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ÖZET 

Çocuklarda İntratekal Kemoterapi Öncesi Uygulanan Terapötik Oyunun Korku 

Anksiyete ve Ağrı Üzerine Etkisi 

Amaç: Çocuklarda intratekal kemoterapi öncesi uygulanan terapötik oyunun 

korku anksiyete ve ağrı üzerine etkisini değerlendirmek, etkileyen faktörleri 

belirlemektir. 

Materyal ve Metot: Kontrol gruplu deneysel tipte olan araştırma, Erzurum İl 

Merkezi’nde, Atatürk Üniversitesi, Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Çocuk 

Hematoloji Kliniği’nde Ocak 2019-Eylül 2020 arasında gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın evrenini, 6-12 yaş grubunda, İntratekal kemoterapi alan, ebeveynleri 

araştırmaya katılmayı kabul eden Akut Lenfoblastik Lösemi tanısı alan, en az üç 

kemoterapi almış, pansitopenik olmayan, başka kronik hastalığı olmayan çocuklar 

(S=57) (girişim ve kontrol grubunda aynı çocuklar) oluşturmuştur. Örnekleme 

yapılmadan evrenin tamamı ile çalışılmıştır. Verilerin toplanmasında, Soru Formu, 

Visual Analog Skala, Yüz İfadeleri Derecelendirme Ölçeği, terapötik oyun girişimi 

aracı olarak KemoBEN ve tıbbi malzemeler kullanılmıştır. Kontrol grubunda, rutin 

kemoterapi, terapötik oyun grubunda ek olarak terapötik oyun hemşirelik girişimi 

uygulanmıştır. Veriler, yüzdelik, ortalama skewness testi, KW ve MU testi, t testi ve 

korelasyon analizi ile değerlendirilmiştir. Etik ilkelere uyulmuştur.   

Bulgular: İntratekal kemoterapi uygulamasından 5 dk önce yapılan terapötik 

oyun girişimi intratekal kemoterapi uygulaması öncesinde ve sonrasında çocukların 

korkusunu, anksiyetesini ve ağrısını azaltmıştır (p<.001), Çocukların cinsiyeti intratekal 

kemoterapi uygulamasına bağlı gelişen korku, anksiyete ve ağrı şiddetini, tanı ve tedavi 

süresi ağrı şiddetini etkilemiştir. 

Sonuç: Kemoterapi alan 6-12 yaş grubu çocuklarda, terapötik oyunun intratekal 

kemoterapiye bağlı gelişen korku, anksiyete ve ağrı şiddetini düşüren etkili bir 

hemşirelik girişimidir. Bu çocuklarda, İT kemoterapi uygulamasında cinsiyet, tanı ve 

tedavi sürelerinin dikkate alınması önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Ağrı, Anksiyete, Çocuk, Hemşire, İntratekal Kemoterapi, 

Korku, Terapötik Oyun.  
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ABSTRACT 

The Effect of Therapeutic Game Applied before Intrathecal Chemotherapy in 

Children on Fear Anxiety and Pain 

Aims: To evaluate the effect of therapeutic game applied before intrathecal 

chemotherapy on fear, anxiety and pain in children and to determine the influencing 

factors. 

Material and Method: The experimental study with control group was carried 

out in Erzurum City Center, Atatürk University, Health Research and Application 

Center, Child Hematology Clinic between January 2019 and September 2020. The 

population of the study consisted of children aged 6-12, who received intrathecal 

chemotherapy, whose parents agreed to participate in the study, who were diagnosed 

with Acute Lymphoblastic Leukemia, who received at least three chemotherapy, who 

were not pancytopenic, and who did not have any other chronic diseases (N= 57) (the 

same children in the intervention and control group). The whole universe was studied 

without sampling. Questionnaire, Visual Analogue Scale, Facial Expression Rating 

Scale, ChemoBEN as a therapeutic game initiative tool and medical materials were used 

to collect data. Routine chemotherapy was applied in the control group, and therapeutic 

game nursing intervention was applied in addition to the experimental group. The data 

were evaluated by percentage, mean skewness test, KW and MU test, t test and 

correlation analysis. Ethical principles have been followed. 

Results: Therapeutic game intervention performed 5 minutes before the 

intrathecal procedure and chemotherapy application decreased the fear, anxiety and pain 

of children before and after the intrathecal procedure and chemotherapy (p <.001). The 

hypotheses that “therapeutic play applied before chemotherapy in children reduce the 

fear, anxiety and pain that develop before and during the procedure” were supported. 

The gender of the children affected the level of fear, anxiety and pain due to intrathecal 

procedure and chemotherapy, and the duration of diagnosis and treatment. 

Conclusion: Therapeutic play is an effective nursing intervention that reduces 

the level of fear, anxiety and pain that develops due to intrathecal chemotherapy in 

children aged 6-12 years receiving chemotherapy. In these children, gender, diagnosis 

and treatment time should be taken into consideration in intratechal therapeutic 

procedure and chemotherapy application. 

Keywords: Anxiety, Child, Chemotherapy, Fear, Intratechal Therapeutic Play, 

Nurse, Pain.  
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1.GİRİŞ 

Çocuklar için yaşamları boyunca herhangi bir dönemde, çeşitli akut veya kronik 

birçok hastalıkla karşılaşma riski hep vardır. Hastalıklar kimi zaman ayakta geçirilirken, 

kimi zaman da uzun süreli hastaneye yatışla tedavi gerektirebilir.1  

Çocuklar hastaneye yatış durumlarında, anksiyete, korku, ağrı gibi olumsuz 

duygular yaşamaktatır.2,3 Bu olumsuz yaşantılar travmatik olabilmektedir.3-5 Bu 

anksiyete ve korku tepkileri hastalığın tipine, akut veya kronik olmasına, çocuğun 

hayatında ortaya çıkardığı değişime, çocuğun yaşına, kişiliğine, içinde bulunduğu 

koşullara ve dolayısıyla bireysel özelliklerine göre çok farklı olduğu gibi etkileri geçici 

veya kalıcı sonuçlanabilmektedir.6 

Kanser kuşkusuz bütün çocuklar için travmatik ve korku vericidir. Kanser 

fiziksel bir hastalık olmasının yanında, psikososyal birçok sorunu da kapsamaktadır. 

Aynı zamanda, kanser hastalık grupları içerisinde psikolojik bozukluk ve güçlüklere 

neden olma potansiyeli en yüksek hastalıklar arasındadır. Bunun nedenlerini tedaviye 

bağlı gelişen bulantı ve kusma, ağrı, enfeksiyon, saçların kaybı, fiziksel yeteneklerin 

kısıtlanması, yaşam tarzının değişmesi gibi semptomlar oluşturmaktadır.6-10 

Dünya’da, çocuklarda kanser insidansı milyonda 50-200 arasında değişmektedir. 

Tüm yaş grupları arasında 18 yaş öncesi çocukluk kanseri oranı %0.5 ila %4.6 arasında 

değişmektedir. Çocuklar arasında, özellikle 0-14 yaşlar arasında, lösemiler (3/4), beyin 

ve diğer merkezi sinir sistemi tümörleri ve lenfomalar en sık görülen kanser türlerini 

oluşturmaktadır.11 Son yıllarda, bilimsel ve teknolojik gelişmeler sonucunda, çocukluk 

çağı kanserleri, ölümcül özelliğini kayberek, kronik hastalıklar içerisinde yer almaya 

başlamıştır.12-14  Kronik, onkolojik veya ölümcül hastalıkları olan çocukların hastanede 

yatarak veya ayakta tedavi almaları, çocuklar ve ailelerinin yaşamları üzerinde çok 

farklı şekillerde ve düzeylerde etkileri olabilmektedir.15 Günümüzde, tedavi 
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yöntemlerindeki gelişmeler ile 0-14 yaşlar arasında olan çocuklarda, kanser 

tanılandıktan sonra 5 yıl yaşama oranı %75- 80’e kadar yükselmiştir.12-14 

Kanserin kronik özellik kazanması ve sağ kalım oranlarının artması ile birlikte 

baş edilmesi gereken problemler de değişmekte ve artmaktatır. En başta, akut dönem 

olarak isimledirdiğimiz, yaklaşık bir yıllık sürede, çocuklar hastanede yatarak 

toplumdan izole yaşamakta, invaziv işlemlere ve cerrahi girişimlere, kemoterapi ve 

radyoterapi uygulamalarına maruz kalmaktadırlar. Öncelikle, bütün çocuklar için 

travmatik ve aynı zamanda kronik bir süreç olan kanser tedavisinin fiziksel ve ruhsal 

semptomlarını önlemek, tedavi etmek ve etkilerini azaltmak veya yok etmek 

gerekmektedir.6-10,14 Bu fiziksel ve ruhsal semptomların önlenmesi ve giderilmesinde, 

hasta olsalar bile gelişimsel olarak çocukların hayatında çok önemli olan oyunun 

kullanılması olumlu sonuçlar sunabilmektedir. Çocukların herhangi bir kronik, 

onkolojik veya ölümcül hastalık sürecinde olmaları ile birlikte hala çocuk oldukları ve 

sağlık durumları ne olursa olsun oyuna ihtiyaç duydukları unutulmamalıdır.15 

Hastane ortamında terapötik olarak uygulanan oyun sayesinde çocuk hastaneye 

yatmayı ve nedenlerini daha iyi anlayabilmekte ve ortaya çıkan stresle daha etkili baş 

edebilmektedir.16 Çocukların bilgilendirilmesinde oyun çok önemlidir. Oyun çocukların 

evrensel dili ve en etkili iletişim aracıdır. Çocuklar için hastane ortamlarında 

oynayabilecekleri bir oyun ortamı ve fırsatlarının sağlanması, kendilerini güvende 

hissetmeleri ve enerjisilerini etkin bir şekilde kullanmaları için bir destek sistemi 

kurmaktadır. Daha da önemlisi, oyun çocuğun hastalığına ve tanı, tedavi bakım 

uygulamalarına ilişkin bilgi düzeyinin ve duygularının değerlendirilmesine yardım 

etmektedir.17 (s. 61-67)  

Son yıllarda yapılan çalışmalarda, terapötik oyun girişiminin hastane sürecinde 

çocuklara psikososyal destek sağladığı, stres ile baş etmeyi olumlu yönde etkilediği, 
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çocukların ve annelerinin anksiyetelerini ciddi düzeyde azalttığı belirtilmiştir.18  

Ameliyat hazırlığında terapötik oyun uygulamalarının anksiyete düzeyini azaltmada 

etkili olduğu vurgulanmıştır.19 Yedi-12 yaş grubundaki çocukların ameliyat hazırlığında 

terapötik oyunun kaliteli ve bütüncül hemşirelik bakımı verilebilmesi için önemli bir 

bileşen olduğu belirtilmiştir.20 Endoskopi işlemi, kolostomi bakımı, üriner veya IV 

kateter takılması gibi bazı tıbbi işlemleri çocuğa açıklamada, eğitiminde ve çocukların 

girişimler öncesi anksiyetelerini azaltmada oyun kullanılmaktadır.21  

Çocuk hemşireleri, çocukların hastaneye yatması, tanı ve tedavi işlemlerine 

hazırlanması, işlemlere bağlı gelişen anksiyete, korku, ağrı gibi semptomların 

azaltılması, psikolojik ve fizyolojik dengelerinin korunması ve kendilerini ifade 

edebilecekleri uygun ortamların hazırlanmasından sorumludur.17(s.51-67) Hemşirelerin 

çocukları terapötik oyun ile kemoterapiye hazırlamalarının işlemle ile ilgili 

gelişebilecek korku, anksiyete ve ağrıyı giderme ve azaltmada etkili olacağı 

düşünülmektedir.  

Ülkemizde, yapılan çalışmalarda, periferik damar yolu açma ve cerrahi 

işlemlerden önce korku ve anksiyeteyi azaltmak için terapötik oyun kullanılmış, fakat 

çocuklarda semptomları oldukça fazla ve önemli travmatik girişimlerden olan 

kemoterapide terapötik oyun girişimi uygulanmamış ve etkileri değerlendirilmemiştir.18-

21  

Amaç 

Bu çalışmanın amacı, kemoterapi öncesinde çocukların yoğun anksiyete ve 

korku, kemoterapi sırasında yoğun ağrı yaşadığı dikkate alınarak, işleme bağlı korku, 

anksiyete ve ağrı şiddetinin düşürülmesi için terapötik oyun uygulamak; etkisini 

değerlendirmek, işleme bağlı korku, anksiyete ve ağrı arasındaki ilişkiyi incelemek, 

etkileyen faktörleri belirlemektir. 
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Hipotezler 

H1: Çocuklarda intratekal kemoterapi öncesi uygulanan terapötik oyun işlem 

öncesi ve sırasında gelişen korkuyu azaltır. 

H2: Çocuklarda intratekal kemoterapi öncesi uygulanan terapötik oyun işlem 

öncesi ve sırasında gelişen anksiyeteyi azaltır. 

H3: Çocuklarda intratekal kemoterapi öncesi uygulanan terapötik oyun işlem 

sırasında gelişen ağrıyı azaltır. 

Araştırma Soruları 

S1: İntratekal kemoterapi alan çocukların korku, anksiyete ve ağrı düzeyleri 

arasında bir ilişki var mı? 

S2: İntratekal kemoterapi alan çocukların özellikleri işleme bağlı korku, anksiyete 

ve ağrı şiddetini etkiler mi?   
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1.Ölümcül Hastalığı Olan Çocuk 

Ölümcül hastalık; hayatı tehdit eden, sonucu olan uzun ya da kısa süren 

hastalıklar olarak tanımlanabilir. Bilimsel ve teknolojik gelişmeler ile çocuklar son ana 

kadar yoğun tedavi görmekte, ölüm evden çok hastanede gerçekleşmektedir. Ölümcül 

hastalığı olan çocuklara ve ailelerine bakım veren pediatri hemşirelerinin ölümcül 

hastalığa karşı çocuğun düşüncelerini, tepkilerini, çocuklara ölümü nasıl açıklayacağını 

ve bu durumla nasıl baş etmesi gerektiğini bilmesi gerekir.17(s.91-104) 

2.1.1.Altı-12 Yaş Arası Çocukların Ölümcül Hastalığa Tepkileri 

Okul dönemindeki hasta çocuklar, arkadaşını, aile fertlerinden birini ya da 

hayvanını kaybedince ölmek ve yaşamak hakkında bir fikir geliştirir. Bu süreç okul 

çocuğu tarafından daha gerçek algılanır. Ölümün hastalık, kaza ya da yaşlanma sonucu 

oluştuğunu ifade ederek, kendilerinden uzaklaştırmaya çalışırlar.17(s.91-104),22,23 Çocuklar, 

mezarlıktan geçerken nefesini tutma, gece ışıkta uyuma gibi ölüm anksiyetesini 

gösteren davranışlar sergilerler, mezarlık ziyareti ya da ölen kişinin gömülmesi gibi 

durumlara ilgi duyarlar.17(s.91-104)  

Bu dönemde, çocuklar ölümün geri dönüşü olmayan ve sürekli devam eden bir 

olay olduğunun farkına varırlar.17(s.91-104),22-24 Yedi yaşındaki bir çocuk bir gün öleceğini 

anlar, sekiz yaşındaki çocuk, ölümün sebebini ve ölümden sonra neler olabileceğini 

söyleyebilir. Dokuz-on yaşlarında ölümü yetişkin gibi anlarlar. Bu dönemin sonuna 

doğru ölümün herkesin yaşayacağı bir durum olduğunu ve kaçınılmaz olduğunu 

anlarlar. Bu çocukların anksiyete düzeylerinin yüksek olduğu, hikâyelerinde yalnızlık, 

ölüm, ayrılık konularını kullandıkları saptanmıştır.17(s.91-104)  

Ölümcül hastalığı olan çocuklarda meydana gelen fiziksel değişiklikler ve 

aktivite kaybı nedeniyle akranları tarafından dışlanacaklarını düşünürler. Hastalık 
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nedeniyle okula devam sınırlanır ve arkadaşlık ilişkileri olumsuz etkilenir. Çocuklar, 

kendilerini toplumdan soyutlanmış ve depresif hissederler.17(s.91-104),25,26 Çocuklar 

hastalığa yakalanmanın kendileri için haksızlık olduğunu düşünürler ve bu yüzden 

kızgın olurlar. Bu kızgınlığı da sağlık elemanlarına ve aile üyelerine yöneltirler. Tam 

olarak duygusal açıdan olgunlaşmadıkları için bir gün içine kapanırken öteki gün çok 

fazla tepki verebilirler.17(s.91-104)  

2.1.2.Ölümcül Hastalığı Olan Çocuğun Hemşirelik Bakımı 

Pediatri hemşiresinin amacı, çocuğun kaliteli bir yaşam sürmesini sağlayacak 

bakımı sunmaktır.17(s.91-104) Pediatri hemşiresinin planladığı ve uyguladığı bakım, sadece 

bireyselleştirilmiş bakım olmakla kalmayıp aynı zamanda çocuk ve ebeveynlerin anlık 

ihtiyaçlarını da karşılayacak şekilde düzenlenmelidir.27 Pediatri hemşiresi hasta çocuğun 

ölümünden önce, ölümü sırasında ve sonrasında uygun hemşirelik girişimleriyle, aile 

bireylerinin ölümü kabullenmelerine yardım edebilir.28 Ölümcül hastalığı olan çocuğun 

ve ailesinin bakım süreci planlanırken fiziksel, psiko-sosyal, spiritüel ihtiyaçları göz 

önünde bulundurlmalıdır.27  

Ölümcül hastalığı olan çocukların ve ailelerinin uygun bir şekilde 

bilgilendirilmesi pediatri hemşireliğinin önemli bir işlevidir. Çocuğa uygun 

bilgilendirilme yapılırsa çocuk, bilgi alabileceği yetişkinlerin olduğunu bilir, gerekli 

olduğunda soru sorar, durumla ilgili bir kaygısı varsa onları bildirme imkânı olur. 

