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BOLUM I
GiRiS
1.1. ARASTIRMANIN KONUSU (PROBLEM)

Saglig1 koruma ve gelistirme kavramlari birbirlerinden farkli olmasina karsin
¢ogu kez aym anlamda kullanilmaktadir. Saglig1 gelistirme; dogrudan birey, aile,
toplum ve toplum gruplarinin saglik potansiyelinin gelistirilmesi ve iyilik diizeyinin
artmasina yonelik etkinlikleri ifade etmekte olup bireyin var olan davranislarini en
list diizeye ¢ikarmasidir. Saghigi koruma ise saglik ilkelerine ters diigebilecek bir
davranisi yapmama ve sakinmay: ifade etmektedir (46).

Gﬁnﬁmﬁzde Diinya Saglik Orgiitii ve pek ¢ok saglik kurulusu, saghg1 koruma
ve gelistirme aktivitelerinin uygulanmasinda temel insan giicli olarak hemgireleri
Onermektedir. Saglik hizmetleri gelismis toplumlarda, saglig1 gelistirme programlari,
profesyonel hemsireler tarafindan gerceklestirilmektedir (46).

Hemsgireligin kuramsal ve kavramsal catisi saglik iizerine odaklanmustir.
Bilimsel ve sosyokiiltiirel gelismeler saglifi koruma ve gelistirme davraniglari
tizerinde durulmasina neden olmustur. Sagligi gelistirme ve koruma {izerine
odaklanan saglik kuramcilari saglik ve hastalif1 dort boliimde agiklarlar.
1-Ust diizeyli saglik
2-Diisiik diizeyli saglik veya hastalik baglangici
3-Hastaliga yakin durum veya yetmezlik
4-Hastaligin ciddi donemi veya oliime yaklagim

Dunn’a gore saglik ve hastalik birbirine paralel iki siiregtir. Saghigin herhangi

bir agamasinda birey, hastalik slirecine ve sonra tekrar saglik slirecine gegebilir.



Oelbaum’a gore ise saglik, bireyde var olan kapasiteyi en yiiksek diizeyde
kullanarak, yeni durumlara kolayca uyum saglamaktir (46).

Toplum; sosyal birimler, gruplar gibi organizasyonlar1 ve ¢ok cesitli
gereksinimleri igine alan bir olusumdur. Toplumda hemsirenin gorevi; bireylere,
ailelere ve gruplara, yasadiklari ve galigtiklari ortamin kosullar: igerisinde fiziksel,
ruhsal ve sosyal potansiyellerini belirlemeleri ve bu potansiyeli degerlendirmeleri
konusunda yardimci olmaktir. Bunun igin hemgireler saglifin korunmasi ve
gelistirilmesi yan: sira hastaliklarin 6nlenmesini saglayacak islevler gelistirmeli ve
uygulamalidirlar. Aym1 zamanda hastalik ve rehabilitasyon sirasinda bakimin
planlanmasi ve yerine ulastirimasini da kapsayan hemsgirelik; yasamin saglik,
hastalik, 6ziirliilik ve 6liim olaylari etkileyen fiziksel, ruhsal ve sosyal yonleriyle
de ilgilidir (46,61).

Kanser; enfeksiyon hastaliklarmin kontrolii, diger hastaliklarin tani ve
tedavisindeki gelismeler, cevresel karsinojenik faktorlerin artmasi, modern tani
kolayliklarinin gelismesi, beklenen genel yasamin uzamasi ile ¢agimizin 6nde gelen
saglik sorunlarindan birisi olmus ve 6nemliligi artmigtir (49).

Biiyiime, yasamin 6nemli bir yoniidiir. Kanser de hiicre biiylime siirecinin bir
bozuklugu oldugundan, kanserin canlilarda goriilmesi olagandir. Bu evrensel
hastaligin tarihin baslangicindan beri bitki, hayvan ve insanlarda cinsiyet, irk, kiiltiir
ve sosyo-ekonomik diizey ayirt etmeksizin goriildiigli bilinmektedir. Farkli kanserler
farkli gruplan etkilemektedir. Bazi kanserler ¢ok gen¢ yaslarda, digerleri ¢ok
yaslilarda, bazilar1 bir cinsiyette, bazilar1 da bir irkta daha sik yada ender goriiliir
(49).

Cocukluk ¢ag1 kanserleri tiim kanserler igerisinde %1-2 oraminda goriiliir ve

gelismis tilkelerde 1-4 yag arasi neoplastik hastaliklardan 6liim nedeni olarak 3.



sirada, 5-14 yas grubunda ise 2. sirada yer almaktadir (9,10,28). Cocukluk cag:
kanserlerinin goriilme siklif1 iilkelerin ekonomik durumlarina gére 46-183
yil/milyon olarak degismektedir. Bu oran 1970-1979 yillarinda ortalama 104 iken,
halen ortalama siklik 125 olarak kabul edilmektedir (18). Diinya da her yil 200.000
den fazla yeni ¢ocukluk c¢agi kanseri goriiliirken, Amerika Birlesik Devletleri’nde
yilda yaklasik 7600 cocuga kanser tanisi konulmaktadir (18,49). Gelismekte olan
tilkelerde ¢ocuk kanserlerinin goriilme sikligi 3 defa daha az olmakla beraber, bu
iilkelerde cocuk popiilasyonunun ¢ok fazla olmasindan dolay: gelismekte olan
iilkelerde kanserler 5 kat daha fazladir (18). Cok yonlii tedavideki Onemli
gelismelerle bu c¢ocuklarin %70’ine 5 ve daha fazla yil yasam siiresi
saglanabilmektedir. Yagam siiresinde 1960’larin basindan bu yana ortalama % 40’lik
bir artis saglanmugtir. Venoz tedavi yollarinin agik tutulabilmesi, enteral ve parenteral
beslenme, kan iirlinleri ve antibiyotik tedavisi gibi kanser tedavisinin etkisini en iist
diizeye c¢ikaran ve tedavinin yan etkilerini en aza indiren destekleyici bakim ile,
tedaviye bagli meydana gelen Oliim sayisinda 6nemli diisiis saglanmis ve yagam
kalitesi artmigtir (49). Cocukluk cag1 kanserlerinde tedavideki ilerlemeler ile kanser
artik 6liimciil bir hastalik degil, kronik, yasamu tehdit eden bir hastalik olarak
siniflama degistirmistir (28).

Cocuklarda goriilen kanser tipleri ile eriskinlerde goriilenler farklidur.
Cocuklarda daha fazla 16semi, lenfoma, beyin tiimdrii, embriyonel timér ve sarkom
yaygindir. Cocuklarin icinde bulunduklar biiylime ve gelisme donemi, erigkinlerle
arasindaki  diger bir farkliliktir. Cocuklarin viicut sistemlerinin heniiz tam
olgunlagsmami§s olmas: tedavinin belirlenmesine yansiyan bir etmendir. Benzer
bicimde, ¢ocugun icinde bulundugu psikososyal ve biligsel gelisim donemi de

cocugun hastalifa gosterdigi duygusal tepkiyi énemli Sl¢iide belirler. Cocukluk ¢agi



kanserleri ttim aileyi etkiler. Tedavide, yan etkilerin ve psikososyal sorunlarin diiriist
ve acik sekilde tartigilmas: aile merkezli bakimda ilk 6nemli adimdir. Arastirmalar,
tanidan sonraki ilk alti ayda duygusal destek saglamanin ¢ok Gnemli oldugunu
gostermistir. Cocuklarda 6liim kavram: farkli yaglarda gelisir. Spinetta (1981) yasami
tehdit eden bir hastaligi olan ¢ocuklarda 6liim kavraminin saglikli ¢ocuklara gore
daha erken yaglarda gelistigini belirlemistir. Hemsireler; ebeveyn, cocuk ve ailenin
diger iiyelerine bu sorunlarla bagetme yollarin1 bulmada yardimci olabilirler. Bu
yonleri ile ele alindifinda pediatrik onkoloji hastasi, bugiin gegmisten daha farkli bir
hemsgirelik girisimine ihtiyag duymaktadir (28,49).

Cocukluk kanserlerinde yasam oraninin ve siiresinin artmas: ile birlikte,
hastalik ve hastalik tedavisinin erken/gec etkilerinin bilinmesi ve bunlarla
ilgilenilmesi geregi de ortaya cikmustir. Bu etkiler tedavi sirasinda ya da tedaviden
aylar veya yillar sonra ortaya ¢ikabilir ve klinik yardim gerektirmeyen boyutta ya da
yasamu tehdit edici siddette yasanabilir (49).

Pediatrik onkolojide hemsirelik roliiniin Snemli bir pargasi, kanser tedavisinin
bir parcasi olarak deneyimlenebilecek potansiyel yan etkilerle ilgili olarak aile ve
hastaya bilgi saglamaktir. Ayrica tedavinin yan etkileri ile bas edebilmek pediatrik
onkoloji hemsireliginin odak noktasi haline gelmistir (13). Tip ve teknolojideki hizli
gelismelere paralel olarak kanser tedavi edilebilir bir hastalik olmasina ragmen,
tedaviye bagl yan etkilerin goriilme orani ve gesitleri de artmugtir (28).

Yorgunluk; sitotoksik kemoterapi, radyasyon terapisi, kemik iligi nakli veya
biyolojik tepki degistiricileri ile yapilan tedavilerde goriilen evrensel bir
semptomdur. Kanserli hastalarin %70-100’iinti etkileyen bu sorun, c¢ok yonlii
tedavilerin giderek artan kullanimi ile birlikte siddetlenmistir (1,44). Yorgunluk

kontrol altina alinmadiginda bireyin giinliik yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini



olumsuz y6nde etkileyen semptomlardan biridir. Son zamanlarda siklikla tartigilmaya
baglanan bu semptom, giinlilk yasantimizda her zaman karsilagtifimiz siiresi ve
derecesi bireysel farkliliklar gosteren subjektif bir durumdur (66).

Yetigkin onkolojisi, yorgunluk ve kronik yorgunluk literatiirii incelendiginde,
bu semptom hakkinda dnemli bilgiler elde edilmektedir. Cocukluk ¢agi kanserleri
literatiirlinde, yorgunlugu degerlendiren calismalar siurlidir. Yetiskinlerinki ile
karsilastinldiginda, saglik bakim uzmanlari, kanserli cocuklardaki yorgunlugu
Onemli bir konu olarak gormemiglerdir. Pediatrik onkoloji literatiiriinde yalnizca
Hockenberry-Eaton, Hinds ve ark (1998-2003) tarafindan yayinlanan, g¢ocuklarda
subjektif yorgunluk deneyimini tanimlayan ¢aligmalar bulunmaktadir. Ayn1 zamanda
Davies ve arkadaglarinin (2002) kanserli gocuklarda yorgunlugu tipik yorgunluk,
tedavi yorgunlugu ve kapanma yorgunlugu olarak adlandirdiklari ve bu yorgunluk
tiplerine gore bir takim girigimler onerdikleri bir ¢alisma vardir (22, 29, 30, 31, 32,
34, 35).

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde ¢ocugun tedavisini ve yagsam niteligini olumsuz
olarak etkileyebilen yorgunlugun, arasgtirmacilar tarafindan siurli ilgi ¢ekmesinin
cesitli nedenleri vardir. Bunlardan en Onemlisi gelisimsel diizeylerine bagh olarak
cocuklarin bu semptomu ifade etmede gliclik yasamalaridir (56). Kemoterapi
uygulanan ¢ocuklarda yorgunlugun dikkatli bir degerlendirme ve uygun girisimlerle

kontrol altina alinabilecegi diisiiniilmektedir.

1.2.ARASTIRMANIN AMACI
Saglik, saglhigin korunmasi ve gelistirilmesi kavramlari son yillara kadar daha
¢ok bireye yoOnelik diislintilmekteydi. Holistik bakim anlayisini benimseyen

profesyonel hemsirelik disiplininde ise gocugun, tiim yasam fonksiyonlar: agisindan



cevre ve aile ile birlikte ele alinmasi uygun goriilmektedir. Ozel bir uzmanlik alani
gerektirdifi diistiniilen pediatrik onkoloji hemsirelifinde, tedavi ve bakimin
stirdiiriilmesinin yani sira, ¢ocugun nitelikli yasam hakkinin korunmasi ve bu islevin
aile ile birlikte yapilmasi Ongoriilmektedir (28). Aileyi yetenekleri, istekleri ve
gelistirdikleri beceri dogrultusunda ¢ocufun bakimina katma aile merkezli bakim
olarak adlandirilmaktadir. Giiniimiizde ebeveynlerin hastanede ¢ocugun bakimina
katilmalar1 ve aile merkezli bakimin Onemi vurgulanmaktadir. Amag, hastaneye
yatan cocuk ile aile arasindaki baglari gli¢lendirmek ve ¢ocufun normal yasam
rutinlerini siirdiirmektir (20). Pediatride aile merkezli bakimda, aile ¢ocugun primer
gii¢c ve destek kaynagidir. Aym1 zamanda klinik karar vermede gocuk ile ailenin algisi
ve bilgisi 6nemlidir (45).

Kanserde yorgunluk, kanser veya kemoterapi tedavisi ile iligkili olarak olagan
islevleri engelleyen sira dis1, siirekli, subjektif bir his olarak tamimlanmaktadir (11).
Yorgunlugun tanilanmas: ve etkili bir sekilde tedavisi yalnizca ¢ocufun yasam
kalitesini yiikseltmekle kalmayip ayni zamanda profesyonellikte 6nemli bir konu
olan bakimin gecerli olmasini da saglar (60). Yorgunluk semptomunun g¢ocugu
olumsuz yonde etkilemesini Onlemek icin; yorgunluk ve yorgunluga neden olan
faktorlerin tanimlanmasi, etkili hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ile bu
semptomun hafifletilmesinin miimkiin olabilecegi diisiiniilmektedir. Ulkemizde
kemoterapi alan ¢ocuklarda yorgunlugun Olciilmesi, nedenlerinin saptanmasi ve
yorgunlugun azaltilmas: ile ilgili calisma ve bu konuya 6zgii bir 6lgme aracinin
olmayis: dikkate alinarak planlanan arastirmanin amaci;

1. Pediatrik onkoloji hastalarindaki yorgunlugun tanimlanmasi, yorgunluk

nedenlerinin ¢ocuk ve ebeveyn agisindan 6l¢iilmesi,



2. Etkili hemsirelik girisimi ile kemoterapi uygulanan g¢ocuklarda yorgunlugu
azaltmaktir.

1.3. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

1. Kemoterapi alan 7-12 yas kanserli g¢ocuklara uygulanan etkili hemsirelik

girisimlerinin ¢ocuklarin yorgunluklarini hafifletmede etkisi vardir.

2. Kemoterapi alan 7-12 yas kanserli cocuklarin 0z-bildirimleri ile yorgunluk

tanimlanir (Cocuk Yorgunluk Olgegi 1A siklik-1B yogunluk).

3. Kemoterapi alan 7-12 yas kanserli ¢ocuklarin, 6z-bildirimleri ile yorgunluk

nedenleri tanimlanir (Cocuk Yorgunluk Olgegi 2A siklik-2B yogunluk).

4. Kemoterapi alan 7-12 yas kanserli ¢ocuklarin anneleri, gocuklarindaki yorgunlugu

tammlarlar (Cocukluk Dénemi Kanser Yorgunluk Olcegi 1).

5. Kemoterapi alan 7-12 yas kanserli ¢ocuklarin anneleri, cocuklarindaki yorgunluk

nedenlerini tamimlarlar (Cocukluk Dénemi Kanser Yorgunluk Olgegi 2).

1. 4. ARASTIRMANIN ONEMI

Cocuklarda kanser ve kanser tedavisi ile ilgili olarak gelisen yorgunluk;
“cevresel, kisisel/sosyal ve tedavi ile iligkili etmenlerden etkilenen, oyun oynama,
konsantrasyon eksikligi ve olumsuz duygular (kizginlik ve tizgiinliik) ile ilgili sorun
yaratabilen derin bir bitkinlik veya ekstremiteleri hareket ettirmede ya da gozleri

acmada zorluk ¢cekme hissidir” seklinde tanimlanmaktadir (32).

Yorgunluk kontrol altina alinmadifinda bireyin giinliik yasam aktivitelerini
ve yasam kalitesini olumsuz bir sekilde etkilemektedir (66). Genellikle yetiskin
kanser hastalarinda, %90°1 asan oranlarla evrensel bir semptom olarak rastlanan

yorgunluk, pediatrik onkolojide son yillara kadar sinirli bir ilgi ¢cekmistir. Pediatrik



onkoloji literatiiriinde yalmizca Hockenberry-Eaton, Hinds ve ark (1998-2003)
tarafindan yayinlanan, cocuklarda subjektif yorgunluk deneyimini tanimlayan
caligmalar bulunmaktadir. Ayni zamanda Davies ve arkadaglarinin (2002) yaptigi,
kanserli ¢ocuklarda yorgunlugu tipik yorgunluk, tedavi yorgunlugu ve kapanma
yorgunlugu olarak adlandirdiklart ve bu yorgunluk tiplerine gore girisimler
Onerdikleri bir caligma vardir (22,29,30,31,32,34,35). Yorgunluga dikkat ceken bir
bagka calisma da pediatrik onkoloji hastalarinin, tedaviyle iliskili 10 semptomu
puanladigi calismadir. Bu ¢alismada yorgunluk en stresli semptom olarak belirlenmis
ve yorgunlugun, kanser tedavisi sirasinda ¢ocuklar i¢in klinik bir sorun oldugunu
gostermistir (34).

Yetigkin onkoloji hastalarinin aksine, c¢ocuklarin ilag dozlari yorgunluk
nedeniyle degistirilmez. Yani kemoterapi alan ¢ocuklarda yorgunluk ila¢ dozlarinin
degistirilmesine gerek duyulacak bir semptom olarak diisiiniilmemektedir. Bununla
birlikte cocuklar, yetiskinler kadar tedavinin yan etkileri konusunda hislerini ifade
edebilecek yetenekte degildir ve fiziksel gliclerinde, giinliik yasam aktivitelerinde
meydana gelen degisimlerin farkinda olmayabilirler. Yeterince anlatilmadigindan
dolayr ebeveynler yorgunlufun girisim gerektiren bir semptom oldugunu
degerlendiremezler. Ebeveynlerin bircogu da ¢ocugun giinliik yasam aktivitelerinde
olan degismeleri, hastalifi tedavi etme iizerinde odaklanan saglik bakim

profesyonelleri ile tartismaya degecek kadar 6nemli gormemektedirler (33).

Tiptaki degisiklikler ve ilerleyen teknolojik gelismeler kanserli ¢ocuklarda
yasam siiresini uzatirken, uygulanan kanser tedavileri beraberinde bir¢ok yan etkiye
neden olmaktadir (28). Bu yan etkilerin hastalarin yasam kalitesi lizerine Gnemli
negatif etkileri vardir. Son yillarda yapilan calismalar yasam siiresi uzayan

hastalarin, ayn1 zamanda yasam kalitelerini de arttirmaya yoneliktir (15,28).



Cocukluk ¢ag: kanserlerinin tedavisinde son yillarda elde edilen basarilarda
disiplinler arasi calisma yapmanin rolii biyiiktiir. Bu basarida ailenin de bakima
katiliminin saglanmasi, aile ile birlikte bakimin yiiriitilmesi onemlidir. Clinkii aile

merkezli bakimda aile, cocugun temel gii¢ ve destek kaynagidir (28).

Hasta tarafindan algilanan bir semptom olarak yorgunluk, en dogru sekilde
Oz-bildirim ile tanimlanabilir (37). Fiziksel muayene, laboratuar bulgulari, aile
tiyeleri ve saglik bakim profesyonellerinin hastanin davranislari ile ilgili tanimlart da
onemli ek bilgi kaynaklaridir. Semptom tedavisinin bir hasta hakk: oldugu gercegi
(44), kemoterapi alan ¢ocuklardaki yorgunlugun tanimlanmas: ve bu semptoma

yonelik etkili hemsirelik girisimlerinin planlanmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

1.5. SINIRLILIKLAR

Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Tiilay Aktas Kemik Iligi Transplantasyon ve Onkoloji Merkezi Pediatrik Onkoloji
Bilim Dali, Dr. Behget Uz Arastirma ve Uygulama Hastanesi Onkoloji Klinigi ve
Sosyal Sigortalar Kurumu Yenisehir Cocuk Hastanesi Onkoloji  Klinigi disindaki

hastalar arastirmaya alinmamustir.

Akut lenfoblastik Losemi (ALL), Akut myelostik 16semi (AML) ve lenfoma
tanist disinda kanser tamisi almus olanlar, kemoterapisi 10 giinden fazla siiredir
devam edenler, cerrahi operasyon (herhangi bir organ yitimi, fiziksel ve zihinsel
aktiviteyi engelleyecek agir operasyonlar) gecirmis olanlar, febril n&tropenililer,
mental retardasyonu bulunanlar, sedatif ilag kullananlar, kortikosteroid

kullanmayanlar, ALL, AML ve Lenfoma protokolii disinda ila¢ kullananlar,



olanlar ve gecerlilik-giivenirlik calismasina alinan cocuk ve anneler ¢aligmaya

alinmamustir,

Gecerlik-giivenirlik calismasi icin hasta seciminde 7-12 yas arasinda olmast
disinda bir sinirlilik kriteri kullanilmamis olup, tiim ¢ocukluk cag kanseri tanili ve

tedavinin herhangi bir asamasinda olan hastalar alinmigtir.

1.6. TANIMLAR

Yorgunluk: Bireyin fonksiyonlarim1 yapabilmesine ve normal kapasitesini
kullanmasina engel olan, tim bedenini etkileyen hafif bir tlikenmislikten,
katlanilamaz  bitkinlige kadar degisebilen hos olmayan subjektif bir

semptomdur (66).
1.7.GENEL BIiLGILER

1.7.1. COCUKLARDA KANSER iLE IiLiSKiLi YORGUNLUGUN

KURAMSAL BILGILERI

Kanser tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de en Onemli saglik
sorunlarindan biridir. Tiim diger ciddi hastaliklar gibi kanser, bireyin bedensel ve
ruhsal biitiinliigiinti tehdit eder. Kanserli hastalar hem hastaligin kendisi, hem de
uygulanan tedavinin neden oldugu bircok sorunu bir arada yasar (28).

Cocukluk cagi kanserleri tiim kanserler icerisinde %1-2 oraninda goriiliir ve
gelismis tilkelerde 1-4 yas arasi neoplastik hastaliklardan 6lim nedeni olarak 3.
sirada, 5-14 yas grubunda ise 2. sirada yer almaktadir (9,10,28). Ulkemizde ise 5-14
yas grubunda kanser insidans: yiiz binde 5.4 olarak belirtilmistir. 1961-1990 yillar1
arasinda en stk goriilen cocukluk cagi kanseri %32 orami ile 16semidir. Ayrica

lenfoma 9%25.3 ve santral sinir sistemi tiimoérleri de %10.6 oranlarinda

10



goriilmektedir (13). Cocukluk cag1 kanserlerinde tedavideki ilerlemeler ile kanser,
artik 6liimciil bir hastalik degil, kronik yasami tehdit eden hastalik olarak siniflama
degistirmistir. Tim kanserli ¢ocuklar icin 5 yillik yasama orant, ¢cok yonlii tedavilerin
baglamasindan bu yana 6nemli dlgiide ylikselmistir. Bu yoniiyle pediatrik onkoloji
hastasi, bugiin gecmisten daha farkli bir hemsirelik girisimine ihtiyag
duymaktadir (28).

Pediatrik onkolojideki hemsirelik roliiniin Gnemli bir pargasi, kanser
tedavisinin bir pargasi olarak deneyimlenebilecek potansiyel yan etkilerle ilgili
olarak aile ve hastaya bilgi saglamaktir. Tip ve teknolojideki hizli gelismelere paralel
olarak kanser tedavi edilebilir bir hastalik olmasina ragmen, tedaviye bagli yan
etkilerin goriilme orani ve cesitleri de artmustir (13).

Yorgunluk,  kemoterapi, radyasyon terapisi, kemik iligi nakli veya
imminoterapi vb. ile yapilan tedavilerde goriilen evrensel bir semptomdur. Kanserli
hastalarin %70-100’{inii etkileyen bu sorun, ¢ok yOnlii kanser tedavilerinin artan
kullanimi ile birlikte siddetlenmistir (5,40,44). Yorgunluk, kontrol altina
alinmadiginda bireyin glinliik yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen bir semptomdur. Son zamanlarda sik tartisilan bu semptom, giinliik
yasantimizda her zaman karsilastifimiz siiresi ve derecesi bireysel farkliliklar
gosteren subjektif bir durumdur (12,66).

Kronik hastaliklarla birlikte ortaya ¢ikan, uyku ve dinlenmekle azalmayan,
uzun siireli yorgunluk normal degildir ve kronik yorgunluk olarak tanimlanabilir.
Hastaliklarla birlikte ortaya ¢ikan yorgunlugun derecesini ise; fizyolojik, psikolojik
ve durumsal faktorlerin birlikteligi belirler. Ancak yorgunluga neden olan fakttrlerin
kompleks olmast ve subjektif dogasi nedeni ile tanimlanmasi ve

degerlendirilmesinde giigliikler yasanmaktadir (66). Yorgunluk kavramina saglik
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disiplinleri tarafindan oldukga genis bir yelpaze i¢inde anlam yiiklenebilmektedir.
Yorgunluk fizyologlar tarafindan, “fiziksel performansta azalma”, patologlar
tarafindan, “néromiiskuler ve metabolik hastaliklarin belirtisi olarak fiziksel ve
mental yetersizlifin olmast” ve psikologlar tarafindan ise, “konsantrasyon yetenegini
de igine alan mental yetersizlik” olarak tanumlanmustir. Yorgunluk hemsgire
arastirmacilar tarafindan da tamimlanmustir. Bu tanimlarin 6zelligi, daha genis
kapsamli ve biitlinciil goriise uygun olmalaridir. Yurtsever’in belirttigi tizere, Walker
ve Avant (1995) yorgunluk ile ilgili yaptiklari literatlir taramasi sonucunda
yorgunlugu, “bireyin fonksiyonlarini yapabilmesine ve normal kapasitesini
kullanmasina engel olan, tiim bedenini etkileyen hafif bir tlikenmislikten,
katlanilamaz bitkinlige kadar degisebilen hos olmayan subjektif bir semptomdur”
seklinde tanimlamiglardir. Caligmalar sonucunda tip ve hemsirelik literatiirli
yorgunlugun dort yoniiniin ele alindigini belirtmistir (66). Bu literatiire gore
yorgunluk:

1. Emosyonel, bilissel ve fiziksel faktorlerin rol oynadig, tiim bedeni etkileyen bir
deneyimdir.

2. Sikintinin neden oldugu hos olmayan bir algidir.

3. Kronik ve acimasiz bir fenomendir.

4. Bireyin algisina bagli subjektif bir deneyimdir.

Yorgunluga neden oldugu diisiiniilen faktorler su sekilde siniflandirilmigtir:

1.Patofizyolojik Faktorler

e Akut infeksiyonlar; infeksiyoz mononiikleoz, hepatit,
¢ Kronik infeksiyonlar; kronik hepatit, endokardit,
e Oksijen tasima sisteminde bozukluk; konjestif kalp yetmezligi, kronik

obstriiktif akciger hastalig1, anemi, periferal vaskiiler hastaliklar,
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o Endokrin hastaliklar; diabetes mellitus, hipotroidizm, pitiiiter hastaliklar,
Addison hastalig1, bobrek yetmezligi, siroz,

e Noromiiskiler hastaliklar; parkinson hastaligi, myastenia gravis, multiple

skleroz,
e Kanser,
e (bezite,

¢ Elektrolit dengesizlikleri,
¢ Beslenme bozukluklan; Fe, B12 vitamin eksikligi,
e AIDS.

