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OZET

COCUK ONKOLOJI HASTALARINDA MUZIiK DINLETISININ
YORGUNLUK DUZEYINE ETKISi
Cocukluk déneminde goriilen kanser, tedavi siireci zor olan ve hayati tehdit eden
bir hastaliktir. Kanser tedavisinin biiylik bir boliimiinii olusturan kemoterapi, bazi
semptomlara yol agmaktadir. Kemoterapi tedavisinde hastalarda en sik goriilen
semptomlardan birisi yorgunluktur. Semptomlarin basarili sekilde kontrol edilebilmesi ve
uygun bas etme yontemlerinin kullanilmasi ¢ocugun yasam kalitesini olumlu yonde

etkilemektedir.

Bu arastirma ¢ocuk onkoloji hastalarinda miizik dinletisinin yorgunluk diizeyine
etkisini degerlendirmek amaciyla deney-kontrol grubu tasarimli deneysel olarak
yapilmistir. Caligsma, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Gliniibirlik
Kemoterapi Unitesi ve Cocuk Onkoloji-Hematoloji Klinigi’nde kemoterapi tedavisi alan

60 cocuk ile 01 Nisan 2019-01 Kasim 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

Evrenden 6rneklem seciminde; arastirmanin dahil edilme ve dislanma kriterleri
dikkate alinmistir. Deney ve kontrol grubunda Cocuk Tanitict Bilgi Formu, Memorial
Semptom Degerlendirme Olgegi, Cocuk Yorgunluk Olcegi(24 Saatlik) ve Cocuk
Yorgunluk Olgegi (Haftalik) kullamlarak veri toplandi. Deney grubuna kemoterapi
sirasinda ve takip eden bir hafta boyunca miizik dinletildi ve Cocuk Izlem Formu

dolduruldu. Kontrol grubuna miizik uygulamasi yapilmadi.

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari
Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk testi ve grafiksel degerlendirmeler ile sinanmustir.
Normal dagilim gosteren nicel verilerin iki grup karsilastirmalarinda Student t Test,
normal dagilim géstermeyen verilerin iki grup karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U
testi kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi, Fisher-
Freeman-Halton Exact testi ve Fisher’s Exact test kullanildi. Degiskenler arasi iligkilerin
degerlendirilmesinde Spearman’s Korelasyon Analizi kullanildi. Anlamlilik en az p<0.05

diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmada halsizlik ve bulanti semptomlarinin en sik goriilen semptomlar

oldugu, en fazla rahatsizlik duyulan semptomlarinda sa¢ dokiilmesi ve halsizlik oldugu



bulunmustur. Gruplara gore cocuklarmn Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi
calisma grubundaki ¢ocuklarin genel durum indeksi ve psikolojik puanlarnin, kontrol
grubundan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Cocuklarin 24 saatlik degerlendirmede,
%41,7 si “uyudum” sorusuna “olduk¢a” cevabini verdigi, haftalik degerlendirmede ise
%95’inin “yorgunum” ve “kizginim ve sinirliyim” sorusuna “evet” cevabini vererek bu
semptomlardan “oldukga” rahatsizlik duyduklari tespit edilmistir. Cocuk Yorgunluk
Olgegi puanlarinin degerlendirildiginde ise gruplara gdre 24 saatlik ve haftalik yorgunluk
puanlart istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir. Miizik dinletisi

sonrasi ¢gocuklarin yorgunluk diizeyinde anlamli bir fark olmamistir (p>0.05).

Arastirma sonuglarma gore giivenilir sonug veren Cocuk Yorgunluk Olgegi’nin
alanda kullanilarak, ¢ocuk ve ebeveyn tarafindan doldurularak, ¢ocuklarin yorgunluk
durumlan belirlenmesi, kemoterapi uygulanan hastalarda, miizik dinletisinin daha uzun
sireli uygulamalarla tekrarlanmasi, kemoterapi hastalarinda yapilacak benzer
arastirmalarin daha genis bir drneklem grubu ile farkli bolgelerde ve daha uzun siireli

yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Onkoloji, Kemoterapi, Miizik Dinletisi, Onkoloji

Hemsireligi, Yorgunluk



ABSTRACT

THE EFFECT OF MUSIC PERFORMANCE ON FATIGUE LEVEL IN
CHILDREN WITH ONCOLOGY

Childhood cancer is a life-threatening disease that is difficult to treat.
Chemotherapy, which forms a large part of cancer treatment, causes some symptoms.
Fatigue is one of the most common symptoms of chemotherapy in patients. Successful
control of symptoms and the use of appropriate coping methods have a positive effect on
the quality of life of the child.

The aim of this study was to evaluate the effect of music performance on fatigue
level in pediatric oncology patients. The study was carried out between April 1, 2019 and
November 1, 2019 with 60 children who received chemotherapy in Sisli Hamidiye Etfal
Training and Research Hospital Daily Chemotherapy Unit and Pediatric Oncology-

Hematology Clinic.

In the sample selection from the universe; The inclusion and exclusion criteria of
the study were considered. Data were collected by using the Child Identification
Information Form, Memorial Symptom Assessment Scale, Child Fatigue Scale (24
Hours) and Child Fatigue Scale (Weekly) in the experimental and control groups. The
experimental group was listened to music during chemotherapy and for a week following

and the Child Follow-up Form was completed. No music was applied to the control group.

NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) was
used for statistical analysis. The suitability of the quantitative data for normal distribution
was tested by Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk test and graphical evaluations.
Student's t-test was used for comparison of two groups of quantitative data with normal
distribution, and Mann Whitney U test was used for comparison of two groups of data
with normal distribution. Pearson Chi-Square test, Fisher-Freeman-Halton Exact test and
Fisher’s Exact test were used to compare qualitative data. Spearman’s Correlation
Analysis was used to evaluate the relationships between variables. Significance was

evaluated at least p <0.05.

In the study, it was found that the most common symptoms were fatigue and
nausea, and the most disturbed symptoms were hair loss and fatigue. It was found that the

general status index and psychological scores of the children in the Memorial Symptom



Assessment Scale study group were higher than the control group. In the 24-hour
evaluation, 41.7% of the children answered “quite” to the question of um I slept,, and
95% of the weekly evaluation answered “I am tired” and 1m I am angry and angry ”.
These symptoms were found to be “quite” uncomfortable. When the Child Fatigue Scale
scores were evaluated, it was found that 24 hour and weekly fatigue scores did not show
statistically significant difference between the groups. There was no significant difference

in the level of fatigue of children after music performance (p > 0.05).

According to the results of the study, the Child Fatigue Scale which gives reliable
results should be used in the field. should be filled in by the child and the parent and the
fatigue status of the children should be determined. In patients undergoing chemotherapy,
music concurrence should be repeated with longer duration. It is recommended that
similar studies to be performed in chemotherapy patients should be conducted in different

regions with a larger sample group and for a longer period.

Keywords: Chemotherapy, Child Oncology, Fatigue, Music Performance, Oncology
Nursing
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1. GIRIS
1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Kanser, diinyada artik her tilkenin morbidite ve mortalite oranlarini 6nemli 6l¢iide
etkileyen saglik sorunlar1 arasindadir (Hintistan ve ark., 2012). Kanser, kontrolsiiz hiicre
bliylimesi ve anormal sekilde yayilimi olarak tanimlanir. Kanser tedavisinde farkli
yontemler kullanilir. Bu yontemler; cerrahi yontemler, kemoterapi, biyoterapi,
radyoterapi ve kemik iligi transplantasyonudur (Yener, 2006). Tedavi siirecine bagl
olarak bir¢ok sorun ortaya ¢ikmaktadir. Kanser tedavisinin biiyiik bir kismini olusturan
kemoterapiye yanit olarak bireyde baz1 semptomlar goriilmektedir. Bu semptomlar bireye

ve ilaglarin 6zelliklerine gore degisim gosterebilmektedir (Aslan ve ark., 2006).

Kemoterapi, kanser tedavisinde onemli yere sahiptir ve kimyasal ajanlar ile
yapilan tedavidir. Sitotoksik etkisiyle kanser hiicresinin ¢ogalmasini onler ve kanser
hiicresini 6ldiiriir. Kemoterapinin temeli; “hasta bireyin, saglikli hiicrelerine olumsuz etki
etmeden tiimor hiicrelerinin  kontrolsiiz bir sekilde biiylimesini ve c¢ogalmasini

engellemek ve ortadan kaldirmaktir” (Yener, 2006).

Kanser hastalarinda tedavi etmek, yasami uzatmak, semptomlar1 6nleyerek ya da
en aza indirerek yasam kalitesini ylikseltmek i¢in uygulanan kemoterapi ilaglari, tedavi
edici etkilerinin yanm sira toksik etkiler gdstererek normal hiicrelerin yikimina neden
olmaktadir(Bilgig, 2015 ve Uzun, 2017). Kanserin ilerlemesi ve tedavinin toksisitesi
bedenin tiim sistemleri etkileyerek bireyde lokal ve sistemik olarak 6nemli etkiler yaratir

(Hintistan ve ark., 2012).

Kemoterapi ilaglart ¢ocuklarda kullanildiginda, tedavinin yani sira anemi,
trombositopeni, ndtropeni, bulanti, kusma gibi semptomlar goriiliir. Boliinme hiz1 yiliksek
olan kemik iligi, gastrointestinal sistem, epitelyum hiicreleri ve sag folikiil hiicreleri hizli
cogalmalar1 nedeni ile kemoterapiden daha fazla etkilenir. Cocuklarda hiicre bdliinmesi
hizli olan dokularda, kemoterapiye bagl olarak kemik iligi baskilanmasi, sa¢ dokiilmesi,
bulanti, kusma, oral mukozit, istahsizlik, yorgunluk, diyare ve konstipasyon daha sik
goriliir. Kemoterapi nedeni ile ortaya ¢ikan bu semptomlar ¢ocugun konforunu olumsuz
etkiler (Uzun, 2017). Kanser olgularinda hastalik siirecine bagli olarak istahsizlik,
beslenme bozukluklari, kilo kaybi, ates, agr1 gibi genel belirtilerin yani sira her kanser

tirii kendine 6zgii belirtilerde gosterebilmektedir(KACUV, 2014). Bu semptomlar

1



hastalar1 fiziksel, psikolojik ve sosyo-ekonomik yonden tiim boyutlar1 ile
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, kemoterapi uygulamasi ile hastaligin kontrol altina
alinmasi kadar, semptomlarin iyi bir sekilde yonetilmesi de olduk¢a onemlidir. Etkili
semptom yonetimi ve uygun girisimler, bir taraftan hastalarin tedaviye uyumunu
kolaylagtirarak tedavinin etkinligini arttirirken, diger taraftan yasam kalitesini ve konfor

diizeyini yiikseltmektedir (Bilgig, 2015).

Son yirmi yilda ¢ocukluk c¢agi kanserlerinde tedaviye yaniti arttirmak icin
kemoterapi dozlarinin arttirilmasi veya ¢esitli kemoterapi ilaglarinin birlikte kullanimi
gibi farkli yaklasimlar benimsenmistir. Kemoterapi uygulanmasinda yapilan bu
degisiklikler bes yil sag kalimin artmasini saglamistir. Bununla beraber kemoterapi
tedavisinde yiiksek miktarda doza sahip olarak planlanan ilaglarin kullanimi, ¢ocuklarin
deneyimledikleri semptomun siddetinin, sikli§inin artmasina veya semptomdan kaynakli

baska sorunlara neden olmustur (Ozalp, 2010).

Kanser tedavisi zor ve uzun bir siiregtir. Yorgunluk, bu siire¢ boyunca kanserli
bireyin deneyimledigi en rahatsizlik verici semptomlardan biridir. Yorgunluk, bu nedenle
bireyin bakiminda 6nemli bir yer olusturur. Gilinlimiizde kansere bagli yorgunluk goriilme
oranlarinda artis s6z konusudur. Heniiz onkoloji tedavisi almamis, genellikle ileri evre
kanserli hastalarda da semptom olarak goriilebilen yorgunluk, siklikla aktif tedavi alan
hastalarda goriiliir. Hemsire kanserli ¢ocugun bu semptom ile miicadelesinde énemli rol
oynar. Basarili hemsirelik girisimleri ile kanserli ¢cocuklarin bu semptom ile bas etme
giicleri 1yilestirilebilir (Kudubes, 2014). Pediatrik onkoloji literatiiriinde yorgunluk,
sadece kanserli ¢ocuk tarafindan degil ayn1 zamanda bakim veren ailesi ve hemsiresi

tarafindan da degerlendirilmektedir (Hintistan ve ark., 2012).

Yorgunluk; kas aktivitesinde azalma ve hiicre yapisinda hasar olusmasi nedeniyle
bireyin viicudunda artik iirlinlerin birikmesidir. Kanserden kaynakli anemi olusmasi,
kanserin beklenen fizyopatolojik bir etkisidir. Anemiye, tedavi siirecine, kanserin tiiriine,
agrinin varhigina ve anksiyete gibi nedenlere bagli olarak, bireyde yorgunluk; uyku
kalitesinin bozulmasi, sosyal yasamin degismesi ve yeni yasam sekli nedeni ile tiikenme
duygusu ortaya ¢ikarabilmektedir (Kudubes, 2014). Yorgunluk “North American Nurses
Diagnosis Asosication (Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilart Birligi Siiflandiriimast)
(NANDA)” tanilarindandir. NANDA’ya gore yorgunluk, kisinin fiziksel ve ruhsal

anlamda kapasite diizeyinde gerileme, kendini halsiz hissetmesi ve dinlenme durumunda



yorgunluk hissinin ortadan kalkmamasidir. Yorgunluk siibjektif bir deneyimidir. Bu
semptom ile bag etme ve hastanin yasam kalitesinin arttirilmasi olduk¢a dnemlidir. Bunun
icin de ¢ocuk, ebeveyn ve hemsirenin is birligini iceren bir yaklasim gerekmektedir

(Kudubes, 2014).

Literatiirde yorgunlugu degerlendirmede kullanilan bir¢cok 6l¢ek bulunmaktadir.
Hockenberry ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen yorgunluk o6lgekleri c¢ocuklarda
kanserle iligkili yorgunlugun dl¢iildiigii ilk 6l¢eklerdir. Arastirmacilar bu 6lgeklerin teorik
taslaklarin1 ise daha Once cocuklarda ve adolesanlarda yorgunlugu inceledikleri

calismalarin sonucunda olusturmuslardir (Ozalp, 2010).

Yorgunluk ve hasta hissetme ilk olarak 1997 yilinda Enskar ve arkadaslari
tarafindan semptom olarak incelenmistir. Kanserli hastalar ile goriisme yapmis ve
hastalardan kendilerini sik sik uzun siirelerle yorgun, halsiz hissettiklerini ve bunlarin

kendilerini hasta hissettirdigini 6grenmistir ( Enskar, 1997)

Yorgunluk arastirmalarda fazla ele alinamamaistir, nedeni ise 6znel ve siibjektif
olmasidir. Birey yorgunluk duygusunu kendi iginde yasamaktadir. Yine bu duyguya
yonelik ¢oziimii de kendi i¢inde aramaktadir. Yorgunluk evrenseldir, hastalik siirecinde

de dogal kabul edilmektedir (Kudubes, 2014).

Hockenberry ve arkadaslari, g¢ocuklarda ve ergenlerde kanserle iliskili
yorgunlugun incelendigi ¢alismalara dayanarak, ¢cocuklarda yorgunlugun olgiildigii ilk
Olgekleri gelistirmistir (Hockenberry ve ark., 2003). Hockenberry ve arkadaslari
tarafindan 7-12 yas cocuklarda kanser hastalarinda goriilen yorgunlugu inceleyen

caligmada siibjektif yorgunluk deneyimi tanimlanmistir (Hockenberry-Eaton ve ark.,
2000).

Davies ve arkadaslar1 tarafindan 2002 yilinda yapilan c¢alismada kanserli
cocuklarda goriilen yorgunluk semptomu tipik, tedavi kaynakli ve kapanma nedenli
olarak gruplandirilmistir (Davies ve ark., 2002). 2006 yilinda Ream ve arkadaglar
tarafindan yapilan arastirmada ise yorgunlugun ¢ocuklarda ileriki yaslarda daha sik ortaya
ciktigr gorilmistiir (Ream ve ark, 2006). Perdikaris ve arkadaslar1 arastirmalar
sonucunda tedavi siirecinde yorgunlugun artis gosterdigini ortaya koymustur (Perdikaris
ve ark., 2008). Basbakkal ve arkadaglari 2009 yilinda ¢ocuk kanser hastalarinin yasadigi

sorunlar1 ve yorgunluga ebeveynlerin bakigini incelemistir. Cocuklarda kemoterapi



nedeni ile ortaya ¢ikan yorgunluga bagli olarak %43.8’inin dersleriyle ilgilenme isteginin,
%39.3’1iniin gevresi ile sosyal iliskilerinin, %37.1’inin moral durumunun, %36.0’1n1n
oyun oynayabilme yeteneklerinin, %29.2’sinin hayat enerjisinin ve %28.1’inin ailenin
fertleri ile olan iliskisinin ¢ok fazla miktarda etkilendigi bulunmustur. Calismaya gore
ebeveynlerin %49.4’1 ¢cocuklarin yorgunluk deneyimledigini belirtmistir (Basbakkal ve
ark., 2009).

Gutstein’in kanser, Cohen’ in de onkoloji hemsireligi {iizerinde ¢alistigt
arastirmalaria bakildiginda kemoterapi alan ¢ocuklarda yorgunluk olusum orani %75-
100 olarak goriilmiistiir. Gunstein ve Cohen ° in ¢alismalar da kemoterapiden bir hafta
sonrasinda ¢ocuklarin %45°1, iki hafta sonrasinda ise %33 1 yorgunlugun devam ettigini

ifade etmistir (Cohen, 2002 ve Gutstein, 2001).

Hastalik ve tedavi silirecinde ¢cocugun kemoterapi ve radyoterapinin yol agtigi
semptomlar ve bunlarla iligkili rahatsizliklar nedeni ile yasam kalitesi azalirken bu durum
ayn1 zamanda tedaviye olan uyumu da azaltabilir. Bu durum da ayrica hasta olan ¢ocuk
kadar aile konforunun da olumsuz etkiledigi ve giinliik diizenlerinin de bozulmasina yol

act1g1 sOylenebilir (Kebudi, 2006).

Kanserli ¢ocukta yorgunluga bagli olarak enerji kayb1 olmasi nedeniyle ¢ocugun
dinlenme gereksinimi artmistir. Bunun yani sira yorgunluga bagli konsantrasyon
bozuklugu, uykusuzluk, sinirlilik, kisa siireli bellek bozukluklar1 da goriiliir. Motivasyon
da azalma, giinliik yapmas1 gerekenleri yapmakta zorlanmasina neden olmaktadir. Efor
sonras1 gegici siireligine halsizlik yasanmaktadir (Kudubes, 2014). Yorgunluk kontrol
altina alinmadiginda yasam aktivitelerini olumsuz etkilemektedir. Yetiskin onkoloji
literatiiriine bakildiginda yorgunlugu inceleyen bir¢cok caligma bulunurken, pediatrik
onkoloji literatiiriinde son yillara kadar az sayida c¢alisma bulunmaktadir. Cocuklarda
subjektif yorgunluk deneyimini tanimlayan g¢aligmalar agirlikli olarak Hockenberry-
Eaton, Hind ve arkadaslarina aittir (Geng, 2005; Hockenberry- Eaton ve ark., 2000).
Davies ve arkadaslari da c¢ocuklarda kansere bagli yorgunlugu simiflandirmis ve

yorgunluk tiplerine gore girisimler 6nermistir (Davies ve ark., 2002).

Hastaligin tanilanmasi ve tedavinin planlanmasi zorlu bir siireci baglatirken,
pediatrik onkoloji hastalarinda ¢ocugun ve ailenin fiziksel, ruhsal ve gelir-gider
dengelerini de bozar. Ailenin ve ¢ocugun yasamdan mutlu olmalarinin 6nler ve yasam

kalitesini azaltir. Hastaneye sik sik yatis yapmak, tekrarlayan ve giderilemeyen agrilar,
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temel aktiviteleri yapabilme becerisinde eksiklikler, kontrol kaybi, oyun gereksiniminin
karsilanamiyor olmasi, ailenin diger iiyelerinden ya da okuldan, arkadaslarindan ayri
olmak ¢ocugun konforuna ve yasam kalitesine kotii yonde etki etmektedir (Kebudi,
2006).

Kemoterapi semptomlarin1 en aza indirmek ve ortadan kaldirmak igin siklikla
alternatif ve tamamlayict yontemlere basvuruldugu bilinmektedir. Bu yontemler ile
tedaviye destek vermek, istenmeyen yan etkileri azaltmak ve yasam kalitesini yiikseltmek
amagclanir. Kanserin ileri evrelerinde ise tedavi edici yaklasimlarin miimkiin olmadigi
durumlarda, hastanin agri, anksiyete, halsizlik, yorgunluk gibi sikintilarinin azaltilarak
konfor diizeyi arttirilmaya calisilir (Ovayolu ve Ovayolu, 2013). Hastaliklarin tani, tedavi
ve bakim uygulamalarindaki hizli gelismelerle birlikte yirminci yiizyilin ortalarinda

tamamlayic1 tedavilerin de kullaniminda bir artma meydana gelmistir (Turan, Oztiirk ve

Kaya, 2010).

Yorgunlugu azaltan alternatif ve tamamlayic1 tedavileri igeren hemsirelik
girisimleri, miizik, hayal kurma, masaj, gevseme egzersizleri, aromaterapi, biyofeedback,
meditasyon, terapotik dokunma gibi uygulamalardir (Bilgig, 2015; Turan ve ark., 2010).
Miizikle tedavi de giiniimiize kadar yerini koruyabilen tedavi yontemleri icerisinde yer
alir (Gengel, 2006). Bu uygulamalarin arasinda yer alan miizik ile tedavinin uygulanmasi
ve kullanilmasi kolaydir. Ekonomiktir ve yan etkisi yoktur. Psikolojik, fiziksel ve manevi
anlamda iyilesmeyi saglayan miizik dinletisi, hastalara biitiinciil anlamda etki eden miizik
dinlemenin diizenli ve kontrollii hali olarak bilinmektedir (Bilgi¢, 2010). Miizik ruh, akil
ve viicut arasinda uyum saglayarak denge kurar (Karamizrak, 2014). Miizigin etkilerinin
analiz edilmesi oldukga zordur. iki teori mevcuttur. Ilk teori, miizigin birinci derecede
duygulara etki etmesidir. Ikinci teori ise miizigin fizyolojik etkileri ile olusturdugu

psikolojik etkidir. Miizik sosyallesmede de etkin role sahiptir (Gengel, 2006).

Miizik dinletisinin, yogun bakim hastalarinin agrilarinin azaltilmasinda ve
lyilesmesinde, otistik g¢ocuklarin egitiminde, alzheimer ve onkolojik hastaliklarin
tedavisinde kullanilarak basarili sonuglar elde edildigi bilinmektedir (Bilgic, 2015).
Miizik dinletisinin, tek bir tanimla birlestirilmesi giictiir. Ornegin, Muma (1978) miizik
dinletisini, “yetersizlik ya da bir hastaligin tedavisi boyunca Kkisilerin fizyolojik,
psikolojik ve duygusal olarak birlesmelerine yardim etmede miizigin, kisiler tizerindeki

etkisi veya miizigin kullanim1” olarak tanimlamistir. Schulbert (1981) ise miizik



dinletisini “davranislar, duygular ve fizyolojik degisiklikler meydana getirmede farkli
miiziklerin kullanilmasiyla ilgili bir davranis bi¢imi” olarak tanimlamistir (Uyar ve

Korhan, 2011).

Kanserli hastalarda yapilan ¢alismalarda; miizik dinlemenin hastalarda yorgunluk,
agr1 ve anksiyete diizeylerinde azalma sagladig goriilmiistiir. Ayrica bulant1 ve kusmanin
onlenmesinde de etkili oldugu saptanmistir. Hastalara uyumadan dnce dinletilen miizigin
de uyku kalitesini olumlu etkiledigi bilinmektedir. Kemoterapinin basarisi, hastalarin
tyilesme diizeyi kadar tedavi sirasinda ortaya ¢ikan semptomlarin da en aza indirilerek

yasam kalitesinin ve konforunun yiiksek diizeyde olmasina baghdir (Bilgic, 2015).

Miizik dinletisi tedavisinin kullanildig1 ¢esitli c¢alismalar bulunmaktadir.
Tiirkiye’de 6zel klinik ve tedavi merkezlerinde, 6zel hastanelerde, 6zel fizik tedavi
merkezlerinde, psikiyatri ve onkoloji gibi tipin ¢esitli alanlarinda Tiirk miiziginden
yararlanilmaktadir ve zamanla 6nemi artmistir(Uganer ve Oztiirk, 2009). Ege Universitesi
Hastanesi’nde 2007 yilinda Onkoloji Boliimii’nde kanserli bireylerin yasadigi kemoterapi
yan etkilerine ve kaygi diizeylerine miizik etkisi arastirilmistir. Calisma 60 hasta(30
calisma-30 kontrol) ile yapilmistir. Miizigin, kemoterapi semptomlariyla arasinda anlamli
bir iliski olmamasi ile birlikte durumluk kaygt miktari ile arasinda anlamli bir sonug elde

edilmistir (Yildirim ve Giirkan, 2007).

Bilgi¢ tarafindan da kemoterapi uygulanan yetiskin hastalarda miizik dinletisi
tedavisi uygulanmistir. Arastirma bulgulart degerlendirildiginde miizik dinletisi
uygulanan deney grubu hastalarinin fiziksel, psikospritiiel ve sosyokiiltiirel rahatlama
diizeyininin kontrol gurubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum ise miizik
dinletisi ile hastanin hem fiziksel hem de psikospritiiel agidan rahatlama gereksiniminin
karsilanmasinin bir sonucu olarak degerlendirilmistir (Bilgi¢, 2015). Kemper tarafindan
2008 yilinda Winston-Salem, Kuzey Carolina da Pediatrik Onkoloji Poliklinikleri’nde
ayaktan kemoterapi alan ¢ocuklara miizik dinletisi girisimi yapilmistir. Velilerin yardimi
ile Gorsel Benzerlik Olgekleri doldurulmustur. Kalp atislar1 gdzlemlenmistir. Stres,
endise, depresyon, canlilik, iyi olma ve rahatliklar1 degerlendirilmistir. Miizik tedavi ile
kalp hiz1 degigkenligine bagli stres parametreleri daha az diizeyde sonu¢ vermistir

(Kemper ve ark, 2008).



1.2. ARASTIRMANIN ONEMIi VE AMACI

Tim kanserlerin %0.5’ini 15 yasin altindaki ¢ocuklarda goriilen kanserler
olusturmaktadir. 15 yasin altindaki ¢ocuklarda kanser siklig1 milyonda 110-150 arasinda
olmakla birlikte ¢cocuklarda kanser yetiskinlere oranla ¢ok nadirdir(Uzun, 2007). Yas1
15’in altinda olan tiim ¢ocukluk dénemi dliimlerinde ise %10’luk kisim ¢ocuk yaslardaki

kanserlere aittir (Ozalp, 2010).

Cocuklarda kanser insidansi incelendiginde; diinya niifusunda yilda 160 000
cocuk, Tiirkiye’de niifusunda ise 3 000 kadar ¢ocuk hasta tedavi olmaktadir. Ulkemizde
yetigskinlerde goriilen kanser oranlar incelendiginde ¢ocuklarda kanser goriilme siklig

daha az olmasina ragmen en sik 6liim nedenleri arasinda 4.diir (KACUV, 2014).

Cocukluk cag1 kanserlerinde yasam beklentisi, c¢ocuklarin tedaviye uyum
yeteneklerinden dolayr yiiksektir (Adaletli, 2009). Giiniimiizde c¢ocukluk c¢agi
kanserlerinde sag kalim oran1 %70-80’e ulasmistir (Uzun, 2007). Yillar iginde yasam
beklentisi %59’dan %79’a kadar ulagsmistir. Yasam beklentisi yiiksek olmasina ragmen
kanser hastalig1 olan ¢ocuklarin uzun siireli izleniminde yasanan sorunlarin fazla oldugu
ve fiziksel, bilissel, duygusal alanda cesitli sorunlar ve psikiyatrik belirtiler ortaya
cikabildigi goriilmustiir (Adaletli, 2009).

Kanser hastalarinin, tedavi siireci ile iligkili olarak yasadigi semptomlarin kontol
edilememesi ve uygun bakimin verilememesi, bu hastalarin yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkilemektedir. Kemoterapi alan hastalarin yasadiklar1 semptomlarin kontroliinii
saglamada hemsire etkin rol almakla beraber hastalarin ebeveynleri de bu uygulamalarin

i¢inde yer almaktadir (Ozalp, 2010).

Pediatrik  onkoloji  literatiirine  bakildiginda,  kemoterapinin  6nemli
semptomlarindan biri olan yorgunlugun, sadece kanserli ¢cocuk tarafindan degil, ayni
zamanda hasta ¢cocuga bakim veren ailesi ve hemsiresi tarafindan da degerlendirilmesi
gerektigi goriilmektedir. Kanser hastalarinda kemoterapi dncesi ve sonrasi ortaya ¢ikan
semptomlarin sikligini ve siddetini belirleyen etmenleri bilmek, hemsirelik uygulamalari
icin yol gosterici nitelik tasir. Uygun girisimlerin planlanmasi, miizik dinletisi gibi
tamamlayict yontemlerin kullanimi semptomlarin azaltilarak yasam kalitesi ve konfor

diizeyinin yiikseltilmesini saglar (Ozalp, 2010).



Kanserli hastalarin ¢ogunlugunda goriilen yorgunluk semptomu, c¢ok yonli
tedavilerin kullaniminin artmasi ile birlikte siddetlenmistir (Ozalp, 2010). Tedaviler
sonlandirildiktan sonra da etkileri devam edebilmektedir. Yorgunluk, halsizlik, isteksizlik
gibi semptomlar yasam kalitesini etkiledigi gibi ¢ocuklarda okula devam konusu gibi
konularda da sikint1 yaratarak, ¢ocugun giinliik rutinlerinden uzaklagsmasina sebep olabilir

(Adaletli, 2019).