Pediatri hemşiresi, bilgi verirken çocuğun kederini yok etmek ve çocuğun bütün 

sorularının gerçek cevaplarını vermek gibi gerçek dışı amaçlar yerine, çocuğun 

endişelerini ifade etmesine, çocuğun baskın duygularını kabul etmeye, empati duymaya, 

destek verme ve baş etme yöntemlerini geliştirmeye yönelik bilgilendirmeyi 

amaçlamalıdır.22 Çocukların hırpalanmasına engel olmak için çocuklara ve 

ebeveynlerine uygun zamanda gelişim yaşına uygun olacak şekilde, zor gelecek 
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terminolojiye yer vermeden, çok ayrıntıya girmeden, anlamasını ve anladıklarını 

açıklamasını bekleyecek şekilde anlaşılır bir dil kullanılarak aşamalı olarak bilgi 

verilmelidir.24, 27  

Ani değişiklikler, belirsizlikler, bilgi verilmeden uygulanan girişimler çocukları 

duygusal açıdan etkiler.22 Çocukların hayatalarındaki bazı olayları hala kontrol 

edebildikleri veya bazı şeyleri isterlerse yapabilecekleri hissini duyduklarında zor 

girişimlere uyum sağlamaları ve kabullenmeleri daha basit olabilmektedir.22,24,29 

Bundan dolayı çocukların hastalıkları ve girişimler ile ilgili kararlar çocuğa anlayacağı 

şekilde açıklanmalı, bilgilendirme yapılmalı ve kararlara katılmaları desteklenmelidir.24  

Çocuğun hastalığı ile ilgili güç konular tartışılacağı zaman pediatri hemşiresi 

çocuğun ve ebeveynlerinin dolaylı isteklerinin bilincinde olmalı ve çocuğun ve ailenin 

sorularını dürüstlükle yanıtlamalı, bilmediği konularda da hekimin yardım sunmasını 

sağlamalıdır.27 

Ebeveynler çocuklarının bakımına katıldıkları zaman daha az öfke, anksiyete ve 

suçluluk duygusu hissederler.  Dolayısıyla pediatri hemşiresi, ailenin çocuğun bakımına 

katılmasını desteklemeli ve bakım ile ilgili özel bir isteği varsa yerine getirmelidir. 

Ayrıca ebeveynleri benzer hastalığı olan çocuğa sahip ailelerle bir araya getirmeli ve 

aile bireylerini çocuğun yanında kalması için cesaretlendirmelidir.17(s.91-104),28 Ailenin 

çocukla yalnız kalma gibi bir isteği varsa bu istek için uygun ortam hazırlamalıdır. 

Çocuğun durumu müsait olduğu sürece aile bireylerini dinlenmeleri ve kendilerine 

zaman ayırmaları için desteklemelidir.27 

Pediatri hemşiresi, ebeveynlerin çocuğun hastalıklarına bağlı olarak gösterdiği 

öfke, matem ve üzüntü gibi duygularını ifade etmelerini sağlamalıdır.27 Aile üyelerinin 

yaşadıkları duyguların normal olduğunu anlamalarına yardımcı olmalıdır.28 Çocuğun 

ölümcül hastalığı olduğu öğrenildiği zamandan itibaren ebeveynler yas belirtileri 
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gösterebilmektedir.24 Çocuğun iyi olmasını sağlamak için aile bireylerinin yas 

belirtilerinin tanınması gerekir.24,30 Bu durumda sağlık çalışanları çocuğun ihtiyaçlarını 

göz ardı etmeden aile bireylerine de gereken yardım ve destek sağlamalıdır.24  

Ölümcül hastalığı olan çocukların kardeşlerinin de bu durumla baş ederken 

zorlandıkları ve psikososyal problemler açısından risk taşıdıkları belirtilmiştir.24,31 Bu 

durumda ebeveynlerin sağlıklı çocuklar ile ilişkisine özen gösterilmeli, aşırı koruma, 

sınır koyma gibi tutumlar hakkında gerekli bilgiler verilmelidir.  Kardeşlerin hastane 

ziyaretleri ve yapabilecekleri yardım dışında kendi rutinlerini devam ettirmeleri 

sağlanmalıdır.24,31,32  

Ölümün ani olmadığı durumlarda ailenin çocuğun bakımına ve tedavisine 

yönelik fikirlerine saygı gösterilmelidir. Tedavi olanağı olmadığında ebeveynler çocuğu 

eve götürmek isteyebilirler bu durumda ortaya çıkabilecek komplikasyonlar konusunda 

aileye bilgi vermelidir. Ölümcül hastalığı olan çocuk tıbbi tedaviye cevap vermiyorsa ve 

tedavi sonlandırılmak isteniyorsa bu karar aile ile birlikte verilmeli ve bu konuda ailenin 

duygu ve düşüncelerini ifade etmeleri sağlanarak verdikleri karar konusunda rahat 

olmaları sağlanmalıdır. Eğer tedavi kesilirse bu aşamada pediatri hemşiresinin temel 

amacı çocuğun rahatlığını sağlamaktır.17(s.91-104) Çocuk ne kadar yaşarsa bu süre 

içerisinde son zamanlarını rahat ve ağrısız geçirmesine yardım edilmelidir.17(s.91-104),33 

Ağrı ve acının azaltılması hasta çocuğun hakkı ve pediatri hemşiresinin de 

sorumluluğudur. Çocuğa eğer etkili analjezi sağlanamıyorsa pediatri hemşiresi bu 

konuda hastanın haklarını da savunmalıdır.17(s.91-104) Hastaya verilmesi gereken uygun 

analjeziklerin hastaya verildiği konusunda aileye bilgi ve güvence verilmelidir.28  

Sağlık üyelerinin vazifesi sadece çocuğun yaşam süresini uzatmak olmamalı, 

yaşam kalitesini de arttırmaya yönelik girişimler yapılmalıdır.22,24 Çocuğun değişen 

fiziksel ihtiyaçları karşılanmalı, ağrı ve acıları azaltıcı düzenlemeler uygun zamanda 
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yapılmalıdır. Çocuk için hastalıktan önceki hayatında önemli olan günlük alışkanlıklar, 

olabildiğince yerine getirilmeli ve devam ettirilmeye çalışılmalıdır.22  

Okul çağındaki çocuk için okula dönüşün ve okul dışında yapılacak faaliyetlerin 

desteklenmesi, çocuğun büyüme ve gelişmesinde önemli bir yer tutmaktadır. 

Öğretmenler çocuğun hastalığı, aldığı tedavi, okulda ortaya çıkabilecek özel ihtiyaçlar 

hususunda bilgilendirilmelidir. Arkadaşlarıyla hastalık, tedavisi tedavinin yan etkisi 

olarak meydana gelebilecek fiziksel değişiklikler (saç dökülmesi gibi) tartışılarak 

çocuğun okulda yalnız bırakılma, alay edilme, utanma duygularını yaşaması ortadan 

kaldırılmaya çalışılmalıdır. Hem aile hem de öğretmenler çocuğa ayrıcalıklı 

davranmamalı ancak daha fazla itimam göstermelidir.34  

Kronik hastalıklar aynı zamanda yaşamı tehdit edici olabilmektedir. Bununla 

birlikte yaşamı tehdit edici ölümcül birçok kanser türünde gelişen bilim ve teknoloji ile 

mortalite oranı düşmüş morbidite artışı ile kronik hastalık konumuna geçmiştir. Yaşamı 

tehdit edici hastalıkların başında kanser gelmektedir.35  

2.2.Kanser 

Kanser, hücrelerin kontrolsüz büyüme, çoğalma ve diğer dokulara metastaz 

özelliği taşıyan hastalıklar grubunu tanımlamaktadır.35-36 Ölüm oranı fazla olduğu için 

kanser konusu önem arz etmiş olup erken teşhis ve tedavi ile hastaların iyileşmesi 

sağlanmış ve yaşam sürelerinde artış gözlemlenmiştir.24 

Dünya Sağlık Örgütü ve Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı’nın verilerine 

göre 2012 yılında tüm dünyada 14. 1 milyon kişiye kanser teşhisi konulmuş ve 8.2 

milyon kişi de kanser sebebiyle hayatını kaybetmiştir.37 Kanser hastalığının artış 

göstermesiyle birlikte dünyadaki nüfus artışına ve yaşlanmaya bağlı olarak 2025’te 

toplam 19.3 milyon yeni kanser hastası olacağı belirtilmiştir.38 Uluslararası Kanser 



10 
 

Araştırmaları Kurumu’nun tespit etmiş olduğu Türkiye kanser haritasına bakıldığında  

her yıl yaklaşık 150 bin yeni kanser vakasına tanı konulduğu  görülmektedir.39 

Sağlık Bakanlığı’nın 2016 verilerine göre Türkiye’de 2013 yılında yaşa 

standardize kanser hızı erkeklerde yüzbinde 267.9, kadınlarda ise yüzbinde 186.5’tir. 

Kadın ve erkek ortalama kanser insidansı ise yüzbinde 227.2’dir. Erkeklerde 2012’ de 

en çok tespit edilen kanser türü çeşidi akciğer, prostat, kolorektal, mide ve karaciğer 

kanseri, kadınlarda ise; meme, kolorektal, akciğer, serviks ve mide kanseri olarak 

sıralanmıştır.40 

Kanser yaş ve cinsiyete göre farklı dağılım göstermektedir. Bu oran 

yetişkinlerde 100.000 kişide 150-300, çocuklarda ise 15 yaş altında 1 milyon çocukta 

130 olarak bildirilmiştir. 1 -14 yaş grubu çocuklarda ölüm sebebi olarak kanser ABD’de 

%10.8 ile kazalardan sonra ikinci sırada yer alırken, ülkemizde %5 oranı ile infeksiyon 

hastalıkları, kalp hastalıkları, kazalardan sonra dördüncü sırada yer almaktadır.24 

Kansere sebep olan faktörler; virüsler, bakteriler ve parazitler, fiziksel etmenler, 

sigara ve kimyasal etmenler, cinsel sağlık ve doğurganlık, genetik ve ailesel etmenler, 

diyet faktörü, hormonal etmenler, immünolojik etmenlerdir.41,42 

Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 2030 yılına ilişkin tahminlerine göre; dünyada 

12 milyon kanser sebebiyle ölüm görülecek ve kanser, hastalıkların sebep olduğu 

ölümler arasında ilk sırada yer alacaktır.39 

2.2.1.Çocukluk Çağı Kanserleri   

0 -17 yaş arasında ortaya çıkan kanser çeşitlerine çocukluk çağı kanserleri 

denir.11 Çocukluk çağında görülen kanser hastalarının sayısı tüm dünyada görülen yeni 

kanser olgularının %1-2 sini oluşturmasına rağmen, çocukluk çağı kanser tedavisinde 

görülen ilerlemelerle 15 yaş altında 5 yıllık yaşam oranlarını %70-80'e çıkarmıştır.13,14,35 

Türkiye’ de ise her yıl 2500–3000 çocuğa kanser teşhisi konulmaktadır.35    
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Son 30- 40 yılda çocukluk çağı kanserleri, tedavi edilmediğinde ölüme sebep 

olabilecekken tedavideki yeni gelişmeler ve ilerlemeler sonucu ölümcül hastalık 

kategorisinden çıkıp yaşamı tehdit edici kronik hastalık kategorisine girmiştir.14,24,43,44  

Çocukluk çağı kanserleri Uluslararası Çocukluk Çağı Kanser Sınıflaması 

(ICCC)’na göre şu alt başlıklarda incelenir: 

• Lösemiler, 

• Lenfomalar  

• Beyin ve spinal kanal tümörleri 

• Nöroblastom ve diger periferik sinir hücreli tümörler 

• Retinoblastoma 

• Böbrek tümörleri 

• Karaciger tümörleri 

• Kemik tümörleri 

• Yumuşak doku ve diğer kemik dışı sarkomları 

• Germ hücreli tümörler, trofoblastik tümörler ve gonad neoplazileri 

• Diğer malign epitelyal neoplazmalar ve malign melanom 

• Diğer sınıflanamamış malign neoplaziler.45  

2.2.2.Kanser Tedavi Yöntemleri 

Kanser tedavisi; tümörün histolojik yapısına, bulunduğu yere, büyüklüğüne, 

hastalığın evresine, metastaz olma durumuna, hastanın fizyolojik ve psikolojik 

durumuna göre şekillenmektedir. Kanser tedavisinde kullanılan tedavi metotları; 

cerrahi, radyoterapi ve kemoterapidir. Bu metotlar tek başlarına kullanılabildiği gibi 

birden fazla metot bir arada da kullanılabilir.34,35 Tedavi metotları arasında yer alan 

kemoterapinin temel prensibi; hastanın sağlıklı hücrelerine zarar vermeden kanser 

hücrelerinin büyümesinin, çoğalmasının önüne geçmek veya ortadan kaldırmaktır.35 
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2.3.Kemoterapi 

Kemoterapi, kan dolaşımı ile vücuda yayılarak tümör hücrelerinin kontrolsüz 

çoğalmasını engelleyen özellikle çoğalan hücrelere karşı seçici öldürücü etkileri olan, 

doğal veya sentetik kimyasal, biyolojik ajanlar ve hormonlarla yapılan kanserde tedavi 

yöntemlerinden biridir.46,47 Kemoterapi terimi ilk olarak 1900’lü yılların başında Alman 

Kimyacı Paul Ehrlich tarafından kullanılmıştır.46  

Bugün, kemoterapi birçok solid tümörün tedavisinde kullanılmakta ve lösemiler 

ve bazı lenfomalar için ilk tedavi yöntemi olarak kabul görmektedir.46,48 Kemoterapide 

amaç hastayı tedavi etmek, hastanın yaşamını ve hastalık olmadan geçirdiği dönemi 

uzatmak, semptomları azaltmak ve daha nitelikli yaşam sürmesini sağlamaktır.46,47 

Kemoterapi, cerrahi girişim öncesinde tümörü küçültmek amacıyla neoadjuvan tedavi 

olarak veya cerrahi girişim olmaksızın tek başına uygulanabilir. Kemoterapi 

uygulaması, hastane koşullarını gerektiren yüksek doz tedavi protokolleri hastanede, 

bunun dışında poliklinik ve gündüz tedavi ünitelerinde de yapılmaktadır.49 Kemoterapi 

uygulamaları esnasında verilen ilaçlar alkilleyici ajanlar, kortikosteroidler, anti 

metabolitler, anti tümör antibiyotikler, mitotik inhibitörler ve topoizomeraz 

inhibitörlerdir.48 

2.4.Kemoterapi Uygulama Yöntemleri 

 Birçok kemoterapi uygulama yöntemi bulunmaktadır. Bunlar; intraarteriyel,50 

intraperitoneal,51-53 intraplevral,54 intraveziküler,55-57 intravenöz,56-60 subkutan,61 

intramüsküler,62 oral63-65 ve intratekal66-68 kemoterapidir.  

