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OZET

Cocuklarda intratekal Kemoterapi Oncesi Uygulanan Terapotik Oyunun Korku
Anksiyete ve Agr1 Uzerine Etkisi

Amac: Cocuklarda intratekal kemoterapi Oncesi uygulanan terapotik oyunun
korku anksiyete ve agri iizerine etkisini degerlendirmek, etkileyen faktorleri
belirlemektir.

Materyal ve Metot: Kontrol gruplu deneysel tipte olan arastirma, Erzurum Il
Merkezi’nde, Atatiirk Universitesi, Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Cocuk
Hematoloji  Klinigi’'nde Ocak 2019-Eylil 2020 arasinda gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin evrenini, 6-12 yas grubunda, Intratekal kemoterapi alan, ebeveynleri
arastirmaya katilmay1 kabul eden Akut Lenfoblastik Ldsemi tanist alan, en az ii¢
kemoterapi almis, pansitopenik olmayan, baska kronik hastaligi olmayan c¢ocuklar
(S=57) (girisim ve kontrol grubunda aym ¢ocuklar) olusturmustur. Ornekleme
yapilmadan evrenin tamami ile calisilmistir. Verilerin toplanmasinda, Soru Formu,
Visual Analog Skala, Yiiz Ifadeleri Derecelendirme Olgegi, terapotik oyun girisimi
aract olarak KemoBEN ve tibbi malzemeler kullanilmistir. Kontrol grubunda, rutin
kemoterapi, terapotik oyun grubunda ek olarak terapotik oyun hemsirelik girigimi
uygulanmustir. Veriler, yiizdelik, ortalama skewness testi, KW ve MU testi, t testi ve
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Etik ilkelere uyulmustur.

Bulgular: Intratekal kemoterapi uygulamasindan 5 dk énce yapilan terapotik
oyun girisimi intratekal kemoterapi uygulamasi 6ncesinde ve sonrasinda g¢ocuklarin
korkusunu, anksiyetesini ve agrisini azaltmistir (p<.001), Cocuklarin cinsiyeti intratekal
kemoterapi uygulamasina bagh gelisen korku, anksiyete ve agr1 siddetini, tan1 ve tedavi
stiresi agr1 siddetini etkilemistir.

Sonuc: Kemoterapi alan 6-12 yas grubu ¢ocuklarda, terapdtik oyunun intratekal
kemoterapiye bagli gelisen korku, anksiyete ve agri siddetini diigiiren etkili bir
hemsgirelik girisimidir. Bu ¢ocuklarda, IT kemoterapi uygulamasinda cinsiyet, tan1 ve
tedavi siirelerinin dikkate alinmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Anksiyete, Cocuk, Hemsire, Intratekal Kemoterapi,
Korku, Terap6tik Oyun.



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, Atatiirk 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.GIRIS

Cocuklar i¢in yasamlar1t boyunca herhangi bir donemde, ¢esitli akut veya kronik
bir¢ok hastalikla karsilasma riski hep vardir. Hastaliklar kimi zaman ayakta gegirilirken,
kimi zaman da uzun siireli hastaneye yatisla tedavi gerektirebilir.*

Cocuklar hastaneye yatis durumlarinda, anksiyete, korku, agr1 gibi olumsuz
duygular yasamaktatir.?® Bu olumsuz yasantilar travmatik olabilmektedir.>® Bu
anksiyete ve korku tepkileri hastaligin tipine, akut veya kronik olmasina, ¢ocugun
hayatinda ortaya cikardigr degisime, ¢ocugun yasina, kisiligine, i¢inde bulundugu
kosullara ve dolayisiyla bireysel 6zelliklerine gore ¢ok farkli oldugu gibi etkileri gecici
veya kalic1 sonuglanabilmektedir.®

Kanser kuskusuz biitiin ¢ocuklar igin travmatik ve korku vericidir. Kanser
fiziksel bir hastalik olmasinin yaninda, psikososyal bir¢ok sorunu da kapsamaktadir.
Ayni1 zamanda, kanser hastalik gruplari igerisinde psikolojik bozukluk ve giicliiklere
neden olma potansiyeli en yiiksek hastaliklar arasindadir. Bunun nedenlerini tedaviye
bagl gelisen bulanti ve kusma, agri, enfeksiyon, saglarin kaybi, fiziksel yeteneklerin
kisitlanmasi, yasam tarzinin degismesi gibi semptomlar olusturmaktadir.®1°

Diinya’da, cocuklarda kanser insidansi milyonda 50-200 arasinda degismektedir.
Tiim yas gruplar arasinda 18 yas 6ncesi ¢ocukluk kanseri oran1 %0.5 ila %4.6 arasinda
degismektedir. Cocuklar arasinda, 6zellikle 0-14 yaslar arasinda, l6semiler (3/4), beyin
ve diger merkezi sinir sistemi tiimorleri ve lenfomalar en sik goriilen kanser tiirlerini
olusturmaktadir.!! Son yillarda, bilimsel ve teknolojik gelismeler sonucunda, ¢cocukluk
cag1 kanserleri, oliimciil 6zelligini kayberek, kronik hastaliklar igerisinde yer almaya
baslamistir.*?** Kronik, onkolojik veya oliimciil hastaliklar1 olan ¢ocuklarin hastanede
yatarak veya ayakta tedavi almalari, ¢ocuklar ve ailelerinin yasamlar1 {izerinde ¢ok

farkli sekillerde ve diizeylerde etkileri olabilmektedir.® Giiniimiizde, tedavi



yontemlerindeki gelismeler ile 0-14 yaslar arasinda olan ¢ocuklarda, kanser
tanilandiktan sonra 5 yil yasama oran1 %75- 80’e kadar yiikselmistir.'?4

Kanserin kronik 6zellik kazanmasi ve sag kalim oranlarinin artmas ile birlikte
bas edilmesi gereken problemler de degismekte ve artmaktatir. En basta, akut donem
olarak isimledirdigimiz, yaklasik bir yillik slirede, g¢ocuklar hastanede yatarak
toplumdan izole yasamakta, invaziv islemlere ve cerrahi girisimlere, kemoterapi ve
radyoterapi uygulamalarina maruz kalmaktadirlar. Oncelikle, biitiin cocuklar icin
travmatik ve ayni zamanda kronik bir siire¢ olan kanser tedavisinin fiziksel ve ruhsal
semptomlarmi Onlemek, tedavi etmek ve etkilerini azaltmak veya yok etmek
gerekmektedir.521* By fiziksel ve ruhsal semptomlarin énlenmesi ve giderilmesinde,
hasta olsalar bile gelisimsel olarak cocuklarin hayatinda ¢ok 6nemli olan oyunun
kullanilmasit olumlu sonuglar sunabilmektedir. Cocuklarin herhangi bir kronik,
onkolojik veya oliimciil hastalik siirecinde olmalari ile birlikte hala ¢ocuk olduklar1 ve
saglik durumlari ne olursa olsun oyuna ihtiya¢ duyduklar unutulmamalidir.®®

Hastane ortaminda terapétik olarak uygulanan oyun sayesinde ¢ocuk hastaneye
yatmay1 ve nedenlerini daha iyi anlayabilmekte ve ortaya ¢ikan stresle daha etkili bas
edebilmektedir.'® Cocuklarin bilgilendirilmesinde oyun ¢ok énemlidir. Oyun ¢ocuklarm
evrensel dili ve en etkili iletisim aracidir. Cocuklar i¢in hastane ortamlarinda
oynayabilecekleri bir oyun ortami ve firsatlarinin saglanmasi, kendilerini giivende
hissetmeleri ve enerjisilerini etkin bir sekilde kullanmalari i¢in bir destek sistemi
kurmaktadir. Daha da onemlisi, oyun g¢ocugun hastaligina ve tani, tedavi bakim
uygulamalarina iliskin bilgi diizeyinin ve duygularinin degerlendirilmesine yardim
etmektedir.’ & 61-67)

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda, terapdtik oyun girisiminin hastane siirecinde

cocuklara psikososyal destek sagladigi, stres ile bas etmeyi olumlu yonde etkiledigi,



cocuklarin ve annelerinin anksiyetelerini ciddi diizeyde azaltg1 belirtilmistir.®
Ameliyat hazirliginda terapotik oyun uygulamalarinin anksiyete diizeyini azaltmada
etkili oldugu vurgulanmustir.®® Yedi-12 yas grubundaki ¢ocuklar ameliyat hazirliginda
terapotik oyunun kaliteli ve biitiinciil hemsirelik bakimi verilebilmesi i¢in 6nemli bir
bilesen oldugu belirtilmistir.? Endoskopi islemi, kolostomi bakimi, iiriner veya IV
kateter takilmasi gibi baz1 tibbi islemleri cocuga agiklamada, egitiminde ve ¢ocuklarin
girisimler dncesi anksiyetelerini azaltmada oyun kullanilmaktadir.?

Cocuk hemsireleri, ¢ocuklarin hastaneye yatmasi, tani ve tedavi islemlerine
hazirlanmasi, islemlere bagli gelisen anksiyete, korku, agr1 gibi semptomlarin
azaltilmasi, psikolojik ve fizyolojik dengelerinin korunmasi ve kendilerini ifade
edebilecekleri uygun ortamlarin hazirlanmasindan sorumludur.*’®%6) Hemsirelerin
cocuklar1 terapotik oyun ile kemoterapiye hazirlamalarimin islemle ile ilgili
gelisebilecek korku, anksiyete ve agriyr giderme ve azaltmada etkili olacagi
diistiniilmektedir.

Ulkemizde, yapilan calismalarda, periferik damar yolu agma ve cerrahi
islemlerden Once korku ve anksiyeteyi azaltmak i¢in terapotik oyun kullanilmis, fakat
cocuklarda semptomlar1 olduk¢a fazla ve Onemli travmatik girisimlerden olan
kemoterapide terapotik oyun girisimi uygulanmamus ve etkileri degerlendirilmemistir.'®

21

Amac

Bu caligmanin amaci, kemoterapi Oncesinde c¢ocuklarin yogun anksiyete ve
korku, kemoterapi sirasinda yogun agr1 yasadigi dikkate alinarak, isleme bagli korku,
anksiyete ve agr siddetinin dislirilmesi igin terapotik oyun uygulamak; etkisini
degerlendirmek, isleme bagli korku, anksiyete ve agri arasindaki iligkiyi incelemek,

etkileyen faktorleri belirlemektir.