Kemoterapi  kaynakli  yorgunlugun yonetiminde Oncelikle yorgunluk
tanimlanmaktadir. Cocugun yorgunlugunu arttirict ve azaltict etki eden faktorler
belirlenerek, okula gitme, en ¢ok tolere edilebilen doneme gore planlanmaktadir.
Yorgunluga neden olabilecek agri, anksiyete, uyku bozuklugu gibi diger nedenler
belirlenerek bu nedenleri azaltip ortadan kaldirmaya yonelik girigimler uygulanmaktadir.
Bakimin saglanmasi ve siirekliliginde cocuk tesvik edilerek katilimi saglanmaktadir

(Gedaly ve Duff ve ark., 2006).

Hastanin egzersiz programi saglik durumuna, yasma ve tedavinin ozelliklerine
gore diizenlenmektedir. Haftada birka¢ giin egzersiz yaptirilmaktadir. Yorgunluk
Olgekleri giinlik olarak kullanildiginda yorgunluk diizeyini ve yorgunlugu arttiran
aktiviteler konusunda bilgi saglamaktadir. Bu bilgiler ile yorgunluk semptomunun etkili
yonetilmesi icin plan gelistirilmekte ve dinlenme periyotlart olusturulmaktadir.
Yorgunluk ile bas etmek i¢in planli ¢alisilmast ve dinlenme diizeninin olusturulmasi
onemlidir (Kudubes, 2014). Etkili hemsirelik girisimleri uygulandiginda, kemoterapi
uygulanan ¢ocuklarin, ¢ocuk yorgunluk o6lcegi puan ortalamalarindan daha distiik

sonuclar elde edilmektedir (Geng, 2005).

Yorgunluk kaynagi ne olursa olsun, ¢cocugun giinliik aktivitelerini ve rutinlerini
yerine getirmesini, ylriyisiini, uyku diizenini, gevresiyle iletisimini engeller ve
psikolojik distres diizeyini 6nemli 6l¢iide arttirir. Bu durum hastanin duygu durumunu
olumsuz etkiler. Bu nedenle kanser tedavisi siirecinde, tedavi Ooncesinde, sirasinda ve
sonrasinda yorgunlugun varliginin sorgulanmasi, degerlendirilmesi ve etkin olarak
yonetilebilmesi onkoloji hemsiresinin primer sorumluluklart arasinda yer alir

(Konsensus, 2014).

Ulkemizde ¢ocuk onkoloji hastalarinda yorgunlugun tanimlanmasi, saglik
personeli tarafindan degerlendirilmesi yoniinde yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Bu

durum o6zellikle de basta onkoloji hemsireleri olmak {izere saglik personelinin ¢ocukta
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yorgunlugu tanimlayarak uygun girisimleri planlamasinda sinirlama olusturur. Literatiir
taramast yapildiginda, miizik dinletisinin kemoterapiye bagli semptomlar1 azaltmada

etkili olabilecegini kanitlayan smirli sayida ¢alisma mevcuttur (Ozalp, 2010).

Kemoterapi hastalarinda miizik dinletisi tedavisine iliskin yapilmig sinirli sayida
calisma bulunmaktadir. Ulkemizde miizik dinletisi tedavisine iliskin ¢alismalar yetiskin
onkoloji hastalar1 ile yapilmis olup ¢ocuk onkoloji hastalarinda miizik dinletisinin
yorgunluk diizeyine etkisini inceleyen ¢alismaya rastlanamamistir. Giiniimiizde onkoloji

hastas1 ¢ocuklara miizik dinletisi uygulamasi planl kullanilmamaktadir.

Arastirma, cocuk onkoloji hastalarinin bakiminda, biitiinciil hemsirelik girisimleri
icerisinde yer alan miizik dinletisinin, hastalarin kemoterapi semptomlar1 ve yorgunluk
diizeyine etkisini saptamak amaciyla deneysel tasarimli ¢alisma olarak planlanmustir.
Arastirma ile saglik ¢alisanlarina; miizik dinletisinin, ¢ocugun yorgunlugunu gidermede
olumlu etkisinin gosterilecegi diisiiniilmektedir. ileride bu alanda tedavi goren ¢ocuk ve
ailelerine miizik dinletisinin, yorgunlugu yonetmede alternatif ve tamamlayicit yontem

olarak kullanilmas1 planlanabilecektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. KANSER

2.1.1. Kanser

Kanser cagimizin en 6nemli saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir. En sik 6liim

nedenleri arasinda yer almaktadir (Uzun, 2017).

Kanser diinyada bildirilmesi zorunlu olan hastaliklar arasinda yer
almaktadir(Yeter, 2012). Kanser, hasarli hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde biiyiimesi ve
anormal hiicrelerin ¢ogalmasi ile olusan bir hastaliktir. Kanser, kontrolden ¢ikan anormal

hiicrelerin siirekli cogalmasi olarak da tanimlanabilir (Cam Yildirim, 2013).

Ulusal Kanser Enstitiisii (NIH) kanseri; anormal yapidaki bir grup hiicrenin
kontrolsiiz sekilde biiylimesiyle, kan dolagimi ve lenf sistemine katilarak diger organlara

ve tiim viicuda kadar yayilabilen doku kitlesi olarak tanimlamaktadir (Yeter, 2012).

2.1.2. Kanser Tedavisi

Kanser tedavisi, tiimoriin histolojik yapisina, yerlesim bdolgesine, boyutlarina,
hastaligin ilerleme asamasina ve viicutta metastaz durumuna, hastanin fiziksel ve ruhsal
haline, hastanin ihtiyaglarina uygun olarak hastaligin kontrolii, iyilesmesi yada palyatif
tedavisi olarak hastanin yasam siiresinin uzatilmasini ve yasam kalitesinin arttirilmasini
amaglar. Kanser tedavisinde genellikle cerrahi tedavi, radyoterapi ile tedavi, kemoterapi
ile tedavi, immiinoterapi ve kemik iligi transplantasyonu gibi tedavi yontemleri

kullanilmaktadir (Yener, 2006).

2.1.3.Cocukluk Donemi Kanserleri

Cocuk bireylerde goriilen kanserler, etiyolojisi, embriyolojik 6zellikleri ve doku
tipleri ile yetiskinlerden farklilik gosterir(Adaletli, 2009). Yetiskinlerde goriilen kanserler
genel olarak karsinom Ozelligi tasirken, cocuklarda tiimorler histolojik c¢esitlilik

gostermektedir (Oztiirk, 2008).

Cocukluk cag1 kanserlerinde histolojik smiflama yapmak daha dogrudur.
“International Classification of Diseases for Oncology” (ICD-O) ¢ocukluk c¢ag1

kanserlerini 12 ana grupta toplanmistir.

* Losemiler,
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* Lenfomalar,

* Beyin ve spinal tiimorler,

» Sempatik sinir sistemi tiimorleri,

 Retinablastoma,

* Bobrek tiimorleri,

* Karaciger tiimorleri,

» Kemik tiimorleri,

* Yumusak doku sarkomlari,

* Gonadal ve germ hiicreli tiimorler,

« Epiteliyel tiimérler ve diger siniflandirilamayan malignitelerdir(Oztiirk, 2008).

Cocukluk cag1 kanserlerinde yasam beklentisi, ¢ocuklarin tedaviye uyum
yeteneklerinden dolay: yiiksektir(Cavusoglu, 2011). Tiim kanserler igerisinde ¢ocukluk
cag1 kanserleri %1-2’lik bir orana sahiptir(Uzun, 2017). 20 yas altinda Akut Lenfoblastik
Losemilerde (ALL) yasam beklentisi %80, Hodgkin Lenfomada %91, Non- Hodgkin
Lenfomada (NHL) %72, santral sinir sistemi tiimorlerinde ise yasam beklentisi oldukga
diisiiktiir(Cavusoglu, 2011). Giliniimiizde ¢ocukluk cagi kanserlerinde sag kalim orani

%70-80’e ulasmistir (Uzun, 2017).

15 yasin altindaki ¢cocuklarda kanser siklig1 milyonda 110-150 arasinda olmakla
birlikte gocuklarda kanser yetiskinlere oranla ¢ok nadirdir. Tiim kanserlerin %0.5’ini 15
yasin altindaki ¢ocuklarda goriilen kanserler olusturmaktadir (Uzun, 2017). Cocuk ve
adolesanlarda goriilen 16semiler en sik rastlanan tiirlerdir. Losemiler gocukluk donemi

neoplazmalarinin %4011 olusturur (Adaletli, 2009).

2.1.4. Cocukluk Cag1 Kanserlerinin Nedenleri

Cocukluk cag1 kanserlerinin nedenleri tam olarak bilinmemektedir. Giiniimiizde

cocukluk ¢agi kanserlerinin nedenlerini arastiran ¢alismalar devam etmektedir.

e Genetik faktorler; kromozom bozukluklari ya da tek gen defektleri,
e Fetal donemde ortaya ¢ikan problemler;

e Down Sendromu,
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e Anne siitlii almama,

o Ailesel gecis,

e Beslenme sekli,

e Viral enfeksiyonlar; Ebstein Barr virlist,

e Kimyasal ajanlar, kimyasal etkilesim,

e Ultraviyole radyasyon,

e Iyonlastirici radyasyon,

e Elektromanyetik dalgalar,

e (Cevresel maddeler ile etkilesim, ¢ocukluk cagi kanserlerinin bilinen en dnemli

nedenlerini olusturmaktadir (Ozalp, 2010).

2.1.5. Cocukluk Cag1 Kanserlerinin Diinyadaki ve Tiirkiye’deki Durumu

Kanser, goriilme oranlarinda irk, toplum, cinsiyet ve yas grubu etkili olmasina
ragmen diinyada 6nemli problemler arasinda yer almaktadir. Istatistiksel wveriler
incelendiginde diinya niifusunda ve iilkemizde kanser insidansi yillara gore artmakta
oldugu ve hastalik kaynakli 6liim siralamalarin degismekte oldugu goriilmektedir. Saglik
bilimcilerin 6ngoriileri gére onlem alinmaz ise kanser kaynakli 6liimlerin 2030 yilinda

ilk siraya ulasacagi yoniindedir (Yeter, 2012).

Diinya Kanser Raporu diinya niifusunda yilda 12.4 milyon kisinin yeni kanser
tanist aldigir ve 7.6 milyon kisinin kanser nedeni ile 61diigii goriilmektedir. Tiirkiye’de
kayit sistemi ilgili yetersizlik nedeniyle kanserle ilgili istatistiksel verilerin yetersiz
oldugu bilinmektedir. Ik defa kanser kayitlar1 1991 yilinda Izmir’de tutulmus ve belirli
illerde kayit merkezleri kurulmustur. Kurulan kayit merkezlerinden alinan kayitlara gore

Tiirkiye’de kanser insidanst her y1l artis gostermektedir (Yeter, 2012).

Diinyada her y1l 160 000 ¢ocuk yeni kanser tanis1 almaktadir. Istatistiksel kayitlar
incelendiginde her yil 0-19 yas araligindaki ¢ocuklarda goriilen kanser insidansinda artis
goriilmektedir. Kanser, diinyada ¢ocukluk ¢agi oliim siralamasinda ikinci sirada yer
alirken Tiirkiye’de dordiincii sirada yer almaktadir (Yeter, 2012). Tiirk Pediatrik Onkoloji
ve Tiirk Pediatrik Hematoloji Derneklerinin tuttuklar1 kayitlara gére 2002-2009 yillar
arasinda 12087 yeni ¢cocuk kanser vakasi, 2009-2011 yillar1 arasinda ise 4042 yeni ¢ocuk
kanser vakasi kayd1 yapilmistir (Ozalp, 2010).
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Tiirkiye Saglik Istatistikleri’nin 2015 verilerine gore cocukluk ¢agi kanserleri su

sekildedir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2015);

Losemi
MSS Tumorleri

31.7

Lenfoma

Noroblastoma

Yumusak Doku Sarkomlar 6.3

Kemik Timorleri 43
3.5
3.0
2.5
14

13

0.0 5.0 10.0 150 20.0 250 30.0 350

Renal Timorler

Malign Epitelyal/Melanom
Germ Hiicreli TUmorler
Hepatik Timaorler

Retinoblastom

Sekil 1: 0-14 yas arahiginda bulunan erkek cocuklarda goriilen kanserlerin bu grup icindeki yiizde
dagilimlan (Tiirkiye Birlesik Veri Tabam, 2015) ( Diger / Tamimlanmamis malign neoplazmlar

haric)

Losemi

MSS Timorleri

31.2

Lenfoma

Noroblastoma

Malign Epitelyal/Melanom
Germ Hucreli TGmorler
Kemik Timorleri

Renal Timorler

Yumusak Doku Sarkomlan
Retinoblastom

Hepatik Timorler

35

Sekil 2: 0-14 yas araliginda bulunan kiz ¢cocuklarda goriilen kanserlerin bu grup icindeki yiizde
dagihmlan (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2015) ( Diger / Tanimlanmamis malign neoplazmlar

haric)
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Sekil 3: 0-14 yas arahiginda bulunan cocuklarda goriilen kanserlerin bu grup icindeki yiizde
dagilimlan (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2015) ( Diger / Tammmlanmamis malign neoplazmlar

haric)

2.2. KEMOTERAPI

2.2.1.Kemoterapi

Kanser fiziksel ve tibbi bir hastaliktir, ruhsal ve psikolojik olarak da bir¢ok sorunu
beraberinde getirmektedir. Kanser tanisi ile birey bedeninde ve yasam tarzindaki, rol
performansindaki ve sosyal etkilesimlerindeki degisimlerle yiiz yiize kalir. Bunun
yaninda 6fke, kaygi, sucluluk, caresizlik, iimitsizlik, belirsizlik, korku, yas, bagimlilik ve
yalnizlik gibi duygulara da neden olmaktadir (Cam Yildirim, 2003). Kanser tedavisinde
temel amag, hastanin normal hiicrelerinin aktivitesini minimum diizeyde etkileyerek

timor hiicrelerinin yok edilmesi ve hastanin yasam siiresinin uzatilmasidir (Uzun, 2017).

Kemoterapi, kanserli hastalarin tedavisinde ¢ok o©Onemli bir role sahiptir.
Kemoterapi sentetik, dogal, biyolojik ya da hormonal, kimyasal ajanlar aracilig1 ile kanser
hiicrelerinin ¢ogalmasini engelleyen ve sitotoksik etki ile bu hiicreleri oldiiren tedavi
seklidir (Yener, 2006). Kemoterapik ajanlar neoplastik hiicreleri, DNA ve RNA(Ribo
Niikleik Asit) sentezini veya islevini etkileyerek oldiirmektedir. Etki durumlarina gore
gruplandirilabilirler. Bir grup hiicre dongiisiine bagimli olarak etki gosterir, diger grup ise
etkisini hiicre dongiisiine bagimli olmadan etki eder. Kemoterapi ilaglarinin bazi
durumlarda cocuklarda yiiksek doz ve kombine sekillerinde kullanilmasinin nedent,

tedavinin daha etkin olmasini saglamaktir. Ama ilaglar tiimor hiicre se¢ici olmadigi igin
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hizli boliinen (sag, gastrointestinal sistem hiicreleri vb.) normal hiicreleri de
etkileyebilmektedir. Bu nedenle ¢ok sik toksik etkilerde s6z konusu olmaktadir (Yeter,
2012). Malign tiimorlerin tedavisinde temel yontem kemoterapidir. Diinyada yapilan ilk
kemoterapi uygulamasi Lisaver tarafindan 1865 yilinda 16semili hastalarda arsenik asit
(As202) ile yapilan uygulamadir (Oztiirk, 2008). Kemoterapi cocukluk c¢ag
kanserlerinde 1940’dan sonra yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir (Yeter, 2012).

Cocukluk c¢ag1 kanserlerinde uygulanan tedavi yontemleri kemoterapi,
radyoterapi ve cerrahi tedavidir. Bu yontemlerden uygun olanina kanserin tipine ve
derecesine gore karar verilirken, bu tedaviler birlikte de uygulanabilmektedir (Uzun,
2017). Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde ise yapilan basarili kemoterapi uygulamalari ile son
30 yilda sag kalim oranlarinda hizl bir artis meydana gelmistir (Oztiirk, 2008). Hastaligin
lokalize oldugu durumlarda radyoterapi ve cerrahi girisim etkilidir. Kemoterapinin en
biiyiik artis1 ise metastaz durumunda ve hastaligin viicutta daha yaygin sekilde oldugu
durumlarda da etkili olabilmesidir. Bu nedenle kemoterapi kanser tedavisinde major
tedavi metodudur (Yener, 2006).

Tiimorler siirekli ve hizli biiyiirler. Kemoterapi 6zellikle hizli biiylimekte olan
hiicrelerde daha iyi etki gostermektedir. Hasta, kanserin ilerleyen evrelerinde ise ve uzun
kiir tedavisi diistiniilmiiyorsa destek ve semptomla bas etme yontemleri ile palyatif amagh
tedaviler uygulanir ve toksisite yiikleyen yogun tedaviler uygulanmaz. Kemoterapi;
intravendz, intraperitoneal, intratekal, intraplevral, intraarteyal ve oral yollarla

uygulanabilen bir tedavi seklidir (Uzun, 2017).

Pediatrik onkolojinin temelinde biitiinciil tedavi yaklasimi s6z konusudur. Birgok
timor tiirl i¢in ¢ok merkezli calisma gruplar olusturularak en uygun tedavi sekli, ilag

miktari ve siireleri ve tedaviye yamt arastirilmaktadir (Oztiirk, 2008).

2.2.2. Kemoterapi ilkeleri

a. Hastanin tanisi kesin olmalidir.

b. Hastanin genel durumu degerlendirilmeli ve verilecek ilag tedavisini tolere
edebilmelidir.

c. Uygulanan tedavinin ve verilen ilaglarin etkili olup olmadigma dair bir
Ol¢iim yontemi olmalidir(serum tiimor marker diizeyi, timor biiyiikligi,
metastaz durumu).

d. Tedavi ile hastanin yasam siiresi ve yasam kalitesi arttirilmalidir.
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e. Kemoterapi uygulamasinin yapildigi saglik merkezlerinde destekleyici
bakim olanaklari da olmalidir (Oztiirk, 2008).

2.2.3. Kemoterapétik flaclarin Smiflandirilmasi

Kemoterapétik ilaglar alkileyici ajanlar, antimetabolitler, sitotoksik antibiyotikler,
alkoloidler, enzimler, kortikosteroidler ve diger ilag gruplart seklinde simiflandirilir
(YYener, 2006).

2.2.4. Kemoterapi Semptomlari

Kanser tedavisi nedeniyle kliniklerde yatan ¢ocuklar, kemoterapi ve radyoterapi
tedavisi almaktadir. Yiiksek miktarda doz ve kisa siire araliklarla uygulanan kemoterapi
ile yiiksek oranda basarili bir kemoterapi tedavisi amaglanirken olumlu etkilerinin yani
sira, yasam Kkalitesini kotii yonde etkileyen semptomlar da goriilmektedir. Kanser
ilaglarinin kullanim dozlar1 konusunda giivenlik sinir1 esnek durumdadir. Toksik ve
terapotik dozlar arasindaki sinir Onemlidir. Kemoterapi ilaglarinin neden oldugu

toksisiteler akut ve kronik olarak gruplandirilabilir (Oztiirk, 2008; Yeter, 2012).
Kemoterapiye nedenli ortaya ¢ikan bazi semptomlar:
Sa¢ Dokiilmesi

Kemoterapinin en istenmeyen etkilerinden biri sa¢ dokiilmesidir. Hayati 6nem
tasimaz ancak beden imaji bozukluguna, psikolojik sorunlara, aile ve sosyal hayatta
etkilenmelere, 6zgiiven kaybina yol acabilir. Heniiz sa¢ dokiilmesini engelleyen bir tedavi
yontemi bulunamamistir. Tedavinin tiirline ve dozuna gore degisebilen bir siire¢ olmakla
birlikte sa¢ dokiilmesi, tedavinin 24. haftalarinda baslar. Tedavi bittiginde ise genel olarak
1-2 ay sonra tekrar saclar ¢ikmaya baglamaktadir. Saglik ekibi tarafindan bireye tedavi
siiresince sa¢ kaybimin beklenen bir semptom oldugu, tedavi sonrast saglarin tekrar

uzayacagi bilgisi verilmelidir (Dogan 2019; Yeter, 2012).
Kaygy/ Sinirlilik

Cocuklarda aligkanliklar disinda bir ortamda olmak, agr1 ve korku veren iglemlere
maruz kalmak, tedavi almak, siirekli olarak kisitlanmak, tedavinin yol a¢tig1 semptomlar
nedeniyle kaygi ve sinirlilik ¢ok sik yasanmaktadir. Yapilacak islemlere izin vermeme,
aglama, eski ortamina ve aligkanliklarina geri donme istegine yol agar. Bu nedenlerle

tedavi ve sosyal iliskileri olumsuz olarak etkilenir (Yeter, 2012).
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Anemi

Kemoterapi kemik iligindeki kirmizi hiicre yapma yeteneginin bozulmasina yol
acarak viicutta oksijen tasinmasini azaltir. Yeterli oksijen gereksinimi karsilanamayan
dokular iglevlerini aktif olarak siirdiiremez. Bu kemoterapi alan hastada anemi olusumuna
neden olur. Bas donmesi, yorgunluk, konsantrasyon giicliigli ve yorgunluk gibi
semptomlar da anemiye bagli olarak ortaya cikabilmektedir. Kanser hastalarinin
%50’sinde anemi gelismektedir. Yetiskin hastalarin  %20-33’ilinde transfiizyon

gerekirken ¢ocuk hastalarda net bir oran yoktur (Uzun, 2017).
Mukozit

Kemoterapi nedeniyle agiz boslugunda yer alan epitelyum hiicreleri yenilenme
ozelligini kaybedebilir. Bu durum inflamutar ve iilseratif bir siire¢ olusturur. Mukoziti
GIS agrilarina, tat degisikligi, agizda kuruluk , konusma ve beslenme zorluguna yol
acabilmektedir (Yeter, 2012). Agiz mukozasindaki bozulmalar ve agiz iilserleri genel
olarak kemoterapi ilaglarinin verilmesinden sonra 5-14 giinliik siiregte ortaya ¢ikmaktadir
(Yener, 2006). Onleyici bir tedavisi bulunmamaktadir (Yeter, 2012 ). Mukozit hastanin
beslenme aligkanliklarini kaybetmesine neden olabilir (Uzun, 2017). Diizenli olarak agiz
bakimi yapilmalidir. Mukozit kaynakli oral enfeksiyon olusabilir ve bu durum sistemik
enfeksiyonlara da yol agabilmektedir. Hastalarin %70-80 oranlik kisminda goriilmektedir

(Yeter, 2012).
Trombositopeni

Kemoterapinin kemik iligini baskilamasi sonucu trombosit sayisinda diisme
meydana gelebilir. Trombosit, trombosit plaginin olustugu hemostazin ilk asamasinda
bulunan ve 6nemli bir isleve sahip olan kan elemanlaridir (Yeter, 2012). Trombosit
sayisinin belirlenmesi ve takibi kanama riski agisindan Onemlidir. Trombositopeni
semptomunda kanama odaklar1 olan mukoz membranlar, deri, gastrointestinal sistem,
solunum sistemi, genitoliriner sistem ve merkezi sinir sistemi yakindan takip edilmelidir

(Yener, 2006).
Notropeni

Periferik kanda mutlak né6trofil sayisinin azalmasi nétropeni olarak tanimlanir.
Yogun kemoterapilerin kanserli bireyde ndtropeniye yol agan en Onemli nedenler

arasinda oldugu saptanmistir. Tedavi siirecinin ilk 7-10 giinliik asamasinda en derin
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haline ulasabilmekte ve uygulan kemoterapik ila¢ dozlarina gore haftalarca devam
edebilmektedir. Kemoterapi uygulanan kanser hastalarinda en sik goriilen 6lim

nedenlerinden birisi azalan notrofil sayisi nedenli enfeksiyonlardir (Yeter, 2012).
Bulanti-Kusma

Kanser tedavisinin yan etkilerinin en fazla gastrointestinal sistemde goriildiigii
sOylenilebilir. Gastrointestinal sistem, dokularda bulunan hiicrelerin hizli ¢ogalabilme
yetenegi olan hiicreler olmasindan kaynakli sitotoksit tedavinin yan etkilerinin en fazla

goriildiigi sistemdir (Uzun, 2017).

Beyindeki kusma merkezi yada bu merkeze ait olan herhangi bir bolgenin
kemoterapik ajanlar tarafindan biling dis1 bir sekide uyarilmasi ile epigastirk alanda,
bogazin arka kisminda ve tiim abdomende dalga seklinde gelen ve uyarilmalarin bilingli
olarak hissedildigi rahatsizliktir (Yener, 2006). Bulanti-kusma oncesi sicak-soguk
basmasi, tagikardi, tiikriik salgisinda artig goriilebilir. Bulanti; istah azalmasi ve
yiyeceklere karsi isteksizlige, kusma ise malniitrisyona, sivi-elektrolit dengesizliklerine
yol acabilir (Yeter, 2012). Kemoterapinin en sik goriilen semptomlari arasinda yer alan
bulanti-kusma tedavinin reddine kadar yol agabilmektedir. Bulantiya erken miidahale

onemlidir. Gerekli ise antiemetik kullanimi 6nerilmektedir (Yener, 2006).
Diyare

Kemoterapi gastrointestinal sistem mukozasinda yer alan villus ve mikrovilus gibi
hizli ¢gogalan hiicreleri etkilemektedir (Uzun, 2017). Diyare, bagirsak mukozasinda yer
alan epitel hiicrelerin harap olmasi ve atrofiyle villerin kisalmasi, agilmas1 ve besinlerin

sindirim ve emiliminde yetersizlik olugsmasi ile ortaya ¢ikar (Yener, 2006).

Diyarenin siiresi ve siddeti kemoterapinin dozuna, uygulanma sikligma ve
kullanilan ilaglara bagl olarak degisir (Yener, 2006). Kemoterapi uygulanan hastalarin
%75 inde diyare semptom olarak ortaya ¢ikmaktadir (Uzun, 2017). Sivi-elektrolit kayb,
malniitrisyon, siirekli s1v1 kayb1 nedenli yorgunluk, stres ve sosyal iliskilerde bozulmaya

neden olabilmektedir (Yeter, 2012).
Konstipasyon

Bagirsak aktivitesinin azalmasina yol acan kemoterapik ilaglar konstipasyona
neden olabilmektedir. Vilka alkoloidleri grubu kemoterapik ajanlar1 alan hastalarin

%33’iinde konstipasyon meydana gelmistir (Uzun, 2017). Konstipasyon agr1, siskinlik,
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bulanti-kusma, zorlanma sonucu fissiire ve kanamaya neden olabilmektedir. Tedavinin 3

ve 7. giinlerinde goriilmeye baslamaktadir (Yeter, 2012).
Yorgunluk-Halsizlik

Oznel bir semptomdur. Hastalarda giinliik aktiviteleri yapmakta zorlanma, sik
araliklarla dinlenme ihtiyaci hissetme, uyku hali, cabuk yorulma, enerjinin olmamasi ve
ice kapanma gibi sekillerde goriiliir (Yeter, 2012). Kanserli hastalarin genelini etkiler.
Cok yonlii tedavi kullanimi ile yorgunluk goriilme sikligi ve siddeti artmistir. Bu
semptom kontrol altina alinamaz ise bireyin yasam kalitesi ve giinliik aktiviteleri olumsuz
etkilenir (Ozalp, 2010). Bagimlilik artis1, sosyal aktivitelerde azalma, uykusuzluk,
motivasyon eksikligi ve psikolojik sorunlara yok agmaktadir (Yeter, 2012).

Depresyon

Kemoterapi nedenli olusan semptomlar, yasam tarzinda ve aligkanliklarinda
yapilan bazi1 degisiklikler, hastalik ve hastanede yatma siirecine bagli olarak depresyon
goriilebilir. Kemoterapi semptomlar1 depresyona yol agabilecegi gibi, depresyon da
istahsizlik ve kilo kaybi, uykusuzluk ve yorgunluk gibi semptomlara neden olabilir

(Yeter, 2012).
Agri

Kemoterapi tedavisi sonucu hastalarin %353.6’s1 agr1 tanimlamaktadir. Bu
nedenlerle agriy1 azaltan ve arttiran faktorlerin, agrinin nedeninin belirlenerek etkili bag
etme yontemlerinin gelistirilmesi 6nemlidir (Hintistan ve ark, 2012). Cocuklar agriy1 tani
kaynakl1 yasayabilirken yapilan invaziv islemler ve tedavi nedenli de yasayabilir. Agr
hem c¢ocukta hem de ebeveynde strese yol acarak psikolojik agidan olumsuz
etkilemektedir. Agri semptomunun yonetiminde analjezik tedavilerin yani sira

nanfarmokolojik uygulamalarda 6nerilmektedir (Erdem, 2016).
Uykusuzluk

Uykusuzluk, yasam kalitesini olumsuz etkiler. Uykuya dalmada gii¢liik, uykuyu
sirdiirmede zorlanma ve kalitesiz uyku durumu olarak tanimlanmaktadir. Kanser
tedavisinin neden oldugu agri, bulanti- kusma gibi diger semptomlar nedeniyle

uykusuzluk yasanabilir (Yeter, 2012).

19



Tat Almada Degisiklik-Tstahsizhk

Kanserli bireylerde istahsizlik ¢esitli nedenlerden kaynaklanabilir. Tat alma
duyusunda kayip, depresyon, bulanti, kusma ve depresyon gibi nedenlerle istah kaybi
yasanabilmektedir. Istahsizlik, kilo kayb: ve malniitrisyona neden olabilmektedir.
Istahsizlik ve tat almada degisiklik yasanmas1, hastanin durumunun olumsuz ydnde

etkilenmesine yol acar (Celik, 2008; Yeter, 2012).

2.2.5.Kemoterapi Semptomlarina Yonelik Hemsirelik Bakim

Kanser goriilme oranlarmin artis1 ile kemoterapinin semptomlarii onlemek,
semptomlar1 erken donemde belirlemek ve kontrol altina almak, bunun i¢in de hemsirelik
bakim ve uygulamalar1 daha fazla Snem kazanmustir (Arslan ve Ozdemir, 2015; Uzun,

2017).

Hemsirelik, bakim verme odakli, siirekli gelisen ve degisen bir meslektir.
Hastaneye yatan hastalarin fiziksel gereksinimleri karsilanirken ayni zamanda manevi,

emosyonel, psikosoyal gereksinimleri de karsilanir (Cam Y1ldirim, 2013).