2.4.1.İntratekal Kemoterapi (İT) 

Lösemi ve kötü huylu solid tümörlerin tedavisinde iyileşmeler genel hastalıksız 

sağ kalımı olumlu yönde etkilemiştir. Bu ilerlemenin beklenmeyen bir sonucu, 

leptomeninglerde hastalık tekrarının görülme sıklığında artış olmuştur. Bu fenomen 
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önce çocukluk çağı akut lenfoblastik lösemisinde gözlendi ve daha sonra çeşitli 

hematolojik olmayan malignitelerde, en sık akciğer kanseri, meme kanseri, yumurtalık 

kanseri, melanom ve gastrointestinal kanserlerde görüldü.66 

Santral sinir sisteminde neoplastik infiltrasyonun tedavisi ve önlenmesi için 

intratekal (İT) kemoterapisinin uygulanması, farklı koşullarda etkinlik gösteren geniş 

çapta bir uygulamadır. Pediatrik hastalarda Akut Lenfoblastik Lösemide (ALL) santral 

sinir sistemi nüksünün önlenmesi için bu tür bir tedavinin kullanımı 1970'lerde 

başlamıştır.67 Kan-beyin bariyeri, sistemik olarak uygulanan çoğu antikanser ajanların 

merkezi sinir sistemine penetrasyonunu sınırlar. İntratekal kemoterapi, sistemik 

kemoterapinin uygulanmasından sonra kan beyin bariyeri tarafından uygulanan 

sınırlamaları aşmak için geliştirilen bir bölgesel terapi şeklidir. İntratekal kemoterapinin 

amacı, sistemik ilaç toksisitesini azaltmak veya ortadan kaldırmak, merkezi sinir 

sistemine BOS yardımıyla ilacın maksimum düzeyde etki etmesini sağlamaktır.66 

İT ile küçük ilaç dozları genelde minimal toksisite ve çok yüksek BOS ilaç 

konsantrasyonu oluşturur.  Bununla birlikte, bu farmakokinetik avantaj, dikkate 

alınması gereken sınırlamalar ile dengelenir.68  

İntratekal kemoterapinin farmakolojik avantajlarına rağmen, bazı dezavantajlar 

vardır. Bunlar: 

• İntralumbar ilaç verilmesi rahatsızlık ve ağrı yapabilir.66  

• Radyoizotop çalışmaları, lomber ponksiyonların %10'unda, ilacın subaraknoid 

boşluğun içine değil yanlışlıkla epidural veya subdural boşluğa verilebileceğini 

göstermiştir.66,68  

• İntralumbar infüzyonundan sonra ilacın beyin-omurilik ekseni içindeki dağılımı, 

BOS akışı ve hasta pozisyonuna göre değişiklik gösterdiğinden homojen 

olmayabilir.66 
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• İntratekal ilaç uygulamasının ardından, doku içine penetrasyon minimumdur, 

böylece hacimli leptomeningeal veya parankimal tümörleri olan hastalarda 

potansiyel etkinliği sınırlandırır.66  

• BOS akışı bazen tümörün tıkanması sonucu anormaldir. Bu durumda, ilaç BOS alanı 

boyunca dağılmazsa, İT ilaç uygulamasının beklenmeyen bir toksisite ile 

sonuçlanabileceği endişesi vardır.68 

2.4.2.İntratekal İlaç Verme Yöntemleri 

Ommaya Rezervuarı: Ommaya rezervuarı gibi kalıcı bir intraventriküler cihaz 

aracılığıyla intraventriküler ilaç uygulaması, intralumbar enjeksiyonunun 

dezavantajlarından bazılarını önler.66  

Ventriküler erişim cihazları intratekal boşluğa tekrar tekrar erişimi kolaylaştırır, 

böylece BOS’a doğru ilaç verilmesi ve dozaj programlarında daha fazla esneklik 

sağlanır. Ayrıca, BOS akışı bir ventriküler-lomber yönde ilerlediğinden, beyin-omurilik 

ekseni boyunca dağılım, intralumbar uygulamasından daha homojen olabilir. Bir 

intraventriküler cihazın birincil dezavantajı, yerleştirmenin bir beyin cerrahisi prosedürü 

gerektirmesidir.66  

İntralumbal Katater Uygulaması: İntratekal ilaç dağıtımının bir başka metodu, 

deri altı olarak yerleştirilmiş bir rezervuara bağlı bir intralumbar kateterinin 

kullanılmasıdır.66  

Lomber ponksiyon (LP), subaraknoid boşluğa, tanı ve tedavi amaçlı erişim için 

invaziv bir tekniktir. Hastanın konumu bu prosedür için önemlidir. Yetişkinler için 

tercih edilen pozisyon olan lateral dekübitte veya çocuklar için tercih edilen pozisyon 

olan oturma pozisyonunda olabilir. Diğer invaziv prosedürler gibi ağrılı olabilir; bu 

nedenle deri altı mepivakain veya topikal anestezik preparatlar gibi lokal bir anestezi 

kullanılabilir. Pediatrik hastalarda, farmakolojik sedasyon kullanmak gerekli olabilir. 
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Derialtı implante edilmiş bel kateterlerinin belirgin avantajı, Ommaya rezervuarlarında 

olduğu gibi BOS’a ilaç iletiminin sağlanmasıdır.67 

LP terapötik bir prosedür olarak gerçekleştirilirse, ilaç ilgili BOS hacminin 

çıkarılmasından sonra yavaşça verilir. İlacın verilmesinin yaklaşık 3-5 dakika sürmesi 

önerilir; ayrıca, baş ağrısını önlemek için küçük beyin ventrikülleri veya yüksek kafa içi 

basıncı olan hastalarda daha yavaş bir uygulama önerilmektedir.67 Uygulanacak ilacın 

hacmi, sitostatik ajanın yeterli dağılımını sağlamak için en az 6 ml sıvı içinde çözülmesi 

gerekir. Çocuklar için <1 yaş için 6 ml ila 3 yaş ve 3 yaşından küçük çocuklar için 12 

ml arasında değişen uygulama hacimleri önerilmiştir.67 İlaç uygulamasından sonra 

kemoterapi ajanının beyin ventriküllerine nüfuz etmesini kolaylaştırmak için hastaların 

yüzüstü pozisyonda en az 1 saat kalması önerilir. LP'den sonra ortaya çıkabilecek 

komplikasyonların bazıları; ponksiyon sonrası baş ağrısı, bel ağrısı, sinir kökü tahrişi, 

enfeksiyonlar veya hemorajidir.67  

Genel olarak, intratekal uygulama için en çok kullanılan ilaçlar metotreksat, 

sitarabin ve glukokortikoidlerdir. Bu ilaçlar, genellikle İT terapisinde kombinasyon 

halinde kullanılır.67 Bununla birlikte, onkoloji hastalarında hem uzun süreli kateter 

açıklığının sürdürülmesinin uygulanabilirliği hem de bu cihazların potansiyel uzun 

vadeli komplikasyonları konusunda sınırlı bir deneyim vardır.66 

2.5.Kemoterapi ve Çocuk 

Kanser ve kanser tedavileri sadece çocukluk çağındaki kanser hastalarının 

fiziksel sağlıklarını değil aynı zamanda psikososyal sağlıklarını da olumsuz yönde 

etkileyebilmektedir.69-71  

Kemoterapi sonrası yaygın olarak çocuklarda görülen enfeksiyon, kanama, 

anemi, mukoza ülserasyonları, bulantı ve kusma, sıvı dengesinde bozukluklar, uyku 

bozuklukları, dispne, ishal, iştahsızlık, alopesi, aşırı duyarlılık, tümör lizis sendromu, 
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ilaç etkileşimleri, kaşeksi, hemorajik sistit, nörotoksisite, tat değişiklikleri, 69,72,73 ağrı, 

69,74 gibi fiziksel yan etkilerinin yanında kaygı, korku, depresyon, anksiyete gibi 

istenmeyen psikolojik yan etkileri de vardır ve bu sorunlar hastaların günlük yaşam 

fonksiyonlarını olumsuz yönde etkilemektedir.49,75,76 

Ebeveynler, kanser hastası çocuklarının anksiyete (%42), konstipasyon-diyare 

(%34), yorgunluk (%49) tad değişikliği (%62), ağrı (%61) ve bulantı-kusma (%48) 

semptomlarını yaşadıklarını bildirmişlerdir. Bir başka çalışmada, ebeveynlerin %86’sı 

çocuklarında fiziksel yorgunluk, %76’sı hareketlerde azalma, %73’ü ağrı ve %71’i iştah 

değişimi yaşadıklarını bildirmiştir.77 Ayrıca, çocukların %72’sinin yorgunluk, 

%54’ünün anksiyete deneyimledikleri,69 %50 oranında enerjide azalma, %49.1’inde 

ağrı, %48.4’ünde uykulu hissetme, %31’inde uykusuzluk semptomlarının yaşandığı 

saptanmıştır.78,79 

2.6.Kemoterapi Alan Çocuk ve Anksiyete  

Anksiyete, kişinin kontrolü dışında ortaya çıkan, sebebi bilinmeyen, insanın 

içinden gelen, belirsizlik korku ve kaygı gibi duyguların yaşandığı, otonomik ve 

somatik belirtilerin ortaya çıktığı rahatsızlık ve huzursuzluk hissidir.80-82 Beynin 

oluşturduğu herhangi bir tehlike karşısında duruma adaptasyon sağlamak için cevap 

olan anksiyete, sık sık ortaya çıkınca, şiddeti arttığında ve kalıcı hale geldikçe çevreye 

uyumu bozan bir özellik gösterir ve kaçınma davranışının gelişimine neden olur.83,84  

Kanser hastası çocuklarda anksiyete hem acı verici tıbbi prosedürlerin hem de 

tedavi yan etkilerinin bir sonucu olabilir.85 Kanser tedavisi görme, özellikle de çocuklar 

için büyük bir stres kaynağıdır. Kanser hastası çocuklar hastalıklarını anlama ve genç 

yaşta ölme ihtimalinin stresiyle karşı karşıya kalmaktadır. Ayrıca, bu hastalar genellikle 

invaziv, ağrılı ve önemli fiziksel yan etkilere neden olan genişletilmiş tedavi 

planlarından geçer. Bu tedaviler kanser hastası çocukları rutin hayatlarında, aile ve 
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akranlarla olan ilişkilerinde değişiklik yapmalarına sebep olur. Anksiyete, kanser 

hastaları arasında oldukça yaygın bulunmuştur.86 Kanser hastalığı olan çocuklarda, 

semptomlar (astım atakları; alopesi, vb), ölüm korkusu, kontrolü kaybetme, tıbbi 

girişimlere bağlı stres, dışlanma korkusu, ebeveynlerin, hasta çocuk üzerinde aşırı 

koruyucu tavır sergilemeleri anksiyete kaynaklarıdır.87,88  

Anksiyetenin ağrı ile ilişkili olduğu, anksiyete arttıkça ağrının artma eğiliminde 

olduğu bilinmektedir. Buna ek olarak, anksiyete düzeyi tedavi yan etkileri ile de 

ilişkilendirilmiştir. Öte yandan, ebeveyn anksiyeteli ise çocuğun anksiyete düzeyi de 

artar. Araştırmalar, ebeveyn ve çocuk arasında her birinin diğerinin duygusal 

reaksiyonuna keskin bir duyarlılığı olan karmaşık bir geri bildirim döngüsü olduğunu 

ortaya koymaktadır.85 Ayrıca, çocuklarda ölüm anksiyetesi de görülmektedir. 6-12 yaş 

okul çağı çocukları ölüm sürecini daha gerçekçi şekilde algılarlar, ölüm olayının geri 

dönüşü olmayan ve süreklilik arz eden bir durum olduğunu anlarlar.89 

2.7.Kemoterapi Alan Çocuk ve Ağrı 

Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği’ne göre ağrı; ‘Gerçek ya da potansiyel 

doku hasarı ile oluşan, bireyin geçmiş deneyimlerinden etkilenen, hoş olmayan, duyusal 

ve emosyonel bir durum’ şeklinde ifade edilmektedir.90,91  

Ağrı beşinci yaşam bulgusu olarak kabul edilmekte ve fizyolojik, duygusal ve 

davranışsal etmenlerden etkilenmektedir. Bu durumu en çok yaşayan gruplardan biri de 

çocuklardır. Ağrı vücutta fizyolojik ve psikolojik birçok değişikliğe sebep olarak 

çocuğun ve ailesinin yaşadığı anksiyetenin artmasına, muayene, tanı, tedavi için yapılan 

girişimlerin uzamasına neden olmaktadır.91,92 Ağrı çocukta fizyolojik stres cevabının 

ortaya çıkmasına sebep olur ve dolaşım sistemi, solunum, metabolik, boşaltım ve 

bağışıklık sistemi gibi birçok sistemde belirgin değişiklikler meydana getirir.92 
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Dünya Sağlık Örgütü’nün verilerine göre, her gün yaklaşık olarak 4 milyon 

insan kanser sebebiyle ağrı deneyimlemektedir. Tedavi gören kanser hastalarının %30-

50’si, hastalığı ilerlemiş olanların ise %60-90’ınının ağrı çektiği bilinmektedir.90,93  

2.7.1.Kanserde Ağrı Nedenleri 

Kanserin Kendisinden Kaynaklanan Ağrılar: Tümörün hassas dokulara 

yayılımı ve /veya baskı uygulaması sonucu ortaya çıkar.74,90  

Kanser Tedavisine Bağlı Gelişen Ağrılar: Kanseri tedavi etmek için 

uygulanan cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi gibi yöntemlere ortaya çıkan 

ağrılardır.74,90  

• Cerrahi Tedavi Ağrıları: Akut postoperatif ağrı, fantom ağrısı ve lenf ödeme 

bağlı ağrılar gibi, 74,94  

• Kemoterapi Ağrıları: Gastrointestinal sistem (GİS) hasarı, stomatit, kas 

ağrıları, eklem ağrıları, kardiyomiyopati, pankreatit, ekstravazasyon, periferik 

nöropati, steroid psödoromatizması, aseptik kemik nekrozu gibi74,94 

• Radyoterapi Ağrıları: Cilt yanıkları, GİS krampları, rektum inflamasyonu, 

mukozit, kaşınma, osteonekroz, radyasyon fibrozu, keratit, demiyelinizasyon, 

pnömoni, barsak ülserasyonu ve tıkanıklığı, myelopati gibi.74,94 

Kanser Dışındaki Nedenlere Bağlı Ağrılar: Kanser dışı nedenler, osteoartrit, 

diyabetik nöropati, dekübit yaraları, migren, postherpetik nevraljiler olarak karşımıza 

çıkmaktadır74,94 

Terminal dönem kanser hastalarında kanserin ilerlemesi ve fraktür gibi 

olaylarla oluşan ağrılar: Kanser hastalarının %75’inde birden fazla neden ağrıya sebep 

olduğu için ağrının sebebi direkt kansere bağlanmamalı ve nedeni hemen 

araştırılmalıdır.74,94 Küçük çocuklardaki ağrıların %67-80’i uygulanan girişimlere ve 

tedaviye bağlı, %20 -33’ü kansere bağlı nedenlerden ortaya çıkmaktadır.89,95 
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Son yıllarda, kanser ve ağrı tedavisindeki gelişmelere rağmen tüm kanser 

hastalarının %25’inin şiddetli ağrı çekerek öldüğü %50’sinden fazlasının yeterince ağrı 

tedavisi görmediği yine birçok ülkede ve ülkemizde 4-5 milyon insan kanserde öldüğü 

varsayılırsa bu kanserli hastaların %50-80’inin terminal dönemde ağrı ve acı ile 

mücadele etmek zorunda bırakıldığı belirtilmektedir.90 Bu durum hem bir sağlık sorunu 

hem de sosyal bir sorun olarak kabul edilmektedir.93   

Ağrının tedavi edilmesine yönelik gelişmelere ve ağrının çocuk üzerindeki yan 

etkileri bilinmesine rağmen genellikle ağrı yetersiz olarak değerlendirilir ve tedavi 

edilir.91,92 Ağrının yeterince tedavi edilmemesi ve ağrıya yeterince engel olunmadığı 

durumlarda ağrı, çocukta ömür boyu sürebilecek fizyolojik ve psikolojik problemlerin 

ortaya çıkmasına sebep olmaktadır.91,96 Çocuğun deneyimlediği travmatik ağrı, ömrü 

boyunca ağrı yönetimini negatif yönde etkilemekte ve çocuğun yoğun stres yaşamasına 

neden olmaktadır.91,97 

Kanser ağrısı basit yöntemlerle %80-90 oranında etkili olarak tedavi 

edilebilecekken bu oran, %30-40 civarında kalmaktadır.94 Bunun sebepleri, sağlık 

personelinin çocukların özel ihtiyaçları ile ilgili bilgileri ve ağrının patofizyolojisini 

bilmemesi,  sağlık personeline doğru analjezik seçimi ve kullanımına yönelik yeterince 

eğitimin verilmemesi, ağrının küçük yaş gruplarında zor değerlendirilmesi,  ağrı kontrol 

edilmediğinde ortaya çıkabilecek olan rahatsızlıkların tam olarak tespit edilememesi, 

opoid kullanımına bağlı tolerans ya da bağımlılık gelişebileceği korkusu gibi nedenler 

çocuklarda ağrı ve ağrı tedavisinin dikkate alınmamasına sebep olmaktadır. Ayrıca, ağrı 

kesici ilaçların çocuklarda oluşturacağı yan etkilerden korkulmaktadır.92,94 Sadece, 

sağlık personeli değil hasta ve ailesi ile ilgili bazı nedenler de ağrının tedavi edilmesini 

olumsuz etkilemektedir. Bu nedenler, hastanın ya da ailesinin ağrının hastalığın 

ilerlediğini gösterdiği düşüncesi ya da iyi hasta olma gibi gerekçelerle ağrıyı bildirmede 
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isteksiz davranması, yan etkileri ya da bağımlılık yapabileceği gerekçesiyle ağrı kesici 

kullanmak istememeleridir. Ağrının yeterince kontrol altına alınmamasının bir diğer 

nedeni de sağlık sitemimize ait; kanser ağrısının tedavi edilmesine yeterince önemin ve 

önceliğin verilmemesi, opoid kullanımına yönelik sınırlamaların olması ve ilaçlara 

erişimde zorlukların bulunması gibi problemlerdir.94  

Günümüzde, ağrının kontrolünde basit uygulanması ve hızlı etki göstermesi 

nedeniyle farmakolojik bir yöntem olan analjezikler tercih edilmektedir.91,98,99 

Narkotiklerde olduğu gibi bazı ilaç gruplarının vücutta tolerans geliştirmesi sebebiyle 

sürekli olarak dozun artırılması gerekmektedir.91,98-100 

Farmakolojik yöntemlerin kullanılamadığı durumlarda; masaj, terapötik 

dokunma, sıcak-soğuk uygulama, vibrasyon transkütan sinir stimülasyonu gibi periferal 

teknikler, meditasyon, yoga, dikkati başka yöne çekme, hayal kurma gibi bilişsel-

davranışsal teknikler ve bunların dışında akapunktur, placebo uygulaması gibi 

uygulamaları içeren99 non-farmakolojik yöntemler vücudun endorfin salınımını 

arttırarak analjezik kullanımı azaltmakta ve aynı zamanda yan etkileri de 

bulunmamaktadır.91,98-101  

2.7.2. Kanserde Ağrı Yönetimi  

• Altta yatan kanserin tedavisi (primer tedavi) 

• Analjezik ajanlar  

• Adjuvan analjezikler 

• Sinir blokları, nörolitik, nöroşirürjik yöntemler  

• Nörostimülasyon 

• Fizik tedavi 

• Psikoterapi  
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Pediatri hemşiresinin ağrısı olan çocuğa bakım verirken ağrıyı artıran nedenleri 

bilmelidir.94,102, 103 

Ağrı yönetiminde non farmakolojik yöntemler 

Nonfarmakolojik yöntemler, maliyetinin daha düşük olması, hastanın kendi 

bakımına katılması gibi durumlar nedeniyle de yararlıdır.104 Bunlar; fiziksel yöntemler 

(masaj, ısı-soğuk uygulama, vibrasyon, deri stimülasyonu), bilişsel yöntemler ve 

davranış tedavisi (psikoterapi, hipnoz, egzersiz, oyun, gevşeme), akapunktur, plasebo 

uygulaması, cerrahi tedavidir.104,105  

2.8. Kemoterapi ve 6-12 Yaş Korkuları  

Korku; belirli bir gerçek veya gerçek üstü bir olay ve tehlike anında ortaya çıkan 

ani, duygusal istenmeyen bir davranış ve emosyonel bir tepkidir.106 

Çocuklarının genel olarak sağlığa ilişkin korkuları arasında; doktor hemşire 

korkusu, kan alınmasından, hastanede yatma, muayene olma, ilaç içme, vücut 

fonksiyonlarını kaybetme, ameliyat olma, kontrolünü kaybetme, ölüm ve aileden 

ayrılma gibi korkuların yer aldığı belirtilmektedir.106 Okul çocuğu döneminde çocuk, 

hastalık ve hastaneye yatmak çocuğun kendisini farklı hissetmesine ve korkmasına 

sebep olur. Bu yaş dönemindeki çocuklar için akranlar ebeveynlerden daha ön 

plandadır. Bağımlı görünmekten korktukları için ebeveynlerini yanlarında istemezler. 

