yapilan fisher chi-kare analizinde deney ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Cocuklarin kilo ortalamalar1 yoniinden de iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (Mann Whitney U, p>0.05).

Cocuklarin bulant1 yasama durumlarina bakilmis, 1.izlemde deney grubunun
%62.5, kontrol grubunun %44’iiniin bulantis1 oldugu belirlenmistir (p=0.25). Ikinci
izlemde deney grubu cocuklarin %50’sinin, kontrol grubu c¢ocuklarin %44 iiniin
(p=0.77) bulant1 yasadig, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
goriilmiistiir. Uglincii izlemde deney grubunun %45.8’inin, kontrol grubunun %
68’inin (p=0.15), 4. izlemde deney grubunun % 29.2’sinin, kontrol grubunun %
60’mnin (p=0.04), 5. izlemde deney grubunun % 12.5’inin, kontrol grubunun %
60’1nin (p=0.001) bulantis1 oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda
son iki izlemde bulant1 gériilme oranlar1 yoniinden istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli fark oldugu, kontrol grubundaki ¢ocuklarin yiiksek oranda bulanti yasadigi
goriilmistiir (p<0.05) (Tablo 9).

Kusma deneyimi l.izlem i¢in deney grubu cocuklarin  %350’sinde, kontrol
grubunun %36’sinda goriiliirken iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 belirlenmistir (p=0.39). Ikinci izlemde deney grubunun %29.1’inin, kontrol



grubunun %28’inin (p=1.0), 3.izlemde deney grubunun %38.3’liniin, kontrol
grubunun % 52’sinin (p=0.001), 4.izlemde deney grubunun % 4.2’sinin, kontrol
grubunun % 48’inin (p=0.001), 5. izlemde kontrol grubunun % 40’nin (p=0.001)
kusmasi oldugu, 5.izlemde deney grubundaki ¢ocuklarin higbirinin kusmasi olmadigi
belirlenmistir. Her iki grup arasinda ilk iki izlemde kusma goriilme oran1 yoniinden
anlaml fark bulunmazken, son ii¢ izlemde iki grup arasinda istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli fark oldugu, deney grubundaki ¢ocuklarin daha az kusma yasadigi
goriilmistiir (p<0.01) (Tablo 9).

Deney ve kontrol grubundaki g¢ocuklarin karin agris1 goriilme oranlarina
bakilmis, 1l.izlem igin deney grubunun %§8.3’linde, kontrol grubunun %20’sinde
karin agris1 goruldiigii, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
belirlenmistir (p=0.41). Ikinci izlemde deney grubunun % 16.7’sinde, kontrol
grubunun % 16’sinda (p=1.0), 3. izlemde deney grubunun %16.7 sinin, kontrol
grubunun % 32’sinin (p=0.32), 4. ve 5. izlemde deney grubunun % 8.3’iiniin, kontrol
grubunun 4. izleminde % 40’min (p=0.18), 5. izlemde % 32’sinin (p=0.07) karin
agrist oldugu goriilmistiir. Karin agris1 yoniinden tiim izlemlerde iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 9).
3.3.2.4. Uyku

Uyku 6zellikleri i¢in ¢ocuklarin gece ve giindiiz uykusuzlugu, gece sik uyanma
ve giindiiz sekerleme yapma durumlarina bakilmis olup, sonuglar Tablo 9’da
goriildiigii gibidir. Gece uykusuzlugu birinci izlem i¢in deney grubunun % 62.5’inde,
kontrol grubunun %76’sinda (p=0.36), 2.izlemde deney grubunun %58.3’linde,
kontrol grubunun % 80’ninde (p=0.12) goriilmiistiir. Ugiincii izlemde deney grubunun
% 33.3’lnilin, kontrol grubunun % 56’sinin (p=0.15), 4. ve 5. izlemde deney

grubunun % 16.7’sinin, kontrol grubunun % 44’iliniin (p=0.06) gece uykusuzlugu



oldugu belirlenmistir. Tiim izlemlerde gece uykusuzlugu yoniinden iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Cocuklarda giindiiz
uykusuzlugunun, 1l.izlemde deney grubunun %@41.7’sinde, kontrol grubunun
%60’inda (p=0.25), 2.izlemde deney grubunun %45.8 ‘inde, kontrol grubunun
%68’inde (p=0.15), 3.izlemde grubunun % 29.2’sinde, kontrol grubunun %48’inde
(p=0.24), 4.izlemde deney grubunun % 25’inde, kontrol grubunun % 28’inde
(p=1.0), 5. izlemde deney grubunun % 16.7’sinde, kontrol grubunun % 28’inde
(p=0.49) giindiiz uykusuzlugu yasadig1 belirlenmistir. Her ne kadar tiim izlemlerde
kontrol grubunda uykusuzluk yasayan ¢ocuk sayisi fazla olsa da giindiiz uykusuzlugu
yoniinden iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmistiir
(p>0.05). 1lk iki izlemde deney grubundaki ¢ocuklarn %358.3’iiniin, kontrol
grubunun % 72’sinin gece sik uyanma sikayeti oldugu ancak iki grup arasindaki
farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p=0.37). Ugiincii izlemde deney grubunun %
33.3’linde, kontrol grubunun %60’inda (p=0.08), 4. izlemde deney grubunun %
16.7’sinde, kontrol grubunun % 40’inda (p=0.11), 5. izlemde deney grubunun %
12.5’inde, kontrol grubunun %32’sinde (p=0.17) gece sik uyanma sikayetleri oldugu
belirlenmistir. Deney grubunda gece sik uyanma sikayeti olan ¢ocuk orami az
olmasina kargin iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
bulunmustur (p>0.05). Cocuklarin giindiiz sekerleme yapma durumlarina bakilmas,
l.izlemde deney grubundaki ¢ocuklarin %50’sinin, kontrol grubundaki ¢ocuklarin %
88’inin (p=0.005), 2.izlemde deney grubunun % 45.8’inin, kontrol grubunun %
84’1iniin (p=0.007), 3. izlemde deney grubunun % 33.3’iiniin, kontrol grubunun %
68’inin (p=0.02), 4. ve 5. izlemde deney grubunun %16.7’sinin, kontrol grubunun

%356’sinin (p=0.007) giindliz sekerleme yaptiklari goriilmistiir. Tiim izlemlerde her



iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, deney grubundaki
cocuklarin daha az giindiiz sekerleme yaptiklar1 belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 9).
3.3.2.5. Yorgunluk

Yorgunluk skalas1 kullanilarak deney ve kontrol gruplari arasinda fark olup
olmadigina bakilmis, bu amagla Mann-Whitney U testi yapilmustir. Her iki grupta da
ilk ii¢ izlemde yorgunluk puaninin ayni oldugu ve her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Ancak son iki izlemde
yorgunluk puanlarinda bir azalma ve deney ile kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (Mann Whitney U= 201, p=0.04). Deney
grubundaki cocuklarin yorgunluk puanlarinin kontrol grubuna goére daha diisiik
oldugu dolayisiyla daha az yorgunluk yasadiklari belirlenmistir. Bununla birlikte
kontrol

grubundaki yorgunluk puanlarinin deney grubuna gore min-maks

degerlerinin tiim izlemlerde daha yiiksek oldugu da goriilmiistiir (Tablo 10).

Tablo 10 : Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Yorgunluk Puanlarin

izlemlere Gore Dagihim

YORGUNLUK l.izlem 2.izlem 3.izlem 4.izlem 5. izlem pa
Deney

Ortanca 6 6 6 5 4 B
(min-maks) 29 | (39 (1-8) 0-8) | (0-8 | P70
p’ p=0.50 | p=0.03 [ p=0.02 | p=0.002

Kontrol

Ortanca 7 7 7 6 5 p=10.007
(min-maks) (2-10) (3-10) (2-9) 3-9) (2-8)

p’ p=0.006 | p=0.32 | p=0.10 | p=0.003

?Friedman testi

Wilcoxon signed rank testi




3.3.2.6.A8n1

Wong ve Baker’ m Yiiz Ifadelerini Degerlendirme Olgegi kullanilarak

cocuklarin agri durumlart Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Agn

goriilme yoniinden tiim izlemlerde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05), her iki grubunda benzer derecede agr1 yasadiklari

belirlenmistir (Tablo 11).

Tablo 11 : Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Agr1 Puanlarinin

izlemlere Gore Dagihim

AGRI 1.izlem 2.izlem 3.izlem 4.izlem 5. izlem pa
Deney
Ortanca 4 2.5 3 1 1 p =0.000
(min-max) (0-6) (0-5) (0-5) 0-4) | (0-5
p’ p=0.002 | p=0.63 | p=0.003 | p=0.09
Kontrol
Ortanca 3 2 2 2 2 p=0.511
(min-max) (0-6) (0-6) (0-5) (0-6) (0-6)
p’ p=0.95 | p=0.65 | p=0.50 | p=0.16
“Friedman testi ° Wilcoxon signed rank testi
3.3.3.Deney Grubundaki Cocuklarin Saptanan Fiziksel Bakim

Gereksinimlerinin izlemlere Gore Degisimi

Bu béliimde deney grubundaki ¢ocuklarin saptanan FBG’lerinin izlemlere gore

degisimine bakilmig, bu degisimleri belirlemek i¢in Cochran Q ve McNemar

analizleri kullanilmistir (Tablo 12).

Infeksiyon Varhgindaki Degisim

» Mukozit goriilme yoniinden deney grubunun kendi iginde izlemler arasinda

anlamli degisim gosterdigi (p=0.005), buna karsin yapilan ileri analizde sadece 1.

ile 2. izlem arasindaki degisimin anlamli oldugu (p<0.01), diger izlemlerde

mukozit olan ¢ocuk sayisinin her bir izlemde sayica azaldig1 ancak izlemler

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).




Tablo 12: Deney Grubu Cocuklarin Saptanan Fiziksel Bakim Gereksinimlerinin

izlemlere Gore Degisiminin Dagilimi

FiZIKSEL BAKIM DENEY (n=24)
GEREKSINIMLERI 1. izlem 2.izlem | 3.izlem | 4.izlem | S.izlem p
Mukozit 7 0 2 3 0 p=0.005
p=0.01 | p=050 [ p=10] p=025
Aniis /deri 3 0 0 0 0 p =0.01
§ biit.boz. p=0.25 ‘ - | - ‘ -
- Cilt biit. bozulma 3 2 0 0 0 p=0.06
i
= = [ = T -1 -
Z Ates 10 0 0 0 0 p=0.000
p=0.002 R —
Kateter sorunu 0 0 0 1 0 p=0.40
-- | - [ p=10] =1.0
Diyare 3 1 1 1 1 p=0.40
-
= p=0.06 | p=10 | p=1.0] =1.0
ﬁ Konstipasyon 6 5 6 5 3 p=0.72
™
p=1.0 | p=10 | p=1.0] p=0.50
Istah kayb1 10 10 10 12 12 p=0.72
p=1.0 p=1.0 p=0.6 p=1.0
2
Kilo kaybi 3 2 2 2 2 p=0.40
= = I I —
5 Bulanti 15 12 11 7 3 p=0.000
7 p=025] p-10 | p=038 | p=0.12
2 [Kusma 12 7 2 1 0 p=0.000
p=0.06 | p=0.1 | p=1.0 p=1.0 | p=0.06
Karin agrist 2 4 4 2 2 p=0.48
= I R
Gece uykusuzlugu 15 14 8 4 4 p=0.000
p=1.0 | p=0.0 p=0.21 p=L1.0
3
Gece sik sik 14 14 8 4 3 p=0.000
g | Wanma p=1.0 | p=0.07 | p=021] p=1.0
; Giindiiz 10 11 7 6 4 p=0.03
uykusuzlugu —1.0 | p=021| p=10] p=0.68
Giindiiz sekerleme 12 11 8 4 4 p=0.004
yapma p=1.0 p=0.4 | p=0.21 p=1.0
5

Siitunlarda yer alan p degerleri Cochran Q, satirlarda yer alan p degerleri McNemar testinin p

degerlerini gostermektedir




Cocuklarin aniis deri biitiinliigiinde bozulma durumlar1 izlemlere gore
bakilmis, her ne kadar deney grubunda izlemler arasinda anlamli azalma oldugu
goriilse de (p=0.01), l.ile 2.izlem arasinda deney grubundaki cocuk sayisinda
anlamli azalma olmadig1 (p=0.25), diger izlemlerde sorun goriilen cocuk
olmadig1 i¢in istatistiksel degerlendirme yapilamadigr goriilmistiir (p>0.05)
(Tablo 12).

Deney grubunun kendi i¢inde izlemler arasinda cilt biitiinliigiinde bozulma
yoniinden anlamli degisiklik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 12).

Ates yoniinden deney ve kontrol gruplarinin kendi i¢inde izlemler arasida genel
bir azalma oldugu (p=0.000), yapilan ileri analizde bu azalmanin 1. ve 2.izlem
arasindan kaynaklandig1 (p=0.002), diger izlemlerde ates olan g¢ocuk olmadigi
icin istatistiksel degerlendirme yapilamadig1 goriilmiistiir (Tablo 12).

Kateteri olan cocuklarda kateterde sorun goriilmesinin deney grubu igin
izlemler arasinda anlamli azalma/artma gostermedigi belirlenmistir (p=0.4)

(Tablo 12).

Barsak Kontroliindeki Degisim

» Deney grubundaki ¢ocuklarda izlemlere gore diyare ve konstipasyon goriilme

durumuna bakilmais, izlemler arasinda diyare (p=0.40) ve konstipasyon (p =0.72)

goriilen ¢cocuk sayisinda anlamli degisim olmadigi belirlenmistir (Tablo 12).

Beslenme Durumundaki Degisim

> lIstah kayb1 olan gocuk sayis1 izlemlere gore degerlendirilmis, deney grubunun

izlemler arasindaki degerlendirmesinde 1.izlemden son izleme kadar istah
kaybeden ¢ocuk sayilarinda artislar olsa da yapilan ileri analizde izlemler

arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi bulunmustur (p=0.72) (Tablo 12).
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» Cocuklardaki kilo kaybinin deney grubunun kendi i¢inde izlemler arasinda

anlamh degisiklik gostermedigi belirlenmistir ( p=0.40) (Tablo 12).

Bulant1 ve kusma yoniinden deney grubunun kendi i¢inde izlemler arasinda
anlamli degisim oldugu (p=0.000), yapilan ileri analizde bu degisimlerin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 12).

Karin agris1 olan ¢ocuk sayisindaki degisimlerin izlemler arasinda anlamli

degisim gostermedigi belirlenmistir (p=0.48) (Tablo 12).

Uyku Durumundaki Degisim

>

Uyku durumu i¢in ¢ocuklarin gece ve giindiiz uykusuzlugu, gece sik uyanma ve
giindiiz sekerleme yapma durumlarindaki degisimler izlemlere gore bakilmis,
gece ve giindiiz uykusuzlugu, gece sik uyanma, giindiiz sekerleme yapmaya
iliskin deney gurubunun kendi i¢inde izlemlere gore anlamli degisim gosterdigi
(p<0.05), ancak yapilan ileri analizde uykuya iligkin O6zelliklerin higbirinde

izlemler arasinda anlamli degisim olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 12).

Yorgunluk Durumundaki Degisim

>

Deney grubundaki ¢ocuklarin izlemler arasinda yorgunluk puanlarinda anlamli
azalma oldugu (p=0.000), yapilan ileri analizde (Wilcoxon signed ranks) 1. ve
2.izlem arasinda yorgunluk puanindaki degisimin anlamli olmadigi (p=0.5), buna
karsin 2. ve 3.izlem (p=0.03), 3. ve 4.izlem (p=0.02), 4.ve S.izlem (p=0.002)
arasindaki degisimlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu, izlemlerle birlikte

yorgunlugun azaldig1 belirlenmistir (Tablo 10).

Agr1 Varhgindaki Degisim

>

Deney grubundaki ¢ocuklarin izlemler arasinda agri1 puanlarinda anlamli azalma
oldugu (p=0.000), izlemler arasi degisime yonelik yapilan Wilcoxon signed

ranks testinde 1.ile 2.izlem arasinda agrinin azalma yoniinde degisim gosterdigi
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ve bu degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.002), 2. ile 3.izlem
arasinda anlamli degisim olmadig1 (p=0.63), 3. ve 4.izlem arasinda istatistiksel
olarak anlamli azalma gosterdigi (p=0.003), 4.ve 5.izlemde ise istatistiksel olarak
anlamli bir degisim olmadig1 (p=0.09) goriilmiistiir (Tablo 11).
3.3.4. Kontrol Grubundaki Cocuklarin Saptanan Fiziksel Bakim
Gereksinimlerinin izlemlere Gore Degisimi
Bu boliimde kontrol grubundaki ¢ocuklarin saptanan FBG’lerinin izlemlere
gore degisimine bakilmig, bu degisimleri belirlemek i¢cin Cochran Q ve McNemar

analizleri kullanilmistir (Tablo 13).

Infeksiyon Varhgindaki Degisim

» Mukozit goriilme yoniinden 1.izlemden son izleme kadar mukozit goriilen cocuk
sayisindaki azalmalarin izlemler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yaratmadig1 bulunmustur (p=0.27) (Tablo 13).

» Cocuklarin aniis deri biitiinliigiinde bozulma durumlari izlemlere gore
bakilmig, 1l.izlemden son izleme kadar sorun olan c¢ocuklar olsa da izlemler
arasinda aniis deri biitlinliiglinde bozulma ydniinden istatistiksel fark olmadigi
bulunmustur (p=0.92) (Tablo 13).

» Cilt biitiinliigiinde bozulma yoniinden izlemler arasinda anlamli degisiklik
olmadigi belirlenmistir (p=0.32) (Tablo 13).

» Ates yoniinden kontrol grubunun kendi iginde izlemler arasi anlamli degisim
gosterdigi (p=0.03), yapilan ileri analizde 2.izlemden sonra ates goriilen ¢ocuk
sayisinda artis olmasina karsin degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 13).

» Kateterde sorun olan ¢ocuk sayisindaki degisimlerin anlamli oldugu (p=0.005),

yapilan ileri analizde 6zellikle son iki izlemde sorun olan ¢ocuk sayisinda artis



12

oldugu, buna karsin tiim izlemlerde istatistiksel olarak anlamli artis olmadigi
goriilmistiir (p>0.05) (Tablo 13).

Barsak Kontroliindeki Degisim

» Diyare goriillen ¢ocuk sayisinda izlemler arasinda anlamli degisim olmadigi
belirlenmistir (p=0.30). Ayni sekilde izlemler arasinda konstipasyon yasayan
cocuklarin sayisi yoniinden de istatistiksel olarak anlamli degisim olmadigi
bulunmustur (p=0.22) (Tablo 13).