Kemoterapi alan hastada yeterli ve nitelikli bakim ihtiyacinin karsilanmasi
multidisipliner bir yaklagimla miimkiindiir. Saglik bakim ekibinin isbirligi ve etkili
iletisimle basarili olmak miimkiindiir. Biitlinciil yaklasim, bakim ve tedaviye olumlu
yonde etki saglayacaktir. Multidisipliner yaklasiminin temel oOgelerinden olan
hemsirelerden, bilgilerini siirekli glincellemeleri, klinik ve psikososyal beceri kazanarak
gelistirmelerini, bu alanda yapilmig olan arastirma sonuglarindan faydalanmalari

istenmektedir (Yener, 2006).

Kemoterapi alan ¢ocuklarda, hemsirelik bakim ve uygulamalarinin planlanmasi
cocuk ve ebeveynlerin tedavi slirecinde yasadiklar1 sorunlar1 en aza indirmek agisindan
cok dnemlidir. Kemoterapi tedavisinin planlanmasi, uygulanmasi ve takibi hekimin, siire¢
ve girisimler hakkinda bilgilendirme, kemoterapik ajanlarin uygulanmasi ve sonrasinda
gortiiilen semptomlarin kontrolii hemsirenin sorumluluklari arasinda yer alir (Uzun,

2017).

Hastalar kemoterapi semptomlarina ¢6ziim olarak tibbi tedaviye ek olarak
tamamlayic1 yontemlere de bagvurduklar: bilinmektedir. Tamamlayici tedaviler, tedaviye
destek vermek amaciyla bagvurulan yontemlerdir. Bu yontemlerde de temel amag,

kemoterapinin semptomlarini en aza indirgeyerek yasam Kkalitesini ve konforu
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yiikseltmektir. Tamamlayic1 tedavilerin amacina ulagabilmesinde saglik bakim
ekibininde bu uygulamalardan haberdar olmasi, hastanin zarar gérecegi durumlarin ve
suistimale ugramasinin  6nlenmesi  6nemlidir. Hemgire, tamamlayic1 tedavi
yontemlerinden kanita dayali olan yontemlerin tercih edilmesinde rehberlik etmelidir

(Ovayolu ve Ovayolu, 2003).
Bakimda amag:

e Kemoterapi alan hastanin ve ailesinin istedigi diizeyde bilgilendirilmesi,
yanlis anlasilmalar diizeltmek ve soru sormasi igin cesaretlendirmektir.

e Hastalarin tedaviyi kabullenmesi ve Onemini kavramasinda zaman
taninmasidir.

e Kemoterapinin semptom ve toksisitelerinin onceden fark edilmesinde
yeterli bilgi sahibi olunmasi ve uygun hemsirelik girisimlerinin
planlanmasidir.

e Uygun girisimlerin planlanma, uygulanma ve degerlendirilme asamasinda
hastanin ve ailenin, hastanede ve evde hastanin bakimina katilimi i¢in
cesaretlendirilmesi ve tesvik edilmesidir.

e Hemsgirelik girisimleri ile c¢oziilemeyen sorunlarin tanilanmasi ve
coziimlenmesinde saglik ekibi tiyeleri ile iliski kurulmasidir.

e Hastanin bakim ve tedavi siirecinde normal yasamini miimkiin oldugu
kadar stirdiirmesidir.

e Hasta ve ailesine gerekli tiim egitimlerin verilmesidir (Yener, 2006).

Hastaya, kanser teshisinin konulmasi tedavinin planlanmasi ve bagslamasi
asamalarinda, rehabilitasyonu ve hastaligin tekrar1 durumu s6z konusu oldugunda egitim
verilmesi Onemlidir. Kanserin tanisi, uygulanacak tedavi ve riskleri konusunda
bilgilendirmeyi hekim yaparken, semptomlarin kontrolii, cocugun bakimi konusundaki
bilgilendirme egitimini hemsire yapmalidir (American Cancer Society, 2014; Cavusoglu,

2011; Kutlu ve ark. 2007; Uzun, 2018).

Hemsire tarafindan kemoterapi alan ¢ocuk ve ailesine verilen egitimlerin temel

amagclart:

1. Cocugun ve ebeveynlerin hastalik ve tedavi siirecine uyumunu saglamak,

2. Tedavinin amaglar1 konusunda yeterli bilgilendirmeyi saglamak,
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3. Tedavi siirecinde uygulanacak tiim girisimlerin diizenini ve sirasini
aciklamak,

4. Kemoterapi semptomlarinin taninmasini saglamak,

5. Semptomlarin en aza indirilmesi, hastanin ve ailesinin bakima katilmasini
saglamak,

6. Bildirilmesi gereken semptomlarin, raporlanmasinin  dneminin
kavranmasini saglamaktir (American Cancer Society, 2014; Cavusoglu,
2011; Kutlu ve ark. 2007; Uzun, 2017).

Hasta ve ailesine verilen egitimler amacina ulasmasi durumunda ¢ocugun ve
ailenin anksiyetesi azalarak, tedaviye uyum kolaylagmaktadir. Tedavi silirecinin karmasik
olmasi ve hastalik hakkindaki kaygilar, hasta ve ebeveynin algi diizeyini diisiirebildigi
icin egitimin tekrarlanmasi, brosiir gibi gorsellerle desteklenmesi onemlidir. Egitim
sirasinda yapilan agiklamalar, hasta ve ailesinin anlayabilecegi bilimsel bilgiler seklinde
olmalidir. Kullanilan bilimsel bilgi, giincel olmalidir. Hemsire literatiirii stirekli gézden
gecirerek egitim materyalini olusturmalidir (Cavusoglu, 2011; Kutlu ve ark. 2007; Aslan
ve ark. 2006; Ozer ve ark. 2002; Karamam ve ark. 2013; Uzun, 2017).

2.3.KANSERIN COCUK VE AILESI UZERINDEKIi ETKILERI

Kanser sadece ¢ocugu degil tiim aileyi etkiler. Hastanin en yakinindaki bireyler
aileleridir. Bu durum hastanin yasadigi duygusal ve zihinsel siirecleri ailenin de
paylasacagl ve benzer psikolojik etkilerin ailede de goriilmesine yol agabilmektedir.
(Askin ve Akdag, 1994; Baysal 1993). Bu nedenle cogunlukla aile hastaligi olarak
tanimlanmaktadir. Kanser tanisinin konuldugu andan itibaren, uzun ve siireklilik
gerektiren tedavi siireci, belirsizlikler, seyri kotii olabilecek bir hastaligin kabullenilmesi,
tedavi ve yol actig1 semptomlara uyum cocuk ve aile igin zordu (Ak¢ay 2004; Oztiirk,
2008).

Ailenin hastaliga olan tepki ve uyumlarinda, ailenin sosyal ve ekonomik durumu,
hastalik oncesi aile igi iliskiler, problemlerin nasil ¢6ziildiigli ve ailenin hastaliga kars1
tutumlar1 6nemlidir. Tepki, krize ne sekilde kars1 konulacagi konusunda giiclii ve 6nemli
bir faktordiir. Cocuk ve aile, kronik bir hastaligin yol actig1 sorunlarla bas etme siirecini
ogrenebilir (Akgay, 2004; Oztiirk, 2008).

Tan1 kanserde ilk evredir. Ofke, kendini suglama, inkar, depresyon, kabul etme

gibi tepkiler s6z konusu olmaktadir. Hastalifi tanimak ve kabullenmek, hastaligin
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tedavisini ve seyrini nemli 6l¢iide etkiler (Akgay, 2004). Tan1 sonrasi en dnemli problem
kanserli gocuga ne anlatilacagi ve nasil bir davranis sekli sergilenecegidir. Cocuga tanin
soylenip sdylenmeyecegi tartisma konusudur (Oztiirk, 2008). Cocuga kimse agiklama
yapmaz ise yasadigi belirtileri kendi hayal ve korkulari ile anlamaya calisir. Hastalig1 bir

ceza olarak algilayabilir. Gergegi bilmek cocugun tedaviye uyumunu kolaylastirir.
(Akcay, 2004; Oztiirk, 2008).

Tedaviye cevap (remisyon) ise bir sonraki evredir. Cocugun tiim viicudunun
tedaviye cevap vermesi beklenir. inkar ve depresyon séz konusu olabilir. Bu dénemde
ailenin, ¢ocugu asir1 korunmasi ve bagimlilik durumu gosterdigi goriilmiistiir. Asiri
korumak c¢ocuga engellemeler koymak, ¢ocugu dis ¢evren ve arkadaslarindan
soyutlamak, ¢ocugun fiziksel ve duygusal gelisimini olumsuz etkiler. Bu davranislarin
temelinde ise hastaligin tekrarlayacagi korkusu yatmaktadir (Algier, 2000; Yokaribas,
2003; Ogztiirk, 2008).

Hastaligin tekrarlama (niiks) donemi olabilir. Aile krize girebilir. Sok, ofke,
kabullenememe, caresizlik, tmitsizlik, korku, depresyon ve korku gibi duygular
goriilmektedir. Cocuk tedaviye tekrar cevap verse bile ailenin mutlu olmadig

goriilmiistiir (Yokaribas, 2003; Oztiirk, 2008).

Tedaviye olumlu cevap alinamadigi kesinlesir ise devaminda son (terminal)
doneme girilir. Umutsuzluk, depresyon ve kaginilmaz sonu kabullenme goriiliir Bu
donemde yogun keder soz konusudur. Tedavinin ve bakimin devamlilifi yada
sonlandirilmasi karar1 konusunda aile desteklenmelidir (Algier, 2000; Yokaribas, 2003;
Oztiirk, 2008). Hastalik, organizmanin dengesini gecici yada uzun siireli olarak bozar. Bu
durum ¢ocugun dogussal ozelliklerine, gelisim siirecine, hastaligin siddetine ve tiiriine,
uygulanan tedavilere, ailenin biitiinliigline ve bas etme yoOntemlerine gore

degisebilmektedir (Sefil, 2000; Oztiirk, 2008).

Kanser tanist ile ¢ocuk toplumun bu soézciige yiikledigi anlamlarla ve
damgalanmayla kars1 karsiya kalir. Hastaligin yani sira tedavinin de uzun ve kisa siireli
etkileri bulunur. Kisa siireli etkiler; sa¢ dokiilmesi, bulanti-kusma, mukozit gibi
semptomlar, uzun siireli hastaneye yatislar, okul devamsizligi, arkadaslarin kaybi, tan1 ya
da tedavi nedeniyle olusan agr1 gibi etkilerdir. Biiyiime seklinde gerileme, gelisim
gecikmesi, infertilite, solunumsal ve kardiyak sorunlar, bobrek fonksiyonlarinda

bozulma, ikincil kanser riski, asagilik ve yetersizlik duygulari, yetersiz benlik imaji,
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bireyin kendini diger herkesten farkli diisiinmesi ve hissetmesi, psikiyatrik bozukluk
seklinde uzun siireli etkiler de ortaya ¢ikabilmektedir. Yetiskine bagimlilik durumunun
artmasi, biligsel problemler, okul aktiviteleri ve ¢evresiyle iletisime katilma da azalma,
egitimin yarim birakilmasi gibi devam eden uzun siireli etkiler goriilebilmektedir (Elgigil,
2007). Cocuklarda uzun siireli hastane yatiglar1 sonrasinda bazi huy degisiklikleri
goriilebilmektedir. Bebeklik zelliklerine dogru gerileme goriiliir. ilgi ve hep yaninda
olunmasini ister, aglar, nazlanir, tedaviyi reddeder (Yoriikoglu, 1998; Sefil, 2000; Oztiirk,
2008).

Hastaligin tekrar durumu ise, ilk tan1 durumundan daha biiyiik bir kriz durumu
yaratir. Cocugun umudu azalir, kaygilar1 artar. Yeme sorunlari, kaygi umutsuzluk,

depresyon, 6liim korkusu goriiliir (Akgay, 2004).
2.4. MUZIK DINLETISI

Duygu ve diisiincelerin en giiglii yansitildig1 sanat dali miiziktir( Oztiirk, 2003).
Saglik bakim hizmetleri igerisinde miizik dinletisinin kullanimi, gelismis tlkelerde
gindemdedir. Miizik dinletisi, saglik alaninda tedavi ve bakimda gelismis tlkelerde
giindemde yer alan yontemlerden biridir (Weis, 2005; Imseytoglu ve Yildiz, 2012).
Miizik psikolojik problemleri giderme ve ruh sagligini iyilestirmede kullanilmistir
(Altindlgek 2004; Imseytoglu ve Yildiz, 2012). (Arag 2012; Bekiroglu 2011; Bilgi¢ 2015;
Karamizrak 2014; Uyar ve Korhan 2011).

Miizikle tedavinin iilkemizde ve diinyada ¢ok eski bir ge¢misi vardir. Eski Tiirk
atalarimiz iyilestirmede miizikten yararlanmislardir (Uganer ve Oztiirk, 2009). Miizik
varligin1 hayatimizda hissettirmistir. Miizik insani iyiye, giizele yonlendiren ve duygusal

yonden gelistiren bir giictlir (Tanridver, 2010).

Miizik ile akil, ruh ve viicut arasinda denge kurulur ve ¢cok yonlii olumlu etkileri
s6z konusudur. Bunun i¢in de farkli medeniyetler asirlardir cogu hastaligin tedavisinde
miizigi kullanmistir (Suhartini, 2008). Beynin yani sira insan kalbi de miizige oldukca
duyarhdir. Miizik dinletisi, saglik alaninda kullanimi kolay, giivenli, yan etkisiz ve agrisiz

bir yontemdir (Karamizrak, 2014; Tanri6ver, 2010).

Miizik dinletisi, giiven duygusunun arttirilmasi, agri, bulanti, yorgunluk gibi

semptomlarin azaltilmasi, stres ve kaygi diizeyinin azaltilmasindaki olumlu katkilar1 ve
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gevsemeyi saglamasi agisindan 6nem kazanmustir (Bilgig, 2015; Cooper ve Foster 2007;
Lafe1, 2009; Yildirim ve Giirkan 2007).

Gegmisten giliniimiize ¢esitli medeniyetler tarafindan tedavi amaglh kullanilan
miizik, son yillarda yaygin bir uygulama halini almistir (Uyar ve Korhan 2011). Bagimsiz
hemsirelik girisimleri arasinda yer alan miizik dinletisi, hastalarin psikolojik ve fizyolojik

gereksinimlerinin karsilanmasinda yardimci olarak kullanilmaktadir (Arag, 2012).

Miizik terapi ile ilgili yapilan caligmalarda, miizigin bireylerin gevsemesini,
tyilesmesini ve konforunu saglayan, agri, endise, depresyon, yorgunluk, bulanti ve
kusmay1 azaltan, yagam kalitesini ve konforu arttiran bir girisim oldugu belirtilmektedir
(Akin 2007; Cooper ve Foster 2007; Ciftgi 2011; Olofsson ve Fossum 2009). Miizik
terapinin, otistik ¢ocuklarin egitiminde (Moreno ve Dona 2013), yogun bakim
hastalarinin 1iyilestirilmesinde (Almerud ve Petersson 2003), psikolojik sorunlarin
azaltilmasinda (Castillo-Perez ve ark. 2010) ve alzheimer tedavisinde (Ozdemir 2007)
kullanildigi ve basarili sonuglar elde edildigi bilinmektedir. Benzer sekilde koroner
anjiografi uygulanan hastalarda (Vizeli 2010), huzurevinde yasli demansli hastalarda
(Sung ve ark 2010) ve jinekolojik muayene esnasinda (Kocabag 2009) kullanilan miizik
terapinin hastalarin psikolojik durumunu olumlu etkileyen bir hemsirelik uygulamasi

oldugu belirtilmektedir.

2.4.1. Miizik Dinletisinin Tarihgesi

Tarihi siire¢ incelendiginde de miizigini hastaliklarin tedavisinde vazgecilmez bir
Oge oldugu goriilmiistiir. Miizik, kiiltiirel ve sosyal evrimin temelinde 6nemli bir konuma

sahiptir (Karahan, 2006).

[lkel insanlar, hastaliklara cin veya kétii ruhlarin neden olduguna inanirdi. Saman,
sihirbaz ve hekimler tedavi edici konumundadirlar ve tedavi torenlerinin basinda sarkilar,
ritim, dans ve miizik yer alirdi. Miizik ve ses cin veya kotii ruhlarla iletisime gegmek i¢in

kullanilird: (Gengel, 2006; Karahan, 2006).

Miizigi, tedavide ilk defa kullanan Eski Yunanlilar’dir (Capozzoli 2003). Antik
Yunan doneminde Jung, miizigin sifasini kesfetmis ve mitolojik biling kademelerinde
denemeler ile kanitlanmistir (Dogan, 2006). Yunan filozofu Pisagor, hastalik tedavisinde

miizik fikrini ortaya atmustir (Bilgig, 2015; Ingersoll ve Schaper 2013)
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Aristo ve Platon gibi filozoflara gore, miizik, ruh iizerindeki derinlemesi etkileri
ile kisiye hosgorii ve rahatlik saglamaktadir. M.O. 400 yillarinda Asklepion ad1 verilen
tapinaklar hastane islevi gormekte olup, buralarda agri, mikrobik hastaliklar, kanamalar,
konusamama ve sara gibi hastaliklarin tedavisinde miizik tedavi kullanilmistir (Cam

Yildirim, 2003; Karadag, 2011).

Misirhilar dogum esnasinda miizigi kullanmiglardir(Bal, 2001). Misirhilar,
hastalara miizik dinletisini tedaviden 6nce uygulayarak, hastanin daha giiclii hissetmesini
sagladiklarina inanirlardi (Karahan, 2006). Cin filozofu Konfigyus, miizigin olumlu
etkilerine dikkat ¢ekmistir(Bal, 2001). 1959 yilinda Viyana, 1973 yilinda ise Almanya’da
kurulan “Miizik Terapi Dernegi’nin yani sira, Cin miizikle tedaviyi elektro akapunktur

tedavisinde de kullanmistir (Dogan, 2006).

Tiirk toplumuna bakildiginda ise miizigin tedavide kullaniminin, 6 bin yil1 agkin
bir gecmise sahip oldugu goriilmektedir. Genellikle Tiirk toplumlarinin hepsi miizik ve
dans ile yapilan tedavi torenleri uygulamislardir(Yasar, 2010; Bilgi¢, 2015). Miizigin
tedavide kullanilmasinda &nciiliik eden Tiirk-Islam hekimleri Ebubekir Razi (854-932),
Farabi (870-850) ve ibni Sina (980-1037) gibi alimlerdir. Bu hekimler ayn1 zamanda birer
miizisyen ve miizikolog olma niteligine sahiptiler ve psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde
ilaglarin yan1 sira miizigi de tedavi yontemi olarak kullanmislardir. (Arag 2012; Bekiroglu
2011). Turkler miizikle tedaviyi Selguklu ve Osmanli doneminde de sifahanelerde de

devam ettirmistir (Akin, 2007; Bilgic, 2015).

Diinya savaslar ile birlikte ise miizigin tedavi yontemi olarak hastanelerde
kullanimi baglamistir. Agr1 tedavisinde yeni ilaclarin kesfi ile miizigin tedavideki
poplilerliginde bir azalma olmustur. 1990’11 yillarda ilaglarin yan etkileri ve artan
semptomlar ile miizik dinletisi ile tedavi tekrar giindeme gelmistir ve ¢esitli sorunlarin
Onlenmesi, tedavisi ve hafifletilmesinde miizik dinletisinin etkisini inceleyen ¢aligsmalar

hiz kazanmstir (Ingersoll ve Schaper 2013).

Avrupa ve Amerika’da ¢ok sayida miizikle tedavi okulu ve psikiyatri kliniklerinin
miizik dinletisiyle tedavi ekipleri mevcuttur. Bu alanda kanita dayali caligmalar yapan
Amerikan Miizik Terapi Dernegi, hastalarin ihtiyaclarina gore miizikle tedavi girisimleri

planlamaktadir (Ingersoll ve Schaper 2013; Bilgig, 2015).

Giiniimiizde, iilkemizde miizik terapi calismalarinda, TUMATA (Tiirk Musikisini
Arastirma ve Tanitma Grubu) aktif yer almaktadir (Vizeli, 2010). Ayn1 zamanda Tiirk
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Psikologlar Dernegi’nin ¢ikardigi miizik CD’leri miizik dinletisi caligmalarinda

kullanilmaktadir (Yildirim ve Giirkan, 2007).

Tarihsel siirece bakildiginda hasta iyilesmesinde miizik dinletisi, ayin ve biiyi
torenleri ile baslamis ve giiniimiizde bilimsel bir tedavi bi¢imi olarak kabul edilmistir
(Condrad, 2010). Ulkemizde de hastalarin tedavisinde miizik dinletisiyle ilgili bilimsel
arastirmalar yapilmaya baslanmistir (Uganer ve Oztiirk, 2009).

Miizik, bireye ulastiktan sonra beyin tarafindan hayal edilir (Uyar ve Korhan,
2011). Miizik, kisiyi hem fizyolojik hem de psikolojik anlamda etkiler. Ancak analizi
giictiir. Bu konuda iki teori mevcuttur. Ilk teori miizigin primer derecede dogrudan
duyular1 etkilemesidir. Ikinci teori ise fizyolojik olarak olusturdugu etkilerin neden
oldugu psikolojik etkidir. Bunun yani sira miizik, sosyallesmede de O6nemli bir yere

sahiptir (Gengel, 2006).
a. Miizik Dinletisinin Fizyolojik Etkileri

Miizik dinletisinin kisi ilizerinde fizyolojik etkileri gozlenmistir.. Miizik, solunum
hizim1 diisiiriirken, nabiz ve kalp basincin1 da diistiriicii yonde etkiledigi bilinmektedir
(Bilgig, 2015; Ugan ve Ovayolu, 2007;). Miizigin, nabiz ve kan basincinin yani sira viicut
sicakligint azaltict yonde etkisinin de oldugu belirtilmistir. Miizik dinletisi, hastanin
ilgisini bagka yone cekerek kemoterapiye bagli semptomlar1 azaltirken, 6zellikle son
donemdeki kanser hastalarmin yasam kalitesine olumlu yonde etki eder (Ara¢ 2012;

Karadag 2011; Laf¢1 2009; Ugan ve Ovayolu, 2007).

Miizik dinletisi, vejetatif (otonom) sinir sistemi {lizerinde etki ederek, agri
kontroliinde gorevli olan endorfin hormonunun salgilanmasini arttirir. Bu yolla hissedilen
agrinin azalmasini saglayarak analjezik ila¢ ithtiyacini azaltmaktadir (Kabul 2012, Arag,

2012, Bilgic, 2015).

Yapilan caligmalarda, miizik dinletisinin bireyin psikofizyolojik stres ve
izolasyonunun azaltilmasinda olumlu etkileri mevcuttur. Miizigin, agr1 ve kaygi
diizeyinin azaltilmas1 sagladig gozlenmistir (Yildirim ve Giirkan, 2007). Gevsemenin
saglanarak konfor diizeyinin arttirilmasinda, duyusal ve davranigsal sorunlarin
giderilmesinde, tedavi ile ilgili problemlerin azaltilmasinda, yasam kalitesi ve konforun

arttirilmasinda etkilidir (Bilgi¢ 2015; Cooper ve Foster 2007).
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Kemoterapi alan hastalarda, miizik dinletisi ile hastanin agrisinda azalma
sagladig1, uyumayi kolaylastirdigi ve gevsemeyi sagladigi saptanmistir (Gutgsell ve ark.;
2013; Huang ve ark. 2010;).

b. Miizik Dinletisinin Psikolojik Etkileri

Miizik dogrudan beyni etkiler. Beyin, insanin biling ve duyussal davraniglarinin
merkezini olusturur. Miizigin etkileri, beyindeki seving, iizlintii, heyecan gibi duygular
ve bu duygulara bagli davraniglarimizi etkileyen limbik sistem tarafindan degerlendirilir
ve yasamimizda anlam kazanir. Miizik, yaydig titresimlerle emosyonel merkezi etkiler
ve bir yanita yol acar. Tekrarlayan ritimler ise isitsel sapmaya neden olarak, beyin
tarafindan istenmeyen ve zararli olan uyaranlarin algisini azaltmaktadir (Bekiroglu,

2011).

Endorfin de miizik algisinda rol alarak, kortizol salgilanmasini diisiiriir. Boylece
stresin azalmasinda dnemli bir rol oynar (Bekiroglu 2011). Yapilan bilimsel ¢aligmalar,
miizik dinletisinin seratonin, testesteron, dopamin ve adrenalin gibi hormonlar1 da
etkiledigini gostermistir. Bu hormonlar, duyussal davraniglari diizenler ve psikolojik

hastaliklarin tedavisinde rol oynar (Horuz, 2014).

Miizik dinletisi, bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyal durumunu iyi yonde
arttirir. Sosyal iligkileri ve toplumsal iletisimi olumlu etkiler. Giiven duygusunun
arttirtlmasi, stres ve anksiyete diizeyinin azaltilmasinda rol oynar. Birey daha mutlu
hisseder ve daha uyumlu bir hale gelir. Miizik dinletisi, bireyin gevsemeyi 0grenmesi,

sorunlarla bas etme yontemlerini gelistirmesi agisindan oldukca 6nemlidir (Bilgig, 2015).

2.4.2.Miizik Dinletisinin Cesitleri

Saglik hizmetlerinde kullanilan miizik dinletisi ile tedavi cesitleri, hastaligin
tiirline gore degisim gosterebilmektedir. Ancak sadece hastaligin tedavi siirecinde miizik
dinletisi planlamak da yanlis olur. Kisinin saglikli bir yasam siirdiirmesinde,
yasamlarinda her alanda uyumlu birer birey olarak yasayabilmelerinin saglanmasinda

miizik dinletisi ile tedaviden yararlanilmaktadir (Gengel, 2006).

Cogu hastaligin tedavi siirecinde ve semptomlarin yonetiminde, viicut direnci ve
emosyonel durumun iyilestirilmesinde, yasam kalitesinin arttirilmasinda genellikle aktif

ve pasif miizik dinletisi gesitlerinden yararlanilmaktadir (Imseytoglu ve Yildiz 2012).
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2.4.3.Mizik Dinletisi ve Kanser

Kanser hastalarinda, bulanti-kusma gibi tamamen ortadan kaldirilamayan yan
etkiler i¢cin tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerine siklikla basvurulmaktadir
(Arslan ve Ozdemir, 2015). Hasta bireyin dinamik dengesinin saglanmasinda, tedavi
stirecinde iyiye gidisi, yasam kalitesini ve yasam sliresini arttirmada planlanacak olan
bakim igerigi onemlidir. Miizik dinletisi, fiziksel ve ruhsal anlamda olumlu etkileri
bulunmaktadir. Ekonomik ve kolay uygulanabilirligi ile bakima dahil edilmelidir (Uyar
ve Korhan, 2011).

Kanser, tanilanmasindan sonra, tedavisi ve hastaligin seyri zor bir deneyim
siirecini olusturur. Bu siirecteki belirsizlikler, korku ve kaygi duygulari hastanin
fizyolojik ve psikolojik semptomlarinin negatif anlamda siddetlenmesine yol acar.
Tedaviye bagli semptomlar1 en aza indirmeye yonelik girisim ve uygulamalar hastanin
konfor diizeyine ve yasam kalitesine katki saglar. Azalan kaygi, rahatlamayi
desteklemektedir. Kanser hastalari ile yapilan ¢aligmalarda, semptomlarin azaltilmasinda
alternatif ve tamamlayici tedavi yontemlerinden olan miizik dinletisinin olumlu etkileri
saptanmustir (Smith, 2001; Cam Yildirim, 2003). Literatiirde miizik tedavisinin olumlu
etkilerine dair caligmalar olmasina karsin etki saptanmayan calismalarda mevcuttur.
Bradt ve arkadaslar1 kanser hastalariyla ¢alismalar yaparak, fiziksel ve psikolojik
semptomlar {izerine etkisini aragtirmiglardir. 159 kanser hastasinin katilimi ile
gerceklestirdikleri 3 ¢alismada ise miizik dinletisi ile tedavinin yorgunluk semptomuna
etkisi incelenmistir. Inceleme sonucunda yapilan analizlerde kanserli hastalarda miizik
dinletisinin kalp attim hizi, solunum hizi, agri, kan basinci, anksiyete gibi faktorler
tizerinde etkili oldugu, fiziksel durum, yorgunluk ve depresyon gibi faktorler tizerinde

etkili olmadig bildirilmistir (Bradt ve ark, 2016).

Cokmert ve arkadaslar1 tarafindan, kanser hastalari ile yapilan bir arastirmada,
kemoterapi tedavisi almakta olan hastalarin tedavi sirasindaki ugrasi sec¢imlerinin
belirlenmesi amaglanmigtir. Hastalarin %56°1ik bir oraninin kemoterapi siiresince miizik
dinledikleri saptanmistir. Hastalarin egitim durumunun ise miizik tiirii tercihinde etkisi
oldugu saptanmistir. Bu calismada, miizik dinletisinin anksiyete ve endiseyi azaltmada
olumlu etkileri olmast nedeniyle kemoterapi sirasinda uygulanabilecek yada ulagimi
kolay saglanabilecek bir uygulama olmas1 gerektigi sonucuna varilmistir (Cokmert ve

ark., 2011).
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2.4.4 Miizik Dinletisi ve Hemsirelik

Hemsirelik, bakim odakli, kendini gelistiren ve siirekli degisen bir meslektir.
Hastanin sadece fiziksel degil, emosyonel ve sosyal gereksinimlerine de odaklanilir (Cam

Yildirim, 2003).

Yirminci ylizyil, hastaliklarin tanilanmasi, bakim ve tedavisinde hizli gelismelerin
s6z konusu oldugu bir donemdir. Bununla birlikte ise tanimlayic1 ve alternatif tedavilerin
kullanimi s6z konusu olmaya baslamistir (Muslu ve Oztiirk, 2008). Modern tibba paralel
olarak uygulanan ve bireyi iyilestirmeyi amaglayan uygulamalar, tanimlayici yontemler

olarak adlandirilir (Ozgelik ve Fadiloglu, 2009).

Tamamlayici ve alternatif tedavilerin kullaniminin oldugu popiilasyonu genel
olarak kanser hastalar1 olusturmaktadir. En az bir defa tanimlayici tedavilerin kullanim
sikligr %20-38 arasindadir. Tamamlayici ve alternatif tedaviler, kanser hastalarinda
ozellikle de palyatif bakimda 6nemli bir role sahiptir. Akupunktur, homeoterapi, gevseme
teknikleri, beden ve zihin tedavisini i¢ceren hayal kurma, miizik terapi, oyun terapi,
hipnoterapi, armoterapi, ruhsal iyilesme teknikleri, refleksoloji, masaj gibi pek ¢ok
tanimlayict tedavi yontemi kanser hastalarinin tedavisinde kullanilmaktadir (Kuzeyli

Yildirim ve ark. 2006).