Okul çocuğu vücuda bazı aletler sokularak yapılan girişimlerden, vücut işlevlerini 

kaybetmekten, ameliyattan ve ölümden korkar. Hastanede yapılan uygulamaların 

kendisine zarar vereceğinden korkar ve bunun kendisinin yapmış olduğu bir hatadan 

ötürü cezalandırıldığını düşünür.107 Hastalık ve hastaneye yatma, çocuğu 

arkadaşlarından ayırır ve sosyal faaliyetlere yönelik korkularını arttırır.17(s.51-67) 
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2.9. Oyun ve Çocuk 

Oyunun anlamı konusunda çok eski çağlardan beri farklı görüşler olmasına 

rağmen genel anlamıyla oyun, çocuğun doğumuyla başlayan yaşam boyunca da devam 

eden belirli bir amacı olan veya olmayan, belirli kuralları olan veya kuralları önceden 

belirlenmeyen, ancak her koşulda çocuğun severek ve isteyerek yer aldığı, fiziksel, 

bilişsel, dil, duygusal ve sosyal gelişiminin temeli olan, gerçek hayatın bir parçası 

olarak var olan ve etkili bir öğrenme sürecidir.108,109 

Türk Dil Kurumu sözlüğünde oyun, “yetenek ve zekâ geliştirici, belli kuralları 

olan, iyi vakit geçirmeye yarayan eğlence” olarak tanımlanmaktadır.110 Aynı zamanda, 

oyun çocuğun hem kendisini hem de etrafında olup bitenleri anlamasını sağlayan bir 

etkinliktir.109  

Çocuk ile oyun kavramı birbirini tamamlayan iki unsurdur.109 Çocuk Hakları 

Bildirgesi’nde “Çocukların yaş özelliklerine uygun oyun oynama hakları olduğu” 

vurgulanmaktadır.109,111 

Çocuk oyunlarının dört önemli işlevi vardır. Bunlar;  

• Çocukların gerginliğini azaltır ve duygularını yansıtmalarını sağlar.  

• Çocukların sosyalleşmelerine katkı sağlar.  

• Öğrenme aşamalarına katkı sağlar.  

• Oyun, herhangi bir şekilde kendilerini kötü hissedebilecekleri durumlardan başarılı 

bir şekilde ve kendi öz varlıklarını ortaya koyacak biçimde çıkmasını sağlar.  

Oyun bu işlevleri başarıyla yerine getirdiğinde hem fiziksel hem de ruhsal 

açıdan sağlıklı, sosyal bireyleri topluma kazandırmış olacaktır.109 Oyun çocuğun 

fiziksel, ruhsal, bilişsel, duyuşsal, sosyal yani çok yönlü gelişimini destekler.109, 112,113 
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Çocuğun yaş özelliğine göre seçilen oyun sağlıkta da yararlı bir iletişim aracı 

olarak kullanılır.108 Anksiyeteyi azaltma ve çocukların huzursuzluğunu gidermede 

terapötik oyun etkilidir.3  

2.10. Terapötik Oyun  

Çocuklar hastaneye kabul ile birlikte anksiyete, korku, ağrı gibi olumsuz 

duygular yaşamakta ve bu olumsuz durumlar karşısında çeşitli tepkiler vermektedir. Bu 

tepkilerin bazıları çocuğun hastalığıyla ilgili olsa da bazıları da genel olarak tüm 

çocuklarda görülmektedir.3,114 

Literatürde “çocuğun işi” olarak tanımlanan oyun, çocuğun hastaneye kabulüyle 

birlikte kesintiye uğramaktadır. Buna bağlı olarak, çocuk kendi hayatının kontrolünü 

kaybettiğini düşünür, öfke, anksiyete yaşar17(s.67-69), 108 ve hastaneye yatış çocuğun stres 

yaşamasına neden olabilir. Hastanede oyun oynanması çocuğun hem rahatlaması 

açısından hem de duygularını dışa vurması açısından oldukça önemlidir. Sözel ve 

doğrudan bir iletişim kullanılmasa da oyun ile birlikte, kelimeler oyuncak olarak 

kullanılabilecek nesnelere, seslere, yer ve zamana aktarılır. Bu durumda da terapötik 

oyun kavramı ortaya çıkar. Pediatri hemşireleri hasta çocukla iletişime geçmek için veri 

toplama, tanı ve tedavide- terapötik oyunu kullanır.108   

Terapötik oyun; hastalık ve hastaneye yatmaya bağlı olarak ortaya çıkan 

travmayı azaltıcı etki gösteren, çocukların duygularını dışa vurmayı kolaylaştıran, 

çocuğun tanı ve tedavi işlemleriyle ilgili duygularını ve yanlış anlamalarını 

değerlendirmeyi sağlayan, çocuğun strese girmesini sağlayan durumdan önce, durum 

esnasında ve sonrasında çocukta olumlu baş etme yöntemleri geliştiren, özerklik ve 

yeterlik duygularını geri kazanmasını sağlayan bir oyun tekniğidir.17(67-69),115-117  

Terapötik oyun, karışık, anksiyeteli, kızgın çocukların ağrılarını108 veya onların 

korkularını dindirmek, anksiyetelerini azaltabilmek, çocuklarda olumlu davranış 



24 
 

geliştirmek, streslerinden kurtarmak için kullanılır,108,118 eğer uygulanan girişimlerle 

birleştirilebilirse çocuğun bazı girişimleri daha iyi tolere etmesini sağlar.108, 115 Aynı 

zamanda, terapötik oyun ortamın şartları ile baş etme yöntemi geliştirerek bilişsel, 

psikomotor ve sosyal kapasiteyi artırır.115  

Oyunun stresle baş etmedeki fonksiyonunun anlaşılması ile gelişmiş ülkelerde 

çocuklarda hastaneye yatış ve hastalık sürecinde deneyimlediği durumların stresini 

azaltmak, deneyimlere uyumlarını arttırmak ve bu süreçte çocukların normal 

gelişimlerini sağlamak amacıyla “tedavi edici oyun (therapeutic play)” uygulamaları 

başlatılmıştır.119 

Terapötik oyunda sıklıkla kullanılan tıbbi oyuncak şeklindeki bebekler, insan 

vücudunun üç boyutlu olarak görülmesini sağlar. Pediatri hemşiresi oyuncak bebekleri 

kullanarak çocuğa tıbbi girişimleri bebek üzerinde gösterebilir. Oyun çocuğu ve okul 

öncesi çocuğun iç organlara ilişkin bilgileri olmadığı için oyuncak bebeğin yapısını 

anlamayabilir. Bu sebeple, bu bebeklerin altı yaş üzerindeki çocuklarda kullanılması 

önerilmektedir.118 

Terapötik oyunların temel amacı; boş zaman geçirmek amacıyla, çocuğun 

eğlenmesi dinlenmesi, çocuğun zihnini dağıtmak, çocuğun yaratıcılığını ortaya 

çıkararak çocuğu harekete geçirmek, motor, duyusal ve zihinsel gelişim ile birlikte 

çocuğun sosyal iletişimini de ortaya çıkarmak, sosyal uyum sağlayarak çocuğun 

toplumdaki sosyal rollerini ve toplumdaki diğer kişilerle nasıl iletişime geçeceğini 

öğretmek, katharsis yani çocuğun duygularını dışa vurmasını sağlamaktır. Bu amaçlar 

doğrultusunda terapötik oyun üç çeşittir.108 

Dramatik ve katharsist oyunlar: Dramatik oyunun en genel tanımı çocuğun 

yaşamı ve yaşamın içindeki olayları daha iyi anlayabilmesi amacıyla olayları taklit 

etmesi ve oynamasıdır. Burada çocuk birinin rolünü alır ve onun gibi davranmaya 
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başlar. Çocuğun hemşire ya da hekim gibi davranarak bebeğine pansuman yapması ya 

da ilaç uygulaması dramatik oyuna örnek olabilir. Dramatik oyun ile hasta çocukların 

hastanede uygulanacak girişimler ve önemli olaylarla ilgili duygularını, düşüncelerini, 

fantezi ve isteklerini ifade etmesi sağlanır. Bu amaçla oyun sırasında maske, steteskop, 

serum seti, enjektör, serum, eldiven gibi tıbbi malzemelerle oynamaları çocukların 

stresinin azalmasında ve duygularını dışa vurmasında etkili olabilir. Bu oyun türü ile 

hastane sürecinde çocuklarda birçok olumlu değişiklikler izlenmektedir. Dramatik oyun 

çocukları duygusal olarak rahatlatır. Hastane ortamında kendileri ile ilgili değişiklikleri 

anlamak için pasif durumdan aktif duruma geçerler. Daha etkili bir iletişim kurmayı, 

eleştirmeyi öğrenirler ve daha profesyonel davranırlar.3,108 

Enerji Harcamasını Sağlayan Oyun: Farklı bir durumla karşılaştıklarında, 

çocukların fiziksel kabiliyetlerini kullanmayı öğrenmesini sağlayan oyun türüdür. 

Çocuklar saldırgan duygularını, kızgınlık ve anksiyetelerini bağırarak, yumruklayarak, 

koşarak ifade ederler. Hastanede çocukların bu duygularını kontrol edebilmesi için 

uygun malzemeler verilmesi veya bu amaca uygun alanların oluşturulması 

gerekmektedir.3 Seçilecek oyuncaklar çocuğa zarar vermeyecek ve hareket yeteneğini 

kısıtlamayacak maddelerden oluşan gerçek malzemelerdir.108 Böylece çocukların 

saldırgan duyguları, kızgınlık ve anksiyete seviyelerinin azaltılmasına yardım 

edilebilir.3  

Eğitici ve Yaratıcı Oyun: Girişimlerden önce ve sonra maket kullanarak, her 

uygulamanın nasıl olduğunu çocuklara göstermek ve anlatmak için kullanılan oyun 

çeşididir.3,108 Resim çizme, cümle tamamlama ve üç dilek testi gibi metotlar 

kullanılarak çocuğun yansıtmadığı dünyası ile ilgili bilgi toplama amaçlanmaktadır. 

Resim çizme tekniğinde, öncelikle çocuktan hasta bir çocuk resmi çizmesi istenir. Daha 

sonra çocuk çizdiği resimle ilgili bir hikâye anlatması için cesaretlendirilir. Çocuklardan 
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bir resim çizmeleri istendiğinde, genellikle kendileri için önemli olan durumları ve bu 

durum hakkında hissettiklerini çizer.3  

Yaratıcı oyunun başka bir yöntemi cümle tamamlama testidir. Bu yöntemde, 

yönlendirici nitelikte, tamamlanmamış cümleleri (En çok istediğim., beni üzen…gibi) 

çocuğun aklına gelen ilk kelimelerle tamamlaması istenir. Böylece çocuğun hastane ve 

hastalıkla ilgili duygularını ve hastalığına ilişkin düşüncelerini ifade etmesi sağlanır. Üç 

dilek testinde çocuğun oyun oynayacak kişiye güven duyması sağlandıktan sonra 

çocuğa, “Eğer dünyada üç şeye sahip olabilseydin bunlar neler olurdu?” şeklinde 

sorular sorularak çocuğun duygu ve düşüncelerini ifade etmesi sağlanabilir.3 

Çocuklarla oynanan bir oyunun “tedavi edici oyun” olabilmesi için; 

• Çocuğun duygularını dışa vurması için yüreklendirilmesi (örn. bebeklerle oynarken 

deneyimlerin yeniden canlandırılması), 

• Çocukların hastane deneyimleriyle ilgili eğitim sağlaması  

• Fizyolojik açıdan yarar sağlayacak bir oyun olması (örn. akciğer fonksiyonlarının 

iyileştirilmesi için köpük üflemek, balon şişirmek) özelliklerinden en az birini 

taşımalıdır.119 

2.11. Okul Döneminde (6-12 Yaş) Terapötik Oyun  

Okul döneminde, çocuğun beden imajı ile ilgili ciddi kaygıları vardır. Yapılacak 

işlemler sırasıyla çocuk ile işbirliği yapılarak maket üzerinde karşılaştırmalı oyunlar ile 

veya video, poster, broşür gibi görsel araçlar kullanılarak açıklanmalıdır. Anatomik 

açıdan uygun olarak yapılmış, organları çıkarılıp takılabilen bebeklerle oynaması, 

çocukların insan vücudunda yer alan organları tanımasına yardımcı eder.  Küçük 

çocuklar bu bebeklerle oynamakla kalmayıp bazen bu bebeklerle konuşabilir, 

duygularını ifade edebilirler. Pediatri hemşiresi çocuktan resim çizmesini ya da öykü 
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anlatmasını isteyebilir. Bunlar pediatri hemşiresini çocuğun kaygı ve korkularıyla baş 

etmesinde başarılı olmasını sağlar.17(s.67-69),108 

2.12. Terapötik Oyunun Yararları  

Terapötik oyun, hastanede çocuğun psikolojik olarak iyi hissetmesi için 

uygulanan, çocuğun yaşına, kognitif gelişimine, sağlık durumuna göre planlanmış 

faaliyetlerdir. Hastane sürecinde oyun sadece çocuğu mutlu etmez aynı zamanda, 

çocukta stres yaratan tanı ve tedavi işlemleri uygulandığında ve bilmediği bir çevrede 

bulunmanın getirdiği stresle baş etmesini kolaylaştırır.3,20 Terapötik oyun, çocukların 

hastanede yatmaya adapte olmasını sağlama, çocuğu uygulanacak girişimlere hazırlama, 

ağrı ve anksiyete yönetiminde sıklıkla kullanılmaktadır.3 

• Çocuklarda hastalık ve hastaneye yatmaya bağlı ortaya çıkan travmaları azaltır,  

• Çocuğun uygulanacak girişimler hakkında hatalı olan duygu ve düşüncelerinin 

anlaşılması ve azaltılmasında etkilidir,  

• Güven duygusu kazandırır,  

• Çocuğun uygulanacak yöntemleri öğrenmesi ve kendini bu yöntemlere hazırlamasını, 

stres, anksiyete oluşturan her tür durumun üstesinden gelmesini, çocuğa alternatif 

sunarak seçim yapmasını sağlar ve  

• Çocuğun kontrol duygusunu arttırarak durumla baş etmelerini kolaylaştırır.3,120  

1950 yılından beri insan ya da hayvan figürlü kuklalar, el kuklaları çocuklarda 

terapötik oyuncaklar arasında bulunmakta ve pediatri hemşireleri tarafından 

kullanılmaktadır. Birçok çalışma kukla kullanımının yararlarını ortaya koymuştur.121 

2.13. Hemşirelik Bakımında Terapötik Oyun  

Pediatri hemşireleri, çocukların ve ebeveynlerinin sağlığını sürdürmesine 

yardımcı olma, hastalık halinde veya yaşam şeklinde herhangi bir değişiklik gerekiyorsa 

etkili baş etme yeteneği kazandırarak adaptasyon sağlamalarına yardım ederler.3,122 
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Pediatri hemşireliğinde terapötik bağlantının temel amacı, çocuk ve ebeveynlerin 

sağlığının, çocuğun büyüme ve gelişmesinin, mümkün olabilecek en üst seviyede 

tutulmasıdır.3,122 Pediatri hemşireliğinde oyun vazgeçilmez yöntem olmakla birlikte 

tedavi edici olarak da önemli yere sahiptir.17(67-69),109  

Çoğu tıbbi uygulama, çocuk için korku ve ağrı vericidir.122 Hastalık halinde; 

hastaneye yatmanın sebep olduğu travmayı azaltmak, tanı ve tedavi işlemleri ile ilgili 

duygularını, düşüncelerini ve yanlış anlamalarını değerlendirmek, stres yaratan 

işlemden önce, işlem sırasında ve sonrasında çocuğun olumlu baş etme yöntemleri 

geliştirmesini sağlamak için oyundan yararlanılmalıdır.17(s.51-67),109,116,117 Oyun 

çocukların stres yaşamasına önlemektedir. Eğer oyun, yapılan tıbbi uygulamalarla 

birleştirilebilirse, çocuğun bazı işlemlere uyum sağlamasını kolaylaştırır ve stres 

yaşamasına engel olur.108,109,118  

Pediatri hemşireleri, hastanede yatarak tedavi alan çocuklar için sağlık bakım 

yöntemi olarak oyunu; rutin işlemler sırasında, ameliyat ya da invazif girişimlere 

hazırlık aşamasında ve ağrılı ya da çocuğun hoşuna gitmeyecek uygulamalar sırasında 

kullanabilirler.3 Bakım kalitesini arttırmak için çocuklara yapılan uygulamalarda oyun 

kullanılmalıdır. Bunun için oyunun çocuğun hayatındaki önemini ve oyunun tüm 

işlevlerini bilinmelidir.108 Dolayısıyla pediatri hemşiresi, terapötik oyun ile ilgili 

araştırmaları takip etmeli, araştırmalar yapmalıdır.123, 124  

Terapötik oyun, çocukların uygulanacak girişimler hakkında duygu ve 

düşüncelerini sözel ya da sözel olmayan biçimde ifade etmelerine katkı sağlar. 