2.Tedaviye iliskin Faktorler

Kemoterapi, radyoterapi, immiinoterapi, uzun siireli steroid kullanimu,

trankilizanlar, beta blokerler.

3.Durumsal Faktorler

Depresyon, agirt stres, kriz (kisisel, gelisimsel, mesleki, ailevi, maddi),
duyusal yiiklenme (ses, 151tk vb.), asir1 1st artig1 ve uzun siireli asirt rol beklentisidir.
Yorgunluk birgok durumda karsimiza c¢ikabilmektedir. McFarland ve
McFarlene (1994) ile Carpenito (1995) yorgunlugu belirleyen ozellikleri asagidaki
gibi belirtmiglerdir:
Major Ozellikler (% 80-100)
e Enerji azligmin siirekli olarak sozel ifadesi,
e Alisilmis rutinlerin devam ettirilmesinde yetersizlik,
Minér Ozellikler (%50-79)
e Rutin gorevleri yapmak icin ek enerjiye gereksinimi oldugunu hissetme,
e Fiziksel yakinmalarda artss,

e Emosyonel olarak degisken ya da duyarli olmak,
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e Konsantrasyon yeteneginde bozulma,
s Performansta azalma,

e Letarjik durum ya da isteksizlik,

e Cevreye ilgisizlik,

e Sosyal aktiviteleri yerine getirememe,

e Uyumaya ragmen enerji toplayamamadir (66).

1.7.2. KANSERDE YORGUNLUGUN BiYOLOJIiK TEMELI

Yorgunlugun biyolojik temeli tartisilmasi zor bir konudur. Ciinkii bu yikici
kanser semptomunun mekanizmalarin: arastirmaya yonelik cok az sayida galigma
gergeklestirilmistir (27). Yorgunluk, kanserli hastalarin yasamlari {izerinde ciddi bir
etki yapar ve hastalifin dogasindan, tedavilerden ve kanserle iligkili fizyolojik ve
psikolojik streslerden kaynaklanabilir (27,38,64).

Kanser yorgunluguna neden olan seyin fizyolojik mekanizmalar mi, yoksa
sadece patofizyolojinin basit sonuglart mu oldugu acik bir sekilde ortaya
konamamistir. Kanser hastalarinda mevcut olan pek ¢ok etkenden hangisinin
yorgunluga neden oldugunun belirlenmesi ¢ok 6nemlidir. Bununla birlikte spesifik
bir etyoloji aranirken, yorgunlugun tedavisi de devam ettirilmelidir (27).

Kansere bagli yorgunluk, normal fiziksel veya zihinsel ¢abadan sonra
tanimlanan  yorgunluktan, niteliksel olarak ¢ok farklidir. Bu farklilik,
fiziksel/duyusal, duygusal ve biligsel boyutlarda yasanmaktadir (4,14). Glaus ve
arkadaslar1 (1991) tarafindan gerceklestirilen bir cahismada kanser hastalarinin
%75’inden fazlasi, genel bir zayiflik ve normalden daha fazla dinlenme gereksinimi
yaratan “olagandis1 seviyede yorgunluk” deneyimlediklerini tanimlanmuglardir.

Hastalarin %20-50’si rahatsiz edici duygusal bir durumu bildirmis, motivasyon
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eksikligi, anksiyete ve lizgiinliigii tanumlamustir. Hastalarin yaklasik %25’1, konsantre
olamama ve diisiinmede zorlanma olarak karakterize edilen Onemli biligsel
bozukluklar bildirmigtir (27).

Yorgunluga neden olabilecek, kanser temelli ¢esitli patofizyoloji tiirlerinden
en Onemlisi, enerji dengesizligi ile ilgilidir. Genel olarak, negatif enerji dengesine
neden olan hastalik siireclerinin, yorgunluk unsuruna sahip oldugu belirtilmektedir.
Bu baglangicta agik olarak goriilmekle birlikte, azalan enerjinin yerine konmasinin,
yorgunluk algisina nasil yol agtifi acik degildir. Enerji dengesizligine neden olan
siiregler arasinda; anemi, kaseksi, enfeksiyon, paraneoplasik sendromlar ve
metabolik bozukluklar gibi cesitli sebepler vardir. Stres ve ruh hali yorgunluga
katkida bulunan diger etkenlerdir (27).

Kanser veya kemoterapinin neden oldugu anemi, dokulara daha az oksijen
taginmasina ve sonunda negatif bir enerji dengesine yol acar. Bu muhtemelen
yorgunluk semptomuna neden olmaktadir. Anemiye yol agan hastalik faktorleri de
yorgunluk yaratici etkilere sahiptirler. Interleukin (IL.)-1 gibi sitokinler, tiimor
nekrozu faktdrii (TNF)-a, ve interferon, kaseksi yaratir ve enerji dengesizligini daha
da arttirir. Bununla birlikte potansiyel olarak dogrudan yorgunluga neden olan
etkilere de sahiptir (14,17).

Kaseksi klinik olarak; anoreksi, kilo kaybi ve kas zayiflamasi ile karakterize
kotii-beslenme durumu olarak tamimlamir. Kageksi, metabolik degisimlerdeki
farkliliktan kaynaklanan besinsizlikten farklidir (23,27).

Agr1 ve agn tedavisi de yorgunlufa Snemli GSlgtide katkida bulunabilir.
Yeterince kontrol altina alinmayan agrinin, istiraphi ve yorucu bir deneyim oldugu
saptanmustir. Ayrica, kanser agris1 tedavisinde kullanilan giiclii opyoit analjezikler de

gevseticidir ve yorgunlugu siddetlendirebilirler (27).
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Stres, yorgunluga katkida bulunabilecek Onemli fizyolojik degisiklikler
yaratabilir. Stres, stres hormonu kortizoliin salgisini yOneten merkezi diizenleme
sistemi hipofizi faaliyete gegirebilir. Hipofizin hiperaktivitesi, yorgunluk hissini
arttirabilecek bir etmen olan depresyona neden olabilir. Kortikotropin salgilayan
etmendeki (CRF: corticotrophin-releasing-factor) artislarin da anoreksiye ve
metabolizmada artiglara neden olabilecegi kanitlanmugtir. CRF, stresle birlikte
onemli bir yiikselme gosterir ve stresin yorgunluga neden olabilecegi ek bir
mekanizma teskil eder (27).

Kanser ve kanser tedavisinin, hipofiz tizerindeki etkileri yorgunluga katkida
bulunabilir. Diisiik gonadotropin seviyeleri, zayif beslenme ile iligkilidir. Progesteron
uygulanmast kanser hastalarinda istahi arttirirken, anabolik steroid kullanimu kilo
kaybin1 azaltabilir (27).

Kanser tedavileri de, néroendokrin iglev bozukluklarindan dolay: yorgunluk
nedenidir. Interferon (IFN)-a. hastalarin %70’inde yorgunluga neden olmaktadir ve
interferonun zayiflatici toksisitesinin bir sonucu olarak yorgunluk olmaktadir. (IFN)-
a, hastalarin %20’sinde yorgunluga neden olabilen hipotiroidizme yol agmaktadir.
Diisiik Ostrojen, progesteron ve testosteron seviyelerine neden olan akut ve kronik
hipofiz inhibisyonunun sebebi de interferon olabilir. Bu etkilerin mekanizmasi
bilinmemektedir. Fakat yorgunlugun, gonadal eksen hipoaktivitesinin genel bir
semptomu oldugu agiktir. Biiylime hormonu aktivitesindeki diisme de (IFN)-o
tedavisi ile iliskili olarak goriilebilir ve bu da yorgunluga katkida bulunabilir.
Dolayisiyla kanser tedavileri, hastalik siirecinin kendisinin neden olduklarina benzer
patofizyolojik bozulmalar yoluyla yorgunluga neden olabilir (23,27).

Spesifik  sitokinlerin, peptitlerin veya hormonlarin, yorgunlugun

etyolojisindeki roliinii dogrudan arastiran az sayida ¢alisma mevcuttur. Ik zamanlar

16



“kasektin” olarak da bilinen TNF-a’nin, diyaliz sonras1 yorgunlukta yiiksek seviyede
oldugu bulunmustur (27).

Yorgunlugun potansiyel mekanizmalarini preklinik olarak arastirmaya
yonelik halen sinurh sayida caligma bulunmaktadir. Molekiiler ve hiicresel
yaklasimlar yorgunlufun mekanizmalari hakkinda 6nemli bilgiler saglayacak
olmakla birlikte, yorgunluk bir davranistir ve dolayisiyla uygun deneysel

caligmalarla bu semptomun kontrolii gereklidir (27,62).

1.7.3. EGZERSIZIN KANSERE BAGLI YORGUNLUK UZERINDEKI

ETKILERIi

Yorgunluk, normal ve gerekli bir fizyolojik otoregiilasyon aracidir. Bu
semptom genellikle yogun yada uzun aktivitelerden sonra ortaya ¢ikar ve viicudu
cok asir1 yada zarar verici calismadan korur. Bununla birlikte yorgunluk normal
aktiviteler sirasinda ortaya ¢iktif1 zaman patolojik hale gelmekte, uzun periyotlar
boyunca devam etmekte, dinlenmeden sonra eski haline dSnmemektedir yada
hastalar1 aktivite diizeylerini diislirmeye zorlayacak kadar ciddi hale

gelmektedir (23,24).

Kanser hastalarinda yorgunlugun olusumunu agiklamak tizere agr,
elektrolit ve sivi dengesizligi, anemi, beslenme bozuklugu, kilo kaybi, tiimor ve
hasta bagisiklik sistemi arasindaki etkilesim sonucunda metabolik olarak aktif
molekiillerin konsantrasyonundaki degisimler, araya karigan sistemik patoloji,
merkezi sinir sistemini etkiyen ilaglar ve uyku bozukluklari gibi gesitli etyolojik
mekanizmalar ileri sitiriilmiistiir. Psikolojik fakttrler de ayrica kanser

yorgunlugunun ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir etyolojik rol oynayabilir. Nerenz ve
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arkadaslar1 (1996) yorgunluk ile tedavi sirasinda yasanan duygusal {iziintii arasinda
giigli bir iliski bildirmislerdir. Ozellikle depresyonun kanser hastalarinda

yorgunluga katk: saglayici bir etken oldugu kabul edilmektedir (14,37).

Yorgunluk genellikle tilkenme yada enerji kaybi hissiyle tarif edilmektedir.
Bu nedenle hastalar, konsantrasyon bozuklufu ve hafiza kaybi (zihinsel
yorgunluk), ise baslamada yeteneksizlik ya da sosyal temastan kacinma egilimi
(istemli yorgunluk) ya da fiziksel ¢aba gerektiren aktiviteler yiizlinden yorulma ve
kolay kesilme (fiziksel yorgunluk) olarak sorunlar1 farkli sekillerde ifade edebilir.
Ik iki yorgunluk sekli fizyolojik dengesizligi ve artan zihinsel sikintiyi
gosterirken, kanser hastalarinin karsilasti: fiziksel yorgunlugun genellikle organik
bir sebebi vardir (22,24). Davies ve ark. (2002) yaptiklari bir calismada, 13
yasindaki 16semili bir ¢ocugun yorgunlugu, “bir sey yapmak istedifiniz halde
yapacak enerjinizin olmamas1”, tembelligi ise “bir seyi yapma enerjiniz oldugu

halde yapmama durumu” olarak tarif ettigini belirtmislerdir (22).

Fiziksel yorgunluk, genellikle kas enerji sistemlerinde kanser tedavisinin
sebep oldugu degisimlerden kaynaklanmaktadir. Kas hiicreleri metabolik yollarla is
icin gereken enerjiyi elde eder. Ilk olarak karbonhidratlar ve yaglar mitokondrilerde
tamamen su ve karbondioksite oksitlenirler, elde edilen enerji hiicrelerde adenozin
trifosfat (ATP) olarak depolanir. Oksijen stoku azaldifinda hiicreler anaerobik
glikoliz denen ikinci metabolik yolla enerji liretirler. Bu sliregte glikoz ATP ve

laktik asit olusumuna yol agacak bi¢imde kismen metabolize olur.

Mitokondri  plaklarindaki  oksijen  stoku  enerji  iiretiminin
dengelenmesindeki kritik faktordiir. Hiicrelere yeterli oksijenin ulastirilmasi,
oksijen absorpsiyonunu regiile eden, tasiyan ve salan karmasik bir organlar ve

islevler dizisi halinde bir araya getirilmesini gerektirmektedir. Kanser tedavisinin
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yol ag¢tig1 ¢esitli fonksiyonel ve anatomik degisiklikler hiicrelerin oksijen stokunu
etkileyebilmektedir. Bronsioller, akciger ve akcifer plazma hacmi, akciger
perfiizyonu, alveol ylizeyi, kalp fonksiyonu, kirmizi kan hiicresi sayis1 ve kas
hiicrelerindeki oksidatif enzim konsantrasyonundaki degisimler yetersiz oksijen
dagilimina yol acgabilir. Bu sebeple, kanser ve kemoterapi farkli fizyopatolojik
mekanizmalarla, aerobik enerji liretimiyle, oksijen tasinmasinda bir bozukluk

meydana getirebilir (24).

Kemoterapi kemik iligine zarar vererek kirmizi kan hiicrelerinin iiretimini
bozabilir. Bunun sonucunda olusan anemi, kanin oksijen tasima kapasitesini ve
hiicrelerin oksijen stokunu azaltir. Anthracycline’ler ve cyclophosphamide gibi
kardiyotoksik sitostatik ajanlar kardiyak c¢ikisin azalmasina ve kaslarin kanla
beslenmesinde bozukluga yol acarlar. Hastalifin ya da kemoterapinin sonucu
olarak gerceklesen akciferdeki hacim kaybi, kanin oksijenlenmesinde daha ileri
bozukluga yol agacak bicimde ventilasyon-perfiizyon oraninda degisime neden

olmaktadir (24).

Son yillarda yetiskinlerde yapilan ¢aligmalar, fiziksel aktivite, dinlenme ve
kansere bagli yorgunluk arasindaki iligkiler hakkindaki diistincelere yon vermistir.
Cesitli arastirmalarda egzersizin tedavi sirasinda ve sonrasinda, kanser
hastalarindaki yorgunluk yogunlugunu azaltip belirtilerin ortaya ¢ikmasini 6nledigi
belirtilmistir (1,24). Steen ve ark (2003) yaptiklar1 pilot galigmada, fiziksel
aktivitenin uyku ve yorgunluga olan etkilerini incelenmisler ve aktivite yapan
cocuklarda yorgunluk yogunlugunu daha az bulurlarken, uyku siirelerinin arttigini

gozlemlemislerdir (55).

Kanser hastalarinda egzersizin olumlu etkileri ilk kez Winningham

tarafindan 1983’te tanmimlanmistir. Calismasinda 10 hafta siiresince, haftada 3 kez

19



30 dakikalik bisiklet egzersiz programi uyguladigi kemoterapi uygulanan meme
kanserli hastalarda, egzersiz uygulanmayan kontrol grubu hastalarina gore fiziksel
performansta ©nemli bir artisa yol agmistir. Daha sonraki ¢alismalarda,
Winningham, MacVicar ve arkadaglar1 (1999) kemoterapi uygulanan meme
kanserli kadin hastalarda, uygulanan bir egzersiz programinin ruhsal bozuklugu,
somatik yakinmalari, toplam viicut agirhigini ve viicut yag oramini azalttifini ve

maksimum fiziksel performans: arttirdifini gostermiglerdir (24).

Fiziksel aktivitenin etkileri yalmizca kardiyovaskiiler ve kas
fonksiyonlartyla sinirli degildir. Fiziksel performansin iyilesmesi; hastalardaki
hakimiyet, bagimsizlik ve kendini begenme hissini arttirabilir, 6zgilivende artma
daha olumlu sosyal etkilesimler, endise ve korkuda azalma ile sonuglanabilir. Bu
nedenle fiziksel aktivitenin ruhsal durumda iyilesme gibi ikincil yararli sonuglari

da olabilmektedir (24).

1.7.4.YETISKINLERDE KANSERLE iLGiLi YORGUNLUK

Yetiskinlerdeki kanser ile ilgili yorgunluk, literatiirde cesitli arastirmacilar
tarafindan tanimlanmgtir. Yorgunluk, normal saglikli bireylerde ve hasta bireylerde
yaygin olarak deneyimlenir (16,36). Siddetli veya kronik oldugunda, ¢esitli patolojik
kosullarin isaretcisi olabilir. Yorgunlugun, yetiskin kanser hastalar arasinda %901
agan oranlarla ve kemoterapi, radyasyon terapisi ve biyolojik tepki degistiricileri ile
iligkili evrensel bir semptom oldugu kamtlanmistir (19,50,51). Bu popiilasyondaki
yorgunlugun, hastalifin genel Sliimciilliigtine katkida bulundugu ve hastanin yasam

kalitesi lizerinde 6nemli bir etki yarattig1 diisiintilmektedir. Son aragtirmalar, onkoloji

20



hastalarindaki siddetli ve uzun siireli yorgunlugun, kotii prognoz ve yasam siiresinin
azalmasinin bir gostergesi olabilecegini gostermektedir (30, 31, 32, 35).

Son 18 yildaki yetiskin kanser arastirmalari, yorgunluk ile iligkili pek ¢ok
semptomu ortaya koymustur. Bu semptomlar; damak tad: ve igtahta degisimler, ruh
hali bozulmalari, sinirlilik ve depresyon, 6z-bakim aktivitelerinde degisimler, dikkati
yonlendirme kapasitesinde degisimler ve bos zaman aktivitelerine katilmada
azalmadir. McCorkle ve Young (1978), yetiskin kanserli hastalardaki yorgunlugu
degerlendirmeye yonelik yaptiklar ¢alismada, yorgunlugu hastalikla iligkili en stresli
yan etki olarak tamimlamustir. Onceki calismalar yorgunlugu yetiskin kanser
hastalarindaki yaygin bir semptom olarak gosterirken, yorgunlugun baslamasi ve
stiresi, giinliik aktivite ve performans tizerindeki etkisi ve semptomla iligkili etmenler
hakkinda ¢ok sirlt bilgiler mevcuttu. Yorgunluga iliskin yetiskin onkoloji
literatiiriinde tasarimsal ve metodolojik arastirma yetersizlikleri, ¢eliskili bulgulara
neden olabilir. Bu g¢alismalarin ¢ogunda, kontrol grubu ve giivenilir yorgunluk
dlgiitlerinin bulunmadifi, yorgunlugun baglangici ve siiresinin incelenemedigi, kiigiik
Orneklem ile ¢alisildig ve genellikle yorgunlugu 6lgmek i¢in yalnizca tek bir 6lgiitiin
kullanildig: belirlenmistir (32).

Yetigkin literatiirlinde, kanserli hastalardaki yorgunlugun bir¢ok nedene bagh
karmagsik bir durum oldugu sik¢a belirtilmektedir. Calismalardan bazilar1 kanser
hastalar1 tarafindan deneyimlenen yorgunluk karakteristiklerini ve nedenlerini
tanimlamaya yoneliktir. Tedavi ile iligkili yorgunluk, tedavi sona erdikten sonra uzun
slire varhifini sitirdiirebilir. Tedavinin yan etkilerinden kaynaklanabilecek semptom
stresinin, yorgunluk deneyimi ile iligkili oldugu kanitlanmis ve 6zellikle agri, bulanti,
diyare, dispne ve depresyon semptomlari tespit edilmistir (32). Niteliksel yontem

kullanilarak yapilan bir calismada, “kanser ile ilgili yorgunluk” ile “tipik” yorgunluk
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arasindaki farkliliklar incelenmis ve katilimcilar arasinda, tipik yorgunlukla
karsilagtinldiginda, kanser ile ilgili yorgunlugun daha enerji tiiketici, yogun,

baslangici hizl ve toleranssiz oldugu bildirilmistir (36).

1.7.5. COCUKLARDA KANSER iLE iLGiLi YORGUNLUK

Yorgunluk ve kronik yorgunluga iliskin yetiskin onkolojisi literatiiri,
yorgunluk semptomu hakkinda Onemli bilgiler saglamakla birlikte, kanserin ve
kanser tedavisinin, gocuklarin yagaminda neden oldugu degisimler hakkindaki
bilgiler konusunda yetersizdir (41,63,22). Cocukluk c¢ag:i kanserleri literatiiriinde,
yorgunlugu degerlendiren galigmalar sinirlidir. Yetiskinlerinki ile karsilastirildiginda,
saglik bakim uzmanlari, kanserli ¢ocuklardaki yorgunlugu 6nemli bir konu olarak
gdérmemislerdir. Bu ilgi eksikligi cok etkenlidir. Oncelikle, kanserli cocugun tedavisi
yogundur; miimkiin oldugunda en yiiksek dozda terapiyi saglamak i¢in tiim ¢abalar
harcanir. Cocukluk donemi kanserlerine yOnelik bu tedavi yaklasimi, 1990'larin
sonlarinda %70'e yaklasan bir genel tedavi orami saglamistir. Yetiskin tedavi
diizenlemelerinin aksine, tedavi dozlarimi sinirlandirmada, yorgunluk bir yan etki
olarak goriilmemektedir. Bunun nedenleri arasinda; ilk olarak, hasta tarafindan
bildirilen yorgunluk, cocuklarin tedavisinde ilag dozu degisikliklerine neden
olabilecek bir semptom olarak kabul edilmemektedir. Ikinci olarak cocuklar,
tedavinin yan etkileri konusunda duygularini yetiskinler gibi ifade
edememektedirler. Kiiciik c¢ocuklar, fiziksel giiclerinde ve giinliik yasam
aktivitelerinde meydana gelen degisimlerin farkinda olmayabilir. Daha biiyiik
cocuklar, enerji azalmas: ve yorgunlugu, kanserli olmanin bir sonucu olarak kabul
ediyor olabilirler. Ugiincii olarak, bir tedavinin yan etkisi olarak yorgunluk yeterince

anlatilmadigindan  ebeveynler, yorgunlugun miidahale gerektiren bir semptom
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oldugunun farkinda degillerdir. Ebeveynlerin g¢ofu cocufun degisen aktivite
kaliplarini, hastalif: tedavi etme iizerinde odaklanan saglik bakim uzmanlar ile
tartismaya degecek kadar 6nemli gérmemektedirler. Kanser ve kemoterapinin neden
oldugu yorgunluk, c¢ocuklarda tanimlanan kronik yorgunluktan farklidir.
Cocuklardaki kronik yorgunluk nadir bir sorundur. Kronik yorgunluk sendromu, hem
zihinsel hem de fiziksel islevlerde siddetli ve engelleyici etkiler yaratan en az 6 ay
stiren bir yorgunluk olarak tanimlanmaktadir. Carter ve arkadaslari (1996) 20 gocuk
hastada kronik yorgunluk semptomlarini incelemis ve cocuklarin konsantrasyon
degisimleri, kas zayiflig1, depresif ruh hali, istah azalmasi, uyku bozukluklari ve
agir1 uyku ihtiyaci deneyimlediklerini bulmustur (33).

Kanserli ve yorgunluk yasayan bir cocuk drnegi su sekilde yansitilmistir:

Johnny, T-hiicre lenfomasi olan ve kemoterapi géren 10 yasinda bir
cocuktur. Teshisten 6nce ne kadar etkin ve hareketli oldugunu anlatmaktadir. Tedavi
gormeye basladigindan beri, genellikle zayiflik ve yorgunluktan sikayetgidir,
yalnizca uzanmak istemektedir. Artik kosmay: zor buldugu igin beyzbol gibi sporlara
katilamiyor. Cogunlukla okula gidemiyor, ciinkii ¢ok fazla yardima gereksinim
duyuyor, asinn yorgunluk nedeniyle dersler {izerinde yogunlasamiyor. Johnny, giin
boyunca dinlenmenin, ¢ok sik hissettigi yorgunlugu bazen biraz hafifletebildigini
sOylemektedir. Ayrica arkadaslariyla oynayamayacak kadar yorgun oldufu icin,
bazen kendini kizgin ve iizgiin hissetmektedir (32).

Gegmiste pediatrik popiilasyonda bu semptomun Gnemi konusunda yeterince
arastirma ilgisi olugsmamis olmakla birlikte uzun siiredir klinisyenler, kanser tedavisi
alan ¢ocuklarda yorgunlugu goézlemlemislerdir.

1. Kanser tedavisi alan ¢ocuk ve genglerde yorgunluk meydana gelmektedir.
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2. Bu popiilasyondaki yorgunluk, islevsel olarak daha iyi anlasilmasi
durumunda daha dogru ve tam olarak degerlendirilebilecek bir semptomdur.

3. Bu popiilasyondaki yorgunlugu anlamak igin, tedavi géren cocuklarin
gelisim diizeylerinin g6z 6nilinde bulundurulmas: gerekmektedir.

4. Bu popiilasyondaki yorgunlugun anlasilmasi, hasta ve ebeveyn goriislerinin
acik hale getirilmesi ile daha biitiinciil bir hale gelecektir (32,35).

Yorgunluk kavramimn incelenmesi, yorgunlufun ve &zelliklerinin
tamimlanmasi ile baglamis, ¢ocuklarda semptomun anlasilmasina yonelik kavramsal
bir modelin olusturulmasina olanak saglamistir. Kanserli cocuklar yalnizca hastalik
sirecinin semptomlarint degil, aym zamanda kemoterapi yan etkilerini de
deneyimlemektedirler. Ayrica bu c¢ocuklar, yaslarimin gerektirdigi fizyolojik ve
gelisimsel degisimler gecirmektedirler. Normal glinliik islev ve davramislar da
(6rnegin okul performansi, duygular, dikkat yOnlendirebilme yetenegi),
kemoterapinin fizyolojik ve psikolojik yan etkilerinden olumsuz bir sekilde
etkilenebilirler. Ayn1 zamanda bu yan etkiler, bulanti ve kusmayi, kilo kaybi veya
artmasini, elektrolit dengesizligini, glicstizliigli ve uyusuklugu kapsayabilir. Bu
semptomlar, yetiskin onkoloji hastalariyla karsilastirildiinda, kanserli cocukta farkli
bir gsekilde degerlendirilebilir. Bu nedenle, yorgunlugun ortaya ¢ikisi, sikligi, siddeti
ve dogal ge¢misini karakterize etmek igin kanserli ¢ocuklarda bir semptom olarak
yorgunlugun kapsamli degerlendirmesini yapmak 6nemlidir (32, 33, 35).

¢ Yorgunluk subjektif bir deneyimdir. Cocuklar ve yetiskinler bu
subjektif deneyimi anlatma yeteneklerinde farklilik gdsterebilirler. Dolayisiyla
yetiskin ve pediatrik veriler, birbirleri ile iligkili olarak gz Oniinde

bulundurulmahdir.
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e Hinds ve Hockenberry-Eaton (2001) yorgunlugun karakteristiklerini,
yorgunlugu siddetlendiren ve hafifleten etmenleri tamimlamaktadirlar. Ayni
zamanda hastanin ve ebeveynin bu olayla ilgili farkli bakig agilarina sahip
olduklarmi belirtmektedirler. Bu sebeple, yorgunluk degerlendirmesinin g¢ok
etmenli ve girisimlerin ¢ok yonlii olmasi, ¢ocuklara ve ebeveynlere es zamanli
olarak uygulanmasi 6nemlidir.

e Mock (2001) arastirmalarin yorgunlugun subjektif deneyim seviyesinde
olduguna isaret etmektedir. Yorgunluk hakkinda veri tabani olusturmak igin,
subjektif olaylarin objektif bir sekilde Olgiilmesi, yani fiziksel ve biligsel
degiskenlerin Sl¢iilmesi i¢in ciddi gabalarin harcanmasi gerekir. Yorgunlugun
kapsamli bir taniminin olusturulabilmesi igin hem subjektif, hem de objektif
gostergelerin goz Oniinde bulundurulmasi gerekir.