Beslenme Durumundaki Degisim

> Istah kayb1 olan cocuk sayisinin izlemlere gore anlamli degisim gosterdigi
(p=0.007), l.izlemden son izleme kadar istah kaybi olan ¢ocuk sayilarinda artis
oldugu ancak izlemlerin kendi icinde istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 13).

» Cocuklardaki kilo kaybmin kontrol grubunun kendi iginde izlemler arasinda
anlamli degisiklik gostermedigi belirlenmistir (p=0.45) (Tablo 13).

> Bulanti ve kusma goriilen ¢ocuk sayisindaki degisimlerin izlemler arasinda
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir ( bulanti: p=0.11 ,
kusma : p=0.16) (Tablo 13).

> Karin agrisi olan ¢ocuk sayisindaki degisimlerin anlamli olmadigi belirlenmistir
(p=0.21) (Tablo 13).

Uyku Durumundaki Degisim

» Uyku durumu igin ¢ocuklarin gece ve giindiiz uykusuzlugu, gece sik uyanma ve
giindiiz sekerleme yapma durumlarindaki degisimler izlemlere gore
degerlendirilmistir. Tim uyku 6zelliklerine iligskin izlemler arasinda anlamli bir
degisim oldugu (p<0.05), ancak yapilan ileri analizde izlemler arasinda anlamli

degisim olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 13).
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Yorgunluk Durumundaki Degisim

» Kontrol grubundaki ¢ocuklarin izlemler arasinda yorgunluk puanlarinda anlaml
azalma oldugu (p=0.007), izlemler arasindaki degisime yonelik yapilan ileri
analizde (Wilcoxon signed ranks) 1. ile 2.izlem (p=0.006), 2. ile 3. izlem
(p=0.32), 3.ve 4. izlem (p=0.10) arasinda yorgunlukta degisim olmadigi, 4. ve 5.
izlem (p=0.003) arasinda anlaml1 degisim oldugu goriilmiistiir (Tablo 10).

Agr1 Varhgindaki Degisim

» Kontrol grubundaki ¢ocuklarin izlemler arasinda agri puanlarinda anlamli

azalma olmadigi belirlenmistir (p=0.51) (Tablo 11).
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Tablo 13: Kontrol Grubu Cocuklarinda Saptanan Fiziksel Bakim
Gereksinimlerinin Izlemlere Gére Degisiminin Dagilimi
FiZIKSEL BAKIM KONTROL (n:25)
GEREKSINIMLERI 1. izlem 2.izlem | 3.izlem 4.izlem | 5.izlem P
Mukozit 9 7 13 13 10 p=0.27
p=0.68 | p=0.18 | p=10 | p=0.25
Aniis /deri 3 3 2 3 4 p=0.92
& | bitboz. p=1.0 [ p=10 [ p=10 [ p-10
£ [ Ciltbiit. bozulma 2 2 1 1 4 p=032
o
= SR R R |
Z Ates 7 1 9 9 10 p=0.03
p=0.07 | p=0.08 | p=10 | =1.0
Kateter sorunu 2 0 2 7 6 p=0.005
p=0.5 | p=05 | p=0.06 | =1.0
Diyare 1 1 2 4 3 p=0.30
M
= p=1.0 | p=1.0 | p=05 | =1.0
ﬁ Konstipasyon 5 5 10 7 6 p=0.22
[=-]
p=1.0 | p=0.06 | p=0.25 | =1.0
Istah kaybi 10 14 18 18 18 p=0.007
p=0.22 | p=0.12 | p=1.0 | =1.0
Kilo kaybi 4 6 8 6 6 p=0.45
= o R ) B
5 Bulanti 11 11 17 15 15 p=0.11
7 p=1.0 [ p=007 | p068 | p-1.0
2 [ Kusma 9 7 13 12 10 p=0.16
p=0.62 | p=0.07 [ p=1.0] p=0.50
Karin agrisi 5 4 8 10 8 p=0.21
= | | B
Gece uykusuzlugu 19 20 14 11 11 p=0.000
p=1.0 [ p=0.03 | p=0.37 | p=1.0
Gece sik stk 18 18 15 10 8 p=0.000
oo | Wanma p=1.0 ] p=045] p=006] p=0.62
£ [ Gindiz 15 17 12 7 7 p=0.000
=) y
uykusuzlugu p=0.62 | p=0.12 | p=0.06] p=10
Gilindiiz sekerleme 22 21 17 14 14 p=0.001
yapma p=1.0 p=02 | p=025 p=1.0

1

Stitunlarda yer alan p degerleri Cochran Q, satirlarda yer alan p degerleri McNemar testinin p

degerlerini gostermektedir
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3. 3. 5. Bakim Verenlerin Semptom Yonetimi Bilgi Gereksinimleri

Bu boliimde ¢ocuklarin FBG’leri birer semptom oldugu i¢in bu konuyla ilgili
bakim verenlerin bilgi gereksinimleri “semptom yonetimi bilgi gereksinimi” olarak
isimlendirilmistir.

Infeksiyon yonetimine iliskin bakim verenlerin bilgi gereksinim varligina
bakilmis, yapilan fisher chi kare testinde l.izlemde deney ve kontrol grubunun
tamaminda bilgi gereksinimi bulunurken, deney grubundaki bakim verenlerin
2.izlemde % 83.3’liniin, 3. izlemde %54.2’sinin, 4. izlemde %38.3’liniin bilgi
gereksinimi oldugu, 5. izlemde bilgi gereksinimi olan bakim veren olmadigi
belirlenmistir. Tablo 14’de kontrol grubundaki bakim verenlerin tamaminin tim
izlemlerde bilgi gereksinimi oldugu da gériilmektedir. Infeksiyon y&netimine iliskin
bilgi gereksinimleri yoniinden deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli fark oldugu, deney grubunun izlemlerle birlikte bilgi
gereksiniminin azaldigi goriilmiistiir (p<0.05).

Barsak yonetimine iliskin bakim verenlerin bilgi gereksinim verileri Tablo
14’de yer almaktadir. Buna goére deney grubundaki bakim verenlerin 1.izlemde
tamaminin, 2.izlemde %79.2’sinin, 3.izlemde %70.8’inin, 4. izlemde %12.5’inin, 5.
izlemde %38.3’linlin bilgi gereksinimi oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki
bakim verenlerin tamaminin tim izlemlerde bilgi gereksinimi oldugu, bu oranin
hicbir izlemde degismedigi belirlenmistir. Barsak yonetimine iligkin bilgi
gereksinimleri yoniinden deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak ileri
derecede anlaml fark oldugu, deney grubunun bilgi gereksiniminin kontrol grubuna
gore izlemlerle birlikte azaldigi goriilmiistiir (p<0.01) (Tablo 14).

Beslenme yonetimine iliskin bakim verenlerin bilgi gereksinimlerine bakilmus,

deney grubundaki bakim verenlerin 1.izlemde tamaminin, 2.izlemde % 95.8’inin, 3.
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izlemde % 58.3’liniin, 4. izlemde %12.5’inin, 5. izlemde % 4.2’sinin (1 kisi) bilgi
gereksinimi oldugu belirlenmistir. Tiim izlemlerde kontrol grubundaki bakim
verenlerin tamaminin bilgi gereksinimi oldugu, bu oranin higbir izlemde degismedigi
belirlenmistir. Beslenme yonetimine iligskin bilgi gereksinimleri yoniinden 2.izlemde
deney ve kontrol gruplar arasinda her ne kadar fark olmasa da (p=0.49), son fi¢
izlemde deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
fark oldugu, farkin deney grubu yoniinde oldugu goriilmiistiir (p=0.00) (Tablo 14).

Uyku yonetimine iliskin bakim verenlerin bilgi gereksinimlerine bakilmis,
deney ve kontrol grubundaki bakim verenlerin ilk izlemde tamaminin bilgi
gereksinim oldugu, 2.izlemde %>50’sinin, 3. izlemde %37.5’inin, 4. izlemde %
20.8’inin, 5. izlemde %12.5’inin bilgi gereksinimi oldugu belirlenmistir. Tim
izlemlerde kontrol grubundaki bakim verenlerin tamaminin bilgi gereksinimi oldugu,
bu oranin hi¢bir izlemde degismedigi, deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli fark oldugu, deney grubunda bilgi gereksiniminin
izlemlerle birlikte azaldig1 goriilmiistiir (p=0.00) (Tablo 14).

Yorgunluk yoénetimine iliskin bakim verenlerin bilgi gereksinimleri
degerlendirilmis, deney grubundaki bakim verenlerin 1. izlemde tamaminin, 2.
izlemde %91.7’sinin, 3. izlemde %45.8’inin, 4. izlemde %8.3 {iniin bilgi gereksinimi
oldugu, 5. izlemde bilgi gereksinimi olan bakim veren olmadigi belirlenmistir.
Kontrol grubundaki bakim verenlerin bilgi gereksiniminin tim izlemlerde
degismedigi belirlenmistir. Yorgunluk yoOnetimine iliskin bilgi gereksinimleri
yoniinden 1.ve 2.izlemde deney ve kontrol gruplari arasinda her ne kadar fark olmasa
da (p>0.05), son ii¢ izlemde deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli fark oldugu, deney grubunda bilgi gereksiniminin izlemlerle

birlikte azalma gosterdigi belirlenmistir (p=0.00) (Tablo 14).



Tablo 14 : Bakim Verenlerin Semptom Yénetimi Bilgi Gereksinimlerinin izlemlere Gére Dagihm

SEMPTOM Gruplar 1. izlem 2. izlem 3. izlem 4. izlem 5. izlem
YONETIMi n % n % n % n % n %
1-Infeksiyon yonetimi D 24 (100.0) 20 (83.3) 13 (54.2) 2 (8.3) 0 (0.0)
K 25 (100.0) 25 (100.0) 25 (100.0) 25 (100.0) 25 (100.0)
----- p=0.05 p=0.000 p=0.000 p=0.000
2-Barsak y6netimi D 24 (100.0) 19 (79.2) 17 (70.8) 3 (12.5) 2 (8.3)
K 25 (100.0) 25 (100.0) 25 (100.0) 25 (100.0) 25 (100.0)
p=0.02 p=0.000 p=0.000 p=0.000
3-Beslenme yonetimi D 24 (100.0) 23 (95.8) 14 (58.3) 3 (12.5) 1 (4.2)
K 25 (100.0) 25 (100.0) 25 (100.0) 25 (100.0) 25 (100.0)
----- p=0.49 p=0.000 p=0.000 p=0.000
4-Uyku y6netimi D 24 (100.0) 12 (50.0) 9 (37.5) 5(20.8) 3 (12.5)
K 25 (100.0) 23 (92.0) 24 (96.0) 23 (92.0) 23 (92.0)
p=0.001 p=0.000 p=0.000 p=0.000
5- Yorgunluk ydnetimi D 24 (100.0) 22 (91.7) 11 (45.8) 2 (8.3) 0 (0.0
K 24 (96.0) 24 (96.0) 24 (96.0) 24 (96.0) 24 (96.0)
p=1.0 p=0.60 p=0.000 p=0.000 p=0.000
6- Agr1 yonetimi D 23 (95.8) 20 (83.3) 9 (37.5) 0 (0.0) 0 (0.0)
K 23 (92.0) 23 (92.0) 23 (92.0) 22 (88.0) 21 (84.0)
p=1.0 p=0.41 p=0.000 p=0.000 p=0.000
* Tiim tablonun istatistiksel degerlendirmesi i¢in Fisher testi uygulanmistir D=Deney K=Kontrol

4



3.4. COCUKLARIN YENIDEN YATIS OZELLIKLERI

Bu boliimde deney ve kontrol grubu ¢ocuklarin bagvuru ve yeniden yatis
nedeni oranlari, hastanede kalis siireleri, iki yatis arasinda gegen siireye iliskin
bulgularin dagilimi yer almaktadir.

Cocuklarin izlem siiresi i¢inde hastaneye basvuru nedenleri planh ve
plansiz olmak iizere iki grup altinda tablo 15°de goriildiigii gibidir. i1k tan1 ve tedavi
stirecinden sonraki 1. bagvuruda deney grubunun %83.3’iiniin planli, % 16.7’sinin
plansiz; kontrol grubunun % 48’inin planli, % 52’sinin plansiz bir nedenle hastaneye
basvurdugu belirlenmistir. Bagvuru sekilleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu (p=0.016), deney grubunun daha ¢ok planli, kontrol
grubunun plansiz bir nedenle basvurdugu belirlenmistir (Tablo 15). Ikinci
basvuruda deney grubunun % 79.2°sinin planli, % 16.7’sinin plansiz; kontrol
grubunun % 68’inin planli, % 32’sinin  plansiz bir nedenle  bagvurdugu
belirlenmistir. Bagvuru sekli yoniinden iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark olmadigi goriilmiistir (p=0.29). Ugiincii basvuruda deney grubunun
%54.2’sinin  planli, %4.2°sinin plansiz bir nedenle bagvurdugu; %41.7’sinin
bagvurusu olmadigi; kontrol grubunun % 72’sinin planli, % 28’inin plansiz bir
nedenle basvurdugu belirlenmistir. Uciincii basvuruda iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu (p=0.000), deney grubunda daha ¢ok planli, kontrol
grubunda plansiz bir nedenle bagvuru oldugu goriilmiistir (Tablo 15). Deney
grubundaki ¢ocuklarin hastaneye plansiz bagvuru sayisinin kontrol grubuna gore
daha az olmasi arastirma hipotezini destekler nitelikte olup istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Izlemlerin bitiminden sonraki ilk 30 giin
icindeki basvurularin (128 basvuru) deney grubunun % 85.2’sinin, kontrol grubunun

% 73.1’inin planli bagvuru nedeni oldugu, deney grubunda plansiz bagvuru nedeninin



%14.8, kontrol grubunda %26.9 oldugu goriilmiistiir. Plansiz bagvuru oran1 kontrol
grubunda daha yiiksek bulunmasia karsin, istatistiksel olarak iki grup arasinda
basvuru sekli agisindan anlamli fark bulunmamistir (p>0.05)(Tablo 15). Bu bulgular
dogrultusunda “deney grubundaki ¢ocuklarin hastaneye plansiz bagvuru sayisi
kontrol grubuna gore daha az olacaktir” hipotezi kabul edilmistir.

Deney ve kontrol grubunun tim yatis o6zellikleri Tablo 15°de gorildiigi
gibidir. Buna gore 1. yatista deney grubunun %70.8’inin planl, % 29.2’sinin
plansiz; kontrol grubunun % 44’iiniin planl, % 56’sinin plansiz yatis yaptiklar
goriilmiistir  (p=0.08). Tkinci yatista deney grubunun %79.2’sinin planl,
%16.7’sinin plansiz; kontrol grubunun ise %60’min planli, %40’ min plansiz yatis
yaptiklar1 belirlenmistir (p=0.13). Uciincii yatista deney grubunun % 41.7’sinin
yatist olmadigi, %50’sinin planli, % 8.3’{linilin plansiz; kontrol grubunun %72’sinin
planl;, %28’inin plansiz yatis yaptiklart bulunmustur (p=0.001). Izlemlerin
bitiminden sonraki ilk 30 giin icindeki yatiglarda deney grubunun % 80.6’sinin
planli, % 19.4iniin plansiz; kontrol grubunun % 62.5’inin planl, % 37.5’inin
plansiz yatis yaptig1 belirlenmistir (p=0.09). Yatis sekilleri agisindan gruplar arasinda
fark olup olmadigina bakilmis, yapilan chi-kare analizinde 3. yatista iki grup arasinda
yatis sekilleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0.001), deney
grubuna gore kontrol grubunda plansiz yatiglarin yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Tablo 15).

Deney ve kontrol gruplarinin iki basvuru/yatis arasinda gecen siirelerine
bakilmig, deney grubunun kontrolden 2-3 giin daha gec¢ hastaneye bagvurmus
olmasina karsin yapilan chi-kare testinde iki basvuru arasinda gegen siire yoniinden

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).



Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin ortalama hastanede kahs giinleri
Mann-Whitney U testi yapilarak degerlendirilmistir. Toplam  kalis giinleri
(planli/plansiz) agisindan bakildiginda deney grubunda 1. yatisin 5 (min- maks =
1-47), 2. yatisin 6 (min- maks = 1-15), 3. yatisin medyaninin 2 (min- maks = 1-15)
oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda ise 1. yatisin 9 (min- maks = 1-21),
2.yatisin 7 (min- maks = 1-30), 3. yatisin 1 giin (min-maks= 1-27) oldugu
belirlenmistir. izlemlerin bitiminden sonraki ilk 30 giin i¢indeki ortalama hastanede
kalis gilinlerine bakilmis; deney grubunun ortalama 6 giin, kontrol grubunun 5 giin
hastanede kaldigi belirlenmistir. Tiim yatislarda deney grubunun hastanede kalig
giinleri kontrol grubuna gore daha kisa olmasina karsin yapilan Mann Whitney U
testinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 15).



Tablo 15 : Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin izlem Siiresi icindeki Yeniden Yatis Ozelliklerinin Dagilhim

BASVURU/ 1. BASVURU/YATIS* | 2.BASVURU/YATIS* 3. BASVURU/YATIS * LK 30 GON
YATIS 128 bagvuru/ 84 yatis

. ) ) Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol

OZELLIKLERI n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Basvuru Nedeni
Planl1 bagvuru® 20 (83.3) 12 (48.0) 19 (79.2) 17 (68.0) 13 (54.2) 18 (72.0) 52 (85.2) 49 (73.1)
Plansiz bagvuru” 4 (16.7 13 (52) 4 (16.7) 8 (32.0) 1 (42) 7 (28.0) 9 (14.8) 18 (26.9)
Bagvuru yok - - 142) - 10 (41.7) - 10 (41.7)
Chi-kare/ Fisher p=0.016 p=0.29 p=0.000 p=0.12
Yatis Sekli*
Planli yatis 17 (70.8) 11 (44.0) 19 (79.2) 15 (60.0) 12 (50.0) 18 (72.0) 29 (80.6) 30 (62.5)
Plansiz yatis 7 (29.2) 14 (56.0) 4 (16.7) 10 (40.0) 2 (8.3) 7 (28.0) 7 (19.4) 18 (37.5)
Yatis yok - - 142) - 10 (41.7) - - -
Fisher /p p=0.08 p=0.13 p=0.001 p=0.09
Hastanede Kalis Giinii*
Ortalama giin 5 9 6 7 2 1 6 5
Min-maks (1-47) (1-21) (1-15) (1-30) (1-15) (1-27) (2-33) (1-34)
Mann-Whitney /p p=0.20 p=0.59 p=1.0 p=0.80

*Tan1 aldiktan sonraki ilk yatiglar alinmigtir

*Planli bagvuru / yatis : kemoterapi, radyoterapi, kan degerleri kontrolii, vb. kontroller

® Plansiz bagvuru / yatig: ates, mukozit, GIS semptomlar
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3.5. BAKIM VERENLERIN MEMNUNIYET DURUMLARI

Deney ve kontrol grubundaki bakim verenlerin kendilerine sunulan
hizmetlerden memnuniyet durumlar1 degerlendirilmis, deney grubundaki bakim
verenlerin memnuniyet puan ortalamasinin 9.7 £ 0.4 (min- maks: 8.4-10), kontrol
grubundakilerin 5.7£1.7 (min- maks: 3.0-8.6) oldugu, yapilan Student T testinde iki
grup arasindaki ortalamanin istatistiksel olarak ileri derece anlamli oldugu (t=10.98,
p=0.000) , deney grubundaki bakim verenlerin memnuniyet puan ortalamasinin

kontrol grubundakilerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Grafik 2).
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3.6. BAZI BAGIMSIZ DEGISKENLER iLE BAGIMLI DEGiSKENLER
ARASINDAKI ILISKILER

Cocugun daha once hastaneye yatma deneyimi (kanser tanisi disinda) ile
bakim verenin bilgi gereksinim puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
olmadigi, daha Onceki hastaneye yatma deneyimlerinin bakim verenin bilgi
gereksinim puanini etkilemedigi, istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi
belirlenmistir (Mann- Whitney U, p>0.05).