Hemşirenin terapötik oyunu bakımla birleştirmesi oyun vasıtasıyla çocuk hakkında 

bilgiler toplamasını ve bu bilgiler ışığında bireysel hemşirelik bakımı yapmasını 

sağlar.3,108,124  
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Çocuğun yaşına uygun olması koşuluyla oyun ile sağlık eğitimi verilebilir.17(67-

69),124 Çocuklara oyun ile verilen sağlık eğitiminde maketler, kuklalar, videolar, slayt 

gösterileri kullanılabilir.16 Oyun sayesinde çocuk gerçek hayatta yaşadığı stresi oyun 

haline getirir. Böylece çocuğun duygu ve düşüncelerini ifade etmesi sağlanır.124  

Pediatri hemşiresi, hemşirelik bakımının bir parçası olarak hasta çocuklar için 

oyun alanları oluşturulmasını sağlamalıdır.108,125 Her çocuk kliniği içerisinde çocukların 

oyun oynayabileceği ve oyun gereçlerinin konulabileceği oyun ortamının ya da oyun 

odasının bulunması gerekir.108,125-127 Oyun belirli sürelerle sınırlandırılmamalıdır. 

Çocuk için her saat oyun için uygun saat olmalıdır.125 Pediatri hemşiresi, oyunu 

düzenleyerek klinikte çalışan ve bakım veren kişileri, sosyal hizmet çalışanını, oyun 

terapistini, anne-babayı ya da diğer aile üyelerini hastanede ya da evde oyuna katmalı 

ve onlarla iletişimi devam ettirmelidir.108,125  

Pediatri hemşiresi oyun esnasında çocuklarla iletişim halinde olmalı ve 

çocuklara hislerini dışa vurmalarında yardım etmeli, terapötik oyun metotlarını 

kullanırken oyun süresince çocuğun davranışlarını, iletişimini hasta çocuğun vermek 

istediği mesajları, gözlemlemeli ve kayıt altına almalıdır. Oyun sırasında hasta çocuğun 

fizyolojik ve duygusal ihtiyaçlarını belirleyerek bu ihtiyaçları karşılamalıdır. Oyun 

sırasında gergin ve saldırgan ortamın oluşması durumunda çocukları daha sakin 

faaliyetlere yönlendirmelidir. Aynı zamanda, klinikteki tüm çocukları önceden 

planlanmış oyun programlarına katılmaları için teşvik etmelidir.108,125-127 
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3.MATERYAL VE METOT 

3.1.Araştırmanın Tipi 

Araştırma, kontrol gruplu deneysel olarak gerçekleştirilmiştir. 

3.2.Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma, Erzurum İl Merkezi’nde, Atatürk Üniversitesi, Sağlık Araştırma ve 

Uygulama Merkezi Çocuk Hematoloji Kliniği’nde Ocak 2019-Eylül 2020 arasında 

gerçekleştirilmiştir. 

Belirtilen merkezin Çocuk Hematoloji Kliniği 15 yatak kapasitelidir. İlgili 

klinikte, sekiz hemşire, beş hekim (biri onkoloji ve hematoloji uzmanı, iki uzman 

hekim, iki asistan hekim), bir laboratuvar teknikeri ve iki personel görev yapmaktadır. 

Klinikte 08:00-16:00 vardiyalarında, iki hemşire bulunmaktadır. Her gün 16:00-24:00 

ve hafta sonu 08:00-16:00 vardiyasında iki klinik hemşiresi, 24:00-08:00 vardiyasında 

ise bir klinik hemşiresi görev yapmaktadır. Haftada ortalama üç hastaya İntratekal 

kemoterapi uygulamaktadır. 

3.3.Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, 6-12 yaş grubunda olup, veri toplama tarihleri arasında 

(Mart 2019-Eylül 2020) İT kemoterapi alan, ebeveynleri araştırmaya katılmayı kabul 

eden çocuklar (7 yaş ve üzeri çocuklarrın kendisinden de onam alınmıştır) 

oluşturmuştur (S=57).  

Çocukların Özellikleri: 

• Akut Lenfoblastik Lösemi (ALL) tanısı olma,  

• En az üç kemoterapi almış, pansitopenik olmama,  

• Başka kronik hastalığı ve sakatlığı olmama,  

• İletişime açık olma,  

• Kansere bağlı ruhsal semptomlara yönelik psikiyatrik bir tanısı olmama, 
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• Profesyonel psikolojik destek almama,  

• Ebeveynlerinde kronik hastalık ve psikiyatrik sorun olmama,  

• Ebeveynlerinde konuşma ve iletişim problemi olmama,  

• Başka kronik hastalığı olan kardeşi olmamadır.  

Örnekleme yapılmadan evrenin tamamı ile çalışılmıştır (ebeveynlerin tamamı 

araştırmaya katılamayı kabul etmişlerdir.).  

3.4.Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında, çocukların özelliklerini belirlemek için; Soru Formu 

(EK-4), korku, anksiyete ve ağrıyı değerlendirmek için; Visual Analog Skala (EK-5), 

ağrıyı değerlendirmek için; Yüz İfadeleri Derecelendirme Ölçeği (EK-6) ve terapötik 

oyun girişim aracı olarak; oyuncak KemoBEN (EK-7) ve tıbbi malzemeler kullanılmış, 

uygulamayı belgelemek ve anı bırakmak için; fotoğraf ve video çekimleri yapılmıştır. 

Araştırma bulgularının veya sonuçlarının güvenirliliğini arttırma ve sınırlılığını 

önlemede ağrı semptomu için iki farklı ölçeğin (Visual Analog Skala ve Yüz İfadeleri 

Ağrı Derecelendirme Ölçeği) kullanılması uygun görülmüştür.128 

Soru Formu (EK-4): Araştırmacı tarafından literatür129-130 incelenerek 

hazırlanan bu formda; çocuğa ait tanıtıcı özellikleri içeren 5 soru (yaş, cinsiyet, aile tipi, 

gelir durumu, yaşanılan yer) ve hastalığa yönelik 11 soru (çocuğun protokol numarası, 

Lomber Ponksiyon (LP) sayısı,  tanısı, ne kadar süredir tedavi aldığı, hastalığın teşhis 

edildiği zaman, hastalığın klinik evresi, metastaz olup olmadığı, kemoterapinin kaçıncı 

kür olduğu, nötrofil sayısı, lökosit sayısı, trombosit sayısı) olmak üzere toplam 16 soru 

yer almıştır. 

Visual Analog Scale (VAS) (EK-5): Price ve ark.131 tarafından 1983 yılında 

geliştirilen ölçek, hastada ağrının şiddetini ve ağrı şiddetini belirlemek için kullanılır. 

Bu araştırmada da VAS literatür132-134doğrultusunda çocukların korku, anksiyete ve ağrı 
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düzeylerini belirlemek için kullanılmıştır. 100 mm’lik düz bir çizgi üzerinde “0” hiç 

ağrı yok, “100” çok şiddetli ağrı şeklinde şiddetini tanımlamaktadır. Hastadan bu çizgi 

üzerinde kendisinin hissedeceği ağrı şiddetine karşılık gelen bir noktayı işaretlemesi 

istenir. Buna göre işaretlenen yerin santimetre cinsinden karşılığı ağrının şiddeti olarak 

değerlendirilir. Ölçekte “0” ağrı olmamasını, “20” hafif ağrıyı, “40” orta şiddette, “60” 

şiddetli, “80” çok şiddetli, “100” dayanılmaz düzeyde ağrıyı ifade eder. Yapılan bu 

skorlama sayı değeri arttıkça ağrı şiddetindeki artışı gösterir. VAS’ın kullanımının 

hastaya çok iyi biçimde anlatılması gerekmektedir.  

Yüz İfadelerini Derecelendirme Ölçeği (YİDÖ) (EK-6): Çocukların korku, 

anksiyete ve ağrı135,136 düzeylerini yüz ifadelerine göre değerlendirmek amacıyla 

kullanılan Yüz İfadelerini Derecelendirme Ölçeği, Wong ve Baker tarafından 1981 

yılında geliştirilmiş, 1983’te yeniden düzenlenmiştir. Ölçek 3-18 yaş çocuklarında ağrı 

tanılaması için kullanılmaktadır. Bu ölçeği diğerleriyle kıyaslayan araştırmalarda 

çocukların yüz ifadelerini derecelendirme ölçeğinden hoşlandıkları ve en doğru ağrı 

ölçümünün sağlandığı bildirilmiştir.137 

Ölçekte yüzlere verilen sayısal değerlere göre ağrı puanı verilmektedir. En düşük 

puan “1” en yüksek puan “5” tir.137,138 Ölçekten alınan puan arttıkça ağrı şiddeti 

artmakta, puan düştükçe şiddet azalmaktadır. 

Tüfekci139 tarafından yapılan benzer bir araştırmada kullanıldığı gibi bu 

araştırmada da çocukların algılamalarını kolaylaştırmak için uzmanların görüşleri 

alınarak, ölçekteki yüzlere kız çocukları için kız, erkek çocukları için erkek saç modeli 

çizilerek kullanılmıştır. Bu araştırmada ölçek saçlı formu ile uygulanmıştır. 

KemoBEN (EK-7): Oyuncak, pediatrik onkolojide kemoterapi alan çocuklar 

için özel olarak tasarlanmış ve üretilmiştir. KemoBEN, bebek veya çocuk şeklinde tıbbi 

bir oyuncaktır. El işi olarak “Amigrumu Sanatı” ile yapılmış, saçsız ve tıbbi maskelidir. 
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Ayrıca, port kateter yeri, saç bandı, isimlik ve damar yolu bandajı ilavesi yapılacak 

şekilde, farklı renklerde tasarlanmıştır. Çocuklar bu oyuncakla uygulanan işlem ve 

tedavi girişimini uygulayarak öğrenebileceklerdir. Araştırmada eğitim materyali olarak 

kullanılan oyuncak, pediatrik onkoloji hastaları için özel olarak araştırmacılar tarafından 

ilk defa bu araştırma için tasarlanmış ve üretilmiştir. KemoBEN’in üretiminde amaç, 

kanser hastası çocuklar için terapötik oyun ve eğitim aracı olmasıdır. 

Tıbbi Malzemeler: Terapötik oyun için maske, bone, eldiven, önlük, steteskop, 

enjektör, betafix, pamuk, gazlı bezler, batikon, boş 100 cc’lik izotonik poşeti, serum 

seti, mor renkli perifer katater, spinal katater, oksijen maskesi kullanılmıştır. 

Fotoğraf ve Video Çekimleri (EK-10): Uygulamayı belgelemek ve anı 

bırakmak için çekimler yapılmıştır. Bunun için çocuk ve yakınlarından izin alınmıştır. 

Fotoğraf ve videolar CD’ye aktarılıp isteyen her çocuğa hediye edilmiştir. 

3.5.Verilerin Toplanması 

Veriler, Mart 2019-Eylül 2020 tarihleri arasında, çocuklar klinikte İT kemoterapi 

tedavisi aldıkları süreçte elde edilmiştir. Araştırmacı, kemoterapi ortamını, bakım 

protokollerini ve kemoterapi sürecini incelemek için ön inceleme yapmıştır.   

Çocuklar ve ebeveynlerine araştırma ile ilgili (araştırmanın amacı, araştırmanın 

neden yapıldığı, çocuğun korku, anksiyete ve ağrısının giderilmesinde terapötik oyun 

kullanılacağı, oyunun korku, anksiyeteyi ve ağrı önlemede etkili olacağı düşünüldüğü 

vb.) ön bilgi verilerek çocuk ve ailelerinden yazılı onamları alınmıştır. Araştırma 

verileri araştırmaya katılmayı kabul edenlerden (çocuk ve ebeveynlerinden) yüz yüze 

görüşme tekniği kullanılarak elde edilmiştir. 

Araştırma verilerinin toplanmasında, anketin uygulanması; anketörün soruyu 

okuyup (hastalığa ve tedaviye ilişkin bazı sorular için hasta dosyaları incelenmiştir.) 

verilen cevabın işaretlenmesi şeklinde gerçekleştirilmiştir. Anketlerin doldurulması 
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ortalama 5 dakika sürmüştür. Veri toplama sürecinde, kullanılan formlar anketör (Klinik 

hemşire, nöbeti saatleri dışında veri toplamıştır). tarafından doldurulmuştur. Katılımcı 

çocuklar hem kontrol hem deney grubunu (terapötik oyun grubu) oluşturmuştur. 

Karşılaşmadaki ilk kemoterapi sürecinde kontrol grubu verileri, bir sonraki kemoterapi 

sürecinde de terapötik oyun grubu verileri verileri toplanmıştır.  

Kontrol grubu verileri üç ölçümde toplanmıştır. Birinci ölçümde; İT kemoterapi 

tedavisinden 30 dakika önce çocuğa hiçbir girişim yapılmadan, korku, anksiyete ve ağrı 

(başka ağrıların-kansere bağlı olabilir varlığı ve toleransa etkisinden dolayı) ölçeği, 

ikinci ölçümde; İT kemoterapiden hemen önce korku, anksiyete ve ağrı (başka ağrıların-

kansere bağlı olabilir varlığı ve toleransa etkisinden dolayı) ölçeği, üçüncü ölçümde; İT 

kemoterapi sonra 30-60 dakika içerisinde çocuk uyandığında korku, anksiyete ve ağrı 

ölçeği uygulanmıştır. Kontrol grubu verileri toplanırken çocuklara herhangi bir girişim 

uygulanmadan rutin klinik protokolü kapsamında çalışılmıştır.  

Terapötik oyun grubu verileri, kontrol grubu verileri alınan çocukların bir 

sonraki kemoterapileri sırasında, araştırmacı tarafından üç ölçümde toplanmıştır. Birinci 

ölçümde; İT kemoterapiden 30 dakika önce çocuğa hiçbir girişim yapılmadan, korku, 

anksiyete ve ağrı (başka ağrıların-kansere bağlı olabilir varlığı ve toleransa etkisinden 

dolayı) ölçeği uygulanmıştır. İkinci ölçümde; İT ikemoterapiden 5 dk önce çocuğa 5 dk 

terapötik oyun uygulamasından hemen sonra korku, anksiyete ve ağrı (başka ağrıların-

kansere bağlı olabilir varlığı ve toleransa etkisinden dolayı) ölçeği uygulanmıştır. 

Üçüncü ölçümde; İT kemoterapiden 30-60 dakika sonra çocuk uyandığında korku, 

anksiyete ve ağrı ölçeği uygulanmıştır. Terapötik oyun uygulaması videoya alınıp, 

fotoğraflar çekilmiştir.17Bu işlemler için çocuklardan ve ebeveynlerinden yazılı izin 

alınmıştır.  
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Klinikte Uygulanan Standart İT Kemoterapi Tedavi Uygulaması: İT 

kemoterapinin rutin tıbbi protokolü hiçbir şekilde değişmemiştir. İT kemoterapi tedavisi 

için hasta çocuğun kan sayımının yapılması (Lökosit, Nötrofil, Trombosit) ve pupil 

ödem açısından değerlendirilmesi yapılır. Tedavi öncesi yaşam bulguları, kilo, boy 

varsa premedikasyon kontrol edilir. Pediatri onkoloji klinik ve polikliniğinde, İT 

kemoterapiden önce IV midazolam (Dormicum; 0.05-0.1 mg/kg) uygulanmaktadır. 

Daha sonra hekim İT kemoterapi tedavisini yapmaktadır. İşlem sonrası çocuk en az 2 

saat prone pozisyonunda yatmaktadır. İşlemden sonra yaşam bulguları ve nörolojik 

belirtiler yakından izlenmektedir. 

Hemşirelik Girişimi/Terapötik Oyun: Hemşirelik girişimi olarak 5 dakika 

terapötik oyun uygulanmıştır. İT kemoterapi alan 6-12 yaş grubu çocuklara terapötik 

oyunda amaç, İT kemoterapiye bağlı korku, anksiyete ve ağrıyı azaltmaktır. Terapötik 

oyun uygulaması, terapötik oyun kursu almış olan araştırmacının kendisi tarafından 

uygulanmıştır ve çocuğun ekipmanları kullanılmamıştır. 

Tamamen tıbbi iletişim çerçevesinde, çocuğun gelişimsel özellikleri ile uyumlu, 

açık ve spontane davranılmıştır. Araştırmacı terapötik oyun için çocuklarla olan 

iletişiminde çocuklara "Nasılsınız?" "Kendinizi nasıl hissediyorsunuz?" gibi sorular 

sorulmamıştır. Çocuklarla "İyileşeceksiniz", "Yakında evinize döneceksiniz", "Çok 

güzel bir gün" şeklinde konuşmalardan uzak durulmuştur.  