Hipotezler

Hi: Cocuklarda intratekal kemoterapi Oncesi uygulanan terapétik oyun islem
oncesi ve sirasinda gelisen korkuyu azaltir.

H.: Cocuklarda intratekal kemoterapi Oncesi uygulanan terapétik oyun islem
oncesi ve sirasinda gelisen anksiyeteyi azaltir.

Hs: Cocuklarda intratekal kemoterapi Oncesi uygulanan terapétik oyun islem
sirasinda gelisen agriy1 azaltir.

Arastirma Sorulari

Si: Intratekal kemoterapi alan gocuklarn korku, anksiyete ve agri diizeyleri
arasinda bir iligki var mi1?
Sy: Intratekal kemoterapi alan ¢ocuklarin 6zellikleri isleme bagl korku, anksiyete

ve agr1 siddetini etkiler mi?



2.GENEL BIiLGILER

2.1.0liimciil Hastahg Olan Cocuk

Oliimciil hastalik; hayat: tehdit eden, sonucu olan uzun ya da kisa siiren
hastaliklar olarak tanimlanabilir. Bilimsel ve teknolojik gelismeler ile ¢ocuklar son ana
kadar yogun tedavi gérmekte, 6liim evden ¢ok hastanede gerceklesmektedir. Oliimciil
hastalig1 olan cocuklara ve ailelerine bakim veren pediatri hemsirelerinin 6liimciil
hastaliga kars1 ¢ocugun diislincelerini, tepkilerini, cocuklara 6liimii nasil aciklayacagini
ve bu durumla nasil bas etmesi gerektigini bilmesi gerekir. (91104

2.1.1.Alt1-12 Yas Arasi Cocuklarin Oliimciil Hastahga Tepkileri

Okul donemindeki hasta cocuklar, arkadasini, aile fertlerinden birini ya da
hayvanini kaybedince 6lmek ve yasamak hakkinda bir fikir gelistirir. Bu siire¢ okul
cocugu tarafindan daha gercek algilanir. Oliimiin hastalik, kaza ya da yaslanma sonucu
olustugunu ifade ederek, kendilerinden uzaklastirmaya calisirlar.}’¢91-104.2223 Cocyklar,
mezarliktan gecerken nefesini tutma, gece 1sikta uyuma gibi Oliim anksiyetesini
gosteren davraniglar sergilerler, mezarlik ziyareti ya da 6len kisinin gomiilmesi gibi
durumlara ilgi duyarlar,t7¢-91-109

Bu donemde, ¢ocuklar 6liimiin geri doniisii olmayan ve siirekli devam eden bir

olay oldugunun farkina varirlar,17(91-104).22-24 y g

yasindaki bir ¢ocuk bir giin dlecegini
anlar, sekiz yasindaki ¢ocuk, Oliimiin sebebini ve 6liimden sonra neler olabilecegini
soyleyebilir. Dokuz-on yaslarinda 6limii yetiskin gibi anlarlar. Bu donemin sonuna
dogru oOliimiin herkesin yasayacagi bir durum oldugunu ve kacinilmaz oldugunu
anlarlar. Bu ¢ocuklarin anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu, hikdyelerinde yalnizlik,
oliim, ayrilik konularim kullandiklar1 saptanmistir,}7(91-104)

Oliimciil hastaligi olan ¢ocuklarda meydana gelen fiziksel degisiklikler ve

aktivite kaybi nedeniyle akranlar1 tarafindan dislanacaklarini disiiniirler. Hastalik



nedeniyle okula devam sinirlanir ve arkadaslik iliskileri olumsuz etkilenir. Cocuklar,
kendilerini toplumdan soyutlanmis ve depresif hissederler.’(-91-1042526  Cocuyklar
hastalifa yakalanmanin kendileri i¢in haksizlik oldugunu disiiniirler ve bu yiizden
kizgin olurlar. Bu kizginlig1 da saglik elemanlarina ve aile iiyelerine yoneltirler. Tam
olarak duygusal agidan olgunlasmadiklari i¢in bir giin i¢ine kapanirken Gteki giin ¢ok
fazla tepki verebilirler,17(91-104)

2.1.2.0liimciil Hastahg1 Olan Cocugun Hemsirelik Bakimi

Pediatri hemsiresinin amaci, ¢ocugun kaliteli bir yasam slirmesini saglayacak
bakimi sunmaktir.t’¢91-104) Pediatri hemsiresinin planladig1 ve uyguladigi bakim, sadece
bireysellestirilmis bakim olmakla kalmayip ayn1 zamanda cocuk ve ebeveynlerin anlik
ihtiyaglarini da karsilayacak sekilde diizenlenmelidir.?” Pediatri hemsiresi hasta cocugun
Oliimiinden once, 6liimii sirasinda ve sonrasinda uygun hemsirelik girisimleriyle, aile
bireylerinin 6liimii kabullenmelerine yardim edebilir.?® Oliimciil hastalig1 olan ¢ocugun
ve ailesinin bakim siireci planlanirken fiziksel, psiko-sosyal, spiritiiel ihtiyaclar1 goz
oniinde bulundurlmalidir.?’

Olimciil hastaligi  olan ¢ocuklarmn ve ailelerinin uygun bir sekilde
bilgilendirilmesi pediatri hemsireliginin  6nemli bir islevidir. Cocuga uygun
bilgilendirilme yapilirsa cocuk, bilgi alabilecegi yetiskinlerin oldugunu bilir, gerekli
oldugunda soru sorar, durumla ilgili bir kaygist varsa onlar1 bildirme imkani olur.
Pediatri hemsiresi, bilgi verirken ¢ocugun kederini yok etmek ve g¢ocugun biitiin
sorularmin gergek cevaplarint vermek gibi gergek disi amaglar yerine, ¢ocugun
endiselerini ifade etmesine, cocugun baskin duygularini kabul etmeye, empati duymaya,
destek verme ve bas etme yontemlerini gelistirmeye yoOnelik bilgilendirmeyi

2

amaclamalidir.?? Cocuklarmn  hirpalanmasma  engel olmak igin g¢ocuklara ve

ebeveynlerine uygun zamanda gelisim yasina uygun olacak sekilde, zor gelecek



terminolojiye yer vermeden, c¢ok ayrintiya girmeden, anlamasini ve anladiklarini
aciklamasimi bekleyecek sekilde anlasilir bir dil kullanilarak asamali olarak bilgi
verilmelidir.?* 27

Ani degisiklikler, belirsizlikler, bilgi verilmeden uygulanan girisimler ¢ocuklari
duygusal acidan etkiler.?? Cocuklarin hayatalarindaki bazi olaylar1 hala kontrol
edebildikleri veya bazi seyleri isterlerse yapabilecekleri hissini duyduklarinda zor
girisimlere uyum saglamalar1 ve kabullenmeleri daha basit olabilmektedir.??2429
Bundan dolay1 ¢ocuklarin hastaliklar1 ve girisimler ile ilgili kararlar ¢ocuga anlayacagi
sekilde agiklanmali, bilgilendirme yapilmali ve kararlara katilmalar1 desteklenmelidir.?*

Cocugun hastalig1 ile ilgili giic konular tartisilacagi zaman pediatri hemsiresi
cocugun ve ebeveynlerinin dolayl isteklerinin bilincinde olmal1 ve ¢ocugun ve ailenin
sorularmi diiriistlikle yanitlamali, bilmedigi konularda da hekimin yardim sunmasini
saglamalidir.?’

Ebeveynler ¢ocuklarmin bakimina katildiklar1 zaman daha az 6fke, anksiyete ve
sucluluk duygusu hissederler. Dolayisiyla pediatri hemsiresi, ailenin ¢ocugun bakimina
katilmasin1 desteklemeli ve bakim ile ilgili 6zel bir istegi varsa yerine getirmelidir.
Ayrica ebeveynleri benzer hastaligi olan ¢ocuga sahip ailelerle bir araya getirmeli ve
aile bireylerini ¢ocugun yaminda kalmas: icin cesaretlendirmelidir.1’-91-109:28 Ajlenin
cocukla yalniz kalma gibi bir istegi varsa bu istek i¢in uygun ortam hazirlamalidir.
Cocugun durumu miisait oldugu siirece aile bireylerini dinlenmeleri ve kendilerine
zaman ayirmalari i¢in desteklemelidir.?’

Pediatri hemsiresi, ebeveynlerin ¢gocugun hastaliklarina bagl olarak gosterdigi
ofke, matem ve iiziintii gibi duygularim ifade etmelerini saglamalidir.?’ Aile iiyelerinin
yasadiklar1 duygularin normal oldugunu anlamalarina yardimei olmalidir.?® Cocugun

Olimciil hastaligi oldugu &grenildigi zamandan itibaren ebeveynler yas belirtileri



gosterebilmektedir.?* Cocugun iyi olmasmi saglamak icin aile bireylerinin yas
belirtilerinin taninmas1 gerekir.2#*° Bu durumda saglik calisanlar1 ¢ocugun ihtiyaglarmi
g6z ard1 etmeden aile bireylerine de gereken yardim ve destek saglamalidir.?*

Oliimciil hastaligi olan ¢ocuklarin kardeslerinin de bu durumla bas ederken
zorlandiklar1 ve psikososyal problemler agisindan risk tasidiklar1 belirtilmistir.?*3! Bu
durumda ebeveynlerin saglikli ¢ocuklar ile iligkisine 6zen gosterilmeli, asir1 koruma,
sinir koyma gibi tutumlar hakkinda gerekli bilgiler verilmelidir. Kardeslerin hastane
ziyaretleri ve yapabilecekleri yardim disinda kendi rutinlerini devam ettirmeleri
saglanmalidir. 24332

Oliimiin ani olmadig1 durumlarda ailenin ¢ocugun bakimina ve tedavisine
yonelik fikirlerine saygi gosterilmelidir. Tedavi olanagi olmadiginda ebeveynler cocugu
eve gotiirmek isteyebilirler bu durumda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar konusunda
aileye bilgi vermelidir. Oliimciil hastalig1 olan ¢ocuk tibbi tedaviye cevap vermiyorsa ve
tedavi sonlandirilmak isteniyorsa bu karar aile ile birlikte verilmeli ve bu konuda ailenin
duygu ve disiincelerini ifade etmeleri saglanarak verdikleri karar konusunda rahat
olmalar1 saglanmalidir. Eger tedavi kesilirse bu asamada pediatri hemsiresinin temel
amac1 ¢ocugun rahathgini saglamaktir.}’®919) Cocuk ne kadar yasarsa bu siire
icerisinde son zamanlarmi rahat ve agrisiz gegirmesine yardim edilmelidir, 17(91-104).33
Agr1 ve acmin azaltilmasi hasta c¢ocugun hakki ve pediatri hemsiresinin de
sorumlulugudur. Cocuga eger etkili analjezi saglanamiyorsa pediatri hemsiresi bu
konuda hastanin haklarin1 da savunmalidir.}’¢-109 Hastaya verilmesi gereken uygun
analjeziklerin hastaya verildigi konusunda aileye bilgi ve giivence verilmelidir.?