Tim cocuklarin bakim verenleri anneleri oldugu ic¢in annenin yasi ile bilgi
gereksinim puanlar: arasindaki iliskiye bakilmis, yapilan Spearman testinde tiim
izlemlerdeki bilgi gereksinim puani ile annenin yasi arasinda iliski olmadigi,
annenin yasindaki artigin bilgi puanini degistirmedigi belirlenmistir (p>0.05).

Annenin egitim durumu ile bilgi gereksinim puanlar: arasinda yapilan
Kruskal-Wallis testinde, 1.izlemde egitim durumuyla bilgi puani arasinda iligki
olmadigi (p>0.05), diger tim izlemlerdeki bilgi gereksinim puani ile anlamli iliski
icinde oldugu, egitim durumu artttkca bilgi gereksinim puaninin azaldigi
belirlenmistir (p=0.00).

Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin yasi ile FBG sayist arasinda iligki
olup olmadigina bakilmis, yapilan Kruskall Wallis testinde istatistiksel olarak iki
grup arasinda iliski olmadigi, yasa gore FBG sayisinin degismedigi belirlenmistir
(p>0.05).

Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin tanisi ile FBG sayusi arasinda iligki
olup olmadigina bakilmig, hem deney hem de kontrol grubunda tani ile FBG sayisi
arasinda yapilan Mann Whitney U testinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski

olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).



Annenin yast ile FBG sayisi ve semptom yonetimi bilgi gereksinimleri arasinda
iliski olup olmadigina bakilmis, yapilan Spearman testinde deney grubunda sadece
l.izlemde annenin yas1 artikca FBG sayisinin azaldigr (r=-0.52, p=0.008), diger
izlemler i¢in hem deney hem kontrol grubundaki annelerin yaginin FBG sayisin1 ve
semptom yonetimi bilgi gereksinimini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Annenin egitim durumu ile FBG sayusi arasinda iligki olup olmadigina bakilmis,
yapilan Mann Whitney U testinde, deney grubunda ilkokul ile lise/liniversite
mezunlarinin, kontrol grubunda ilkokul ve ortaokul mezunlarinin gereksinim
sayilarinin {i¢ izlemde ayn1 oldugu, iki izlemde bir say1 farkli oldugu goriilmiis, hem
deney hem kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi, annenin
egitim durumunun fiziksel bakim gereksinim sayisini etkilemedigi belirlenmistir
(p>0.05).

Cocugun yas grubu, cinsiyeti ve tanisi ile bakim verenin memnuniyet puant
arasinda iliski olup olmadigini belirlemek igin yapilan chi-kare Kruskal-Wallis
testinde hem deney hem kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Bununla birlikte ailenin gelir durumu ile bakim
verenin memnuniyet puani arasindaki iliskiye bakilmis, yapilan Kruskal-Wallis
testinde gelir durumuyla memnuniyet arasinda iligki olmadigi belirlenmistir
(p>0.05).

FBG sayist ile hastaliga iliskin bilgi gereksinim puami arasindaki iligskiye
bakilmis, yapilan korelasyon testinde, 2. izlemde fiziksel gereksinim sayisi ile bilgi
puani arasinda iliski olmadigi, 3. izlemde dogrusal bir iliski oldugu (r=0.4), bilgi
gereksinim puani azaldikga fiziksel gereksinim sayisinin azaldigi (p=0.04), dogrusal
iligkinin 4.izlem (r=0.4, p=0.01) ile 5. izlemde de (r=0.46, p=0.001) oldugu

belirlendi.



Bakim verenlerin bilgi gereksinim puani, ¢ocuklarin fiziksel gereksinim sayisi
ve semptom yonetimi bilgi gereksinimleri ile bakim verenlerin memnuniyet puanlart
arasindaki iliskiyi belirlemek icin korelasyon analizi yapilmis, bilgi gereksinim
puanlari, fiziksel gereksinim sayisi ve semptom yonetimi bilgi gereksiniminin bakim
verenlerin memnuniyetini etkilemedigi, istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir
iligki olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Cocuklarin yas grubu ve tanilari, annelerin egitim durumu ile basvuru / yatis
oranlart arasindaki iligkiye bakilmis, yapilan chi-kare testinde, c¢ocugun yas
grubunun bagvuru nedeni, orani ve yeniden yatis oranlarmi etkilemedigi

belirlenmistir (p>0.05).



BOLUM IV

TARTISMA

Literatiirde kanserin ¢ocuk ve aileler {izerindeki etkilerinin incelenmesine
karsin hastalik ve beraberinde getirdigi semptomlarin nasil yonetilecegine iliskin
ailelerin gereksinimlerini gosteren ¢ok az ¢alisma vardir. Bakim verenlerin
gereksinimlerini inceleyen calismalarin ¢ogu yetiskin kanserli hastalar ve bakim
verenlerini kapsamaktadir (11, 36,40, 42, 54). Bununla birlikte kanserli yetiskin ve
cocuklarin bakim verenlerinin gereksinimlerinin benzer oldugunu gosteren
calismalar yoktur (59). Kanserli ¢ocuklarin bakim verenlerinin, ¢ocuklarin bakimina
yonelik bilgi ve fiziksel bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda planli taburculuk
egitimi, egitimi izleyen ev ziyaretleri ve telefon danigmanliginin etkililigini inceleyen
bu arastirmada elde edilen bulgular alti bolim halinde ve arastirma hipotezleri
dikkate alinarak tartigilmistir.

4.1. COCUKLARIN VE AILELERININ TANITICI OZELLIKLERININ
INCELENMESI
4.1.1.Cocuklarin Tamtic1 Ozelliklerinin Incelenmesi

Arastirma kapsamina alinan deney grubu cocuklarin biiyiikk g¢ogunlugu
(%45.8), kontrol grubunun % 24’ti 0-6 yas grubunda olup, yas ortalamasi deney
grubu icin 8.7 + 5.9, kontrol grubu icin 10.7 £ 4.2 ‘dir (min-maks:1.5-17).
Cinsiyetlerine bakildiginda deney grubundaki ¢ocuklarin %66.7’si1, kontrol grubunun

%48’1 erkektir. Deney ve kontrol grubundaki cocuklarin yas gruplari, yas



ortalamalar1 ve cinsiyetlerine gére dagiliminda iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamis, her iki grubun yas ve cinsiyet yoniinden homojen oldugu
goriilmistiir ( p>0.05)(Tablo 3).

4.1.2. Cocuklarin Ailelerinin Tanitict Ozelliklerinin Incelenmesi

Deney ve kontrol grubu c¢ocuklarin aileleri tanitici 6zelliklerine gore
incelenmis, buna gore deney grubundaki annelerin yas ortalamasi 36.2 + 6.6 (23-51),
kontrol grubundaki annelerin yas ortalamasi 38.5 * 7.4 (25-55)’dir. Deney
grubundaki babalarin yas ortalamasit 40.3 + 7.3 (min-maks: 27-54), kontrol
grubundaki babalarin yas ortalamasi 42.0 £ 8.06 (min-maks:31-65 )’dir. Anne ve
babalarin yas gruplar1 yoniinden deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamis, deney ve kontrol grubunun benzer oldugu
goriilmistiir (p>0.05) (Tablo 4).

Deney ve kontrol grubu ¢ocuklarin annelerinin egitim durumlari incelenmis,
deney grubundaki annelerin %75’inin lise/liniversite mezunu oldugu ve daha fazla
egitim aldig1, kontrol grubunda lise/iiniversite mezunu anne olmadigi belirlenmistir.
Kontrol grubundaki annelerin daha ¢ok (%84) ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.
Babalarin egitim durumlari incelendiginde, deney grubundaki babalarin %70.8’1,
kontrol grubundakilerin % 48’1 lise/liniversite mezunudur. Anne ve babalarin egitim
durumlar1 yoniinden deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark (p=0.000) bulunmus olup deney grubundaki anne ve babalarin egitim
durumunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Anne ve babalarin egitim
durumundaki bu farkin deney grubunu olusturan anne ve babalarin biiyiik sehirde,
kontrol grubunu olusturan anne ve babalarin ise kirsal alandaki ¢evre il, ilge ve

kdylerde yasiyor olmalariyla iligkili olabilecegi diigiiniilmektedir.



Anne ve babalarin calisma durumlar incelendiginde, deney grubundaki
annelerin %62.5°1, kontrol grubundakilerin %40°1 herhangi bir iste ¢galismamaktadir.
Deney grubundaki babalar memur (%37.5), isci (%29.2) ve serbest meslek (%20.8)
sahibi; kontrol grubundaki babalar da memur (%64), is¢i (%12) ve emeklidir (%12).
Anne ve babalarin calisma durumlar1 yoniinden her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 (p>0.05), iki grubun da c¢alisma ozellikleri yoniinden
homojen olduklar1 goriilmiistiir (Tablo 4).

Ailelerin gelir diizeyi incelenmis, deney grubundaki ailelerin yarisinin geliri
giderinden yiiksek, %@41.7°sinin geliri giderine esit; kontrol grubundaki ailelerin
cogunun (%68) geliri giderine esit, beste birinin geliri giderinden fazla olarak
bulunmustur (Tablo 4). Deney grubundaki ailelerin gelir diizeyinin kontrol
grubundakilere gore daha yiiksek oldugu ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi, gelir yoniinden gruplarin homojen oldugu goriilmiistiir
(p>0.05).

Ailelerin sosyal giivencelerinin biiylik ¢ogunlugunun (deney: %45.8, kontrol:
%72) Emekli Sandig1 oldugu goriilmiistiir. Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin
ailelerinin sosyal giivence durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4). Kontrol grubunda Emekli Sandigi
oraninin yiiksek olmasinin bu hastalarin sehir disindan sevkle gelmeleriyle iligkili
olabilecegi diisliniilmiistiir.

Deney ve kontrol grubu cocuklarin ev ortamlarina iliskin ozellikleri
incelenmis, deney grubundaki c¢ocuklarin  %75°1 , kontrol grubunun %76’s1 3+1
odal1 evde yasamakta; deney grubunun % 58.3’ii, kontrol grubunun %72’si soba ile
isinmaktadir. Deney grubunun % 66.7’sinde, kontrol grubunun %76’sinda ev

ortaminin ¢ocugun gereksinimleri dogrultusunda diizenlenmeye gereksinimi oldugu



belirlenmistir. Ev ortamindaki mobilyalarin deney grubunun % 70.8’inin, kontrol
grubunun % 56’smin giivenli oldugu belirlenmistir. Tablo 5°de goriilen tiim ev
ortami Ozellikleri yoniinden deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli  fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 5). Hem deney hem de kontrol
grubundaki ailelerin  yasadiklar1 ortamin zemin gilivenliginin  olmadigi,
kayma/diismeleri kolaylastirict malzemeden yapildig: belirlenmistir. ki grupta da
hemen hemen her iki ¢ocuktan birisinin odast oldugu, deney grubundaki ¢ocuklarin
ev alanlarmin daha yeterli oldugu, bunun da Izmir’de yasayan ailelerin daha gok
cekirdek aile yapisina sahip olmasindan kaynaklandig diisiiniilmiistiir.

4.1.3. Cocuklarin Tam ve Tedaviye iliskin Ozelliklerinin Incelenmesi

Gelismis iilkelerde pediatrik tiimorlerin dagiliminda 16semiler (%30-35),
santral sinir sistemi tlimorleri (%15-20) ve lenfomalar (%10-15) ilk {i¢ sirada yer
almaktadir (24). Ulkemiz pediatrik kanser verilerinde 16semilerin %32, lenfomalarin
%25.3, solid timorlerin (ndroblastom, Wilms, yumusak doku, kemik vs.) % 42.7
oldugu bildirilmektedir (15). Arastirmadaki ¢ocuklarin tanilari incelendiginde ise
deney grubunun % 54.2°sinin solid tiimdr, % 45.8’inin hematolojik maliynite;
kontrol grubunun %32’sinin solid tiimor, %68’inin hematolojik maliynite tanili
cocuklardan olustugu ancak tanisal farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig,
tan1 yoniinden iki grubun homojen oldugu belirlenmistir ( p=0.15) (Tablo 6).

Saglik bakim sistemindeki degisimler kanserli ¢ocuklarin hem hastanede hem
de evde bakiminda, gereksinimlerinin karsilanmasinda ebeveynlerin sorumlulugunun
onemini vurgulamaktadir. Bu durum 6zellikle annelerin is yiikiinii artirmaktadir (18).
Bu calismada arastirmaya alinan deney ve kontrol grubu cocuklarin hastanede ve
evde bakimlarinda birincil bakim verenlerinin anneleri oldugu (deney grubu

cocuklarin %79.2, kontrol grubu % 72) belirlenmistir. ikincil olarak anne ve babanin



birlikte sorumluluk alarak bakim verdigi cocuk orami deney grubu i¢in %20.8,
kontrol grubu i¢in % 28’dir. Bakim verenler yoniinden deney ve kontrol grubundaki
cocuklar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05)(Tablo 6).
Bu c¢alismada oldugu gibi Yilmaz ve Nalci’nin pediatrik onkoloji hastalarinda yaptigi
calismada da (2005) cocuklarin %86.5’inin evde bakimlarindan birinci derecede
annelerinin sorumlu oldugu belirlenmistir (86). Clarke, Fletcher ve Schneider’in
yaptigt calismada (2005) anneler c¢ocuklarinin bakimindan birebir sorumlu
olduklarii, kemoterapiyle iligkili sikayet ve sorunlarla birebir ilgilendiklerini,
cocuklarinin evde bakimina zamanlarinin %60’m1 harcadiklarini ifade etmislerdir
(18). Hem tilkemizde hem yurtdisinda yapilan ¢calismalar (18, 56, 86) farkl kiiltiirler
olsa bile ebeveynlik rol ve sorumluluklarinin benzer oldugunu, kadinlarin daha ¢ok
bakimda yer aldiklarin1 gostermektedir.

Tibbi maliyetlerin artmasi nedeniyle hastalar hastanede daha az tutulmakta ve
daha kisa siirede taburcu olmaktadirlar. Taburculuk planlamasinin hi¢ yapilmamasi
ya da yetersiz yapilmasi nedeniyle hastalar ciddi komplikasyonlarla tekrar hastaneye
donmektedirler. Bu nedenle hastanin geri doniisiinii Onlemek igin kapsamli
taburculuk planlamasi yapilmalidir (51). Bu yonden deney ve kontrol grubu
cocuklarin daha Once hastaneye yatma ve taburculuk egitimi alma durumlar
incelenmis; deney (%66.7) ve kontrol (%80) grubundaki c¢ocuklarin biiyiik
cogunlugunun daha once hastane deneyimi olmadigi, hastane deneyimi olanlardan
deney grubundaki c¢ocuklardan hicbirinin taburculuk egitimi almadigi, kontrol
grubundan sadece bir ¢ocugun (% 4.0) taburculuk egitimi aldigi, deney ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05)
(Tablo 6). Kontrol grubundaki bir ¢ocugun daha once organ nakli oldugu ve bu

nedenle egitim aldig1 belirlenmistir. Literatiirde hemsirelik alaninda taburculuk



egitiminin etkinligini gdsteren bir ¢ok calisma olmasina karsin arastirma sonuglarina
genel olarak bakildiginda hastanenin her hangi bir béliimiinde hastalik ve hastaligin
yonetimine 6zgii kapsamli bir taburculuk egitimi yapilmadigini géstermektedir.

Yaklasik son 20 yildir kateter uygulamalar1 ¢ocuk onkoloji hastalarinin tedavi
planiin 6nemli bir pargasi haline gelmeye baslamistir (38). Deney ve kontrol grubu
cocuklarin kateter varligina iliskin o6zellikleri incelenmis, katetersiz tedavi goren
cocuk sayisinin deney ve kontrol grubunda ayni oranda oldugu (%8.3) belirlenmistir.
Deney grubu c¢ocuklarin biiylik ¢ogunluguna (%70.8 ) Hickmann, kontrol grubuna
port (%48) ve Hickmann kateter (%44) takilmistir. Farkli kateter tiplerine karsin
deney ve kontrol grubu c¢ocuklar arasinda yapilan chi-kare analizinde istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 6).

Gecmis yillarda total parenteral beslenme (TPN) yaygin olarak uygulansa da
hem infeksiyon riski ve diger komplikasyonlar hem de maliyetinin yiliksek olmasi
nedeniyle yerini enteral beslenmeye birakmaktadir. Nazogastrik tiip veya gastrostomi
seklinde uygulanan enteral yol GIS fonksiyon biitiinliigiinii saglamasi, kolay,
giivenilir ve daha az maliyetli bir uygulama olmasi, oral ilaglarin uygulanmasi i¢in
alternatif bir yol olmasi nedeniyle daha c¢ok tercih edilmektedir (45). Arastirmada
izlem stiresince deney grubunun %25’inin, kontrol grubunun %68’inin enteral yolla
beslendigi belirlenmistir. Bununla birlikte kontrol grubundaki cocuklarin, deney
grubuna gore daha uzun siire enteral yolla beslendigi (ortalama enteral beslenme
giinii: deney 13.3 £ 28.5, kontrol 32.9 + 31.0 ), iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p=0.004). Kontrol grubunda enteral beslenmenin
daha fazla olmasinin nedeni, bu grubun daha ¢ok hematolojik maliynite tanili

cocuklardan olusmasi, tedavi protokolleri geregi ilk iki ay kemoterapilerinin sik ve



kesintisiz olmasinin ve beslenme sorunlarini beraberinde getirmesiyle agiklanabilir
(Tablo 6).