Terapötik oyun için çocuğun odasına girmeden önce kapıdan çocuğun izni 

alınıp, terapötik oyun öncesi ve sonrasında eller yıkanmıştır. Terapötik oyunda her 

çocuk için bir KemoBEN kullanılmıştır. Çocuğun yanından ayrılırken çocuğun 

hafızasında anı bırakmak için KemoBEN oyuncağı hediye olarak sunulmuştur.  

Terapötik oyun, kemoterapi öncesi hazırlık, kemoterapi sırası ve sonrası 

uygulamaları kapsamıştır. KemoBEN üzerinde, çocukla birlikte, İT kemoterapi 
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uygulaması (öncesi ve sonrası uygulamaları da kapsayacak şekilde) yapılmıştır. Çocuk 

ve araştırmacı çocuğun tercihine göre hemşire ve hekim rollerini (darmatizasyon) 

üstlenmişlerdir. 

Terapötik oyun araştırmacı tarafından uygulanmıştır. 

3.6.Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı Değişkenler: Korku, anksiyete ve ağrı şiddeti 

Bağımsız Değişkenler: Terapötik oyun 

Kontrol Değişkenleri: Çocuğun cinsiyeti, tanı ve tedavi süresi 

3.7.Verilerin Değerlendirilmesi 

Elde edilen verilerin kodlanması ve istatistiksel analizleri lisansı Atatürk 

Üniversitesi tarafından alınan Statistical Package for the Social Sciences for Windows 

20.0 hazır istatistik paket programı kullanılarak yapılmıştır. Araştırma verilerinin 

normal dağılıma uygunluğu; normal dağılım eğrisi, Skewness (-.108±.316) ve Kurtosis 

(-2.062±.623) testleri (veriler normal dağılım göstermemiştir) ile saptanmıştır.140 Aynı 

çocuklar deney ve kontrol grubunu oluşturduğu için gruplar arası benzerlik testi (Ki-

Kare Test) yapılmamıştır. 

• Çocukların tanıtıcı özelliklerinin belirlenmesinde; yüzdelik dağılım ve ortalama, 

• Kontrol ve Terapötik oyun grubunda, çocukların grup içi korku, anksiyete ve 

ağrı düzeylerinin karşılaştırılmasında; tekrarlı ölçümlerde varyans analizi 

(Friedman Test), 

• Kontrol ve Terapötik oyun grubu gruplar arası korku, anksiyete ve ağrı 

düzeylerinin karşılaştırılmasında; bağımsız gruplarda t testi, 

• Çocukların korku, anksiyete ve ağrı düzeyleri arasında; korelasyon analizi 

uygulanmıştır. 
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• Çocukların özelliklerinin korku, anksiyete ve ağrı düzeylerine etkisini 

değerlendirmede; MU ve KW analizleri yapılmıştır. Sadece önemli çıkan 

sonuçlar üzerinden bulgu verilmiştir. 

3.8.Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırmanın yapılabilmesi için Atatürk Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi ve 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan etik onay (EK-3) ve ilgili kurumdan resmi izin 

(EK-8) alınmıştır. Araştırma grubu özelliklerini taşıyan çocuklara, ebeveynlerine 

araştırmanın amacı açıklanıp, soruları yanıtlanıp ve yazılı onayları alınmıştır. 

Ebeveynlere ve çocuklara verdikleri bilgilerin gizli tutulacağı, başka hiçbir yerde 

kullanılmayacağı ve istedikleri anda araştırmadan ayrılma hakkına sahip oldukları 

açıklanmıştır. Araştırmada, insan olgusunun kullanımı, bireysel hakların korunmasını 

gerektirdiğinden ilgili etik ilkeler olan “Bilgilendirilmiş Onam İlkesi”, “Gönüllülük 

İlkesi” ve “Gizliliğin Korunması İlkesi” yerine getirilmiştir. Kontrol grubundaki 

çocuklara kemoterapi tedavileri bittikten sonra terapötik oyun uygulanarak “Eşitlik 

İlkesi” yerine getirilmeye çalışılmıştır. Ayrıca, araştırmanın Trapötik oyun grubu 

verileri toplanırken klinikteki diğer çocuklara da terapötik oyun yapılıp hediyeler 

verilmiştir. 

3.9.Araştırmanın Genellenebilirliği 

Araştırmadan elde edilen sonuçlar, araştırmaya alınma kriterlerine uyan 

çocuklara genellenebilir. 

 

 

 



38 
 

4.BULGULAR 

Kemoterapi alan 6-12 yaş grubu çocuklarda, intratekal kemoterapiye bağlı 

gelişen korku, anksiyete ve ağrı şiddetinin düşürülmesi için terapötik oyun girişiminin 

uygulandığı, etkisinin değerlendirildiği, işleme bağlı gelişen korku, anksiyete ve ağrı 

arasındaki ilişkinin incelendiği, etkileyen faktörlerin belirlendiği araştırmada, 

çocukların yaş ortalamasının 7.57±1.91 ve %52.6’sının erkek olduğu, yine %52.6’sının 

bir yıldan daha az bir süredir tanılandığı ve tedavi aldığı bulunmuştur. Çocukların 

%73.7’sinin çekirdek ailede yaşadığı, yine %73.7’sinin gelirinin giderinden az olduğu 

ve %42.1’inin il merkezinde ikamet ettiği saptanmıştır (Tablo 4.1). 

 

Tablo 4. 1. Çocukların Özelliklerine Göre Dağılımı (S=57)   

Özellikler S % 

Cinsiyet   

Kız  27 47.4 

Erkek 30 52.6 

Aile Tipi   

Çekirdek 42 73.7 

Geniş  15 26.3 

Gelir Durumu*   

Gelir giderden az 42 73.7 

Gelir gidere denk 9 15.8 

Gelir giderden fazla 6 10.5 

İkamet   

Köy 12 21.1 

İlçe 21 36.8 

İl 24 42.1 

Tanı ve Tedavi Süresi   

1 yıldan daha az 30 52.6 

1-3 yıl 21 36.8 

3 yıldan daha fazla 6 10.6 

Yaş (Ortalama)Yıl 7.57±1.91   100 

* Algıya göre gruplandırılmıştır.   
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Çocukların kontrol verilerinde, İT kemoterapi uygulamasından 30 dakika önce 

çocuğa hiçbir girişim yapılmadan, korku puan ortalamalarının birinci ölçüm için 

4.94±3.94, İT kemoterapi uygulamasından hemen önce ikinci ölçüm için 7.84±2.85 ve 

İT kemoterapi uygulamasından sonra 30-60 dakika içerisinde üçüncü ölçüm için 

4.89±3.81 olduğu, grupiçi ölçümlerarası korku düzeyinin istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık gösterdiği tespit edilmiştir (p<.001). Çocukların deney verilerinde, İT 

kemoterapi uygulamasından 30 dakika önce çocuğa hiçbir girişim yapılmadan, korku 

puan ortalamalarının birinci ölçüm için 4.15±1.80, İT kemoterapi uygulamasından 

hemen önce terapötik oyun girişiminden sonra ikinci ölçüm için 2.47±.75 ve İT 

kemoterapi uygulamasından sonra 30-60 dakika içerisinde üçüncü ölçüm için 2.26±.72 

olduğu belirlenmiştir (p<.001). Çocukların kontrol ve deney grupları arasında korku 

birinci ölçüm puan ortalamaları arasında, istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmaz 

iken (p>.05) ikinci ve üçüncü ölçüm puan ortalamaları arasında terapötik oyun grubu 

lehine önemli bir fark olduğu tespit edilmiştir (p<.001) (Tablo 4.2).   

 

Tablo 4.2. Kontrol ve Terapötik Oyun Grubundaki Çocukların Grupiçi ve 

Gruplararası İT Kemoterapiden 30dk Önce, Hemen Önce ve Sonra 30-60dk İçinde Korku 

Düzeylerinin Karşılaştırılması (S=114) 

Ölçümler 
Kontrol Grubu  

(S= 57) 

Terapötik Oyun 

Grubu  

(S= 57) 

Test ve p 

Korku (VAS)    

İT kemoterapiden 30dk 

önce 
4.94±3.94 4.15±1.80 t=1.226  p=.225 

İT kemoterapiden hemen 

önce 
7.84±2.85 2.47±.75 t=13.336  p=.000 

İT kemoterapiden sonra 30-

60dk içinde 
4.89±3.81 2.26±.72 t=5.090   p=.000 

Test ve p F*=18.984  p=.000 F*=56.000  p=.000  

*Friedman Test 
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Çocukların kontrol verilerinde, İT kemoterapi uygulamasından 30 dakika önce 

çocuğa hiçbir girişim yapılmadan, anksieyet puan ortalamalarının birinci ölçüm için 

3.89±3.74, İT kemoterapi uygulamasından hemen önce ikinci ölçüm için 8.10±2.35 ve 

kemoterapi uygulamasından sonra 30-60 dakika içerisinde üçüncü ölçüm için 5.57±3.59 

olduğu, grupiçi ölçümlerarsı korku düzeyinin istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gösterdiği tespit edilmiştir (p<.001). Çocukların deney verilerinde, İT kemoterapi 

uygulamasından 30 dakika önce çocuğa hiçbir girişim yapılmadan, anksiyete puan 

ortalamalarının birinci ölçüm için 2.73±2.44, İT kemoterapi uygulamasından hemen 

önce terapötik oyun girişiminden sonra ikinci ölçüm için 1.57±1.54 ve İT kemoterapi 

uygulamasından sonra 30-60 dakika içerisinde üçüncü ölçüm için .94±.89 olduğu 

belirlenmiştir (p<.001). Çocukların kontrol ve deney grupları arasında anksiyete birinci 

ölçüm puan ortalamaları arasında, istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmaz iken 

(p>.05) ikinci ve üçüncü ölçüm puan ortalamaları arasında terapötik oyun grubu lehine 

önemli bir fark olduğu tespit edilmiştir (p<.001) (Tablo 4.3).   

 

Tablo 4.3. Kontrol ve Terapötik Oyun Grubundaki Çocukların Grupiçi ve 

Gruplararası İT Kemoterapiden 30dk Önce, Hemen Önce ve Sonra 30-60dk İçinde 

Anksiyete Düzeylerinin Karşılaştırılması (S=114) 

Ölçümler 
Kontrol Grubu 

(S=57) 

Terapötik Oyun 

Grubu (S=57) 
Test ve p 

Anksiyete (VAS)    

İT kemoterapiden 30dk 

önce 
3.89±3.74 2.73±2.44 t=1.625   p=.110 

İT kemoterapiden hemen 

önce 
8.10±2.35 1.57±1.54 t=18.910   p=.000 

İT kemoterapiden sonra 

30-60dk içinde 
5.57±3.59 .94±.89 t= 8.990  p=.000 

Test ve p F*=32.824  p=.000 F*=50.727 p=.000  

*Friedman Test 
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Çocukların kontrol verilerinde, İT kemoterapi uygulamasından 30 dakika önce 

çocuğa hiçbir girişim yapılmadan, ağrı puan ortalamalarının birinci (VAS: 1.47±1.74, 

YİDÖ: .73±1.12), İT kemoterapi uygulamasından hemen önce ikinci (VAS: 2.52±2.41, 

YİDÖ: 2.36±1.85) ve İT kemoterapi uygulamasından sonra 30-60 dakika içerisinde 

üçüncü (VAS: 3.94±3.66, YİDÖ: 2.15±2.49) grupiçi ölçümlerarsı ağrı şiddetinin 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edilmiştir (p<.001) (Tablo 4.4).   

 

Tablo 4.4. Kontrol ve Terapötik Oyun Grubundaki Çocukların Grupiçi ve 

Gruplararası İT Kemoterapiden 30dk Önce, Hemen Önce ve Sonra 30-60dk İçinde Ağrı 

Düzeylerinin Karşılaştırılması (S=114) 

Ölçümler 
Kontrol Grubu  

(S=57) 

Terapötik Oyun 

Grubu (S=57) 
Test ve p 

Ağrı (VAS)    

İT kemoterapiden 30dk önce 1.47±1.74 .47±.94 t=3.559   p=.001 

İT kemoterapiden hemen 

önce 
2.52±2.41 .26±.55 t=6.692   p=.000 

İT kemoterapiden sonra 30-

60dk içinde 
3.94±3.66 .47±.94 t=6.886   p=.000 

Test ve p F*=16.300  p=.000 F*=24.000  p=.000  

Ağrı (YİDÖ)    

İT kemoterapiden 30dk önce .73±1.12 .21±.41 t=3.097   p=.003 

İT kemoterapiden hemen 

önce 
2.36±1.85 .31±.65 t=7.265   p=.000 

İT kemoterapiden sonra 30-

60dk içinde 
2.15±2.49 .47±.94 t=4.514   p=.000 

Test ve p F*=13.082  p=.001 F*=19.846  p=.000  

*Friedman Test 

 

Çocukların deney verilerinde, İT kemoterapi uygulamasından 30 dakika önce 

çocuğa hiçbir girişim yapılmadan, ağrı puan ortalamalarının birinci (VAS: .47±.94, 

YİDÖ: .21±.41), İT kemoterapi uygulamasından hemen önce ikinci (VAS: .26±.55, 
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YİDÖ: .31±.65) ve İT kemoterapi uygulamasından sonra 30-60 dakika içerisinde 

üçüncü (VAS: .47±.94, YİDÖ: .47±.94) grupiçi ölçümlerarsı ağrı şiddetinin istatistiksel 

olarak önemli bir farklılık gösterdiği belirlenmiştir (p<.001). Gruplararası 

karşılaştırmada, çocukların birinci (p<.01), ikinci (p<.001) ve üçüncü (p<.001) ölçüm 

ağrı puan ortalamaları arasında terapötik oyun grubu lehine anlamlı bir fark olduğu 

tespit edilmiştir (Tablo 4.4).  

Çocukların İT kemoterapi uygulamasından 30 dakika önce hiçbir girişim 

yapılmadan birinci ölçümde, korku ile anksiyete (r=.757** p<.001) ve ağrı (r=.262* 

p<.05) arasında, anksiyete ile ağrı (YİDÖ) (r=.311*  p<.05) arasında, ağrı (VAS) ile ağrı 

(YİDÖ) (r=.747** p<.001) arasında önemli düzeyde pozitif korelasyon olduğu 

saptanmıştır (Tablo 4.5). 

 

Tablo 4.5. Çocukların Korku (VAS), Anksiyete (VAS), Ağrı (VAS ve YİDÖ) 

Düzeyleri Arasındaki İlişki (S=57)*** 

 Korku (VAS) Anksiyete (VAS) Ağrı (VAS) Ağrı (YİDÖ) 

Korku (VAS) 
r - .757** .120 .262* 

p - .000 .372 .049 

Anksiyete (VAS) 
r .757** - .205 .311* 

p .000 - .127 .019 

Ağrı (VAS) 
r .120 .205 - .747** 

p .372 .127 - .000 

Ağrı (YİDÖ) 
r .262* .311* .747** - 

p .049 .019 .000 - 

*. 0.05      **. 0.01   ***Test ilk ölçümler arasında yapılmıştır. 

 

Erkek çocukların İT kemoterapi uygulamasından 30 dakika önce hiçbir girişim 

yapılmadan birinci ölçümde, ağrı puan ortalamalarının, kız çocuklarının İT kemoterapi 

uygulamasından hemen önce ikinci ölçümde önemli düzeyde daha fazla korktuğu 

saptanmıştır (p<.05). Kız çocukların İT kemoterapi uygulamasından hemen önce ikinci 
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ölçümde, önemli düzeyde daha fazla anksiyete yaşadığı belirlenmiştir (p<.001). Erkek 

çocukların İT kemoterapi uygulamasından 30 dakika önce hiçbir girişim yapılmadan 

birinci ölçümde, hem VAS (p<.01) hem YİDÖ (p<.001) değerlendirmesinde önemli 

düzeyde daha fazla ağrı yaşadığı saptanmıştır (Tablo 4.6). 

Tablo 4.6. Çocukların Cinsiyetine Göre Korku (VAS), Anksiyete (VAS) ve Ağrı 

(VAS ve YİDÖ) Düzeyleri (S=57)* 

Ölçümler 
Cinsiyet  

Kız Erkek T ve p 

Korku (VAS)    

İT kemoterapiden 30dk önce 3.88±4.03 5.90±3.67 MU**=274.500   p=.032 

İT kemoterapiden hemen önce 9.00±1.51 6.80±3.36 MU**=261.000   p=.012 

Anksiyete (VAS)    

İT kemoterapiden hemen önce 9.66±.67 6.70±2.45 MU**=117.000   p=.000 

Ağrı (VAS)    

İT kemoterapiden 30dk önce .66±.96 2.20±1.97 MU**=216.000   p=.001 

Ağrı (YİDÖ)    

İT kemoterapiden 30dk önce .11±.32 1.30±1.29 MU**=189000   p=.000 

*Tablo kontrol grubu verileri ve anlamlı saptanan sonuçlar üzerinden 

oluşturulmuştur. **MU Mann-Whitney U 

 

Tablo 4.7. Çocukların Tanı ve Tedavi Süresine Göre Ağrı (VAS ve YİDÖ) Düzeyleri 

(S=57)* 

Ölçümler 
Tanı ve Tedavi Süresi  

1 Yıl Altı 1-3 Yıl 3 Yıl Üzeri T ve p 

Ağrı (VAS)     

İT kemoterapiden 

hemen önce 
1.00±1.57 2.14±2.00 

1.50±.54 KW**=6.651    

p=.036 

Ağrı (YİDÖ)     

İT kemoterapiden 

30dk önce 
.40±.93 1.00±1.09 

1.50±1.64 KW**=7.231    

p=.027 

İT kemoterapiden 

hemen önce 
2.00±1.76 3.14±1.85 

1.50±1.64 KW**=6.168     

p=.046 

* Tablo kontrol grubu verileri ve anlamlı saptanan sonuçlar üzerinden oluşturulmuştur. 