Ulkemizde tanimlayici tedavilerin kullanilmasi konusunda yapilan calismalar
sinirlidir. Tanimlayici terapilerin heniiz yeterince bilinmemesi ve bu ydontemlere yeterince
giivenilmemesi durumu s6z konusudur. Ayrica tanimlayici terapileri uygulayan
profesyonel bireylerin olduk¢a az olmasi nedeniyle lilkemizde kullanimi hakkinda net

bilgiler verilememektedir (Kutlu ve ark. 2009).

Miizik, bireyi ¢ok yonlii olarak etkilemektedir. Belirli bir formu yoktur. Miizik
terapi tedavisi tim yas gruplarinda, gerekli degisimler ve uyarlamalar yapilarak
uygulanabilmektedir. Kliniklerde kullanildiginda, pratikte iyilesme, rahatlama ve
konforu saglamaktadir. Miizikle tedavi hastanelerde, yogun bakim {initelerinde, cerrahi
operasyonlarda, onkoloji iinitelerinde, kadin dogum klinik ve pediatri iinitelerinde,
psikiyatri alaninda, palyatif bakimda, radyasyon ve kemoterapi tedavisinde, koroner
bakimda, viicut direncinin arttirilmasi ve manevi iyilesme gibi alanlarda kullanilmaktadir

(Uyar ve Korhan, 2011).
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McCaffrey ve arkadaglar1 yaptiklar1 calismada, miizigi bireylerin rahatsiz edici
duygularint azaltmak ve iyilesmelerini giiclendirmek i¢in kullanilmistir. Calismada,
hemsirelerin kanit dayali uygulamalarinin yayginlastirilarak, miizik tedavisinin de kalici
ve biitiinleyici bir hemsirelik girisimi olmasmin saglanmasinin énemi vurgulanmistir

(McCaffrey ve ark, 2002).

Miizik dinletisi ile tedavinin hasta iyilesmesine olan etkisi, Florance Nightingale
tarafindan da kabul edilmis ve Nightingale miizigi terap6tik girisim olarak kullanmistir.
Iyilesmede miizigin giiciinii kabul ederek, Kirim savasi sirasinda yaralanan askerlerin
iyilesmesinde kullanilmasi gerektigini savunmustur. “Hemsirelik Uzerine Notlar” adli
kitabinda da miizigin olumlu etkilerine deginmistir. Ayrica Nightingale miizik ve resim
gibi etmenleri beden ve ruh baglantisini gelistirmek amaciyla kullanmistir (Akin, 2007,

Bilgig, 2015; Ingersoll ve Schaper 2013).

Miizik dinletisiyle tedavinin, hastanelerde kullanilmasi amaci ile The National
Music Company for Hospitals Dernegi, 1926 yilinda hemsire Isa Maud Ilsen tarafindan
kurulmustur. Ilsen, miizikle tedavinin agriyr azalttigina ve tedavi edici olduguna
inanmustir (Bilgig, 2015; Ingersoll ve Schaper 2013). Giiniimiizde ise bir¢ok hastada, en
yaygin1 kanser tedavisi olmak {iizere pek cok alanda konforu korumak, iyilesmeyi
saglamak amaciyla miizik dinletisinin ¢ok yonlii etkilerinden yararlanilmaktadir (Bilgic,

2015).
2.5.YORGUNLUK

2.5.1.Yorgunluk

Hastalarin giinliik temel yasam aktivitelerini engelleyen, 6znel halsizlik hissidir.
Hastalar tarafindan giigsiizliik, bitkinlik, dikkat dagmikligi, uykusuzluk, motivasyon

diisiikligii olarak da tanimlanabilmektedir (Konsensus, 2014).

Yorgunluk, hiicrelerde meydana gelen hasar sonucu artik iirtinlerin birikmesi, kas
zayifligi, kanser tan1 ve tedavisi, agri, bozulmus duygu durumu ve yasaman bigimine
bagli olarak ortaya ¢ikan ve engellenmesi gii¢ olan tiikenme hissidir(Azak ve Cinar, 2005;
Kudubes,2015). NANDAya gore yorgunluk, kisinin fiziksel ve ruhsal anlamda kapasite
diizeyinde gerileme, kendini halsiz hissetmesi ve dinlenme durumunda yorgunluk

hissinin ortadan kalkmamasidir (NANDA, 2017-2019).
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Yorgunlugun tanimi hemsire arastirmacilar tarafindan da yapilmistir. Yurtsever
tarafindan Walker ve Avant(1995)’1n yorgunlugu, “kisinin fonksiyonlarini yapabilmesine
ve normal diizeyde yetilerini kullanmasina engel nitelik tasiyan, tiim viicudunu etkileyen
diisiik diizeyde bir tiikenmislikten, katlanilamaz derecede bitkinlige-halsizlige kadar
degisim gosterebilen 6znel ve rahatsiz edici nitelikte bir semptomdur” seklinde
tanimladiklar1 belirtilmektedir(Yurtsever, 2000). Literatiire gére yorgunluk, kroniktir.
Hos algilanmayan acimasiz bir durumdur. Bireyin algisina gore degismektedir (Ozalp,

2010; Yurtsever, 2010).

Yorgunluga patofizyolojik, tedaviye iliskin ve pek c¢ok farkli durumsal faktor
neden olabilir(Ozalp, 2010).Yorgunlugun sebebi ne olursa olsun, hastalarin giinliik
aktivitelerini yerine getirmelerini, yiirime, kosma, uyuma ve iletisim kurmak gibi
becerilerini engelleyebilmektedir. Hastalarin stres diizeyinde artisa neden olmaktadir.
Emosyonel durumlart olumsuz etkilenmektedir. Hastalik siirecinde tedavinin ve

semptomlarinin yonetilmesi hemsirenin primer gorevidir (Geng. 2005; Konsensus, 2014;
Okuyama ve ark. 2001; Ozalp, 2010;).

Bakimin etkili olabilmesi i¢in hemsire, yorgunlugun varligini degerlendirmelidir.
Yorgunluga dair 6znel ve nesnel durumlar tanimlanmali, yorgunluga neden olabilecek

tiim sebepler belirlenmelidir (Konsensus, 2014).

2.5.2.Cocuklarda Kanserle iliskili Yorgunluk

Literatiire bakildiginda kanser ve tedavisine bagli yorgunluk olusumu hakkinda
caligmalar bulunmaktadir. Ancak ¢ok yonli oldugu icin silire¢ tam olarak
aciklanamamistir (Konsensus, 2014). Cocuk c¢ag1 kanserlerine bakildiginda ise

literatiirde, yorgunlugun degerlendirildigi ¢alismalar kisithidir (Ozalp, 2010).

Kanserli ¢ocugun tedavisi agir ve yogundur. Cocuklar, yetiskinlerle
kiyaslandiginda kendilerini ¢cok net ifade edemeyebilirler. Kiigiik ¢ocuklar ise meydana
gelen yetersizliklerin ve degisimlerin farkinda olmayabilirler. Yas1 daha biiyiik ¢ocuklar
ise yorgunlugu, kanserin sonucu olarak degerlendiriyor olabilirler. Tedavinin
semptomlarindan olan yorgunluk, eger yeteri kadar ifade edilemez ise miidahalenin
gerekliliginin farkina varilmamaktadir. Bu nedenle ¢ocuklarda yorgunluk, yetiskinlere

oranla bakildiginda daha 6nemsiz kalmistir (Hockenberry ve ark. 1998).
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Yorgunlugun sinirlt sayida ele alinmis olmasinin nedeni, 6znel olmasidir. Birey
¢Oziimii yine kendi icinde arar. Birey ¢Ozliimii kendi i¢cinde aramaktadir. Hastalik
siirecinde, yorgunluk normal kabul edilebilmektedir. Tedavi ve bakimin planlanarak
uygulanmasinda, bu semptom atlanabilmektedir (Kudubes, 2014). Kanser tanisinin ve

kemoterapinin sebep oldugu yorgunluk, ¢ocukta daha farklidir (Ozalp, 2010).

Hinds ve Hockenberry tarafindan 2011 yilinda yorgunlugu arttiran ve azaltan
nedenler belirtilmistir. Ayrica Hinds ve Hockenberry aile ve ¢ocugun farkli agilardan
degerlendirme yaptigin1 saptamiglardir. Bu yiizden, yorgunluk c¢ok yonlii olarak
degerlendirilmeli ve uygulamalar ¢ok yonlii olmalidir. Girisimler, ¢ocuklara ve aileye es

zamanli bir sekilde uygulanmalidir (Hinds ve Hockenberry, 2011).

2.5.3.Yorgunluk Semptomunun Yénetiminde Hemsirenin Rol ve Islevleri

Yorgunluk semptomu, etkili yonetilemediginde hastanin giinliik aktivitelerini ve
konforunu olumsuz etkiler. Yorgunlugun basarili yonetiminin saglanmasinda 6ncelikle
yorgunluk tanimlanmalidir. Yorgunlugun baslangici, yorgunluk siiresi ve gelisimi
bilinmelidir. Bu semptomu etkileyen olumlu ve olumsuz faktérler ve yorgunlugun
giinliik aktivitelere etkisi belirlenmelidir. Hemsire elde ettigi bu bilgiler ile hastanin

yorgunluk semptomu ile bas etme giiciinii arttirabilir (Kudubes, 2014; Yurtsever, 2000).
Hemsirelik bakim ile;

e Bireyin yorgunlugunu tanimlayabilmesi ve nedenlerini anlatabilmesi,

e Yorgunlugun birey iizerindeki etkilerine dair duygularini anlatabilmesi,

e (iinliik aktivitelerde onceliklerin belirlenmesi,

e Aktivitelerde memnun edici diizeyde sonuglar alinmasi amaglanmalidir

(Birol, 2015; Kudubes, 2014).
Cocuk yasadigt yorgunlugu nedenleri ve Ozellikleri 1ile  birlikte

tanimlayabildiginde semptomun kontroliinii saglamada daha etkin rol alabilir. Boylece
cocugun fiziksel, zihinsel ve sosyal tiim aktivitelerinde devamlilik saglanmakta ve 6z

bakim giicii olumlu yonde etkilenmektedir (Karakog, 2008; Kudubes,2014).

Kozan ve Ugur tarafindan, hemsirelerinin kanser hastalarinin yorgunluguna
iliskin farkindaliklarini inceleyen bir ¢alisma yapilmistir. Caligma sonucunda, en siddetli
semptom olarak ilk sirada anksiyetenin daha sonra ise yorgunlugun ifade edildigi

gorilmistiir. Yorgunlugu %87.1 oraninda sorun olarak goérmekteler ancak %81.4
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oraninda 6l¢ek kullanmamaktadirlar. %40°1 ise yorgunluk yonetimine dair girisimde

bulunmustur. Arastirmaya gore, hemsirelerin %82.9’u hastanin beden dilinden

yorgunlugu anlayabilirken, %81.4’(i hastanin kendi ifadeleri ile yorgunlugu

saptayabilmektedir (Kozan ve Ugur, 2018).

Cocuk hastalarda yorgunluk semptomunun ydnetimine iliskin planlanabilecek

baslica girigimler:

Cocuk ile iletisim kurularak yorgunluk tanimlanir. Nedenleri ve etkileyen
faktorler cocuk ile tartisilarak belirlenir.

Cocugun bakimina katilmasi i¢in destegi istenir ve tesvik edilir.
Yorgunlugu olumsuz yonde etkileyen faktorlerden olan uykusuzluga
neden olan ¢evre kosullar1 diizenlenir. Tedavi planlamasi ¢ocugun uyku
diizenine gore yapilir.

Cocugun yeterince uyumasi ve dinlenmesi i¢in gerekli diizenlemeler
yapilir.

Tedavi ¢esidi ve siirecine gore egzersiz programi planlanmalidir. Gerekli
ise aktivite kisitlamasi uygulanir (Kudubes, 2014; Unsar ve ark. 2007;
Yilmaz ve ark. 2009). Literatiire bakildiginda, Kudubes(2014)’in, Stenn
ve arkadaglar1 tarafindan hastanede yatan kanserli cocuklarda, fiziksel
aktivitenin uyku, yorgunluga etkisiyle ilgili yaptig1 vaka calismasinda;
“fiziksel aktivite uygulayan ¢ocuk hastalarin yorgunluk diizeyleri daha az,
uyuma siireleri daha fazla olarak saptandigini” belirttigi bilinmektedir
(Kudubes, 2014). Eger egzersiz programi planlanir ise yavas yavas
baslanmalidir. Haftada birkag giin, hafif ve orta diizeyde uygulanmalidir.
Cocugun enerjisi yliksek tutulmali, dinlenme periyotlar1 planlanmalidir.
Moral saglayacak aktiviteler planlanmalidir.

Onemli uygulamalar enerjinin ve motivasyonun en yiiksek oldugu zaman
dilimlerine yapilmalidir.

Dinlenme-uyku, beslenme destegi, dikkati baska yone yonlendirme,
sosyallesme, masaj gibi tamamlayic1 ve alternatif yOntemler
kullanilmahidir. Hemsireler tarafindan tamamlayici terapiler hakkinda
bilimsel arastirmalar yapilmali, olasi yararlart ve olumsuz etkileri

incelenmelidir. Hastalara tamamlayict terapi kullanimi rutin olarak
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sorulmali ve bireyin uygun danismaliga ulagmasi saglanmalidir (Diizen ve
Korkmaz, 2015).

e Anksiyete durumu yorgunlugu arttirmaktadir. Bu nedenle gevseme
teknikleri, hipnoz veya dikkat dagitici baska etkinlikler planlanmalidir.
Bunlar ¢izgi film izlemek, resim yapmak, miizik dinlemek, oyun oynamak
gibi etkinlikledir. Literatiir incelendiginde ise kanser hastalarinda
yorgunluk ve resim yapma arasinda iliskinin degerlendirildigi caligmalara
ulagilamamaktadir (Konsensus, 2014).

e Gerekli durumlarda psikolog ile iletisime gecilerek stres yonetimi
yontemleri ve bilissel terapilerin uygulanmasi olumlu destek
saglamaktadir.

e Proteinden zengin, bol kalorili ve saglikli bir beslenme diizeni planlanir.

e Hastanin aldig1 tedaviler agir ve zorlu bir siire¢ olusturur. Bu nedenle kilo
takibi, sivi-elektrolit dengesinin takibi 6nemlidir.

e Planlanan egzersizler diizenli olarak uygulanabilirse ¢ocugun istah ve
besin tiiketimi arttirilabilir. Gerekirse diyetisyen ile goriisiilmelidir
(Kudubes, 2014).

e Saghk ekibi tarafindan yorgunluk olgeklerinin taninmasi ve giinliik
kullanimi,  yorgunlugun diizeyininin ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesinde yardimec1 olabilir. Olgeklerin  kullanimi, dinlenme
periyotlari ve yorgunlugun yonetimi i¢in planlama yapilmasinda yarar
saglayabilir. Uygun hemsirelik girisimi uygulanan hasta cocuklarin
yorgunluk 6l¢egi verilerinde daha diisiik puan ortalamalarina sahip oldugu
gorilmiistiir(Geng, 2005).

Yorgunluk semptomu, hemsirelik tanis1 olarak incelendiginde ulagilmas: gereken

baslica sonug kriterleri:

e Hastanin yorgunlugun nedenini agiklamasi,
e Yorgunluk semptomunun yasam lizerindeki etkilerini bilmesi,
e Giinliik aktivitelerinde Oncelikli olan aktiviteleri belirlemesi
e Sosyal, duygusal, fiziksel ve bilissel anlamda aktivitelerini uyum ve denge
icerisinde devam ettirebilmesidir (Yurtsever, 2000).
Pediatrik saglik ekibi ele alindiginda ise, onkoloji hemsiresinin yorgunluk ve diger

olumsuz yan etkiler iizerinde olduk¢a onemli bir rolii mevcuttur. Etkili hemsirelik
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girisimleri uygulanir ise c¢ocugun yorgunluk diizeyi azaltilarak yasam kalitesinin
tyilestirilmesi saglanmaktadir (Kudubes, 2014). Kozan ve Ugur tarafindan yapilan
calismada ise hemsirelerin yorgunluk semptomuna dair farkindaliklarinin oldugu ancak

buna yonelik az girisimde bulunuldugu saptanmistir (Kozan ve Ugur, 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Arastirma, ¢ocuk onkoloji hastalarinin bakiminda, miizik dinletisinin, hastalarin
yorgunluk diizeyine ve diger semptomlara etkisini incelemek amaciyla planlanmis

kontrol gruplu deneysel tasarimli ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Giiniibirlik
Kemoterapi Unitesi ve Cocuk Hematoloji-Onkoloji Klinigi’nde Mayis 2019-Kasim 2019

tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanmn  yapildigi Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma
Hastanesi’nde onkoloji hastalarinin tedavi bakiminin uygulandigi 1 onkoloji klinigi ve 1
giiniibirlik kemoterapi tinitesi bulunmaktadir. Onkoloji Klinigi Sigli Hamidiye Etfal E.A.
Hastanesi’nin Sariyer Ek Binasinda yer almaktadir. Onkoloji Klinigi 18 yataklidir. 12
hemsire, 6 asistan doktor, 2 onkoloji uzman doktoru ve 1 hematoloji uzman doktoru
calismaktadir. Giindiiz mesaisinde 2 hemsire c¢alistigl i¢in bir hemsgire minimum 4
hastanin bakimini iistlenirken, gece mesaisinde tek hemsire ¢alismakta ve tiim hastalarin
bakimini listlenmektedir. Klinikte hasta odalar1 tek ve ¢ift kisilik olmak iizere ayriliyor.
Tek kisilik odalara yasa bakilmaksizin, hastanin kemoterapi alma ve enfeksiyon

durumuna gore yatis1 yapilmaktadir.

Giiniibirlik Kemoterapi Unitesi'nde ise ayaktan kemoterapi tedavisi
uygulanmaktadir. Giiniibirlik Kemoterapi Unitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin Sartyer Ek Binasinda Poliklinik binasinda 4.katta yer
almaktadir. Uygulama alan1 kabin ve perdeli bolmeler seklinde diizenlenmis olup, 12
yatak ve 11 tedavi koltugu kapasitelidir. Hemsire bankosu orta alanda yer alip tiim
hastalar1 gorecek sekilde planlanmistir. 2 hemsire ¢alismaktadir. Bir hemsire giinliik
olarak ortalama 25 hastanin kan alma, kan takma, damar yolu a¢ma, kemoterapi
uygulama vb saglik bakim hizmetlerini uygulamak-tadir. Bu 25 hastanin ortalama olarak
3 hastas1 ¢ocuk olup kemoterapi uygulamasi yapilmaktadir. Onkoloji servisinin uzman
doktorlar1 Giiniibirlik Kemoterapi Unitesi'nde de hasta bakim ve tedavi planlamasini
listlenmektedir. Giiniibirlik Kemoterapi Unitesi, poliklinik ile birlikte 08-17 arasinda

hasta kabulii yapmakta olup 17.00 da mesaisini sonlandirmaktadir. Unitede ayaktan
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kemoterapi tedavisi planlanan hastalarin iinite mesai saatleri sonrasinda tedavisinin
baslanmasi1 gerekir ise planlamasi yapilarak Cocuk Onkoloji ve Hematoloji Klinigi’ne

giintibirlik yatis1 yapilmakta ve tedavi sonrasi taburculuklar1 planlanmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Hastanede 2018 yilinda, kemoterapi tedavisi alan tiim yas donemleri i¢in toplam
ortalama 547 hasta bulunmaktadir. Bu hastalarin 73’1 7-12 yas araliginda yer almaktadir
ve bu ¢ocuklar arastirmanin evreni olarak belirlenmistir. %95 gliven diizeni ve 0.05 giiven
araliginda 6rneklem sayisi 60 olarak belirlenmistir. 30 cocuk deney grubunu ve 30 ¢ocuk

kontrol grubunu olusturmustur.

Evrenden 6rneklemi olusturan bireyler secilirken arastirmaya dahil olma ve
arastirmadan diglanma kriterleri géz Oniine alinmistir. Arastirma siiresince ¢ocuklarin
etkilenmelerinin 6nlenmesi kontrol grubunu olusturan 30 c¢ocuk ile goriisme
tamamlanmis, sonrasinda deney grubu olusturan 30 ¢ocuk ile goriisme gerceklestirilerek

uygulama yapilmistir.

3.3.1.Arastirmaya Dahil Olma ve Dislama Kriterleri

Dahil edilme kriterleri:
- Arastirmaya katilmaya istekli, goniillii olmak ve ebeveyn onayinin olmasi
- Kanser tanis1 nedeni ile en az 3 seans kemoterapi tedavisi almig olmak
- Terminal donemde olmamak
- 7-12 yas araliginda olmak
Dislama Kkriterleri:
- Miizik dinleme girisimi i¢in yeterli isitme yetisine sahip olmayanlar

- {letisimi engelleyecek algilama bozukluguna sahip olmak
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3.3.2. Miizik Dinletisi Uygulama Protokolii

Miizik dinletisinde Mozart’in Listede belirtilen 12 eserinden birini segerek
dinlemesi saglandi. Bu liste calisma Oncesinde literatiir dogrultusunda belirlenmistir
(Taylor, Rowe 2014). Miizikler arastirmaci tarafindan ¢ocugun anne veya babasinin

telefonuna yiiklendi.

Listel. Mozart’a ait 12 eser:

1. Eine Kleine Na chtmusik,” Romance,

2. Sonata for Violin and Piano in G, K. 301, Allegro,

3. Sonata for Piano No. 11 in A Major, K. 331,

4. Ronda alla Turca: Quartet for Oboe, Violin, Viola and Cello in F Major, K. 370,
5. Quartet for Flute, Violin, Viola and Cello NO.1 in D Major, K. 285, Adagio,
6. String Quartet No. 14 in G Major, K. 387-"Spring," Allegro vivace assai,

7. Divertimento in D Major-"Salzburg Symphony No. I," K. 136, Andante,

8. Quintet for Clarinet, Violins, Viola and Cello in A Major, K. 581, Larghetto,
9. String Quartet NO.4 in C Major, K. 157, Allegro,

10.  String Quartet No. 17 in B Flat Major, K. 485 -"Hunt," Minuetto moderato,
11.  Sonata for Piano NO.8 in A Minor, K. 310, Andante cantabile con espressione,

12.  Sonata for Violin and Piano in B Flat Major, K. 378, Andantino sostenuto e

cantabile.

Deney grubunda yer alan ¢ocuklara miizik dinletisi girisim protokolii uygulandi.

Kontrol grubuna miizik dinletisi girisim protokolii uygulanmadi.

Kemoterapi seans1 oncesi; Oncelikle ¢cocuk ve ebeveyne c¢alisma hakkinda
bilgilendirme yapildi ve onam alindi. Daha sonra ebeveynlerin yardimi ile ¢ocuklarin
tanimlayici bilgilerini igeren Cocuk Tanitict Bilgi Formu’nun birinci boliimii dolduruldu.
Cocuklara kemoterapi alinan odada sessiz ve sakin uygun 151k, 1s1 gibi ¢evresel faktorler

diizenlenerek giivenli ve konforlu bir ortam saglandi. Damar yolu kontrolii yapilarak
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hemsiresi tarafindan ¢ocuklarin premedikasyonlar1 (yaklasik 15dk.) uygulandiktan sonra

damar yolu giivenligi stirdiiriilecek sekilde rahat bir pozisyon almalarina yardim edildi.

Kemoterapi seansi sirasinda; kontrol grubunda yer alan g¢ocuklara higbir
uygulama yapilmayarak, odada ebeveyn ile yalniz birakilmistir. Unitedeki rutin
uygulamalar siirdiiriilmistiir. Deney grubunda yer alan ¢ocuklara ise kemoterapi tedavisi
stiresince miizik dinletildi. Tedavi bagladiginda odadan ayrilarak, tedavi siiresince gocuk

ebeveyni ile yalmz birakildi. Unitedeki rutin uygulamalar siirdiiriildii.

Kemoterapi seansi sonrasi; Kemoterapi tedavisi sirasinda ve sonrasinda
yasadiklar1 semptomlar degerlendiren Memorial Semptom Olgegi ve Cocuk Tanitic1 Bilgi
Formu’nun ikinci boliimii ile veri toplandi. Kemoterapi uygulamasinin 24 saat
sonrasinda, ¢cocuk ve ebeveyn ile telefon veya ylizylize goriisme araciligr ile Cocuk
Yorgunluk Olgegi (24 Saatlik) uygulanarak veri toplandi. Deney grubunda ek olarak,
stireci takip eden 1 hafta boyunca ¢gocugun ebeveyni ile iletisime gegilerek, evde en az 3
giin ve en az 20 dk miizik dinletisi uygulamasinin devam ettirilmesi saglandi. Miizik
dinleme baslangig-bitis zamani arastirmaci tarafindan olusturulan Cocuk izlem Formu’na
kaydedildi. Kemoterapi seansindan sonraki hafta; her iki grupta yer alan ¢ocuklar ve
ebeveynleri ile yiizyiize goriisme ve telefon goriismesi ile Cocuk Yorgunluk Olgegi

(Haftalik) doldurularak veri toplandi.

3.4. Hipotezler

Arastirma hipotezleri;

Hipotez 1. Miizik dinletisi uygulanan ¢ocuk onkoloji hastalarinin yorgunluk

diizeyi uygulanmayan hastalardan daha diistiktiir.

Hipotez 2. Miizik dinletisi uygulanan ¢ocuk onkoloji hastalarmin kemoterapi

semptom yogunluklar1 uygulanmayan hastalardan daha diisiiktiir.

3.5. .Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenleri: kemoterapi semptomlart ve yorgunluk durumu (fiziksel,

psikospritiiel, ¢evresel, sosyokiiltiirel ferahlama, rahatlama)

Bagimsiz Degiskenleri: miizik dinletisi
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3.6. Veri Toplama Araclar

Veriler, 2019°da Mayis ve Kasim aylar1 arasinda asagidaki veri toplama araglar

kullanilarak elde edildi.
1. Cocuk Tanitic Bilgi Formu (EK-2)
2. Memorial Semptom Olgegi (Ek 3)
3. Cocuk Yorgunluk Olgegi (24 Saatlik) ( Ek 4)
4. Cocuk Yorgunluk Olgegi (Haftalik) (Ek 5)
5. Cocuk Izlem Formu ( Ek 6)

3.6.1.Cocuk Tamitim Bilgi Formu (Ek 2)

Arastirmada kullanilan Cocuk Tanitim Bilgi Formu literatiir bilgileri destegi ile
arastirmaci tarafindan iki boliim seklinde hazirlanmistir. Bu formun birinci boliimiinde
arastirmanin yapildig1 hastanede tedavi goren cocuk onkoloji hastalarinin yas, cinsiyet,
tani ve taniy1 alma yasi, radyoterapi ve cerrahi tedavi alma, ilk kemoterapi alma siireleri,
son hemoglobin 6l¢iimleri, goriilen komplikasyonlari igeren sorular bulunmaktadir. Bu
kisim ¢ocuk ve ebeveynden bilgi alinarak kemoterapi tedavisi 6ncesinde doldurulmustur.
Ikinci boliim ise kemoterapi sonrasi doldurulmustur. Ikinci boliimde de kemoterapi
sonrasinda suanda goriilen komplikasyonlari, okula gitme ve okul aktivitelerine katilma
durumunu, kemoterapi sirasinda destekleyici aktivite veya etkinlik olup olmadigini

degerlendiren sorulara yer verilmistir.

3.6.2.Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi ( Ek 3)

Memorial Semptom Olgegi, 1994 yilinda Portenoy ve arkadaslari tarafindan hasta
derecelendirmeli kanserle ilgili semptomlarin sikligini ve sikintisini degerlendirmek icin
gelistirilmis bir 6lgektir. Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi (MSDO) ilk olarak
yetiskin onkoloji hastalarina uygun olarak gelistirilmistir. Collins ve arkadaslar
tarafindan 6nce onkolojik sorunu olan 10-18 yas arasi ¢ocuklarda kullanilmak iizere, daha
sonra 2002 yilinda 7-12 yas arasinda onkoloji hastas1 cocuklarda kullanilmak tizere revize

edilmistir.

Olgek ¢ocuk tarafindan degerlendirilmesi istenilen 30 maddeden olusmaktadir.

Her madde semptomun sikligini, siddetini, ve verdigi rahatsizlig1 6l¢ek icin 4 veya 5°li
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Likert tipi skorlamadan olusturulmustur. Siklik sorgulamasi uygun olmayan 8 semptom

(kilo kaybi vs.) yalnizca siddet ve verdigi rahatsizlik acisindan degerlendirilmistir.

Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi ii¢ alt boyut igerir. Bir semptomun
siklik, siddet ve verdigi rahatsizlik puanlarinin ortalamasi o semptomun puanini
olusturmaktadir. Fizyolojik ve Psikolojik alt boyutlarinin puani i¢erdikleri semptomlarin
semptom puanlarinin ortalamasi alinarak hesaplanir. Genel Durum Indeksi alt boyutunun
puani ise, igerdigi 10 semptomdan {izgiin hissetme, endiselenme, huzursuzluk ve sinirli
hissetmenin siklik boyutu puanlarinin, istahsizlik, halsizlik, agri, uykulu hissetme,
konstipasyon ve agiz kurulugunun verdigi rahatsizlik boyutu puanlarinin ortalamasi

alinarak bulunur.

Toplam MSDO puani ise tiim otuz semptomun semptom puanlarinin ortalamasi
alinarak elde edilir. Toplam MSDO puani ve alt boyutlarinin puani en az 0, en fazla 4
olabilir. Olgekte bir kesme puani bulunmamaktadir. Puan arttikga semptomlarin siklik,
siddet ve verdigi rahatsizlik artis gostermektedir (Atay ve ark., 2007; Collins ve ark.,
2000a; Erdem,2016). Memorial semptom degerlendirme 6l¢egi puanlarinin hesaplanmasi
Sekil 4’de goriilmektedir. Olgek puanlar1 hesaplanirken, her bir dlgegin soru sayisina

boliinerek ortalamasi alinmustir.