Gelismis 1ilkelerde kemoterapi uygulama, kan iiriinii transfiizyonlari,
antibiyotik uygulama, enteral beslenme hizmetleri evde uygulanabilmektedir (32).
Ulkemizde ise heniiz kanserli ¢ocuk ve ailelerinin yasam kalitesi ve konforunu
artiracak bu tiir hizmetler yaygin degildir. Kanserli ¢ocuklarin evde prednizolon,
hemapoetik biiyliime faktorii (6rn: Neupogen), Rekombinan Eritropoetin (6rn: Neo-
Recormon) gibi intravendz (IV) ve subkiitan (SC) uygulamalar1 yapilabilmektedir
(18, 32). Arastirmada izlem siiresince taburcu olarak giden hastalarin evde kullanilan
ilag uygulama yollar1 incelenmis; deney grubundaki bakim verenlerin daha ¢ok
sirastyla oral (%66.7), oral-intravendz (%?20.8) ve oral-subkiitan (%12.5) uygulama
yaptiklari, kontrol grubundaki bakim verenlerin de oral (%56), oral-subkiitan (% 24)
ve oral-intravendz (%12) uygulama yaptiklar1 belirlenmistir. Evde ilag uygulama
yollar1 yoniinden her iki grup arasinda yapilan chi-kare analizinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p=0.30) (Tablo 6). Bununla birlikte evde
uygulanabilecek intravendz — subkiitan ilag uygulamalari i¢in hastaneye gelme orani
incelenmis, deney grubundaki bakim verenlerden sadece bir kisinin (% 4.2), kontrol
grubundan alt1 kisinin (% 24) hastaneye geldigi belirlenmistir. Deney grubundan
sadece bir kiginin bu tiir uygulamalar i¢in bagvurmasi olumlu bir sonugtur. Kontrol
grubunda intravendz — subkiitan uygulamalar i¢in hastaneye gelme orani daha
yilksek olmasina ragmen iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 6).



42. BAKIM  VERENLERIN HASTALIGA IiLiSKIN  BILGI
GEREKSINIMLERININ INCELENMESI

Cocuklarinin yasamimi tehdit eden karmasik kanser tedavileri, yasamlarinin
hastane merkezli olmasi, birgok saglik calisamiyla iletisim kurmalar1 nedeniyle
kanserli ¢ocuklarin aileleri ¢gocugun bakiminda karar verici ve merkezi pozisyonda
yer alirlar. Bununla birlikte aileler ¢ocuklarinin saglik durumunu, tedavi semalarini,
hastalik siirecini yakindan izleme ve g¢ocugun evde karmasik fiziksel bakimini
stirdlirme sorumlulugunu da tistlenirler. Mercer ve Ritchie’nin kanserli ¢ocugu olan
116 ebeveynle yaptiklart caligma sonucunda bilgi gereksinimi kanserli ¢ocuklarin
aileleri/ bakim verenleri tarafindan ¢ok onemli bir durum olarak bildirilmistir ( 59).
Yine ayni ¢alismada hemsirelerin saglik bakim sistemi iginde aileyle ilk iletisim
kuran kisiler olarak ailenin gereksinimlerini siirekli olarak tanilayabilecekleri,
boylece saglikl aileler gelismesine katkida bulunacaklar1 vurgulanmaktadir (59).

Deney ve kontrol grubundaki bakim verenlerin hastalik, tedavi siireci, ilaglar ve
yan etkileri, gelisebilecek komplikasyonlar, ayaktan bakim hizmetleri gibi hastaliga
iligkin bilgi gereksinimleri bes izlem boyunca incelenmis, deney ve kontrol
gruplarinda her izlemde hastaliga iligkin bilgi gereksinim puanlarinin degisimi
acisindan yapilan Mann-Whitney U testinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmigtir (p=0.000) (Grafik 1). Kontrol grubunda her bir izlemde bilgi
gereksinim puani deney grubuna gore daha az diigme gostermistir. Son iki izlemde
deney grubunda bilgi gereksinim puanmin sifir oldugu ve bu gruptaki bakim
verenlerin bilgi gereksinimlerinin kalmadig1 da goriilmiistiir. Bu sonuglara bakilarak
arastirmaci tarafindan yapilan planl taburculuk egitimi, ev ziyaretleri ve telefon
danismanhigr girisimlerinin etkili oldugu sonucuna varilabilir. Tim izlemler

degerlendirildiginde deney grubundaki bilgi gereksinim puanlarindaki diisme daha



belirgin iken, kontrol grubundaki diismeler belirgin olmamakla birlikte, bu gruba
herhangi bir girisim uygulanmasa da bilgi gereksinim puanlarinda diisme oldugu
dikkati c¢ekmistir. Kontrol grubunun bilgi gereksinim puanlarindaki azalmalarin,
karsilastiklar1 sorunlara iliskin tiim ekip tiiyelerinden yardim almalariyla, evde
beslenme iriinleri kullanilan bir firma tarafindan yapilan enteral beslenme
egitimleriyle ve notropenik atese iliskin yapilan bir ¢alismayla iliskili olabilecegi
diistiniilmiistiir. Bu etkenlerin kontrol grubunda oldugu gibi deney grubunun da bilgi
puanlarini etkilemis olabilecegi goz ardi edilmemelidir.

Deney ve kontrol grubundaki bakim verenlerin hastaliga iligskin bilgi
gereksinimleri varligi incelenmis (Tablo 7), 1. izlemde hem deney hem de kontrol
grubundaki bakim verenlerin tamaminin tiim konulara iliskin bilgi gereksinimleri
oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, 6zellikle yeni tan1 agamasinda bakim verenlerin giiclii
bir bilgi alma gereksinimi oldugunu gosteren Barnhart ve arkadaglari’nin (1994)
calisma sonucuyla uyumlu bulunmustur (9). ikinci izlemde “hastaligin ne oldugunu
ve hastalik siirecini bilme, ilaglarin verilis nedenleri ve yan etkileri, tani-test
islemleri ve sonrasinda yapilacak wuygulamalar, hangi durumlarda saglhk
kuruluslarina bagvuracagini bilme, yararlanabilecegi toplum kaynaklarini ve
ayaktan bakim hizmetlerini bilme” konularina iliskin bilgi gereksiniminin kontrol
grubunda deney grubuna gore daha fazla oldugu, yapilan Fisher Chi- kare testinde iki
grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Bununla birlikte her iki grupta ilk izlemlere goére son izlemlerde bilgi
gereksinimlerinin azaldigi, deney grubundaki bakim verenlerin son iki izlemde bilgi
gereksinimlerinin olmadigi, kontrol grubundakilerin ise yiliksek oranlarda bilgi
gereksinimi oldugu goriilmiistir. Bu sonuglar dogrultusunda arastirmanin “deney

grubundaki bakim verenlerin bilgi gereksinimleri, kontrol grubuna gore daha az



olacaktir” hipotezi kabul edilmistir. Yapilan ¢esitli kalitatif ve kantitatif calismalarda
kanserli ¢ocuklarin ailelerinin gereksinimleri incelenmistir. Bu ¢alismalara
bakildiginda, ailelerin “tani-tedavi ve hastalik siirecine (48, 87), cocugun bakiminin
nasil yapilacagina (70, 87), ilaglar ve yan etkilere, ¢cocugun durumunda olabilecek
degisiklikler ve semptomlara (20, 48, 59, 70, 87) iliskin konularda bilgi
gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir. Farkli yillarda (1995- 2005) yapilan bu
calismalarda saptanan bilgi gereksinimlerinin bu aragtirma ile ayni oldugu
gorilmiistiir.
43. COCUKLARIN FiZIKSEL BAKIM GEREKSINIMLERININ
INCELENMESI

Evde bakim hizmetlerini inceleyen c¢alismalar (32, 56) evde bakim hizmetleri
kapsaminda ¢ocuklarin beslenme, cilt bakimi (deriyi izlem ve gdzlem), bosaltim,
kemoterapi ve intravendz ilaglari uygulama, kateter bakimi, rehabilitasyon gibi
konular1 kapsayan fiziksel bakim gereksinimlerine yonelik hizmet sunuldugunu
gostermektedir. Bu bolimde FBG’lerinin hastane ve evde bakimi boyutuna iligkin
sonuclar ele alinmustir.
4.3.1. Deney ve Kontrol Grubu Cocuklarin izlemlere Gore Saptanan Toplam
Fiziksel Bakim Gereksinim Sayilarinin incelenmesi

Kanser tedavisinin en sik goriilen yan etkileri, kemik iliginin baskilanmasi ve
buna bagli gelisen infeksiyon, trombositopeni, anemi, malniitrisyon, bulanti-kusma,
mukozitler, agri, yorgunluk ve hastaligin psikososyal yoniidiir (13). Saglik calisanlari
kanser tedavisinin yan etkilerini etkin yonetmek i¢in aile/ bakim verenlerle birlikte
calismalidirlar. Kanserli ¢ocuklarin aileleri, evde karmasik tedavi ve uygulamalar
icin bliylik sorumluluk almaktadirlar. Bununla birlikte teknik hemsirelik becerileri

gerektiren uygulamalar evde ailelerin karsilastigt ve sorun yasadigi Onemli



noktalardir (56). Son 10 yilda o6zellikle gelismis iilkelerde kanserli ¢ocuk ve
ergenlere evlerinde saglik bakim hizmetlerinin sunulmasina dogru bir yonelim de s6z
konusu olmaya baslamistir. Bu nedenle bakim verenlerin hastalik ve semptomlarinin
yonetimine iliskin bilgi ve FBG’lerinin belirlenmesi 6nemlidir (32).

Deney ve kontrol grubu cocuklarin saptanan toplam FBG sayisina iligkin
verileri incelenmistir (Tablo 8). Birinci izlemde deney ve kontrol grubunun FBG
sayist birbirinden farkli, 2. izlemde birbirine esit bulunmus ve iki izlemde de
istatistiksel olarak anlamlilik olmadig1r gorilmistir (p>0.05). Deney ve kontrol
grubundaki ¢ocuklarin FBG sayisinda 3.izlemden son izleme kadar azalma oldugu,
kontrol grubundaki cocuklarin FBG sayilarinin deney grubuna gore daha fazla
oldugu ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmigtir
(p=0.000). Ayrica kontrol grubunun her bir izlemde maksimum gereksinim
sayilarinin deney grubuna gore daha yiiksek oldugu da goriilmiistiir (Tablo 8). Bu
sonuclar dogrultusunda aragtirmanin “deney grubundaki ¢ocuklarin fiziksel bakim
gereksinim sayisi, kontrol grubuna gore daha az olacaktir” hipotezi kabul edilmistir
(p<0.05). Arastirma bulgulart FBG’leri yoniinden ele alindiginda, deney grubuna
yapilan planli taburculuk egitimi, ev ziyaretleri ve telefon danigmanligi girisimlerinin
bakim verenlerin bilgi gereksinimleri iizerinde olumlu degisim yarattigini
gostermektedir.

4.3.2. Deney ve Kontrol Grubu Cocuklarin izlemlere Géore Saptanan Fiziksel
Bakim Gereksinimlerinin Incelenmesi

Deney ve kontrol grubundaki c¢ocuklarda saptanan fiziksel bakim

gereksinimleri izlemlere gore “infeksiyon, barsak kontrolii, beslenme, uyku,

yvorgunluk ve agri” alt basliklarinda incelenerek tartigilmigtir.



4.3.2.1.Infeksiyona Yonelik Verilerin incelenmesi

Kanserli c¢ocuklarda mortalite ve morbidite nedenlerinden en Onemlisi
infeksiyonlardir. N6tropeni, kemoterapi, radyoterapi, kemik iligi baskilanmasi, dogal
bariyerlerde hasarlanma (mukozit, anal tahris ve abse, cilt biitiinliigiiniin bozulmasi)
ve kateterler infeksiyona zemin hazirlayan 6nemli etkenlerdir (13). Bu boliimde
“mukozit, anilis deri biitiinliiglinde bozulma, cilt biitiinliginde bozulma, ates ve
kateter sorunlarina” yonelik bulgular incelenmistir.
Mukozit

Kemoterapi agiz ic¢i florasini, tiikrilk salinimin1 ve oral mukozanin
biitiinliglinii degistirir. Oral mukozanin ilserasyonu agri, infeksiyon, disfaji ve
beslenme durumunda degisikliklere neden olabilen bir siirectir (45, 71). Arastirmada
1. izlemde deney grubu ¢ocuklarin %29.2’sinde, kontrol grubu ¢ocuklarin %36’sinda
mukozit oldugu, yapilan fisher chi-kare analizinde iki grup arasinda mukozit
acisindan istatistiksel fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Deney grubuna yapilan
3. izlemde %38.3’linde, 4. izlemde %12.5’inde mukozit oldugu, diger izlemlerde
mukozit olan ¢ocuk olmadigir goriilmiistiir. Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara
yapilan 2. izlemde % 28’inde, 3. ve 4. izlemde %52’sinde, 5.izlemde % 40’inda
mukozit oldugu saptanmistir. Mukozit yoniinden 1. izlem disinda tiim izlemlerde
deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak ileri derecede fark oldugu
(p<0.01), deney grubunda daha az, kontrol grubunda daha yiiksek oranda mukozit
goriildiigi belirlenmistir (Tablo 9). Collins ve arkadaslarinin, prospektif-tanimlayici
calismalarinda (2000), ayaktan ve yatarak tedavi goren kanserli cocuklarda
semptomlart 6lgmiis; 16semilerde %9.4, lenfomalarda % 15.4, solid tiimorlerde %
20.4 oraninda mukozit goriildiiglinii bulmuslardir (22). Collins ve arkadaglarinin

calismasiyla (2000) bu arastirmanin bulgular karsilastirildiginda deney grubundaki



mukozit oraninin daha diisiik, girisim uygulanmayan kontrol grubundaki oranlarin
ise daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte deney grubunda ilk iki
izlemdeki mukozit goriilen ¢cocuk sayisindaki biiyiik degisim, taburculuga hazirlik ve
evde bakima yonelik yapilan girisimlerinin etkili oldugunu géstermektedir. Kanserli
cocuklarda mukozitlerin sikligindan dolay1 agiz bakimiin hemsirelerin 6ncelikleri
arasinda yer almasinin, her hastaya 6zgii en uygun agiz bakiminin uygulanmasinin
Onemi, yapilan ¢aligmalarin Onerileri i¢inde yer almaktadir (16, 61, 71). Cocuk/
bakim verenin egitimi, bakima katilimlarinin saglanmasi agiz bakimi i¢in son derece
onemlidir (71, 82). Farkli yillarda ve oOrneklemlerde yapilan caligmalarda agiz
bakiminda kullanilan steril su (25), sodyumkloriir- sodyumbikarbonat (48, 61),
klorhexidin (16) ve glutamin (71) soliisyonlarinin etkili oldugu gosterilmistir. Deney
ve kontrol grubunda mukozit oranlarindaki farkliligin deney grubuna yonelik yapilan
egitim/ danigmanliklarin etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Bu arastirmanin agiz
bakimina yonelik girisimlerinde (cocugun tercih ve isteklerine gore) kullanilan
sollisyonlarin yukarida sz edilen ¢aligmalarda etkili oldugu gosterilmistir.

Mukozit orammin izlemlere gore degisimi incelenmis, mukozit goriilme
yoniinden deney grubunun izlemleri arasinda anlamli degisim gosterdigi (Cochran Q,
p=0.005), buna karsin yapilan ileri analizde (Mc Nemar testi) ilk iki izlem arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik oldugu (p<0.05), ancak diger izlemler arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05)(Tablo 12). Kontrol grubunda
ise ilk goriismeden son goriigmeye kadar mukozit oranindaki azalmalarin istatistiksel
olarak anlamli olmadig bulunmustur (p=0.27) (Tablo 13). Bu bulgu deney
grubundaki ¢ocuklarda mukozit goriilme oranindaki azalmalarin kontrol grubuna

gore daha belirgin oldugunu gostermektedir.



Aniis Deri Biitiinliigiinde Bozulma

Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapi ilaglarinin dogal bariyerlerde
hasarlanmaya neden oldugu bilinmektedir. Aniis dokusu kolay tahris olmakta ve abse
gelisebilmektedir (13). Cocuklarin aniis deri biitiinliigiinde bozulma durumlari
incelenmis 1.izlemde deney (%12.5) ve kontrol grubunda (%12) benzer oranda sorun
yasandigi, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (p=1.0). Deney
grubunda ilk izlem disinda diger izlemlerde g¢ocuklarin higbirisinde aniis deri
biitiinligiinde bozulma olmadigi goriilmiistiir. Buna karsin kontrol grubundaki
cocuklarda tiim izlemlerde %8-12 oraninda aniis deri biitiinliigiinde bozulma oldugu
belirlenmistir. Deney grubunda sorun goriilen ¢ocuk olmamakla birlikte iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 9).