¢ Yorgunluga yonelik girisimler gelistirildiginde, ilgili tiim gruplarin bu
girisimlerin yorgunlugun nedenlerine egildigine inanmasi 6nemlidir. Ebeveyn ve
¢ocuk yorgunluga neden olan etmenler konusunda farkli goriislere sahip
olduklarindan, girisimler bu perspektiflerin tiimiinti kapsarsa daha -etkili
olacaktir. Bu  sebeple, c¢ocuklara  yonelik  girisimlerin/egitimlerin
gelistirilmesinde, ¢cocuk ve ebeveynlerin yorgunlugun nedeni hakkindaki algilari
g6z 6nilinde bulundurulmalidir,

¢ Cocuklardaki kanser temelli yorgunluk hakkinda hizli bir sekilde bilgi
tiretilmesinde arastirmalarin birlestirilmesi faydali olabilir. Disiplinler aras1 ¢ok
merkezli  arastirmalarin, yorgunlukla ilgili bilgilerin  gelistirilmesini

hizlandiracag diistiniilmektedir (57).
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1.7.6. YORGUNLUGU ARTTIRAN VE AZALTAN ETMENLER

Cocuklarda yorgunlugu tanimlayan bir modelin gelistirilmesi, yorgunluk ve
yorgunlugu siddetlendiren ve hafifleten etmenlerin de cocuk ve ebeveynler
tarafindan tanilanmasini saglamistir. Yorgunluu arttiran etmenler; cevresel,
kisisel/davramigsal ve tedavi/tedavi-iligkili gOstergeleri, azaltan etmenler ise,

kisisel/davranigsal ve aile/sosyal gostergeleri kapsamaktadir (30) (Sekil I).

ARTTIRAN FAKTORLER AZALTAN FAKTORLER
Cevresel Kisisel /Davranissal
1.Giiriiltii 1.Kisa uykular/uyuklama

2.Hastanede olma

\ /

Kisisel /Dayranissal —
YORGUNLUK

1.Aktif olmak

2.Uyku degisiklikleri \
Tedavi/tedavi iliskili Aile/sosyal gistergeler
1.Tedaviye baglamak 1.Ziyaretci gelmesi
2.A8n 2.Eglence/aktivitelere
3.Kan degerlerinde diisme katilim

Sekil 1. 7-12 yas kanser tedavisi alan ¢ocuklarin yorgunlugu azaltan ve arttiran
faktorleri tanilamasi. [Hinds P.S., Hockenberry M., Gilger E., Kline N., Burleson C.,
Bottomley S.,Quargnenti A.,(1999) “Comparing Patient, Parent, and Staff

Descriptions of Fatigue in Pediatric Oncology Patients” Cancer Nursing, 22(4)] (30)
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ARTTIRAN FAKTORLER AZALTAN FAKTORLER

Cevresel Cevresel

1.Hastane prosediirleri 1.Geceleri uyumasin

2.Hastanede beklemek saglamak

3 Kisilerle etkilesim

4.Aktivitelerin yarum kalmasi

Kisisel /davranissal Kisisel/davranissal

1.Uzgiin olmak / 1.Cocugun yiiriimesine izin

2.Geceleyin uyanmak 2.Mesguliyeti destekleme

3.Iyi uyumamak 3.Cocukla konusmak

4.Dinlenme diizeninde degisiklik YORGUNLUK

Aile/sosyal gistergeler / Aile/sosyal gistergeler

1.Ailenin endisesini farketme 1.Disiplin degisikligi
2.Konfor saglamak
3.Aile yasaminda

degisiklik

Tedavi/tedavi iliskili Tedavi/tedavi iliskili

1.Yemek yememe 1.Beslenme

2.Girigimler

3.Infeksiyon tedavisi

4.Agn1

5.Kemoterapi

Sekil 2. Ebeveynlerin kanser tedavisi alan ¢cocuklarda yorgunlugu azaltan ve arttiran
faktorleri tanilamasi. [Hinds P.S., Hockenberry M., Gilger E., Kline N., Burleson C.,
Bottomley S.,Quargnenti A.,(1999) “Comparing Patient, Parent, and Staff
Descriptions of Fatigue in Pediatric Oncology Patients” Cancer Nursing, 22(4)] (30).
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1.7.7. KANSER ILE iLGILi YORGUNLUGA YONELIiK NCCN (NATIONAL

COMPREHENSIVE CANCER NETWORK) UYGULAMA ONERILERI

Yorgunluk hem tedavi sirasinda hem de sonrasinda, hastalifin tiim
agamalarinda hizli bir sekilde tanimlanmali, degerlendirilmeli, multidisipliner bir
yaklasimla kontrol ve tedavi edilmelidir. Yorgunluk degerlendirmesi ve tedavisinde
deneyimli olan saglik bakim uzmanlari, danigma igin diizenli olarak mevcut olmali
ve yorgunluk tedavisi standartlarinin uygulanmasi i¢in multidisipliner komiteler

olusturulmalidir (42, 43, 44, 57).
1.7.7.1. Yorgunluk Yonetiminde Bakim Standartlar

1. Yorgunluk kisinin 6z bildirimleri ve diger kaynaklarla tanimlanabilen subjektif bir

deneyimdir.

2. Yorgunluk izlenebilir, tanimlanabilir ve kliniklerin uygulama rehberlerine gore

tedavi edilebilir.
3. Hastalardaki yorgunluk ilk yatis sirasinda ve diizenli gériismelerle tanimlanabilir.

4. Yorgunluk tedavi sirasinda ve sonrasinda Oncelikli olarak tanimnmals,

degerlendirilmeli ve kayit edilmelidir.

5. Saglik bakim uzmanlar1 yorgunlugun degerlendirilmesinde ve yOnetiminde

zamaninda konsiiltasyon isteyebilmelidirler.

6. Multidisipliner komiteler yorgunlugun yonetimi icin kuruma uygun standartlar

gelistirmelidirler.

7. Saghk bakim uzmanlar1 yorgunlugun tanilanmasi ve yOnetiminde, profesyonel

bilgi ve becerilerin arttirilmasi igin egitim programlar: diizenlemelidirler.
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8. Aileler ve hastalar yorgunluk yonetimini biitiinciil saglik bakiminin bir pargasi

olarak gérmelidirler.
9. Saglik bakim sonuglar1 kanser ile ilgili yorgunluk verilerini de icermelidir.

10. Kaliteli bir yorgunluk bakimi, ayn1 zamanda kurumun bakim kalitesi ylikseltme

cabalarini yansitir.

11. Yorgunluk bakimi, tibbi bakim masraflari i¢inde yer almalidir (44).

1.7. 8. YORGUNLUK SEMPTOMUNUN KONTROLUNDE HEMSIRENIN
ROLU

Kanser tedavisinde kemoterapinin difer tedavi yOntemleri ile birlikte
kullanilmast remisyon ve tedavi oranlarinin artmasini saglamistir. KemoterSpatik
ilaglar kanserli hiicreleri ve hizla ¢ogalan diger saglikl: hiicreleri de yok eder. Bu
nedenle, kemoterapi ilaglarinin cocugun yasamini etkileyen ciddi yan etkileri
bulunmaktadir. Kemoterapi ilaclarinin bilinen en 6nemli yan etkileri kemik iligi
depresyonuna bagh olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kemoterapi tedavisine bagh goriilen
semptom ve sorunlar arasinda; anemi, yorgunluk, trombositopeni, 16kopeni, bulanti,
kusma, sa¢ dokiilmesi, kilo kaybi, diyare, konstipasyon, stomatit, &zofajit yer

almaktadir (13).

Yorgunluk, normal durumlarda yapilan veya yapilmak istenen igleri yapmayi
engelleyen bir histir ve kemoterapi alan hastalarda olduk¢a yaygin olarak
goriilmektedir (11). Bu durum o6zellikle gelisim ¢agindaki ¢ocuklar: farkll sekillerde
etkilemektedir. Pediatrik bakimdaki uygulamalar, 6zellikle son 30 yil icinde
cocuklarin emosyonel ve gelisimsel gereksinimlerini daha iyi desteklemeye

yonelmistir (20). Pediatrik onkolojide; ¢ocuk ve ailenin hastalifa ve tedaviye
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uyumunu saglamada hemsireye biiyiik sorumluluklar diismektedir. Tedavinin akut ya
da ge¢ etkilerinin Onlenmesi ya da semptomlarin giddetinin azaltilmasi, hemsirenin
gbzlem, bakim, egitim, danismanlik, arastirma ve savunuculuk rollerini kullanmasi
ile miimkiin olabilir (13).
1.7. 8.1. Yorgunlugun Belirtileri:

e Kisinin kendisini halsiz veya bitkin hissetmesi. Bu durum fiziksel,

duygusal, ve/veya zihinsel bir bitkinlik olabilir.

e Bedeni, 6zellikle de ekstremiteleri cok agirlasmis hissetme.

* Yeme veya oyun gibi normal aktiviteleri gerceklestirme isteginde azalma.

e Konsantrasyon bozuklugu, berrak bir sekilde diistinememek (3, 8, 12,).

1.7. 8. 2. Yorgunluga Yonelik Hemsirelik Girigimleri:
e Alabildigi kadar ¢ok siv1 alimini saglamak,

e Agn kontrolii (ilag uygulamasi, gevseme egzersizleri, sicak/soguk uygulama

ya da masajla),
e Saglik bakim ekibinin yardimu ile varsa anemi tedavisi,

e Bulanti ve kusma kontrolii (ilag uygulamasi, gevseme egzersizleri derin

nefes alarak),

e Konstipasyon kontrolii (ilag uygulamasi, diyet yada aktivite ile) (6).

1.7. 8. 3. Enfeksiyon Kontrolii
e Diizenli banyo,
e Yemeklerden sonra dislerin fircalanmasi ya da agiz gargarasi kullanma,
e Tuvaletten sonra ellerin yikanmasi,

e Kalabaliktan ve bulasict hastaligi bulunan insanlar ile temastan kaginma,
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o Invaziv girisimlerde asepsi-antisepsi ilkelerine uyulmast,

e Notropenik cocuklarda ziyaretci kisitlamasi (2, 6, 7).
1.7. 8. 4. Dengeli bir diyet diizenlenmesi

e Arkadaslar ve aile ile 6§iin zamanlarini paylasma,

e Giin boyu kii¢tik miktarlarda besleyici gidalar yemek,

e Gida cesitliligine dikkat etmek,

Giinliik beslenme iceriginde proteinli gidalara yer verilmesi (6rn: siit,

yogurt),

Ogiinlerden dnce dinlenmek,

Diyetisyen ile igbirligi kurmak (2, 6).
1.7. 8. 5. Yeterli uyku ve dinlenmenin saglanmasi

s Aktiviteler ile dinlenmenin doniistimlii hale getirilmesi,

Sekerleme siiresini 20-30 dakikayla sinirlamak,

Uykudan 6nce aktivite yada uyaricidan kacinma,

Belli bir uyku zamani saglama,

Yatmadan gevseme egzersizlerinin uygulanmasi,

Kaliteli gece uykusunun saglanmasi (2, 5, 6).

1.7. 8. 6. Egzersiz

e Rahat giysi ve ayakkabi kullanilmasi,

e Hafif sekilde baglayan yiiriiylis ve egzersizlerin yavas yavas arttirilmasi,
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e Giinde 5-10 dk. egzersizle baslayip, haftada iki dakika arttirmanin

saglanmasi,

e Giin asinn yada giinde iki kere arada dinlenme olacak bi¢imde egzersiz

yapilmasi,
e Bitkin diisene kadar egzersize devam etmemenin 6nemi (2,6).
1.7. 8.7. Enerjinin Korunmasim Saglama
e Aktivitelerin “yap dinlen, yap dinlen” seklinde boliinmesi,
e Yorulmadan 6nce durup dinlenmenin saglanmasi,
e Miimkiin oldugu kadar acelecilikten kaginma,

e Cok enerji gerektiren ¢alismalar: az enerji gerektirenler ile doniisiimlii hale

getirmek,
e Yapmaktan hoslanilan seylere yogunlasmak,
e Agir kaldirmaktan kaginmak,
e Arkadaglar ile oyun zamanlarinin ayarlanmasi,
e Aile ve arkadas gruplari ile etkilesimin devam ettirilmesi,

e Gerektiginde aileden, arkadaslardan ya da saglik personelinden yardim

istenmesi konularinda hasta ve ailesi bilgilendirilmelidir (2,6,64).
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BOLUM II
GEREC VE YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, kemoterapi tedavisi goren 7-12 yag kanserli ¢ocuklarda, Cocuk
Yorgunluk Olceginin ve Cocukluk Donemi Kanser Yorgunluk Olgeginin Tiirk
literatiiriine kazandirilmasi ve etkili hemgirelik girisimlerinin yorgunluk semptomunu
azaltmadaki etkisini saptamak amaci ile metodolojik ve deneysel olarak

planlanmustir.

2.2. KULLANILAN GERECLER

Aragtirma verilerinin toplanmasinda;

1. Cocuk Yorgunluk Olgegi (CYO): Calisma ve kontrol grubu cocuklara bir

haftalik kemoterapi tedavisinden sonra uygulanan 6lgektir (EK I)

2. Gocukluk Donemi Kanser Yorgunluk Olcegi (CDKYO): Calisma ve kontrol
grubu ¢ocuklarin bir haftalik kemoterapi tedavisinden sonra annelerine

uygulanan Slgektir (EK II),

3. Bilgi Formu: Literatlir bilgileri 1s18inda arastirmaci tarafindan hazirlanan

cocuga ve aileye iligkin bilgiler iceren formdur (EK III)

4. Kemoterapi ve Yorgunluk El Kitabi: Aragtirmaci tarafindan literatiir bilgileri
1s1g1nda hazirlanan ¢alisma grubu ¢ocuklarda yorgunlufu azaltmaya yonelik

etkili hemsirelik girisimlerini iceren kitapgiktir (EK IX).
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2.3. KULLANILAN YONTEMLER

Arastirma verileri; Gozlem, kayit, Cocuk Yorgunluk Olgegi, Cocukluk
Donemi Kanser Yorgunluk Olgegi, Kemoterapi uygulanan gocuklara yonelik Bilgi

Formu ve Kemoterapi ve Yorgunluk El Kitab: uygulanarak toplanmustir.

2.3.1. Cocuk Yorgunluk Olcegi (CYO)

Yas grubu 7-12 olan kanserli ¢ocuklarda, yorgunlugun sikligini, siddetini ve
nedenlerini 6lgmek i¢in 2001 yilinda Hinds ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin arastirmada kullanilabilmesi igin Hinds ile yapilan goriismeler sonucunda
izin abnmg ve Slgek ile ilgili bilgiler posta yolu ile génderilmistir (EK V).

Olcekteki maddelerin iceriginde, cocugun son bir hafta iginde yorgunlukla
iliskili semptom deneyimlerini gosterecek bildirimleri vardir. Olgegin birinci bolimii
evet/hayir (1A siklik) ve 1-5 puanli Likert-tiiri (1B yogunluk) 14 sorudan
olusmustur. Enerji kaybi, uyku degisikligi ve ruhsal degisimler olarak ii¢ alt boyutu
bulunmaktadir. Siklik sorulari 0-14 arasindadir.Toplam yorgunluk skorlari olarak da
kabul edilen yogunluk skorlari ise 0-70 arasinda bir degerdedir. Yiiksek skorlar,
yiiksek bir yorgunluk deneyimini yansitmaktadir. CYO (1A siklik) boliimii
giivenirligi 0.84 ve madde-toplam korelasyonu 0.34 ile 0.60 arasindadir. CYO (1B
yogunluk) bolimii giivenirligi 0.73 ve madde-toplam korelasyonlari, 0.17 ile 0.45
arasinda dagilim gostermektedir. Olgegin ikinci béliimiinde yorgunlugun olas
nedenlerini incelemek igin 7 soru sorulmustur (2A siklik ve 2B yogunluk). Her iki
boliimde de ifade cocuk icin dogruysa, cocuktan evet/hayir (2A siklik) ve “Hig” ile
“Cok” (2B yogunluk) arasinda bes puanl: bir Likert lctimiinde, problemin onu ne
kadar rahatsiz ettigini puanlamas: istenmektedir. Eger cocuk belirli bir sorun

yasamamis ve soruya “hayir” yanmitim1 vermigse (siklik), o soru igin skor sifir
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olmaktadir. Yorgunlugun olas: nedenlerini incelemek icin kullanilan ikinci bliimiin

i¢ tutarhilik giivenirlik degeri 0.56 olarak bulunmustur (Kuder Richardson-21) (34).

2.3.2. Cocukluk Dénemi Kanser Yorgunluk Olgegi (CDKYO)

Kanserli ¢ocuklardaki yorgunlufun ebeveyn tarafindan tanilanmasini
saglamak i¢in 2001 yilinda Hinds ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir. Cocukluk
Déonemi Kanser Yorgunluk Olgegi (CDKYO) ebeveynlerin son bir hafta iginde,
cocuklarinin yagadiklari yorgunluk algilanyla ilgili 17 madde ve iki boliimden
olusmaktadir. Ayrica birinci bslim  yetersiz enerji, yetersiz fonksiyon, uyku
degisikligi ve ruhsal degisim olmak {izere 4 alt boyuttan olugmaktadir. Maddeler,
“Hig (1)” ile “Her zaman (5)” arasinda likert puanlamasina gore diizenlenmistir. Bu
Olgekteki skorlar 17-85 arasinda dagihim gostermektedir. Yiiksek puanlar algilanan
yiiksek yorgunlugu yansitmaktadir.

Bu &lgegin birinci boliimiiniin (CDKYO-1) i¢ tutarlilik giivenirligi 0.88 ve madde-
toplam korelasyonu 0.34-0.69 arasindadir. Cocuktaki yorgunlugun olasi nedenlerini
inceleyen 6lgegin ikinci kismmn (CDKYO-2) ic tutarlilik giivenirlik degeri 0.87 ve
madde-toplam korelasyonlar1 0.47 ile 0.70 arasindadir (34).

2.3.3. Veri Toplama Araclarmin Gegerlik ve Giivenirligi

2.3.3.1.Cocuk Yorgunluk Olcegi

Olgegin Tiirkge uyarlamasimin gegerlik calismas1 dil gegerlii ve igerik
gecerligi yontemi kullanilarak yapilmustir. Birinci agsamada; dl¢egin dil gegefligi igin
calismalar yapilmustir. Olcek aragtirmacs, iki 6gretim fiyesi ve iki dgretim gorevlisi
tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye gevrilmistir. Bu geviriler diizenlendikten sonra
¢ocuk onkolojisi alaninda uzman olan bir hemsire ve bir hekim Ofretim iiyesi
tarafindan degerlendirilmistir. Diizenlenen form her iki dili (Tiirkge-Ingilizce)

anlayan ve konusabilen bir hekim 6gretim iiyesi tarafindan geri-geviri (back-
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translation) yontemi ile tekrar Ingilizce ye gevrilmistir. Bu cevirideki ifadeler orijinal
Ingilizce ifadeler ile incelendikten sonra Tiirkge gevirisi tekrar gozden gecirilmistir.
Gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra olgek igerik gegerligi igin uzman goriisline
sunulmus ve oneriler dikkate alinarak son sekil olusturulmustur. Uzman goriisti 10°Iu
likert puanlamasina gére yapimustir. Olcegin ifadelerini kontrol etmek icin 10
kanserli cocuga pilot uygulama yapilmugtir.

Olgegin giivenirlik ¢alismasi i¢ tutarlik analizi yontemi ile yapilmustir. Olgek,
kanserli ve tedavi simirlamasi olmayan 7-12 yas arasinda 60 ¢cocuga uygulanmustir.
Olgegin alt boyutlarmin Cronbach o ic tutarlik katsayisina ve olgegin her alt
boyutunun maddelerinin birbiri ile karsilikli korelasyonlarina bakilmistir. Elde edilen
veriler bulgular boliimiinde sunulmus ve tartisma bolimiinde tartigilmigtar.
2.3.3.2. Cocukluk Dénemi Kanser Yorgunluk Olcegi

Ik asamada olgegin dil ve icerik gecerligine yonelik galismalar yapilmustir.
Olgek arastirmaci, iki 6gretim tiyesi ve iki 6gretim gorevlisi tarafindan Ingilizce’den
Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Bu geviriler diizenlendikten sonra ¢ocuk onkolojisi alaninda
uzman olan bir hemsire ve bir hekim Ogretim iiyesi tarafindan degerlendirilmistir.
Goriis alindiktan sonra Tiitkce ve Ingilizce dillerini anlayan ve konusabilen bir
hekim Ogretim iiyesi tarafindan geri-ceviri (back-translation) teknigi ile Tiirkce
ifadeler Ingilizce'ye cevrilmistir. Ik orijinal Ingilizce ifadeler ile son Ingilizce
ifadeler karsilastirilarak aslina uygun olup olmadigi degerlendirilmistir. Gerekli
diizeltmeler yapildiktan sonra 6lcek icerik gegerligi icin uzman goriisiine sunulmus
ve Oneriler dikkate alinarak son sekil olusturulmustur. Uzman goriisii 10’1u likert
puanlamasmna gore yapilmustir Olgegin ifadelerini kontrol etmek icin 10 kanserli

cocugun annesine pilot uygulama yapilmaistir.
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Olgegin giivenirlik calismasi i¢ tutarlik analizi yontemi ile yapimustir. Olgek,
kanserli ve tedavi sinirlamasi olmayan 7-12 yas arasinda 60 g¢ocugun annesine
uygulanmustir. Olgegin alt boyutlarnin Cronbach o ig tutarlik katsayisina ve Slgegin
her alt boyutunun maddelerinin birbiri ile karsilikli korelasyonlarina bakilmustir.Elde
edilen veriler bulgular bolimiinde sunulmus ve tartisma boliimiinde tartigilmustir.
2.3.3. Bilgi Formu

Aragtirmanin Srneklemine alinan, kemoterapi uygulanan ¢ocuklara yonelik
bilgi formunda ¢ocuk ile ilgili tanitic1 bilgiler kapsaminda; Cocugun yasi, cinsiyeti,
tanisi, okul durumu, kardes sayisi, annenin egitimi, babanin egitimi, ailenin gelir
durumu, kusma bulant1 varlig1, mukozit, kemoterapinin giinii, gibi toplam 27 soru
yer almaktadir (EK III).

2.3.4. Kemoterapi ve Yorgunluk El Kitabi

Kemoterapi uygulanan ¢ocuklara yonelik egitim programi icin hazirlanan el

kitab1 arastirmaci tarafindan toplanan literatiir bilgileri ile gelistirilmistir (EK IV).

2.4. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Tiilay Aktas Kemik Iligi ve Transplantasyon Merkezi Pediatrik Onkoloji Bilim Dals,
Dr.Behcet Uz Arastirma ve Uygulama Hastanesi Onkoloji Klinigi ve Sosyal
Sigortalar Kurumu Yenisehir Cocuk Hastanesi Onkoloji Kliniginde 15-Subat 2004

ve 15-Kasim 2004 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.

Gegerlik-giivenirlik calismas: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Klinigi Onkoloji Bilim Dals,
Dr.Behget Uz Arastima ve Uygulama Hastanesi Onkoloji Klinigi ve Sosyal
Sigortalar Kurumu Yenisehir Cocuk Hastanesi Onkoloji Kliniginde 15-Aralik 2003

ve 15-Subat 2004 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.
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2.5. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirma evrenini, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi Cocuk Onkolojisi Bilim Dali, Dr.Behget
Uz Arastirma ve Uygulama Hastanesi Onkoloji Klinigi ve Sosyal Sigortalar Kurumu
Yenisehir Cocuk Hastanesi Onkoloji Kliniginde 15-Subat 2004 — 15- Kasim 2004
tarihleri arasinda, 7-12 yas ilk kez ALL, AML, Lenfoma tanist alan cocuklar ve

anneleri olugturmustur.

Gegerlik —giivenirlik evrenini, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Cocuk sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi Onkoloji Bilim Dals,
Dr.Behcet Uz Arastirma ve Uygulama Hastanesi Onkoloji Klinigi ve Sosyal
Sigortalar Kurumu Yenisehir Cocuk Hastanesi Onkoloji Kliniginde 15-Aralik 2003
ve 15-Subat 2004 tarihleri arasinda yatan kanser tanili, tedavisi yeni baglamis yada

uzun siiredir devam eden, 7-12 yas grubu ¢ocuklar ve anneleri olusturmustur.

2.6. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirma Orneklemini Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi Cocuk Onkolojisi Bilim Dalz,
Dr.Behcet Uz Arastirma ve Uygulama Hastanesi Onkoloji Klinigi ve Sosyal
Sigortalar Kurumu Yenisehir Cocuk Hastanesi Onkoloji Kliniginde, 15 Subat 2004
- 15 Kasim 2004 tarihleri arasinda, ilk kez ALL, AML, Lenfoma tanis: almis, tam
konulduktan sonra 7 —10 giin siire ile kemoterapi uygulanmis, aragtirmanin sinurlilik
kriterlerine uyan, 7-12 yas 30 calisma, 30 kontrol grubu, kanserli ¢ocuklar ve

cocuklara hastanede siirekli bakim veren anneleri olusturmustur.
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Arastirma  Ornekleminin  seciminde “Olasiliksiz  Ornekleme Yontemi”
kullanilarak, ormeklem grubu olusturulmustur. Calisma grubunu olusturan
cocuklarin ve ailelerin 6zelliklerine benzer 6zellikler tasiyan cocuklar ve aileler
kontrol grubunu olusturmustur. Arastirmanin yiiriitiildtigii sirada kontrol grubundan 2

cocuk yasamini yitirdigi igin calisma kapsamindan ¢ikarilmugtir.

Gegerlik-giivenirlik calismas: &rneklemini, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk saglig1 ve Hastaliklart Klinigi Onkoloji
Bilim Dali, Dr.Behget Uz Arastirma ve Uygulama Hastanesi Onkoloji Klini§i ve
Sosyal Sigortalar Kurumu Yenisehir Cocuk Hastanesi Onkoloji  Kliniginde 15-
Aralik 2003 ve 15-Subat 2004 tarihleri arasinda yatan kanser tanili, tedavisi yeni
baglamis yada uzun siiredir devam eden, 7-12 yas grubu g¢ocuklar ve anneleri
olusturmustur. Orneklem sayisi; arastirmada kullanilan en yiiksek madde sayisina
sahip Olgegin madde sayisinin ii¢ sabit sayisiyla ¢arpilmasi ile hesaplanmistir (54)

ve 60 hastada gecerlik-giivenirlik ¢alismas: yapilmustir.

2.7. BAGIMLI ve BAGIMSIZ DEGISKENLER

Aragtirmanin  bagimli degiskenini; Kemoterapi uygulanan c¢ocuklarin
kendileri ve annelerinin tanimladiklar1 yorgunluk puanlar olusturmustur.