Saglik iiyelerinin vazifesi sadece ¢ocugun yasam siiresini uzatmak olmamali,
yasam Kkalitesini de arttirmaya yonelik girisimler yapilmalidir.?*** Cocugun degisen

fiziksel ihtiyaglar1 karsilanmali, agri ve acilari azaltict diizenlemeler uygun zamanda



yapilmalidir. Cocuk i¢in hastaliktan dnceki hayatinda 6nemli olan giinliik aligkanliklar,
olabildigince yerine getirilmeli ve devam ettirilmeye calisiimalidir.??

Okul ¢agindaki cocuk i¢in okula doniisiin ve okul disinda yapilacak faaliyetlerin
desteklenmesi, ¢ocugun biiyiime ve gelismesinde Onemli bir yer tutmaktadir.
Ogretmenler cocugun hastaligi, aldigi tedavi, okulda ortaya cikabilecek dzel ihtiyaglar
hususunda bilgilendirilmelidir. Arkadaslariyla hastalik, tedavisi tedavinin yan etkisi
olarak meydana gelebilecek fiziksel degisiklikler (sa¢ dokiilmesi gibi) tartisilarak
cocugun okulda yalmiz birakilma, alay edilme, utanma duygularin1 yasamasi ortadan
kaldirilmaya c¢alisilmalidir. Hem aile hem de oOgretmenler c¢ocuga ayricalikli
davranmamali ancak daha fazla itimam gostermelidir.3*

Kronik hastaliklar ayn1 zamanda yasami tehdit edici olabilmektedir. Bununla
birlikte yagami tehdit edici 6liimciil birgok kanser tiiriinde gelisen bilim ve teknoloji ile
mortalite oran1 diigmiis morbidite artis1 ile kronik hastalik konumuna ge¢mistir. Yasami
tehdit edici hastaliklarin basinda kanser gelmektedir.*®

2.2.Kanser

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz biiyiime, ¢ogalma ve diger dokulara metastaz
ozelligi tasiyan hastaliklar grubunu tanimlamaktadir.®2¢ Oliim orami fazla oldugu igin
kanser konusu 6nem arz etmis olup erken teshis ve tedavi ile hastalarin iyilesmesi
saglanmis ve yasam siirelerinde artis gdzlemlenmistir.?*

Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi’min verilerine
gore 2012 yilinda tim diinyada 14. 1 milyon kisiye kanser teshisi konulmus ve 8.2
milyon kisi de kanser sebebiyle hayatini kaybetmistir.?’” Kanser hastaligmin artis
gostermesiyle birlikte diinyadaki niifus artisina ve yaslanmaya bagli olarak 2025’te

toplam 19.3 milyon yeni kanser hastasi olacagi belirtilmistir.®® Uluslararas1 Kanser



Arastirmalart Kurumu’nun tespit etmis oldugu Tiirkiye kanser haritasina bakildiginda
her yil yaklasik 150 bin yeni kanser vakasina tan1 konuldugu goriilmektedir.3®

Saglik Bakanligi’nin 2016 verilerine gore Tirkiye’de 2013 yilinda yasa
standardize kanser hiz1 erkeklerde yilizbinde 267.9, kadinlarda ise yiizbinde 186.5’tir.
Kadin ve erkek ortalama kanser insidansi ise yiizbinde 227.2°dir. Erkeklerde 2012’ de
en c¢ok tespit edilen kanser tiirii ¢esidi akciger, prostat, kolorektal, mide ve karaciger
kanseri, kadinlarda ise; meme, kolorektal, akciger, serviks ve mide kanseri olarak
stralanmistir. *

Kanser yas ve cinsiyete gore farkli dagilim gostermektedir. Bu oran
yetigskinlerde 100.000 kiside 150-300, ¢ocuklarda ise 15 yas altinda 1 milyon ¢ocukta
130 olarak bildirilmistir. 1 -14 yas grubu ¢ocuklarda 6liim sebebi olarak kanser ABD’de
%10.8 ile kazalardan sonra ikinci sirada yer alirken, iilkemizde %35 orani ile infeksiyon
hastaliklar1, kalp hastaliklari, kazalardan sonra dordiincii sirada yer almaktadir.?*

Kansere sebep olan faktorler; viriisler, bakteriler ve parazitler, fiziksel etmenler,
sigara ve kimyasal etmenler, cinsel saglik ve dogurganlik, genetik ve ailesel etmenler,
diyet faktorii, hormonal etmenler, immiinolojik etmenlerdir.*'4?

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2030 yilna iliskin tahminlerine gore; diinyada
12 milyon kanser sebebiyle oliim goriilecek ve kanser, hastaliklarin sebep oldugu
oliimler arasinda ilk sirada yer alacaktir.>®

2.2.1.Cocukluk Cag1 Kanserleri

0 -17 yas arasinda ortaya ¢ikan kanser gesitlerine cocukluk c¢agi kanserleri
denir.** Cocukluk gaginda gériilen kanser hastalarmin sayis1 tiim diinyada gériilen yeni
kanser olgularinin %1-2 sini olusturmasina ragmen, ¢ocukluk c¢agi kanser tedavisinde
13,1435

goriilen ilerlemelerle 15 yas altinda 5 yillik yasam oranlarint %70-80'e ¢ikarmistir.

Tiirkiye’ de ise her y1l 2500-3000 gocuga kanser teshisi konulmaktadir.®®

10



Son 30- 40 yilda ¢ocukluk c¢agi kanserleri, tedavi edilmediginde 6liime sebep
olabilecekken tedavideki yeni gelismeler ve ilerlemeler sonucu O&liimciil hastalik
kategorisinden ¢ikip yasami tehdit edici kronik hastalik kategorisine girmigtir, 14244344

Cocukluk cag1 kanserleri Uluslararasi Cocukluk Cagi Kanser Simiflamasi
(ICCC)’na gore su alt bagliklarda incelenir:

e Ldsemiler,

e Lenfomalar

e Beyin ve spinal kanal tiimorleri

e Noroblastom ve diger periferik sinir hiicreli tiimorler

¢ Retinoblastoma

e Bobrek tiimdrleri

e Karaciger tlimorleri

e Kemik tiimorleri

e Yumusak doku ve diger kemik dis1 sarkomlari

e Germ hiicreli tiimorler, trofoblastik tiimorler ve gonad neoplazileri
e Diger malign epitelyal neoplazmalar ve malign melanom
e Diger siniflanamamis malign neoplaziler.*®

2.2.2.Kanser Tedavi Yontemleri

Kanser tedavisi; tiimoriin histolojik yapisina, bulundugu yere, biiyiikliigiine,
hastaligin evresine, metastaz olma durumuna, hastanin fizyolojik ve psikolojik
durumuna gore sekillenmektedir. Kanser tedavisinde kullanilan tedavi metotlari;
cerrahi, radyoterapi ve kemoterapidir. Bu metotlar tek baslarina kullanilabildigi gibi
birden fazla metot bir arada da kullamlabilir.3*® Tedavi metotlar1 arasinda yer alan
kemoterapinin temel prensibi; hastanin saglikli hiicrelerine zarar vermeden kanser

hiicrelerinin biiyiimesinin, cogalmasmin dniine gegmek veya ortadan kaldirmaktir.®
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2.3.Kemoterapi

Kemoterapi, kan dolagimi ile viicuda yayilarak timor hiicrelerinin kontrolsiiz
cogalmasini engelleyen Ozellikle ¢ogalan hiicrelere karsi secici oldiiriicti etkileri olan,
dogal veya sentetik kimyasal, biyolojik ajanlar ve hormonlarla yapilan kanserde tedavi
yontemlerinden biridir.*6#” Kemoterapi terimi ilk olarak 1900°lii yillarin basinda Alman
Kimyaci Paul Ehrlich tarafindan kullanilmigtir.*®

Bugiin, kemoterapi bir¢ok solid tiimoriin tedavisinde kullanilmakta ve 16semiler
ve bazi lenfomalar igin ilk tedavi yontemi olarak kabul gérmektedir.*5*® Kemoterapide
amac hastay1 tedavi etmek, hastanin yasamini ve hastalik olmadan ge¢irdigi dénemi
uzatmak, semptomlar1 azaltmak ve daha nitelikli yasam siirmesini saglamaktir.*647
Kemoterapi, cerrahi girisim 6ncesinde timorii kiicliltmek amaciyla neoadjuvan tedavi
olarak veya cerrahi girisim olmaksizin tek basina uygulanabilir. Kemoterapi
uygulamasi, hastane kosullarini gerektiren yiiksek doz tedavi protokolleri hastanede,
bunun disinda poliklinik ve giindiiz tedavi iinitelerinde de yapilmaktadir.*® Kemoterapi
uygulamalar1 esnasinda verilen ilaglar alkilleyici ajanlar, kortikosteroidler, anti
metabolitler, anti timoOr antibiyotikler, mitotik inhibitorler ve topoizomeraz
inhibitdrlerdir.*®

2.4.Kemoterapi Uygulama Yontemleri

Birgok kemoterapi uygulama yontemi bulunmaktadir. Bunlar; intraarteriyel,>
intraperitoneal ,®>* intraplevral,® intravezikiiler,”>®" intraven5z,°%° subkutan,®!
intramiiskiiler, oral®®-% ve intratekal®®®® kemoterapidir.