Izlemlere gore aniis deri biitinliigiinde bozulma durumunun degisimi
incelenmis, her ne kadar deney grubunda izlemler arasinda anlamli azalma oldugu
goriilse de (p=0.01), yapilan ileri analizde (Mc Nemar) ilk iki izlem arasinda ¢ocuk
sayisinda anlamli azalma olmadig1 belirlenmistir (p=0.25) (Tablo 12). Deney
grubunda diger izlemlerde sorun goriilen c¢ocuk olmadigi igin istatistiksel
degerlendirme yapilamadig1 da dikkati ¢ekmistir. Bu grupta son dort izlemde sorun
yasayan cocuk olmamasinin, arastirmaci tarafindan yapilan egitim ve danismanlik
girisimleriyle iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Kontrol grubunda izlemler
arasindaki degisim degerlendirildiginde ise tiim izlemlerde sorun goriilen ¢ocuklar
olsa da izlemler arasinda istatistiksel fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 13).
Cilt Biitiinliigiinde Bozulma

Cocuklarin cilt biitiinliigiinde bozulma durumlar1 incelenmis, 1.izlemde
deney grubunun %12.5, kontrol grubunun % 8’inde cilt biitiinliglinde bozulma

oldugu belirlenmistir. Her iki grupta 2. izlemde iki ¢ocukta sorun oldugu buna karsin



istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistiir (p>0.05). Bununla birlikte
deney grubunda son {i¢ izlemde cilt biitiinliigii ile ilgili sorun yasayan cocuk
olmamasi, olumlu bir sonug olarak degerlendirilmistir. Kontrol grubunda 3. ve 4.
izlemde bir (%4), son izlemde dort (% 16) ¢ocukta cilt biitiinliigiinde bozulma
oldugu belirlenmistir. Tiim izlemlerde iki grup arasinda cilt biitiinliiglinde bozulma
olan ¢ocuk sayilar1 farkli olmakla birlikte gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 9). Collins ve arkadaglari, ayaktan ve yatarak
tedavi goren kanserli cocuklarda semptomlart Olgtiikleri ¢aligmalarinda (2000),
l6semilerde %15.6, lenfomalarda % 15.4, solid tiimorlerde % 20.4 oraninda cilt
degisiklikleri  goriildiigiinii  belirlemislerdir (22). Collins ve arkadaglarinin
calismasiyla bu arastirmanin bulgulan karsilagtirildiginda girisim uygulanmayan
kontrol grubundaki oranlarin benzer oldugu soylenebilir. Girisim uygulanan deney
grubundaki cilt degisikligi oranlarinin ise daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin izlemlere gore cilt biitiinliigiinde bozulma durumundaki degisimler
incelenmis, deney ve kontrol gruplarinin kendi igindeki izlemleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli degisim olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 12, 13).
Ates

Kanserli ¢ocuklarda febril ataklar sik ve yaygin olarak goriilmektedir (13).
Arastirmada ates goriilme orani 1. izlem i¢in deney ve kontrol grubunda sirasiyla %
41.7 ve %28 olup, iki grup arasinda anlamli fark olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).
Diger izlemlerde deney grubundaki ¢ocuklarin higbirisinde ates olmadigi, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin 2.izlemde %4’tinde (1 kisi), 3. ve 4. izlemde %36’sinda (9
kisi), 5. izlemde %40’1nda (10 kisi) ates oldugu goriilmiistiir. Tkinci izlemden sonraki
izlemlerde ates goriilme yoniinden iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu belirlenmis, deney grubunda atesli cocuk oranmin daha diisik oldugu



goriilmiistlir (p<0.05) (Tablo 9). Kontrol grubunda bazi ¢ocuklarin ates sikayetiyle
hastaneye bagvurmalar1 ve tam1 almalar1 1. izlemde atesli cocuk sayisinin oraninin
yuksekligini agiklamaktadir. Her iki grubun tani aldiktan sonra ilk kemoterapileri
almalar1 ve kemoterapinin beraberinde getirdigi nétropeni nedeniyle, ilk izlemdeki
ates orani iki grupta da yiiksek olmasina bir etkendir. Kontrol grubunda mukozit ve
aniis deri biitiinliiglinde bozulma oraninin deney grubuna goére daha yiiksek
olmasinin (Tablo 9), bu grupta goriilen ates bulgusuyla iliskili olabilecegi de
diistiniilmektedir. Kontrol grubunda 2. izlemden sonra goriilen ates yiiksekligi
oranlarinin fazla olmasi ise g¢ocuklarin evden infeksiyon belirtisi olabilen ates
yiiksekligiyle hastaneye gelmeleriyle aciklanabilir. Bu durum kontrol grubundaki
cocuk ve bakim verenlerin infeksiyon yonetiminde etkisiz olduklarimi ve bilgi
gereksinimleri oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte hem deney hem kontrol
grubundaki ergenlerin maske takma konusunda isteksiz ve direngli olduklari, arkadas
ve sosyal c¢evrelerinden kopmamak i¢in kalabalik ortamlarda bulunduklari
gozlenmistir. Ates yonetimine iliskin deney grubundaki bakim verenlere yapilan
egitim ve danismanliklarin etkili oldugu sdylenebilir.

Izlemlere gore ates orammin degisimi incelendiginde, deney grubunda anlamli
degisim oldugu (p=0.000), kontrol grubunda ise anlamli degisim olmadigi
belirlenmistir (p=0.38). Yapilan ileri analizde deney grubunda ilk iki izlem arasinda
anlamli azalma oldugu (p=0.002), diger izlemlerde ates olan ¢ocuk olmadig1 icin
istatistiksel degerlendirme yapilamadigi goriilmiistiir (Tablo 12). Ates yoOniinden
kontrol grubunun kendi i¢inde izlemler arasi anlamli degisim gosterdigi (p=0.03),
yapilan ileri analizde 2.izlemden sonra ates goriilen ¢ocuk sayisinda artig olmasina
karsin degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo

13).



Katetere Iligkin Sorunlar

Son yillarda kullanimi giderek yayginlasan kateterler, kemoterapi ve her tiirlii
intravendz tedavinin uygulanmasi, total parenteral beslenmenin saglanmasi, kan
Oornegi alinmasi gibi kullanim avantajlarinin yanmi sira infeksiyon riskini de
beraberinde getirmektedir. Infeksiyonla birlikte tikanma (kismi/tam), yer degistirme,
kirilma gibi komplikasyonlar da goriilebilmektedir (37, 38). Kateter bakiminda
hemsgirenin rolii son derece 6nemlidir (13). Bu arastirmada kateteri olan ¢ocuklarda
kateter sorunlari incelenmis, deney grubunda tiim izlemler i¢inde sadece 4.izlemde
1 ¢ocukta (%4.2) kateterin ¢ikarilmasina neden olan infeksiyon oldugu goriilmiistiir.
Buna karsin kontrol grubunda 1.ve 3. izlemde 2 (%S8) , 4. izlemde 7 (% 28), 5.
izlemde 6 ¢ocukta (% 24) kateterde tikanma ve kateterin ¢ikarilmasina neden olan
infeksiyon goriildiigii belirlenmistir. Tiim izlemler siiresince son iki izlemde iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, buna karsin diger izlemlerde fark
olmadig1 goriilmistiir (p>0.05) (Tablo 9). Bununla birlikte arastirmanin yiiriitiilmesi
asamasinda kontrol grubundaki ¢ocuklarin kateter bakimlarin1 evde yapamadiklari,
kontrol amaciyla veya diger sorunlarla hastaneye bagvurduklarinda Kkateter
bakimlarini yaptirdiklart gézlenmistir.

Kateter sorununun izlemlere gore degisimine bakildiginda, deney grubu igin
ziyaretler arasinda anlamli azalma/artma gostermedigi belirlenmistir (p=0.40) (Tablo
12). Kontrol grubunda ise izlemler arasinda ileri derecede fark oldugu (p=0.005),
yapilan ileri analizde &zellikle son iki izlemde sorun olan ¢ocuk sayisinda artis
oldugu, buna karsin tiim izlemler karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli artig
olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 13). Sonuglar kontrol grubunda sorun goriilme
oraninin deney grubuna gore daha yiiksek oldugunu, deney grubuna yapilan kateter

bakimi egitim/danismanlik ve uygulamalarinin etkili oldugunu gdstermektedir. Son



ic izlemde kontrol grubunda sorun yasanma oraninin yiiksek olmasi, bu hastalarin
evde kateter bakimina iliskin sorun yasadiklarini gostermektedir. Bu durumun da
kontrol grubunun daha c¢ok plansiz olarak bagvurmasina ve yatisina neden oldugu
distiniilmistiir (Tablo 15). Gordon’un kanserli c¢ocuklarda yaptigi c¢alismasinda
(2003) kateter bakimi konusunda ¢ocuk ve ailelere egitim vermenin, yapilandirilmis
ve stirekli egitimin dnemli ve etkin oldugu belirtilmektedir (37). Ayni ¢alismada
kateterle ilgili komplikasyonlarin dnlenmesi ve azaltilmasi i¢in bakim verenlerin eve
gittiklerinde kateter bakimini1 (pansuman ve kateter uglarin1 yikanmasi) yapabilme
yonlinden egitilmesinin  gerekliligi lizerinde durulmaktadir (37). Gorski’nin
calismasinda (2003) hemsirelerin kateter bakimin1 yapma, komplikasyon riskini
azaltma ve gilivenli bir sekilde bu araglarla yagsama konusunda hasta ve aileleri
egitmede onemli rol oynadigini vurgulanmistir (38). Bu aragtirmada yasanan kateter
sorunlarina iligkin i¢in deney grubundan dort bakim verene (%16.7) telefon
danigsmanligi yapilmis, 72 ev ziyaretinden 13’linde (% 18) kateter bakimi iizerine
egitim / danigmanlik yapilmistir.
4.3.2.2.Barsak Yonetimine Iliskin Verilerin Incelenmesi
Diyare - Konstipasyon

Diyare, kemoterapinin sik goriilen bir komplikasyonu olup, hasta ve ailesinin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen ve tedavi maliyetlerini artiran bir sorundur.
Nadir goriilse de kanserli g¢ocuklarda ciddi diyare dehidratasyon ve bdbrek
yetmezligine neden olabilir. Literatiirde hasta/bakim verenlerle stirekli iletisim kuran
hemgirelerin diyare gelisimini izleyen, hasta/aileyi egiten, beslenme danigsmanligi
yapan pozisyonda yer aldigi bildirilmektedir (78). Calismada c¢ocuklarda barsak
yonetimine iliskin diyare goriilme durumu incelenmistir. Diyare 1.izlemde deney

grubu ¢ocuklarin % 12.5’inde goriiliirken kontrol grubu ¢ocuklarin %4 tiinde (1 kisi)



goriilmiistiir. Son dort izlemde deney grubunda sadece bir cocukta (%4.2), kontrol
grubunda ise %4-16 arasinda degisen oranlarda diyare oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubunda son ii¢ izlemde diyare goriilme oranlarindaki artisa karsin tiim izlemlerde
her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigr gorilmiistiir
(p>0.05)(Tablo 9). Rutledge ve Engelky’nin (1998), onkoloji hemsirelerinin diyareye
iligkin girisim ve deneyimlerini inceledikleri ¢alismada hemsirelerin, hasta ve bakim
verenlere diyet, ilag tedavisi, anal bakim konularinda egitim yaptiklari, diyet
degisiklikleri, anal bakim ve barsaklarin dinlendirilmesi gibi destekleyici bakim
yaptiklar1 belirlenmistir (72). So6zi edilen ¢aligma, hemsireler tarafindan yapilan
hasta / bakim verenlerin egitimi ve destekleyici diyare yonetiminin Onemini
gostermis olup, bu arastirmada uygulanan hemsirelik girisimleriyle ortiismektedir.
Kanser tedavisindeki vinca alkaloidleri, narkotikler, kusma ve ishale bagh
hipopotasemi, diiiretik uygulamasi ve sekonder hastalik siirecinin getirdigi yasam
bicimi degisiklikleri nedeniyle kanserli ¢ocuklarda konstipasyon sik goriilmektedir.
Calismalar saglikli ¢ocuklarda bile lifli besinlerin yeterince tiiketilmedigini
gostermektedir. Bu nedenle kanserli ¢ocuklar besin ve kalori alimindaki azalmalar
nedeniyle konstipasyon agisindan yiiksek risk tasimaktadirlar. Konstipasyon
tanilamas1 ve yonetimi hemsirelik girisimlerinin 6nemli bir bakim alanidir (84).
Arastirmada konstipasyonun tiim izlemlerde deney grubunda %12.5-25, kontrol
grubunda % 20-40 arasinda degisen oranlarda gorildigi belirlenmistir.
Konstipasyon goriilme orani yoniinden deney ve kontrol gruplar karsilagtirildiginda
kontrol grubunda daha yiiksek oranda konstipasyon yasandigi, ancak yapilan chi-
kare analizinde istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, dikkati c¢ekmistir
(p>0.05)(Tablo 9). Woolery ve arkadaslar1 (2006) 21 pediatrik hastada konstipasyona

yonelik tanilama yapmiglardir. Barsak fonksiyonu ve aligkanliklarina yonelik



standardize hemsirelik tanilamasi ve egitim yapmuislar, 5 hafta izledikleri cocuklarda
konstipasyon yasayan ¢ocuk sayisinda azalma oldugunu belirlemislerdir (84). Bu
arastirmada da girisimde bulunulan deney grubundaki konstipasyon yasayan ¢ocuk
sayisinin izlemler sonucunda kismen azaldigi, bu sonucun Woolery’ nin calisma
sonuglariyla paralellik gosterdigi belirlenmistir.

Sonuglar incelendiginde konstipasyonun diyareye gore hem deney hem kontrol
grubunda daha yiiksek oranda oldugu goriilmektedir. Bu durumun kemoterapi
nedeniyle bulanti-kusma, istah kaybi ve mukozitlerin neden oldugu beslenme
sorunlarinin beraberinde konstipasyonu getirdigi diisiiniilmiigtiir. Bu arastirmadaki
hem deney hem kontrol grubunda belirlenen konstipasyon oranlarinin, Collins ve
arkadaslar’’nin ¢alisma (2000) sonucuna gore (l6semilerde % 6.3, solid tiimorlerde
% 24.1) (22) karsilastirildiginda, deney grubundaki konstipasyon oranlarinin benzer,
girisim uygulanmayan kontrol grubundaki oranlarin ise daha yiiksek oldugu
sOylenebilir. Ayn1 zamanda Collins ve arkadaslarinin ¢alisma sonuglarinin (2000)
(16semilerde %21.9, lenfomalarda % 11.5, solid tiimorlerde % 24.7) bu arastirmadaki
hem deney hem kontrol grubunun diyare oranlarina gore daha yiiksek oldugu
gorilmiistir (22).

Izlemlere gore diyare ve konstipasyon goriilmesindeki degisimler incelenmis,
izlemler arasinda hem deney grubu hem de kontrol grubu i¢in diyare ve konstipasyon
goriilen ¢ocuk sayisinda anlamli degisim olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 12,
13).
4.3.2.3.Beslenmeye iliskin Verilerin Incelenmesi

Literatiirde malniitrisyonun c¢ocuk onkoloji hastalarinda %8-60 oraninda
oldugu bildirilmekte, bu hastalarda timoér ve tedavi sekillerine (kemoterapi,

radyoterapi vb.) bagli olarak beslenme sorunlart goriilmektedir (13, 45).



Kemoterapinin en yaygin yan etkileri istah kaybi, bulanti-kusma, mukozit ve kilo
kaybidir (45). Arastirmada bu amagla istah kaybi, bulanti-kusma ve karin agrisi
goriilme durumu incelenmistir.

Istah Kayb

Deney grubundaki cocuklarin ilk ii¢ izlemde %41.7’sinin, son iki izlemde
%50’sinin istah kaybi1 oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubundaki c¢ocuklarin ise
l.izlemde %40’ 1inin , 2.izlemde %56’sinin, son {i¢ izlemde %72’sinin istah kaybi1
oldugu belirlenmistir. Istah kayb1 yoniinden iki grup arasinda oransal farklilik olsa da
deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
bulunmustur (p>0.05)(Tablo 9). Sonuglar incelendiginde her iki grupta da istah kaybi
olan ¢ocuk sayisinin izlemlere gore artis gdsterdigi belirlenmistir. Istah kayb1 Nalci
ve Yilmaz’in ¢alismasinda kemoterapi alan ¢ocuklarin %83.6’sinda (62), Collins ve
arkadaslar’’nin ¢aligmasinda % 32.4 oldugu bildirilmektedir (23). Bu aragtirmada
hem deney hem kontrol grubundaki oranlarin, Nalci ve Yilmaz’in c¢alisma
sonucundaki oranlardan daha diisiik, Collins ve arkadaslari’nin ¢alisma sonuglarina
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Naler ve Yilmaz’in c¢aligmasinda
semptomlarin bakim verenlerce degerlendirilmesi istah kaybi oranlarinin yiiksek
olmasini agiklayabilir.

Izlemlere gore istah kaybindaki degisimler incelenmis, her iki grupta da ilk
izlemden son izleme kadar igtah kayb1 olan ¢ocuk sayilarinda artiglar olsa da yapilan
ileri analizde izlemler arasinda istatistiksel fark olmadigi bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 12,13). Daha uzun siire kemoterapi gérme ve hastane ortaminda uzun stireli

kalma nedeniyle istah kaybinin arttig1 diisiiniilmektedir.



Kilo Kaybi

Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin bes izlem boyunca kilo degisikligi
izlemleri yapilmis, 1. izlemde deney grubunda ii¢, son dort izlemde iki ¢ocukta ,
kontrol grubunda 1. izlemde dort, 2., 4.,5., izlemlerde alti, 3. izlemde sekiz ¢ocukta
kilo kayb1 oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunda enteral beslenen ¢ocuk oranmi fazla
(Tablo 6) olmasia karsin kilo kayb1 oranlar1 deney grubuna gore daha fazladir. ki
grup arasinda yapilan Fisher chi-kare analizinde tiim izlemlerde istatistiksel olarak
fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Cocuklarin kilo ortalamalar1 yoniinden de iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistiir (p>0.05). Son
dort izlemde deney grubunda kilo kaybi oraninin sabit kalmasi olumlu bir sonug
olup, arastirmaci tarafindan yapilan beslenme egitim ve danismanliginin bu duruma
katkis1 oldugu diisiiniilmektedir. Collins ve arkadaslari’nin ¢alismasinda kilo kaybi
% 26.6 oraninda bulunmustur (22). Arastirma sonuglar1 Collins ve arkadaslari’nin
calismasiyla karsilastirildiginda, deney grubundaki oranlarin Collins ve
arkadaslar’’nin c¢alismalarindaki oranlara gore daha diisiik, kontrol grubundaki
oranlarin ise benzer oldugu gorilmiistir.
Bulanti- Kusma

Kanser tedavisinin en yaygin yan etkileri olan bulant1 / kusmanin kontrol
edilememesi, malniitrisyona, dis ile ilgili sorunlara, elektrolit dengesizligine ve
dehidratasyona neden olur (13). Bu yan etkilerle birlikte ¢cocuk ve ailelerin yasam
kalitesi olumsuz yonde etkilenir. Bu amagla ¢ocuklarin bulanti yasama durumlari
incelenmis, 1.izlemde deney grubundaki cocuklarin (%62.5) kontrol grubundakilere
gore (%44) daha fazla bulantisi oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Bulantis1 olan ¢ocuklar 2 . ve 3. izlemde

deney grubunun hemen hemen yarisin1 olustururken, kontrol grubunun %44 ve %



68’inin bu sorunu yasadig1 goriilmiistiir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Bulantinin kontrol grubunda deney grubuna
gore 4. izlemde hemen hemen iki, 5. izlemde bes kat daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Bu son iki izlemde gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bulantinin deney grubunda izlemlerle birlikte
azaldig1, kontrol grubunda ise izlemlerle birlikte arttig1 da dikkati ¢ekmistir

(Tablo 9).