Soru Sorular
sayisi
Genel durum 10 S5 (siklik), S15 (siklik), S17 (siklik), S22 (siklik), S2
indeksi (rahatsizlik), S3 (rahatsizlik), S6 (rahatsizlik), S8 (rahatsizlik),
S19 (rahatsizlik), S27 (rahatsizlik)
Psikolojik 6 S1, S5, S10, S15, S17, S22
Fizyolojik 11 S2, S3, S6, S7, S8, S12, S19, S20, S24, S25, S27
Toplam 30 S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10, S11, S12, S13, S14, S15,
S6, S17, S18, S19, S20, S21, S22, S23, S24, S25, S26, S27, S28,
S29, S30

Sekil 4: Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi puanlarinin hesaplanmasi

Collins ve arkadaslarinin calismasinda Fizyolojik, Psikolojik ve Genel Durum
Indeksi alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayis1 sirasiyla 0,87, 0,83 ve 0,85 olarak
bulunmustur (Collins ve ark, 2002b). Atay ve arkadaslar tarafindan 2007 yilinda Tiirkge
gecerlik ve glivenirlik ¢aligmasi yapilmistir. Bu ¢calismada Fizyolojik, Psikolojik ve Genel
Durum Indeksi alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayisi sirasiyla 0,92, 0,93 ve 0,93 olarak
bulunmustur. Olgegin toplam Cronbach alfa katsayis1 ise 0,93 olarak belirlenmistir (Atay
ve ark., 2007).
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Arastirmada Memorial Semptom Degerlendirme 6l¢egi sorularimin i¢ tutarliligini
gosteren Cronbach’s alfa degerleri incelendiginde; Genel durum indeksi alt boyutu i¢in
0.527, Psikolojik alt boyutu i¢in 0.616, Fizyolojik alt boyutu icin 0.696 olarak
saptanmistir. Olgegin toplami igin Cronbach’s alfa deger 0.887’dir, buna gore dlgek
yiiksek derecede giivenilirdir (Sekil 5).

Min-Mak Ort+Ss Cronbach’s

(Medyan) alpha
Genel durum indeksi  0,3-3,1 (1,6) 1,64+0,52 0,527
Psikolojik 0,2-1 (0,5) 0,49+0,26 0,616
Fizyolojik 0,3-1(0,7) 0,72+0,18 0,693
Toplam 0,2-1 (0,4) 0,48+0,18 0,887

Sekil 5: Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi puanlari dagilim

Arastirmada Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi genel durum indeksi alt
boyut puani ortalama 1.64+0.52 iken, Psikolojik puani ortalama 0.49+0.26, Fizyolojik

puani ortalama 0.72+0.18 ve toplam puani ortalama 0.48+0.18 olarak bulunmustur.

3.6.3.Cocuk Yorgunluk Olgegi (Ek 4 ve Ek 5)

Bu calismada kullanilan Cocuk Yorgunluk Olcegi(CYO) iki formattan
olusmaktadir. Cocuk Yorgunluk Olgegi 24 Saatlik ve Cocuk Yorgunluk Olcegi Haftalik
format seklindedir. Olgcek Hinds ve Hockenberyy tarafindan 2001yilinda, 7-12 yas
araligindaki kanserli ¢ocuklarda yorgunlugun nedenini, sikligin1 ve siddeti 6lgmek
amagclanarak gelistirilmistir (Hinds ve Hockenberry, 2001). Calismada kullanilacak olan
bu iki formathk 6lcegin gecerlik ve giivenirlik calismasi Giilgin Ozalp ve Hatice Bal
Yilmaz tarafindan yapilmustir (Ozalp, 2010). Olgeklerin kullanim izinleri yazarlardan

mail araciligi ile alinmistir.

Olgegin 24 saatlik boliimii yas grubu 7-12 olan kanserli cocuklarda, yorgunlugu
algilariyla ilgili 10 maddeden olusmaktadir. Olgekteki maddelerin igeriginde, cocugun
son 24 saatte i¢cinde yorgunlukla iligkili semptom deneyimlerini gdsterecek bildirimleri
vardir. Maddeler “hi¢(1)” ile “cok fazla(5)“ arasinda likert puanlamasina gore
diizenlenmistir. Yiiksek skorlar ¢ocugun yorgunluk semptomunu ¢ok fazla algiladigini
gostermektedir. Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.64- 0.72 arasindadir (Ozalp,
2010).

~.ee

Cocuk Yorgunluk Olgegi*“nin haftalik formatinin giivenirlik ve gegerliligi Rabia
Ekti Geng (2005) tarafindan 24 saatlik formatin degismezligini gérmek amaciyla
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yapilmistir(Geng, 2005). Olgekte sorulan sorular ile cocuk son bir hafta icinde yasadig
yorgunlukla iliskili deneyimlerine ulagilabilecek bildirimler yer alir. Olgegin evet/hayir
dan olusan birinci bliimii mevcuttur. Ikinci béliimii 14 sorudan olusmaktadir ve sorular
1-5 puanli likert tiiriindedir.. Olgegin ruhsal degisimler, enerjide azalma ve uyku
durumunda degisiklik olarak {i¢ alt boyutu bulunmaktadir. Toplam yorgunluk skoru 0-70
arasinda bir degerdir. Skor yiikseldikce, yiiksek oranda yorgunluk deneyimini
yansitmaktadir. CYO(1A siklik) boliimii giivenirligi 0.84, CYO (1B yogunluk) boliimii
giivenirligi 0.73 olarak bulunmustur. (Ozalp, 2010).

Soru Min-Mak Ort+Ss Cronbach’s
sayisi (Medyan) alpha
24 saatlik yorgunluk 10 16-44 (27) 26,48+6,80 0,869
Haftahik yorgunluk 14 9-49 (20) 22,13+9,07 0,745

Sekil 6: Cocuk Yorgunluk Olcegi Puanlar1 Dagilim

Arastirmada Cocuk yorgunluk Olcegi (24 saatlik) ve Cocuk yorgunluk dlcegi
(haftalik) sorularina verilen yanitlarin dagilimi Tablo 8 ve Tablo 9°da goriilmektedir.
Cocuk yorgunluk 6lcegi (24 saatlik) sorularinin i¢ tutarliligini gosteren Cronbach’s alfa
degeri 0.869 olarak saptanmistir(Sekil 6). Cocuk yorgunluk 6lcegi (haftalik) sorularinin
i¢ tutarliligimi gosteren Cronbach’s alfa degeri 0.745 olarak saptanmistir (Sekil 6). Cocuk
yorgunluk 6l¢cegi (24 saatlik) toplam puani ortalama 26.48+6.80 iken, Cocuk yorgunluk
Olcegi (haftalik) toplam puani ortalama 22.13+9.07 dir.

3.6.4.Cocuk izlem Formu (Ek 6)

Giiniibirlik Kemoterapi Unitesi ve Cocuk Onkoloji-Hematoloji Klinigi'nde
tedavisi tamamlanan ve deney grubunda yer alan ¢cocugun eve taburculugu sonrasinda
evde miizik dinletisi uygulamasinin devam ettirilmesi istenmistir. Bu asamada ¢ocugun
takibi icin gerekli olan bir izlem formu olusturulmustur. Cocuk izlem Formu’nda evde
miizik dinletisi uygulamasinin gergeklestirildigi giin ve siiresi ile ilgili iki kisim bulunur.
Izlem formu bir haftalik takibi giinliik olarak miizigin dinlenmeye basladig1 ve bitirildigi

saat araliklarini i¢ceren bir formdur.

3.7.Arastirmanin Giiclii Tarafi

Arastirmanin Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmasi

planlanmistir. Etik kurul izni sonrasi kurumlardan arastirma ig¢in yazili izin talebinde
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bulunulmustur. Kontrol grubunun hastalarin1 Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden, deney grubunun ise Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
secilmesi planlanmistir. Ancak Pendik Egitim Arastirma Hastanesi arastirma iznini
onaylamamuistir. Bu nedenle kontrol grubu ve deney grubu Sisli Hamidiye Etfal Egim ve
Arastirma Hastanesi’nden se¢ilmistir. Her iki grubunda arastirmaya Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden dahil edilmesi, ayn1 ¢evre kosullarinda, ayn1 hizmet

ekibi ile ¢alisilmasini saglayarak homojenlige katkida bulunmustur.

3.8.Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,

minimum, maksimum) kullanildi.

Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-
Wilk testi ve grafiksel degerlendirmeler ile sinanmistir. Normal dagilim gosteren nicel
verilerin iki grup karsilastirmalarinda Student t Test, normal dagilim gostermeyen
verilerin iki grup karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanildi. Nitel verilerin
karsilagtirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi, Fisher-Freeman-Halton Exact testi ve
Fisher’s Exact test kullanildi. Degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde
Spearman’s Korelasyon Analizi kullanildi. Anlamlihlk en az p<0.05 diizeyinde

degerlendirildi.
Alfa katsayisinin degerlendirilmesi asagidaki olgiite gore yapilir:

e <0.40 ise dlgek glivenilir degildir.

e 0.40 <0.60 ise dlgek diisiik giivenirliktedir

e (.60 <0.80 ise oldukga giivenilirdir.

e (.80 <1.00 ise olcek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir(Karagdz, 2014).

Korelasyon katsayisinin (r) degerlendirilmesi agagidaki dlciite gore yapilir:

e 0-0,25 Cok zay1f
e 0,26-0,49 zayif

e 050-0,69 orta

e 0,70-0,89 iyi
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e 090-1,00 c¢okiyi (Akgil ve Cevik,2003).

3.9.Arastirmanin Etik Boyutu

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun
25/04/2019 tarihinde yapilan 04 No.lu toplantisinda “Cocuk Onkoloji Hastalarinda
Miizik Dinletisinin Yorgunluk Diizeyine Etkisi” adli arastirma projesinin kurum izni

getirme kosulu ile serhli olarak etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya dahil edilen ¢ocuklardan tanimlayici bilgi formu ve

Olcekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir.

Elde edilen bulgulara dayali1 olarak agiklamalar yapilmistir.

Arastirma Nisan 2019-Kasim 2019 tarihleri arasinda Sisli Hamidiye Etfal Egitim

ve Arastirma Hastanesi Cocuk Onkoloji-Hematoloji Klinigi ve Giintibirlik Kemoterapi

Unitesi’nde toplam 60 ¢ocuk ile yapilmistir. Arastirma bulgular1 asagida belirtilen 6

baslikta incelenmistir.

1.

Gruplara Goére Cocuklarmm  Tanmmlayict  Ozelliklerine  Iliskin

Degerlendirmeler
Gruplara Gore Ebeveynlerin Yas ve Egitim Durumu Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi
Gruplara Gére Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi ve Cocuk

Yorgunluk Olgegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Calisma Grubunda Yer Alan Cocuklarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore
Memorial Semptom Olcegine iliskin Degerlendirmeler

Calisma Grubunda Yer Alan Cocuklarin Tamimlayici Ozelliklerine Gore

Cocuk Yorgunluk Olgegine iliskin Degerlendirmeler

4.1.Gruplara Gore Cocuklarin Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin Degerlendirmeler

Arastirmaya katilan gruplarin tanimlayici 6zellikler iki boliimde incelenmistir. i1k

boliimde c¢ocuklarin kemoterapi oncesi bireysel ozellikleri degerlendirilirken, ikinci

boliimde kemoterapi sonrast durumlart degerlendirilmistir. Tablo 1°de ise gruplara gore

kemoterapi Ooncesi tanimlayici 6zelliklere iliskin karsilastirmalar verilmektedir.
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Tablo 1: Gruplara gore kemoterapi 6ncesi tammmlayici 6zelliklere iliskin

karsilastirmalar
Cahsma Kontrol
grubu (n=30)  grubu (n=30)  Test degeri;
n (%) n (%) p
Yas (y1l) Min-Mak (Medyan) 7-12 (10,5) 7-12 (8) t: 2,549
Ort+Ss 10,10+1,94 8,83+1,91 ap: 0,013*
Tani yas1 (y1l) Min-Mak (Medyan) 7-12 (10) 4-12 (8) Z:-1,927
Ort:Ss 9,57+2,05 8,47+1,83 ‘p: 0,054
IIk kemoterapi siiresi ~ Min-Mak (Medyan) 2-58,8 (8,6) 3,5-29,4 (6,1) Z:-1,022
Ort£Ss 11,32+10,46 8,77+5,77 p: 0,307
Son hemoglobin Min-Mak (Medyan) 8,3-13,2(10,7)  8,5-13 (11) t: -0,918
ol¢iimii Ort+Ss 10,45+1,35 10,75+1,24 ap: 0,358
Cinsiyet Kiz 11 (36,7) 11 (36,7) 2?2 0,001
Erkek 19 (63,3) 19 (63,3) bp: 1,000
Egitim durumu Hic okula gitmedi 16 (53,3) 24 (80,0) 7?1 4,800
[Ikogretim 14 (46,7) 6 (20,0) Pp: 0,028*
Tanist ALL 13 (43,3) 19 (63,3) 2% 16,502
AML 3 (10,0) 2 (6,7) dp: 0,004**
Hodgkin Lenfoma 9 (30,0) 2 (6,7)
Osteosarcoma 4(13,3) 0 (0)
Alt Ekstremite Malign 1 (3,3) 0 (0)
Neoplazmi
Karaciger Timori/ 0 (0) 1(3,3)
Blastom
Beyin Malign 0 (0) 2(6,7)
Neoplazmi
Bag Doku Benign 0 (0) 3(10,0)
Neoplazmi
Kemik Ve Eklem 0 (0) 1(3,3)
Kikirdagi Malign
Neoplazmi
Hastaligim bilme Evet 22 (73,3) 3(10,0) 2% 24,754
durumu Hayir 8 (26,7) 27 (90,0) Pp: 0,001**
Kortikosterapi alma Evet 30 (100) 26 (86,7) 2: 4,286
durumu Hayir 0 (0) 4(13,3) p: 0,112
Radyoterapi alma Evet 4 (13,3) 3(10,0) 2:0,162
durumu Hayir 26 (86,7) 27 (90,0) p: 1,000
Cerrahi tedavi alma Evet 4 (13,3) 5 (16,7) 2:0,131
durumu Hayir 26 (86,7) 25 (83,3) ®p: 1,000
Katater olma durumu  Hayir 27 (90,0) 29 (96,7) 2:1,071
Port 3(10,0) 1(3,3) ¢p: 0,612
Daha once Evet 26 (86,7) 28 (93,3) 2:0,741
komplikasyon Hayir 4 (13,3) 2 (6,7) p: 0,671
goriilme
aStudent t Test bPearson Ki-kare Test °Mann Whitney U Test

dFisher-Freeman-Halton Exact Test Fisher’s Exact Test *p<0.05 **p<0.01

Gruplara gore cocuklarin yaglari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir (p=0.013; p<0.05); calisma grubu olgularin yaslari, kontrol grubundan daha
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yiiksektir. Gruplara gore ¢ocuklarin egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir (p=0.028; p<0.05); calisma grubundaki ¢ocuklarin okula gitme
orani daha ytiksektir.

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin tanilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0.004; p<0.01); caligma grubunda Hodgkin Lenfoma ve
Osteosarcoma tanist alma oranlar1 daha yiiksektir. Cocuklarin hastaliklarini bilme
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir(p=0.001; p<0.01);
calisma grubundaki c¢ocuklarin hastaliklarini bilme oranlari, kontrol grubundan daha

yiiksektir.

Gruplara gore ¢ocuklarin cinsiyet dagilimlari, tan1 yaslari, kortikosteroid tedavi
alma, radyoterapi ve cerrahi tedavi alma, ilk kemoterapi alma stireleri, son hemoglobin
Olctimleri, katateri olma durumu ve daha 6nce komplikasyon goriilme oranlari istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir. Tablo 2’de ise gruplara gore kemoterapi

sonrast tanimlayici 6zelliklere iliskin karsilagtirmalar verilmektedir.
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Tablo 2: Gruplara gore kemoterapi sonrasi durumlarina iliskin karsilastirmalar

Calisma Kontrol
grubu grubu
(n=30) (n=30) Test
n (%) n (%) degeri p
* Goriilen Semptomlar Agrn 17 (56,7) 19 (63,3) 27%:0,278 10,598
Bulanti 18 (60,0) 20 (66,7) 27%:0,287 10,592
Kusma 13 (43,3) 8(26,7) 27?:1,832 0,176
Halsizlik/ yorgunluk 12 (40,0) 6 (20,0) 27%:2,857 0,091
Ates 8 (26,7) 10 (33,3) 2%:0,317 10,573
Sag¢ dokiilmesi 12 (40,0) 10 (33,3) 27%:0,287 10,592
Diger 9 (30,0) 6 (20,0) 27%:0,800 00,371
Okula gitme durumu Gidiyor 6 (20,0) 4 (13,3) 27%:0,480 00,488
Gitmiyor 24 (80,0) 26 (86,7)
Okula gitmeme siiresi Min-Mak (Medyan) 1-12 (5) 1-24 (4) Z:-0,401  °0,688
(n=50) Ort£Ss 5,67+3,12 6,12+5,11
Okul aktivitelerine katilma  Evet 7(23,3) 3(10,0) 721,920 0,166
Hayir 23 (76,7) 27 (90,0)
Giinliik ortalama uyku Evet 13 (43,3) 13 (43,3) 720,001 01,000
siiresi artiy Hayir 17 (56,7) 17 (56,7)
KT sirasinda yapilan Evet 25 (83,3) 25 (83,3) 2%:0,001 1,000
aktivite veya destekleyici
etkinlik Hayr 5(16,7) 5(16,7)
KT sirasinda yapilan Oyun/ telefon oyunu 17 (68,0) 15 (60,0) 720,347 0,556
aktivite veya destekleyici oynamak
etkinlikler (n=50) T?ble'r/ bilgisayar ile 9 (36,0) 7 (28,0) )(220,368 0,544
ugrasi
Figlm/ ¢izgi film/ TV~ 12 (48,0) 18 (72,0) 7?:3,000 0,083
izlemek
Miizik dinlemek 9 (36,0) 7 (28,0) 720,368 0,544
Kitap okumak 2 (8,0) 0(0) 7%:2,083  ©0,490
Resim ¢izmek 2 (8,0) 0 (0) 7%:2,083  ©0,490
Miizik sevme durumu Evet 26 (86,7) 26 (86,7) ¥%:0,001  ©1,000
Hayir 4 (13,3) 4 (13,3)

bPearson Ki-kare Test

°Mann Whitney U Test

¢Fisher’s Exact Test

Gruplara gore c¢ocuklarda agri, bulanti, kusma, halsizlik/ yorgunluk ve ates

semptomlarinin goriilme oranlari, okula gitme durumlari, okul aktivitelerine katilma
durumlari, uyku siiresinde artig, kemoterapi sirasinda aktivite veya destekleyici etkinlik
olma oranlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. Genel anlamda
gruplarin, kemoterapi sonrast durumlart degerlendirildiginde benzerlik gosterdigi

diistiniilmektedir.

4.2.Gruplara Gore Ebeveynlerin Yas ve Egitim Durumu Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen c¢ocuklarin ebeveyn oOzellikleri Tablo 3’de

degerlendirilmistir.
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Tablo 3 : Gruplara gore ebeveynlerin yas ve egitim durumlariin karsilastirilmasi

Calhisma grubu Kontrol grubu Test degeri;

Anne ézellikleri dagilimi (n=30) (n=30) p

Yas (y1l) Min-Mak (Medyan) 25-50 (36,5) 26-40 (32,5) t: 4,394
Ort+Ss 37,40+4,96 32,57+£3,42 ap: 0,001**

Egitim durumu; n  {lkokul ve alt1 11 (36,7) 16 (53,3) 724,341

(%) Ortaokul 13 (43,3) 13 (43,3) p: 0,128
Lise ve tizeri 5 (20,0) 1(3,3)

Baba ézellikleri dagilimi

Yas (yil) Min-Mak (Medyan) 32-56 (40) 26-47 (33,5) t: 5,034
Ort+Ss 41,1745,57 34,334+4,93 ap: 0,001**

Egitim durumu; n  ilkokul 8 (26,7) 12 (40,0) 7% 4,665

(%) Ortaokul 12 (40,0) 14 (46,7) 9p: 0,271
Lise 10 (33,3) 4 (13,3)

aStudent t Test dFisher-Freeman-Halton Exact Test **n<0.01

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin ebeveyn ozellikleri degerlendirilmistir. Buna
gbre anne ve babalarin yaglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0.001; p<0.01); calisma grubundaki ebeveynlerin yaslari, kontrol grubundan daha
yiiksektir. Ebeveynlerin egitim durumlari incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermedigi goriilmiistiir.

Cocuk Yorgunluk Olgegi (24 saatlik) sorularmin i¢ tutarlilifimi gosteren
Cronbach’s alfa degeri 0.869 olarak saptanmustir, buna gore olgek yliksek derecede
giivenilirdir. Cocuk yorgunluk o6lcegi (haftalik) sorularinin i¢ tutarliligini gdsteren
Cronbach’s alfa degeri 0.745 olarak saptanmistir, buna gore 6lcek oldukea giivenilirdir.
Tablo 4’de gruplar arasinda MSDO ve CYO puan degerlendirmeleri verilmistir.
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Tablo 4: Gruplara gére Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi ve Cocuk

Yorgunluk Olcegi (24 Saatlik-Haftahk) puanlarinin degerlendirilmesi

Calisma grubu

Kontrol grubu

(n=30) (n=30) Test degeri; p
Cocuk yorgunluk élcegi
24 saatlik Min-Mak (Medyan) 16-44 (27) 16-36 (26) t: 1,319
yorgunluk Ort£Ss 27,63+7,25 25,33+6,22 %p: 0,192
Haftalik Min-Mak (Medyan) 9-49 (19,5) 12-37 (21) t: 0,509
yorgunluk Ort£Ss 22.73£10,85 21,53+7,00 p: 0,613
Memorial Semptom Degerlendirme
Olcegi
Genel durum  Min-Mak (Medyan) 1-3,1 (1,7) 0,3-2,5(1,5) Z:-1,981
indeksi Ort=Ss 1,79+0,51 1,48+0,48 ‘p: 0,048*
Psikolojik Min-Mak (Medyan) 0,2-1 (0,7) 0,2-0,8 (0,3) Z: -3,569
Ort=Ss 0,61+0,25 0,37+0,20 ‘p: 0,001**
Fizyolojik Min-Mak (Medyan) 0,3-1(0,7) 0,4-1 (0,7) Z:-0,532
Ort=Ss 0,73+0,19 0,71+0,17 ‘p: 0,595
Toplam Min-Mak (Medyan) 0,2-1 (0,4) 0,2-0,9 (0,4) Z:-1,663
Ort+Ss 0,52+0,21 0,44+0,14 ‘p: 0,096
aStudent t Test °Mann Whitney U Test *p<0.05 **p<0.01

4.3.Gruplara gére Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi ve Cocuk Yorgunluk

Olcegi puanlarimin degerlendirilmesi

Gruplara gore c¢ocuklarin MSDO puanlari degerlendirildiginde genel durum
indeksi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=0.048;
p<0.05); ¢aligma grubundaki ¢ocuklarin genel durum indeksi puanlari, kontrol grubundan
daha yiiksektir. Psikolojik puanlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0.001; p<0.01); calisma grubundaki c¢ocuklarin psikolojik puanlari,
kontrol grubundan daha yiiksektir. Gruplara gore ¢ocuklarin fizyolojik ve toplam puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. Cocuk yorgunluk Olgegi
puanlarinin degerlendirildiginde ise ¢ocuklarin 24 saatlik ve haftalik yorgunluk puanlar

gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

4.4.Calisma Grubunda Yer Alan Cocuklarin Tanimlayici Ozelliklerine Gére

Memorial Semptom Olgegine Iliskin Degerlendirmeler

Kemoterapi dncesinde ¢ocuklardan toplanan veriler ile MSDO puanlar arasindaki

iliski Tablo 5’de degerlendirilmistir.
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Tablo 5: Cahisma grubunda yer alan ¢ocuklara ait kemoterapi 6ncesi tanimlayici

ozelliklere gore Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi’nin degerlendirilmesi

Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi

Genel Psikolojik Fizyolojik Toplam
durum
indeksi
N Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)
Cinsiyet Kiz 11 1,83+0,55 0,64+0,23 0,76+0,19 0,54+0,21
a,7 0,7 0,7 (0,5)
Erkek 19 1,77+0,51 0,60+0,26 0,72+0,20 0,50+0,22
L7) (0,5) 0.7) (0,4)
Test degeri Z:-0,281 Z:-0,593 Z:-0,376 Z:-0,411
p p: 0,779 p: 0,553 p: 0,707 p: 0,681
Egitim Hi¢ okula 16 1,84+0,53 0,65+0,23 0,73+0,22 0,54+0,25
durumu gitmedi ,7) 0,7) (0,7 (0,4)
[kogretim 14 1,74+0,51 0,57+0,27 0,73+0,17 0,48+0,16
(1.8) (0.6) 0.7) (0.,5)
Test degeri Z:-0,438 Z:-0,615 Z:-0,043 Z:-0,376
°p p: 0,661 p: 0,539 p: 0,966 p: 0,707
Hastahigini Evet 22 1,83£0,57 0,63+0,27 0,73+0,21 0,53+0,23
bilme durumu (1,8) (0,7 (0,7 (0,5)
Hayir 8 1,69+0,34 0,56+0,20 0,74+0,16 0,48+0,17
(1,6) (0.5) (0,6) 0.4)
Test degeri Z:-0,424 Z:-0,790 Z:-0,265 Z:-0,661
°p p: 0,672 p: 0,430 p: 0,791 p: 0,509
*Radyoterapi Evet 4 2,20+0,42 0,71+0,39 1,00+0,00 0,80+0,22
alma (2,2) (0,8) (1,0 (0,9
Hayir 26 1,73+0,51 0,60+0,23 0,69+0,17 0,47+0,18
(1,6) (0,6) (0,6) (0.4)
*Cerrahi Evet 4 1,90+0,49 0,71£0,16 0,66+0,16 0,46+0,08
tedavi alma (1,8) (0,8) 0,7 (0,5)
Hayir 26 1,78+0,53 0,60+0,26 0,74+0,20 0,52+0,23
L7 (0,6) 0.7) 04)
eKatater olma  Hayir 27 1,76+0,47 0,60+0,25 0,73+0,20 0,50+0,21
durumu 1,7 0,7 0,7 0,4)
Port 3 2,07+0,90 0,72+0,25 0,79+0,19 0,62+0,30
(1,6) 0.7 0.,7) (0,5)
*Daha 6nce Evet 26 1,80+0,55 0,64+0,25 0,74+0,21 0,53+0,23
komplikasyon 1,7 (0,7) 0,7 (0,5)
Hayir 4 1,73+0,17 0,42+0,17 0,68+0,09 0,43+0,04
(1.8) (0,5) (0,6) 04)
*Kisi sayisinin az olmasindan dolayt istatistiksel olarak degerlendirme yapilamamuistir ®Mann Whitney U Test

*p<0.05 *+p<0.01

Cinsiyet, egitim, hastaligini bilme durumlarina gore c¢ocuklarin genel durum
indeksi, psikolojik, fizyolojik ve toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir. Cocuklarin radyoterapi ve cerrahi tedavi alma durumlar, katateri
olma durumlar1 Tablo 5°de goriilmektedir. Gruplardaki kisi sayisinin az olmasindan

dolay1 istatistiksel olarak degerlendirilememistir. Cocuklarin yas, tant yasi, ilk
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kemoterapi alma siiresi ve son hemoglobin dl¢iimleri 6zellikleri ile MSDO nin iliskisi

Tablo 6’da degerlendirilmistir.

Tablo 6: Yas, tani yasi, ilk kemoterapi siiresi ve son hemoglobin ol¢iimleri ile

Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi iliskisi

Memorial Semptom Degerlendirme Ol¢egi

Genel Psikolojik Fizyolojik ~ Toplam
durum
indeksi
Yas (y1il) R 0,031 0,095 0,133 0,138
P 0,869 0,616 0,482 0,467
Tan1 yas1 (yil) R -0,062 -0,042 -0,010 -0,027
P 0,747 0,824 0,957 0,887
ik kemoterapi siiresi R 0,171 0,158 0,371 0,425
p 0,367 0,405 0,044* 0,019*
Son hemoglobin R -0,024 -0,100 -0,326 -0,313
Ol¢timii P 0,901 0,598 0,079 0,092
r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi *p<0.05

Gruplardaki ¢ocuklarin yas, tan1 yast genel durum indeksi, psikolojik, fizyolojik ve
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir. ilk
kemoterapi alma siireleri degerlendirildiginde ise genel durum indeksi ve psikolojik
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaistir. Ancak ¢ocuklarin
ilk kemoterapi siireleri ile fizyolojik puanlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlamli zayif iliski saptanmustir(r: 0.371; p=0.044; p<0.05). Ilk kemoterapi siireleri
arttikca, fizyolojik puanlar1 da artmaktadir. Cocuklarin ilk kemoterapi siireleri ile toplam
puanlar: arasinda da pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif iliski saptanmustir (r:
0.425; p=0.019; p<0.05). Ik kemoterapi siireleri arttik¢a, toplam puanlarmin da artmakta
oldugu goriilmiistiir. Kemoterapi sonrasi ¢ocuklarda suanda goriilen komplikasyonlar ve

MSQ iliskisi Tablo 7°de verilmektedir.
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Tablo 7: Kemoterapiden hemen sonra goriilen semptomlara gore Memorial

Semptom Degerlendirme Olgegi’nin degerlendirilmesi

Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi

Genel Psikolojik Fizyolojik Toplam
durum
indeksi
N Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort+Ss
Goriilen semptomlar (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)
Agr1 Var 17 1,75+0,46 0,59+0,21 0,69+0,21 0,48+0,19
L7 0.7) (0,6) 0.4)
Yok 13 1,85+0,59 0,64+0,30 0,79+0,16 0,57+0,24
(18) 0.7) 0.7 (0,5)
Test degeri Z:-0,420 Z:-0,619 Z:-1,292 Z:-1,285
°p p: 0,674 p: 0,536 p: 0,196 p: 0,199
Bulanti Var 18 1,81+0,46 0,59+0,28 0,75+0,18 0,5140,20
(1,8) 0,7 0,7 0,4)
Yok 12 1,77£0,61 0,64+0,21 0,71+0,22 0,53+0,24
(1,5) (0,6) (0,7) (0,5)
Test degeri Z:-0,595 Z:-0,281 Z:-0,348 Z:-0,532
°p p: 0,552 p: 0,779 p: 0,727 p: 0,594
Kusma Var 13 1,92+0,40 0,68+0,22 0,78+0,19 0,56+0,23
(1,9 0.7 (1)) (0,5)
Yok 17 1,70+£0,58 0,56+0,26 0,70+0,20 0,48+0,20
(1,5) (0,5) 0.7) (0.4)
Test degeri Z:-1,596 Z:-1,303 Z:-0,775 Z:-0,737
p p: 0,110 p: 0,193 p: 0,438 p: 0,461
Halsizlik/ Var 12 1,84+0,55 0,58+0,31 0,82+0,16 0,57+0,21
yorgunluk (1,8) 0,7 (0,8) (0,5)
Yok 18 1,76+0,51 0,63+0,20 0,68+0,20 0,48+0,21
(L.7) (0,6) (0,6) (0.4)
Test degeri Z:-0,425 Z:-0,238 Z:-1,982 Z:-1,448
p p: 0,671 p: 0,812 p: 0,047* p: 0,148
Ates Var 8 2,13+0,48 0,77+0,22 0,84+0,21 (1)  0,68+0,27
(2.2) 0.8) 0.7)
Yok 22 1,67+0,48 0,55+0,24 0,69+0,18 0,46+0,16
(1,5) (0.,5) (0.6) 0.4)
Test degeri Z:-2,165 Z:-2,034 Z:-1,761 Z:-1,746
‘p p: 0,030* p: 0,042* p: 0,078 p: 0,081
‘Mann Whitney U Test *p<0.05 **p<(0.01

Agri, bulanti ve kusma semptomlarinin varligina goére ¢ocuklarin genel durum
indeksi, psikolojik, fizyolojik ve toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir. Halsizlik/ yorgunluk varligina goére degerlendirildiginde ise
cocuklarin genel durum indeksi, psikolojik ve toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir. Ancak cocuklarda halsizlik/ yorgunluk varligina gore
fizyolojik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.047;

p<0.05). Cocuklarda halsizlik/ yorgunluk goriilenlerin fizyolojik puanlar1 daha yiiksektir.