2.4.1.Intratekal Kemoterapi (IT)

Losemi ve kotii huylu solid tiimorlerin tedavisinde iyilesmeler genel hastaliksiz

sag kalimi olumlu yonde etkilemistir. Bu ilerlemenin beklenmeyen bir sonucu,

leptomeninglerde hastalik tekrarinin goriilme sikliginda artis olmustur. Bu fenomen
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once cocukluk cagi akut lenfoblastik losemisinde gozlendi ve daha sonra cesitli
hematolojik olmayan malignitelerde, en sik akciger kanseri, meme kanseri, yumurtalik
kanseri, melanom ve gastrointestinal kanserlerde goriildii.®
Santral sinir sisteminde neoplastik infiltrasyonun tedavisi ve Onlenmesi igin
intratekal (IT) kemoterapisinin uygulanmasi, farkli kosullarda etkinlik gdsteren genis
capta bir uygulamadir. Pediatrik hastalarda Akut Lenfoblastik Losemide (ALL) santral
sinir sistemi niiksiiniin 6nlenmesi i¢in bu tir bir tedavinin kullanimi1 1970'lerde
baslamistir.®” Kan-beyin bariyeri, sistemik olarak uygulanan ¢ogu antikanser ajanlarin
merkezi sinir sistemine penetrasyonunu smurlar. Intratekal kemoterapi, sistemik
kemoterapinin uygulanmasindan sonra kan beyin bariyeri tarafindan uygulanan
siirlamalar asmak igin gelistirilen bir bolgesel terapi seklidir. Intratekal kemoterapinin
amaci, sistemik ila¢ toksisitesini azaltmak veya ortadan kaldirmak, merkezi sinir
sistemine BOS yardimiyla ilacin maksimum diizeyde etki etmesini saglamaktir.5®
IT ile kiigiik ilag dozlar1 genelde minimal toksisite ve ¢ok yiiksek BOS ilag
konsantrasyonu olusturur.  Bununla birlikte, bu farmakokinetik avantaj, dikkate
almmasi gereken smirlamalar ile dengelenir.®®
Intratekal kemoterapinin farmakolojik avantajlarina ragmen, baz1 dezavantajlar
vardir. Bunlar:
e Intralumbar ilac verilmesi rahatsizlik ve agr1 yapabilir.%®
e Radyoizotop c¢aligmalari, lomber ponksiyonlarin %10'unda, ilacin subaraknoid
boslugun igine degil yanliglikla epidural veya subdural bosluga verilebilecegini
gdstermistir,%6%
e Intralumbar infiizyonundan sonra ilacin beyin-omurilik ekseni igindeki dagilimu,
BOS akisi ve hasta pozisyonuna gore degisiklik gosterdiginden homojen

olmayabilir.%®
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e intratekal ilag uygulamasinin ardindan, doku icine penetrasyon minimumdur,
boylece hacimli leptomeningeal veya parankimal tiimdrleri olan hastalarda
potansiyel etkinligi sinirlandirir.%®

e BOS akis1 bazen tiimdriin tikanmast sonucu anormaldir. Bu durumda, ilag BOS alan1
boyunca dagilmazsa, IT ilag uygulamasinin beklenmeyen bir toksisite ile
sonuglanabilecegi endisesi vardir.%®

2.4.2.Intratekal ila¢ Verme Yéntemleri

Ommaya Rezervuari: Ommaya rezervuari gibi kalici bir intraventrikiiler cihaz
araciligiyla  intraventrikiiler  ilag  uygulamasi, intralumbar  enjeksiyonunun
dezavantajlarindan bazilarim énler.%

Ventrikiiler erisim cihazlari intratekal bosluga tekrar tekrar erisimi kolaylastirir,
boylece BOS’a dogru ilag verilmesi ve dozaj programlarinda daha fazla esneklik
saglanir. Ayrica, BOS akis1 bir ventrikiiler-lomber yonde ilerlediginden, beyin-omurilik
ekseni boyunca dagilim, intralumbar uygulamasindan daha homojen olabilir. Bir
intraventrikiiler cihazin birincil dezavantaji, yerlestirmenin bir beyin cerrahisi prosediirii
gerektirmesidir.®

Intralumbal Katater Uygulamasi: Intratekal ilag dagitimimin bir bagka metodu,
deri alt1i olarak yerlestirilmis bir rezervuara bagli bir intralumbar kateterinin
kullaniimasidir.%®

Lomber ponksiyon (LP), subaraknoid bosluga, tan1 ve tedavi amagli erisim i¢in
invaziv bir tekniktir. Hastanin konumu bu prosediir i¢cin 6nemlidir. Yetiskinler i¢in
tercih edilen pozisyon olan lateral dekiibitte veya ¢ocuklar i¢in tercih edilen pozisyon
olan oturma pozisyonunda olabilir. Diger invaziv prosediirler gibi agrili olabilir; bu
nedenle deri alti mepivakain veya topikal anestezik preparatlar gibi lokal bir anestezi

kullanilabilir. Pediatrik hastalarda, farmakolojik sedasyon kullanmak gerekli olabilir.
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Derialt1 implante edilmis bel kateterlerinin belirgin avantaji, Ommaya rezervuarlarinda
oldugu gibi BOS’a ilag iletiminin saglanmasidir.®’

LP terapotik bir prosediir olarak gergeklestirilirse, ilag ilgili BOS hacminin
¢ikarilmasindan sonra yavasca verilir. Ilacin verilmesinin yaklasik 3-5 dakika siirmesi
Onerilir; ayrica, bas agrisini dnlemek icin kii¢iik beyin ventrikiilleri veya yiiksek kafa i¢gi
basinci olan hastalarda daha yavas bir uygulama 6nerilmektedir.®” Uygulanacak ilacin
hacmi, sitostatik ajanin yeterli dagilimini saglamak i¢in en az 6 ml sivi i¢inde ¢oziilmesi
gerekir. Cocuklar i¢in <1 yas i¢cin 6 ml ila 3 yas ve 3 yasindan kiiciik ¢ocuklar i¢in 12
ml arasinda degisen uygulama hacimleri Onerilmistir.%” ila¢ uygulamasindan sonra
kemoterapi ajaninin beyin ventrikiillerine niifuz etmesini kolaylastirmak i¢in hastalarin
yliziistii pozisyonda en az 1 saat kalmasi Onerilir. LP'den sonra ortaya cikabilecek
komplikasyonlarin bazilari; ponksiyon sonrasi bas agrisi, bel agrisi, sinir kokii tahrisi,
enfeksiyonlar veya hemorajidir.®’

Genel olarak, intratekal uygulama i¢in en c¢ok kullanilan ilaglar metotreksat,
sitarabin ve glukokortikoidlerdir. Bu ilaglar, genellikle IT terapisinde kombinasyon
halinde kullanilir.®” Bununla birlikte, onkoloji hastalarinda hem uzun siireli kateter
acikliginin siirdiiriilmesinin uygulanabilirligi hem de bu cihazlarin potansiyel uzun
vadeli komplikasyonlar1 konusunda sinirli bir deneyim vardir.®

2.5.Kemoterapi ve Cocuk

Kanser ve kanser tedavileri sadece c¢ocukluk c¢agindaki kanser hastalarinin
fiziksel sagliklarin1 degil ayni zamanda psikososyal sagliklarini da olumsuz yonde
etkileyebilmektedir.5%-"*

Kemoterapi sonrasi yaygin olarak c¢ocuklarda goriilen enfeksiyon, kanama,
anemi, mukoza llserasyonlari, bulantt ve kusma, sivi dengesinde bozukluklar, uyku

bozukluklari, dispne, ishal, istahsizlik, alopesi, asir1 duyarlilik, tiimér lizis sendromu,
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ilag etkilesimleri, kaseksi, hemorajik sistit, ndrotoksisite, tat degisiklikleri, %7273

agri,
6974 goibi fiziksel yan etkilerinin yaninda kaygi, korku, depresyon, anksiyete gibi
istenmeyen psikolojik yan etkileri de vardir ve bu sorunlar hastalarin giinliik yasam
fonksiyonlarini olumsuz yonde etkilemektedir.*%7>

Ebeveynler, kanser hastasi ¢ocuklarinin anksiyete (%42), konstipasyon-diyare
(%34), yorgunluk (%49) tad degisikligi (%62), agr1 (%61) ve bulanti-kusma (%48)
semptomlarmi yasadiklarii bildirmislerdir. Bir baska ¢alismada, ebeveynlerin %86’s1
cocuklarinda fiziksel yorgunluk, %76’s1 hareketlerde azalma, %731 agr1 ve %71°1 istah
degisimi yasadiklarin1  bildirmistir.”” Ayrica, cocuklarin  %72’sinin  yorgunluk,
%54’{iniin anksiyete deneyimledikleri,%® %50 oraninda enerjide azalma, %49.1’inde
agri, %48.4’iinde uykulu hissetme, %31’inde uykusuzluk semptomlarinin yasandigi
saptanmistir.’®7°

2.6.Kemoterapi Alan Cocuk ve Anksiyete

Anksiyete, kisinin kontrolii disinda ortaya cikan, sebebi bilinmeyen, insanin
icinden gelen, belirsizlik korku ve kaygi gibi duygularin yasandigi, otonomik ve
somatik belirtilerin ortaya ciktig1 rahatsizlik ve huzursuzluk hissidir.8%%2 Beynin
olusturdugu herhangi bir tehlike karsisinda duruma adaptasyon saglamak ig¢in cevap
olan anksiyete, sik sik ortaya ¢ikinca, siddeti arttiginda ve kalict hale geldik¢e cevreye
uyumu bozan bir 6zellik gdsterir ve kaginma davramginm gelisimine neden olur.8384