** KW Kruskal Wallis 



44 
 

Tanı ve tedavi süresi 1-3 yıl olan çocukların İT kemoterapi uygulamasından 

hemen önce ikinci ölçümde hem VAS hem YİDÖ değerlendirmesinde önemli düzeyde 

daha fazla ağrı yaşadığı saptanmıştır (p<.05) (Tablo 4.7). 
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5.TARTIŞMA 

İT kemoterapi, uzun süre devam eden bir tedavi şekli olup hastanın, fiziksel, 

psikolojik ve sosyal yönden kendini rahatsız hissetmesine sebep olur.141 Pediatri 

hemşirelerinin, çocuklar ve ebeveynlerinin sağlıklı halini sürdürmeyi destekleme, 

hastalık ve yaşam biçiminde herhangi bir durumun ortaya çıkması halinde ise etkili 

başetme becerileri geliştirerek, uyum sağlamalarına yardımcı olma sorumlulukları 

bulunmaktadır. Pediatri hemşireleri, bu sorumluluklarını yerine getirirken terapötik 

oyun çeşidini kullanabilmektedir.3  

Pediatri hemşiresi için terapötik oyun, çocuğu ve duygularını değerlendirmek, 

mevcut sorunları belirlemek, uygun hemşirelik bakımını planlamak ve uygulamak için 

anahtar bir yaklaşım özelliği taşımaktadır.3 Eğer oyun, uygulanan tedavi ve girişimlerle 

birleştirilebilirse çocuğun bazı girişimlere daha iyi adapte olması sağlanabilir ve stres 

yaşaması engellenebilir.3,118  

Terapötik oyun çocuğun hastaneye kabul sürecinden itibaren taburculuk 

işlemleri de dâhil olmak üzere her aşamada uygulanabilmektedir.125 Terapötik oyun için 

tıbbi ekipmanlar (maske, eldiven, bone, ameliyat örtüleri gibi) kullanılabileceği gibi tüm 

oyuncak bebekler, oyuncak hayvanlar ya da kuklalar da kullanılabilir.118  

Yapılan çalışmalarda, terapötik oyunun hemşirelik bakımının sistematize 

edilmesinde etkili olduğu2 ve hemşirelerin terapötik oyunu bakım sonuçları açısından 

güçlü bir yöntem olması nedeniyle rutinde uygulamak istedikleri belirlenmiş,142 fakat iş 

yüklerinin fazla olması ve zamanlarının yetersiz olması nedeniyle günlük bakım 

uygulamalarını bile yetiştiremedikleri saptanmıştır.3  

Kemoterapi alan 6-12 yaş grubu çocuklarda, intratekal kemoterapiye bağlı 

gelişen korku, anksiyete ve ağrı şiddetinin düşürülmesi için terapötik oyun girişiminin 

uygulandığı, etkisinin değerlendirildiği, işleme bağlı gelişen korku, anksiyete ve ağrı 
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arasındaki ilişkinin incelendiği, etkileyen faktörlerin belirlendiği araştırmada, elde 

edilen bulgular ilgili literatürle tartışılmıştır. 

Pediatri hemşirelerinin hemşirelik uygulamalarını çocukların duygu, düşünce ve 

hayal güçlerine dayanarak hazırlanmış bir alanda ve uygun araç ve gereçle, uygulamalı 

olarak anlatmalarının çocukların korkuları üzerinde olumlu etkisinin olduğu 

bilinmektedir.143 Terapötik oyunda kullanılan materyallerin çocukların hastalık, 

hastaneye yatış ve ameliyat gibi durumlarla baş etmelerine yardımcı olduğu, çocukların 

sağlığını iyileştirme yöntemleri öğrettiği, hastalıklar hakkında bilgi edinmeyi sağladığı, 

hastane şartlarını değiştirmeyi kolaylaştırdığı, çocuklarla etkili iletişimi sağladığı ve 

hastane koşulları dışında da öğrenmeye yardım ettiği belirtilmiştir. Çocuklarda terapötik 

oyuncak olarak kullanılan materyallerin, çocukların hastalık, hastane süreci ve ameliyat 

ile ilgili korkularını azalttığı ve anksiyete seviyelerini düşürdüğü saptanmıştır.144 

Araştırmada, terapötik oyun girişiminin uygulandığı terapötik oyun grubundaki, 

çocukların İT kemoterapi uygulamasından 5 dakika önce yapılan terapötik oyun 

girişiminden sonra (ikinci ölçümde) ve İT kemoterapi uygulamasından sonra 30-60 

dakika içerisinde (üçüncü ölçümde) kontrol grubuna göre önemli düzeyde daha az 

korku hissettikleri tespit edilmiştir (p<.001) (Tablo 4.2).  “Çocuklarda kemoterapi 

öncesi uygulanan terapötik oyun işlem öncesi ve sırasında gelişen korkuyu azaltır” 

Hipotezi desteklenmiştir. Yapılan çalışmalar, terapötik oyunun pediatrik onkoloji 

hastalarında korkuyu azaltmada etkili olduğunu göstermiştir.3,145,146 Çalışmamızla 

benzer şekilde, beyin tümörü tedavisi gören 3-15 yaşlar arasındaki çocuklarda, 

radyoterapiden kaynaklanan korku üzerinde terapötik oyunun etkisi araştırılmış, 

terapötik oyunun, çocukta korkuyu azalttığı ve tedavide çocuğun daha fazla işbirliği 

gösterdiği saptanmıştır.147 Ayrıca, 7-12 yaş grubu çocuklarda, damar yolu açma girişimi 

öncesi uygulanan terapötik oyunun korku düzeyine etkisinin değerlendirildiği 
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çalışmalarda, deney grubundaki çocukların kontrol grubundaki çocuklara oranla daha az 

korku yaşadığı tespit edilmiştir.124,148 Cerrahi girişim uygulanan çocuklarda terapötik 

oyunun etkisinin değerlendirildiği çalışmalarda da benzer sonuçlar elde edilmiştir.121,149 

Cerrahi operasyon geçirecek çocuklara ameliyat öncesi terapötik oyun girişimi ve 

eğitim verilen deney grubu ile hiçbir işlem yapılmayan kontrol grubu ve eğitim verilen 

grup karşılaştırılmıştır. Terapötik oyun girişimi uygulanan çocukların eğitim verilen ve 

hiçbir girişim yapılmayan kontrol grubundaki çocuklara göre ameliyat sonrası daha az 

tıbbi girişim korkusu yaşadıkları saptanmıştır.121 Ameliyat öncesi verilen eğitim ve 

terapötik oyunun 7-12 yaş grubundaki çocukların ameliyat sonrası korku düzeyine 

etkisini belirleyen diğer bir çalışmada, deney grubundaki çocukların korku düzeyinin 

daha düşük olduğu bulunmuştur.149 Bu çalışma sonuçları araştırma sonuçları ile 

benzerlik göstermektedir. Dolayısıyla terapötik oyunun İT kemoterapi işlemine bağlı 

gelişen korkuyu azalttığı söylenebilir. 

Anksiyete, önceden bilinmeyen tehlike hissi ile ortaya çıkan ve bireyi bu tehlike 

ile baş etmesi için tedbir almaya zorlayan, çoğu zaman otonom sinir sistemine ait 

belirtilerle kendini gösteren bir histir.150 Anksiyete kanser hastaları arasında oldukça 

yaygın görülen bir semptomdur. Kanser hastası çocuklar ve ergenler, kanser ve 

tedavisinin birçok zorluğu nedeniyle psikososyal olarak daha savunmasız oldukları için 

çocuklarda ve ergenlerde kanser ve ağrıya bağlı anksiyete görülmektedir.86 Yapılan 

birçok çalışmada, terapötik oyunun çocukların hastalık ve hastalıkla ilgili yaşadığı 

travmaların sebep olduğu psikolojik problemlerle başa çıkmasını kolaylaştırdığı 

belirlenmiştir.115,151,152 Araştırmada, terapötik oyun girişiminin uygulandığı terapötik 

oyun grubu, çocukların İT kemoterapi uygulamasından 5 dakika önce yapılan terapötik 

oyun girişiminden sonra (ikinci ölçümde) ve İT kemoterapi uygulamasından sonra 30-

60 dakika içerisinde (üçüncü ölçümde) kontrol grubuna göre önemli düzeyde daha az 
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anksiyete yaşadıkları tespit edilmiştir (p<.001) (Tablo 4.3). “Çocuklarda kemoterapi 

öncesi uygulanan terapötik oyun işlem öncesi ve sırasında gelişen anksiyeteyi azaltır” 

Hipotezi desteklenmiştir. Çocuklarda terapötik oyunun anksiyete etkisini değerlendiren 

birçok çalışma mevcuttur.3,20,121,124,145,146,148,149,151-157 Terapötik oyunun pediatrik 

onkoloji hastalarında anksiyeteyi azaltmada etkili olduğu gösterilmiştir.3,145,146 Beyin 

tümörü tedavisi gören 3-15 yaşlar arasındaki çocuklarda, radyoterapiden kaynaklanan 

anksiyete üzerinde terapötik oyunun etkisi araştırılmış ve çocuklarda anksiyeteyi 

azalttığı saptanmıştır.154 Benzer şekilde, periferik damar yolu açılan kanser hastası 

çocuklarda153 ve çocuk kliniğinde tedavi gören diğer çocuklarda124,148 terapötik oyunun 

anksiyete düzeyini düşürdüğü bulunmuştur. Hastanede yatan okul öncesi ve okul 

çocukları ile yürütülen çalışmada, kan alma işleminde, terapötik oyunun anksiyete 

yönetiminde etkili girişm olarak kullanılabileceği belirtilmiştir.157 Ayrıca, ameliyat 

öncesi verilen eğitim ve terapötik oyunun 7-12 yaş grubundaki çocukların ameliyat 

sonrası anksiyete düzeyine etkisini belirleyen diğer çalışmalarda, deney grubundaki 

çocukların anksiyete düzeyinin daha düşük olduğu bulunmuştur.3,20,121,149 Beş-12 yaş 

grubunda ve ameliyat olacak çocuklarla yapılan bir çalışmada, ameliyathaneye 

geldiklerinde ve 15 dakika sonra çocukların anksiyetesi ölçülmüş, deney grubunda 

farklı olarak terapötik oyun uygulanmış, kontrol grubundaki çocukların anksiyete 

düzeylerinde değişiklik olmazken deney grubunda belirgin şekilde azalma 

görülmüştür.155 Başka bir çalışmada, fizik muayeneden önce terapötik oyunun 5-12 yaş 

grubu çocukların anksiyete düzeylerini düşürdüğü tespit edilmiştir.156 Bu çalışma 

sonuçları da araştırma sonucuyla benzer doğrultudadır. Bu sonuçlarla terapötik oyunun 

İT kemoterapi işlemine bağlı gelişen anksiyeteyi azalttığı söylenebilir. 

Ağrı, devam eden doku zedelenmesi ve inflamasyon nedeniyle oluşan biyolojik 

bir alarmdır. Daha ileri derecede hasarların önlenmesi ve sınırlandırılması için önleyici 
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bir tepkidir.  Genellikle ağrı şiddeti doku zedelenmesinin yaygınlığı ve derecesi ile 

doğru orantılıdır. Hem hastalığın başlangıcında hem de sonraki aşamalarında akut ve 

kronik ağrı çeken önemli bir grup, kanser hastalarıdır.95 Bu anlamda bakıldığında ağrı, 

sıklıkla karşılaşılan bir bulgudur.104 Kanser hastalarında ağrının pek çok sebebi olması 

ile birlikte temel nedenlerden biri tedaviye bağlı ortaya çıkmasıdır.90 Araştırmada, 

terapötik oyun girişiminin uygulandığı terapötik oyun grubunda, çocukların girişim 

öncesinde (birinci ölçümde) (p<.01), İT kemoterapi uygulamasından 5 dakika önce 

yapılan terapötik oyun girişiminden sonra (ikinci ölçümde) (p<.001) ve İT kemoterapi 

uygulamasından sonra 30-60 dakika içerisinde (üçüncü ölçümde) (p<.001) kontrol 

grubuna göre önemli düzeyde daha az ağrı yaşadıkları tespit edilmiştir (Tablo 4.4).  

“Çocuklarda kemoterapi öncesi uygulanan terapötik oyun işlem sırasında gelişen ağrıyı 

azaltır” Hipotezi desteklenmiştir. Terapötik oyunun pediatrik onkoloji hastalarında ağrı 

azaltmada etkili olduğunu gösteren çalışmalar vardır.3,157 İnvaziv girişimler için 

kullanılan materyallerden oluşturulan oyuncaklar ile terapötik oyun deneyiminin kanser 

hastası çocuklarda invaziv girişim ağrısına etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, kontrol 

grubuna herhangi bir işlem uygulamadan girişim öncesi ön test ve girişim sonrası son 

test yapılarak ağrı şiddeti belirlenmiştir. Deney grubunda ise girişim öncesi ağrı şiddeti 

belirlenmiş ve girişim olarak ilaç uygulandığı sırada tıbbi malzemelerle yapılan 

oyuncaklarla oynanması sağlanmış ve bu sürede son test ile ağrı şiddeti 

değerlendirilmiştir. Deney grubunda ön test ile son test verilerinin karşılaştırılmasında 

son testte ağrı şiddetinde ciddi azalma olduğu tespit edilmiştir.158 Bir çalışmada, kanser 

hastası çocuklarda kemoterapi uygulaması sırasında çocuklara video oyunları 

oynatılmış, işlem sırasında ve sonrasında daha az ağrı kesiciye ihtiyaç duydukları 

saptanmıştır.159 Diğer benzer çalışmalarda benzer sonuçlar elde edilmiştir. Periferik 

damar yolu açma girişimi öncesi oyuncak bebek ile girişime hazırlanan çocukların 
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girişim sırasında daha az ağrı yaşadıkları tespit edilmiştir.160 4-13 yaş grubundaki 

çocuklarda, kan alma sırasında Angry Birds oyununun ağrı şiddetini azalttığı 

belirlenmiştir.161 Hastanede yatan okul öncesi ve okul çocukları ile yürütülen çalışmada, 

kan alma işleminde terapötik oyunun ağrı yönetiminde etkili bir girişim olarak 

kullanılabileceği belirtilmiştir.157 Cerrahi girişim uygulanan çocuklarda terapötik 

oyunun etkisinin değerlendirildiği çalışmalarda da benzer sonuçlar elde edilmiştir. 

Ameliyat öncesi verilen eğitim ve terapötik oyunun çocukların ameliyat sonrası ağrı 

ağrı şiddetine etkisini belirleyen diğer bir çalışmada, deney grubundaki çocukların ağrı 

şiddetinin daha düşük olduğu bulunmuştur.121,162,163 6-14 yaş aralığında bulunan 

çocuklarla yapılan bir çalışmada, deney grubundaki çocuklarla bir saatlik terapötik oyun 

oynanmış, kontrol grubundaki çocuklara oranla ağrı şiddetinin daha düşük olduğu tespit 

edilmiştir.164  

Korku ve anksiyete çocuklarda ağrıyı artıran psikolojik durumlardır.139 

Araştırmada, çocukların İT kemoterapi uygulamasından 30 dakika önce hiçbir girişim 

yapılmadan birinci ölçümde, korku ile anksiyete (p<.001) ve ağrı (p<.05) arasında, 

anksiyete ile YİDÖ ağrı (p<.05) arasında, VAS ağrı ile YİDÖ ağrı (p<.001) arasında 

önemli düzeyde pozitif korelasyon olduğu saptanmıştır (Tablo 4.5). Çocukların 

hastaneye yatışından itibaren korku ve anksiyetelerini gidermeye yönelik tüm 

hemşirelik girişimleri ağrının tedavi edilmesine de katkı sağlayacağı bildirilmiştir.139  

Araştırmada, çocukların VAS ağrı ile YİDÖ ağrı düzeylerinin pozitif yönde 

güçlü korelasyon göstermesi doğru ağrı ölçümü yapıldığını göstermesi açısından 

önemlidir (Tablo 4.5). Algılanan ağrı düzeylerini değerlendirmek için iki farklı ölçek 

kullanııdığı bilinen bir uygulamadır. Çocuklar hem yüz hem de VAS ile ağrılarını daha 

kolay değerlendirebilmektedirler. Bu nedenle okul çağındaki çocuklarda ağrı 

değerlendirmesinde birden fazla ölçek kullanılmasının faydalı olabileceği 
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bildirilmiştir.128,165 Araştırmada, çocukların korku, anksiyete ve ağrı düzeyleri arasında 

ilişkinin belirlenmesi “kemoterapi alan çocukların korku, anksiyete ve ağrı düzeyleri 

arasında, bir ilişki var mı?” sorusunun cevabı olmuştur. 

Araştırmada, erkek çocukların İT kemoterapi uygulamasından 30 dakika önce 

hiçbir girişim yapılmadan (birinci ölçümde), kız çocuklarının İT kemoterapi 

uygulamasından hemen önce (ikinci ölçümde) önemli düzeyde daha fazla korktuğu 

saptanmıştır (p<.05) (Tablo 4.6). Cerrahi işlem geçiren çocuklarda yapılan benzer bir 

çalışmada, aksine cerrahi işlem korku puanları üzerinde çocuğun cinsiyetinin etkili 

olmadığı belirlenmiştir.121  

Kişilerin anksiyeteye karşı gösterdikleri tepkiler farklıdır ve çeşitli biyolojik ve 

sosyal etmenler, bu tepkiyi belirlemektedir. Bireyin geçmiş deneyimleri, şu anki 

durumu ve gelecekle ilgili fikirleri anksiyeteye tepkilerini etkileyebilir.166 Bunun 

yanında cinsiyet ağrı ve anksiyete yaşantılarında etkili bir faktör olarak bilinmektedir. 