Kusma yoniinden gruplar incelendiginde; ilk izlemde deney grubundaki
cocuklarin yarisinda, 2.izlemde yedisinde, 3. izlemde ikisinde, 4.izlemde birinde
kusma oldugu, son izlemde higbirinde kusma olmadigi goriilmistiir. Kontrol
grubunda ise izlemlere gore sirayla 9, 7, 13,12 ve 10 c¢ocukta kusma oldugu
belirlenmistir. Her iki grup arasinda ilk iki izlemde kusma goriilme orani yoniinden
anlaml fark bulunmazken, son ii¢ izlemde iki grup arasinda istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli fark oldugu (p<0.01), deney grubunda kusmasi olan ¢ocuk
sayisinin kontrol grubuna gore daha az oldugu, izlemlerle birlikte deney grubunda
sorun olan ¢ocuk sayisi azalirken kontrol grubunda arttig1 dikkat ¢ekici bir bulgudur
(Tablo 9).

Kontrol grubundaki bulanti-kusma oranlariin yiiksekligi bu gruptaki bakim
verenlerin etkin bulanti-kusma yonetimi yapamadiklarini diigtindiirmektedir. Bu
arastirmada hem deney hem de kontrol grubunda tiim izlemlerde goriilen bulanti-
kusma oranlarimin Nalct ve Yilmaz’in ¢aligmasindaki oranlara (bulanti:%85.1,
kusma: % 70.1) gore disik oldugu (62), Collins ve arkadaslarinin yaptigi
calismadaki oranlarin (bulanti: % 41.7, kusma: %27.9) (22) ise deney grubunun ilk
iki izlemdeki ve kontrol grubunun tiim izlemlerdeki oranlarina daha yakin oldugu

goriilmiistiir. Aragtirma bulgular dikkate alindiginda deney grubuna yonelik olarak



yapilan girisimlerin (beslenme danigsmanligi, bulanti-kusma tanilamasi ve onleme
girisimleri) etkili oldugu diistiniilmiistiir.

Izlemlere gore bulanti - kusma gériilen ¢ocuk sayilarindaki degisimler
incelenmis, deney grubunda izlemler arasinda anlamli degisim oldugu (Cochran Q,
p=0.00), yapilan ileri analizde her ne kadar sorun yasayan cocuk sayisi azalsa da
izlemler arasinda bu azalmalarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05)(Tablo 12). Kontrol grubundaki degisimler incelendiginde, son ii¢ izlemde
bulanti- kusma yasayan ¢ocuk sayisi ilk izlemlere gore daha fazla olmasina karsin
bulanti-kusma goriilen ¢ocuk sayisindaki degisimlerin izlemlere gore istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (bulanti: p=0.11, kusma: p=0.16) (Tablo 13).
Karin Agrisi

Deney ve kontrol grubundaki cocuklarin karin agris1 goriilme oranlar
incelenmis, izlemlere gore degisiklik gostermekle birlikte deney grubunda %8.3-
16.7, kontrol grubunda % 28-52 arasinda karin agris1 goriildiigii belirlenmistir. Tiim
izlemlerde karin agris1 yoniinden iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi (p>0.05), buna karsin 6zellikle son {i¢ izlemde kontrol grubunda deney
grubuna gore daha yiiksek oranda karin agrisi gorildiigii belirlenmistir (Tablo 9).
Karin agris1 olan/olmayan ¢ocuk sayisindaki degisim izlemlere gore incelenmis, her
iki grupta da izlemler arasinda karin agrisi olan ¢ocuk sayisindaki degisimlerin
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 12, 13). Arastirmanin her iki
grubunda da konstipasyon oraninin diyareye gore yiiksek olmasinin karin agrisiyla
iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.
4.3.2.4.Uykuya iliskin Verilerin incelenmesi

Uyku sorunlart i¢in ¢ocuklarin gece ve giindiiz uykusuzlugu, gece sik uyanma

ve giindiiz sekerleme yapma durumlari izlemlere gore incelenmistir. Tiim izlemlerde



gece uykusuzlugu ve sik uyanma, giindiiz uykusuzlugu ve giindiiz sekerleme
yapmanin kontrol grubunda daha yiiksek oranlarda oldugu, buna karsin iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05)(Tablo 9).
Izlemlere gore uyku ozelliklerindeki degisimlerin deney ve kontrol gruplarmin kendi
icinde anlamli degisim gosterdigi (Cochran Q, p<0.05), ancak yapilan ileri analizde
istatistiksel olarak anlamli degisim olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 12,13).
Arastirmada ilk iki izlem i¢in ¢ocuklarin hastanede yattiklar1 siire i¢inde kesintisiz
devam eden tedavilerinin geceleri de olmasi, gece sik uyanmayi, beraberinde giindiiz
uykusuzlugu ve sekerlemesini getirmektedir. Collins ve arkadaslarinin iki
calismasinda (2000, 2002) bulgularinda uykusuzluk orani 16semi-lenfomalarda %28-
31, solid tiimorlerde % 28-29 oraninda oldugunu gostermektedir (22, 23). Bu
arastirmadaki uyku oOzelliklerine iliskin sonuglar sozii edilen ¢alismalarin (22, 23)
sonuclariyla karsilagtirildiginda, uyku sorunu goriilme oranlarinin bu arastirmada
bazi izlemlerde benzer ancak bir ¢ok izlemde daha yiiksek oranda oldugunu
gostermektedir. Bu arastirmanin uykusuzluk oranlarindaki yiiksekligin arastirmanin
yuritildigi klinikte geceleri de rutin tedavilerin devam etmesiyle, enteral beslenme
uygulamalariyla ve bakim verenlerin etkin uyku yonetimi yapamamalartyla iligkili
olabilecegini gostermektedir.
4.3.2.5.Yorgunluga iliskin Verilerin incelenmesi

Yorgunluk pediatrik onkoloji literatiiriinde ¢ok yaygin olarak bildirilmeye
baslayan bir yan etkidir (43, 85). Hastaligin kendisi ve kanser tedavisinin yan etkisi
olarak ortaya ¢ikan bulanti-kusma, kilo kaybi, uykusuzluk ve kemik iligi
baskilanmasi gibi ikincil semptomlar yorgunlugu etkileyen onemli faktorlerdir (35,
85). Hemsirelerin kanserli ¢ocuklarin yorgunluklarma ydnelik girisimlerde

bulunmasi son derece dnemlidir. Nitekim yapilan ¢aligmalar hemsirelerin yorgunluk



yonetiminde etkili olduklarin1 géstermektedir (35, 43). Tablosu verilmemekle birlikte
yorgunluk skalas1 kullanilarak deney ve kontrol gruplar1 arasinda yapilan Mann-
Whitney U testinde ilk ii¢ izlemde iki grup arasinda fark olmadigr bulunmustur
(p>0.05). Son iki izlemde ise deney ve kontrol gruplar1 arasinda yorgunluk puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Deney
grubundaki cocuklarin yorgunluk puanlarinin kontrol grubuna gore daha diisiik
olmasi, bu gruptaki ¢ocuklarin daha az yorgunluk yasadiklarini gostermektedir.
Bununla birlikte kontrol grubundaki yorgunluk puani min-maks degerlerinin deney
grubuna gore tiim izlemlerde daha yiiksek oldugu da goriilmiistiir (Tablo 10). Her iki
grupta ilk iki izlemdeki yorgunluk puanlarindaki yiiksekligin, kemoterapi ve
beraberinde  getirdigi  bulanti-kusma ve notropeniyle iliskili  olabilecegi
distiniilmustir.

Deney grubunun kendi i¢inde izlemlere gére yorgunluk puanlarindaki
degisime yonelik yapilan ileri analizde; izlemler arasinda azalma yoniinde anlaml
degisim goriildigl belirlenmistir (p=0.000). Yorgunluk puanindaki degisimin ilk iki
izlem arasinda anlamli olmadig1 (p>0.05), buna karsin 2. izlemden 5. izleme kadar
tim izlemler arasindaki degisimlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu, izlemlerle
birlikte yorgunlugun azaldigi belirlenmistir (p<0.05). Kontrol grubunda ise ilk ve
son iki izlem arasinda anlamli bir degisim oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 10).
Her iki grupta da devam eden bir yorgunluk oldugu goriilmekte, bu durumun her iki
gruptaki  uykusuzluk oranlariin yiiksekliginden ve agri deneyimlerinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
4.3.2.6.Agr1ya Iliskin Verilerin incelenmesi

Kanserli ¢ocuklarin tedavi siirecinin herhangi bir asamasinda ¢esitli siklik ve

yogunluklarda agri yasamalar1 nedeniyle, hemsireler agri tanilamasi yapmali ve



cocugun agr1 tanimini, onceki agri deneyimlerini, yasina ve gelisimsel asamasina
uygun etkili basg etme yOntemlerini, ailenin ¢ocugun agrisina tepkilerini, kiiltiirel
etkileri incelemelidir (13). Agr1 subjektif bir deneyim oldugu icin en iyi agrn
degerlendirmesinin kisinin kendisi tarafindan yapilabildigi belirtilmektedir (52). Bu
amagla Wong ve Baker’ 1n Yiiz Ifadelerini Degerlendirme Olgegi kullanilarak
cocuklarin agr1 durumlart Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmis, agr1 goriilme
yoniinden tiim izlemlerde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
(p>0.05), her iki grubunda benzer derecede agri yasadiklart belirlenmistir (Tablo
11). Arastirmada ilk goriismede agri puaninin her iki grupta da yiiksek olmasinin
daha c¢ok tami ve tedavi amaciyla yapilan girisimlerle iligkili olabilecegi
diistiniilmiistiir. Yeni tan1 konma asamasinda kemik iligi biyopsisi ve aspirasyonu,
lomber ponksiyon ( Ozellikle 16semi ve lenfomali olgularda sayica fazla olmak
tizere), gerekli ise ameliyat yapilmakta (6rn: osteosarkom), tetkikler i¢in daha ¢ok
kan alinmakta ve santral venoz kateter takilana kadar {i¢ glinde bir (damar yolunda
sorun yoksa) intravendz kateter takilmaktadir. Tiim bu ekteler ve ¢ocugun anksiyete
diizeyinin yiiksek olmasi agriya neden olan tani-tedaviye iligkin uygulamalardir.
Taburculuktan sonraki izlemlerdeki agr1 oraninin yiiksekligi ise daha ¢ok, vinkristin
uygulamasindan, eritropoetin i¢in yapilan subkiitan uygulamalardan, hemapoetik
bliylime faktoriinlin (Rekombinan CSF- Neupogen asisi) neden oldugu kemik
agrilarindan (52) ve kateter pansumanlarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Her
ne kadar agrinin azaltilmasina yonelik hemsirelik girisimleri yapilsa da farkl
zamanlarda farkli etkenlerin agriy1 etkiledigi gozlenmis, agrinin dogal bir seyri
oldugu diisiiniilmiistiir. Isve¢’te Ljungman ve arkadaslarinin 66 kanserli ¢cocuk ve
ailesine yoOnelik calismasinda ( 2000), tanidan 1-3 ay sonra goriilen agrilarin daha

yiiksek ve bu aragtirmadaki ilk tan1 asamasindakiyle benzer oldugu goriilmiistiir (52).



Izlemlere gére agrimn degisimi incelenmis, deney grubunda 1-2 ve 3.-4.
izlemler arasinda agrinin azalma yoOniinde degisim gosterdigi ve bu degisimin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.002 ve p=0.003) belirlenmistir. Kontrol
grubunda ise bes izlem boyunca agrinin degisimi acisindan izlemler arasinda
istatistiksel olarak anlamli degisim olmadig belirlenmistir (p=0.51) (Tablo 11).

4.3.3. Bakim Verenlerin Semptom Yonetimi Bilgi Gereksinimlerinin
Incelenmesi

Cocuklarin FBG’lerine yonelik, onerilen ilag ve girisimlerin uygulanmasi,
semptom yoOnetimi yapilmasi, ¢ocugun kendinden ¢ok bakim verenlerinin davranis,
tutum ve bilgileriyle iliskilidir. Aile/bakim veren, ¢ocugun koruyucu ve 6z bakim
becerilerini harekete gecirme ve siirdiirmede, yasadigi semptomlart ve diger onemli
durumlar1 bildirmesi konusunda biiyiik rol ve sorumluluga sahiptir (8). Aydin’in
kanser tanist almis 3-13 yas arasinda cocugu olan ebeveynlerle yaptigi kalitatif
calismada, aileler ¢ocuklarinin tedavi ve bakimina yonelik uygulamalarda sorunlar
yasadiklarin1 ifade etmislerdir (7). Bu bolimde bakim verenlerin  semptom
yonetimine iliskin bilgi gereksinimleri incelenmistir. Buna gore bakim verenlerin ilk
izlemde infeksiyon, beslenme, barsak ve uyku yonetimine iligkin konularda
tamaminin, yorgunluk ve agr1 yonetimine iligkin tamamina yakinin bilgi gereksinimi
oldugu goriilmiistiir. Deney grubundaki bakim verenlerin ikinci izlemde infeksiyon,
barsak ve uyku yoOnetimine iliskin bilgi gereksinimlerinde azalma oldugu, yapilan
fisher chi- kare testinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlenmigtir
(p<0.05). Son ii¢ izlemde ise deney grubundaki bakim verenlerin tiim semptomlara
iligkin bilgi gereksinimlerinin izlemlerle birlikte azaldig1 veya hi¢ kalmadigi, iki grup

arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark oldugu, belirlenmistir



(p<0.05). Ayrica Tablo 14’de goriildiigii gibi kontrol grubundaki bakim verenlerin
tiimiiniin bes izlem boyunca bilgi gereksinimi oldugu da belirlenmistir. (Tablo 14).
Aragtirmanin uygulama siirecinde deney grubundaki bakim verenlerin taburcu
olduktan sonra evde bir sorunla karsilastiklarinda, c¢ocuklarinin fiziksel bakim
gereksinimlerini karsilamaya iliskin bilgi almaya daha ¢ok goniillii ve istekli
olduklar1 gozlenmistir. Nitekim Isve¢’te Lundblad, Burne ve Hellstrdm (2001),
bdylesi bir durumun kendi aragtirmalarinda da gozlendigini belirtmislerdir (56). Bu
gbzlem sonuglart bakim verenlerin sorunla karsilastiklarinda egitime ve 6grenmeye
daha acik olduklari bilgisini dogrulamaktadir.
4.4. COCUKLARIN YENIDEN YATIS OZELLIKLERININ INCELENMESI
Cocuklarin izlem siiresi i¢inde hastaneye planhi ve plansiz basvuru
nedenleri incelenmistir. Ilk tan1 ve kemoterapi aldiktan sonraki 1. bagvuruda deney
grubunun daha ¢ok planli (%83.3), kontrol grubunun plansiz (% 52) bir nedenle
basvurdugu, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p<0.01). ikinci basvuruda basvuru sekilleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi gorillmiistiir (p>0.05). Uciincii basvuruda iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0.000), deney grubunda daha ¢ok
planli, kontrol grubunda plansiz bir nedenle basvuru yapildig1 goriilmiistiir (Tablo
15). Deney grubundaki ¢ocuklarin 1. ve 3. basvuruda, hastaneye plansiz bagvuru
sayisinin ~ kontrol grubuna gore daha az olmasi arastirma hipotezini destekler
niteliktedir (p<0.05). Bununla birlikte 3. yatista deney grubunun hemen hemen
yarisinin bagvurusunun olmamasi olumlu bir sonug¢ olarak degerlendirilmistir.
Izlemlerin bitiminden sonraki ilk 30 giin igindeki basvurular (128 basvuru)
incelendiginde; deney grubunun % 85.2’sinin, kontrol grubunun % 73.1’inin planh

bir basvuru nedeni oldugu, plansiz basvuru nedeninin kontrol grubunda deney



grubuna gore hemen hemen iki kat daha fazla oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunda
plansiz bagvuru oran1 daha yiiksek olmasina karsin, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0.0) (Tablo 15).

Plansiz yatiglar hastane maliyetlerini artirmakta ve yetersiz-kalitesiz hasta
bakiminin bir gostergesi olmaktadir. Bu arastirmada yatis sekilleri agisindan sadece
3. yatista iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0.001), kontrol
grubunda deney grubuna gore plansiz yatiglarin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buna
karsin 0rneklem sayisinin kii¢iik olmast nedeniyle istatistiksel anlamlilik olmasa da
tim yatislarda kontrol grubunun deney grubuna gore daha fazla oranda plansiz
yeniden yatig yaptigi belirlenmistir (Tablo 15). Weaver ve arkadaglarinin 78 yetiskin
kanserli hastadaki arastirmalarinda (2006), hastalarin taburculuktan sonra 1-2 giin
icerisinde plansiz bir nedenle %48 oraniyla yeniden yatis yaptig1 belirlenmistir (79).
Weaver ve arkadaslarinin ¢alisma sonuglari bu arastirmadaki deney grubunun plansiz
yatis oranlarindan daha yiiksek, kontrol grubunun plansiz yatis oranlarina benzerdir.

Taburculuk egitimi, yeniden yatis ve kalis siirelerini inceleyen ¢aligmalarin
daha ¢ok konjestif kalp yetmezligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi kronik
hastalik tanisi olan yaslilarda yapildig: bilinmektedir (64). Bu ¢alismalarda planl
taburculugun plansiz yeniden yatiglar1 azalttigi bildirilmektedir (63, 64, 68). Weaver
ve arkadaslarinin  kanserli yetiskinleri kapsayan arastirmalarinda plansiz yeniden
yatiglarin azaltilmasi i¢in hastalarin tanilanmasi, planlama yapilmasi, girisimlerde
bulunulmasi ve izlem yapilmasinin son derece 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (79).
Bu aragtirmada her ne kadar sadece 1. ve 3. basvuru ile 3. yatista istatistiksel olarak
anlamlilik olsa da bagvuru/yatis oranlar1 dikkate alindiginda deney grubunun daha
cok planli, kontrol grubunun ise daha ¢ok plansiz bagvuru/ yatis oranlari oldugu

goriilmektedir (Tablo 15). Bu bulgular dogrultusunda bu arastirmada da deney



grubuna yapilan taburculuk egitimi, ev ziyaretleri ve telefon danigsmanliginin deney
grubunun daha ¢ok planli bagvuru /yatislar iizerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Deney ve kontrol gruplarinin iki basvuru arasinda gecen siireleri (iki
basvuru/ yatis arasi) incelendiginde; deney grubunun kontrolden 2-3 giin daha geg
hastaneye basvurmus olmasina karsin yapilan chi-kare testinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmistir (p>0.05). Anderson ve
arkadaslarinin Amerika’daki yash bireylerde yaptiklari ¢alismada (1999) iki yatig
arasindaki siirenin iki hafta oldugunu belirlemislerdir (5). Ayn1 ¢alismada yeniden
yatis icin en kritik zamanin taburculuktan sonraki ilk iki-li¢ hafta oldugu
belirtilmektedir. Ancak bu arastirmanin ¢ocuk onkolojide yiiriitiilmesi ve bu alana
0zgl gereksinimlerin yogunlugu nedeniyle iki basvuru arasindaki siirenin kisa
oldugu disiintilmektedir.