Ates varligima gore ¢ocuklarin genel durum indeksi puanlari(p=0.030; p<0.05) ve

psikolojik puanlari(p=0.042; p<0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

56



saptanmistir. Ates goriilenlerin genel durum indeksi ve psikolojik puanlart daha

yiiksektir. Tablo 8’de kemoterapi sirasinda yapilan aktivite veya destekleyici etkinliklere

gore MSDO puanlarina iliskin degerlendirmeler verilmistir.

Tablo 8: Kemoterapi sirasinda yapilan aktivite veya destekleyici etkinliklere gore

Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi’nin degerlendirilmesi

Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi

Genel Psikolojik Fizyolojik Toplam
durum
KT sirasinda yapilan indeksi
aktivite veya destekleyici N Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
etkinlikler (n=25) (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)
Oyun/ Evet 17 1,68+0,47 0,57+0,25 0,71+0,15 0,47+0,14
telefon (1,5) 0,7 0,7 0,4)
oyunu Hayir 8 2,03+0,66 0,69+0,27 0,76+0,26 0,58+0,30
oynamak (2,0) (0,8) (0,8) (0,6)
Test degeri Z:-1,054 Z:-1,037 Z:-0,602 Z:-0,587
‘p p: 0,292 p: 0,300 p: 0,547 p: 0,557
Tablet/ Evet 9 1,76+0,49 0,59+0,21 0,66+0,16 0,46+0,11
bilgisayar (1,6) 0,7 (0,6) 0,4)
ile ugras Hayir 16 1,81+0,59 0,61+0,29 0,76+0,2 0,5340,24
(1,6) 0.7) 0.7) (0.,5)
Test degeri Z: -0,057 Z:-0,259 Z:-1,579 Z:-0,685
°p p: 0,955 p: 0,796 p: 0,114 p: 0,493
Film/ ¢izgi Evet 12 1,84+0,46 0,56+0,28 0,73+0,21 0,49+0,21
film/ TV 1,9 0,7 0,7 (0,5)
izlemek Hayir 13 1,75+0,64 0,65+0,24 0,71+0,17 0,52+0,2
(1,5) 0.7) 0.7) (0,4)
Test degeri Z:-0,820 Z:-0,830 Z:-0,225 Z:-0,082
°p p: 0,412 p: 0,407 p: 0,822 p: 0,934
Miizik Evet 9 1,83+0,7 0,65+0,28 0,75+0,23 0,55+0,27
dinlemek (1,5 (0,7 0,7 (0,5)
Hayir 16 1,77£0,47 0,58+0,25 0,71+0,17 0,48+0,16
(L7) (0,6) (0,6) (0.4)
Test degeri Z:-0,114 Z: -0,605 Z:-0,848 Z:-0,799
°p p: 0,909 p: 0,545 p: 0,397 p: 0,424
*Kitap Evet 2 1,25+0,07 0,5+0,24 0,5+0,32 0,3+0,19
okumak (1,3) (0,5) (0,5) (0,3
Hayir 23 1,84+0,55 0,62+0,26 0,74+0,17 0,52+0,2
L7 0.7) 0.7 (0.4)
*Resim Evet 2 2,3+1,13 0,75+0,35 0,86+0,19 0,7+0,38
cizmek (2,3) (0,8) 0,9 0,7
Hayir 23 1,75+0,5 0,59+0,26 0,71£0,19 0,49+0,19
(1,6) 0.7) (0.,6) (0.4)

*Kisi sayisinin az olmasindan dolayt istatistiksel olarak degerlendirme yapilamamistir

‘Mann Whitney U Test

Oyun/telefon oyunu oynama durumlarina, tablet/bilgisayar ile ugrasi, film/¢izgi

film/TV izleme, miizik dinleme durumlarina gore ¢ocuklarin genel durum indeksi,

psikolojik, fizyolojik ve toplam puanlari

istatistiksel olarak anlaml

farklilik

gostermemektedir. Kitap okuma, resim ¢izme durumlarina gore ¢ocuklarin genel durum



indeksi, psikolojik, fizyolojik ve toplam puanlari Tablo 15°de goriilmektedir. Gruplardaki

kisi say1s1 az olmasindan dolayi istatistiksel olarak degerlendirilememistir.

4.5.Calisma Grubunda Yer Alan Cocuklarin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gére Cocuk
Yorgunluk Olcegine iliskin Degerlendirmeler

Calisma grubu cocuklarmin tammlayict 6zelliklerine gére CYO’ne iliskin

degerlendirmeler Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9: Calisma grubunda yer alan ¢ocuklarin tammmlayici 6zelliklerine gore

Cocuk Yorgunluk Olcegi’nin degerlendirilmesi

Cocuk yorgunluk élcegi
24 saatlik Haftalhk
yorgunluk yorgunluk
N Ort+Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan)
Cinsiyet Kiz 11 27,27+6,07 (27) 19,82+8,11 (17)
Erkek 19 27,84+8,00 (27) 24,42+12,04 (20)
Test degeri Z:-0,086 Z:-1,035
°p p: 0,931 p: 0,301
Egitim durumu Hig okula gitmedi 16 27,19+£7,02 (27) 23,44+11,18 (20)
ko gretim 14 28,14+7,73 (25,5) 21,93+£10,82 (17)
Test degeri Z:-0,125 Z:-0,625
°p p: 0,901 p: 0,532
Hastaligim bilme Evet 22 28,45+7,66 (29) 24,41£11,91 (19,5)
durumu Hayir 8 25,38+5,78 (26,5) 18,13+5,38 (19)
Test degeri Z:-0,964 Z:-0,963
°p p: 0,335 p: 0,335
*Radyoterapi alma Evet 4 32,50+5,45 (31,5) 31,5+15,29 (32,5)
Hayir 26 26,88+7,28 (26,5) 21,38+9,71 (18,5)
eCerrahi tedavi alma  Evet 4 22,50+7,59 (20,5) 18,75+7,27 (17)
Hayir 26 28,42+7,01 (27) 23,35+11,28 (20)
*Katater olma Hay1r 27 27,04+7,20 (27) 22,30+10,67 (19)
durumu Port 3 33,00+6,24 (35) 26,67+£14,22 (20)
*Daha dnce Evet 26 27,04+6,84 (27) 21,96+10,13 (18,5)
komplikasyon Hayir 4 31,50+9,71 (30) 27,75+15,61 (24,5)

*Kisi sayisinin az olmasindan dolayi istatistiksel olarak degerlendirme yapilamamistir

‘Mann Whitney U Test

Cinsiyet, egitim, hastaligin1 bilme durumlarina gére ¢ocuklarin 24 saatlik ve

haftalik yorgunluk puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

Radyoterapi alma, cerrahi tedavi alma, katater olma ve daha énce komplikasyon
durumlarina goére ¢ocuklarin 24 saatlik ve haftalik yorgunluk puanlar1 Tablo 10’da
gorilmektedir. Gruplardaki kisi sayist az olmasindan dolay1 istatistiksel olarak

degerlendirilememistir.
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Tablo 10: Calisma grubunda yer alan ¢ocuklarin yas, tani yasi, ilk kemoterapi

siiresi ve son hemoglobin 6l¢iimleri ile Cocuk Yorgunluk Olcegi iliskisi

Cocuk yorgunluk olcegi
24 saatlik Haftahk
yorgunluk  yorgunluk

Yas (y1l) r 0,039 -0,147
p 0,839 0,438
Tam yasi (y1l) r -0,056 -0,147
p 0,769 0,440
1k kemoterapi siiresi r 0,143 0,243
p 0,450 0,196
Son hemoglobin R 0,008 -0,108
olciimii P 0,967 0,568

r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi

Cocuklarin yaslari, tan1 yaslari, ilk kemoterapi siireleri, son hemoglobin 6l¢timleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Kemoterapi sonrasi
degerlendirmede suanda goriilen komplikasyonlar sorusu ve CYO puanlarinin

degerlendirmesi Tablo 11°de verilmektedir.
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Tablo 11: Kemoterapiden hemen sonra goriilen semptomlara gore Cocuk

Yorgunluk Olcegi’nin degerlendirilmesi

Cocuk yorgunluk élcegi
24 saatlik Haftahk
yorgunluk yorgunluk
N Ort+Ss (Medyan)  Ort+Ss
Goriilen semptomlar (Medyan)
Agr1 Var 17 28,82+6,74 (31) 21,71+8,84 (20)
Yok 13 26,08+7,86 (26) 24,08+13,29 (19)
Test degeri Z:-1,070 Z:-0,168
‘v p: 0,285 p: 0,867
Bulanti Var 18  27,2248,07 (27) 20,94+11,2 (18)
Yok 12 28,25+6,09 (27) 25,42+10,17 (23)
Test degeri Z:-0,679 Z:-1,357
‘v p: 0,497 p: 0,175
Kusma Var 13 27,38+7,81 (27) 23,69+12,31 (20)
Yok 17 27,82+7,03 (27) 224+9.92 (18)
Test degeri Z:-0,399 Z:-0,440
‘v p: 0,690 p: 0,660
Halsizlik/ Var 12 25,08+6,73 (23) 19,5+8.,28 (16)
yorgunluk Yok 18 29,33+7,25 (31,5)  24,89+12 (20)
Testu degeri Z:-1,740 Z:-1,463
‘v p: 0,082 p: 0,143
Ates Var 8 30,25+7,21 (29,5)  28,88+14,42
(23,5)
Yok 22 26,68+7,19 (26,5)  20,5+8,58 (18,5)
Test degeri Z:-1,081 Z:-1,433
‘v p: 0,280 p: 0,152

®Mann Whitney U Test

Agr1, bulanti, kusma, halsizlik/ yorgunluk, ates varligina gore cocuklarin 24

saatlik ve

haftalik  yorgunluk puanlar

istatistiksel

olarak anlamh

farklilik

gostermemektedir. Cocuklarin kemoterapi sonrast durumlarina gore toplanan veriler ile

CYO iliskisine dair degerlendirmeler Tablo 12°de verilmistir.
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Tablo 12: Calisma grubunda yer alan ¢ocuklarin kemoterapi sonras1 durumlaria

gore Cocuk Yorgunluk Olcegi’nin degerlendirilmesi

Cocuk yorgunluk dl¢egi
24 saatlik Haftahk
yorgunluk yorgunluk
N Ort+Ss (Medyan)  Ort+Ss (Medyan)

Okula gitme durumu Gidiyor 6 26,3349,91 (23,5) 20,67+14,22 (16)

Gitmiyor 24 27,96+6,66 (27) 23,25+10,15 (20)

Test degeri Z:-0,832 Z:-1,039

°p p: 0,406 p: 0,299
Okul aktivitelerine Evet 7 26,5749,25 (24) 21+12,86 (18)
katilma Hayir 23 27,96+6,74 (27) 23,26+10,43 (20)

Test degeri Z:-0,688 Z:-0,639

°p p: 0,491 p: 0,523
Giinliik ortalama Evet 13 29,31+6,49 (31) 25,92+11,03 (22)
uyku siiresi artis Hayir 17 26,35+7,72 (24) 20,29+10,37 (18)

Test degeri Z:-1,049 Z:-1,698

°p p: 0,294 p: 0,089
KT sirasinda yapilan Evet 25 26,56+6,9 (27) 21,08+8,75 (19)
aktivite veya Hayir 5 33+7,21 (32) 31£17,07 (29)
destekleyici etkinlik Test degeri Z:-1,590 Z:-1,115
olma durumu ‘p p: 0,112 p: 0,265

‘Mann Whitney U Test

Okula gitme, okul aktivitelerine katilma durumlarina, ortalama uyku stiresindeki
artis varligia, kemoterapi sirasinda yapilan aktivite veya destekleyici etkinlik olma
durumuna gore gocuklarin 24 saatlik ve haftalik yorgunluk puanlari istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermemektedir. Tablo 13°de kemoterapi sirasinda yapilan aktiviteler

ve etkinliklerin CYO ile iliskisine yer verilmistir.
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Tablo 13: Kemoterapi sirasinda yapilan aktivite veya destekleyici etkinliklere gore

Cocuk Yorgunluk Olgegi’nin degerlendirilmesi

Cocuk yorgunluk dl¢egi
24 saatlik Haftahk
KT sirasinda yapilan aktivite veya yorgunluk yorgunluk
destekleyici etkinlikler (n=50) N Ort+Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan)
Oyun/ telefon Evet 17 26,35+6,77 (26) 19,94+7,05 (18)
oyunu oynamak Hayir 8 27+7,62 (27) 23,5+11,8 (21)
Test degeri Z:-0,263 Z:-0,584
°p p: 0,793 p: 0,560
Tablet/ bilgisayar Evet 9 26,11+£6,94 (27) 21,22+8,17 (20)
ile ugras1 Hayir 16 26,81+£7,09 (26,5) 2149,32 (18,5)
Test degeri Z: 0,001 Z:-0,255
°p p: 1,000 p: 0,799
Film/ ¢izgi film/ Evet 12 27,25+7,2 (27) 20,58+8,2 (18,5)
TV izlemek Hayir 13 25,92+6,84 (26) 21,54+9,54 (19)
Test degeri Z: -0,464 Z:-0,109
°p p: 0,643 p: 0,913
Miizik dinlemek Evet 9 28,22+6,83 (31) 21,89+9,83 (18)
Hayir 16 25,63+6,97 (25) 20,63+8,39 (19,5)
Test degeri Z:-0,738 Z:-0,198
°p p: 0,760 p: 0,843
*Kitap okumak Evet 2 32,00+1,41 (32) 19+4,24 (19)
Hayir 23 26,09+6,99 (26) 21,26+9,07 (19)
*Resim ¢izmek Evet 2 32,50+7,78 (32,5) 30,5+17,68 (30,5)
Hayir 23 26,04+6,76 (26) 20,26+7,78 (19)

*Kisi sayisinin az olmasindan dolay istatistiksel olarak degerlendirme yapilamamistir

®Mann Whitney U Test

Oyun/ telefon oyunu oynama, tablet/ bilgisayar ile ugrasi, film/ ¢izgi film/ TV

izleme, miizik dinleme durumlarina gdre ¢ocuklarin 24 saatlik ve haftalik yorgunluk

puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

Kitap okuma, resim ¢izme durumlarina gore ¢ocuklarin 24 saatlik ve haftalik

yorgunluk puanlar1 Tablo 13’de goriilmektedir. Gruplardaki kisi sayisi az olmasindan

dolayi istatistiksel olarak degerlendirilememistir.

62



S.TARTISMA

Kanser kronik bir hastaliktir, cocuk ve ailesinin yasamini ¢ok yonlii etkiler ve
hayat1 tehdit eder (Ozkul ve Giiniisen, 2019). Cocuklar kanser ile miicadelede, duygusal
dengeyi saglayan basa ¢ikma mekanizmasi gelistirirler. Kanserle miicadelede sanat,
cocuklarin duygusal ve davranigsal durumlarini dengeleme de katki saglamaktadir
(Kulari, 2017). Miizik, klinik uygulamalara bagli semptomlar: etkili bir sekilde azalttig
kanitlanan tamamlayici bir tedavidir. Ancak, uygulama ortaminda yaygin olarak
kullanilmamaktadir (Lok, 2013). Yapilan ¢alismalara bakildiginda miizigin semptomlar
tizerine etkisi, genel olarak yetiskinlerden olusan c¢aligmalarda incelenmistir.
Kemoterapiye bagli yorgunluk semptomu iizerinde miizik etkisinin incelendigi
calismalara rastlanamamaktadir. Aragtirmamizdan elde edilen bulgular su basliklar

altinda tartisilmistir:

1. Gruplara Gore Tamimlayici Ozelliklere Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

2. Gruplara Goére Kemoterapi Sonrasi Yasadiklari Semptomlara Iliskin
Bulgularin Tartisilmasi

3. Gruplara Gore Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi (MSDO) ve Cocuk
Yorgunluk Olgegi (CYO) (24 Saatlik-Haftalik) Puanlarma Iliskin
Degerlendirme Bulgularinin Tartisilmasi

4. Calisma Grubunun Tammlayict Ozelliklerine Goére MSDO’ne iliskin
Degerlendirmelerin Tartisilmasi

5. Calisma Grubunun Tanmmlayict Ozelliklerine Gére CYO’ne Iliskin

Degerlendirmelerin Tartisilmasi

5.1. Gruplara Gére Tanimlayici Ozelliklere fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Gruplara gore cocuklarin yaglari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0.013; p<0.05); ¢alisma grubu olgularin yaslari, kontrol grubundan daha
yiiksektir. Bu durumun, yas araliginin dar ve yas gruplarinin birbirine yakin olmasi nedeni

ile semptomlar ve yorgunluk diizeyi iizerinde etki etmedigi diisiiniilmektedir.

Gruplara gore ¢ocuklarin egitim durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0.028; p<0.05); ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin okula gitme
orani daha yiiksektir. Ancak 7-12 yas grubu c¢ocuklarin hepsinin okul dénemi ¢ocugu
olmasi ve ilkokul diizeyinde egitim gormeleri nedeni ile semptomlar ve yorgunluk diizeyi

tizerinde etki etmeyecegi diislinlilmektedir. Erdem’in ¢alismasinda ¢ocuklarin %88,6’s1
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okula ara vermis, Ozalp’in yaptig1 ¢alismada onkoloji hastasi ¢cocuklarm %57.67s1 ise
hastaligindan dolay1 hi¢ okula baglayamamis ya da ara vermek zorunda kalmistir (Erdem,
2016; Ozalp, 2010). Mayer ve arkadaslarina gore kanser hastasi cocugun tedaviler
nedeniyle immiin sistemi baskilanmustir ve infeksiyon hastaliklarina yakalanma agisindan
risk tagimasi nedeni ile cocuk okula gidememektedir (Mayer ve ark., 2005). Kemoterapi
nedeniyle pek ¢ok fiziksel semptom ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum ¢ocuklarin okula
gitmesi, okul aktivitelerine katilmasini, akademik basarisini ve giinlik yasam
aktivitelerini siirdiirmesini olumsuz etkileyebilmektedir (Collins ve ark., 2002; Woodgate
ve ark., 2003). Eiser ve arkadaglarinin ¢alismasina gore kanser tedavisi alan ¢ocuklarin
okul devamsizliginin, kronik hastalik veya ortopedik problemi olan ¢ocuklara oranla daha
fazla miktarda oldugu bulunmustur (Eiser ve ark., 2000). Arastirmada elde edilen
bulgulara gore c¢ocuklarin %66,7’sinin hastalik ve tedavi siireci nedeniyle hi¢ okula
baslayamadig1 goriilmektedir. Elde edilen bulgularin literatiirle benzerlik gosterdigi

sOylenebilir.

Gruplara gore ¢ocuklarin cinsiyet dagilimlari, tani yaslari, kortikosteroid tedavi
alma, radyoterapi ve cerrahi tedavi alma, katateri olma durumu ve daha Once
komplikasyon goriilme oranlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.
Arastirmaya katilan ¢ocuk hastalarin %36.7’si kiz, %63.3’ii erkektir. Ozkul ve Giiniisen
tarafindan kanser tedavisi nedeniyle hastanede yatan addlesanlarin kemoterapi nedenli
semptomlar1 ve ebeveynlerin stres diizeyinin adélesanlarda yasam kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada, hastalarin %56.6’sinin erkek oldugu saptanmistir
(Ozkul ve Giiniisen, 2019). Kanserli gocuklarda kemoterapi sonrasi goriilen semptomlarla
ilgili yapilan ¢alismada ¢ocuklarin %63 iiniin erkek oldugu belirlenmistir (Atay ve ark.,
2016). Ozalp’in ¢alismasinda da ¢ocuklarm %51,9’unun, Erdem’in ¢alismasinda
cogunun erkek oldugu (%72,7) oldugu belirlenmistir (Erdem 2016 ve Ozalp, 2010).
Kemoterapi alan ¢ocuklarda semptomlar1 degerlendiren baska bir ¢calismada, ¢ocuklarin
%58.11nin erkek ve %41,9’unun kiz oldugu saptanmistir (Tag, 2009). Saglik Bakanlig:
kanser istatistikleri verilerine (2005-2015) gore erkeklerde kanser goriilme orani daha

yiiksektir (https://www.saglik.gov.tr). Kanser istatistikleri verileri (1999)’ne gore 10-19

yas grubu cocuk kanser hastalarinin %54’liniin erkek oldugu goriilmektedir (Saglik
Bakanlhig: (SB) Kanser Istatistikleri (1999), Kanser Istatistikleri Verileri (2003-2004-
2005) Erisim: http://www.saglik.gov.tr). Calismaya katilan ¢ocuk onkoloji hastalarinin

cinsiyet dagilimi literatiirdeki calismalar ile benzerlik gostermektedir.
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Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin tanilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0.004; p<0.01); calisma grubunda Hodgkin Lenfoma ve
Osteosarcoma tanis1 alma oranlar1 daha yiiksektir. Literatiirdeki ¢caligmalara bakildiginda,
genel olarak yetiskin onkoloji hastalar1 lizerinde yapildigi goriilmektedir. Aragtirmalarda
hastalarin bireysel 6zelliklerinde gruplara gore anlamli farkliliklar olmadigi, her iki
grubun birbirine benzer 6zellikler gosterdigi goriilmektedir(Ates 2011; Kleinman ve ark.,
2012; Kiigiikbakar 2011; Liu ve ark., 2009; Sadirli 2008 ve Ustiindag 2013;). Calisma
sonucu literatiir ile paralellik géstermemektedir. Ancak tedavi protokolleri benzer oldugu
icin olusan farkliligin semptomlarin yogunlugu ve yorgunluk iizerine etki etmedigi
sOylenebilir. Aragtirmada ¢ocuklarin ¢cogunlugunun (%53,3) ALL tanisi, ikinci olarak da
(%18,3) Hodking Lenfoma tamsi aldigi goriilmektedir. Ozkul ve Giiniisen’in
calismasinda da ¢ogunlugun (%42,2) ALL tanisi aldigi goriilmekteyken, Atay ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun (%41,3) Hodking Lenfoma
nedeniyle izlendigi gériilmektedir (Atay ve ark., 2016; Ozkul ve Giiniisen, 2019). Erdem
‘in calismasinda da c¢ocuklarin %86,4’liniin ALL ve %13,6’sinin AML tanis1 aldig1
goriilmistiir(Erdem, 2016). Literatiirdeki calismalar dikkate alindiginda cocuklarin

aldiklar1 tan1 dagilimlar1 benzerlik gostermektedir.

Hastalik bilgisi degerlendirildiginde; arastirmaya katilan ¢ocuklarin %41.7°si
hastaligin1 bilirken, %58.3’1i hastaligin1 bilmemektedir. Cocuklarin hastaliklarini bilme
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01);
calisma grubundaki cocuklarin hastaliklarin1 bilme oranlari, kontrol grubundan daha
yiiksektir. Bu durumun cocuklarda anksiyete ve stres durumunu arttirarak hissedilen
semptom yogunlugunu ve yorgunluk diizeyini etkiledigi diisiiniilmektedir. Ozalp’in
calismasinda ise ¢ocuklarin %67.3’iiniin hastaligim bildigi saptanmistir (Ozalp, 2010).
Baska bir arastirmada ¢ocuklarin %64.5’inin hastalik tanilarim1 bildikleri belirlenmistir
(Tas, 2009). Esenay’mn (2007) 12-18 yas grubu adolesanlarla yapilan bir aragtirmada
adolesanlarin %67.1’inin hastalik tanisinin ne oldugunu bildigi saptanmistir (Esenay,
2007). Literatiirdeki ¢aligmalarda g¢ocuklarin biiyiikk bir ¢cogunlugu tanisint bilirken,

calismamizda ¢ocuklarin biiyiik cogunlugu tanisin1 bilmemektedir.

Gruplara gore g¢ocuklarin kemoterapi alma siireleri, son hemoglobin miktar
Olctimleri anlamli istatistiksel farklilik gostermemektedir. Geng tarafindan yapilan
caligmada da gruplar arasinda son hemoglobin oOl¢limlerinde anlamli bir farklilik

goriilmemistir (Geng, 2005). Literatiir ile benzerlik gostermektedir.
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Gruplara gore cocuklarda agri, bulanti, kusma, halsizlik/ yorgunluk ve ates
semptomlar1 arasinda goriilme oranlari, okula gitme durumlari, okul aktivitelerine
katilma durumlari, uyku siiresinde artis, kemoterapi sirasinda aktivite veya destekleyici
etkinlik olma oranlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. Genel
anlamda gruplarin, kemoterapi sonrast durumlart degerlendirildiginde benzerlik

gosterdigi disiiniilmektedir.

Demiralp tarafindan 2006’da yapilan g¢alismada bireyler {izerinde gevseme
egzersizlerinin kemoterapi sonrast uyku Kkalitesi ve yorgunluk algisina etkisine
bakilmistir. Uykunun kalitesi, latensi, siiresi ve etkinligi degerlendirilen ¢aligmada deney
ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir istatistiksel fark bulunmus olup egzersiz grubunda
uyku siiresi daha diistiktiir (Demiralp, 2006). Yapilan baska bir c¢alismaya gore
kemoterapi Oncesinde var olan kotii uyku kalitesi, kemoterapi sonrasinda da devam
etmektedir. Uykunun kaliteli hale gelebilmesi ve hastanin yasam kalitesinin yiikselmesi
icin en az 3 aylik bir silire¢ gerektigi saptanmistir (Celik, 2008). Lee ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢alismada 30 dakika refleksolojinin hastanin rahatlamasini saglayarak
uyku kalitesini arttirdig1 ve yorgunlugu azalttigi saptanmistir (Lee ve ark., 2011). Lafe1,
giinlik yasaminda hi¢ uyuyamama ya da uyku sorunu yasayan kanser hastalarina, iki
hafta miizik dinletmis ve miizigin uyku kalitesini olumlu etkiledigini, hemsirelik
uygulamalarinda miizige yer verilmesi gerektigini vurgulamistir (Lafc1, 2009). Chan ve
arkadaslarinin (2010) calismasinda, miizigin yasl hastalarda uyku kalitesini arttirdigi
bulunmustur (Chan 2010). Literatiirde, miizigin ¢ocuk, eriskin ve yash gibi farkl
gruplarda uyku tizerindeki etkisini arastiran birgok ¢alisma yapilmistir. Bu aragtirmalara
gore miizik uyumay1 kolaylagtirmistir (Chang ve ark. 2012; ; Li ve ark. 2013; Shum ve
ark. 2014; Wang ve ark. 2014). Bilgi¢’in ¢alismasinda miizik dinletilen deney grubunda
uykusuzlugun azaldigi saptanmistir (Bilgig, 2015). Calismada ortalama uyku siireleri
degerlendirildiginde %43.3’linde (n=26) giinlikk ortalama uyku siirelerinde artis

goriilmektedir.

Arastirma da ¢ocuklarin biiyiik cogunlugunda (%83.3, n=50) kemoterapi sirasinda
yapilan aktivite veya destekleyici etkinlik varken, %16.7’sinde (n=10) aktivite veya
destekleyici etkinlik yoktur. Yapilan aktivite veya destekleyici etkinlikler incelendiginde;
%64.0’tinde (n=32) oyun/ telefon oyunu, %60.0’1nda (n=30) film/ ¢izgi film/ tv izlemek
ve %32’sinde (n=16) miizik dinlemek yer almaktadir yer almaktadir. Cocuklarin %86.7’s1

(n=52) miizik sevmektedir. Cokmert ve arkadaglarinin ¢calismasinda kemoterapi sirasinda
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hastalarin yapmak istedikleri ugrasilarin %56’sin1 miizik dinlemek, %11’ini uyumak,
%14’linii sinema izlemek ve %10 unu kitap okumak olusturmaktadir. Miizik dinlemek
isteyen hastalarda ise egitim durumunun etkili oldugu gorilmiistir. Cokmert ve
arkadaslarinin ¢alismasinda miizik terapisinin kolay ve ulasilabilir olmasi nedeni ile
hastalara kemoterapi sirasinda uygulanabilecegi sonucuna ulasilmistir (Cokmert ve ark.,
2011). Literatiir sonuglart ile aragtirmada elde edilen bulgular degerlendirildiginde,
cocuklarin kemoterapi sirasinda destekleyici bir etkinlige ihtiya¢ duyduklar1 ve miizigin

sevilen bir etkinlik oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya dahil edilen c¢ocuklarin ebeveynlerinin egitim durumlar
degerlendirildiginde egitim seviyesinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Bliyiik cogunlugunun
(%43,3) ortaokul diizeyinde oldugu goriilmistiir. Calisma da gruplar arasinda
ebeveynlerin egitim durumu anlamli bir farkliik gdstermemektedir. Ozalp’in

calismasinda da ebeveynlerin %48,81 ilkokul mezunudur (Ozalp, 2010).