Araştırmada, kız çocukların İT kemoterapi uygulamasından hemen önce (ikinci 

ölçümde) önemli düzeyde daha fazla anksiyete yaşadığı belirlenmiştir (p<.001) (Tablo 

4. 6). Periferik damar yolu açılan kanser hastası çocuklarda terapötik oyunun etkisinin 

incelendiği çalışmada, hem sürekli hem de durumluluk kaygı düzeyinin erkek 

çocuklarda daha yüksek olduğu saptanmıştır.153 Cerrahi işlem geçiren çocuklarda 

yapılan benzer bir çalışmada, aksine cerrahi işlem anksiyete puanları üzerinde çocuğun 

cinsiyetinin etkili olmadığı belirlenmiştir.121 Kalp ameliyatı olacak çocuklarda terapötik 

oyunun çocukların ve annelerinin anksiyete düzeyine etkisinin araştırıldığı diğer bir 

çalışmada da çocukların cinsiyetlerinin anksiyete üzerinde etkili olmadığı tespit 

edilmiştir.167 Bu bulgular ışığında, cinsiyetin çocukların anksiyetesi üzerindeki etkisinin  

tanı, tedavi ve bakım uygulalarının çeşitliliğine ve çocukların bireysel farklılıklarına 

göre değişiklik gösterdiği söylenebilir. 
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Ağrı, farklı bireysel kişisel ve çevresel etmenlere göre değişiklik gösteren 

subjektif bir algı olarak değerlendirilmeli ve uygun şekilde yönetilmelidir.168 Çocuğun 

ağrıyı algılamasında ebeveyn yaklaşımının, bilişsel gelişiminin, duygusal durumunun, 

korku gibi sonradan öğrenilen davranışlarının etkisi söz konusudur.168 Östrojen, 

progesteron ve testosteron gibi cinsiyet hormonlarının ağrı üzerindeki etkisi ile ilgili 

kanıt mevcuttur.169 Bugüne kadar yapılan çalışmalar, erkek ve kadın cinsiyetinin ağrı 

deneyiminin anlaşılmasında önemli rol oynadığını göstermektedir.169,170 Ayrıca, 

cinsiyetin ağrı üzerindeki etkisini anlamada, çocukların gelişimsel özelliklerinin 

etkilediğine yönelik çalışma olmasına rağmen (Ergenlik),171 diğer çocukluk dönemleri 

için bulgu yoktur.169,172 Araştırmada, erkek çocukların İT kemoterapi uygulamasından 

30 dakika önce hiçbir girişim yapılmadan (birinci ölçümünde) önemli düzeyde daha 

fazla ağrı yaşadığı saptanmıştır (VAS; p<.01) (YİDÖ; p<.001) (Tablo 4.6). Yapılan bir 

çalışmada, 10-14 yaş grubundaki erkek çocuklar, ugulanan invazif girişim sonucu 

oluşan ağrıya kızlara göre daha yüksek tolerans göstermiş, fakat aynı çalışmadaki 7-9 

yaş grubundaki çocuklarda cinsiyete göre uygulanan invazif girişime verilen tepkide 

anlamlı bir fark bulunmamıştır.173 Bu bulgular, çocukların ağrısı üzerinde cinsiyet 

etkisinin değişken olduğunu göstermesi açısından önemlidir. Fakat, araştırmada erkek 

çocukların daha fazla ağrı yaşaması cinsiyet etkisini göstermesi açısından belirleyici 

olabilir. Araştırmada, kemoterapi alan çocukların cinsiyetinin korku, anksiyete ve ağrıyı 

etkilediğinin tespit edilmesi, “Kemoterapi alan çocukların özellikleri işleme bağlı korku, 

anksiyete ve ağrı şiddetini etkiler mi?” sorusunun cevaplarından biri olmuştur.  

Kanser hastasına yapılan girişimlere ve tedavi yaklaşımlarına bağlı ağrılar söz 

konusudur. Çocuk hastaların durumu erişkinlerden bazı açılardan farklıdır.95 Çocukluk 

çağı kanserlerinde hastaların ortalama %62’sinde onkolojik tedavi başlamadan önce ağrı 

yaşamaktadır. Tedavi sırasında ise tanı ve tedavi yöntemlerine göre değişmek üzere 
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çocuk hastaların %25-80’i ağrıdan yakınmaktır.95 Araştırmada, tanı ve tedavi süresi 1-3 

yıl olan çocukların İT kemoterapi uygulamasından hemen önce ikinci ölçümde hem 

VAS hem YİDÖ değerlendirmesinde önemli düzeyde daha fazla ağrı yaşadığı 

saptanmıştır (p<.05) (Tablo 4.7). Birçok çocuk kanserin tanısı ve izlemi için gereken 

işlemlerle yoğunlaşan ağrı deneyimi edinirken tedavinin kendisi de ağrıya neden olur. 

Tümör nedeniyle ameliyat olma, kemoterapi ve radyoterapiye bağlı mukoza ve 

yumuşak doku zedelenmesi, vezikan ilaçların damar dışına kaçması ile oluşan 

nekrozlar, vinka alkaloidlerine bağlı nöropati gibi sorunlar önemli ağrı nedenleridir. 

Gelişen ağrıların %20-33’ü kanserin kendisine, %67-80’i girişimlere ve tedaviye bağlı 

nedenlerle olmaktadır. Böylece çocuk hastalar için girişimler ve tedaviye bağlı olan 

akut faktörler daha yaygın ağrı nedeni olarak tanımlanmaktadır. Damardan kan alma, 

parasentez, torasentez, cerrahi girişimler ve özellikle de lumbal ponksiyon ve kemik 

iliği aspirasyonları hem çocuklar hem de aileleri için önemli bir stres kaynağıdır. Ağrı 

şiddetli veya uzun süreli ise anksiyete ve sürekli endişe, hastalık ve tedavi süreciyle 

başetme güçlüklerine neden olur.95Bu da ağrı toleransını düşürmektedir. Ağrının 

hastalığın süresi ile gittikçe şiddetlenmesi ile hassasiyet ve düşük toleransa bağlı arttığı 

bilinmektedir.174,175 Araştırmada, uzun süredir tedavi alan çocuklarda, İT kemoterapi 

öncesi (hiçbir işlem yapmadan) ağrının yüksek belirlenmesi, kanserin kendi sebep 

olduğu ağrının sürekli anksiyete ile sonuçlanması, hastalık ve tedavi sürecinde başetme 

güçlükleri, dolayısıyla ağrının tetiklenmesi veya toleransın düşmesi şeklinde 

yorumlanabilir. Çünkü tam iyileşen çocuklar ve ailelerinde tedaviden 12 yıl sonra 

yapılan uzun süreli değerlendirmelerde bile girişime ait hatırlanan stres 

saptanabilmiştir.95,175,176 Bu da kanserin kendisi ile tanı ve tedavi sürecinin ne denli 

stresli olduğunun önemli bir kanıtıdır. Ayrıca, anksiyete ve stresin ağrı ile bir kısır 

döngü yaptığı hatırlandığında, araştırmadaki bulgu kaçınılmazdır. Araştırmada, 
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kemoterapi alan çocukların tanı ve tedavi süresinin ağrıyı etkilediğinin tespit edilmesi, 

“Kemoterapi alan çocukların özellikleri işleme bağlı korku, anksiyete ve şiddetini 

etkiler mi?” sorusunun cevaplarından biri olmuştur.   

  



55 
 

6.SONUÇ VE ÖNERİLER 

Kemoterapi alan 6-12 yaş grubu çocuklarda, intratekal kemoterapiye bağlı 

gelişen korku, anksiyete ve ağrı şiddetinin düşürülmesi için terapötik oyun girişiminin 

uygulandığı, etkisinin değerlendirildiği ve işleme bağlı gelişen korku, anksiyete ve 

ağrıyı etkileyen faktörleri belirleyen çalışmada: 

İT kemoterapi uygulamasından 5 dk önce yapılan terapötik oyun girişimi IT 

işlem ve kemoterapi uygulaması öncesinde ve sonrasında çocukların korkusunu 

azaltmıştır (p<.001). 

İT kemoterapi uygulamasından 5 dk önce yapılan terapötik oyun girişimi İT 

kemoterapi uygulaması öncesinde ve sonrasında çocukların anksiyetesini azaltmıştır 

(p<.001). 

İT kemoterapi uygulamasından 5 dk önce yapılan terapötik oyun girişimi İT 

kemoterapi uygulaması öncesinde ve sonrasında çocukların ağrısını azaltmıştır 

(p<.001). 

İT kemoterapi uygulamasından 30 dakika önce hiçbir girişim yapılmadan birinci 

ölçümde, korku ile anksiyete (p<.001) ve ağrı (p<.05) arasında, anksiyete ile ağrı 

(YİDÖ) (p<.05) arasında, ağrı (VAS) ile ağrı (YİDÖ) (p<.001) arasında önemli düzeyde 

pozitif korelasyon olduğu saptanmıştır.   

Erkek çocukların İT kemoterapi uygulamasından 30 dakika önce hiçbir girişim 

yapılmadan, kız çocuklarının İT kemoterapi uygulamasından hemen önce hiçbir girişim 

yapılmadan önemli düzeyde daha fazla korktuğu saptanmıştır (p<.05). Kız çocukların 

İT kemoterapi uygulamasından hemen önce hiçbir girişim yapılmadan önemli düzeyde 

daha fazla anksiyete yaşadığı belirlenmiştir (p<.001). Erkek çocukların İT kemoterapi 

uygulamasından 30 dakika önce hiçbir girişim yapılmadan önemli düzeyde daha fazla 
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ağrı yaşadığı saptanmıştır (VAS; p<.01, YİDÖ; p<.001). Çocukların cinsiyeti İT 

kemoterapi uygulamasına bağlı gelişen korku, anksiyete ve ağrı şiddetini etkilemiştir.  

Kemoterapi alan çocuklarda, tanı ve tedavi süresi 1-3 yıl olanların İT kemoterapi 

uygulamasından hemen önce önemli düzeyde daha fazla ağrı yaşadığı saptanmıştır 

(p<.05). Çocukların tanı ve tedavi süresi İT kemoterapi uygulamasına bağlı gelişen ağrı 

şiddetini etkilemiştir.  

Bu sonuçlar doğrultusunda: 

Kemoterapi alan 6-12 yaş grubu çocuklarda, terapötik oyunun intratekal 

kemoterapiye bağlı gelişen korku, anksiyete ve ağrı şiddetini düşürmesi, etkili bir 

hemşirelik girişimi olarak kullanılabileceğinin bir kanıtı niteliğindedir. Çocukların 

korkusu ile anksiyetesi ve ağrısı arasında, anksiyetesi ile ağrısı arasında pozitif bir ilişki 

belirlenmesi, ağrı değerlendirmesi ve yönetiminde korku ve anksiyetenin elimine 

edilmesini göstermesi açısından önemlidir. Ayrıca, bu çocuklarda cinsiyetin korku, 

anksiyete ve ağrıyı, tanı ve tedavi süresinin şiddetini etkilemesi nedeniyle İT 

kemoterapi uygulamasında cinsiyet, tanı ve tedavi sürelerinin dikkate alınması 

önerilebilir.  
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EK-2. ETİK BİLDİRİM VE İNTİHAL BEYAN FORMU 

T.C. 

ATATÜRK ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ 

ETİK BİLDİRİM VE İNTİHAL BEYAN FORMU 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği ana bilim dalında Doktora  Tezi olarak  Prof. Dr. 

Fatma GÜDÜCÜ TÜFEKCİ danışmanlığında sunulan “Çocuklarda İntratekal Kemoterapi 

Öncesi Uygulanan Terapötik Oyunun Korku Anksiyete ve Ağrı Üzerine Etkisi ” başlıklı 

çalışmanın tarafımızdan bilimsel etik ilkelere uyularak yazıldığını, yararlanılan eserlerin 

kaynakçada gösterildiğini, Sağlık Bilimleri Enstitüsü tez yazım kılavuzuna göre yazıldığını, 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü tarafından belirlenmiş olan Turnitin Programı benzerlik oranlarının 

aşılmadığını ve aşağıdaki oranlarda olduğunu beyan ederiz.  

Tez Bölümleri Tezin Benzerlik Oranı (%) Maksimum Oran (%) 

Giriş  4 15 

Genel Bilgiler  25 30 

Materyal ve Metod 17 35 

Bulgular 6 10 

Tartışma 11 15 

 

Beyan edilen bilgilerin doğru olduğunu, aksi halde doğacak hukuki 

sorumlulukları kabul ve beyan ederiz. 01.12.2020 

 

Fatma GÜL CAN                                             Prof. Dr. Fatma GÜDÜCÜ TÜFEKCİ 

                     

 

* Tez ile ilgili YÖKTEZ’de yayınlamasına ilişkin bir engelleme var ise aşağıdaki alanı 

doldurunuz. 

☐ Tezle ilgili patent başvurusu yapılması / patent alma sürecinin devam etmesi sebebiyle 

Enstitü Yönetim Kurulunun …./…/…. tarih ve …………. sayılı kararı ile teze erişim 2 (iki) yıl 

süreyle engellenmiştir. 

☐ Enstitü Yönetim Kurulunun …./…/…. tarih ve …………. sayılı kararı ile teze erişim 6 (altı) 

ay süreyle engellenmiştir.  
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EK-3. ETİK KURUL ONAY FORMU 
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EK-4. KİŞİSEL BİLGİ FORMU 

Çocuklarda Kemoterapi Öncesi Uygulanan Terapötik Oyunun Korku Anksiyete 

ve Ağrı Üzerine Etkisini saptamak amacıyla yapılan tez araştırmasının bu anketini 

doldurarak önemli katkılar sağlayacaksınız. Verdiğiniz bilgiler sadece bu çalışma için 

kullanılacak ve size ait bilgiler başka kişilerle kesinlikle paylaşılmayacaktır. 

Vereceğiniz bilgilerin çalışmamız için değerli olduğunu hatırlatır değerli katkılarınız 

için teşekkür ederim. 

Fatma GÜL CAN 

 

1) Protokol No: 

2) LP Sayısı: 

3) İT Kemoterapi Sayısı………………………….. 

4) Çocuğun Tanısı?........ 

5) Çocuğun Yaşı….. 

6) Çocuğun Cinsiyeti (  ) Kız                       (  ) Erkek 

7) Çocuk Ne kadar Süredir Tedavi oluyor?...... 

8) Hastalık Ne Zaman Teşhis Edildi?.......  a) 1yıl altı  b) 1 – 3 yıl c) 3 yıl 

üzeri 

9) Hastalığın Klinik Evresi?........................... 

10)  Metastaz var mı? a) Evet  b) Hayır 

11) Nörtofil Değerleri……… 

12) Lökosit Değerleri……… 
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13) Trombosit Değerleri…..... 

14) Aile tipiniz nedir? (   ) Çekirdek aile          (   ) Geniş aile  

15) Aylık gelir algınız nedir? (  ) Gelir giderden az   (  ) Gelir gidere denk   (  ) 

Gelir giderden fazla 

16) Nerede Yaşıyorsunuz? ( ) Köy      ( ) İlçe     ( )  

Telefon No: 
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EK-5. VISUAL ANALOG SCALE (VAS) 
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EK-6. YÜZ İFADELERİNİ DERECELENDİRME ÖLÇEĞİ 

(Kızlar ve Erkekler için) 

Çocukların korku, anksiyete ve ağrı düzeylerini değerlendirmek amacıyla "Yüz 

ifadelerini Derecelendirme Ölçeği"nden faydalanılacaktır. Bu ölçek Wong ve Baker tarafından 

geliştirilmiştir. Yüzlere verilen sayısal değerlere göre korku, anksiyete ve ağrı puanı verilir. Bu 

ölçekle 3-18 yaş çocuklarında korku, anksiyete ve ağrı tanımlanmasında kullanılabilir. Bu 

aracı diğerleriyle kıyaslayan araştırmalarda çocukların yüz ölçeğinden hoşlandıkları ve en doğru 

ölçümün sağlandığı gösterilmiştir.  

Ölçek uygulanırken; 

1- Çocuğa her yüzün bir kişiye ait olduğu, hiç ağrısı olmayan mutlu bir yüz ile kendisini 

biraz ya da oldukça ağrılı hisseden üzgün yüzler olduğu açıklanır. 

2- Her yüz işaretlenerek açıklama yapılır, "Bu yüz ........... 

" 0 " Çok mutlu çünkü hiç ağrısı/anksiyetesi, korkusu yok, 

 "1 " Biraz ağrısı/anksiyetesi, korkusu var, 

 " 2 " Biraz daha fazla ağrısı/anksiyetesi, korkusu var, 

 " 3 " Ağrısı/anksiyetesi, korkusu daha fazla, 

 " 4 " Oldukça fazla ağrısı/anksiyetesi, korkusu var, 

 "5 " Tahmin edebileceğin en yüksek ağrıya/anksiyeteye ve korkuya sahip. 
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EK-7. KemoBEN OYUNCAĞI 
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EK-8. İZİN FORMU 
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EK-9. KATILIM BELGESİ 
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EK-10. ÇALIŞMAYA KATILAN ÇOCUKLARIN FOTOĞRAFLARI 

 

 

 



88 
 

 

 

 

 



89 
 

 

 

 

 

 



90 
 

 

 

 

 