Tiim yatis sekillerinde (planli/plansiz) ortalama kalis giinleri incelendiginde;
deney grubunun hastanede kalis giinleri kontrol grubuna goére daha kisa olmasina
karsin yapilan Mann Whitney U testinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadigt belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 15). Yilmaz ve Nalci’nin 67
pediatrik onkoloji hastasinin yeniden yatis nedenlerini inceledikleri ¢alismada
plansiz yatis yapan hastalarin “ortalama yatig giinlerinin” 7.5 giin (min-maks: 2-22 )
oldugu bulunmustur (86). Bu arastirmada girisim uygulanmayan kontrol grubunun
hastanede kalis giinleri Yilmaz ve Nalci’nin ¢alisma (2005) sonuglarina yakindir.
Naylor ve arkadaslarinin kardiak hastalik tanist olan 276 yash hastada yaptigi
randomize-klinik ¢alismada ise (1999), kalis siirelerinin deney ve kontrol gruplarinda
ayni oldugu belirlenmistir (64). Huang ve Liang’ in kalga fraktiirii olan 126 yasliya
yonelik etkili taburculuk planlama girisimini degerlendirdikleri c¢alismada (2005)

etkili taburculuk girisimlerinin hastanede kalis glinlinii kisalttig1 belirlenmistir (44).



Bu arastirmada ise deney ve kontrol gruplar1 arasinda tiim izlemler i¢in hastanede
ortalama kalis giinleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi, ancak deney grubunun kontrol grubuna gore daha kisa siireli hastanede
kaldig1 goriilmiistiir (Tablo 15).
45. BAKIM VERENLERIN MEMNUNIYET DURUMLARININ
INCELENMESI

Deney ve kontrol gruplarindaki bakim verenlerin kendilerine sunulan
hizmetlerden memnuniyetleri incelenmis, deney grubundaki bakim verenlerin
memnuniyet puan ortalamasinin (9.72+ 0.4) kontrol grubundakilere (5.7 = 1.7) gore
daha yiiksek oldugu, yapilan Student t testinde iki grup arasindaki ortalamanin
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu belirlenmistir (t=10.98, p=0.000)
(Grafik 2). Bu sonug¢ deney grubundaki hasta ve bakim verenlerin gereksinimlerinin
karsilanmas1 amaciyla yapilan planh taburculuk egitimi, ev ziyaretleri ve telefon
danigmanligi  girisimlerinin  bakim  verenlerin memnuniyetini  artirdiginm
gostermektedir. Parkes ve Shepperd, Cochrane Database Sistemleri’nde yer alan
randomize kontrollii ¢aligmalara yonelik incelemelerinde (2000), incelenen 8
calismanin 4’{inde kapsamli taburculuk planlamasi alan yaslilarin rutin taburculuk
planlamasi alanlara gére memnuniyetlerinin daha fazla oldugu belirlenmistir (68). Bu
arastirma  bulgular1 yukarida sozii edilen c¢alisma bulgulariyla benzerlik
gostermektedir.
4.6. BAZI BAGIMSIZ DEGISKENLER iLE BAGIMLI DEGIiSKENLER
ARASINDAKI ILISKILERIN INCELENMESI

calismada bazi bagimsiz degiskenler (¢ocugun yasi, cinsiyeti, tanisi,
hastaneye yatma deneyimi, annenin yasi, egitim durumu) ile hastaliga iliskin bilgi

gereksinimleri, FBG sayisi, bakim verenlerin memnuniyeti ve yeniden yatis



Ozellikleri arasindaki iliskiler incelenmistir. Bu degiskenlerden “cocugun
yasi,cinsiyeti, tanisi, hastaneye yatma deneyiminin ¢ocugun FBG sayisini, bakim
verenlerin hastaliga iliskin bilgi gereksinim puanlarimi ve memnuniyetini”
etkilemedigi, “cocugun yas grubu ve tamistmin basvuru ve yeniden yatis”
ozellikleriyle iligkili olmadigi (p>0.05) goriilmiistiir. Ayn1 zamanda “annenin yasi ile
bilgi gereksinim puanlar:” arasinda iliski olmadig1 ve annenin yasindaki artisin bilgi
puanini degistirmedigi de belirlenmistir (p>0.05). Kanserli ¢ocuklar ve bakim
verenlerine yonelik Wells ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2002) cocuklarin yas,
cinsiyeti, tanisi, gelir durumu ve annenin egitim diizeyi ile fiziksel gereksinim
skorlar1 arasinda iliski olmadig1 ve bu ozelliklerin gereksinim varligini etkilemedigi
belirlenmistir (80). Bu g¢alismada yasin FBG sayisini etkilemedigi bulunmasina
karsin, Mercer ve Rithcie’ nin kanserli ¢ocugu olan 116 ebeveynin gereksinimlerini
inceleyen calisma (1997) sonuglart ¢ocugun yasinin bakim verenin gereksinim
sayistyla iligkili oldugunu, daha kiicik c¢ocugu (ortalama: 4.75) olanlarin
gereksinimlerinin istatistiksel olarak daha fazla oldugu belirlenmistir (59). Arastirma
bulgular1 Wells’in ¢alisma (80) bulgulariyla uyumlu bulunurken Mercer’in ¢alisma
(59) bulgulartyla uyumlu bulunmamastir.

Annenin egitim durumu ile bilgi gereksinim puanlari arasindaki iliski
incelenmis, yapilan Kruskal-Wallis testinde, 1.izlemde egitim durumuyla bilgi puani
arasinda iliski olmadig1 (p>0.05), son dort izlemde bilgi gereksinim puani ile egitim
durumu arasinda anlaml iligki oldugu, egitim durumu arttikca bilgi gereksinim
puanmin azaldigi belirlenmistir (p=0.00). Cin’de Yiu ve Twinn bes ebeveynle
yaptiklar1 yar1 yapilandirilmis c¢aligma bulgularinda (2001), bakim verenlerin
gereksinimleri  belirlenirken degisik kiiltiirel gruplara gore gereksinimlerin

farklilagabileceginin goz onilinde bulundurulmasi gerektigini belirtmektedirler (87).



Ayni ¢alismanin sonucunda, bakim verenlerin bilgi gereksinimlerinin siirekli
tanilanmas1 ve degerlendirilmesi yoluyla bireysellestirilmis egitimlerin 6nemli
oldugu tizerinde durulmaktadir (87). Japonya’da Fukui’nin yeni kanser tanis1 almis
yetigkin 66 hastanin bakim vereniyle yaptigi tanimlayici-iligkisel ¢alismasinda
(2002) geng yastaki bakim verenlerin hastanin tedavisi hakkinda, egitim diizeyi daha
yiiksek olan bakim verenlerin hastalik siireci ve bakimi hakkinda daha ¢ok bilgi
almak istediklerini bulmustur (33). Bu arastirma sonuglari Fukui’nin ¢alisma
sonuclariyla benzer olup, Pyke-Grimm ve arkadaslari’nin 13 yas ve altinda kanserli
cocugu olan 116 ebeveynle yaptig1 kesitsel calismada (1999) sosyodemografik,
hastalik ve tedavi degiskenlerinin bilgi gereksinimleri i¢in bir gosterge olmadigini
gosteren ¢aligmasiyla uyumlu bulunmamistir (70).

Annenin yast ile fiziksel bakim gereksinim sayisi ve semptom yonetimi bilgi
gereksinimleri arasindaki iligki incelendiginde; deney grubunda sadece 1.izlemde
annenin yasi artikca fiziksel bakim gereksinim sayisinin azaldigi (r=-0.52, p=0.008),
diger izlemler i¢cin hem deney hem kontrol grubunda anne yasinin fiziksel bakim
gereksinim sayisini etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05).

Annenin egitim durumu ile fiziksel bakim gereksinim sayisi arasindaki iliski
incelendiginde; deney grubunda ilkokul ile lise/iiniversite mezunlarinin, kontrol
grubunda ilkokul ve ortaokul mezunlarinin gereksinim sayilarinin ii¢ izlemde ayni
oldugu, iki izlemde bir say1 farkli oldugu goriilmiistir. Hem deney hem kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi, annenin egitim durumunun
fiziksel bakim gereksinim sayisini etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05). Nitekim
Wells ve arkadaslarinin kanserli ¢ocugu olan 153 bakim vereni kapsayan bir

calismada (2002), annenin egitim diizeyi ile fiziksel gereksinim skorlari arasinda



iliski olmadigi, egitim diizeyinin gereksinim varligini etkilemedigi belirlenmistir
(80). Bu ¢alismanin sonuglari arastirma bulgusunu destekler niteliktedir.

Hastaliga iliskin bilgi gereksinim puant ile FBG sayis1 arasindaki iligkiye
bakildiginda; yapilan korelasyon analizinde, ilk iki izlemde FBG sayisi ile bilgi
puani arasinda iliski olmadigi, son ii¢ izlemde bilgi gereksinim puani azaldikca FBG
sayisinin azaldigir belirlenmistir (p<0.05). Bu bulgular bilgi gereksinimlerindeki
azalmalarin FBG’lerinin azalmasiyla dogrudan iligkili oldugunu deney grubundaki
bakim verenlere yapilan egitimlerin bu grupta yer alan ¢ocuklarin FBG’lerinin daha
az olmasi yoniinde olumlu etki gdsterdigi sdylenebilir.

Hastaliga iligkin bilgi gereksinim puani ve FBG sayist ile bakim verenlerin
memnuniyeti arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in korelasyon analizi yapildiginda, bilgi
gereksinim puanlar1 ve FBG sayisinin bakim verenlerin memnuniyetini etkilemedigi,
istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur (p>0.05). Bu
bulgular, aragtirmaci tarafindan deney grubuna yapilan planh taburculuk egitimi, ev
ziyaretleri ve telefon danigmanligi girisimlerinin bakim verenlerin memnuniyetini

olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.



BOLUM V

SONUC VE ONERILER

5.1. SONUCLAR

Kanserli ¢ocuklarin (0-18 yas) bakim verenlerinin, ¢ocuklarin bakimina yonelik
bilgi ve FBG’lerinin karsilanmasinda planl taburculuk egitimi, egitimi izleyen ev
ziyaretleri ve telefon danigmanliginin etkililiginin incelenmesi amactyla yiiriitiilmiis
olan bu aragtirmanin sonuglarina gore;

» Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu ¢ocuklarin yas, cinsiyet,
tan1 ve bakim verenlerin yas, i, gelir durumu yoniinden homojen olduklar
gOriilmiistiir.

» Deney ve kontrol gruplarinda her izlemde hastaliga iliskin bilgi gereksinim
puanlarinin degisimi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
(p=0.00), deney grubundaki bakim verenlerin 3. izlemden sonra bilgi
gereksinimlerinin kalmadigi belirlenmistir.

> Ilk izlemde hem deney hem kontrol grubunun tamamimin tiim konulara iligkin
bilgi gereksinimleri oldugu, diger dort izlemde deney grubuna gore kontrol
grubunda tiim konulara iliskin bilgi gereksinim oranlarmin daha yiiksek
oldugu ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli

oldugu belirlenmistir (p<0.01). Bu sonuglar dogrultusunda arastirmanin



“deney grubundaki bakim verenlerin bilgi gereksinimleri, kontrol grubuna
gore daha az olacaktir” hipotezi kabul edilmistir.

» Birinci izlemde deney ve kontrol grubunun FBG sayilar1 farkli olmasina karsin
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig (p>0.05), 2. izlemde her iki grubunda
FBG sayilar1 esit olup istatistiksel anlamlilik olmadig1 goriilmiistiir. Son ii¢
izlemde deney ve kontrol grubundaki c¢ocuklarin FBG sayisinda azalma
oldugu, kontrol grubuna gore deney grubundaki ¢ocuklarin FBG sayilarinin
daha az oldugu ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.000). Bu sonuclar dikkate alinarak
arastirmanin “deney grubundaki ¢ocuklarin FBG sayisi, kontrol grubuna gore
daha az olacaktir” hipotezi kabul edilmistir.

» Genel olarak bakildiginda, izlemlerde saptanan FBG (infeksiyon, barsak
yonetimi, beslenme, uyku, yorgunluk ve agri) oranlarmin iki grup arasinda
deney grubu yodniinde bazi izlemlerde istatistiksel olarak anlamlilik oldugu,
bazi izlemlerde ise istatistiksel anlamlilik olmasa da say1 ve ylizde agisindan
oransal farklilik oldugu belirlenmistir. FBG goriilme oraninin deney grubuna
gore kontrol grubunda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

» Basvuru ozelliklerine gore, 1.ve 3. basvuruda deney grubundaki ¢ocuklarin
hastaneye plansiz bagvuru sayisinin kontrol grubuna gore daha az oldugu
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir. izlemlerin bitiminden
sonraki ilk 30 giin i¢indeki basvurularda, plansiz bagvuru orani kontrol
grubunda daha yiiksek bulunmasina karsin, istatistiksel olarak iki grup
arasinda basvuru sekli agisindan anlamli fark bulunmamustir. Arastirmanin
“deney grubundaki c¢ocuklarin hastaneye plansiz basvuru sayist kontrol

grubuna gore daha az olacaktir “ hipotezi kabul edilmistir.



» Deney grubunun kontrolden 2-3 giin daha ge¢ hastaneye basvurmus olmasina
karsin yapilan chi-kare testinde iki basvuru arasinda gegen silire yoniinden
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir.

» Yatis sekilleri agisindan, 3. yatista iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu (p=0.001), deney grubuna gore kontrol grubunda plansiz yatiglarin
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular dogrultusunda “deney grubundaki
cocuklarin plansiz yeniden yatis sayisi kontrol grubuna gore daha az olacaktir”
hipotezi 3. yatis i¢in kabul edilmistir, diger iki yatis i¢in reddedilmistir.

» Tum yatislarda deney grubunun hastanede kalis giinleri kontrol grubuna gore
daha kisa olmasina karsin iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir.

» Deney grubundaki bakim verenlerin memnuniyet puan ortalamasinin kontrol
grubundakilerden daha yiiksek oldugu belirlenmis, arastirmanin “deney
grubundaki cocuklarin bakim verenlerinin hizmetten memnuniyetleri daha
fazla olacaktir” hipotezi kabul edilmistir.

» “Cocugun yasi,cinsiyeti, tanisi, hastaneye yatma deneyimi, annenin yas1” ile
hastaliga iliskin bilgi gereksinimleri, FBG sayisi, bakim verenlerin
memnuniyeti ve yeniden yatis 6zellikleri arasinda iligki olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05).

» “Annenin egitim durumu ile bilgi gereksinim puanlar1” arasindaki iligki
incelenmis, son dort izlemde bilgi gereksinim puani ile egitim durumu
arasinda anlamli iliski oldugu, egitim durumu arttikga bilgi gereksinim

puaninin azaldig1 belirlenmistir (p=0.00).



» Son i¢ izlemde ‘“hastaliga iliskin bilgi gereksinim puani ile FBG sayis1”
arasinda son ii¢ izlemde dogrusal bir iliski oldugu (p<0.05), bilgi gereksinim

puani azaldik¢a FBG sayisinin azaldigi belirlenmistir.

5.2. ONERILER

Arastirmadan ¢ikan sonuglar dogrultusunda uygulama ve arastirmaya yonelik
olmak iizere iki grup halinde 6nerilerde bulunulmustur.
Uygulamaya Yonelik Oneriler

»  Cocuk onkoloji kliniklerinde hastalarin ve ailelerinin gereksinimlerinin
karsilanmasi, evde karsilagabilecekleri sorunlarla bas edebilmeleri ve daha az
sorun yasamalari i¢in, yeniden yatislarin azalmasi i¢in klinik hemsirelerince
planli taburculuk programlarinin uygulanmasi,

»  Arastirmada kullanilan egitim igerigi ve kitap¢igimin ¢ocuk onkoloji
hemsirelerinin ve hastalarina bakim verenlerin egitiminde kullanilmasi,

» Egitimler sirasinda el kitap¢iginda yer alan akis semalarinin anlagilir ve
kullaniminin kolay oldugu geri bildirimleri géz 6niine alinarak egitim
materyalleri hazirlanirken bu tiir akis semalarinin kullanilmast ,

» Klinik hemsirelerince hastalarin fiziksel bakim gereksinimlerinin
belirlenmesinde subjektif degerlendirme kriterleri yerine objektif
degerlendirme kriterlerinin (agr1 ve yorgunluk 6l¢egi vb.) kullanilmasi,

» Kanserli ¢ocuklarin evde bakimina yonelik kurum tarafindan hastaneye dayali
evde bakim modeli gelistirilmesi ve telefon danigmanligi hizmetlerinin
baslatilmasi,

» Hasta ve bakim verenlerin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetinin belli

aralarla test edilmesi Onerilebilir.



Arastirmaya Yénelik Oneriler

>

>

Bu arastirma tasariminin farkli 6rneklem gruplarinda yinelenmesi,
Aragtirmanin ileride yapilacak ¢alismalara veri kaynagi ve bir model
olusturmasi,

Bu tip arastirma tasariminda kullanilan veri toplama araglarinin gegerlilik ve
giivenilirliklerinin yapilmasi,

Kanserli cocuklarin ve bakim verenlerinin bilgi ve fiziksel gereksinimlerine
yonelik kalitatif ¢calismalarin yapilmasi,

Bu arastirma verileri dikkate alinarak her bir fiziksel bakim gereksinimine
yonelik hemsirelik girisimlerinin etkinligini test edecek deneysel calismalarin

yapilmasi Onerilir.