Arastirmamin bagimsiz degiskenleri; Cocugun yasi, cinsiyeti, tanist,
hastanede yatis siiresi, kortikosteroid alma durumu, kemoterapi sirasinda
kusma/bulanti varligi, kemoterapi sirasinda antiemetik alma durumu, mukozit,
enteral beslenme durumu, TPN baslama durumu, kemoterapi oncesi Hb degeri,

Olgegin uygulandig: giin Hb degeri bagimsiz degiskenler olarak belirlenmistir.
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2.8. VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI
Aragtirma kapsamina ilk kez ALL, AML, Lenfoma tamsi almis, tani
konulduktan sonra 7-10 giin siire ile kemoterapi uygulanmls, 7-12 yas grubu

kanserli cocuklar ve ¢ocuklara hastanede siirekli bakim veren anneler alinmugtir.

Calisma grubundaki ¢ocuklara tani konulduktan sonra 7-10 giin siire ile
kemoterapi uygulanmistir. Kemoterapi uygulamasi devam ederken en az 7.giinde en
fazla 10.glinde, bir hafta siiresince, giinde ortalama 45 dakika (beslenme, aktivite,
uyku, hijyen vb) egitim verilmis, aragtirmaci kontroliinde, koridorda yiiriiyiis , resim,
boyama, kitap okuma, enfeksiyon riskini arttirmayan oyun aktiviteleri yaptirilmugtir.
Aym zamanda cocuklarin annelerine yorgunlugu azaltma ile ilgili uygulamalar
anlatilmis ve annelere el kitabi verilerek anlatilanlar desteklenmistir. Egitimin 7.
giiniinde gocuklara Cocuk Yorgunluk Olcegi, annelere Cocukluk Dénemi Kanser
Yorgunluk Olgegi ve Kemoterapi Uygulanan Cocuklara Yénelik Bilgi Formu
uygulanarak calisma grubundaki cocuklarin hem kendi ifadeleriyle, hem de
annelerinin ifadeleri ile yorgunluklari degerlendirilmistir. Olgekler toplam 10-15
dakika i¢cinde uygulanmigtir.

Kontrol grubundaki ¢ocuklara, tani1 konulduktan sonra 7-10 giin siire ile
kemoterapi uygulanmstir. Kemoterapinin 14. yada 17. giiniinde ¢ocuk ve annelerine
“Kemoterapi Uygulanan Cocuklara Yonelik Bilgi Formu”, “ Cocuk Yorgunluk
Olgegi” ve “Cocukluk Donemi Kanser Yorgunluk Olcesi” uygulanmustir. Olceklerin

uygulama siiresi ortalama 10-15 dakika arasinda gerceklesmistir.

2.9. VERILERIN ANALiZi
Aragtirmamn sonunda elde edilen verilerin analizi SPSS (  Statistical Package

For Social Science ) 11.1 paket programi ile yapilmustir.
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Verilerin analizinde;
1. Galigma ve kontrol grubu ¢ocuk ve ebeveynlere iliskin tanitici bilgiler say1
ve yiizde dagilimlari,
2. Cocuk Yorgunluk Olcegi ve Cocukluk Donemi Kanser Yorgunluk

Olgegi nin gegerlik ve giivenirligini belirlemek icin;
- Gegerlik calismalarina yonelik olarak;
a. Dil gecerligi

b. Igerik gecerligi: Uzman goriistine bagvurularak yaptirllmistir ve Kendall Uyusum

Katsayis1 (W) (Kendall Coefficient Of Concordance) kullanilarak hesaplanmustir,
- Giivenirlik calismasina yonelik olarak

a. I¢ tutarlilik (internal consistency): “Cronbach Alpha Coziimlemesi”, “Madde
Toplam Puan Korelasyon”, “Iki yarim test giivenirligi”, “Guttman Split-half” ve
“Spearman-Brown” giivenirlik katsayilar: yararlanilarak gergeklestirilmistir (26, 39,

47,48, 52, 58, 59).

3. Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas, cinsiyet, egitim durumu,
hastaneye yatis tamlari, Hb bulgularina gore benzer bir dagilm gosterip
gostermediklerini test etmek amaciyla xz (ki-kare) ve Fisher tam olasilik testi,

4. Calisma ve kontrol grubunun aldiklari toplam puan ortalamalar: arasinda
bir fark olup olmadifini incelemek ig¢in Student t testi ve Varyans Analizi
kullanilmaigtir.

5. Caligma grubu ¢ocuklarda Cocuk Yorgunluk Olgegi ve Cocukluk Donemi
Kanser Yorgunluk Olgegi puan ortalamalarim etki eden etmenleri incelemek igin

Student t testi ve Varyans Analizi kullanilmugtir.
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2.10. SURE VE OLANAKLAR

Aragtirma Ekim 2003 tarihinde tez Onerisi olarak sunulmustur. Arastirma icin
gerekli resmi izinler alindiktan sonra (EK V, EK VI, EK VII, EK VIII, EK IX) 15-
Aralik 2003 — 15-Kasum 2004 tarihleri arasinda veriler toplanmistir. Veriler toplanip
degerlendirme c¢aligmalart tamamlandiktan sonra Doktora Tezi olarak Saglik

Bilimleri Enstitiisii"ne teslim edilmistir.

2.11. ETIK ACIKLAMALAR

Aragtirmanin uygulanabilmesi igin gereken kurumlardan (Ege Universitesi
Hemgirelik Yiiksekokulu Etik Kurul Onay1, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma
ve Uygulama Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart ABD, Dr. Behget Uz
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Onkoloji Klinigi ve Sosyal Sigortalar Kurumu
Yenisehir Cocuk Hastanesi Onkoloji Klinigi ) yasal izin alinmustir. Etik ilkeler
dogrultusunda ©nce kontrol grubu verileri daha sonra calisma grubu verileri
toplanmistir. Gerekli agiklamalar yapilarak arastirmayi uygulama izni annelerden ve

cocuklardan sozlii olarak alinmigtir.
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BOLUM 11

BULGULAR
Bu bélimde; Cocuk Yorgunluk Olgegi ve Cocukluk Donemi Kanser
Yorgunluk Olgeginin gegerlik ve giivenirligi, calisma ve kontrol grubu ¢ocuklarin ve
ailelerinin tamtici ozelliklerine gére incelenmesi, galisma ve kontrol grubundaki
cocuklarin Cocuk Yorgunluk Olgegi (1) ve (2) puan ortalamalarinin incelenmesi,
calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin annelerine uygulanan Cocukluk Ddnemi
Kanser Yorgunluk Olcegi (1-2) puan ortalamalarmin incelenmesi, galisma
grubundaki g¢ocuklarin Cocuk Yorgunluk Olcegi puan ortalamalarina etki eden
etmenlerin incelenmesi, calisma grubundaki cocuklarin annelerine uygulanan
Cocukluk Donemi Kanser Yorgunluk Olgegi puan ortalamalarna etki eden

etmenlerin incelenmesi sunulmusgtur.

3.1. COCUK YORGUNLUK OLCEGi VE COCUKLUK DONEMi KANSER
YORGUNLUK OLCEGININ GECERLIK VE GUVENIRLiGi
3.1.1. Cocuk Yorgunluk Olcegi Ve Cocukluk Diénemi Kanser Yorgunluk
Olceginin Gecerligi
Cocuk Yorgunluk Olgegi ve Cocukluk Donemi Kanser Yorgunluk Olgeginin
“Icerik gecerligi” agisindan uzmanlar tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda
her bir Slgek icin ortalama, standart sapma, min-max degerleri ve Kendal W Uyusum

Katsayis1 korelasyon testi degerleri Tablo 1 de verilmistir.



Tablo 1. Cocuk Yorgunluk Olgegi (1A siklik-B yogunluk) Ortalama, Standart

Sapma, Min-Max Dagilimlari

10.00 000 | 10 10
9.40 0.55 9 10
9.80 0.45 9 10
9.80 0.45 9 10
10.00 0.00 10 10
9.80 0.45 9 10
10.00 0.00 10 10
10.00 0.00 10 10
9.80 0.45 9 10
10.00 0.00 10 10
10.00 0.00 10 10
10.00 0.00 10 10
9.80 0.45 9 10
9.80 0.45 9 10

Kendal W Uyusum Katsayisi (Kendal Coefficient of Concordance)
korelasyon testi uygulanarak Cocuk Yorgunluk Olgeginin (1A siklik-B yogunluk)
igerik gecerligi incelenmistir.

Tablo 2. Cocuk Yorgunluk Olgegi (1A siklik-B yogunluk) Kendal Uyusum Katsayis

Korelasyon Testi

Uzmanlarin Cocuk Yorgunluk Olgegi (1A siklik-B yogunluk) icin verdikleri

cevaplara gore Kendal W Uyusum Katsayis1 agisindan istatistiksel olarak uyusum

vardir (W =0.27, p>0.05).
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Tablo 3. Cocuk Yorgunluk Olcegi (2A sikhk-B yogunluk) Ortalama, Standart

Sapma, Min-Max Dagilimlar

Kendal W Uyusum Katsayis: korelasyon testi uygulanarak Cocuk Yorgunluk
Olgeginin (2A siklik-B yogunluk) igerik gecerligi incelenmistir.
Tablo 4. Cocuk Yorgunluk Olgegi (2A siklik-B yogunluk) Kendal Uyusum Katsayisi

Korelasyon Testi

Uzmanlarin Gocuk Yorgunluk Olcegi (2A siklik-B yogunluk) igin verdikleri

cevaplara gore Kendal W Uyusum Katsayis: agisindan istatistiksel olarak uyusum

vardir (W =0.28, p>0.05).
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Tablo 5. Annelere Uygulanan Cocukluk Dénemi Kanser Yorgunluk Olgegindeki (1)

Ortalama, Standart Sapma, Min-Max Dagilimlar

5 | 980 | 045 9 10
5 10.00 0.00 10 10
5 9.80 045 9 10
5 10.00 0.00 10 10
5 9.80 0.45 9 10
5 9.80 0.45 9 10
5 10.00 0.00 10 10
5 9.70 0.45 9 10
5 10.00 0.00 10 10
5 10.00 0.00 10 10
5 9.80 0.45 9 10
5 9.80 045 9 10
5 9.80 0.45 9 10
5 9.80 0.45 9 10
5 9.80 0.45 9 10
5 9.80 0.45 9 10
5 10.00 0.00 10 10

Kendal W Uyusum Katsayis: korelasyon testi uygulanarak Cocukluk Dénemi
Kanser Yorgunluk Olgegindeki (1) icerik gecerligi incelenmistir.

Tablo 6. Annelere Uygulanan Cocukluk Dénemi Kanser Yorgunluk Olcegi (1)

Kendal Uyusum katsayis: Korelasyon Testi
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Uzmanlarin Cocukluk Dénemi Kanser Yorgunluk Olgegindeki (1) verdikleri
cevaplara gore Kendal W Uyusum Katsayis1 agisindan istatistiksel olarak uyusum
vardir (W =0.18, p>0.05).

Tablo 7. Annelere Uygulanan Cocukluk Dénemi Kanser Yorgunluk Olgegindeki (2)

Ortalama, Standart Sapma, Min-Max Dagilimlar

9.80 0.45 9 10
10.00 0.00 10 10
10.00 0.00 10 10
9.80 0.45 9 10
10.00 0.00 10 10
9.80 0.45 9 10
10.00 0.00 10 10
10.00 0.00 10 10
10.00 0.00 10 10
10.00 0.00 10 10
10.00 0.00 10 10
10.00 0.00 10 10
10.00 0.00 10 10
9.80 0.45 9 10
10.00 0.00 10 10
10.00 0.00 10 10

Kendal W Uyusum Katsayis: korelasyon testi uygulanarak Cocukluk Dénemi

Kanser Yorgunluk Olcegindeki (2) icerik gegerligi incelenmistir.
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Tablo 8. Annelere Uygulanan Cocukluk Donemi Kanser Yorgunluk Olgegi (2)

Kendal W Uyusum Katsayis1 Korelasyon Testi

Uzmanlarin Cocukluk Dénemi Kanser Yorgunluk Olcegindeki (2) verdikleri
cevaplara gore Kendal W Uyusum Katsayis1 agisindan istatistiksel olarak uyusum

vardir (W =0.22, p>0.05).
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3.1.2. Cocuk Yorgunluk Olcegi Ve Cocukluk Dinemi Kanser Yorgunluk
Olceginin Giivenirligi
Tablo 9. Cocuk Yorgunluk Olgegindeki ifadelerin Madde-Toplam Puan Korelasyon

Katsayilar1 (1B yogunluk)

86.85 0.44 0.85

N=60 v Aipha =0.85

Tablo 9°da Cocuk Yorgunluk olcegindeki ifadelerin madde toplam puan
korelasyon katsayilari goriilmektedir. Madde toplam puan giivenirlik katsayilar
maddeden maddeye farklilik gostermektedir: r degeri 0.20'nin altinda olan madde
yoktur. En diisiik deger 0.26 en yiiksek deger 0.78 olarak bulunmustur. 0.20 nin
altinda olan madde olmadid1 i¢in Slgek hicbir madde ¢ikarilmadan uygulanmustir.
Cocuk Yorgunluk 6lcegi (1A siklik) Kuder Richardson-21 katsayisi 0.70, Cocuk

Yorgunluk &l¢egi (1B yogunluk) Cronbach Alpha katsayisi 0.85 olarak bulunmustur.
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Tablo 10. Cocuk Yorgunluk Olgegi (1B yogunluk) iki —Yarim Test Giivenirlik

Analizleri

Cocuk Yorgunluk Olgegi (1B yogunluk) iki-yarim test giivenirlik analizleri
incelendiginde, Guttman Split-half glivenirlik katsayisi 0.85, esit iki yar1 Spearman
Brown katsayis1 0.85, 7 maddelik 1.yari alpha degeri 0.81, 7 maddelik 2.yar1 alpha
degeri 0.67, ki yar1 arasindaki korelasyon 0.74 olarak bulunmustur (Tablo 10).

Tablo 11. Cocuk Yorgunluk Olgegindeki Ifadelerin Madde-Toplam Puan

Korelasyon Katsayilart (2B yogunluk)

N=60 Alpha=0.64
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Tablo 11'de Cocuk Yorgunluk Olgegindeki (2B yogunluk) madde toplam
puan Korelasyon katsayilari yer almaktadir. En diisiik deger 0.22 en yiiksek deger
0.68 olarak bulunmustur. r degeri 0.20° nin altinda olan madde yoktur. 0.20 nin
altinda olan madde olmadig1 igin Slgek hicbir madde ¢ikarilmadan uygulanmugtr.
Cocuk Yorgunluk 6lgegi (2A siklik) Kuder Richardson-21 katsayisi 0.56, Cocuk
Yorgunluk 6lgegi (2B yogunluk) Cronbach Alpha katsayis: 0.64 olarak bulunmusgtur.

Tablo 12. Cocuk Yorgunluk Olgegi (2B yogunluk) Iki —Yarim Test Giivenirlik

Analizleri

Tablo 12°de Cocuk Yorgunluk Olcegi (2B yogunluk) giivenirlik analizleri
goriilmektedir. Guttman Split-half giivenirlik katsayisi 0.45, esit olmayan iki yari
Spearman Brown katsayist 0.52, 4 maddelik 1.yar1 alpha degeri 0.76, 3 maddelik
2.yart alpha degeri 0.10, Iki yan arasindaki korelasyon 0.35 olarak bulunmustur

(Tablo 12).
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Tablo 13. Annelere Uygulanan Cocukluk Dénemi Kanser Yorgunluk Olgegindeki

(1) Ifadelerin Madde-Toplam Puan Korelasyon Katsayilari

. o Olgek Alph
4782 8137 074 | 082
47.92 8150 0.71 0.82
4787 81.03 0.82 0.82
4845 86.52 0.60 0.83
47,02 86.86 0.56 0.83
4677 85.20 0.67 0.82
4737 84,57 0.61 0.83
4767 92.43 021 0.86
4337 54.98 023 0.86
4712 80.85 0.76 0.82
47.10 81.82 0.61 0.82
47.60 92.62 024 0.85
4725 94.63 023 0385
46.60 84.14 0.61 0.83
47.08 9530 0.27 0.86
4735 50.81 0.36 0.84
4840 8333 0.64 0.82

‘fN=60 Alpha =0.84

Tablo 13°de Annelere uygulanan Cocukluk Donemi Kanser Yorgunluk
Olcegindeki (1) ifadelerin madde toplam puan korelasyon katsayilari goriilmektedir.
Madde toplam puan giivenirlik katsayilari maddeden maddeye farkliik
gostermektedir. En diisiik deger 0.21 en yiiksek deger 0.82 olarak bulunmustur.
0.20’nin altinda olan madde olmadif icin O&lgek hicbir madde g¢ikarilmadan
uygulanmustir. Cocukluk Dénemi Kanser Yorgunluk Olgegindeki (1) Cronbach

Alpha katsayis1 0.84 olarak bulunmustur.
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Tablo 14. Annelere Uygulanan Cocukluk Dénemi Kanser Yorgunluk Olcegi (1) ki

—Yarim Test Glivenirlik Analizleri

Annelere uygulanan Cocukluk Dénemi Kanser Yorgunluk Olgegi (1) iki-
yarim test giivenirlik analizleri incelendiginde, Guttman Split-half giivenirlik
katsayis1 0.83, esit olmayan iki yar1 Spearman Brown katsayis1 0.84, 9 maddelik
l.yar1 alpha degeri 0.79, 8 maddelik 2.yar: alpha degeri 0.64, Iki yari arasindaki

korelasyon 0.73 olarak bulunmustur (Tablo 14).
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Tablo 15. Annelere Uygulanan Cocukluk Dénemi Kanser Yorgunluk Olgegindeki

(2) Ifadelerin Madde-Toplam Puan Korelasyon Katsayilar

60 Alpﬂa =0.83

Tablo 15°de Annelere uygulanan Cocukluk Dénemi Kanser Yorgunluk
Olgegindeki (2) madde toplam puan korelasyon katsayilar yer almaktadir. En diistik
deger 0.21 en yiiksek deger 0.75 olarak bulunmustur. r degeri 0.20" nin altinda olan
madde yoktur. 0.20'nin altinda olan madde olmadidi igin 6lgek hicbir madde
¢ikarilmadan uygulanmigtir. Cocukluk Donemi Kanser Yorgunluk Olgegindeki (2)

Cronbach Alpha katsayisi 0.83 olarak bulunmustur.
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Tablo 16. Annelere Uygulanan Cocukluk Dénemi Kanser Yorgunluk Olgegi (2) iki

—Yarim Test Giivenirlik Analizleri

Tablo 16'da Annelere uygulanan Cocukluk Donemi Kanser Yorgunluk
Olgegi (2) giivenirlik analizleri goriilmektedir. Guttman Split-half giivenirlik
katsayis1 0.68, esit olmayan iki yar1 Spearman Brown katsayis1 0.71, 9 maddelik
l.yar: alpha degeri 0.76, 8 maddelik 2.yar1 alpha degeri 0.74, Iki yar1 arasindaki

korelasyon 0.54 olarak bulunmustur (Tablo 16).
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3.1.3. Cahsma Ve Kontrol Grubu Cocuklara Uygulanan Cocuk Yorgunluk
Olcegi Ve Annelere Uygulanan Cocukluk Diénemi Kanser Yorgunluk Olceginin
Giivenirligi

Tablo 17. Calisma ve Kontrol Grubu Cocuklara Uygulanan Cocuk Yorgunluk Olcegi

(1A siklik-B yogunluk) Giivenirlik Analizleri

Cocuk Yorgunluk Olgegi (1A sikhk-B yogunluk) giivenirlik analizleri
incelendiginde, Kuder Richardson-21 katsayisi 0.72, Cronbach Alfa katsayis1 0.87,
Guttman Split-half glivenirlik katsayis1 0.87, esit iki yar1 Spearman Brown katsayisi
0.87, 7 maddelik 1.yari alpha degeri 0.83, 7 maddelik 2.yar1 alpha degeri 0.72, Iki

yar1 arasindaki korelasyon 0.79 olarak bulunmustur (Tablo 17).
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Tablo 18. Cocuk Yorgunluk Olgegi (2A siklik-B yogunluk) Giivenirlik Analizleri

Tablo 18°de Cocuk Yorgunluk Olcegi (2A siklik-B yogunluk) giivenirlik
analizleri goriilmektedir. Kuder Richardson-21 katsayisi 0.60, Cronbach Alpha
katsayis1 0.67, Guttman Split-half giivenirlik katsayis1 0.49, esit olmayan iki yari
Spearman Brown katsayisi 0.55, 4 maddelik 1.yari alpha degeri 0.79, 3 maddelik
2.yar1 alpha degeri 0.13, Iki yan arasindaki korelasyon 0.40 olarak bulunmustur

(Tablo 18).
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Tablo 19. Annelere Uygulanan Cocukluk Dénemi Kanser Yorgunluk Olcegi (1)

Giivenirlik Analizleri

Annelere uygulanan Cocukluk Donemi Kanser Yorgunluk Olgegi (1) iki-
yarum test glivenirlik analizleri incelendiginde, Cronbach Alpha katsayisi 0.88,
Guttman Split-half giivenirlik katsayist 0.87, esit olmayan iki yar1 Spearman Brown
katsayis1 0.88, 9 maddelik 1.yan alpha degeri 0.85, 8 maddelik 2.yar1 alpha degeri

0.71, Iki yar1 arasindaki korelasyon 0.78 olarak bulunmustur (Tablo 19).
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Tablo 20. Annelere Uygulanan Cocukluk Dénemi Kanser Yorgunluk Olgegi (2)

Giivenirlik Analizleri

Tablo 20°de Annelere uygulanan Cocukluk Dénemi Kanser Yorgunluk
Olgegi (2) giivenirlik analizleri goriilmektedir. Cronbach Alpha katsayisi 0.87,
Guttman Split-half glivenirlik katsayis1 0.73, esit olmayan iki yar1 Spearman Brown
katsayis1 0.76, 9 maddelik 1.yart alpha degeri 0.79, 8 maddelik 2.yar1 alpha degeri

0.75, Iki yan arasindaki korelasyon 0.65 olarak bulunmustur (Tablo 20).
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3.2. CALISMA VE KONTROL GRUBU COCUKLARIN VE AILELERININ
TANITICI OZELLIKLERINE GORE iNCELENMESi

3.2.1. Cahsma ve Kontrol Grubu Cocuklarin Tamtict Ozelliklerine Gire
Incelenmesi

Tablo 21. Calisma ve Kontrol Grubu Cocuklarin Tanitici Ozelliklerine Gore

Dagilimi

ROt R

46.60 10 | 3330 | 24 | 40.00 | %*=1.20
26.70 11 | 3670 | 19 | 31.70 | p=0.55
26.70 9 | 3000 | 17 | 2830
9.23+1.91 9.37+1.99

40.00 11 | 3670 | 23 | 38.30 | x°=0.07
60.00 19 | 6330 | 37 | 61.70 | p=0.79

20.00 7 23.30 13 | 21.70 | ¥°=0.10
80.00 23 76.70 47 | 7830 | p=0.75

20.00 7 | 2330 | 13 | 21.70
6.70 2 6.70 4 | 670 | %°=0.34
40.00 13 | 4330 | 25 | 41.60 | p=0.95
33.30 8 | 2670 | 18 | 30.00

6.70 2 6.70 4 | 6.70
46.60 16 | 5330 | 30 | 50.00 | ¥*=0.42
20.00 6 | 2000 | 12 | 20.00 | p=0.94
26.70 6 | 2000 | 14 | 23.30

100.00 30 | 100.00 | 60 | 100.00
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Arastirma kapsamina alinan galisma ve kontrol grubu cocuklarin tamtici
Ozelliklerine gére dagilimi Tablo 21°de goriilmektedir. Calisma grubu c¢ocuklarin
%46.6’s1nin 7-8 yas grubunda oldugu, kontrol grubu g¢ocuklarin %36.7’sinin 9-10
yas grubunda oldugu saptanmustir. Caligma grubu gocuklarin yas ortalamasi
9.23+1.91, kontrol grubundaki ¢ocuklarin yag ortalamasi 9.37+1.99 dir. Calisma ve
kontrol grubundaki ¢ocuklarin yag gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamustir (y’=1.20, p=0.55) (Tablo 21).

Cocuklarmn cinsiyetleri incelendiginde, ¢alisma grubu ¢ocuklarin %40’1 kiz,
%60’1 erkek, kontrol grubu ¢ocuklarin %36.7’si kiz, %63.3’ii erkektir. Calisma ve
kontrol grubundaki c¢ocuklarin cinsiyetlerine gére dagiliminda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir (x2=0.07, p=0.79) (Tablo 21).

Galigma grubu cocuklarin %80’i, kontrol grubu c¢ocuklarin %76.7’si
ilkdgretime devam etmektedir. Caligma ve kontrol grubu gocuklarin egitim durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamugtir (x2=0.10, p=0.75) (Tablo 21).

Calisma grubu ¢ocuklarin %40’ inn, kontrol grubu gocuklarin %43.3’{iniin
okul basarisinin iyi oldugu belirlenmistir. Iki grup arasinda cocuklarin egitim
durumlarn agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamugtir (x2=0.34, p=0.95)
(Tablo 21).

Aragtirma kapsamina alinan ¢alisma grubu ¢ocuklarin %46.6’s1 bir kardese
sahipken, kontrol grubu cocuklarin %353.3’tiniin bir kardesi oldugu saptanmstir.
Calisma ve kontrol grubu gocuklarin kardes sayilari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (x2=0.42, p=0.94) (Tablo 21).
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Tablo 22. Calisma ve Kontrol Grubu Cocuklarin Tami, Tedavi ve Bakima Iliskin

Ozelliklerine Gore Dagilimi
ALISMA RO OPLAM
.8 %
20 66.70 | 23 76.70 43 | 7170 | y*<1.95
3 10.00 | 4 13.30 7 | 11.70 | p=0.38
7 2330 | 3 10.00 10 | 16.70
28 9330 | 26 86.70 54 | 90.00 | Fisher
2 6.70 4 13.30 6 | 10.00 | p=0.67
30 | 100.00 | 25 83.30 55 | 91.70 | Fisher
. ~ |5 ] 1670 | 5| 830 |P=005
3 10,00 | 3 10.00 6 | 1000 | ..
Fisher
27 90.00 | 27 90.00 54 | 90.00 | p=1.00
27 90.00 | 29 96.70 56 | 93.30 | Fisher
3 10.00 | 1 3.30 4 1 670 | p=0.61
30 100.00 | 28 93.30 58 | 96.70 | Fisher
- 4 2 6.70 2 | 330 | p=049
8 2670 | 9 30.00 17 | 2830 | x*=0.08
22 7330 | 21 70.00 43 | 7170 | p=0.77
1 3.30 1 3.30 2 | 330 | Fisher
29 96.70 | 29 96.70 58 | 96.70 | p=1.00
- - - - - - x2=;_..
30 | 10000 | 30 | 100.00 | 30 | 100.00 | p=-
6 2000 | 2 6.70 8 | 13.30
14 4660 | 12 40.00 26 | 4330 | y*=301
8 26,70 | 11 36.60 19 | 31.70 | p=0.27
2 6.70 5 16.70 7 | 11.70
8.8442.02 10.2142.05
2 6.70 N N 2 | 330
25 8330 | 28 93.30 53 | 8840 |y%=2.37
3 10.00 | 2 6.70 5 | 830 | p=031
8.42+1.16 8.70+1.05
30 | 100.00 | 30 | 100.00 | 60 [ 100.00
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Tablo 22°de calisma ve kontrol grubu g¢ocuklarin tani, tedavi ve bakima
iliskin 6zellikleri incelenmistir. Caligma grubu ¢ocuklarin % 66.7’sinin tanis1 ALL
iken, kontrol grubu ¢ocuklarin %76.7’sinin tanist ALL dir. Calisma ve kontrol grubu
cocuklarin tanilari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (x’=1.95,
p=0.38) (Tablo 22).