Kanser hastasi ¢ocuklarda anksiyete hem ac1 verici tibbi prosediirlerin hem de
tedavi yan etkilerinin bir sonucu olabilir.®® Kanser tedavisi gérme, ozellikle de gocuklar
icin biiyilik bir stres kaynagidir. Kanser hastasi ¢ocuklar hastaliklarini anlama ve geng
yasta 0lme ihtimalinin stresiyle kars1 karsiya kalmaktadir. Ayrica, bu hastalar genellikle

invaziv, agrili ve Onemli fiziksel yan etkilere neden olan genisletilmis tedavi

planlarindan geger. Bu tedaviler kanser hastasi ¢ocuklar1 rutin hayatlarinda, aile ve
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akranlarla olan iligkilerinde degisiklik yapmalarma sebep olur. Anksiyete, kanser
hastalar1 arasinda oldukga yaygin bulunmustur.?® Kanser hastaligi olan cocuklarda,
semptomlar (astim ataklari; alopesi, vb), Oliim korkusu, kontrolii kaybetme, tibbi
girisimlere bagl stres, diglanma korkusu, ebeveynlerin, hasta ¢ocuk iizerinde asiri
koruyucu tavir sergilemeleri anksiyete kaynaklaridir.8"88

Anksiyetenin agri ile iliskili oldugu, anksiyete arttikca agrinin artma egiliminde
oldugu bilinmektedir. Buna ek olarak, anksiyete diizeyi tedavi yan etkileri ile de
iliskilendirilmistir. Ote yandan, ebeveyn anksiyeteli ise cocugun anksiyete diizeyi de
artar. Arastirmalar, ebeveyn ve c¢ocuk arasinda her birinin digerinin duygusal
reaksiyonuna keskin bir duyarlilig1 olan karmasik bir geri bildirim dongiisii oldugunu
ortaya koymaktadir.®> Ayrica, ¢ocuklarda 6liim anksiyetesi de goriilmektedir. 6-12 yas
okul ¢ag1 ¢ocuklar1 6liim siirecini daha gercekei sekilde algilarlar, 6liim olaymin geri
doniisii olmayan ve siireklilik arz eden bir durum oldugunu anlarlar.®°

2.7.Kemoterapi Alan Cocuk ve Agr1

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi’ne gore agri; ‘Gergek ya da potansiyel
doku hasar1 ile olusan, bireyin gegmis deneyimlerinden etkilenen, hos olmayan, duyusal
ve emosyonel bir durum’ seklinde ifade edilmektedir.%%%!

Agr1 besinci yasam bulgusu olarak kabul edilmekte ve fizyolojik, duygusal ve
davranigsal etmenlerden etkilenmektedir. Bu durumu en ¢ok yasayan gruplardan biri de
cocuklardir. Agr1 viicutta fizyolojik ve psikolojik bir¢ok degisiklige sebep olarak
cocugun ve ailesinin yasadig1 anksiyetenin artmasina, muayene, tani, tedavi i¢in yapilan
girisimlerin uzamasina neden olmaktadir.®% Agri ¢ocukta fizyolojik stres cevabinin

ortaya c¢ikmasma sebep olur ve dolagim sistemi, solunum, metabolik, bosaltim ve

bagisiklik sistemi gibi birgok sistemde belirgin degisiklikler meydana getirir.%

17



Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore, her giin yaklasik olarak 4 milyon
insan kanser sebebiyle agr1 deneyimlemektedir. Tedavi goren kanser hastalarinin %30-
50°si, hastalig1 ilerlemis olanlarim ise %60-90’mmin agr1 ¢ektigi bilinmektedir. %

2.7.1. Kanserde Agr1 Nedenleri

Kanserin Kendisinden Kaynaklanan Agrilar: Timoriin hassas dokulara
yayilimi ve /veya baski uygulamasi sonucu ortaya ¢ikar, "%

Kanser Tedavisine Bagh Gelisen Agrilar: Kanseri tedavi etmek ig¢in
uygulanan cerrahi, kemoterapi ve radyoterapt gibi yOntemlere ortaya c¢ikan
agrilardir.”*%

e Cerrahi Tedavi Agrilari: Akut postoperatif agri, fantom agris1 ve lenf 6deme
bagl agrilar gibi, 4%

e Kemoterapi Agrilari: Gastrointestinal sistem (GIS) hasari, stomatit, kas
agrilari, eklem agrilari, kardiyomiyopati, pankreatit, ekstravazasyon, periferik
noropati, steroid psddoromatizmasi, aseptik kemik nekrozu gibi’*%

e Radyoterapi Agrilari: Cilt yaniklari, GIS kramplari, rektum inflamasyonu,
mukozit, kasinma, osteonekroz, radyasyon fibrozu, keratit, demiyelinizasyon,
pndmoni, barsak iilserasyonu ve tikaniklig1, myelopati gibi.’*%

Kanser Disindaki Nedenlere Bagh Agrilar: Kanser disi nedenler, osteoartrit,
diyabetik noropati, dekiibit yaralari, migren, postherpetik nevraljiler olarak karsimiza
ctkmaktadir’4%

Terminal donem kanser hastalarinda kanserin ilerlemesi ve fraktiir gibi
olaylarla olusan agrilar: Kanser hastalarinin %75’inde birden fazla neden agriya sebep
oldugu i¢in agrimin sebebi direkt kansere baglanmamali ve nedeni hemen
arastirilmalidir.”*% Kiigiik ¢ocuklardaki agrilarin %67-80’i uygulanan girisimlere ve

tedaviye bagli, %20 -33’ii kansere bagl nedenlerden ortaya ¢ikmaktadir.8%%
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Son yillarda, kanser ve agri tedavisindeki gelismelere ragmen tiim kanser
hastalarinin %25’inin siddetli agr ¢ekerek 6ldiigii %50’sinden fazlasinin yeterince agri
tedavisi gormedigi yine bir¢ok iilkede ve ililkemizde 4-5 milyon insan kanserde 6ldiigii
varsayilirsa bu kanserli hastalarin %50-80’inin terminal donemde agr1 ve aci ile
miicadele etmek zorunda birakildig: belirtilmektedir.*® Bu durum hem bir saglik sorunu
hem de sosyal bir sorun olarak kabul edilmektedir.®®

Agrinin tedavi edilmesine yonelik gelismelere ve agrinin ¢ocuk tlizerindeki yan
etkileri bilinmesine ragmen genellikle agr1 yetersiz olarak degerlendirilir ve tedavi
edilir.®>°2 Agrinin yeterince tedavi edilmemesi ve agriya yeterince engel olunmadigi
durumlarda agri, cocukta Omiir boyu siirebilecek fizyolojik ve psikolojik problemlerin
ortaya ¢ikmasmna sebep olmaktadir.®% Cocugun deneyimledigi travmatik agri, émrii
boyunca agr1 yonetimini negatif yonde etkilemekte ve ¢ocugun yogun stres yasamasina
neden olmaktadir.-%

Kanser agris1 basit yontemlerle %80-90 oraninda etkili olarak tedavi
edilebilecekken bu oran, %30-40 civarinda kalmaktadir.® Bunun sebepleri, saglik
personelinin ¢ocuklarin 6zel ihtiyaglar: ile ilgili bilgileri ve agrinin patofizyolojisini
bilmemesi, saglik personeline dogru analjezik se¢imi ve kullanimina yonelik yeterince
egitimin verilmemesi, agrinin kii¢iik yas gruplarinda zor degerlendirilmesi, agri kontrol
edilmediginde ortaya gikabilecek olan rahatsizliklarin tam olarak tespit edilememesi,
opoid kullanimina bagl tolerans ya da bagimlilik gelisebilecegi korkusu gibi nedenler
cocuklarda agr1 ve agr1 tedavisinin dikkate alinmamasina sebep olmaktadir. Ayrica, agri
kesici ilaglarm ¢ocuklarda olusturacagi yan etkilerden korkulmaktadir.®2%* Sadece,
saglik personeli degil hasta ve ailesi ile ilgili baz1 nedenler de agrinin tedavi edilmesini
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenler, hastanin ya da ailesinin agrinin hastaligin

ilerledigini gosterdigi diisiincesi ya da iyi hasta olma gibi gerekgelerle agriy1 bildirmede
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isteksiz davranmasi, yan etkileri ya da bagimlilik yapabilecegi gerekgesiyle agri kesici
kullanmak istememeleridir. Agrinin yeterince kontrol altina alinmamasinin bir diger
nedeni de saglik sitemimize ait; kanser agrisinin tedavi edilmesine yeterince dnemin ve
onceligin verilmemesi, opoid kullanimina yonelik sinirlamalarin olmasi ve ilaglara
erisimde zorluklarin bulunmas gibi problemlerdir.*

Giliniimilizde, agrinin kontroliinde basit uygulanmasi ve hizli etki gdstermesi
nedeniyle farmakolojik bir yontem olan analjezikler tercih edilmektedir,%%%°
Narkotiklerde oldugu gibi bazi ilag gruplarinin viicutta tolerans gelistirmesi sebebiyle
siirekli olarak dozun artirilmasi gerekmektedir.%%%8-100

Farmakolojik yontemlerin kullanilamadigi durumlarda; masaj, terapotik
dokunma, sicak-soguk uygulama, vibrasyon transkiitan sinir stimiilasyonu gibi periferal
teknikler, meditasyon, yoga, dikkati bagska yone c¢ekme, hayal kurma gibi bilissel-
davranigsal teknikler ve bunlarin disinda akapunktur, placebo uygulamasi gibi

99

uygulamalar1 igeren™ non-farmakolojik yontemler viicudun endorfin salinimim

arttirarak analjezik kullanimi azaltmakta ve aym zamanda yan etkileri de
bulunmamaktadir,%%:98-101
2.7.2. Kanserde Agr1 Yonetimi
¢ Altta yatan kanserin tedavisi (primer tedavi)
e Analjezik ajanlar
e Adjuvan analjezikler
e Sinir bloklari, norolitik, norosirtirjik yontemler
e Norostimiilasyon

e Fizik tedavi

e Psikoterapi
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Pediatri hemsiresinin agrist olan ¢ocuga bakim verirken agriy1 artiran nedenleri
bilmelidir.94102. 103

Agr1 yonetiminde non farmakolojik yontemler

Nonfarmakolojik yontemler, maliyetinin daha diisiik olmasi, hastanin kendi
bakimma katilmast gibi durumlar nedeniyle de yararlidir.!®* Bunlar; fiziksel yontemler
(masaj, 1s1-soguk uygulama, vibrasyon, deri stimiilasyonu), biligsel yontemler ve
davranig tedavisi (psikoterapi, hipnoz, egzersiz, oyun, gevseme), akapunktur, plasebo
uygulamasi, cerrahi tedavidir,104105