BOLUM VI
OZET

Bu aragtirma 0-18 yas kanserli ¢ocuklarin bakim verenlerinin, c¢ocuklarin
hastaliga yonelik bilgi gereksinimleri ve fiziksel bakim gereksinimlerinin
karsilanmasinda planli taburculuk programinin (planli taburculuk egitimi, ev
ziyaretleri ve telefon danigmanligi) etkililiginin incelenmesi amaciyla planlanmas,
“benzer olmayan ve girisim uygulanmayan kontrol grubu ile zaman dizisi”
modelinde yar1 deneysel bir aragtirma tipidir

Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tiilay Aktas Onkoloji ve
Transplantasyon Hastanesi Cocuk Onkoloji Klinigi’nde Mayis 2004-Temmuz 2006
tarihleri arasinda yiiriitiilmiis olup arastirmanin evrenini, 0-18 yas grubu, yeni kanser
tanist ve ilk kez kemoterapi alan ve terminal donemde olmayan ¢ocuklar ve bakim
verenleri olusturmustur. Orneklemde deney grubuna Izmir i¢inde oturan 24, kontrol
grubuna Izmir disinda oturan 25 ¢ocuk ve bakim vereni alinmustir. Arastirmada veri
toplama araci olarak Goriisme Formu, Bakim Verenlerin Hastaliga iliskin Bilgi
Gereksinimlerini  Belirleme Formu, Hastaliga Iliskin Bilgi Gereksinimlerini
Degerlendirme Yonergesi, Cocuklarin Fiziksel Bakim Gereksinimlerini Belirleme
Formu, Telefon Damigmanligi Izlem Formu ve Kanserli Cocuklarm Evde Bakimi El
Kitab1 kullanilmistir. Deney grubuna yonelik olarak planli taburculuk programi
(taburculuk egitimi, ev ziyaretleri ve telefon danismanligi) uygulanmistir. Deney ve
kontrol grubuna bes izlem yapilmistir. Verilerin analizinde SPSS 14.1 paket
programi kullanilarak, sayi, yiizde, chi-kare, Cochron Q, Friedman, Korelasyon,
Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri uygulanmstir. Istatistiksel olarak p<0.05
anlamli kabul edilmistir. Arastrmanm yapilabilmesi icin Ege Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Bilimsel Etik Kurulu’'ndan ve aragtirmanin yiiritildigi

kurumdan yazili izin alinmustir.



Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu ¢ocuklarin yas, cinsiyet,
tani, bakim verenlerin yas, is, gelir durumu yoniinden homojen olduklari
goriilmiistiir. Deney ve kontrol gruplarinda her izlemde bilgi gereksinim puanlarinin
degisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0.00), deney
grubundaki bakim verenlerin 3. izlemden sonra bilgi gereksinimlerinin kalmadigi
belirlenmistir. Deney grubundaki ¢ocuklarin FBG sayilarmin (p=0.000) ve 1. ile 3.
basvuruda plansiz bagvuru sayisinin daha az oldugu belirlenmistir (p<0.05). Deney
grubunda 3. yatigta iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
(p=0.001), deney grubunda plansiz yatislarin daha az oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Deney grubundaki bakim verenlerin memnuniyetinin daha fazla oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Ilk izlem disinda diger tiim izlemlerde bakim verenlerin bilgi
gereksinim puaninin annenin egitim durumuyla iligkili oldugu, egitim durumu
arttik¢a bilgi gereksiniminin azaldigi belirlenmistir.

Bulgular, kanserli c¢ocuk ve bakim verenlerinin bilgi ve fiziksel
gereksinimlerini belirlemenin, bu gereksinimleri dikkate alinarak planli taburculuk
programlarinin her birimde uygulanmasi gerektigini ve kurumsal olarak hastaneye

dayali evde bakim modeli gelistirilmesinin 6nemli oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: kanser, ¢ocuk, evde bakim, taburculuk planlama, bakim

gereksinimleri



ABSTRACT

Effectiveness of A Planned Discharge Program Concerning the Needs for
Informational and Physical Care, And Home Care in Children with Cancer

This research is a quasi-experimental type of study and has been planned to
investigate the effectiveness of a planned discharge programme (planned discharge
education, home visits and telephone advisory) in meeting the informational and
physical care needs of caregivers of children with cancer between 0-18 years of age.

The research has been carried out in the Pediatric Oncology Clinics of Tiilay
Aktas Oncology and Transplantation Hospital at the Ege University Medical Faculty
between May 2004 and July 2006. The study inculeded children aged 0-18 years who
have been diagnosed a cancer and received chemotherapy for the first time, children
were not in the terminal stage and all had their caregivers. A total of 24 children
living in Izmir (study group), and 25 children living outside Izmir (control group)
and their caregivers participated this study. Data collection tools were “Interview
Questionnaire, Questionnaire for Determining Informational Needs of Caregivers,
Guideline for Evaluation of Informational Needs, Questionnaire for Determining the
Physical Care Needs of Children, Telephone Advisory Follow-up Form and Manual
for Home Care of Children with Cancer”. For the study group the planned discharge
education, home visits and telephone advisory were applied. Five follow ups were
done both in the study and control groups. In the statistical analysis Chi-square,
Cochran Q, Friedman, correlation, Kruskall-Wallis and Mann—Whitney U tests were
used performed. A p value less than 0.05 was considered as statistically significant.
Required permissions for the study were obtained from the Scientific Ethical Board
of Ege University School of Nursing and from the organization were it was carried
out.

Children included in study and control groups were homogenous in terms of
age, gender and diagnosis, and the care providers in terms of age, work and income
status. In each follow-up a statistically significant difference was detected in study
and control groups in terms of alterations in the informational needs scores (p=0.00),
while caregivers in the study group did not need any information after the third visit.
In the third observation the number of patients that need physical care needin the
study and control groups were decreased, and children in study group had less

physical care needs scores (p=0.000). Children in the study group had less number



of unplanned admissions to the hospital at he first and third follw-ups (p<0.05). In
study group there was a statistically significant difference between two groups at the
third admission (p=0.001), and a lesser number of unplanned admission were
observed in this group (p<0.05). A higher satisfaction rate was seen in the studyl
group caregivers. Expect for this one it was observed in all follow up that
informational need scores of caregivers were related to with mother’s education
status and the need for informational reduced as the level of education increased.

Our findings indicate that determinnation of informational and physical care
needs of children with cancer and of caregivers, application of a planned discharge

program and development of a hospital-based home care model are highly important.

Key words: children, cancer, care needs, home care, discharge planning
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EK1

GORUSME FORMU

I- Cocuga iligkin Sosyodemografik Veriler

Yas: ........
Cinsiyet: 1) Kiz 2)Erkek

Tant:.......... Uygulanan Tedavi semast: ...................

Bakimveren kisiler: Birincil :................. Ikineil: ....oooovii
Hastaneye yatma deneyimi: 1)Yok 2)Var

Daha once taburculuk egitimi aldi m1 ? 1) Hayir 2)Evet .......

II- Ebeveynlere iliskin Veriler

Ozellikler ANNE BABA

Yas

Egitim durumu

Yapilan is

Ailenin gelir durumu: 1) Geliri giderinden az ~ 2) Geliri giderine esit  3) Geliri
giderinden fazla

Ailenin sosyal giivencesi: 1)SSK 2) Bagkur 3)ES 4)Diger: ....

III- Evdeki uygulamalara iliskin ozellikler

Uygulamalar Evet Hayir

Eve kateterle mi gidiyor

Evde enteral yolla m1 beslenecek

Evde diyet uygulayacak m1

Fonksiyon kaybi

Yardim gerektiren aktiviteler

Kortizon alma durumu

Evde kullanilmasi onerilen ilaglar




IV- Ev Ortamu Ile Tigili Ozellikler
e Evileilgili 6zellikler: Oda sayist: ...... Isinma durumus...... Aydinlatma
durumu: .........

e Evin ¢ocugun gereksinimleri dogrultusunda diizenlemesine gereksinim var mi1?

( ) Hayir ( )Evet:

e Ev alan yeterli mi? ( ) Hayir ( )Evet:. ...l

e Evicinde merdiven var mi1? () Hayir ( )Evet:........
e Evet ise merdivenin korkuluklar1 var mi1? () Hayir ( )Evet:....
e Ev zemini diigmeye neden olacak kaygan maddeden mi? () Hayir ( )Evet

e Evde balkon var m1? () Hayir ( )Evet:...
e Evet ise balkonlar giivenli mi? () Hayir ( )Evet:...
e Evdeki mobilyalar giivenli mi? (koseleri) () Hayir ( )Evet:...

¢ Evde ¢ocugun oyun, uyku vb. aktiveteleri i¢in 6zel odasi var m1?

( ) Hayir ( )Evet:

V- Yeniden Yatis ile ilgili Ozellikler

Yatig tarihleri Yatig nedeni Kalis stiresi




VI- Bakimverenlerin Sunulan Hizmetleri Degerlendirmesi ( Son goriismede

degerlendirilecektir)

¢ Sizin ve cocugunuz i¢in hastaneye yatisinizdan baslayip evinizde devam eden,
taburculuk egitimi, ev ziyaretleri ve telefon danigmanliginin ne kadar yararh
oldugunu asagidaki ¢izgi lizerinde isaretleyiniz (Deney Grubu).

Hig yararli degildi 0 10 ¢ok yararliydi

e Size ve gocugunuza yonelik hastanede yattiginiz serviste sunulan hemsirelik
hizmetlerinden ne kadar memnun kaldigimiz1 asagidaki ¢izgi iizerinde

isaretleyiniz (Kontrol Grubu) .

Hi¢ memnun kalmadim 0 10

¢ok memnun kaldim



EK1I

BAKIM VERENLERIN BiLGi GEREKSINIMLERINi BELIRLEME FORMU

Cocugun adi- soyadi : ...coovviiniiinniinnnnnnns Bakimverenin adi- soyadi: ......ccoiiiiiiiiiiniiinnnen. Tel. no:
Vaka iLK TABURCULU I. ZIYARET II. ZIYARET III. ZIYARET
HASTALIGA ILiSKIN GORUSME K
R .-~ . Kontrol iLK TABURCULU I. GORUSME II. GORUSME III. GORUSME
BiLGi GEREKSINIMLERI GORUSME K
Gereksinim Gereksinim Gereksinim Gereksinim Gereksinim
Yok Var Yok Var | Yok Var Yok Var | Yok Var

1-Hastaligin ne oldugunu bilme

2-Hastalik siirecini bilme

3-Tedavide kullanilan ilaglarin verilis nedenlerini bilme

4-Tedavide kullanilan ilaglarin yan etkilerini bilme

5-Gelisebilecek komplikasyonlarin neler oldugunu
bilme

6- Gelisebilecek komplikasyonlarin belirtilerini bilme

7-Tani testleri ve islemlerinin neden yapildigini bilme

8-Tani testleri ve tani islemleri sonrasinda yapilacak
uygulamalar1 bilme

9- Acil durumlarin neler olabilecegini bilme

10- Acil durumlarda ne yapacagini bilme

11-Hangi durumlarda saglik kuruluslarina bagvuracagini
bilme

12-Yararlanabilecegi toplum kaynaklarini bilme

13-Ayaktan bakim hizmetlerini bilme

14- Ev ortaminin ¢ocugun ihtiyaglarina gore nasil
diizenlenecegini bilme

3l



EK III

HASTALIGA iLiSKIN BiLGi GEREKSINIMLERINIi DEGERLENDIRME YONERGESI

1. Hastali@in ne oldugunu bilme

10- Acil durumlarda ne yapacagini bilme

e Kanserin ne oldugunu biliyor

e Kanamay1 durdurma yontemleri

e (Cocugunun kanser tipini biliyor

e Doktoru / klinigi arama

2. Hastalik siirecini bilme

e Duruma gore ilk miidahaleyi yapabilme

e Hastaligin neden ve nasil geligebilecegini biliyor

11-Hangi durumlarda saghk kuruluslarina basvuracagini
bilme

e Hastalikla ilgili asamalari biliyor

Viicutta kirmizi noktalar veya morluklar

3. Tedavide kullanilan ilaclarin verilis nedenlerini bilme

Ani kanama (burun, agiz,rektal bolge ve kateter yeri vb.)

e flaclarin hangi amagla verildigini biliyor

Siddetli bulanti-kusma

4-Tedavide kullanilan ilaclarin yan etkilerini bilme

e Yiiksek ates

e Kullanilan ilaglarin yan etkilerini biliyor

e  Oksiiriik/ burun akintist

5-Gelisebilecek komplikasyonlarin neler oldugunu bilme

e Idrarda yanma

e Ikincil kanserler gelisebilecegini biliyor

12-Yararlanabilecegi toplum kaynaklarini bilme

e Viicuttaki bir¢ok organi olumsuz etkileyebilecegini biliyor

e LOSEV

e Kisirliga neden olabilecegini biliyor

e KITVAK

6- Gelisebilecek komplikasyonlarin belirtilerini bilme

o Losemili Cocuklar Vakfi

e Ates, kanlarin diismesi vb. belirtileri biliyor ve tantyor

e Hasta Yakinlar1 Dernegi

7-Tani testleri ve islemlerinin neden yapildigini bilme

e Kanser Dernegi

e Kan testlerini biliyor

13-Ayaktan bakim hizmetlerini bilme

e Kemik iligi aspirasyonunu biliyor

e Ayaktan kemoterapi

e MR-ultrason- tomografi biliyor

e Poliklinik islemleri / kontroller

8-Tam testleri ve tam islemleri sonrasinda yapilacak uygulamalari bilme

o flac saglama

e Iki saat sonra s1v1 gidalarla beslemeye baslayacagini biliyor

14- Ev ortaminin ¢cocugun ihtiyaclarina gore nasil
diizenlenecegini

e Islem sonrasi yaklasik dort saat diiz-sirt {istii yatacagini biliyor

o Kayma-diigmeleri dnleme

e Kanama ydniinden iglem yapilan bolgenin gézlenecegini biliyor

Merdiven korkulugu

9- Acil durumlarin neler olabilecegini bilme

Banyo giivenligi

e Ani kanama (burun, agiz,rektal bolge ve kateter yeri vb.)

Sivri kdseli mobilyalar i¢in 6nlem

e  Solunum sikintisi

Terlik giydirme

e Yiiksek ates

Yasam alanin1 miimkiin oldugunca genisletme

4!



EK 1V

COCUKLARIN FiZIiKSEL BAKIM GEREKSINIMLERINI BELIRLEME FORMU ()

Cocugun adi- soyadi : ....ccvvinviinninnnnnn. Bakimverenin adi- soyadi: .....c.cciiiiiiiiiiiniiinnnnn. Tel. no:
Vaka ILK TABURCULUK I. ZIYARET II. ZIYARET III. ZIYARET
FiZiKSEL BAKIM GORUSME
GEREKSINIMLERI Kontrol iLK TABURCULUK I. GORUSME II. GORUSME III. GORUSME
GORUSME
Gereksinim Gereksinim Gereksinim Gereksinim Gereksinim
Yok | Var Yok | Var Yok | Var Yok | Var Yok | Var

I- INFEKSiYON YONETIMi

Agizda yara

Aniis deri biitiinliigiinde bozulma

Cilt biitiinliiginde bozulma

Ates (37.52 C ve lizeri)

Kateter girig yerinde kizariklik/
akinti/agri/hassasiyet

Bilgi gereksinimi

II- BARSAK KONTROLU

Diyare (3 ve lizeri / 24 st)

Konstipasyon (48 st.fazla )

Bilgi gereksinimi

III-BESLENME

Istah artist

Istah kaybi

Kilo izlemi (kg)

Bulanti

Kusma

Karin agrisi

Bilgi gereksinimi

0S1



EK IV-Devam

COCUKLARIN FiZiKSEL BAKIM GEREKSINIMLERINIi BELIRLEME FORMU

Cocugun adi- soyadi : ....covvvviiiinniininnnnens Bakimverenin adi- soyadi: .......ccoeevviiiniiiinnnnen. Tel. no
Vaka ILK GORUSME | TABURCULUK I. ZIYARET II. ZIYARET III.
FIZIKSEL BAKIM ZIYARET
GEREKSINIMLERI | Kontrol ILK GORUSME | TABURCULUK I. GORUSME II. GORUSME L
GORUSME
Gereksinim Gereksinim Gereksinim Gereksinim Gereksinim
Yok | Var Yok | Var Yok | Var Yok | Var Yok | Var
IV-UYKU DURUMU
Gece uykusuzlugu (9-12 st az)
Giindiiz uykusuzlugu (2-3 st az)
Gece sik stk uyanma
Giindiiz sekerleme yapma
Bilgi gereksinimi
V-YORGUNLUK YONETIMi
Yorgunluk (son bir hafta i¢inde )
Cocugunuzun yorgunlugunu en iyi tanimlayan sayiy1 daire igine aliniz.
0 1 2 4 5 6 7 8 9 10
Yorgunluk yok Cok fazla yorgun

Bilgi gereksinimi

VI- AGRI YONETIMIi (Wong ve Baker’in Yiiz ifadelerini Degerlendirme Olgegi )

Agr1 puani

Bilgi gereksinimi

IS1



EKV

TELEFON DANISMANLIGI iZLEM FORMU ( EK V)

Cocugun adi-soyadi : ... Goriisme tarihi:
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TC.
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
(BILIMSEL ETIK KURULU)
 SAY! :2004-38 i . Bomova /IZMIR
KONU :Arastirma hk. "’ 02.06.2004

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MODUORLUGUNE

Yiiksekokulumuz Halk Saghgt Hemsireli§i Anabilim Dalinda Dog¢.Dr.Stheyla Altug
Hzsoy'un danigmant oldugu Doktora 6§rencisi Medine (;ahgkan Yilmaz'in Haziran 2004 —
Mart 2006 tarihleri arasinda yapmayi planiadig “Bilgi ve Fiziksel Gereksinimierine Yonelik
Planli Taburculuk Programi ve Evde Bakimin Kanserli Gocuklarda Etkililigi” konuiu
arastirma 01.06.2004 tarihinde Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve
“Aragtirmanin Yaritilmesi Uygun” bulunmustur.

Gereginin yaplimasin: arz ederim.

&

Dog.Dr. ismet ESER
Bilimsel Etik Kurulu Bagkani




T.C
EGE (JNIVERSITEST REKTORLUGU
Hastane Baghekimligi -

Jfemsirelik Hizmetleri Yonetimi | ‘
SAYT :5.30.2.EGE.0.1H.00.04/H- 1 31© | - G .4 /2004
KONU :

. EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERT ENSTITUSUMUDURLUGU,

ILGi: 1020 say: ve 13.07.2004 tarihli yaziniz.

 Safhk Bilimleri Enstitiisii Halk Sadhé Hemgireligi Anabilim Dali Doktora Odrencisi Medine
'CALISKAN YILDIRIMn “Bilgi ve Fiziksel Gereksinimieri Yénelik Planit Taburculuk Prograni ve
Evde Bakimin Kanserli Gocuklarda Etkinligi * konulu doktora tez énerisi calismasint Temmuz
- 2004-Nisan 2006 tarihleri arasinda Ttilay Aktas Onkoloji Hastanesi bilim Dalinda uygulama
yapmas! Baghekimligimizce uygun goriiimistir. Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

" prof.Dr. Ceyhun OZYURT.
Baghekim Yrd.
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baslamistir. Yiikseklisans derecesini 1999 yilinda almis, 2000 yil1 Subat ayinda Ege
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Programi’nda doktoraya
baslamustir. istanbul Universitesi’ndeki gorevinden 2000 yil1 haziran ayimnda ayrilmus,
2001 Aralik ayinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Cerrahisi
Klinigi’nde, 2002 Haziran ayinda ayni hastanenin Cocuk Onkoloji Klinigi’nde kok
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