Cocuklarin hastanede yatis siireleri incelendiginde; ¢alisma grubu ¢ocuklarin
%93.3’1i, kontrol grubu cocuklarin %86.7’sinin 15-20 glinden beri hastanede
yattiklar1 saptanmustir. Calisma ve kontrol grubu ¢ocuklarin hastanede yatis siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Fisher,p=0.67) (Tablo 22).

Aragtirma kapsamina alinan ¢alisma grubu gocuklarin %100’line, kontrol
grubu cocuklarin %83.3’tine hastanede yattiklar1 siire iginde annelerinin bakim
vermekte oldugu belirlenmistir. Calisma ve kontrol grubu cocuklarin bakimim
stirdiiren kisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Fisher,p=0.05)
(Tablo 22).

Calisma ve kontrol grubu cocuklarin  %90’min 3 kisi ve daha kalabalik
odada yatt11 saptanmustir. Calisma ve kontrol grubu gocuklarin yatt1g1 odadaki kisi
sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamuistir (Fisher,p=1.00) (Tablo
22).

Cocuklarin  bulantv/kusma durumlart incelendiginde; ¢alisma grubu
cocuklarin %90’ 1nin, kontrol grubu g¢ocuklarin %96.7’sinin bulanti/kusmasi oldugu
belirlenmistir. Caligma ve kontrol grubu ¢ocuklarin bulant/kusma durumlan arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamustir (Fisher,p=0.61) (Tablo 22).

Calisma grubu ¢ocuklarin %100’1, kontrol grubu c¢ocuklarin %93.3’iiniin

antiemetik ila¢ kullandigi belirlenmistir. Caligma ve kontrol grubu cocuklarin
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antiemetik kullanma durumlar1t arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (Fisher,p=0.49) (Tablo 22).

Cocuklarin mukozit durumlar1 incelendifinde; calisma grubu g¢ocuklarin
%26.7°sinin, kontrol grubu gocuklarin %30’unun mukoziti oldugu belirlenmistir.
Galisma ve kontrol grubu ¢ocuklarin mukozit olusma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir (x%=0.08,p=0.77) (Tablo 22).

Ornekleme alinan hem galisma, hemde kontrol grubu ¢ocuklarin %3.3’iiniin
enteral yol ile beslendikleri belirlenmistir. Iki grup arasinda cocuklarin enteral
beslenme durumlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (Fisher,
p=1.00) (Tablo 22).

Calisma ve kontrol grubu c¢ocuklarin TPN ile beslenme durumlar
incelendiginde; her iki gruptada TPN ile beslenen ¢ocuk saptanmamustir (x°=..,p=..)
(Tablo 22).

Cocuklarin kemoterapiden 6nce Hb degerleri incelendiginde; ¢alisma grubu
gocuklarin %46.6’sin1n, kontrol grubu ¢ocuklarin %40’ 1inin 7.0-9.9 gr Hb degerlerine
sahip oldugu belirlenmistir. Caligma ve kontrol grubu g¢ocuklarin Hb degerleri
olusma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (x°=3.91,
p=0.27) (Tablo 22).

Cocuklari &lgek uygulandig giin Hb degerleri incelendifinde; ¢alisma grubu
¢ocuklarin %83.3’iintin, kontrol grubu g¢ocuklarin %93.3’iliniin 7.0-9.9 gr Hb
degerlerine sahip oldugu belirlenmistir. Calisma ve kontrol grubu c¢ocuklarin Hb
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamustir (x>=2.37, p=0.31)

(Tablo 22).
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3.2.2. Cahsma ve Kontrol Grubu Cocuklarm Ailelerinin Tamtict Ozelliklerine

Gére incelenmesi

Tablo 23. Calisma Ve Kontrol Grubu Cocuklarin Ailelerinin Tanitici Ozelliklerine

Gore Dagilim

Ko Grubu
8 26.70 15 | 25.00 | %*=0.10
17 | 56.70 35 |58.30 | p=0.95
5 16.70 10 | 16.70
34.3315.01
2 6.70 6 10.00 | %*=7.87
22 | 7330 38 | 63.30 | p=0.05
2 6.70 11 | 1830
4 13.30 5 8.30
28 | 9330 58 | 96.70 | Fisher’s
2 6.70 2 3.30 | p=0.49
8 26.70 17 | 2830
20 | 66.60 36 | 60.00 | x*=1.79
2 6.70 7 |1 11.70 | p=0.41
38.4745.30
1 3.30 2 3.30
19 | 6340 | 35 | 58.30 | x*=5.46
6 20.00 | 13 | 21.80 | p=0.68
3 1000 | 5 8.30
1 3.30 5 8.30
8 26,70 | 10 | 16.70
10 | 3330 | 20 | 33.30]|y=2.33
- - 1 1.70 | p=0.14
12 14000 | 29 | 4830
17 | 5670 | 33 | 55.00 $2=0.07
13 14330 | 27 | 45.00 | p=0.80
11 | 36.60| 23 |3830
- - 1 1.70 | x*=2.36
5 1670 | 7 | 11.70 | p=0.50
14 14670 | 29 | 4830
30 [100.00| 60 |100.00
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Aragtirma kapsamina alinan caligma ve kontrol grubu ¢ocuklarin ailelerinin
tanitici Ozelliklerine gore dagilimu Tablo 23°de goriilmektedir. Annelerin yaglart
incelendiginde, calisma grubunda yer alan annelerin %601, kontrol grubundaki
annelerin %56.7°si 31-40 yas grubunda yer almaktadir. Calisma grubu cocuklarin
annelerinin yas ortalamas: 35.10+6.37, kontrol grubundaki ¢ocuklarin annelerinin
yag ortalamasi 34.33%5.01 tiir. Calisma ve kontrol grubu ¢ocuklarin annelerinin yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamgtir (x2=0.10, p=0.95)
(Tablo 23).

Calisma grubu cocuklarin annelerinin %53.3’{, kontrol grubu gocuklarin
annelerinin %73.3’iinilin ilkokul diizeyinde egitim gordiikleri saptanmistir. Calisma
ve kontrol grubu ¢ocuklarin annelerinin egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamustir (x°=7,87, p=0.05) (Tablo 23).

Annelerin ¢alisma durumlan incelendifinde, galisma grubu cocuklarin
annelerinin %100’ii, kontrol grubu ¢ocuklarin annelerinin %93.3’iiniin ¢alismadiklari
belirlenmistir. Calisma ve kontrol grubu c¢ocuklarin annelerinin ¢alisma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Fisher, p=0.49) (Tablo 23).

Babalarin  yaslant incelendiginde, galisma grubunda yer alan babalarin
%353.3’1i, kontrol grubundaki babalarin  %66.6’st  36-45 yas grubunda yer
almaktadir. Calisma grubu gocuklarin babalarinin yas ortalamasi 39.03£6.30, kontrol
grubundaki cocuklarin babalarimin yas ortalamasi 38.47+5.30 dir. Calisma ve
kontrol grubu ¢ocuklarin babalarinin yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamstir (x°=1.79, p=0.41) (Tablo 23).

Aragtirma kapsamina alinan galisma grubu g¢ocuklarin babalarinin %53.3’1,
kontrol grubu c¢ocuklarin babalarinin  %63.4’iiniin  ilkokul diizeyinde egitim

gordiikleri saptanmustir. Calisma ve kontrol grubu g¢ocuklarin babalarinin egitim
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diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir (x2=5,46, p=0.68)
(Tablo 23).

Calisma grubu gocuklarin babalarinin %56.7°si, kontrol grubu ¢ocuklarin
babalarinin %40’1inin serbest meslek sahibi olduklari belirlenmistir. Calisma ve
kontrol grubu gocuklarin babalarinin ¢alisma durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (x2=2,33, p=0.14) (Tablo 23).

Calisma ve kontrol grubu cocuklarin ailelerinin gelir diizeylerine gore
dagilimlan: incelendiginde; ¢alisma grubu cocuklarin ailelerinin %353.3’ii, kontrol
grubu c¢ocuklarin ailelerinin  %56.7’sinin  gelir durumlarinin  giderlerinden az
olduklar: saptanmistir. Calisma ve kontrol grubu cocuklarin ailelerinin gelir
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (x2=0.07, p=0.80)
(Tablo 23).

Calisma grubu c¢ocuklarin ailelerinin %50’si, kontrol grubu c¢ocuklarin
ailelerinin %46.7’sinin sosyal glivencesinin yesilkart oldugu saptanmstir. Calisma
ve kontrol grubu c¢ocuklarin ailelerinin sosyal giivence durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamigtir (x2=2.36, p=0.50) (Tablo 23).
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3.3. CALISMA VE KONTROL GRUBUNDAKI COCUKLARIN COCUK
YORGUNLUK OLCEGI (1) PUAN ORTALAMALARININ INCELENMESI

Tablo 24. Calisma ve Kontrol Grubu Cocuklarin Cocuk Yorgunluk Olgegi (1) Puan

Ortalamalarina Gore Dagilim

Arastirma kapsamina alinan calisma ve kontrol grubu cocuklarin ¢ocuk
yorgunluk Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 24 ve Grafik 1’de
goriilmektedir. Etkili hemsirelik girisimi uygulanan ¢alisma grubu ¢ocuklarin ¢ocuk
yorgunluk &lgegi (1A siklik) puan ortalamasi 8.03, kontrol grubu ¢ocuklarin 11.13
olarak saptanmustir. Bu iki ortalama arasinda fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (t = 3.86, p<0.00). Cocuk yorgunluk &lgcegi (1B yogunluk) puan
ortalamalar1 ise, etkili hemsirelik girisimi uygulanan ¢alisma grubu c¢ocuklarda
27.23, kontrol grubu gocuklarda 42.13 olarak saptanmustir. Iki ortalama arasinda

fark ¢alisma grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t = 5.25, p<0.00).
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Grafik 1. Calisma ve Kontrol Grubu Cocuklarin Cocuk Yorgunluk Olgegi (1) Puan

Ortalamalarina Gore Dagilimi

Calisma Grubu
H Kontrol Grubu

cYO (1A) cYO (1B)
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Grafik 2. Caligma ve Kontrol Grubu Cocuklarin Cocuk Yorgunluk Olgegi (1) Alt

Boyutlarinin Puan Ortalamalarina Gore Dagilimi

Enerji Ek.

O Calisma Grubu

Fon.Yer.Get

B Kontrol Grubu

Ruh.Deg.

Tablo 26. Calisma ve Kontrol Grubu Cocuklarm Cocuk Yorgunluk Olgegi (2) Puan

Ortalamalarina Gore Dagilimi

COCUK YORGUNLUK COCUK YORGUNLUK

OLCEGI 2A sikik) = OLCEGI (2B yogunluk)

N X Ss t P X Ss t p

Calsma Grubu | 30 [3.93 203 3.15 0.00 1567 589 445 0.00
Kontrol Grubu | 30 | 550 1.82 22371 5.04

Calisma ve kontrol grubu gocuklarin Cocuk Yorgunluk Olgegi (2) puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 26 ve Grafik 3'de goriilmektedir. Etkili hemsirelik

girisimi uygulanan ¢aligma grubu gocuklarin Cocuk Yorgunluk Olgegi (2A siklik)

puan ortalamalari 3.93, kontrol grubu gocuklarin 5.50 olarak saptanmistir. Bu iki

ortalama arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t = 3.15, p<0.00).

Cocuk Yorgunluk Olgegi (2B yogunluk) puan ortalamalan ise, etkili hemsirelik
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girisimi uygulanan ¢alisma grubu gocuklarda 15.67, kontrol grubu gocuklarda 22.37
olarak saptanmistir. Tki ortalama arasinda fark caligma grubu lehine istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (t = 4.45, p<0.00).

Grafik 3. Calisma ve Kontrol Grubu Cocuklarin Cocuk Yorgunluk Olgegi (2) Puan

Ortalamalarina Gére Dagilimi

25"

207

157

”‘ O Calisma Grubu
101 4 : E Kontrol Grubu

CYO (2A) CYO (2B)

73



34. CALISMA VE KONTROL GRUBUNDAKI  COCUKLARIN
ANNELERINE UYGULANAN COCUKLUK DONEMi KANSER
YORGUNLUK OLCEGI PUAN ORTALAMALARININ iNCELENMESI

Tablo 27. Calisma ve Kontrol Grubu Cocuklarin Annelerine Uygulanan Cocukluk

Dé6nemi Kanser Yorgunluk Olgegi (1) Puan Ortalamalarina Gore Dagilimi

N m Dy
Calisma Grubu 30 | 3977 | 863 | 567 | 0000
Kontrol Grubu | 30 5393 | 1064

Arastirma kapsamina alinan galisma ve kontrol grubu ¢ocuklarin annelerine
uygulanan Cocukluk Dénemi Kanser Yorgunluk Olgegi (1) puan ortalamalarinin
dagilim1 Tablo 27 ve Grafik 4 de goriilmektedir. Etkili hemsirelik girisimi uygulanan
calisma grubu cocuklarin annelerinin Cocukluk Donemi Kanser Yorgunluk Olgegi
(1) puan ortalamasi 39.77, kontrol grubu gocuklarin annelerinin 53.93 olarak
saptanmustir. Bu iki ortalama arasinda fark ¢alisma grubu lehine istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (t = 5.67, p<0.00).
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Grafik 4. Calisma ve Kontrol Grubu Cocuklarin Annelerine Uygulanan Cocukluk

Do6nemi Kanser Yorgunluk Olgegi (1) Puan Ortalamalarina Gore Dagilimi

30 = Cahsma Grubu
= = E Kontrol Grubu

101 =5

o-
CDKYO (1)
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Grafik 6. Calisma ve Kontrol Grubu Cocuklarin Annelerine Uygulanan Cocukluk

Doénemi Kanser Yorgunluk Olgegi (2) Puan Ortalamalaria Gore Dagilimi

O Cahsma Grubu
H Kontrol Grubu

CDKYO (2)
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36. CALISMA GRUBUNDAKI COCUKLARIN ANNELERINE
UYGULANAN COCUKLUK DONEMi KANSER YORGUNLUK OLCEGi

PUAN ORTALAMALARINA ETKi EDEN ETMENLERIN INCELENMESI

Tablo 36. Calisma Grubu Cocuklarin Annelerine Uygulanan Cocukluk Dénemi

Kanser Yorgunluk Olgegi Puan Ortalamalarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Caligma grubu ¢ocuklarin annelerine uygulanan Cocukluk Dénemi Kanser
Yorgunluk Olgegini iceren CDKYO (1) ve CDKYO (2) slceklerinden aldiklart puan
ortalamalarinin cinsiyete gére dagilimi Tablo 36°da gosterilmistir. Kiz g¢ocuklarin
CDKYO (1) puan ortalamasi 40.75 ve (;DKY(") (2) puan ortalamasi 37.75; erkek
¢ocuklarin CDKYO (1) puan ortalamas: 39.11 ve CDKYO (2) puan ortalamasi 40.22
olarak saptanmistir. Caligma grubu ¢ocuklarda cinsiyet ile Cocukluk Dénemi Kanser
Yorgunluk Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki bulunmamstir (p>
0.05). Cinsiyetin Gocukluk Dénemi Kanser Yorgunluk Olceginin [CDKYO (1)] her

bir alt boyut ile iligkisi aranmus istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustur.
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Tablo 37. Calisma Grubu Cocuklarin Annelerine Uygulanan Cocukluk D&nemi

Kanser Yorgunluk Olgegi Puan Ortalamalarinin Tanilarina Gére Dagilimi

Tablo 37°de, calisma grubu g¢ocuklarin annelerine uygulanan Cocukluk
Donemi Kanser Yorgunluk Olcegini iceren CDKYO (1) ve CDKYO (2)
Olgeklerinden aldiklar puan ortalamalarinin tamilarina gore dagilimi goriilmektedir.
Arastirma kapsamina alinan ¢alisma grubu ALL tamili gocuklarin CDKYO (1) puan
ortalamas: 38.95 ve CDKYO (2) puan ortalamas: 38.70; AML tamli gocuklarin
CDKYO (1) puan ortalamasi 46.00 ve CDKYO (2) puan ortalamasi 42.33; lenfoma
tanil1 ocuklarin CDKYO (1) puan ortalamasi 39.43 ve CDKYO (2) puan ortalamast
39.43 olarak saptanmugtir. Calisma grubu gocuklarda tam ile Cocukluk Donemi
Kanser Yorgunluk Olcegi puan ortalamalan arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir
(p> 0.05). Tanilarin Cocukluk Donemi Kanser Yorgunluk Olgeginin [CDKYO (1)]
her bir alt boyut ile iliskisi aranmug istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir.
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Tablo 38. Calisma Grubu Cocuklarin Annelerine Uygulanan Cocukluk D&nemi

Kanser Yorgunluk Olgegi Puan Ortalamalarinin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Tablo 38°de, caligma grubu cocuklarin annelerine uygulanan Cocukluk
Donemi Kanser Yorgunluk Olgegini iceren CDKYO (1) ve CDKYO (2)
Olgeklerinden aldiklari puan ortalamalarinin yagslarina gore dagilimi incelenmistir.
Aragtirma kapsamina almnan ¢aligma grubu c¢ocuklarda 7-8 yas grubu cocuklarin
CDKYO (1) puan ortalamasi 37.64 ve CDKYO (2) puan ortalamasi 39.86; 9-10 yas
grubu ¢ocuklarn CDKYO (1) puan ortalamasi 41.63 ve CDKYO (2) puan ortalamasi
38.00; 11-12 yas grubu gocuklarin CDKYO (1) puan ortalamas: 41.63 ve CDKYO
(2) puan ortalamas1 39.38 olarak saptanmistir. Calisma grubu gocuklarda yas grubu
ile Cocukluk D6nemi Kanser Yorgunluk Olgegi puan ortalamalari arasinda anlaml
bir iligki bulunmamustir (p> 0.05). Yas gruplarimin Cocukluk Dénemi Kanser
Yorgunluk Olgeginin [CDKYO (1)] her bir alt boyut ile iliskisi aranms istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark saptanmamustir.
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Tablo 39. Calisma Grubu Cocuklarin Annelerine Uygulanan Cocukluk D6nemi

Kanser Yorgunluk Olgegi Puan Ortalamalarmmm Olgek Uygulandigi  Giin

Hemoglobin Degerlerine Gore Dagilimi

Calisma grubu ¢ocuklarin annelerine uygulanan Cocukluk Dénemi Kanser
Yorgunluk Olgegini igeren CDKYO (1) ve CDKYO (2) lgeklerinden aldiklar: puan
ortalamalarinin 6lgek uygulandigi giin Hb degerlerine gére dagilimi Tablo 39°da
goriilmektedir. Caligma grubu cocuklarda Hb degeri 6.9 gr ve | olan ¢ocuklarin
CDKYO (1) puan ortalamasi 47.00 ve CDKYO (2) puan ortalamas: 36.50; Hb degeri
7.0-9.9 gr arasinda olan gocuklarin CDKYO (1) puan ortalamas: 39.80 ve CDKYO
(2) puan ortalamasi 39.72; Hb degeri 10.0-11.9 gr arasinda olan gocuklarin CDKYO
(1) puan ortalamasi 34.67 ve CDKYO (2) puan ortalamast 37.00 olarak saptanmustir.
Calisma grubu ¢ocuklarda Hb degeri ile Cocukluk Dénemi Kanser Yorgunluk Olcegi
puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p> 0.05). Hb
degerlerinin Cocukluk Dénemi Kanser Yorgunluk Olgeginin [CDKYO (1)] her bir

alt boyut ile iligkisi aranmus istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamugtir.
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Tablo 40. Calisma Grubu Cocuklarin Annelerine Uygulanan Cocukluk D&nemi

Kanser Yorgunluk Olgegi Puan Ortalamalarinin Bulant1 ve Kusma Durumlarma Gore

Dagilim

Calisma grubu g¢ocuklarin annelerine uygulanan Cocukluk Donemi Kanser
Yorgunluk Olgegini iceren CDKYO (1) ve CDKYO (2) slgeklerinden aldiklart puan
ortalamalarinin bulanti ve kusma durumlarina gore dagilim Tablo 40°da
gosterilmistir. Bulant1 ve kusmasi1 olan ¢ocuklarin CDKYO (1) puan ortalamasi
40.37 ve CDKYO (2) puan ortalamas: 40.04; bulant1 ve kusmasi olmayan gocuklarin
CDKYO (1) puan ortalamasi 34.33 ve CDKYO (2) puan ortalamas1 32.00 olarak
saptanmustir. Calisma grubu cocuklarda bulanti ve kusma durumu ile Cocukluk
Dénemi Kanser Yorgunluk Olgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (p> 0.05). Bulant1 ve kusma durumunun Cocukluk Donemi Kanser
Yorgunluk Olgeginin [CYO (1)] her bir alt boyut ile iliskisi aranmus istatistiksel

olarak anlaml bir fark saptanmamastir.
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Tablo 41. Calisma Grubu Cocuklarin Annelerine Uygulanan Cocukluk Donemi

Kanser Yorgunlukv Olgegi Puan Ortalamalarinin Mukozit Durumlarina Gore Dagilimi

Tablo 41°de c¢alisma grubu cocuklarin annelerine uygulanan Cocukluk
Donemi Kanser Yorgunluk 6lgegini iceren CDKYO (1) ve CDKYO (2)
Olgeklerinden aldiklarn puan ortalamalarinin mukozit durumlarina gore dagilimi
incelenmistir. Mukoziti olan gocuklarmn CDKYO (1) puan ortalamas: 41.13 ve
CDKYO (2) puan ortalamasi 43.13; mukoziti olmayan ¢ocuklarin CDKYO (1) puan
ortalamast 39.27 ve CDKYO (2) puan ortalamas: 37.82 olarak saptanmustir. Calisma
grubu ¢ocuklarda mukozit durumu ile Cocukluk Dénemi Kanser Yorgunluk Olcegi
puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (p> 0.05). Mukozit
durumunun Gocukluk Dénemi Kanser Yorgunluk Olgeginin [CDKYO (1)] her bir alt

boyut ile iliskisi aranmusg istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
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BOLUM IV

TARTISMA

4.1. COCUK YORGUNLUK OLCEGi VE COCUKLUK DONEMi KANSER

YORGUNLUK  OLCEGININ GECERLIK VE  GUVENIRLIK

SONUCLARININ TARTISILMASI

4.1.1. Cocuk Yorgunluk Olcegi ve Cocukluk Donemi Kanser Yorgunluk
Olceginin Gegerlik Sonuclarinin Tartisiimasi

Cocuk Yorgunluk Olgegi ve Cocukluk Donemi Kanser Yorgunluk Olgei*nin
Tiirk toplumunda uygulanabilir olmasi icin ilk asama dil gegerligi yapilmugtir.
Olgegin orijinal formu ile geviriler karsilastirilip, uzman goriisleri dogrultusunda
diizeltilmistir.

Cocuk Yorgunluk Olcegi ve Cocukluk Dnemi Kanser Yorgunluk Olgegi*nin
“Igerik gegerligi” uzman goriisii alinarak gerceklestirilmistir. Uzmanlar tarafindan
yapilan degerlendirme sonucunda her bir 6lgek igin ortalama, standart sapma, min-
max degerleri elde edilmistir (Tablo 1,3,5,7). Kendal W Uyusum Katsayisi
korelasyon testi uygulanan Olgeklerde istatistiksel olarak uyusum saptanmigtir
(p>0.05).

Bir 6l¢gme aracinin giivenirlik ile birlikte 6nemli teknik 6zelliklerinden biri de
gecerligidir. Bir testin “neyi”, ne denli “isabetli/dogru” olarak olctiigii ile ilgili
kavram gecerliktir (47). Bir 6lgme aracinin gegerli olabilmesi gilivenirlie bagl

olmakla birlikte , giivenilir olup ta gegerli olmayan bir lgme araci, pratikte pek bir



Oneme sahip degildir (54). Gegerlik bir 6l¢iim araci igin yapilmasi zorunlu olan bir

stirectir (47).

4.1.2. Cocuk Yorgunluk Olcegi ve Cocukluk Doénemi Kanser Yorgunluk
Ol¢eginin Giivenirlik Sonuclarmin Tartisiimasi

Cocuk Yorgunluk Olgegi (1A siklik) Kuder Richardson-21 katsayis1 0.70,
Cocuk Yorgunluk Olgegi (1B yogunluk) Cronbach Alpha katsayist 0.85, Cocuk
Yorgunluk 6lgegi (2A siklik) Kuder Richardson -21 katsayis1 0.56, Cocuk Yorgunluk
olgegi (2B yogunluk) Cronbach Alpha katsayisi 0.64 olarak bulunmustur (Tablo 9)

Giivenirlik her Slgme aracinin tagimas: gereken temel Ozelliktir ve bilimsel
bir caligmanin temel kosuludur. Test glivenirligi yanitlar arasi tutarlihiktir. Giivenirlik
katsayisi yiikseldikce, testle Olgiilen farklarin gercek farklart yansittif
diistintiliir (47).

Calisma ve kontrol grubuna uygulanan Cocuk Yorgunluk Olcegi (1A siklik)
Kuder Richardson-21 katsayisi 0.72, Cocuk Yorgunluk Olgegi (1B yogunluk)
Cronbach Alpha katsayist1 0.87, Cocuk Yorgunluk Olgegi (2A siklik) Kuder
Richardson -21 katsayis1 0.60, Cocuk Yorgunluk 6lgegi (2B yogunluk) Cronbach
Alpha katsayis: 0.67 olarak saptanmigtir (Tablo 17 ). Cocuk Yorgunluk Olcegi
glivenirlik sonuglarinin ¢alisma ve kontrol grubu sonuglari ile benzer olmas: lgegin
cocuklarda yorgunluk 6lgmek amaci ile kullanilabilecegini gostermektedir.

Hockenberry ve arkadaslan tarafindan yapilan ¢alismada Cocuk Yorgunluk
Olgegi (1A siklik) Kuder Richardson-21 katsayis: 0.73, Cocuk Yorgunluk Olgegi
(1B yogunluk) Cronbach Alpha katsayist 0.84, Cocuk Yorgunluk Olgegi (2A siklik)

Kuder Richardson -21 katsayis1 0.56 olarak saptanmustir (34). Bu sonuglar hem
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gegerlik giivenirlik sonuglari, hem de ¢aliyma ve kontrol grubu sonuglar: ile uyum
gostermektedir.

Annelere uygulanan Cocukluk Donemi Kanser Yorgunluk Olgegi (1)
Cronbach Alpha katsayis1 0.84 (Tablo 13), Cocukluk Dénemi Kanser Yorgunluk
Olgegi (2) Cronbach Alpha katsayisi 0.83 olarak saptanmustir (Tablo 15).

Calisma ve kontrol grubu c¢ocuklarin annelerine uygulanan Cocukluk
Donemi Kanser Yorgunluk Olgegi (1) Cronbach Alpha katsayis1 0.88 (Tablo 19),
Gocukluk Dénemi Kanser Yorgunluk Olgegi (2) Cronbach Alpha katsayisi 0.87
olarak bulunmustur (Tablo 20)

Hockenberry ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢alismada Cocukluk Dénemi
Kanser Yorgunluk Olgegi (1) Cronbach Alpha katsayisi 0.88, Cocukluk Donemi
Kanser Yorgunluk Olgegi (2) Cronbach Alpha katsayis1 0.87 olarak saptanmustir
(34). Arastirmada elde edilen Cronbach Alpha degerleri ile orijinal ¢alismada elde
edilen Cronbach Alpha degerlerinin aym olmasi, Slgegin giivenirlii agisindan
Onemli bir sonugtur.