2.8. Kemoterapi ve 6-12 Yas Korkulari

Korku; belirli bir gergek veya gercek tistii bir olay ve tehlike aninda ortaya ¢ikan
ani, duygusal istenmeyen bir davranis ve emosyonel bir tepkidir.'%

Cocuklarinin genel olarak saghiga iliskin korkular1 arasinda; doktor hemsire
korkusu, kan alinmasindan, hastanede yatma, muayene olma, ila¢ igme, viicut
fonksiyonlarin1 kaybetme, ameliyat olma, kontroliinii kaybetme, oliim ve aileden
ayrilma gibi korkularin yer aldig1 belirtilmektedir.’%® Okul ¢ocugu déneminde gocuk,
hastalik ve hastaneye yatmak c¢ocugun kendisini farkli hissetmesine ve korkmasina
sebep olur. Bu yas donemindeki c¢ocuklar igin akranlar ebeveynlerden daha o6n
plandadir. Bagimli goriinmekten korktuklar i¢in ebeveynlerini yanlarinda istemezler.
Okul ¢ocugu viicuda bazi aletler sokularak yapilan girisimlerden, viicut islevlerini
kaybetmekten, ameliyattan ve Oliimden korkar. Hastanede yapilan uygulamalarin
kendisine zarar vereceginden korkar ve bunun kendisinin yapmis oldugu bir hatadan
otiirii  cezalandirildigini ~ diisiiniir.’®” Hastalilk ve hastaneye yatma, g¢ocugu

arkadaslarindan ayirir ve sosyal faaliyetlere yonelik korkularmi arttirir, 175167
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2.9. Oyun ve Cocuk

Oyunun anlami konusunda ¢ok eski ¢aglardan beri farkli goriisler olmasina
ragmen genel anlamiyla oyun, ¢ocugun dogumuyla baglayan yasam boyunca da devam
eden belirli bir amact olan veya olmayan, belirli kurallar1 olan veya kurallar1 dnceden
belirlenmeyen, ancak her kosulda ¢ocugun severek ve isteyerek yer aldigi, fiziksel,
biligsel, dil, duygusal ve sosyal gelisiminin temeli olan, gercek hayatin bir parcasi
olarak var olan ve etkili bir dgrenme siirecidir.081%°

Tirk Dil Kurumu sozliigiinde oyun, “yetenek ve zeka gelistirici, belli kurallari
olan, iyi vakit gecirmeye yarayan eglence” olarak tanimlanmaktadir.!® Aym zamanda,
oyun ¢ocugun hem kendisini hem de etrafinda olup bitenleri anlamasin1 saglayan bir
etkinliktir.1%°

Cocuk ile oyun kavrami birbirini tamamlayan iki unsurdur.’® Cocuk Haklari
Bildirgesi’nde “Cocuklarin yas ozelliklerine uygun oyun oynama haklar1 oldugu”
109,111

vurgulanmaktadir.

Cocuk oyunlariin dort 6nemli islevi vardir. Bunlar;

Cocuklarin gerginligini azaltir ve duygularini yansitmalarini saglar.

Cocuklarin sosyallesmelerine katki saglar.

e Ogrenme agamalarina katki saglar.

Oyun, herhangi bir sekilde kendilerini kotii hissedebilecekleri durumlardan basarili
bir sekilde ve kendi 6z varliklarini ortaya koyacak bicimde ¢ikmasini saglar.

Oyun bu islevleri basariyla yerine getirdiginde hem fiziksel hem de ruhsal
acidan saglikli, sosyal bireyleri topluma kazandirmis olacaktir.!® Oyun cocugun

fiziksel, ruhsal, biligsel, duyussal, sosyal yani ¢ok yonlii gelisimini destekler,109 112113
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Cocugun yas Ozelligine gore secilen oyun saglikta da yararli bir iletisim araci
olarak kullanilir.!® Anksiyeteyi azaltma ve cocuklarin huzursuzlugunu gidermede
terapétik oyun etkilidir.®

2.10. Terapotik Oyun

Cocuklar hastaneye kabul ile birlikte anksiyete, korku, agri gibi olumsuz
duygular yagamakta ve bu olumsuz durumlar karsisinda cesitli tepkiler vermektedir. Bu
tepkilerin bazilar1 ¢ocugun hastalifiyla ilgili olsa da bazilar1 da genel olarak tiim
cocuklarda goriilmektedir.31%4

Literatiirde “cocugun isi” olarak tanimlanan oyun, ¢ocugun hastaneye kabuliiyle
birlikte kesintiye ugramaktadir. Buna bagl olarak, ¢ocuk kendi hayatinin kontroliinii
kaybettigini diisiiniir, 6fke, anksiyete yasar'’¢67-9. 108 v hastaneye yatis cocugun stres
yasamasina neden olabilir. Hastanede oyun oynanmasi ¢ocugun hem rahatlamasi
acisindan hem de duygularini disa vurmasi agisindan olduk¢a Onemlidir. Sozel ve
dogrudan bir iletisim kullanilmasa da oyun ile birlikte, kelimeler oyuncak olarak
kullanilabilecek nesnelere, seslere, yer ve zamana aktarilir. Bu durumda da terapotik
oyun kavrami ortaya ¢ikar. Pediatri hemsireleri hasta ¢ocukla iletisime gegmek i¢in veri
toplama, tan1 ve tedavide- terapétik oyunu kullanir. 1%

Terapotik oyun; hastalik ve hastaneye yatmaya bagli olarak ortaya cikan
travmay1 azaltict etki gosteren, cocuklarin duygularini disa vurmayi1 kolaylastiran,
cocugun tam1 ve tedavi islemleriyle ilgili duygularini ve yanlis anlamalarini
degerlendirmeyi saglayan, cocugun strese girmesini saglayan durumdan once, durum
esnasinda ve sonrasinda cocukta olumlu bas etme yontemleri gelistiren, 6zerklik ve
yeterlik duygularim geri kazanmasini saglayan bir oyun teknigidir,17¢7-69115-117

Terapétik oyun, karisik, anksiyeteli, kizgin ¢ocuklarin agrilarini’®® veya onlarin

korkularim1 dindirmek, anksiyetelerini azaltabilmek, ¢ocuklarda olumlu davranig
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gelistirmek, streslerinden kurtarmak igin kullanilir, 108118

eger uygulanan girisimlerle
birlestirilebilirse ¢ocugun bazi girisimleri daha iyi tolere etmesini saglar.!% 11° Ayn;
zamanda, terapOtik oyun ortamin sartlari ile bas etme yontemi gelistirerek biligsel,
psikomotor ve sosyal kapasiteyi artirir.1°

Oyunun stresle bag etmedeki fonksiyonunun anlasilmasi ile gelismis iilkelerde
cocuklarda hastaneye yatis ve hastalik siirecinde deneyimledigi durumlarin stresini
azaltmak, deneyimlere uyumlarim1 arttirmak ve bu siirecte ¢ocuklarin normal
gelisimlerini saglamak amaciyla “tedavi edici oyun (therapeutic play)” uygulamalari
baslatilmigtir.**°

Terapotik oyunda siklikla kullanilan tibbi oyuncak seklindeki bebekler, insan
viicudunun ii¢ boyutlu olarak goriilmesini saglar. Pediatri hemsiresi oyuncak bebekleri
kullanarak ¢ocuga tibbi girisimleri bebek iizerinde gosterebilir. Oyun ¢ocugu ve okul
oncesi ¢cocugun i¢ organlara iligkin bilgileri olmadig1 i¢in oyuncak bebegin yapisini
anlamayabilir. Bu sebeple, bu bebeklerin alt1 yas tizerindeki ¢ocuklarda kullanilmasi
onerilmektedir.®

Terapotik oyunlarin temel amaci; bos zaman gecirmek amaciyla, ¢ocugun
eglenmesi dinlenmesi, c¢ocugun zihnini dagitmak, cocugun vyaraticiligini ortaya
cikararak cocugu harekete gecirmek, motor, duyusal ve zihinsel gelisim ile birlikte
cocugun sosyal iletisimini de ortaya c¢ikarmak, sosyal uyum saglayarak cocugun
toplumdaki sosyal rollerini ve toplumdaki diger kisilerle nasil iletisime gececegini
ogretmek, katharsis yani ¢ocugun duygularimi disa vurmasini saglamaktir. Bu amaglar
dogrultusunda terapotik oyun iic gesittir. %

Dramatik ve katharsist oyunlar: Dramatik oyunun en genel tanimi ¢ocugun

yasam1 ve yasamin ic¢indeki olaylar1 daha iyi anlayabilmesi amaciyla olaylar1 taklit

etmesi ve oynamasidir. Burada ¢ocuk birinin roliinii alir ve onun gibi davranmaya
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baslar. Cocugun hemsire ya da hekim gibi davranarak bebegine pansuman yapmasi ya
da ila¢ uygulamasi dramatik oyuna 6rnek olabilir. Dramatik oyun ile hasta ¢ocuklarin
hastanede uygulanacak girisimler ve 6nemli olaylarla ilgili duygularini, diisiincelerini,
fantezi ve isteklerini ifade etmesi saglanir. Bu amagla oyun sirasinda maske, steteskop,
serum seti, enjektor, serum, eldiven gibi tibbi malzemelerle oynamalari ¢ocuklarin
stresinin azalmasinda ve duygularmi disa vurmasinda etkili olabilir. Bu oyun tiirii ile
hastane siirecinde ¢ocuklarda bir¢cok olumlu degisiklikler izlenmektedir. Dramatik oyun
cocuklar1 duygusal olarak rahatlatir. Hastane ortaminda kendileri ile ilgili degisiklikleri
anlamak icin pasif durumdan aktif duruma gecerler. Daha etkili bir iletisim kurmayz,
elestirmeyi dgrenirler ve daha profesyonel davranirlar.®1%

Enerji Harcamasim Saglayan Oyun: Farkli bir durumla karsilastiklarinda,
cocuklarin fiziksel kabiliyetlerini kullanmay1 6grenmesini saglayan oyun tiiriidiir.
Cocuklar saldirgan duygularini, kizginlik ve anksiyetelerini bagirarak, yumruklayarak,
kosarak ifade ederler. Hastanede c¢ocuklarin bu duygularim1 kontrol edebilmesi i¢in
uygun malzemeler verilmesi veya bu amaca uygun alanlarin olusturulmasi
gerekmektedir.® Segilecek oyuncaklar cocuga zarar vermeyecek ve hareket yetenegini
kisitlamayacak maddelerden olusan gercek malzemelerdir.!® Béylece g¢ocuklarin
saldirgan duygulari, kizginlik ve anksiyete seviyelerinin azaltilmasma yardim
edilebilir.?