5.2.Cocuklarin Kemoterapi Sonrasi Yasadiklar1 Semptomlara iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Arastirmanin  bulgular1 degerlendirildiginde, c¢ocuklarda kemoterapi sonrasi
dikkat toplamada zorluk ¢cekme, oksiiriik, el ve ayaklarda karincalanma, uyumakta zorluk
cekme, idrar yapmada sorun yasama, nefes darligi, terleme, endiseli olma, kasinti, bas
donmesi ve yutkunmada gii¢lik semptomlar1 goriilmemistir. Halsizlik ve yorgunluk,
bulanti, agr1, ag1z kurulugu, ates, kusma, uykulu hissetme, istahsizlik, huzursuzluk, {izgiin
olma, sa¢ dokiilmesi semptomlari ise en ¢ok goriilen semptomlar olmustur (Ek 7). Baska
bir ¢aligsmada elde edilen sonuglara gore, kemoterapi sonrasi goriilen semptomlar arasinda
en ¢ok karsilasilan semptomlar halsizlik, sinirlilik, sa¢ dokiilmesi, bulant1 ve {izgiin olma
seklindedir. En az oranda rastlanan semptomlar arasinda; el ve ayaklarda sisme ile idrar
yapmada sorun yasama bulunmaktadir (Atay ve ark., 2016). Erdem’in ¢aligmasinda ise
en cok goriilen semptomlar bulanti, halsizlik, kusma, uykulu ya da sersemlemis hissetme,
terleme, sinirli hissetme olarak saptanmistir. En az goriilenler arasinda ise nefes darligi,
el ve ayaklarda sisme, idrar yapmada sorun bulunmaktadir (Erdem, 2016). Kanser hastas1
ergenlerin kemoterapi sonrasi en ¢ok deneyimledikleri semptomlar halsizlik, {izgiin olma,
sinirli olma, istahsizlik ve agridir. En az deneyimledikleri semptomlarin ise kabizlik, el
ve ayakta sisme ishal, nefes darlig1 ve idrar yapmada giicliik oldugu goriilmiistiir (Aksoy,
2016). Yetiskin onkoloji hastalar1 ile yapilan kontrol ve ¢alisma grubundan olusan bir

aragtirma da genel olarak iki grupta da yorgunluk, uykusuzluk, kendini k&tii hissetme en
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cok goriilen semptomlardir (Bilgic, 2015). Literatiirdeki benzer aragtirmalarda halsizlik
en ¢ok goriilen semptomlar i¢inde yer almaktadir(Atay 2008; Buckner ve ark. 2014;
Collins ve ark. 2000; Yeh ve ark. 2009). Calisma sonuglarinin literatiir ile benzerlik

gosterdigi soylenebilir.

Atay ve arkadaslarinin ¢alismasinda kemoterapi sonrasi goriilen semptomlarin
siireleri incelendiginde; kusma, iizgiin olma, istahsizlik ve halsizlik semptomlar1 en uzun
(cok sik ve hemen hemen her zaman) deneyimlenen semptomlar olmustur(Atay ve ark.,
2016). Aksoy’un calismasinda kanserli cocuklarin son bir hafta icinde en uzun(gok sik)
deneyimledikleri semptomlarin halsizlik, sinirli olma, istahsizlik ve lizglin olma oldugu
gorilmistir(Aksoy, 2006). Calismada kemoterapi sonrasi goriilen semptomlardan

halsizlik ve bulant1 semptomlarinin en uzun siire (¢ok sik) deneyimlendigi saptanmigtir

(Ek 7).

Calismada ¢ocuklarin cogunlugu halsizlik semptomunu orta siddette yasadiklarin
ve bu durumdan ¢ok fazla rahatsiz hissettiklerini puanlamislardir (EK 7). Aksoy’un
calismasinda halsizlik semptomu yasayan c¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun(%36,1) bu
semptomdan orta siddette rahatsiz olduklar1 goriilmektedir(Aksoy, 2006). Atay’in
calismasinda c¢ocuklarin halsizligi bazen ve orta siddette deneyimledikleri ve biraz
rahatsiz olduklar saptanmistir(Atay ve ark, 2016). Yeh ve ark. calismasinda da halsizlik
semptomunun ¢ocuklar tarafindan ¢ok sik yasandigi ve ¢ok siddetli olarak goriildiigii ve
bu durumdan ¢ok rahatsiz olduklari saptanmistir(Yeh ve ark., 2009). Arastirmanin

literatiirle benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

5.3.Gruplara Goére Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi ve Cocuk Yorgunluk
Olcegi(24 Saatlik-Haftahk) Puanlarina Iliskin Degerlendirme Bulgularinin

Tartisilmasi

Literatiire bakildiginda Erdem’in ¢alismasinda c¢ocuklarin deneyimledikleri
semptomlara ait puan ortalamalarma rastlanmistir. MSDO 10-18 toplam puan ortalamasi
0,81+£0,42, , fizyolojik alt boyutu puan ortalamasi 1,09+0,46, genel durum indeksi alt
boyutu puan ortalamas1 0,97+0,61, psikolojik alt boyutu puan ortalamasi 0,82+0,64
olarak bulunmustur(Erdem, 2016). Arastirmada Memorial Semptom Degerlendirme
Olgegi genel durum indeksi alt boyut puani ortalama 1.64+0.52, Psikolojik puani
ortalama 0.49+0.26, Fizyolojik puani ortalama 0.72+0.18 ve toplam puani ortalama

0.48+0.18 olarak bulunmustur(Sekil 4). Arastirmada, toplam puan ortalamasi ¢alisma
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grubunda 0,52+0,21, kontrol grubunda 0,44+0,14 olarak bulunmustur. Fizyolojik puan
ortalamast ¢aligma grubunda 0,73+0,19, kontol grubunda 0,71+0,17 ve genel durum
indeksi alt boyutu puan ortalamasi calisma grubunda 1,79+0,51, kontrol grubunda
1,48+0,48 olarak bulunmustur. Psikolojik puan ortalamasi ise calisma grubunda
0,61+0,25, kontrol grubunda 0,37+0,20 seklindedir(Tablo 10). Literatiirle
karsilastirildiginda calismadan elde edilen toplam puan ortalamasinin, fizyolojik ve
psikolojik puan ortalamasinin daha diisiik; genel durum indeksi puaninin daha yiiksek

puanli sonuglar verdigi goriilmektedir.

Gruplara gére c¢ocuklarm MSDO puanlari degerlendirildiginde genel durum
indeksi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.048;
p<0.05); ¢calisma grubundaki ¢ocuklarin genel durum indeksi puanlari, kontrol grubundan
daha yiiksektir. Psikolojik puanlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0.001; p<0.01); calisma grubundaki cocuklarin psikolojik puanlari,
kontrol grubundan daha yiiksektir. Gruplara gére ¢ocuklarin fizyolojik ve toplam puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. Puanlar aras1 farki, tanimlayici
ozelliklere gore ¢alisma grubunda yer alan ¢cocuklarin yas ortalamasi, hastaliklarini bilme
durumunun daha yiiksek olmasinin yarattigi diisiiniilmektedir. Calisma grubundaki
cocuklarin yiiksek orani, hastaligini bildigi icin hasta roliinii benimsemis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica calisma grubunun kontrol grubundan, durumun ciddiyetini
anlayabilecek daha yiiksek yas ortalamasina sahip olmasi nedeni ile durumun ciddiyeti

konusunda farkindalik olustugu ve anksiyete yasadiklar1 diistiniilmektedir.

Geng(2005) tarafindan yapilan caliymada, Cocuk Yorgunluk Olgegi puan
ortalamalari; etkili girisim uygulanan ¢alisma grubu cocuklarda 27.23, kontrol grubu
cocuklarda 42.13 olarak saptanmistir. Iki ortalama arasinda fark calisma grubu lehine
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t = 5.25, p<0.00) Etkili hemsirelik girisimlerinin
uygulandigr ¢aligma grubunda yorgunluk diizeyi daha diisiik bulunmustur(Geng, 2005).
Calisma da Cocuk Yorgunluk Olcegi (24 saatlik) toplam puani ortalama 26.48+6.80 iken,
Cocuk Yorgunluk Olgegi (haftalik) toplam puani ortalama 22.13+9.07°dir(Sekil 5). CYO
24 saatlik yorgunluk puan ortalamasi ¢aligma grubunda 27,63+7,25, kontrol grubunda
25,33+6,22 olarak bulunmustur. CYO Haftalik yorgunluk puan ortalamasi calisma
grubunda 22,73+10,85, kontrol grubunda 21,53+7,00 olarak bulunmustur(Tablo 10).
Calismada Cocuk Yorgunluk Olgegi puanlarinin  degerlendirildiginde  puan
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ortalamalarinin diisme egilimi gosterdigi ancak bu diigme oraninin istatistiksel agidan

anlamli bir farklilik yaratmadigi sdylenilebilir.

Literatiirde miizik dinletisi ile ilgili yapilan ¢alismalarin genel olarak yetiskinler
tizerinde yapilmis oldugu goriilmektedir. Kanserli ¢ocuk hastalarda yorgunlugu
degerlendiren caligmalar olduke¢a sinirlidir. Bunun nedeninin ebeveyn ve saglik ¢alisani
tarafindan kanserli hastada yorgunlugun normal kabul edilerek, girisim gerektirmediginin
diistiniilmesidir(Geng, 2005). Literatiirde c¢ocuklarda yorgunlugu degerlendiren
calismalar sinirlidir. Hockenberry ve arkadaslar tarafindan 7-12 yas ¢ocuklarda kanser
hastalarinda goriilen yorgunlugu inceleyen g¢alismada siibjektif yorgunluk deneyimi
tanimlanmistir(Hockenberry ve ark., 2000). Davies ve arkadaslar1 yorgunlugu
gruplandirmistir(Davies ve ark., 2002). Ream ve arkadaglar1 tarafindan yapilan
arastirmada ise yorgunlugun cocuklarda ileri ki yaslarda daha sik ortaya c¢iktigi

goriilmustiir (Ream ve ark., 2006).

Hinds ve arkadaglar1i(2007) 29 kanserli cocuk ile gece uyku boliinmelerini ve
yorgunlukla iligkisini inceleyen bir caligma yapmustir. Cocuklar 2-4 giin hastaneye
yatirilarak takip edilmis, aktigrafi ve Cocuk Yorgunluk Olgegi ile degerlendirilmistir.
Gece boyunca 20 veya daha fazla uyanan cocuklarda yorgunluk skorlari da anlamli
derecede yiiksek bulunmustur(Hinds ve ark 2007a). Hinds ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bagka bir ¢alismada ALL tedavisini olumlu etkileyen deksametazon uyku ve
yorgunluk tizerine etkileri incelenmistir. Deksametazon uygulanan grupta uyku siiresinin,
giinliik sekerleme siiresinin ve toplam yorgunluk skorununun 6nemli Olcilide arttigi
saptanmistir(Hinds ve ark 2007b). Hinds ve arkadaslar1 tarafindan (2007) baska bir
calismada fiziksel aktivitenin uyku ve yorgunluk {izerine olan etkisi incelenmistir.
Fiziksel aktivite uygulanan ¢ocuklarda uyku siiresinde ve yorgunluk diizeyinde anlamli
bir fark bulunamamistir. Cocuklarin yatarak da tedavi edilebilecegi sonucuna

ulasilmistir(Hinds ve ark, 2007¢).

Perikardis ve arkadaslari(2008) kanser tedavisi sirasinda yorgunlugun yeterince
teshis edilemeyen bir semptom olmasinda kaynakli, Yunan ¢ocuk hastanesinin onkoloji
kliniginde takip edilen 7-12 yas aras1 40 kanserli ¢ocukla yaptiklar1 ¢alismada kanser
tedavisinin yorgunluk tizerinde arttiric1 etkisi oldugu ve yorgunlugun en 6nemli nedenini

hastane ortaminin olusturdugu bulunmustur(Perikardis 2008).

70



Yeh ve arkadaslar1(2008) tarafindan yapilan ¢calismada, kanserli cocuklarda yeni
bir kemoterapi baslamasindan onceki ve sonraki 10 giin boyunca klinik
faktorler(hemoglobin degeri, kemoterapétik ajanlar ve kortikosteroid kullanimi dahil) ve
degisen yorgunluk modelleri arasindaki iliskileri arastirmak amaclanmistir. 48 cocuk
onkoloji hastasindan veri toplanmigtir. Bulgular, kemoterapi bagladiktan birka¢ giin
sonraki siirecte yorgunlugun arttig1 yoniindedir. Hemoglobin degerinin, kortikosteroid

kullaniminin yorgunluk diizeyi lizerinde etkili oldugu bulunmustur(Yeh ve ark., 2008).

Zuphanec ve arkadaglar1(2010) tarafindan yapilan tanimlayici bir calismada temel
amag, akut lenfoblastik l10semi i¢in kemoterapi tedavisi alan c¢ocuklar i¢in uyku
aliskanliklar1, uyku bozuklugu ve yorgunluk arasindaki iliskileri arastirmakti. Bulgularda
uyku bozuklugu skorlar1 yorgunluk skorlar1 ile pozitif korelasyon gosterdigi

bulunmustur(Zuphanec ve ark., 2010).

Winigham ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada, kanserli hastalarda tedavi
sirasinda ve sonrasinda yapilan egzersizin yorgunlugu azalttigi saptanmistir(Dimeo,
2001). Geng caligmasinda “Steen ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada, fiziksel
aktivite yapan ¢ocuklarin yorgunlugunun daha az, uyku siiresinin daha fazla oldugunun
tespit edildigini” belirtmistir(Geng, 2005). Yorgunluk semptomunun incelendigi diger
calismalara bakildiginda; Karakog tarafindan kemoterapi alan geriatrik hastalarda sosyal
destek ve yorgunluk iliskisinin, Izgii tarafindan da armoterapi masajinin kemoterapi
sonras1 agr1 ve yorgunluk iizerine etkisi arastiran ¢alismalara rastlanmaktadir(izgii, 2017
ve Karakog, 2008). Literatiirde Geng tarafindan kemoterapi alan hastalarda gevseme
egzersizlerinin, Yesilbalkan tarafindan egitimin, Demiralp tarafindan gevseme
egzersizleri egitiminin, Zengin tarafindan refleksolojinin, Karaman tarafindan ise reiki
uygulamasinin yorgunluk semptomu {iizerinde etkilerinin arastirildigi benzer ¢alismalara
rastlanmaktadir(Demiralp 2006; Geng A., 2018; Karaman, 2009; Yesilbalkan, 2005; ve
Zengin, 2017).

Arastirmada ¢ocuklara uygulanan miizik dinletisi sonras1 24 saatlik ve haftalik
yorgunluk degerlendirmelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamuistir. Literatiirde kanserli ¢ocuk hastalarda miizik dinletisi ve yorgunlugun
iliskisini degerlendiren benzer bir ¢alismaya rastlanamamistir. Geng tarafindan ¢alisma
ve kontrol grubundan olusan ve etkili hemsirelik girisimlerine goére yorgunlugu

degerlendiren bir arastirma yapilmistir. Bu aragtirma da etkili hemsirelik girisimi 6ncesi
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ve sonrasi c¢aligma grubunda anlamli istatistiksel farklilik goriilmiis ve yorgunluk
diizeyinin azaldig1 saptanmistir(Geng, 2005). Ancak calismada, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasi nedeniyle, miizigin ¢cocuklarin yorgunluk

diizeyi lizerinde etkili olmadig1 diisiiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde miizik dinletisi uygulanan ¢aligmalarin yetiskinler
tizerinde yapildig1 goriilmektedir. Gokalp, miizik terapinin yasl kanser hastalari tizerinde
anksiyete ve uyku kalitesine olan etkisini belirlenmek amaciyla bir ¢alisma yapmustir. Bu
calisma sonucunda miizigin uyku kalitesini arttirdigi saptanmistir(Gokalp, 2015). Bir
baska calismada hematopoetik kok hiicre nakli sirasinda miizik uygulamasi yaparak
hastalarin fiziksel ve ruhsal parametrelerini degerlendirilmistir. Bu ¢alismada miizik
sonrast stres ve kaygi diizeyinde, solunum sayisinda anlamli bir azalma oldugu ve oksijen
saturasyonunda anlamli bir artis oldugu, nabiz ve tansiyon degerlerinde de azalma
goriildiigii ancak istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir(Geyik, 2016). Bilgi¢
tarafindan kemoterapi alan hastalarda miizik terapi uygulanarak, kemoterapi semptomlari
ve konfor diizeyine etkisi arastirllmistir. Bilgi¢’in ¢aligmasina gore miizik dinletisi
uygulanan hastalarda kemoterapiden bir hafta sonra, yorgunluk semptomunun anlamli
diizeyde arttig1, uykusuzluk ve kendini kotii hissetme semptomlarinin anlamli diizeyde
azaldig1 saptanmustir. Agri, iizlintii, istahsizlik ve nefes darligi semptomlar1 agisindan

anlamli bir fark olmadigi bulunmustur(Bilgig, 2015).

54.Cahsma Grubunun Tammlayiaa Ozelliklerine Gére MSDO’ne (iliskin

Degerlendirmelerin Tartisilmasi

Arastirmada cinsiyet, egitim, hastaligini bilme durumlaria gore ¢cocuklarin genel
durum indeksi, psikolojik, fizyolojik ve toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemektedir. Literatiir incelendiginde arastirma sonuglarina gore
deneyimlenen semptom sayilari cinsiyete gore farklilik gostermemektedir(Geng, 2005 ve
Hockenberry, 2003). Tas tarafindan yapilan aragtirmada deneyimlenen semptomlarin
ortalama puanlar1 ile 68renim diizeyi, yas, cinsiyet, tani, cerrahi tedavi alma ve
radyoterapi durumu, kemoterapiye baslama siiresi gibi faktorler arasinda anlaml
istatistiksel farkliliklar olmadig1 goriilmiistiir(Tas 2009). Collins ve arkadaslari tarafindan
kanserli ¢ocuklarin yasadiklar1 semptomlarin belirlendigi bir ¢aligma yapilmistir. Bu
caligmada taniya gore deneyimlenen semptomlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunurken, yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunamamistir(Collins, 2000). Arastirma bulgulari literatiir ile benzerlik gdsterdigi ve

semptomlarin cinsiyet, egitim gibi faktorlerden etkilenmedigi diisiiniilebilir.

Arastirmada ¢ocuklarin ilk kemoterapi siireleri ile fizyolojik puanlar1 arasinda
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif iliski saptanmustir(r: 0.371; p=0.044;
p<0.05). Ik kemoterapi siireleri arttikca, fizyolojik puanlar1 da artmaktadir. Cocuklarin
ilk kemoterapi siireleri ile toplam puanlar1 arasinda da pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlamh zayif iliski saptanmustir (r: 0.425; p=0.019; p<0.05). ilk kemoterapi siireleri
arttikca, toplam puanlarinin da artmakta oldugu goriilmiistiir. Atay tarafindan kemoterapi
alan ve 3 aylik siiregte izlenen hastalar ile yapilan calismada deneyimlenen semptomlar
degerlendirilmistir. ilk iic ayda deneyimlenen semptom ortalamalarina bakildiginda en
cok semptom goriilme ortalamasi tedavinin ilk aymndadir. Tedavinin iiclincli ayinda
semptom sayis1 diismesine ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur(Atay,
2008). Bagka bir ¢alismada ise sosyo-demogrofik, hastalik ve tedaviyle ilgili 6zelliklere
bagli olarak hastalarin farkli semptomlar deneyimledikleri bulunmus ancak gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir(Tas, 2009). Bu bulgulardan

yola ¢ikarak, kemoterapi siiresi arttikca deneyimlenen semptomlarin arttig1 sdylenebilir.

Kemoterapi sirasinda ve hemen sonrasinda goriilen agri, bulanti ve kusma, diger
komplikasyonlarin varligina gore ¢ocuklarin genel durum indeksi, psikolojik, fizyolojik
ve toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. Cocuklarda
halsizlik/ yorgunluk varligina gore fizyolojik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0.047; p<0.05). Cocuklarda halsizlik/ yorgunluk goriilenlerin
fizyolojik puanlarmin daha yiiksek, fiziksel semptomlarin daha fazla hissedildigi
sOylenilebilir. Literatiirde benzer karsilastirmalara ait bulgulara rastlanamamistir. Ancak
bu bulgudan yola ¢ikarak ¢ocuklarda halsizligin, fiziksel semptomlar1 hissetme durumlari

tizerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Ates varligina gore ¢ocuklarin genel durum indeksi puanlari(p=0.030; p<0.05) ve
psikolojik puanlari(p=0.042; p<0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir. Ates goriilenlerin genel durum indeksi ve psikolojik puanlart daha
yiiksektir. Literatiire gore kanser hastalarinda ates semptomu veya atesin diigmemesi
durumunda kemoterapi ertelenmemelidir(Senol, 2010). Arastirmanin bulgularina gore
kemoterapi sirasinda ve hemen sonrasinda ates goriilen c¢ocuklarda genel olarak

semptomlarinin tiimiiniin ve psikolojik semptomlarin daha yiiksek oranda goriildigii
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bulunmustur. Kemoterapiden hemen sonra sa¢ dokiilmesinin goriildiigii ¢ocuklar ise
fiziksel semptomlari daha ¢ok yasamislardir. Ates cocukta anksiyeteye neden olabilecegi

icin semptomlarin hissedilmesinde fark olusturdugu diistintilmektedir

Literatiirde kemoterapi alan kanser hastalarinin okula gitme durumlar ile ilgili
bulgulara bakildiginda ¢ocuklarin ¢esitli nedenlerle okula devam edemedigi
goriilmektedir(Elgigil, 2007). Arastirmada elde edilen bulgulara gore okula giden
cocuklarin fizyolojik ve toplam puanlari, okula gitmeyenlerden daha diistiktiir. Okul
aktivitelerine katilan ¢ocuklarin fizyolojik ve toplam puanlari, aktivitelerine
katilmayanlardan daha diisiiktiir. Okula devam eden ve okul aktivitelerine katilan

cocuklarin, semptomlar1 daha az yasadiklar1 soylenebilir.

5.5.Cahsma Grubunun Tammlayict Ozelliklerine Goére CYO’ne Iiliskin

Degerlendirmelerin Tartisiimasi

Cinsiyete, egitim, hastaligin1 bilme durumlarina gore ¢ocuklarin 24 saatlik ve
haftalik yorgunluk puanlari istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir. Agri,
bulanti, kusma, halsizlik/ yorgunluk, ates varligina gore cocuklarin 24 saatlik ve haftalik
yorgunluk puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir. Okula gitme,
okul aktivitelerine katilma durumlarina, ortalama uyku siiresindeki artis varligina,
kemoterapi sirasinda yapilan aktivite veya destekleyici etkinlik olma durumuna gore
cocuklarin 24 saatlik ve haftalik yorgunluk puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir. Literatiirdeki benzer ¢alismalarda da tanimlayici 6zelliklere iliskin
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistiir(Geng, 2005).Hockenberry ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da cinsiyet, tan1 gibi faktorler yorgunluk diizeyi iizerinde
etkili olmamistir(Hockenberry ve ark., 2003). Bu bulgulara dayanarak c¢ocuklarin

tanimlayici 6zelliklerinin yorgunluk diizeyleri iizerinde etkili olmadig1 sdylenebilir.

Oyun/ telefon oyunu oynama, tablet/ bilgisayar ile ugrasi, film/ ¢izgi film/ TV
izleme, miizik dinleme durumlarina gore ¢ocuklarin 24 saatlik ve haftalik yorgunluk
puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. Yapilan etkinligin varligt
veya tiirii gocuklarin yorgunluk diizeyi tizerinde etkili olmamistir. Ream ve arkadaslarinin
22 adolsean ile yorgunlugun degerlendirdigi calismada, tedavisi devam eden grupta
ortalama yorgunluk puani 7, tedavisiz bir iki y1l izlenen grup 4.6, bes y1l tedavisiz izlenen
grupta ise 5.1 bulunmustur. Yorgunlugun ileri ki yillarda daha ¢ok deneyimlendigi

bulunmustur(Ream ve ark., 2006). Perdikaris ve arkadaslar1 arastirmalari sonucunda
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tedavi siirecinde yorgunlugun artis gosterdigini ortaya koymustur (Perdikaris ve ark.,
2008).

Ulkemizde kanserli yetiskinlerde yorgunlugun degerlendirilmesi ile ilgili pek ¢cok
calisma bulunmaktadir. Cocuklarda ise yorgunlugu degerlendiren ¢aligmalar sinirlt
olmakla birlikte Cocuk Yorgunluk Olgegi dlgiim araci olarak sl kez kullaniimistir.
Cocuk onkoloji literatiirlinde miizigin yorgunluk diizeyine etkisi konusunda yapilmis
calisma 6rnegi bulunmamaktadir. Bu nedenle arastirmada elde edilen bulgularin yorumu

genel olarak arastirmacinin yorumlari ile sinirlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Cocuk onkoloji hastalarinin bakiminda miizik dinletisinin, hastalarin kemoterapi

semptomlar1 ve yorgunluk diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada

e (Calismaya alinan ¢ocuklarin %36.7’sinin kiz, %63.3{inlin erkek olmak iizere,
%66.7’s1 hi¢ okula gitmemisken, %33.3’ii ilk6gretim diizeyinde oldugu,

e Gruplara gore ¢ocuklarin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandig1 (p=0.013; p<0.05); calisma grubu olgularin yaglarinin, kontrol
grubundan daha ytiksek oldugu,

e Gruplara gore ¢ocuklarin egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptandig1 (p=0.028; p<0.05); calisma grubundaki ¢ocuklarin okula
gitme oraninin daha yiiksek oldugu,

e Cocuklarin %53.3’tiniin ALL, %8.3’linlin AML, %]18.3’linlin Hodking
lenfoma, %6.7’sinin Osteosarcoma, %1.7’sinin Alt ekstremite malign
neoplazmi, %1.7’sinin Karaciger tiimorii/ Blastom, %3.3’linlin Beyin malign
neoplazmi, %5.0’inin Bag doku benign neoplazmi ve %1.7’sinin Kemik ve
eklem kikirdagi malign neoplazmai tanis aldigi,

e Cocuklarin tanilar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandigi
(p=0.004; p<0.01); ¢alisgma grubunda Hodking Lenfoma ve Osteosarcoma
tanis1 alma oranlar1 daha yiiksek oldugu,

e Cocuklarin  %41.7’sinin  hastaligin1  bilirken, %>58.3’linlin  hastaligim
bilmedigi, Cocuklarin hastaliklarin1 bilme durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptandigi (p=0.001; p<0.01); calisma grubundaki
cocuklarin hastaliklarin1 bilme oranlari, kontrol grubundan daha yiiksek
oldugu,

e Kemoterapiyi alma siireleri 2 ile 58.8 ay arasinda degigmekte olup, ortalama
10.05+8.47 ay medyan 8.1 ay oldugu,

e Gruplara gore cocuklarin cinsiyet dagilimlari, tan1 yaslari, kortikosteroid
tedavi alma, radyoterapi ve cerrahi tedavi alma, ilk kemoterapi alma siireleri,
son hemoglobin dlclimleri, katateri olma durumu ve daha 6nce komplikasyon

goriilme oranlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi,
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Cocuklarin kemoterapi aldiktan hemen sonra %60.0’1nda agri, %63.3’linde
bulanti, %35.0’inde kusma, %30.0’unda halsizlik/ yorgunluk, (n=18) ates
semptomlarmin gorildiigi,

%83.3’liniin okula gitmedigi ve %16.7’sinin okul aktivitelerine katildigi,
%43.3’linde giinliik ortalama uyku siirelerinde artis gorildiigii; gilinliik
ortalama uyku siireleri 10 ile 14 saat arasinda degismekte olup, ortalama
11.62+1.58 saat ve medyan 12 saat oldugu,

83.3’linde kemoterapi sirasinda yapilan aktivite veya destekleyici etkinlik
varken, %16.7’sinde aktivite veya destekleyici etkinlik olmadig,

Gruplara gore ¢ocuklarda agri, bulanti, kusma, halsizlik/ yorgunluk, ates, sag¢
dokiilmesi ve diger komplikasyonlarin goriilme oranlari, okula gitme
durumlari, okul aktivitelerine katilma durumlari, kemoterapi sirasinda aktivite
veya destekleyici etkinlik olma oranlari istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi,

Cocuklarin annelerinin ve babalarin %43.3’iiniin ortaokul mezunu olup;
ortalama anne yaglarmin 34.98+4.88 yil, ortalama babalarin yaslarinin
ortalama 37.75+6.25 yil oldugu,

Anne ve babalarin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandigr (p=0.001; p<0.01); calisma grubundaki ebeveynlerin yaslari,
kontrol grubundan daha yiiksek oldugu, ebeveynlerin egitim durumlari
incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi,
Memorial Semptom Degerlendirme Olgegine gore; gocuklarda kemoterapi
sonrasi; dikkat toplamada zorluk c¢ekme, Oksiiriik, el ve ayaklarda
karincalanma, uyumakta zorluk ¢cekme, idrar yapmada sorun yasama, nefes
darligi, terleme, endiseli olma, kasinti, bag donmesi ve yutkunmada giicliik
semptomlarmin genel olarak goriilmedigi,

Agr1, agiz kurulugu, uykulu hissetme semptomlarinin bazen; halsizlik ve
bulanti semptomlarinin ise ¢ok sik goriildiigi,

Kemoterapi sonrasi goriilen agri, halsizlik, bulanti, agizda yara, kilo kayb1
semptomlariin orta siddette goriiliirken, sa¢ dokiilmesi semptomunun siddetli
goriildiigi,

Kemoterapi sonrasi goriilen halsizlik, sa¢ dokiilmesi semptomlarindan ¢ok

fazla rahatsizlik duyduklari,
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Gruplara gore ¢ocuklarin MSDO puanlar degerlendirildiginde genel durum
indeksi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandig:
(p=0.048; p<0.05); calisma grubundaki c¢ocuklarin genel durum indeksi
puanlari, kontrol grubundan daha yiiksek oldugu,

Psikolojik puanlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandigi
(p=0.001; p<0.01); ¢caligsma grubundaki ¢ocuklarin psikolojik puanlari, kontrol
grubundan daha ytiksek oldugu,

Gruplara gore ¢ocuklarin fizyolojik ve toplam puanlar istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermedigi,

Cinsiyet, egitim, yas, tan1 yasi, hastaligini bilme durumlarina gére ¢cocuklarin
genel durum indeksi, psikolojik, fizyolojik ve toplam puanlar istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermedigi,

Ik kemoterapi alma siireleri ile genel durum indeksi ve psikolojik puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadig,

Cocuklarin ilk kemoterapi siireleri ile fizyolojik puanlari arasinda pozitif
yonli istatistiksel olarak anlamli zayif iliski saptandigi(r: 0.371; p=0.044;
p<0.05) ve kemoterapi siireleri arttikga, fizyolojik puanlari da arttigi,
Cocuklarin ilk kemoterapi siireleri ile toplam puanlar1 arasinda da pozitif
yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif iliski saptandigi (r:0.425; p=0.019;
p<0.05), kemoterapi siireleri arttik¢a, toplam puanlarinin da artmakta oldugu,
Kemoterapiden hemen sonra ortaya ¢ikan agri, bulanti ve kusma, diger
komplikasyonlarin varligina gore ¢ocuklarin genel durum indeksi, psikolojik,
fizyolojik ve toplam puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi,

Kemoterapiden hemen sonra halsizlik/ yorgunluk varligina gore fizyolojik
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandigi(p=0.047;
p<0.05), halsizlik/ yorgunluk gériilenlerin fizyolojik puanlarinin daha yiiksek
oldugu,

Kemoterapiden hemen sonra ates semptomu varligina gore ¢ocuklarin genel
durum indeksi puanlari(p=0.030; p<0.05) ve psikolojik puanlari(p=0.042;
p<0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandigi, ates
goriilenlerin genel durum indeksi ve psikolojik puanlarmin daha yiiksek

oldugu,
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e Oyun/telefon oyunu oynama durumlarina, tablet/bilgisayar ile ugrasi,
film/¢izgi film/TV izleme, miizik dinleme durumlarina gére ¢ocuklarin genel
durum indeksinin, psikolojik, fizyolojik ve toplam puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermedigi,

e Cinsiyete, egitim, hastaligin1 bilme durumlarina gore ¢ocuklarin 24 saatlik ve
haftalik yorgunluk puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi,

e Cocuklarin yaslari, tan1 yaslari, ilk kemoterapi siireleri, son hemoglobin
Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanamadigi,

e Agr, bulanti, kusma, halsizlik/ yorgunluk, ates varligina gore ¢ocuklarin 24
saatlik ve haftalik yorgunluk puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi,

e Okula gitme, okul aktivitelerine katilma durumlarina, ortalama uyku
stresindeki artis varligima, kemoterapi sirasinda yapilan aktivite veya
destekleyici etkinlik olma durumuna gore ¢ocuklarin 24 saatlik ve haftalik
yorgunluk puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi,

e Oyun/ telefon oyunu oynama, tablet/ bilgisayar ile ugrasi, film/ ¢izgi film/ TV
izleme, miizik dinleme durumlarina gore ¢ocuklarin 24 saatlik ve haftalik
yorgunluk puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi

e (Cocuk Yorgunluk Olgegi puanlarmin degerlendirildiginde ise gruplara gore
24 saatlik ve haftalik yorgunluk puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi belirlenmistir. Miizik dinletisi sonrasi ¢ocuklarin yorgunluk

diizeyinde anlaml1 bir fark olmamustir.