Aragtirmada kullanidan Olgeklerin maddeleri igin Pearson Korelasyon
Katsayis1 hesaplanms ve tek tek biitiin maddelerin olgeklerin biitiinii ile tutarlilig
saptanmistir (Tablo 9,11,13,15).

Cocuk Yorgunluk &lgegindeki (1B yogunluk) ifadelerin madde toplam puan
korelasyon katsayilar1 incelendiginde, r degeri 0.20 nin altinda olan madde yoktur.
En diistik deger 0.26 en yiiksek deger 0.78 olarak bulunmustur. 0.20"nin altinda olan
madde olmadi i¢in Slgek hicbir madde ¢ikarilmadan uygulanmustir (Tablo 9 ).

Cocuk Yorgunluk Olgegi (2B yogunluk) madde toplam puan korelasyon

katsayilar1 incelendifinde, en diisiik deger 0.22 en yiiksek deger 0.68 olarak
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bulunmustur. r degeri 0.20° nin altinda olan madde yoktur. 0.20'nin altinda olan
madde olmadigi igin Slgek hicbir madde ¢ikarilmadan uygulanmistir (Tablo 11 ).

Annelere uygulanan Cocukluk Dénemi Kanser Yorgunluk Olcegindeki (1)
ifadelerin madde toplam puan korelasyon katsayilari hesaplandiginda, madde toplam
puan giivenirlik katsayilari maddeden maddeye farklilik gostermektedir. En diisiik
deger 0.21 en yiiksek deger 0.82 olarak bulunmustur. 0.20°nin altinda olan madde
olmadig: i¢in Slgek hicbir madde ¢ikariimadan uygulanmistir (Tablo 13).

Cocuklarin annelerine uygulanan Cocukluk Donemi Kanser Yorgunluk
Olgegi (2) madde toplam puan korelasyon katsayilari incelendiginde, en diisiik deger
0.21 en yiiksek deger 0.75 olarak bulunmustur. r degeri 0.20" nin altinda olan madde
yoktur. 0.20"nin altinda olan madde olmadi: igin 6lgek hicbir madde gikariimadan
uygulanmugtir (Tablo15 ).

Madde toplam korelasyon puani yiikseldikgce sorunun etkinligi artmaktadir.
Korelasyon degerinin 0.20 olmasi durumu minumum etkinlilik derecesi olarak kabul
edilmektedir (47).

Cocuk Yorgunluk Olgegi (1B yogunluk) iki-yarim test giivenirlik analizleri
incelendiginde, Guttman Split-half giivenirlik katsayis1 0.85, esit iki yar1 Spearman
Brown katsayis: 0.85, 7 maddelik 1.yar1 alpha degeri 0.81, 7 maddelik 2.yar1 alpha
degeri 0.67, Iki yar arasindaki korelasyon 0.74 olarak bulunmustur (Tablo 10).

Calisma ve kontrol grubu ¢ocuklara uygulanan Cocuk Yorgunluk Olcegi (1B
yogunluk) giivenirlik analizleri incelendiginde, Guttman Split-half giivenirlik
katsayis1 0.87, esit iki yar1 Spearman Brown katsayisi 0.87, 7 maddelik 1.yar alpha
degeri 0.83, 7 maddelik 2.yan alpha degeri 0.72, ki yan arasindaki korelasyon 0.79

olarak bulunmustur (Tablo 17).
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Cocuk Yorgunluk Olcegi (2B yogunluk) giivenirlik analizleri ; Guttman
Split-half giivenirlik katsayis1 0.45, esit olmayan iki yar1 Spearman Brown katsayisi
0.52, 4 maddelik 1.yar1 alpha degeri 0.76, 3 maddelik 2.yar1 alpha degeri 0.10, Iki
yart arasindaki korelasyon 0.35 olarak bulunmustur (Tablo 12 ). Giivenirlik bir lgme
aracinin 6l¢gme sonuglarindaki kararlilik derecesidir. Bir gruba yada bireye uygulanan
testten bireylerin aldiklari puanlarin kararli olmasi beklenir. Uygulanan testten elde
edilen puanlar test ayni kosullarda tekrar uygulandiginda 6nemli diizeyde farklilik
gosteriyorsa testin giivenirlik derecesinin diisiik oldugu anlagilir (48).

Caligma ve kontrol grubu ¢ocuklara uygulanan Cocuk Yorgunluk Olcegi (2B
yogunluk) giivenirlik analizleri incelendiginde; Guttman Split-half giivenirlik
katsayis1 0.49, esit olmayan iki yar1 Spearman Brown katsayis1 0.55, 4 maddelik
l.yan alpha degeri 0.79, 3 maddelik 2.yan alpha degeri 0.13, Iki yar1 arasindaki
korelasyon 0.40 olarak bulunmustur (Tablo 18).

Annelere uygulanan Cocukluk Dénemi Kanser Yorgunluk Olgegi (1) iki-
yarim test giivenirlik analizleri incelendiginde; Guttman Split-half giivenirlik
katsayis1 0.83, esit olmayan iki yar1 Spearman Brown katsayisi 0.84, 9 maddelik
l.yar1 alpha degeri 0.79, 8 maddelik 2.yar1 alpha degeri 0.64, Iki yan arasindaki
korelasyon 0.73 olarak bulunmugtur (Tablo 14).

Calisma ve kontrol grubu ¢ocuklarin annelerine uygulanan Cocukluk Dénemi
Kanser Yorgunluk Olgegi (1) giivenirlik analizleri incelendiginde; Guttman Split-
half giivenirlik katsayis1 0.87, esit olmayan iki yar1 Spearman Brown katsayis1 0.88,
9 maddelik 1.yar1 alpha degeri 0.85, 8 maddelik 2.yar1 alpha degeri 0.71, ki yan
arasindaki korelasyon 0.78 olarak bulunmustur (Tablo 19).

Cocuklarin annelerine uygulanan Cocukluk Donemi Kanser Yorgunluk

Olgegi (2) glivenirlik analizleri incelendiginde; Guttman Split-half giivenirlik
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katsayist 0.68, esit olmayan iki yar1 Spearman Brown katsayis: 0.71, 9 maddelik
l.yan alpha degeri 0.76, 8 maddelik 2.yar1 alpha degeri 0.74, Iki yar arasindaki
korelasyon 0.54 olarak bulunmustur (Tablo 16).

Calisma ve kontrol grubu ¢ocuklarin annelerine uygulanan Cocukluk Dénemi
Kanser Yorgunluk Olgegi (2) giivenirlik analizleri incelendiginde; Guttman Split-
half giivenirlik katsayis1 0.73, esit olmayan iki yar1 Spearman Brown katsayis1 0.76,
9 maddelik 1.yar: alpha degeri 0.79, 8 maddelik 2.yar1 alpha degeri 0.75, iki yan
arasindaki korelasyon 0.65 olarak bulunmustur (Tablo 20).

Giivenirlik katsayis1 bir¢cok halde korelasyon katsayis:i olarak ifade
edilmektedir. Korelasyon iki degisken arasindaki iligkinin derecesi ve yonii hakkinda
bilgi vermekte, -1 ile +1 arasinda degerler almaktadir. Giivenirlik katsayisinda
korelasyonun pozitif smurlar iginde ve olduk¢a yiiksek olmasi arzu
edilmektedir (48). Arastirmada Cocuk Yorgunluk Olcegi ve Cocukluk Donemi
Kanser Yorgunluk olceklerinin hem gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda, hem de
aragtirmanin uygulandifi calisma ve kontrol grubunda literatiirde belirtilen

giivenirlik sonuglarina uygunluk gostermektedir.

4.2. CALISMA VE KONTROL GRUBU COCUKLARIN VE AiLELERININ

TANITICI OZELLIKLERININ TARTISILMASI

4.2.1. Calisma ve Kontrol Grubu Cocuklarm Tamtici Ozelliklerinin Tartisiimas
Aragtirma kapsamina alinan calisma ve kontrol grubu cocuklarin tanitici

ozellikleri incelendiginde; calisma grubu cocuklarin yas ortalamasinin 9.23+1.91,

kontrol grubu gocuklarin yas ortalamasinin 9.37+1.99 oldugu saptanmugtir (Tablo

21). Cocukluk cag1 kanserlerinde tedavideki ilerlemeler ile kanser artik Oliimciil bir

hastalik degil, kronik yasami tehdit eden hastalik olarak siniflama degistirmistir.
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Cocukluk cag: kanserleri tiim kanserler icerisinde %1-2 oraninda goriilmektedir.
Gelismis iilkelerde 5-14 yas grubunda neoplastik hastaliklardan 6liim nedeni olarak
ikinci sirada yer almaktadir (9,10,28).

Cocuklarin cinsiyetlerine gore dagilimlart incelendifinde, galisma grubu
cocuklarin %40°1 kiz, %60°1 erkek, kontrol grubu ¢ocuklarin %36.7’si kiz, %63.3’i
erkektir (Tablo 21). Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin goriilme siklifinin 10 yas alt1 erkek
cocuklarda daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (49). Hockenberry ve arkadaglari
(1999) caligmalarinda ¢ocuklarin %43’uniin  kiz, %57’sinin erkek  oldugunu
belirtmiglerdir (35). Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarda cinsiyete gore dagilim,
literatiir bilgisini destekler niteliktedir.

Calisma grubu c¢ocuklarin %80°i, kontrol grubu c¢ocuklarin %76.7’si
ilkdgretime devam etmektedir. Calisma grubu ¢ocuklarin %40’ 1nin, kontrol grubu
gocuklarin %43.3’tintin okul basarisimin iyi oldugu belirlenmistir (Tablo 21).
Ulkemizde ¢ocuklarin temel egitime 7 yasinda baslamasi zorunlulugu, arastirmaya
katilan gocuklarin biiylik oranda ilkSgretime devam etmelerini desteklemektedir.
Aym zamanda okul basarisinin yiiksek oranda iyi ve ¢ok iyi olarak saptanmast, etkili
hemsirelik girisimlerini anlayip siirdiirmelerini kolaylastiracag diisiiniilmektedir.

Aragtirma kapsamina almnan ¢alisma grubu c¢ocuklarin %46.6°s1 bir kardese
sahipken, kontrol grubu ¢ocuklarin %53.3’liniin bir kardesi oldugu saptanmigtir
(Tablo 21). Erefe (1988) ve arkadaglari tarafindan yapilan c¢alismada, Izmir ili
metropoliinde yasayan ailelerin %74.7’sinin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu
saptanmugtir (Tiirkiye de li¢ bliyiik kentte yasayan ailelerin ¢ogunlugunun gekirdek
aile yapisinda oldugu belirtilmektedir) Cekirdek aile yapisinin geleneksel
kiiltiirlenmeden siyrilmus, kentsel yasama uyum saglamug bir o6zellik tasidigi

bilinmektedir (25). Arastmaya giren ailelerde cekirdek aile yapisinin egemen
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olmasi, anne ve babalarin ¢ocuklar: ile ilgili kararlar1 dier aile iiyelerinin baskisi
olmadan alabileceklerini diislindlirmektedir.

Calisma grubu c¢ocuklarin % 66.7°sinin tanisi ALL iken, kontrol grubu
cocuklarin %76.7’sinin tanis1 ALL dir (Tablo 22). Cocuklarda goriilen kanser tipleri
ile yetigkinlerde goriilenler farklidir. Cocuklarda daha fazla 16semiler, lenfomalar,
beyin tiimorleri, embriyonel tiimérler ve sarkomlar yaygindir (49). Ulkemizde 5-14
yas grubunda, 1961-1990 yillar1 arasinda en sik goriilen ¢ocukluk ¢agi kanseri %32
orani ile l6semi oldugu bildirilmigtir (13). Hinds ve arkadaglar1 (1999) ile
Hockenberry ve arkadaglar1 (2003) tarafindan yapilan caligmalarda da gocuklarin
yaridan fazlasinin 16semi tanili oldugu saptanmustir (31,34). Arastirma bulgular
literatiir bilgileri ile benzerlik gtstermektedir.

Cocuklarin hastanede yatis siireleri incelendifinde; ¢alisma grubu ¢ocuklarin
%93.3’1iniin, kontrol grubu cocuklarin %86.7°sinin 15-20 giin siire ile hastanede
yattiklarn saptanmustir (Tablo 22). Hastanede yatma siiresinin uzun olinasma,
cocuklarin tani konulana kadar onkoloji disinda baska bir serviste yatmasi ve ayni
zamanda bazi c¢ocuklarin saglhk giivencesi temin edilene kadar tedavi igin
beklemeleri neden olarak gosterilebilir.

Aragtirma kapsamina alinan caligma grubu cocuklarin %100’tine, kontrol
grubu cocuklarin %83.3’line hastanede yattiklar siire icinde annelerinin bakim
verdigi belirlenmistir (Tablo 22). Kanser tanisindan sonra anneler genellikle
zamaninin ¢ogunu gocuklar ile hastanede gecirir. Haftalarca ya da aylarca hastanede
kalabilirler. Annenin ¢ocufuna yakin olmak istemesi, cocufunu kaybetme
korkusuyla onlarla daha ¢ok birlikte olmak istemesi ya da annelik gorevini iyi bir

sekilde yerine getirdifini diistinerek kendini rahatlatmak istemesi ile agiklanabilir.
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Young ve arkadaglar1 (2001) yaptiklar1 ¢alisgmada annelerin hep cocuklarina yakin
olmak istediklerini saptamigtir (13).

Calisma ve kontrol grubu cocuklarin  %90’1mun 3 kisi ve daha fazla kisi
bulunan odada yattifi saptanmistir (Tablo 22). Arastirmanin stirdiirtildigii
hastanelerdeki fiziki kosullardan dolay: yeterli sayida odanin bulunmamasi, odalarda
birden fazla hastanin yatmasini zorunlu kilmaktadir.

Cocuklarin  bulantvkusma durumlari incelendiginde; ¢alisma grubu
cocuklarin %90’1un, kontrol grubu ¢ocuklarin %96.7’sinin bulanti/kusmasi oldugu
ve calisma grubu cocuklarin %100, kontrol grubu cocuklarin %93.3’{iniin
antiemetik ila¢ kullandi1 belirlenmistir (Tablo 22). Kemoterapinin yan etkisi olarak
ortaya c¢ikan semptomlar hem cocuk hem aile icin biiylik sorundur. Hastalarin
tedaviye devam etmek istememelerinin en biiyiilk nedeni semptomlar ile bas
edememeleridir. Bakim ve arastirmalar daha ¢ok agri bulanti/kusma, yorgunluk gibi
semptomlarla bas etmeye yoneliktir. Kemoterapinin yan etkileri ile bas edebilme
pediatrik onkoloji hemsireliginin de odak noktasi haline gelmistir (13).
Kemoterapiye bagli bulantr/kusma olusumunda psikososyal faktdrler dahil olmak
tizere pek ¢ok etken rol oynamaktadir. Bulant1 ve kusmanin 6nlenmesi, onkoloji
hastalarinin  yagam kalitesini  arttirarak  etkin tedavilerin uygulanmasim
kolaylastirmas: bakimindan son derece Onemlidir (21). Enskar ve arkadaglarinin
(1997) kanserli adolesanlar ile yaptif1 calismada, adolesanlar kendilerini stirekli
yorgun hissettiklerini ve stirekli kustuklarini ifade etmislerdir (13).

Calisma grubu ¢ocuklarin %?26.7’sinin, kontrol grubu ¢ocuklarin %30’unun
mukoziti oldugu ve hem ¢alisma hem de kontrol grubu ¢ocuklarin %96.7’sinin agiz
yolu ile beslendigi saptanmistir (Tablo 22). Kemoterapatik ilaglar kanserli hiicreleri

ya da hizla ¢ogalan tiim hiicreleri yok ederler. Bu nedenle cocuklarda sa¢ dokiilmesi,
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mukozit, enfeksiyon, istahta azalma gibi sorunlar goriilebilir. Aydin tarafindan
(2003) gocugu kanser olan annelerin aile yiikiinii belirlemek amaci ile yapilan
galigmada “annelere tedaviye bagli cocufunda ne tiir sorunlar gordigii”
soruldugunda, literatiirde belirtilen sorunlarin hemen hepsinin farkli derecelerde
ortaya ¢iktigi belirtilmigtir. Cocuklarda kemoterapinin yan etkisi olarak en g¢ok
bulant/kusma, mukozit ve ishal ifade edilmigtir. Literatiirde ebeveynlerin Szellikle
beslenmede degisiklik, mukozit, agri, bulant/kusma, yorgunluk gibi semptomlarla
bas etmede zorluk yasadiklar belirtilmektedir (13).

Her iki gruptaki cocuklarin agiz yolu ile beslenebilmesi mukozit,
kusma/bulantt ya da kemoterapotik ilaclarin tat duygusu degisimi yaratma
Ozelliklerinden, agiz yolu ile beslenmelerini Snleyecek sekilde etkilenmediklerini
gostermesi agisindan 6nemlidir.

Calisma grubu gocuklarin kemoterapi 6ncesi Hb degeri ortalamasi 8.84:+2.02,
kontrol grubu gocuklarin kemoterapi Sncesi Hb degeri ortalamasi 10.21+2.05 oldugu,
calisma grubu ¢ocuklarin 6lgek uygulandigi giin Hb deeri ortalamas: 8.42+1.16,
kontrol grubu gocuklarin 6lgek uygulandi: giin Hb degeri ortalamasi 8.70+1.05
oldugu saptanmugtir (Tablo 22). Diinya Saglik Orgiitii anemi simiflamasina gére 7.0-
9.9 Hb/gr degerlerini, orta siddette anemi olarak bildirmigtir (53). Arastirma
kapsamina alinan ¢ocuklarin Hb bulgulari orta siddetteki anemi bulgularidir.

4.2.2. Cahgma ve Kontrol Grubu Cocuklarmn Ailelerinin Tamtici Ozelliklerinin
Tartisilmasi

Aragtirma kapsamina alinan ¢aligma ve kontrol grubu ¢ocuklarin annelerinin
yag ortalamalari, calisma grubu gocuklarin annelerinde 35.1046.37, kontrol grubu
gocuklarin annelerinde ise 34.331£5.01 olarak saptanmistir (Tablo 23). Her iki

gruptaki gocuklarin anneleri olgunluk yas sinirinda yer almaktadir. Bu sonug
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annelerin gocuklarin bakim sorunlariyla daha kolay bas edebilme yeteneginde
olabileceklerini diistindiirmektedir.

Calisma grubu g¢ocuklarin annelerinin %53.3°1i, kontrol grubu c¢ocuklarin
annelerinin ~ %73.3’liniin ilkokul  diizeyinde  egitim  gordiikleri
saptanmustir (Tablo 23). Annelerin egitim seviyesi ylikseldik¢e ¢cocuga daha bilingli
bir bakim verebilece§i diislincesi (28), belli yas grubundaki kadinlarda egitimin
desteklenmesi gerekliligini diistindiirmektedir.

Annelerin g¢alisma durumlan incelendiginde, calisma grubu g¢ocuklarin
annelerinin %100°1i, kontrol grubu ¢ocuklarin annelerinin %93.3’liniin ¢alismadiklar:
belirlenmistir (Tablo 23). Annelerin ¢cogunlugunun ev hanimi olusu nedeni ile ¢ocuk
ile annenin daha uzun siire ilgilenebilecegi diisiiniildiiglinde, ¢ocuktaki yorgunlugu
azaltma konusunda annenin bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Babalarin  yaglan incelendiginde, calisma grubunda yer alan babalarin
%53.3’1i, kontrol grubundaki babalarin %66.6’s1 36-45 yas grubunda oldugu
belirlenmigtir (Tablo 23). Arastirma kapsamina alinan ¢alisma grubu g¢ocuklarin
babalarinin %53.3’1i, kontrol grubu cocuklarin babalarinin %63.4’iiniin  ilkokul
diizeyinde egitim gordiikleri saptanmistir (Tablo 23). Calisma grubu gocuklarin
babalarinin %56.7’si, kontrol grubu ¢ocuklarin babalarinin %40’ 1mnin serbest meslek
sahibi olduklar1 belirlenmistir (Tablo 23).

Calisma ve kontrol grubu g¢ocuklarin ailelerinin gelir diizeylerine gore
dagilimlan incelendiginde; calisma grubu cocuklarin ailelerinin %353.3’1i, kontrol
grubu c¢ocuklarin ailelerinin %56.7°si gelir durumlarimi giderlerinden az olarak
belirtmistir. Caligma grubu ¢ocuklarin ailelerinin %50’si, kontrol grubu ¢ocuklarin
ailelerinin %46.7’sinin sosyal giivencesinin ~ yesil  kart  oldugu

saptanmugtir (Tablo 23). Calisma kapsamina alinan ¢ocuklarin ailelerinin biiyiik bir
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boliimiiniin serbest meslek (giindelik is) sahibi olmalari, siirekli saglik
giivencelerinin olmamas: ancak c¢ocuklari hastalandidi zaman zorunlu olarak yesil

kart glivencesine sahip olduklarim1 diiglindiirmektedir.

43. CALISMA VE KONTROL GRUBUNDAKI COCUKLARIN COCUK
YORGUNLUK OLCEGI PUAN ORTALAMALARININ TARTISILMASI

Aragtirma kapsamina alinan calisma ve kontrol grubu cocuklarmn Cocuk
Yorgunluk Olgegi puan ortalamalar1 incelendiginde; calisma ve kontrol grubu
cocuklarin ¢ocuk yorgunluk olcegi (1A siklik - 1B yogunluk) puan ortalamalari
arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 24, Grafik 1) (t = 3.86,
p<0.00, t = 5.25, p<0.00).

Caligma ve kontrol grubu gocuklarin Cocuk Yorgunluk Olgegi (1A siklik -
1B yogunluk) alt boyutlarinin puan ortalamalarina gore dagilimi incelendiginde, her
li¢ alt boyutta (enerji eksikligi, fonksiyonlarini yerine getirememe, ruhsal degisim)
calisma ve kontrol grubu gocuklarin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmustur (Tablo 25, Grafik 2) (t = 5.40, p<0.00; t = 4.06, p<0.00; t =
4.87, p<0.00) Sonug olarak, etkili hemsirelik girisimi uygulanan c¢alisma grubu
¢ocuklarin Cocuk Yorgunluk Olgegi (1A siklik - 1B yogunluk) alt boyutlarina gire
puan ortalamalari kontrol grubu ¢ocuklardan diislik olarak saptanmugtir.

Caligma ve kontrol grubu gocuklarin Cocuk Yorgunluk Olgegi (2A siklik-2B
yogunluk) puan ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Tablo 26, Grafik 3) (t=3.15, p<0.00, t = 4.45, p<0.00).

Sonug olarak, etkili hemsirelik girisimi uygulanan calisma grubu gocuklarin

Cocuk Yorgunluk Olgegi (2A siklik-B yogunluk) puan ortalamalari, kontrol grubu
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cocuklarin puan ortalamalarindan diigiik olarak saptanmustir. Bu sonug, yorgunluk
diizeyini azaltmada etkili hemsirelik girisimlerinin 6nemini géstermektedir.

Cocuk kanserleri literatiirlinde yorgunlugu degerlendren c¢alismalar oldukga
sinirlidir. Yetigkinlerinki ile karsilastirildifinda, saghik bakim uzmanlan kanserli
cocuklarda yorgunlugu 6nemli bir konu olarak gérmemislerdir. Bu ilgi eksikliginin
etkenleri; kanserli gocufun tedavisinin yogun olmasi, ¢ocuklarin tedavinin yan
etkileri konusundaki duygularini yetigkinler gibi ifade edememeleri ve yorgunlugun
ebeveynlere yeterince anlatilmamasi nedeniyle, yorgunlugun ebeveyn tarafindan
girisim gerektiren bir semptom olarak diislintilmemesidir (31). Pediatrik onkoloji
literattiriinde Hockenberry-Eaton, Hinds ve arkadaslart (1998-2003) tarafindan
cocuklarda subjektif yorgunluk deneyimini tanimlayan caligmalar ile Davies ve
arkadaslan (2002) tarafindan yapilan ve kanserli ¢cocuklarda yorgunlugun tiplerine
gore birtakim girisimler 6nerilen ¢alismalar vardir (22, 29, 30, 31, 32, 33, 34,35).

Winnigham tarafindan yapilan ¢alismada egzersiz programi uygulanan meme
kanserli hastalarin fiziksel performanslarinin daha yiiksek oldugu saptanmugtir.
Kanserli hastalarda tedavi sirasinda ve sonrasinda yapilan egzersizin hastalardaki
yorgunlugu azalttif1 belirtilmektedir (24). Steen ve arkadaslari (2003) tarafindan
yapilan ¢alismada, fiziksel aktivite yapan ¢ocuklarin yorgunluk yogunlugu daha az
ve uyku siireleri daha fazla saptanmustir (55).

Kanserli cocuga bakim veren pediatrik onkoloji hemsiresi tedavi ve
teknolojideki son gelismeleri izleyerek ve cocukluk kanserlerine iligkin kapsamli
bilgiyi kullanarak ¢ocugun durumunu degerlendirdiginde, diger saglik personeli ile
igbirligi kurup bakim plant gelistirdiginde, direkt hemsirelik bakimim sagladiginda,
hemsirelik sonuglarina bakarak cocugun durumunu yeniden

degerlendirebilecektir (13).
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44.CALISMA VE KONTROL GRUBUNDAKI COCUKLARIN
ANNELERINE UYGULANAN COCUKLUK DONEMi KANSER
YORGUNLUK OLCEGI PUAN ORTALAMALARININ TARTISILMASI

Arastirma kapsamina alinan ¢aligma ve kontrol grubu c¢ocuklarin annelerine
uygulanan Cocukluk Donemi Kanser Yorgunluk Olgegi (1) puan ortalamalarinin
dagilimi incelendiginde, etkili hemgirelik girisimi uygulanan calisma grubu
cocuklarin annelerinin Cocukluk Dénemi Kanser Yorgunluk Olgegi (1) puan
ortalamas1 ile kontrol grubu ¢ocuklarin annelerinin puan ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t = 5.67, p<0.00) (Tablo 27,Grafik 4).

Calisma ve kontrol grubu cocuklarin annelerinin Cocukluk Donemi Kanser
Yorgunluk Olgegi (1) alt boyutlarimin puan ortalamalarina gore dagilim
incelendiginde; enerji eksikligi, uyku degisimi ve ruhsal degisim alt boyutlarinda
calisma ve kontrol grubu annelerin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunurken (t = 4.75, p<0.00; t = 3.89, p<0.00; t = 6.15, p<0.00),
fonksiyonlarini yerine getirememe alt boyutunda puan ortalamalari arasindaki fark
anlamsiz bulunmustur (t = 4.75, p=0.27>0.05 ) (Tablo 28,Grafik 5). Fonksiyonlarim
yerine getirememe alt boyutu sorulari cocuklarin fiziksel hareketlerine yonelik
sorulardir. Caligma grubu ¢ocuklarda bu alt boyutta yorgunluk puanlari daha diisiik
olmasina ragmen istatistiksel anlamin bulunmayisi, gelisimsel 6zeliklerinden dolay1
bu yas grubu cocuklarin hastalik Oncesi ¢ok hareketli olmalari ancak hastaneye
yattiktan sonra hareketlerinin azalmasini annelerin kabul edemedikleri sonucunu
diistindiirmektedir.