Egitici ve Yaratic1 Oyun: Girisimlerden 6nce ve sonra maket kullanarak, her
uygulamanin nasil oldugunu ¢ocuklara gostermek ve anlatmak icin kullanilan oyun
cesididir.31%® Resim ¢izme, ciimle tamamlama ve ii¢ dilek testi gibi metotlar
kullanilarak ¢ocugun yansitmadigi diinyasi ile ilgili bilgi toplama amaglanmaktadir.
Resim ¢izme tekniginde, oncelikle ¢cocuktan hasta bir ¢ocuk resmi ¢izmesi istenir. Daha

sonra ¢ocuk c¢izdigi resimle ilgili bir hikaye anlatmasi i¢in cesaretlendirilir. Cocuklardan
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bir resim ¢izmeleri istendiginde, genellikle kendileri i¢in dnemli olan durumlart ve bu
durum hakkinda hissettiklerini gizer.?

Yaratict oyunun bagka bir yontemi ciimle tamamlama testidir. Bu yontemde,
yonlendirici nitelikte, tamamlanmamis climleleri (En ¢ok istedigim., beni iizen...gibi)
cocugun aklina gelen ilk kelimelerle tamamlamas: istenir. Bdylece ¢ocugun hastane ve
hastalikla ilgili duygularini ve hastalifina iliskin diisiincelerini ifade etmesi saglanir. Ug
dilek testinde cocugun oyun oynayacak kisiye giiven duymasi saglandiktan sonra
cocuga, “Eger diinyada ii¢ seye sahip olabilseydin bunlar neler olurdu?” seklinde
sorular sorularak ¢ocugun duygu ve diisiincelerini ifade etmesi saglanabilir.®

Cocuklarla oynanan bir oyunun “tedavi edici oyun” olabilmesi i¢in;

e Cocugun duygularini disa vurmasi i¢in yiireklendirilmesi (6rn. bebeklerle oynarken
deneyimlerin yeniden canlandirilmasi),

e Cocuklarin hastane deneyimleriyle ilgili egitim saglamasi

e Fizyolojik acidan yarar saglayacak bir oyun olmasi (6rn. akciger fonksiyonlariin
tyilestirilmesi i¢in kopiik iiflemek, balon sisirmek) ozelliklerinden en az birini
tastmalidir.

2.11. Okul Déoneminde (6-12 Yas) Terapotik Oyun

Okul déneminde, ¢gocugun beden imaji ile ilgili ciddi kaygilar1 vardir. Yapilacak
islemler sirasiyla ¢ocuk ile igbirligi yapilarak maket iizerinde karsilastirmali oyunlar ile
veya video, poster, brosiir gibi gorsel araglar kullanilarak agiklanmalidir. Anatomik
acidan uygun olarak yapilmis, organlari c¢ikarilip takilabilen bebeklerle oynamasi,
cocuklarin insan viicudunda yer alan organlari tanimasina yardimci eder. Kiiciik
cocuklar bu bebeklerle oynamakla kalmayip bazen bu bebeklerle konusabilir,

duygularini ifade edebilirler. Pediatri hemsiresi ¢ocuktan resim ¢izmesini ya da Oykii
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anlatmasini isteyebilir. Bunlar pediatri hemsiresini ¢ocugun kaygi ve korkulartyla bas
etmesinde basaril1 olmasini saglar,17(+67-69).108

2.12. Terapotik Oyunun Yararlan

Terapotik oyun, hastanede c¢ocugun psikolojik olarak iyi hissetmesi igin
uygulanan, cocugun yasina, kognitif gelisimine, saglik durumuna gore planlanmis
faaliyetlerdir. Hastane siirecinde oyun sadece g¢ocugu mutlu etmez ayni zamanda,
cocukta stres yaratan tani ve tedavi islemleri uygulandiginda ve bilmedigi bir ¢evrede
bulunmanin getirdigi stresle bas etmesini kolaylastirir.>?° Terapétik oyun, ¢ocuklarin
hastanede yatmaya adapte olmasini saglama, ¢ocugu uygulanacak girisimlere hazirlama,
agr1 ve anksiyete yonetiminde siklikla kullanilmaktadir.®

e Cocuklarda hastalik ve hastaneye yatmaya bagli ortaya ¢ikan travmalari azaltir,

e Cocugun uygulanacak girisimler hakkinda hatali olan duygu ve diisiincelerinin
anlasilmasi ve azaltilmasinda etkilidir,

e Giiven duygusu kazandirir,

e Cocugun uygulanacak yontemleri 6grenmesi ve kendini bu yontemlere hazirlamasini,
stres, anksiyete olusturan her tiir durumun tstesinden gelmesini, ¢ocuga alternatif
sunarak se¢cim yapmasini saglar ve

e Cocugun kontrol duygusunu arttirarak durumla bas etmelerini kolaylastirir,32°

1950 yilindan beri insan ya da hayvan figiirlii kuklalar, el kuklalar1 ¢ocuklarda
terapotik oyuncaklar arasinda bulunmakta ve pediatri hemsireleri tarafindan

kullanilmaktadir. Birgok calisma kukla kullaniminin yararlarii ortaya koymustur. 1%

2.13. Hemsirelik Bakiminda Terapotik Oyun
Pediatri hemsireleri, cocuklarin ve ebeveynlerinin sagligini siirdiirmesine
yardimci olma, hastalik halinde veya yasam seklinde herhangi bir degisiklik gerekiyorsa

etkili bas etme yetenegi kazandirarak adaptasyon saglamalarina yardim ederler.®12?
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Pediatri hemsireliginde terapotik baglantinin temel amaci, ¢gocuk ve ebeveynlerin
sagligmin, cocugun biiyiime ve gelismesinin, miimkiin olabilecek en iist seviyede
tutulmasidir.3?? Pediatri hemsireliginde oyun vazgecilmez yontem olmakla birlikte
tedavi edici olarak da 6nemli yere sahiptir.t7(67-69.109

Cogu tibbi uygulama, g¢ocuk i¢in korku ve agri vericidir.'?? Hastalik halinde;
hastaneye yatmanin sebep oldugu travmay1 azaltmak, tan1 ve tedavi islemleri ile ilgili
duygularini, disilincelerini ve yanlis anlamalarini degerlendirmek, stres yaratan
islemden Once, islem sirasinda ve sonrasinda ¢ocugun olumlu bas etme yontemleri
gelistirmesini  saglamak i¢in oyundan yararlanilmalidir.t7¢51-67,109116.117 Gy
cocuklarin stres yasamasina Onlemektedir. Eger oyun, yapilan tibbi uygulamalarla
birlestirilebilirse, cocugun bazi islemlere uyum saglamasini kolaylastirir ve stres
yasamasina engel olur, 108109118

Pediatri hemsireleri, hastanede yatarak tedavi alan ¢ocuklar i¢in saglik bakim
yontemi olarak oyunu; rutin islemler sirasinda, ameliyat ya da invazif girisimlere
hazirlik agsamasinda ve agrili ya da ¢ocugun hosuna gitmeyecek uygulamalar sirasinda
kullanabilirler.> Bakim kalitesini arttirmak igin ¢ocuklara yapilan uygulamalarda oyun
kullanilmalidir. Bunun i¢in oyunun ¢ocugun hayatindaki Onemini ve oyunun tiim
islevlerini bilinmelidir.!%® Dolayisiyla pediatri hemsiresi, terapétik oyun ile ilgili
arastirmalari takip etmeli, aragtirmalar yapmalidir,123 124

Terapdtik oyun, cocuklarin uygulanacak girisimler hakkinda duygu ve
diistincelerini sozel ya da sozel olmayan bicimde ifade etmelerine katki saglar.
Hemsirenin terapdtik oyunu bakimla birlestirmesi oyun vasitasiyla cocuk hakkinda
bilgiler toplamasim1 ve bu bilgiler 1s18inda bireysel hemsirelik bakimi yapmasini

saglar.3'108’124
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Cocugun yasina uygun olmasi kosuluyla oyun ile saglik egitimi verilebilir.}"®”-

69124 Cocuklara oyun ile verilen saglk egitiminde maketler, kuklalar, videolar, slayt
gosterileri kullanilabilir.® Oyun sayesinde gocuk gercek hayatta yasadigi stresi oyun
haline getirir. Béylece cocugun duygu ve diisiincelerini ifade etmesi saglanir.*?

Pediatri hemsiresi, hemsirelik bakiminin bir parcasi olarak hasta ¢ocuklar igin
oyun alanlar1 olusturulmasini saglamalidir.1%12% Her cocuk klinigi igerisinde ¢ocuklarin
oyun oynayabilecegi ve oyun gereclerinin konulabilecegi oyun ortaminin ya da oyun
odasmin bulunmas1 gerekir.1912127 Oyun belirli siirelerle smirlandiriimamalidir.
Cocuk igin her saat oyun igin uygun saat olmalidir.'®® Pediatri hemsiresi, oyunu
diizenleyerek klinikte calisan ve bakim veren kisileri, sosyal hizmet ¢alisanini, oyun
terapistini, anne-babay1 ya da diger aile iiyelerini hastanede ya da evde oyuna katmali
ve onlarla iletisimi devam ettirmelidir.1%12

Pediatri hemsiresi oyun esnasinda ¢ocuklarla iletisim halinde olmali ve
cocuklara hislerini disa vurmalarinda yardim etmeli, terapotik oyun metotlarini
kullanirken oyun siiresince ¢ocugun davraniglarmi, iletisimini hasta ¢ocugun vermek
istedigi mesajlari, gézlemlemeli ve kayit altina almalidir. Oyun sirasinda hasta gocugun
fizyolojik ve duygusal ihtiyaglarim1 belirleyerek bu ihtiyaclar1 karsilamalidir. Oyun
sirasinda gergin ve saldirgan ortamin olugmast durumunda ¢ocuklari daha sakin
faaliyetlere yonlendirmelidir. Ayni zamanda, klinikteki tiim ¢ocuklar1 o6nceden

planlanmis oyun programlarina katilmalar1 icin tesvik etmelidir. 108125127
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3.MATERYAL VE METOT

3.1.Arastirmanin Tipi

Arastirma, kontrol gruplu deneysel olarak gergeklestirilmistir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Erzurum I Merkezi’nde, Atatiirk Universitesi, Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Cocuk Hematoloji Klinigi’nde Ocak 2019-Eyliil 2020 arasinda
gerceklestirilmistir.