6.2.Oneriler

Arastirma sonuglarina gore;

e Kemoterapi linitelerinde miizik dinletisinden yararlanilmasi, ancak ¢ocuklarin

yas grubuna ve tercihlerine uygun miizikler ile yapilmasi onerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu (BGOF)

Calismanin Adi : “Cocuk Onkoloji Hastalarinda Miizik Dinletisinin Yorgunluk
Diizeyine Etkisi”

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma c¢alismasma katilmaniz
istenmektedir. Caligmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden Once aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, calismanin neleri i¢erdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik
verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman ayiriniz. Eger calismaya katilma karar1 verirseniz, Calismaya Katilma Onay1
Formu’nu imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz.
Calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi
bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir./ Arastirmada kullanilacak tiim
malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir (iki

climleden biri olabilir)

Cahismanin Konusu Ve Amaci

Cocuklarda kanser goriilme oran1 yetiskinlere oranla daha diisiik olmasina ragmen
cocuk ve ebeveyn i¢in pek ¢ok sorunu beraberinde getirmektedir. Cocugun onkolojik tani
ve tedavi asamasinda yasadig1 semptomlar ve sonuclart yasamini olumsuz etkilemektedir.
Alternatif ve etkili bir tedavi yontemi olan miizik dinletisi uygulamasi, giinlimiizde
onkoloji hastast ¢ocuklara planli kullanilmamaktadir. Arastirma, c¢ocuk onkoloji
hastalarinin bakiminda, biitlinciil hemsirelik girisimleri igerisinde yer alan miizik

dinletisinin, ¢ocuklarin yorgunluk diizeyine etkisini incelemek amaciyla planlanmistir.

Calisma islemleri

Bu calismaya katildiginiz taktirde size Ui adet form ve miizil dinletisi
uygulanacaktir. Deney grubunda yer aliyor iseniz kemoterapi oncesi bu formlari
doldurmaniz istenecek, kemoterapi sirasinda miizik dinletilecektir. 24 saat sonra form
doldurulacaktir Sonrasindaki bir haftalik siirecte miizik dinletisini uygulamaniz

istenecektir ve telefon goriismesi ile sizden bilgi alinarak formlar doldurulacaktir.
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Calismaya Katilmamin Olas1 Yararlari Nelerdir?

Calismaya katilmaniz durumunda literatiire bu konu hakkinda destek saglayarak

veri eklenmesine yardimci olacaksiniz.

Kisisel Bilgilerim Nasil Kullanilacak?

Ad, soyad ve sahsiizi desifre edecek higbir bilgi kullanilmayacak, bilgileriniz
gizli tutulacaktir.

Soru Ve Problemler i¢cin Basvurulacak Kisiler

1.Arastirmaci Deniz FEDAKAR (deniz_fedakar_00@hotmail.com)

Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularim1 cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum.
Bu onayj, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam igin
bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde

bana teslim etmistir.

Goniillii Ad1 Soyadu: Tarih ve Imza:
Telefon:

Vasi (var ise ) Ad1 Soyadt: Tarih ve imza:
Telefon:

Arastirmaci®> Ad1 Soyadh: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii aragtirma hakkinda bilgilendiren kisi
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Ek 2. Cocuk Tanitic1 Bilgi Formu

1.BOLUM :

Tarih:

Ebeveyn Tel No:

Hastane Adi/ Birimi:

1.

© 0 N o a k~ w D

[EY
o

Cocugun yasi: .........

Cinsiyeti: 1. Kiz 2. Erkek

Ogrenim durumu. a. Hig okula gitmedi b. ilkdgretim ........ sinifa gidiyor

a. Anne Yast: ............ b. Baba Yast: ...........

a. Annenin Egitim Durumu: .................. b. Babanmn Egitim Durumu: ................
Tan: ...

Tanty1 Aldigr Yas: ......ooooonne

Hastaligini biliyor mu? a. Evet b. Hayir

Kortikosteroid alma durumu? a. Evet b. Hayir

. Radyoterapi alma durumu: a. Evet b. Hayir
11.
12.
13.
14,
15.
16.
17.

Evetise ne zaman: .........

Cerrahi tedavi: a. Evet b. Hayir

Evet ise ne zaman: ...........

Kateteri var m1? 1. Hayir 2. Port 3. Hicman
Ik kemoterapi alma zaman: ..................

En son bakilan hemoglobin degeri? ....................

Daha dnce komplikasyon gozlemlendi mi? a. Evet b. Hayir

2.BOLUM:

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

Suanda goriilen semptomlar nelerdir? ............ooviviiiiiiiiiii e,
Cocugun okula gitme durumu: a. Gidiyor  b. Gitmiyor

Gitmiyor ise ne kadar siiredir? ( ............. siiredir)

Okul aktivitelerine katiliyor mu? a. Evet b. Hayir

Giinliik ortalama uyku siiresinde artig var mi1? a. Evet  b. Hayir

Evet ise glinliik ortalama uyku siiresi: ........... saat

Kemoterapi sirasinda yapilan aktivite veya destekleyici etkinlik var mi? a. Evet  b. Hayir
Evet ise yapilan aktivite ve etkinlikler nelerdir?............ocvevveviiiieneniereneeieeeeee e

Miizik seviyor mu? a. Evet  b. Hayir
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Ek 3. Memorial Semptom Degerlendirme Ol¢egi(MSDO)

1:BOLUM

Aciklamalar: Asagida 22 rahatsizlik siniflanmistir. Her birini dikkatle okuyup, son bir hafta i¢inde sende olan
rahatsizlik i¢in EVET’i se¢iyorsan simdi bize bu rahatsizligin ne siklikla oldugunu séyle, genellikle ne kadar
kotii ve bunun seni ne kadar rahatsiz ettigini uygun yanit1 isaretleyerek belirt. Eger bu rahatsizlik sende

olmadi ise HAYIR 1 isaretle.

SON BIR HAYI | EVETISE EVET ISE EVET ISE

HAFTADA HiC: | R Ne kadar siklikla Ne kadar Bu seni ne kadar rahatsiz
oldu? siddetliydi? etti?

Asagidaki

rahatsizliklardan o

herhangi birini c e c % = = 8 N Els %

yasadin mi? S 2 E) L EN = s 2| w9 = é i | N é . Z _
O O & o) O O © c| = o8 & S5 o] | =28 o©f
I T m | T I T (@) | O W O M O wl O uw

Dikkatini 1 2 |3 4 1123 4 0 1|2 3 4

toplamada zorluk

Agn 1 2 | 3 4 1123 4 0 1|2 3

Halsizlik ya da 1 2 |3 4 11213 4 0 1|2 3 4

enerji kaybi

Oksiiriik 1 2 | 3 4 1123 4 0 1] 2 3 4

Kendini sinirli 1 2 | 3 4 1123 4 0 1|2 3 4

Hissetme

Ag1z kurulugu 1 2 | 3 4 1123 4 0 1] 2 3 4

Bulant1 ya da

kusacakmig gibi 1 2 | 3 4 1123 4 0 1] 2 3 4

hissetme

Kendini uykulu ya

da sersemlemis 1 2 | 3 4 1123 4 0 112 3 4

gibi hissetme

El ve ayaklarinda

karincalanma,

uyusukluk ya da 1 2 | 3 4 1123 4 0 112 3 4

igneler batiyor gibi

hissetme

Uyumakta zorluk 1 2 |3 4 11213 4 0 112 3 4

Cekme

Idrar (cis) 1 2 |3 4 11213 4 0 1|2 3 4

yapmada sorun

Kusma 1 2 |3 4 1123 4 0 112 3 4

Nefes darlig1 1 2 | 3 4 1123 4 0 1|2 3 4

Ishal 1 2 | 3 4 11213 4 0 1] 2 3 4

Kendini lizgiin 1 2 |3 4 1123 4 0 1|2 3 4

Hissetme

Terleme 2 |3 4 2 |3 4 0 2 3 4

Endiselenme 1 2 |3 4 1123 4 0 112 3 4

Kasinti 1 2 | 3 4 11213 4 0 1] 2 3 4

Istahsizlik ya da

caninin yemek 1 2 |3 4 1123 4 0 1|2 3 4

istememesi

Bas donmesi 1 2 | 3 4 1123 4 0 112 3 4

Yutma giigliigii 1 2 |3 4 11213 4 0 112 3 4

Huzursuzluk 1 2 | 3 4 1123 4 0 1|2 3 4
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Ek 3.Memorial Semptom Degerlendirme Ol¢egi(MSDO)(Devam)

ILBOLUM:

Aciklama: Asagida 8 rahatsizlik var. Her birini dikkatle oku. Son bir haftada sende bu rahatsizliklar oldu ise,
bunun siddetini bize sdyle ve bunun seni ne denli rahatsiz ettigini ya da sana sikint1 verdigini uygun yaniti
isaretleyerek belirt. Eger bu rahatsizlik sende olmadi ise HAYIR’1 isaretle.

SON BIiR HAFTADA
HiC: HAYIR | EVET iSE EVET iSE
Ne kadar siddetliydi? Bu seni ne kadar rahatsiz
Asagidaki etti?
rahatsizliklardan ,
herhangi birini yasadin - = N _ N =l s N
m1? = S § g 58| < S = »
S |E |2 |d= |SE|Se| S| 2 |3d¢
I o n o W | oW | ol oW | ow
Agizda yara 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Yemeklerin tadinda 1 2 3 4 0 1 2 3 4
degisiklik
Kilo kayb1 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Sag¢ dokiilmesi 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Kabizlik ya da kaka
yapamamaya 1 2 3 4 0 1 2 3 4
bagli rahatsizlik
El ve ayaklarda sisme 1 2 3 4 0 1 2 3 4
“Ben kendime
benzemiyorum” 1 2 3 4 0 1 2 3 4
diye diisiinme
Deride degisiklik 1 2 3 4 0 1 2 3 4

95




Ek 4. Cocuk Yorgunluk Olcegi(24 Saatlik)

Son 24 saat siiresince kendini nasil hissettin?

Liitfen her bir madde icin bir cevap

isaretleyiniz.

Hig

Cok Az Biraz Oldukca

Cok Fazla

1.Uyudum.

2. Kestirmeye/Biraz uyumaya ihtiyacim oldu.

3. Oyun oynamak i¢in kendimi ¢ok yorgun
hissettim.

4. Uzgiindiim.

5. Kizgindim/6fkelendim.

6. Yirirken durmak ve dinlenmek zorunda
kaldim.

7. Giinliik aktivitelerimi yaparken ¢ok
yoruldum.

8. Kosmak i¢in ¢ok yorgundum.

9. Gozlerimi agik tutmakta zorlandim.

10. Endiselendim.
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Ek 5. Cocuk Yorgunluk Ol¢egi(Haftalik)

A-SIKLIK B-YOGUNLUK

Bu durum sana ne kadar sikici geliyor?
Son bir hastada kendini nasil hissediyorsun?

Hig Cok Biraz Oldukc¢a Cok
Az Fazla

Evet | Hayr 1 2 3 4 5
r

1.Yorgunum.

2.Viicudumu eskisinden daha farkli
hissediyorum.

3.Sabahlar1 yorgunum.

4.Sekerleme yapmaya ihtiyag
duyuyorum.

5.0yun oynayabiliyorum.

6.Uzantyorum.

7.Uzgiiniim.

8.Kizgin ve sinirliyim.

9.Yiiriirken durup dinlenmek istiyorum.

10.Giinliik islerimi yapabiliyorum.

11.Kosabiliyorum.

12.Gozlerimi agik tutmakta
zorlantyorum.

13.Gece daha fazla uyudum.

14.Beni rahatsiz eden diistincelerim
oluyor.
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Ek 6. Cocuk izlem Formu

HASTANEDE UYGULANAN KEMOTERAPI TARIHI

EVDE MUZIK DINLETIiSi UYGULAMASI

Uygulama Tarihi

1.GON
Miizigin Baslangic Saati-Bitis Saati
Uygulama Tarihi

2.GUN
Miizigin Baslangic Saati-Bitis Saati
Uygulama Tarihi

3.GUN
Miizigin Baslangic Saati-Bitis Saati
Uygulama Tarihi

4.GUN
Miizigin Baslangi¢ Saati-Bitig Saati
Uygulama Tarihi

5.GUN
Miizigin Baslangi¢ Saati-Bitis Saati
Uygulama Tarihi

6.GUN
Miizigin Baslangic Saati-Bitis Saati
Uygulama Tarihi

7.GUN
Miizigin Baslangic Saati-Bitis Saati
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Ek 7. Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi Sorularina Verilen Yanitlarin

Dagilhim
Evet ise siklik Evet ise siddet Evet ise rahatsizhik

= = -

s .:E E — g N .% E= E §

T 5 ¢ §¢ o T % gz % % % 3

z 5i8 % 5¢e5 £ B %2 £f£% £ =2 o«

z T oo O T +~T O & O &£50 o0 O O
1.Dikkat toplama zorluk 41 3 15 1 0 12 6 1 0 3 9 4 3 0

2.Agn 1 5 32 20 2 10 28 17 4 2 4 18 14 21

3.Halsizlik 2 3 16 31 8 9 28 14 7 2 5 12 17 22
4.Oksiiriik 52 3 4 1 0 6 2 0 0 1 5 2 0 0

5.Sinirli 2 3 16 22 17 9 27 12 10 3 6 15 11 23
6.Ag1z kurulugu 17 4 29 7 3 17 18 5 3 5 13 11 9 5

7.Bulant1 0 3 21 30 6 16 30 12 2 0 5 19 16 20

8.Uykulu hissetme 13 5 22 18 2 16 16 11 4 2 8 12 15 10
9.El ayak karincalanma 47 4 7 2 0 ) 7 0 1 0 2 8 1 2
10.Uyumakta zorluk 46 4 8 2 0 6 7 1 0 1 6 2 2 3
11.Idrar yapmada sorun 54 1 3 2 0 3 2 1 0 0 2 3 1 0

12.Kusma 11 9 28 12 0 26 13 9 1 0 2 9 25 13
13.Nefes darligi 54 2 3 1 0 3 3 0 0 1 1 2 2 0
14.Ishal 60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15.Uzgiin 24 2 21 11 2 18 8 7 3 11 6 3 8 8
16.Terleme 47 3 8 1 1 7 1 5 0 0 6 2 4 1
17.Endise 42 3 11 3 1 12 1 3 2 5 5 3 4 1
18.Kasint1 51 1 8 0 0 5 4 0 0 0 2 4 3 0
19.Istahs1zlik 12 8 20 18 2 34 6 6 2 16 14 11 3 4
20.Bas donme 40 5 11 2 2 12 5 3 0 2 4 9 2 3
21.Yutkunma giigliik 52 1 6 1 0 5 3 0 0 0 4 4 0 0
22.Huzursuzluk 28 3 17 12 0 13 4 13 2 5 4 7 9 7

23.Ag1zda yara - - - - - 14 20 10 3 1 3 11 19 13
24.Yemek tad degisiklik - - - - - 17 9 5 2 10 9 4 7 3
25.Kilo kayb1 - - - - - 16 18 14 0 14 10 12 9 3

26.Sa¢ dokiilmesi - - - - - 8 12 24 6 0 3 5 16 26
27.Kabizlik - - - - - 2 8 0 0 0 3 3 3 1
28.El ayak sisme - - - - - 9 6 1 0 0 4 4 8 0
29.Kendime benzemiyorum - - - - - 5 8 3 0 0 2 7 3 4
30.Deride degisiklik - - - - - 3 8 1 0 0 6 3 3 0
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Ek 8. Cocuk Yorgunluk Olcegi(24 Saatlik) Sorularina Verilen Yamtlarin Dagihm

Son 24 saat siiresince kendini nasil  Hig Cok az Biraz Oldukc¢a Cok
hissettin fazla
n % N % n % N % n %
1.Uyudum 1 17 13 21,7 15 250 25 417 6 10,0
2.Kestirmeye/ biraz uyumaya 1 217 14 233 13 21,7 17 283 3 50
ihtiyacim oldu 3
3.0yun oynamak i¢in kendimi ¢ok 6 10,0 17 28,3 18 3000 15 250 4 6,7
yorgun hissettim
4.Uzgiindiim 3 533 15 250 5 83 7 11,7 1 17
2
5.Kizgindum/ 6fkelendim 2 33 12 200 24 400 20 333 2 33
6.Yirirken durmak ve dinlenmek 3 50 18 30,0 26 43,3 11 183 2 3,3
zorunda kaldim
7.Glnliik aktivitelerimi yaparken 1 17 20 33,3 15 250 21 350 3 5,0
cok yoruldum
8.Kosmak icin ¢ok yorgundum 1 17 11 18,3 15 250 24 400 9 15,0
9. Gozlerimi agik tutmakta 4 66,7 14 23,3 3 5,0 3 5,0 0 0
zorlandim 0
10.Endiselendim 3 600 16 26,7 4 6,7 2 3,3 2 33
6
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Ek 9. Cocuk Yorgunluk Ol¢egi(Haftahk) Sorularina Verilen Yamitlarin Dagilin

SIKLIK YOGUNLUK
Bu durum sana ne kadar sikici geliyor?

Son bir haftada Hayir Evet Hic Cok az Biraz Olduk¢a Cok fazla
kendini nasil N % n % n % N % n % N % n %
hissediyorsun?
1.Yorgunum 3 50 57 950 0 O 12 211 13 228 24 421 8 140
2.Viicudumu 31 51,7 29 483 0 O 6 20,7 12 414 9 310 2 69
eskisinden daha
farkli hissediyorum
3.Sabahlart 10 16,7 50 833 1 20 21 420 18 360 8 160 2 4,0
yorgunum
4.Sekerleme 22 36,7 38 633 5 125 13 325 17 425 4 100 1 25
yapmaya ihtiyac
duyuyorum
5.0yun 21 350 39 650 30 769 5 128 3 77 1 26 0 O
oynayabiliyorum
6.Uzaniyorum 11 183 49 81,7 11 224 23 469 8 16,3 7 143 0 0
7.Uzgiiniim 29 483 31 51,7 2 65 11 355 9 290 7 226 2 65
8.Kizgin ve 3 50 57 90 0 O 9 158 20 351 20 351 8 140
sinirliyim

9.Yiriirken durup 16 26,7 44 733 2 45 12 273 12 273 16 364 2 45
dinlenmek
istiyorum

10.Giinliik iglerimi 32 53,3 28 46,7 18 600 3 100 6 200 0 O 3 10,0
yapabiliyorum

11.Kosabiliyorum 46 76,7 14 233 10 71,4 3 214 1 71 O 0 0 0

12.Gozlerimi agik 48 800 12 200 1 83 3 250 4 333 4 333 0 O
tutmakta
zorlaniyorum

13.Gece dahafazla 38 633 22 367 1 45 8 364 6 273 7 318 0 O
uyudum

14.Beni rahatsiz 51 850 9 150 0 O 1 111 2 222 4 444 2 22,2
eden diisiincelerim
oluyor
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Ek 10. Memorial Semptom Degerlendirme Ol¢egi Kullanim izni

Stk Kullanifanlar

Ganderimis Ogeler
Arsiv
Sik kullanlan ekle

Klasorler

Gelen Kutusu 592
Gereksiz E-posta 4
Taslaklar 3
Ganderimis Ogeler
Siinmis Ogeler

Arsiv

Stz v (i 51 O Geresiz v Sipir B)Tay v ¢ Kategorlkredyr v + & X

Re: MEMORIAL SEMPTOM DEGERLENDIRME OLCEGI NN (MSDE 10-18) TURKGE GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMAS|

-~

23102012 52l 23:42 tarihinds yanidadinz

sevcan Atay <ataysevcan@gmail.coms 5 & 3 .
23102018 Sal 06:06 ‘
Sz

Sevgili Deniz Kaynak gastererek kullanabilirsin, Kolay gelsin
Seycan Atay Turan RN, Ph.D.

O, Gidretim Uyesi

Akdeniz Universitesi Hempirelik Fakdltes

Gocuk Saghdr ve Hastaliklan Hemgireligi Ana bilim Dal
Tel02423103083

deniz fedakar <deniz fedakar 00@hotmail.com:, 23 Eki 2018 Sal, 02:03 tanhinde sunu yazd:
Merhaba hocam.
Ben Uskiidar Universitesi Cocuk Saghé ve Hastaliklan Hemsgireligi Yiksek Lisans dgrencisiyim.
{ocuk ankoloji hastalan ile bir calisma yapmay planhyor ve istyorum. Gegerlilik ve givenililigi tarafinizdan yapilan Memorial Semptam Degerlendirme (MSDO 10-18) Olcegi'nden
faydalanmak alismamda kullanmak istedigim icin izninizi almak istedim.
Cevabinizi beklivor alacagim. Tesekkirler
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Stk Kullanifanlar

(Gonderimis Ogeler
il

Sik kullanian ede
Klasorler

Gelen Kutusu 592
Gereksiz E-posta 34

Taslaklar 3

Ek 11. Cocuk Yorgunluk Ol¢egi Kullanim izni

4 Yant

s v WS Qoeeszv  Sipir BTagv O Kategorleredyr v - A

Re: Cocuk Yorgunluk Oleedi

4102018 Per 18:57 tarihinde yantiadinz

quicin.ozalp@deu.edutr "
- / «-) %

4102018 Per 1853

Tabiki kullanabilrsiniz. Galismanizds kolaylklar dilerim,
Sevgler,

4 Ekim 2018 02:30, "deniz fedaksr" <deniz fedaksr 00@hotmail.com? yazdi:

Merhaba hocam. Ben Uskiidar Universitesi Cocuk Sadl ve Hastalilan Hemirelig Yiksek Lisans dgrencisiyim. Cocuk onkolajihastalar e b calisa yapmay planlyor ve
istyorum. Gegerflik ve givenlirlig tarafinadan yapiian Cocuk Yorgunluk Olcedi ndn faydalanmak calismamda kullanmak istedizim icin izninizi almak stecim. Tegekkiirler
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Ek 12. Etik Kurul izni

Altunizade Mahallesi Haluk Tirksoy Sokak No:14 34662 Usll(iidar/lSTANBUL
T.0216 400 22 22 F: 0216 474 1256 bilgi@uskudar.edu.tr

T.C
USKUDAR UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETiK KURULU BASKANLIGI

SAYI: 61351342-/2019-245 26/04/2019

Saym Dr.Ogr.Uyesi Giillay MANAV
(Deniz FEDAKAR)

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun 25/04/2019
tarihinde yapilan 04 No.lu toplantisinda “Cocuk Onkoloji Hastalarinda Miizik Dinletisinin
Yorgunluk Diizeyine Etkisi” adli arastirma projenizin kurum izni getirme kosulu ile serhli
olarak etik agidan uygun olduguna karar verilmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Cumhur TAS
Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik
Kugulu B:

104

00.FR.075 Revizyon No: 0 {15.03.2017)



Ek 13. Kurum izinleri 1

ISTANBUL IL SAGLIK Mcwm.cdo ISTANBUL

smut.nxamsrm

ISTANBUL VALILIGI
11 Saglik Miidiirligi

Say1 : 16867222-604.01.01
Konu : Deniz FEDAKAR'n Tez Caligmast

USKUDAR UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Altunizade mah. Haluk Tiirksoy sk No:14 34662 Uskiidar/Istanbul)

Ilgi :a) 10/06/2019 tarihli ve 71211201-2932 sayili yaziniz.
b) 21/06/2019 tarihli ve 43766128-604.01.01-11657 sayil yaz1.
¢) 10/07/2019 tarihli ve 79341859-799-16889 say1l yazi.

Ilgi a) sayili yaziniz ile Universiteniz Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dali Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi yiiksek lisans programi &grencisi Deniz
FEDAKAR’m “Cocuk Onkoloji Hastalarinda Miizik Dinletisinin Yorgunluk Diizeyine
Etkisi” konulu tez calismasini, Hamidiye Etfal EAH ve Pendik EAH’nde yapma talebi
Birimimize iletilmistir.

S6z konusu aragtirma Hamidiye Etfal EAH’nin ilgi c) sayili yazisi ile uygun goriilmiis
olup, Miidiirligiimiiz tarafindan onaylanmigtir. Calismanin sonrasinda bir niishasini elektronik
ortamda ve dokiiman halinde Miidiirliiglimiize verilmesi ve konunun ¢alismada adi gegen
6grencinize tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.

ﬂ.\\k\vﬂ»‘\ Op. Dr. Kemal TEKESIN
\(‘V“o Miidiir a.
N
& Q8 \%.\’I- /y

Ek:
Pendik EAH'nin Goriis Yazisi

Seyitnizam mahallesi Mevlana Caddesi No: 85 34015 Zeytinburnu/Istanbul Bilgi igin:Selmin NAZLIGUL

Telefon: Faks No: 0212 638 33 99 TIBBI SEKRETER

e-Posta:selmin.nazligul@saglik.gov.tr Int.Adresi: Telefon No:0 212 638 33 99
selmin.nazligul@beyoglubirlik.gov.tr
Evrakin elektronik imzali suretine http:/c-belge.saglik.gov.tr adresinden cb06e6c1-11cb-4a80-8944-945dd580fcf4 kodu ile crigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gdre glivenli elektronik imza ile imzalanmistir,
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Ek 14. Kurum izinleri 2

TC. SAGLIK BAEANLIGI MARMARA UNTVERSITES!

e ., ﬁ?ﬁngﬂ?ﬁéﬁﬁ.mﬁ%mmsﬁmm
;‘,; ’*{,,?15;'1:4{?:"’\:‘;*% mmsmzs
FETEEE TC. IIIIllllli||||||l|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIll
'{ﬁ\: S ISTANBUL VALILIGI

Nxxd IL SAGLIK MUDURLOGU

Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Say1 1 43766128-604.01.01
Konu : Deniz FEDAKAR'n Tez Calismasi

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU

flgi : 19/06/2019 tarihli ve 16867222-604.01.01-2179 sayili yaz:

Uskiidar Universitesi Saglk Bilimieri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk
Saghig ve Hastaliklant Hemgireligi yiksek lisans programi é3rencisi Deniz FEDAKAR
“Cocuk Onkoloji Hastalarmda Miizik Dinletisinin Yorgunluk Diizeyine Etkisi” konulu
tez aligmasini, Hastanemizde yapma talebi ckte yer alan Klinik Sorumlusunun da goriigleri
dikkate almarak Baghekimligimizce uygun goriilmemistir.

Geregini arz ederim.

e-imzalidir.
Op.Dr. Murat Cengiz
ASICIOGLU
Baghekim V.
Marmara Universitesi Pendik E.A.H. Bilgi igin: Nesrin TANER
Telefon: 0216 657 06 06 - 4500 Faks No: SAGLIK TEKNIKERI
e-Posta: nesrin.taner@saglik.gov.tr Internet Adresi: nesrin.taner@saglik.gov.tr Telefon No: 0216-6254545 (4105)

Evrakin elektronik imzah suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden ch06e6c1-11cb-4aB0-8944-945dd580fof4 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore glivenli elektronik imza ile imzalanmustir.,
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Ek 15. Ozgecmis

OZGECMIS
Adi Soyadi : Deniz FEDAKAR
Dogum Yeri ve Tarihi : Milas/08.07.1994
Yabanci Dili : Ingilizce
Telefon :0(534) 5249151
E-Posta : deniz_fedakar_00O@hotmail.com
Egitim Durumu :
Lise : Milas Mentese Anadolu Lisesi — Fen Bilimleri
Lisans : Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri

Yiiksekokulu - Hemsirelik
Yiiksek Lisans : Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemgireligi

Is Tecriibesi:

e Acibadem Bodrum Hastanesi Plastik Cerrahi ve Ortapedi Klinigi - 6 ay
e Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Yogun Bakim Unitesi — 3 yil

Sertifika:

e Saglik Bakanlig1 Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikas1 (2019)
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