Etkili hemsirelik girisimi uygulanan calisma ve kontrol grubu c¢ocuklarin
annelerinin  Cocukluk Donemi Kanser Yorgunluk Olcegi (2) puan ortalamalari

arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t = 5.13, p<0.00) (Tablo ).
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Sonug olarak, etkili hemsirelik girisimi uygulanan calisma grubu annelerin
Cocukluk Dénemi Kanser Yorgunluk Olgegi (1) alt boyutlarma gore puan
ortalamalari, fonksiyonlarini yerine getirememe alt boyutu disinda ve Cocukluk
Donemi Kanser Yorgunluk Olgegi (2) puan ortalamalari kontrol grubu ¢ocuklardan
diistik olarak saptanmustir.

Cocukluk cag1 kanserleri bir aile hastaligi olarak ele alinmaktadir. Kanser
tanisi ve tedavisi sadece ¢cocugun degil, tiim aile tiyelerinin fiziksel, psikolojik ve
sosyal dengesini bozan biiylik degisikliklere neden olmaktadir. Tedaviye
baslandiktan sonra ¢ocuk ve aile bir¢ok sorunla kargilagmaktadir. Aile bir sistem gibi
calistify icin ailenin herhangi bir tiyesindeki sorun biitiin aileyi etkiler.Bu nedenle
¢ocugu kanser olan bir ailenin biitiin olarak ele alinmas1 gerekmektedir. Hasta ve
ailesinin gereksinimlerine gore aileye verilen bilginin ve destegin, ailenin hastali3a
ve tedaviye uyumunu arttirdig: belirtilmektedir (13).

Kanserli hastaya bakim veren aile iiyelerinin hastalifin ve tedavinin yan
etkileri ile bas etmede giigliikler yasadif1 goriilmektedir. Sharoon ve arkadaglari
(1999) tarafindan yapilan ¢aligmada 3-13 yas arasinda kanser tanis1 almis ¢ocuklarin
ebeveynlerinin tedavi ve bakima yo6nelik uygulamalarda sorunlar yasadig
belirlenmistir. Young ve arkadaglar1 (2001) tarafindan kanserli ¢ocuk anneleri ile
yapilan goriismelerde annelerin ilaglarin alinmasi, tedavi islemleri, agiz bakimi ve
beslenme gibi sorunlarla bas etmede giicliik yasadiklari belirlenmistir (13).

Pediatri hemsireliginde aile, bakimun primer iinitesi olarak goriiliir. Ailenin
cocuga sagladif1 destek, cocugun saglik sorununa ve hemsirelik bakimina tepkilerini
belirleyen 6nemli bir faktordiir. Aile ile cocuk arasindaki sevgiye dayali destekleyici

iligki ¢ocuk icin en Snemli destek kaynagidir (20). Bu nedenle kanser gibi aile i¢inde
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biiylikk krize neden olan kronik hastaliklarda ailenin ¢ocugun bakiminin her

asamasina daha yogun olarak dahil edilmesinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

45.CALISMA GRUBUNDAKI COCUKLARIN COCUK YORGUNLUK
OLCEGI PUAN ORTALAMALARINA ETKi EDEN ETMENLERIN
INCELENMES]

Calisma grubu g¢ocuklarin Cocuk Yorgunluk Olgekleri'nden CYO (1-2)
aldiklar: puan ortalamalarinin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde; kiz ¢ocuklarin
CYO (1A siklik) puan ortalamast 8.92, erkek cocuklarin CYO (1A siklik) puan
ortalamasi 7.44, kiz gocuklarin CYO (1B yogunluk) puan ortalamas: 27.17, erkek
gocuklarin CYO (1B yogunluk) puan ortalamas: 27.28, kizlarm CYO (2A siklik)
puan ortalamasi 4.00, erkeklerin CYO (2A siklik) puan ortalamas: 3.89 ve kizlarin
CYO (2B yogunluk) puan ortalamas1 15.50; erkeklerin CYO (2B yogunluk) puan
ortalamasi 15.78 olarak saptanmustir. Calisma grubu cocuklarda cinsiyet ile gocuk
yorgunluk 6lgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>
0.05) (Tablo 30). Cinsiyetin Cocuk Yorgunluk Olgegi*nin [CYO (1)] her bir alt
boyut ile iligkisi aranmus istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamugtr.

Bu sonuclara gore cinsiyetin kanserli ¢ocuklarda yorgunluga etkisi yoktur
denilebilir. Aragtirma bulgulari, Hockenberry ve arkadaglarinm (2003) calisma
sonuglari ile uyum gostermektedir (34).

Calisma grubu ¢ocuklarin Cocuk Yorgunluk Olgekleri'nden CYO (1-2)
aldiklar1 puan ortalamalarinin tanilara gére dagilimi incelendiginde; galisma grubu
ALL tanil: ¢ocuklarin GYO (1A siklik) puan ortalamasi 7.70, AML tanil1 ¢ocuklarin
CYO (1A siklik) puan ortalamasi 9.33, lenfoma tanil1 gocuklarin CYO (1A siklik)

puan ortalamas: 8.43; ALL tanili ¢ocuklarin CYO (1B yogunluk) puan ortalamasi
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26.65, AML tanili gocuklarn CYO (1B yogunluk) puan ortalamasi 33.67 ve
lenfomalilarin (1B yogunluk) puan ortalamas: 26.14; ALL tamili ¢ocuklarin CYO
(2A siklik) puan ortalamasi 3.85, AML tanili gocuklarn CYO (2A siklik) puan
ortalamasi 5.00 ve lenfomalilarin CYO (2A siklik) puan ortalamasi 3.71; ALL tanili
gocuklarin CYO (2B yogunluk) puan ortalamas: 15.00, AML tanili ¢ocuklarin CYO
(2B yogunluk) puan ortalamast 21.67 ve lenfomalilarin CYO (2B yogunluk) puan
ortalamasi 15.00 olarak saptanmustir. Caligma grubu cocuklarda tam ile gocuk
yorgunluk 6lgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>
0.05) (Tablo 31). Tani ile gocuk yorgunluk dlgeginin [CYO (1)] her bir alt boyut ile
iligkisi aranmus istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir.

Bununla birlikte ¢ocuklarin tanilara gore farkli yorgunluk puani almalari,
hastalifin dogasimin g¢ocuklardaki yorgunluk algisini etkileyebilecegi sonucunu
diistindiirebilir.

Hockenberry ve arkadaslarn (2003) tarafindan yapilan ga11§méda da
cocuklarin tamilar1 ile yorgunluk Olgegi puan ortalamalari arasinda fark
saptanmamustir (34).

Calisma grubu gocuklarin Cocuk Yorgunluk Olgekleri'nden CYO (1-2)
aldiklar1 puan ortalamalarinin yaslarina gore dagilimi incelendiginde; ¢alisma grubu
7-8 yas cocuklarda CYO (1A siklik) puan ortalamas: 7.64, 9-10 yas grubu
cocuklarda CYO (1A siklik) puan ortalamas: 7.88 ve 11-12 yas grubu cocuklarda
CYO (1A siklik) puan ortalamasi 8.88; 7-8 yas cocuklarda CYO (1B yogunluk)
puan ortalamasi 28.14, 9-10 yas grubu cocuklarda CYO (1B yogunluk) puan
ortalamasi 25.38 ve 11-12 yas grubu cocuklarda CYO (1B yogunluk) puan
ortalamast 27.50; 7-8 yas gocuklarda CYO (2A siklik) puan ortalamasi 3.57, 9-10 yas

grubu cocuklarda CYO (2A siklik) puan ortalamasi 4.38 ve 11-12 yas grubu
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cocuklarda CYO (2A siklik) puan ortalamas: 4.13; 7-8 yas cocuklarda CYO (2B
yogunluk) puan ortalamast 15.00, 9-10 yas grubu cocuklarda CYO (2B yogunluk)
puan ortalamas1 15.50 ve 11-12 yas grubu cocuklarda CYO (2B yogunluk) puan
ortalamasi 17.00 olarak saptanmustir. Calisma grubu ¢ocuklarda yas grubu ile ¢ocuk
yorgunluk Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>
0.05) (Tablo 32).Yas gruplarinin ¢ocuk yorgunluk slceginin [CYO (1)] her bir alt
boyut ile iliskisi aranmis istatistiksel olarak anlaml: bir fark saptanmamustir.

Cocuklar gelisimsel ozellikleri nedeni ile hastalifi ve hastanede yatmay:
farkli algilamakla birlikte, hastalik ve hastanede olma her yas grubunda yogun stres
kaynagidir (20). Arastirma sonuglarina gore yas ve yorgunluk puanlari arasinda
anlamli bir iliski olmamakla birlikte, yas grubu arttikga yorgunluk puanlarinin
artmasinin, ¢ocuklarda hastalifin neden oldufu anksiyeteden kaynaklanabilecegi
sonucunu diisiindiirmektedir.

Calisma grubu gocuklarin Cocuk Yorgunluk Olgekleri'nden CYO (1-2)
aldiklar1 puan ortalamalarinin 6l¢ek uygulandigi giin hemoglobin (Hb) degerlerine
gore dagilimi incelendiginde; Hb degeri 6.9 gr ve 4 olan cocuklarn CYO (1A
siklik) puan ortalamasi 10.50, Hb degeri 7.0-9.9 gr arasinda olan gocuklarin CYO
(1A siklik) puan ortalamasi 8.12 ve Hb degeri 10.0-11.9 gr arasinda olan ¢ocuklarin
CYO (1A siklik) puan ortalamasi 5.67; Hb degeri 6.9 gr ve 4 olan ¢ocuklarin CYO
(1B yogunluk) puan ortalamas: 41, Hb degeri 7.0-9.9 gr arasinda olan ¢ocuklarin
CYO (1B yogunluk) puan ortalamas 26.96 ve Hb degeri 10.0-11.9 gr arasinda olan
gocuklarin CYO (1B yogunluk) puan ortalamas: 20.33; Hb degeri 6.9 gr ve { olan
cocuklarin CYO (2A siklik) puan ortalamasi 6.00, Hb degeri 7.0-9.9 gr arasinda olan
cocuklarin CYO (2A siklik) puan ortalamas: 3.96 ve Hb degeri 10.0-11.9 gr arasinda

olan gocuklarin CYO (2A siklik) puan ortalamas: 2.33; Hb degeri 6.9 gr ve 4 olan
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gocuklarin CYO (2B yogunluk) puan ortalamasi 21.50, Hb degeri 7.0-9.9 gr arasinda
olan gocuklarin CYO (2B yogunluk) puan ortalamasi 15.72 ve Hb degeri 10.0-11.9
gr arasinda olan gocuklarin CYO (2B yogunluk) puan ortalamasi 11.33 olarak
saptanmugtir. Calisma grubu cocuklarda Hb degeri ile ¢ocuk yorgunluk $lgegi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamstir (p> 0.05) (Tablo 33). Hb
degerlerinin gocuk yorgunluk &lgeginin [CYO (1)] her bir alt boyut ile iliskisi
aranmig istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmarmstir. Kemoterapi tedavisi
goren cocuklarda anemi, yorgunluk ile ilgili olabilecegi diisiiniilen semptomlarin
basinda yer almaktadir (31,32,63) Bununla birlikte aneminin kanserli cocuk
popiilasyonunda yorgunluk ile iligkisini arastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir (63).
Calisma bulgular: istatistiksel olarak anlamli olmasa bile, sayisal degerler agisindan
diisiik Hb seviyelerinde yorgunluk puanlarinin arttifini géstermektedir. Bu sonucun
calisma  grubunun Hb diizeylerinin genel olarak orta diizeyde olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilebilir.

Hockenberry ve arkadaslar1 (2003) calismalarinda gocuklarin %30’unun Hb
degerlerini <10gr/dl olarak saptamus, ancak Hb seviyesine gére yorgunluk yogunlugu
ve sikliginda anlamli bir farklilik saptamamistir (34). Arastirma sonucu ile literatiir
bilgisi uygunluk géstermektedir .

Galisma grubu cocuklarin Cocuk Yorgunluk Olgekleri'nden CYO (1-2)
aldiklar1 puan ortalamalarinin bulanti ve kusma durumlarina gore dagilimi
incelendiginde; bulant1 ve kusmasi olan gocuklarin CYO (1A siklik) puan ortalamasi
8.19, bulant1 ve kusmasi olmayan gocuklarin CYO (1A siklik) puan ortalamasi 6.67,
bulant1 ve kusmasi olan gocuklarn CYO (1B yogunluk) puan ortalamasi 27.81,
bulant1 ve kusmast olmayan gocuklarin CYO (1B yogunluk) puan ortalamasi 22.00,

bulanti ve kusmasi olan gocuklarin CYO (2A siklik) puan ortalamasi 2.09, bulant: ve
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kusmast olmayan gocuklarin CYO (2A siklik) puan ortalamasi 4.00, bulant1 ve
kusmasi olan gocuklarin CYO (2B yogunluk) puan ortalamasi 15.81 ve bulant1 ve
kusmasi olmayan gocuklarin CYO (2B yogunluk) puan ortalamasi 14.33 olarak
saptanmustir. Calisma grubu cocuklarda bulanti ve kusma durumu ile gocuk
yorgunluk &lgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (p>
0.05) (Tablo 34). Bulant1 ve kusma durumunun ¢ocuk yorgunluk &lgeginin [CYO
(D] her bir alt boyut ile iligkisi aranmus istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir.

Bulantv/kusma kemoterapi tedavisi goren cocuklarda birgok nedenden
etkilenen kompleks bir durumdur. Tedavisinde davramgc: yaklagimlarin ve
beslenmenin 6nemi vurgulanmaktadir (65). Bulant/kusma ydnetimi, hemsirenin yari
bagimsiz olarak gergeklestirebilecegi fonksiyonlari iginde yer almaktadir.
Bulantrkusma durumu ile Gocuk Yorgunluk Olgegi puan ortalamalar1 arasinda
anlaml bir iliski olmamasina ragmen bulanti kusmasi olmayan ¢ocuklarin yorgunluk
puanlar1 daha diisik bulunmustur. Bu sonu¢ hemsireligin bagimli ve bagimsiz
fonksiyonlarinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Calisma grubu ¢ocuklarin Cocuk Yorgunluk Olgekleri*nden CYO (1-2)
aldiklar1 puan ortalamalarinin mukozit durumlarina gére dagilimi incelendiginde;
mukoziti olan gocuklarin CYO (1A siklik) puan ortalamast 7.75, mukoziti olmayan
gocuklarin CYO (1A siklik) puan ortalamas: 8.14, mukoziti olan gocuklarin CYO
(1B yogunluk) puan ortalamasi 26.13, mukoziti olmayan cocuklarin CYO (1B
yogunluk) puan ortalamasi 27.64; mukoziti olan ¢ocuklarin CYO (2A siklik) puan
ortalamas1 3.63, mukoziti olmayan ¢ocuklarin CYO (2A siklik) puan ortalamasi

4.05, mukoziti olan gocuklarin CYO (2B yogunluk) puan ortalamasi 16.00 ve
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mukoziti olmayan ¢ocuklarin CYO (2B yogunluk) puan ortalamast 15.55 olarak
saptanmugtir.

Calisma grubu ¢ocuklarda mukozit durumu ile ¢ocuk yorgunluk Slcegi puan
ortalamalar1 arasinda anlaml bir iligki bulunmamustir (p> 0.05) (Tablo 35). Mukozit
durumunun gocuk yorgunluk &lgeginin [CYO (1)] her bir alt boyut ile iligkisi
aranmus istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir.

Mukozit ile Cocuk Yorgunluk Olgegi puan ortalamalar arasinda anlamli bir
iligki saptanmamasina ragmen calisma grubu cocuklarda mukoziti olmayanlarin,
mukoziti olanlara gore daha yiiksek puanlarinin olmasi, mukoziti olan hasta sayisinin
az olmasi ile agiklanabilir.

Cocuklar  gelisimsel  Ozelliklerinden dolayt  sorunun  kaynagim
tamimlayabilmekte ancak ¢oziim yollarnt iiretememektedirler. Bunun yanisira her
cocuk kendi akran grubu icinde de farkl: bireysel 6zelliklere sahiptir. Etkili girigimin
Ozelligi bireye Ozgii planlanmasidir. Bireye 6zel planlanan girisimler ile gocukta
tedavi sirasinda olusabilecek yan etkilere karsi kisisel miidahaleler yapilmis olup,
hastanede olmanin getirdigi anksiyete, sikinti, beslenme degisimi ve hareketsizligin
Onlenmis olabilecegi diisiinlilmektedir.

Cocuk Yorgunluk Olcegi puan ortalamalarm etkileyebilecegi diisiiniilen
degiskenler (cinsiyet, yas, Hb degeri, mukozit, bulanti-kusma) ile Cocuk Yorgunluk
Olgegi ve alt boyutlarimin puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmamasi (Tablo
30,31,32,33,34,35), cocuklardaki yorgunlufu azaltmada hemsirelik girisimlerinin

etkililiginin gOstergesi olarak, onemli ve anlamli sonuglardir.
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4.6.CALISMA GRUBUNDAKI COCUKLARIN ANNELERINE
UYGULANAN COCUKLUK DONEMi KANSER YORGUNLUK OLCEGI
PUAN ORTALAMALARINA ETKI EDEN ETMENLERIN TARTISILMASI

Calisma grubu c¢ocuklarin annelerine uygulanan Cocukluk Donemi Kanser
Yorgunluk Olgekleri'nden CDKYO (1-2) aldiklar1 puan ortalamalarin cinsiyete
gdre dagilimi incelendiginde; kiz gocuklarin CDKYO (1) puan ortalamas: 40.75 ve
erkek gocuklarin CDKYO (1) puan ortalamasi 39.11; kiz ¢ocuklarin CDKYO (2)
puan ortalamas: 37.75 erkek gocuklarin CDKYO (2) puan ortalamasi 40.22 olarak
saptanmistir. Calisma grubu cocuklarda cinsiyet ile ¢ocukluk donemi kanser
yorgunluk Olgegi puan ortalamalarn arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (p>
0.05) (Tablo 36). Cinsiyetin cocukluk dénemi kanser yorgunluk dlceginin [CDKYO
(1)] her bir alt boyut ile iligkisi aranmug istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmanustir.

Bu sonuglara gore annenin ¢ocukla ilgili yorgunluk algisinda cinsiyetin etkisi
yoktur denilebilir.

Calisma grubu c¢ocuklarin Cocukluk Do6nemi Kanser Yorgunluk
Olgekleri'nden CDKYO (1-2) aldiklar1 puan ortalamalarinin tanilarina gore dagilim
incelendiginde; ALL tanili g¢ocuklarn CDKYO (1) puan ortalamas: 38.95, AML
tanili gocuklarn CDKYO (1) puan ortalamas1 46.00 ve lenfoma tanili ¢ocuklarin
CDKYO (1) puan ortalamasi 39.43; ALL tamli cocuklarn CDKYO (2) puan
ortalamas1 38.70, AML tanili gocuklarin CDKYO (2) puan ortalamasi 42.33 ve
lenfoma tamili gocuklartn CDKYO (2) puan ortalamasi 39.43 olarak saptanmustir.
Calisma grubu ¢ocuklarda tan: ile ¢cocukluk donemi kanser yorgunluk 6lcegi puan

ortalamalar1 arasinda anlaml bir iliski bulunmamusgtir (p> 0.05) (Tablo 37). Tanilarin
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cocukluk dSnemi kanser yorgunluk &lgeginin [CDKYO (1)] her bir alt boyut ile
iligkisi aranmas istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir.

Cocugunun kanser tanisini §grendiginde her ailenin tepkisi birbirinden farkli
olabilir. Ancak yapilan arastirmalar sonucunda ebeveynlerin taniy1 5grendikten sonra
genellikle benzer asamalardan gegtikleri belirlenmigtir. Aydin (2003) tarafindan
yapilan ¢aligmada annelerin kemoterapi alirken ortaya ¢ikan sorunlarla bag etmede
biiyiik glicliikler yasadiklarini ve strese girdiklerini belirlemistir (13).

Calisma grubu c¢ocuklarin  Cocukluk Donemi Kanser Yorgunluk
Olgekleri'nden CDKYO (1-2) aldiklar1 puan ortalamalarinin yaslarina gére dagilim
incelendiginde; 7-8 yas grubu gocuklarin CDKYO (1) puan ortalamasi 37.64, 9-10
yas grubu cocuklarmn CDKYO (1) puan ortalamas: 41.63 ve 11-12 yas grubu
gocuklarin CDKYO (1) puan ortalamasi 41.63; 7-8 yas grubu ¢ocuklarin CDKYO
(2) puan ortalamast 39.86, 9-10 yas grubu ¢ocuklarm CDKYO (2) puan ortalamasi
38.00 ve 11-12 yas grubu gocuklarin CDKYO (2) puan ortalamasi 39.38 olarak
saptanmugtir. Calisma grubu cocuklarda yas grubu ile gocukluk d6énemi kanser
yorgunluk &lgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir (p>
0.05) (Tablo 38). Yas gruplarin cocukluk donemi kanser yorgunluk &lgeginin
[CDKYO (1)] her bir alt boyut ile iliskisi aranmus istatistiksel olarak anlaml: bir fark
saptanmamustir.

Annelerin ¢ocuklarda algiladiklar1 yorgunluk puanlari yagla birlikte sayisal
olarak biraz daha artmaktadir. Ergenler tamilarim1 ve prognozlarimin ciddiyetinin
farkindadirlar. Hastalik ve tedaviye ya daha bagiml iliskiler kurarak hasta roliinii
cok benimserler ya da bagiml olmaya zorlandiklar1 i¢in kendilerini engellenmis
hissederler (13). Puanlar arasindaki farklilifi ergenlerin tepkilerinin yarattigt

diistiniilmektedir.
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Cahigyma grubu c¢ocuklarin Cocukluk Donemi Kanser Yorgunluk
Olgekleri'nden CDKYO (1-2) aldiklart puan ortalamalarinin Slgek uygulandigi giin
Hb degerlerine gore dagilim incelendiginde; Hb degeri 6.9 gr ve { olan ¢ocuklarin
CDKYO (1) puan ortalamas1 47.00, Hb degeri 7.0-9.9 gr arasinda olan ¢ocuklarmn
CDKYO (1) puan ortalamasi 39.80 ve Hb degeri 10.0-11.9 gr arasinda olan
cocuklarin CDKYO (1) puan ortalamasi 34.67; Hb degeri 6.9 gr ve | olan ¢ocuklarin
CDKYO (2) puan ortalamasi 36.50, Hb degeri 7.0-9.9 gr arasinda olan gocuklarin
CDKYO (2) puan ortalamast 39.72 ve Hb degeri 10.0-11.9 gr arasinda olan
gocuklarin CDKYO (2) puan ortalamasi 37.00 olarak saptanmustir. Calisma grubu
cocuklarda Hb degeri ile gocukluk dénemi kanser yorgunluk Slgegi puan ortalamalart
arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p> 0.05) (Tablo 39). Hb degerlerinin
cocukluk donemi kanser yorgunluk &lgeginin [CDKYO (1)] her bir alt boyut ile
iligkisi aranmus istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir.

Calisma grubu c¢ocuklarin  Cocukluk Donemi Kanser Yorgunluk
Olgekleri'nden CDKYO (1-2) aldiklari puan ortalamalarmin bulanti ve kusma
durumlarina gore dagilimi incelendiginde; bulanti ve kusmasi olan g¢ocuklarin
CDKYO (1) puan ortalamasi 40.37, bulant: ve kusmasi olmayan gocuklarin CDKYO
(1) puan ortalamas: 34.33; bulanti ve kusmasi olan gocuklarin CDKYO (2) puan
ortalamas1 40.04, bulanti ve kusmasi olmayan cocuklarin CDKYO (2) puan
ortalamasi 32.00 olarak saptanmistir. Bulanti ve kusmasi olmayan cocuklarin
CDKYO (1-2) puan ortalamasi bulant: ve kusmasi olanlardan daha diisiik olmakla
birlikte, puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir (p> 0.05) (Tablo
40). Bulant1 ve kusma durumunun ¢ocukluk donemi kanser yorgunluk 6lgeginin
[CYO (1)] her bir alt boyut ile iliskisi aranmus istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmarnistir.
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Calisma grubu cocuklarin  Cocukluk Donemi Kanser Yorgunluk
Olgekleri'nden CDKYO (1-2) aldiklar1 puan ortalamalarmin mukozit durumlarina
gore dagilimi incelendiginde; mukoziti olan cocuklarin CDKYO (1) puan ortalamasi
41.13 ve mukoziti olmayan ¢ocuklarin CDKYO (1) puan ortalamasi 39.27; mukoziti
olan gocuklarin CDKYO (2) puan ortalamasi 43.13 ve mukoziti olmayan gocuklarin
CDKYO (2) puan ortalamasi 37.82 olarak saptanmistir. Mukoziti olmayan
cocuklarn CDKYO (1-2) puan ortalamast mukoziti olan ¢ocuklardan daha diisiik
olmakla birlikte, puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir (p>
0.05) (Tablo 41). Mukozit durumunun ¢ocukluk dénemi kanser yorgunluk &lgeginin
[CDKYO (1)1 her bir alt boyut ile iligkisi aranmus istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir.

Pediatrik onkoloji hemsiresi kanserli cocugun bakim ve tedavisinin basariya
ulagsmasinda ve kanserli ¢ocufun ailesinin bakiminda Onemli bir role sahiptir.
Pediatrik onkoloji hemsiresinin rolleri arasinda direkt hasta bakimi, egitim,
damgmanlik, yOnetim ve arastirma yer alir. Hemsire cocuk ve aileyi hastane,
poliklinik ve ev ortamu gibi birgok bakim ortaminda izler. Hemgire tiim bu
ortamlarda ¢ocugun ve ailenin bakiminin yonetiminde nemli bir role sahiptir (13).

Cocukluk Donemi Kanser Yorgunluk Olgegi puan ortalamalarin
etkileyebilecegi diisiiniilen degiskenler (cinsiyet, yas, Hb degeri, mukozit, bulanti-
kusma) ile Cocukluk Dénemi Kanser Yorgunluk Olgegi ve alt boyutlariuin puan
ortalamalar1 arasinda fark bulunmamasi (Tablo 36,37,38,39,40,41), cocuklardaki
yorgunlufu azaltmada hemsirelik girisimlerinin etkililifinin gostergesi olarak,

Oonemli ve anlamli sonuclardir.
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BOLUM V
SONUC VE ONERILER
5.1. SONUC
Kemoterapi tedavisi goren kanserli ¢ocuklarda yorgunlugu tanilamada ve
nedenlerini 6lgmede kullanilan 6l¢iim aracinin Tiirk toplumuna uyarlanarak gecerlik-
giivenirligini yapmak ve etkili hemsirelik girisimlerinin, yorgunluk semptomunu

azaltmadaki etkisini saptamak amaci ile planlanan aragtirmanin sonuglarina gore ;

Cocuk Yorgunluk Olgegi (1A siklik-B yogunluk) ve (2A siklik-B
yogunluk)'nin Kendal W Uyusum Katsayis1 agisindan istatistiksel olarak uyusum
oldugu,

Cocukluk Dénemi Kanser Yorgunluk Olgegi (1) ve (2)'nin Kendal W
Uyusum Katsayisi agisindan istatistiksel olarak uyusum oldugu,

Cocuk Yorgunluk Olgegi (1A siklik) Kuder Richardson -21 katsayisinin 0.70,
Cocuk Yorgunluk Olgegi (1B yogunluk) Cronbach Alpha katsayisinin 0.85 oldugu,

Cocuk Yorgunluk Olcegi (2A siklik) Kuder Richardson -21 katsayisinin 0.56,
Cocuk Yorgunluk Olgegi (2B yogunluk) Cronbach Alpha katsayisinin 0.64 oldugu,

Cocukluk Donemi Kanser Yorgunluk Olgegi (1)'ndeki Cronbach Alpha
katsayisinin 0.84, Cocukluk Dénemi Kanser Yorgunluk Olcegin (2) “ndeki Cronbach
Alpha katsayisinin 0.83 oldugu,

Calisma ve kontrol grubu ¢ocuklarda Cocuk Yorgunluk Olgegi (1A siklik-B
yogunluk) Kuder Richardson -21 katsayisinin 0.72, Cronbach Alfa katsayisinin 0.87;
Cocuk Yorgunluk Olgegi (2A siklik-B yogunluk) Kuder Richardson -21 katsayisinin

0.60, Cronbach Alpha katsayisinin 0.67 oldugu,



Calisma ve kontrol grubu cocuklarin annelerine uygulanan Cocukluk Dénemi
Kanser Yorgunluk Olgegi (1) ve (2) Cronbach Alpha katsayilarinin 0.88 ve 0.87
oldugu,

Calisma grubu cocuklarin %46.6’simnin 7-8 yas grubunda, kontrol grubu
cocuklarin %36.7’sinin 9-10 yas grubunda bulundugu,

Calisma grubu ¢ocuklarin %60.0"1n1n, kontrol grubu ¢ocuklarin %63.3’{iniin
erkek oldugu,

Calisma grubu ¢ocuklarin %46.6’sinin, kontrol grubu ¢ocuklarin %53.3’tiniin
bir kardesi bulundugu,

Calisma grubu ¢ocuklarin %66.7’sinin, kontrol grubu ¢ocuklarin %76.7’sinin
tanisinin ALL oldugu,

Calisma grubu ¢ocuklarin %93.3’{iniin, kontrol grubu ¢ocuklarin %86.7’sinin
15-20 giin hastanede yatti1,

Calisma grubu cocuklarin %100’tine, kontrol grubu ¢ocuklarin %83.3’{ine
hastanede yattiklari siire iginde anneleri tarafindan bakim verildigi,

Calisma ve kontrol grubu ¢ocuklarin =~ %90’inin 3 ve daha fazla hasta
bulunan odada yattig1,

Calisma grubu cocuklarin %90’min, kontrol grubu gocuklarin %96.7°sinin
bulanti/kusmasi oldugu,

Calisma grubu ¢ocuklarin %26.7’sinin, kontrol grubu ¢ocuklarin %30’unun
mukoziti oldugu,

Hem caligma, hem de kontrol grubu ¢ocuklarin %96.7’sinin oral yol ile
beslendigi,

Calisma grubu ¢ocuklarin %46.6’s1nin, kontrol grubu ¢ocuklarin %40’1nin

7.0-9.9 gr Hb degerlerinde oldugu,
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Olgek uygulandig giin ¢alisma grubu cocuklarin %83.3’{iniin, kontrol grubu
cocuklarin %93.3’{iniin 7.0-9.9 gr Hb degerlerinde bulundugu,

Calisma grubunda yer alan annelerin %60’1n1in, kontrol grubundaki annelerin
%56.7’sinin 31-40 yas grubunda yer aldigi,

Calisma grubu cocuklarin annelerinin %53.3’iintin, kontrol grubu ¢ocuklarin
annelerinin %73.3’liniin ilkokul diizeyinde egitim gordiikleri,

Caligma grubu gocuklarin annelerinin %100’{iniin, kontrol grubu ¢ocuklarin
annelerinin %93.3’iiniin ¢alismagi,

Calisma grubunda yer alan babalarin %353.3’iiniin, kontrol grubundaki
babalarin %66.6’sinin 36-45 yas grubunda yer aldig,

Calisma grubu ¢ocuklarin babalarinin %353.3’iiniin, kontrol grubu ¢ocuklarin
babalarinin %63.4’linlin ilkokul diizeyinde egitim gordiikleri,

Calisma grubu ¢ocuklarin babalarinin %56.7’sinin, kontrol grubu ¢ocuklarin
babalarinin %40’1min serbest meslek sahibi oldugu ve calisma grubu cocuklarin
ailelerinin %53.3’linlin, kontrol grubu cocuklarin ailelerinin %56.7’sinin gelir
durumlarinin giderlerinden az oldugu,

Calisma grubu cocuklarin ailelerinin %350’sinin, kontrol grubu cocuklarin
ailelerinin %46.7’sinin sosyal gilivencesinin yesil kart oldugu,

Etkili hemgirelik girisimi uygulanan calisgma grubu g¢ocuklarda Cocuk
Yorgunluk Olgegi (1B yogunluk) puan ortalamasmmin 27.23, kontrol grubu
cocuklarda 42.13 oldugu,

Cocuk Yorgunluk Olgegi'nin enerji eksikligi, fonksiyonlarin1 yerine
getirememe ve ruhsal degisim alt boyutlarinda ¢alisma ve kontrol grubu ¢ocuklarin

puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu (p<0.00),
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Calisma ve kontrol grubu gocuklarin Cocuk Yorgunluk Olgegi (2A siklik)
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu (p<0.00),

Calisma ve kontrol grubu gocuklarin Cocuk Yorgunluk Olgegi (2B yogunluk)
puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu (p<0.00),

Calisma ve kontrol grubu ¢ocuklarin annelerine uygulanan Cocukluk Dénemi
Kanser Yorgunluk Olgegi (1) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlt
bir farkin bulundugu (p<0.00),

Annelere uygulanan Cocukluk Donemi Kanser Yorgunluk Olcegi (1)'nin
enerji eksikligi, uyku degisimi ve ruhsal degisim alt boyutlarinda ¢alisma ve kontrol
grubu annelerin puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundugu (p<0.00), ancak fonksiyonlarini yerine getirememe alt boyutunda
istatistiksel olarak anlaml: farkin bulunmadig: (p> 0.05),

Calisma ve kontrol grubu ¢ocuklarin annelerine uygulanan Cocukluk Dénemi
Kanser Yorgunluk Olgegi (2) puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin bulundugu (p<0.00),

Cocuk Yorgunluk Olgegi puan ortalamalarini etkileyebilecegi diisiiniilen
cinsiyet, yas, Hb degeri, mukozit, bulant1 ve kusma durumu degiskenleri ile ¢alisma
grubu cocuklarin Cocuk Yorgunluk Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligkinin bulunmadig: (p> 0.05),

Annelere uygulanan Cocukluk Donemi Kanser Yorgunluk Olcegi puan
ortalamalari etkileyebilecegi diisiiniilen cinsiyet, yas, Hb degeri, mukozit, bulant1
ve kusma durumu degiskenleri ile g¢alisma grubu gocuklarin annelerine uygulanan
Cocukluk Dénemi Kanser Yorgunluk Olcegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir iligkinin olmadig1 (p> 0.05) saptanmustir.
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Ulkemizde kanserli cocuklarda yorgunlugun olciilmesi ve hemsirelik
girisimleri ile azaltilmasi konularinda caligma olmamas: ve diinya hemsirelik
yaymnlarinda da c¢ocuklarda yorgunlufun azaltilmasi ile ilgili g¢alismanin
bulunmamas: nedeni ile bulgularin yorumu genellikle aragtirmacinin goriisleri ile
sinirh kalmigtir.

Sonug olarak, Cocuk Yorgunluk Olgegi ve Cocukluk Donemi Kanser
Yorgunluk  Olgegi'nin  kanserli cocuklarda  yorgunlugun  &lgiilmesinde
kullanilabilecegi ve etkili hemsirelik girisimleri uygulanarak kanserli ¢ocuklarda

yorgunlugun azaltilabilecegi saptanmustir.
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ONERILER

Profesyonel ¢ocuk hemsiresinin her ¢ocuga kaliteli bakim saglama
sorumlulugu bulunmaktadir. Ozel bir uzmanlik alan1 gerektirdigi diisiiniilen pediatrik
onkoloji hemgirelifinde ise, tedavi ve bakimin siirdiiriilmesinin yani sira ¢ocugun
nitelikli yasam hakkinin korunmasi ve bu iglevin aile ile birlikte yapilmasi
Ongoriilmektedir.

» Yorgunluk hem tedavi sirasinda hem de sonrasinda, hastaligin tiim

agamalarinda hizli bir sekilde tanimlanmali, degerlendirilmeli, multidisipliner bir
yaklasimla kontrol ve tedavi edilmelidir. Yorgunluk degerlendirmesi ve tedavisinde
deneyimli olan saglik bakim uzmanlari, danigma igin diizenli olarak mevcut olmali
ve yorgunluk tedavisi standartlarinin uygulanmasi i¢in multidisipliner komiteler

olusturulmalidur.
> Multidisipliner komiteler yorgunlugun ySnetimi igin kuruma uygun
standartlar gelistirmelidirler.

> Arastirma sonuglarina gére kemoterapi uygulanan kanserli ¢ocuklarin
yorgunluklarini degerlendirmek igin giivenilir bulunan Cocuk Yorgunluk Olcegi ve
Gocukluk Donemi Kanser Yorgunluk Olgegini; hemsirelerin ¢ocuk ve annelere
uygulamasi, cocuklarin yorgunluklarini belirleyerek gerekli girisimlerde bulunmalari
desteklenebilir.

» Cocuklardaki kanser temelli yorgunluk hakkinda hizli bir sekilde bilgi
tiretilmesinde arastirmalarin  birlestirilmesi faydali olabilir. Disiplinlerarast ¢ok
merkezli arastirmalarin, yorgunlukla ilgili bilgilerin gelistirilmesini hizlandiracagt

diistintilmektedir .
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» Saglik bakim uzmanlari, kemoterapi uygulanan ¢ocuklarin
yorgunluklarin1 azaltmaya yonelik hizmet ici egitim programlarinin hazirlanmasinin
Onemini bilmelidirler.

> Benzer arastirmalarin daha uzun siireli ve daha genis popiilasyonda

yapilmas: Onerilebilir.
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OZET

KEMOTERAPI ALAN COCUKLARDA ETKIiLi HEMSIRELIK
GIRISIMLERININ YORGUNLUK SEMPTOMUNA ETKIS1

Aragtirma, kemoterapi tedavisi goren 7-12 yas kanserli ¢ocuklarda, Cocuk
Yorgunluk Olgeginin ve Cocukluk Donemi Kanser Yorgunluk Olgeginin Tiirk
literatiiriine kazandirilmas: ve etkili hemsirelik girisimlerinin yorgunluk semptomunu
azaltmadaki etkisini saptamak amaci ile metodolojik ve deneysel olarak

planlanmustir.

Aragtirma orneklemini  Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi Tiilay Aktas Kemik Iligi Transplantasyon ve Onkoloji Merkezi
Pediatrik Onkoloji Bilim Dali, Dr.Behget Uz Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Onkoloji Klinigi ve Sosyal Sigortalar Kurumu Yenisehir Cocuk Hastanesi Onkoloji
Kliniginde, 15 Aralik 2003 - 15 Kasim 2004 tarihleri arasinda, ilk kez ALL, AML,
Lenfoma tams: almus, tani konulduktan sonra 7 —10 giin siire ile kemoterapi
uygulanmus, arastirmanin sinirhilik kriterlerine uyan, 7-12 yas 30 ¢alisma, 30 kontrol
grubu, kanserli gocuklar ve g¢ocuklara hastanede siirekli bakim veren anneleri

olusturmustur.

Gegerlik-Giivenirlik ¢alismasinda Orneklem sayisi; aragtirmada kullanilan en
yiiksek madde sayisina sahip Slcegin madde sayisinin {i¢ sabit sayisiyla garpilmasi

ile hesaplanmigtir ve 60 hastada gecerlik-giivenirlik ¢aligmas: yapilmugtir .
Olgeklerin gegerligi Kendal W Uyusum Katsayist hesaplanarak giivenirligi
ise Cronbah Alpha ¢dziimlemesi, Madde Toplam Puan Korelasyon, Iki yarim test

giivenirligi, Guttman Split-half ve Spearman-Brown katsayilar yararlanilarak

gerceklestirilmistir.
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Elde edilen veriler sayi ve yiizdelik, x? (ki-kare), Fisher tam olasilik testi,
Student t testi ve Varyans analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmada yapilan analizlerin sonucunda; aragtirmaya alinan gocuklarin
tanitici 6zelliklerinin dagilimlari agisindan ¢alisma ve kontrol grubu arasinda fark
olmadig1 saptanmustir.

Etkili hemsirelik girisimi uygulanan calisma grubu c¢ocuklarda Cocuk
Yorgunluk Olgegi (1B) puan ortalamasinin 27.23, kontrol grubu gocuklarda 42.13
oldugu,

Cocuk Yorgunluk Olgegi (1) “nin enerji eksikligi, fonksiyonlarini yerine
getirememe ve ruhsal degisim alt boyutlarinda ¢alisma ve kontrol grubu ¢ocuklarin
puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu (p<0.00),

Calisma ve kontrol grubu cocuklarin Cocuk Yorgunluk Olgegi (2A) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu (p<0.00),

Calisma ve kontrol grubu ¢ocuklarn Cocuk Yorgunluk Olgegi (2B) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu (p<0.00),

Calisma ve kontrol grubu ¢ocuklarin annelerine uygulanan Cocukluk DSnemi
Kanser Yorgunluk Olgegi (1) puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farkin bulundugu (p<0.00),

Cocukluk Donemi Kanser Yorgunluk Olgegi (1) nin enerji eksikligi, uyku
degisimi ve ruhsal degisim alt boyutlarinda galisma ve kontrol grubu annelerin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu (p<0.00), ancak
fonksiyonlarin1 yerine getirememe alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli farkin

bulunmadig: (p> 0.05),
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Calisma ve kontrol grubu cocuklarin annelerinin Cocukluk Donemi Kanser
Yorgunluk Olgegi (2) puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulundugu (p<0.00),

Cocuk Yorgunluk Olgegi puan ortalamalarimi etkileyebilecegi diisiiniilen
cinsiyet, yas, Hb degeri, mukozit, bulant1 ve kusma durumu degiskenleri ile ¢alisma
grubu gocuklarin Cocuk Yorgunluk Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligkinin bulunmadig: (p> 0.05),

Cocukluk Donemi Kanser Yorgunluk Olgegi puan ortalamalarini
etkileyebilecegi diisliniilen cinsiyet, yas, Hb degeri, mukozit, bulanti ve kusma
durumu degiskenleri ile calisma grubu cocuklarin annelerinin Cocukluk Doénemi
Kanser Yorgunluk Olcegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin olmadig: (p> 0.05) saptanmustir.

Sonug olarak, Cocuk Yorgunluk Olcegi ve Cocukluk Dénemi Kanser
Yorgunluk  Olgegi'nin  kanserli cocuklarda  yorgunlugun  &lgiilmesinde
kullanilabilecegi ve etkili hemgirelik girisimleri uygulanarak kanserli ¢ocuklarda
yorgunlugun azaltilabilecegi saptanmugtir.

Yorgunluk hem tedavi sirasinda hem de sonrasinda, hastaligin tiim

asamalarinda hizli bir sekilde tanimlanmali, degerlendirilmeli, multidisipliner bir
yaklasimla kontrol ve tedavi edilmelidir. Yorgunluk degerlendirmesi ve tedavisinde
deneyimli olan saghk bakim uzmanlari, danisma icin diizenli olarak mevcut olmali
ve yorgunluk tedavisi standartlarinin uygulanmasi icin multidisipliner komiteler

olusturulmalidir.
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ABSTRACT

IMPACT OF EFFECTIVE NURSING INTERVENTIONS EFFECT THE
FATIGUE SYNDROME WHICH ARE RECEIVED CHEMOTHERAPHY
WITH CHILDREN

This methodological and experimental research was planned in order to
provide the relevant Turkish literature to acquire the Child Fatigue Scale and the
Cancer Fatigue Scale for the Childhood Period for the children with cancer who are
7-12 years of age and receive chemotherapy treatment and besides, to detect the

impact of effective nursing interventions in decreasing the fatigue syndrome.

The research sample was constituted by totally 60 children with cancer
whereas 30 children were included in the study group and 30 children were included
in the control group and their mothers, who provided them a continuous care at Tiilay
Aktag Bone Marrow Transplantation and Oncology Center within Ege University,
Faculty of Medicine, Investigation & Application Hospital, the Department of
Pediatric Oncology; Dr. Behcet Uz Investigation & Application Hospital, Oncology
Clinic, and Yenisehir Child Hospital of the Institution of Social Insurances,
Oncology Clinic from 15® December 2003 to 15™ November 2004. These children
were diagnosed with ALL, AML, and Lymphoma for the first time; received a 7-10
days of chemotherapy treatment after being diagnosed; carried the limitation

criterions of the research; and were between 7-12 years of age.

In Reliability-Validity study, the sampling number was calculated by
multiplying the item number of the scale, which was used in the investigation and
had the highest item value, with the constant number of three. The reliability-validity

study was conducted for all the 60 patients.
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Calculating Kendal W Harmony Coefficient assured the validity of the scales
whereas the reliability of the scales was assured by utilizing the Cronbach Alpha
Analysis, the Total Item Score Correlation, Double half-test reliability, and Guttman
Split-half and Spearman-Brown coefficients. The obtained data were evaluated by
using number and percents, % (chi-square), Fisher full probability test, Student t test
and the Analysis of Variance. As a result of the conducted analyses, no difference
was detected between study and control groups with respect to the distributions of

specific characteristics of the children, who were included in the research.

It was detected that in the study group children, who received the effective
nursing intervention practice, the mean score of the Child Fatigue Scale (1B) was
27.23 whereas this score was 42.13 for the control group children.

A statistically significant difference was found between the mean scores of
the study group children and the control group children with respect to lack of
energy, not being able to perform the necessary functions, and spiritual changes, all
of which are the sub-dimensions of the Child Fatigue Scale (1) (p<0.00).

A statistically significant difference was found between the Child Fatigue
Scale (2A) mean scores of the study and the control group children (p<0.00).

A statistically significant difference was again found between the Child
Fatigue Scale (2B) mean scores of the study and the control group children (p<0.00).

There was a statistically significant difference between the mean scores of the
mothers of both the study and the control group children in terms of the Cancer
Fatigue Scale for the Childhood Period (1), which was applied to these mothers
(p<0.00).

It was detected that there was a significant difference between the Cancer

Fatigue Scale for the Childhood Period (1) mean scores of the mothers of both the
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study and the control group children with respect to lack of energy, sleep alterations,
and spiritual changes, all of which are the sub-dimensions of the Cancer Fatigue
Scale for the Childhood Period (1) (p<0.00). However, there was no significant
difference with respect to the other sub-dimension of the scale, which is performing
the necessary functions (p> 0.05).

There was a statistically significant difference between the Cancer Fatigue
Scale for the Childhood Period (2) mean scores of the mothers of both the study and
the control group children (p<0.00).

No statistically significant relationship was found between gender, age, the
Hb value, mucositis, nausea, and vomiting, all of which are thought as variables that
may affect the mean scores of the Child Fatigue Scale, and the mean scores of the
Child Fatigue Scale of the study group children (p> 0.05).

It was also detected that there was no statistically significant difference
between gender, age, the Hb value, mucositis, nausea, and vomiting, all of which are
thought as variables that may affect the mean scores of the Cancer Fatigue Scale of
the Childhood Period, and the mean scores of the Cancer Fatigue Scale of the
Childhood Period of the mothers of the study group children (p> 0.05).

As a consequence of the study, it was detected that both the Child Fatigue
Scale and the Cancer Fatigue Scale for the Childhood Period can be used in assessing
the fatigue of the children with cancer and besides the fatigue of the children with
cancer can be reduced by practicing effective nursing interventions.

Fatigue should be recognized, evaluated, monitored, documented, and treated
promptly at all stages of disease, both during and following treatment. Healthcare
professionals experienced in fatigue evaluation and management should be avaliable

for consultation in a timely manner, and multidisciplinary committees should be

formed to implement standarts for fatigue management.
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EKIIT
KEMOTERAPI UYGULANAN COCUKLARA YONELIK BiLGi FORMU
l.Casma( ) 2.Kontrol( )  Tedavinin Siirdiirtildiigti Hastane:
1- Cocugun Yast: .....coeeveeneee.
2- Cinsiyeti: 1. Kiz 2. Erkek
3- Ogrenim durumu: 1.Okula hig gitmedi 2.1lk6gretime gidiyor

4- Okul basarisi: 1.0rta  2.yi  3.Cok iyi

12-Annenin egitim durumu : 1. Okur-yazar degil 2. llkogretim 3. Ortaokul 4.
Lise 5. Yiiksekokul ve iizeri

13- Annenin isi : 1.Calismyor 2. Is¢i 3. Emekli 4. Memur 5. Serbest Mes 6. Diger

15-Babamn egitim durumu : 1. Okur-yazar degil 2. llkogretim 3. Ortaokul 4.
Lise 5. Yiksekokul ve tizeri
16-Babanin isi: 1.Calismuyor 2. Is¢i 3.Emekli 4. Memur 5. Serbest Mes 6.
Diger
17-Ailenin gelir durumu

1.Gelir gider dengeli 2.Gelir giderden yiiksek  3.Gelir giderden az

18-Ailenin sosyal gilivencesi
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1.Yok 2.SSK 3.Emekli Sandigi 4. Bagkur 5. Yesil kart 6. Diger

Cocugun Bakim ve Tedavisine Iliskin Ozellikler

19- Kag giindiir hastanede yatiyor?............

20- Cocuga hastanede kaldigs siire iginde kim bakiyor ; ........ccceeeeenee.
21- Cocugun aldig1 kemoterapi ilaglarr :

21- Kortikosteroid alma durumu: 1. Almadi 2. Alds

22- Kemoterapi sirasinda kusma/bulant: varligs : 1. Var 2. Yok

23- Kemoterapi sirasinda antiemetik alma durumu: 1. Almad: 2. Aldi
24- Mukozit: 1. Var 2. Yok

25- Beslenme durumu; 1. Oral 2. NG 3. TPN
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EK1V

"Hinds, Pam " <Pam.Hinds @ stjude.org>

To: "rekti@med.ege.edu.tr" <rekti@med.ege.edu.tr>
Mon, 30 Dec 2002 16:07:49 —0600

Subject: RE:

I am so very glad that everything arrived. | am excited about your plans for
your doctoral studies and I certainly give you my permission fo use our
instruments. | wish you much, much success with your doctoral research!

My very best to you,
Pam

Pamela S. Hinds, PhD, RN, CS
Director of Nursing Research

St. Jude Children's Research Hospital
(901) 495-2145 - Office

(901) 495-2866 - Fax
pam.hinds@stjude.org
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EKV

T.C.
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
(BILIMSEL ETIK KURULU)
1 :B.30.2.EGE.0.82.00.00-76 Bornova /IZMIR
U :Arastirma hk. 04.11.2003

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yiksekokulumuz Gocuk Saghgi ve Hastaliklart Hemsireligi Ana Bilim Dali Doktora
ancisi Rabia EKTI GENC'in, Prof.Dr.Zeynep CONK ile 15 Kasim 2003 — 15 Mayis 2004
leri arasinda yapmay! planladiklar “Kemoterapi Alan Gocuklarda Etkili Hemsirelik
simlerinin Yorgunluk Semptomuna Etkisi” konulu aragtirmasi 04.11.2003 tarihinde
1sel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve  “Aragtirmanin Yiiritilmesi Uygun’
nmustur.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Prof.Dr. Ayla BAYIK
Bilimsel Etik Kurulu Baskanti

E.0.HEMSIRELIK YURSEKORULY
Yaz Igleri

. —
&QA\M )
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EK VI

T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hastane Bagshekimligi

mgirelik Hizmetleri Yonetimi ‘24./..:5../2004
YI: B.30.2.EGE.0.1H.00.04/H- 44
WU :

EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
MUDURLUGUNE,

Higi: 1796 sayil1 ve 05. 12.2003 sayil: yazmniz.

Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Esaslart Anabilim Dali Doktora Ogrencisi Rabia
NC’in “Kemoterapi Alan Cocuklarda Etkili Hemsirelik Girigimlerinin Yorgunluk
iptomuna Etkisi” konulu tez ¢aliymasmi  15.12.2003 — -30.9.2004 tarihleri -arasinda
uk Sagh@r ve Hastaliklar: Anabilim Dalinda uygulama yapmas: Baghekimligimizce uygun
mmugtur. Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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RS

-7 v orn} enn Tt
T !-WX E:hih:‘z. ! ljiwiitedd
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EKVII

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

IZMIR DR.BEHCET UZ COCUK HASTALIKLARI
VE CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

BASHEKIMLIGI
SUBESI :Personel
SAYI : 42 S .
KONU : Rabia EKTI GENC (y
%%1
Y
2
T.C.
EGE UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii
Bornova/i ZM IR

I1gi:05/12/2003 tarih ve 1795 sayil1 yazimiz.

[lgi yazimzla bildirilen Enstitiiniiz Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Doktora Ogrencisi Rabia
ETKI GENGC’in, hastanemizde uygulama yapmast uygun
bulunmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Do Dr.ngide TAVLI

KIM\\
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EXK VIII

125278 2312.2003

T.C.

CALISMA VE SO5YAL GUVENLIK BARKANLIGI
S0SYAL SIGORTALAR KURUMU BASKANLIGI
SAGLK I$I FRI GENEL MUDURLUGU
TEPECIK EGIITM HASTANESI BASTABIBLIGI

1zMIR
1.13.2.85K 4.35.07.00. XVII-69
Rabia Etki GENC
-T.C' > -
.. EOENUVERAIES
SAGLIK BILIMIER] ENSTITOSOMODURLUGU'NE
tzaiR

12.2003- Tarih 794 Zayil vaziniz

Tigide kaystl yazL z ile bildirdiginiz Enstitiniz gocuk salif ve hastalddar
i anabilim dali doktora Sgrencisi ,
Rabia Etlt GENC™ 1n
* Remoterapi alan goenklarda: etkili hemgirelik girigimierinia yorgualnk
1a eikizi “ koouls tez calismast igin hastanemiz onkola_u gervisinde 13.12.2003 -
{tmhlen arasinda nygnlama yapmast Bagtabiblifimizee uygun goriilombgtir. ﬁ

Geregini bilgilerintze arz ederim. ,

Or. FA-URBARLI
, A
Gérev ve otiitis BagtAdp Yardimerss
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OZGECMIS
1968 yilinda Tekirdag 'da dogdu. {lkégrenimini Istanbul’da, ortadgrenimini

Tekirdag’da ve lise 5grenimini Isatnbul’da tamamlad.

1986-1987 o6gretim yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu'na
bagladi. 1989-1990 6gretim yilinda mezun oldu.

1990-1991 &gretim yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Cocuk
Saghig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali'nin agmis oldugu yiiksek lisans
sinavini kazandi.

1989-1996 yillar1 arasinda Ege Universitesi Hastanesi nde hemsire (Psikiyatri
Klinigi), 1996-2000 yillar1 arasinda ise ayni klinikte bashemsire olarak gérev yapti.

2000-2001 6gretim yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali*nmn agmis oldugu doktora sinavin
kazand1.

2000 yilinda Ege Universitesi Izmir Atatiirk Yiiksekokulu'nda &gretim
gorevlisi olarak ¢alismaya basladi. Halen ayni gorevine devam etmektedir. Evli ve

bir ¢ocuk annesidir.
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