Belirtilen merkezin Cocuk Hematoloji Klinigi 15 yatak kapasitelidir. Ilgili
klinikte, sekiz hemsire, bes hekim (biri onkoloji ve hematoloji uzmani, iki uzman
hekim, iki asistan hekim), bir laboratuvar teknikeri ve iki personel gorev yapmaktadir.
Klinikte 08:00-16:00 vardiyalarinda, iki hemsire bulunmaktadir. Her giin 16:00-24:00
ve hafta sonu 08:00-16:00 vardiyasinda iki klinik hemsiresi, 24:00-08:00 vardiyasinda
ise bir klinik hemsiresi gorev yapmaktadir. Haftada ortalama ii¢ hastaya Intratekal
kemoterapi uygulamaktadir.

3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 6-12 yas grubunda olup, veri toplama tarihleri arasinda
(Mart 2019-Eyliil 2020) iT kemoterapi alan, ebeveynleri arastirmaya katilmay1 kabul
eden cocuklar (7 yas ve {lizeri ¢ocuklarrin kendisinden de onam alinmistir)
olusturmustur (S=57).

Cocuklarm Ozellikleri:

Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) tanis1 0lma,

En az ii¢ kemoterapi almis, pansitopenik olmama,

Bagka kronik hastalig1 ve sakatligi olmama,

Iletisime acik olma,

Kansere bagli ruhsal semptomlara yonelik psikiyatrik bir tanis1 olmama,
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e Profesyonel psikolojik destek almama,
e Ebeveynlerinde kronik hastalik ve psikiyatrik sorun olmama,
e Ebeveynlerinde konusma ve iletisim problemi olmama,
e Baska kronik hastalig1 olan kardesi olmamadir.

Ornekleme yapilmadan evrenin tamami ile ¢alisilmistir (ebeveynlerin tamami

arastirmaya katilamay1 kabul etmislerdir.).

3.4.Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda, ¢ocuklarin 6zelliklerini belirlemek igin; Soru Formu
(EK-4), korku, anksiyete ve agriy1r degerlendirmek i¢in; Visual Analog Skala (EK-5),
agriy1 degerlendirmek icin; Yiiz Ifadeleri Derecelendirme Olgegi (EK-6) ve terapdtik
oyun girisim araci olarak; oyuncak KemoBEN (EK-7) ve tibbi malzemeler kullanilmus,
uygulamay1 belgelemek ve an1 birakmak igin; fotograf ve video ¢ekimleri yapilmistir.
Aragtirma bulgularimin veya sonuclarinin glivenirliligini arttirma ve smirliligimi
onlemede agr1 semptomu igin iki farkli 6lgegin (Visual Analog Skala ve Yiiz ifadeleri
Agr1 Derecelendirme Olgegi) kullanilmast uygun goriilmiistiir. 1?8

Soru Formu (EK-4): Arastirmaci tarafindan literatiir'®*% incelenerek
hazirlanan bu formda; ¢ocuga ait tanitic1 6zellikleri iceren 5 soru (yas, cinsiyet, aile tipi,
gelir durumu, yasanilan yer) ve hastaliga yonelik 11 soru (¢ocugun protokol numarasi,
Lomber Ponksiyon (LP) sayisi, tanisi, ne kadar siiredir tedavi aldigi, hastaligin teshis
edildigi zaman, hastaligin klinik evresi, metastaz olup olmadigi, kemoterapinin kaginci
kiir oldugu, nétrofil sayisi, 16kosit sayisi, trombosit sayis1) olmak tizere toplam 16 soru
yer almistir.

Visual Analog Scale (VAS) (EK-5): Price ve ark.®! tarafindan 1983 yilinda
gelistirilen 6l¢ek, hastada agrinin siddetini ve agri1 siddetini belirlemek i¢in kullanilir.

Bu aragtirmada da VAS literatiir'*?*34dogrultusunda ¢ocuklarin korku, anksiyete ve agr
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diizeylerini belirlemek icin kullanilmistir. 100 mm’lik diiz bir ¢izgi iizerinde “0” hig
agr1 yok, “100” ¢ok siddetli agr1 seklinde siddetini tanimlamaktadir. Hastadan bu ¢izgi
iizerinde kendisinin hissedecegi agri siddetine karsilik gelen bir noktay1 isaretlemesi
istenir. Buna gore isaretlenen yerin santimetre cinsinden karsilig1 agrinin siddeti olarak
degerlendirilir. Olgekte “0” agr1 olmamasini, “20” hafif agriy1, “40” orta siddette, “60”
siddetli, “80” cok siddetli, “100” dayanilmaz diizeyde agriy1 ifade eder. Yapilan bu
skorlama say1 degeri arttikga agri siddetindeki artisi gosterir. VAS’in kullaniminin
hastaya ¢ok iyi bigimde anlatilmasi gerekmektedir.

Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olcegi (YIDO) (EK-6): Cocuklarin korku,
anksiyete ve agri**>!% diizeylerini yiiz ifadelerine gore degerlendirmek amaciyla
kullanilan Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olcegi, Wong ve Baker tarafindan 1981
yilinda gelistirilmis, 1983’te yeniden diizenlenmistir. Olgek 3-18 yas cocuklarinda agri
tanilamas1 i¢in kullanilmaktadir. Bu 06lgegi digerleriyle kiyaslayan arastirmalarda
cocuklarin yiiz ifadelerini derecelendirme Ol¢eginden hoslandiklar1 ve en dogru agri
ol¢iimiiniin saglandig bildirilmistir.**’

Olgekte yiizlere verilen sayisal degerlere gore agr1 puan1 verilmektedir. En diisiik
puan “1” en yiiksek puan “5” tir.13"13 Olcekten alnan puan arttikga agr1 siddeti
artmakta, puan diistiikk¢e siddet azalmaktadir.

Tiifekci'®® tarafindan yapilan benzer bir arastirmada kullamldigi gibi bu
arastirmada da cocuklarin algilamalarim1 kolaylastirmak i¢in uzmanlarin goriisleri
alinarak, dlgekteki yiizlere kiz ¢ocuklari igin kiz, erkek ¢ocuklari igin erkek sag modeli
cizilerek kullanilmistir. Bu arastirmada 6l¢ek sacl formu ile uygulanmistir.

KemoBEN (EK-7): Oyuncak, pediatrik onkolojide kemoterapi alan ¢ocuklar
icin Ozel olarak tasarlanmis ve tretilmistir. KemoBEN, bebek veya ¢ocuk seklinde tibbi

bir oyuncaktir. El isi olarak “Amigrumu Sanat1” ile yapilmuis, sagsiz ve tibbi maskelidir.
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Ayrica, port kateter yeri, sa¢ bandi, isimlik ve damar yolu bandaji ilavesi yapilacak
sekilde, farkli renklerde tasarlanmistir. Cocuklar bu oyuncakla uygulanan islem ve
tedavi girisimini uygulayarak 6grenebileceklerdir. Aragtirmada egitim materyali olarak
kullanilan oyuncak, pediatrik onkoloji hastalar1 i¢in 6zel olarak arastirmacilar tarafindan
ilk defa bu arastirma igin tasarlanmig ve tretilmistir. KemoBEN’in {iretiminde amag,
kanser hastasi ¢ocuklar igin terap6tik oyun ve egitim araci olmasidir.

Tibbi Malzemeler: Terapotik oyun icin maske, bone, eldiven, onliik, steteskop,
enjektor, betafix, pamuk, gazli bezler, batikon, bos 100 cc’lik izotonik poseti, serum
seti, mor renkli perifer katater, spinal katater, oksijen maskesi kullanilmistir.

Fotograf ve Video Cekimleri (EK-10): Uygulamayi belgelemek ve ani
birakmak i¢in ¢ekimler yapilmistir. Bunun igin ¢ocuk ve yakinlarindan izin alinmstir.
Fotograf ve videolar CD’ye aktarilip isteyen her ¢ocuga hediye edilmistir.

3.5.Verilerin Toplanmasi

Veriler, Mart 2019-Eyliil 2020 tarihleri arasinda, cocuklar klinikte IT kemoterapi
tedavisi aldiklar1 siirecte elde edilmistir. Arastirmaci, kemoterapi ortamini, bakim
protokollerini ve kemoterapi siirecini incelemek i¢in 6n inceleme yapmustir.

Cocuklar ve ebeveynlerine arastirma ile ilgili (arastirmanin amaci, arastirmanin
neden yapildigi, cocugun korku, anksiyete ve agrisinin giderilmesinde terapotik oyun
kullanilacagi, oyunun korku, anksiyeteyi ve agri dnlemede etkili olacagi diistintildigii
vb.) 6n bilgi verilerek c¢ocuk ve ailelerinden yazili onamlar1 alinmistir. Arastirma
verileri aragtirmaya katilmay1 kabul edenlerden (¢ocuk ve ebeveynlerinden) yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak elde edilmistir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda, anketin uygulanmasi; anketoriin soruyu
okuyup (hastaliga ve tedaviye iligkin bazi sorular i¢in hasta dosyalar1 incelenmistir.)

verilen cevabin isaretlenmesi seklinde gerceklestirilmistir. Anketlerin doldurulmasi
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ortalama 5 dakika siirmiistiir. Veri toplama siirecinde, kullanilan formlar anketor (Klinik
hemsire, nobeti saatleri disinda veri toplamistir). tarafindan doldurulmustur. Katilimci
cocuklar hem kontrol hem deney grubunu (terapdtik oyun grubu) olusturmustur.
Karsilagmadaki ilk kemoterapi siirecinde kontrol grubu verileri, bir sonraki kemoterapi
stirecinde de terapdtik oyun grubu verileri verileri toplanmustir.

Kontrol grubu verileri ii¢ dl¢iimde toplanmistir. Birinci 6l¢iimde; IT kemoterapi
tedavisinden 30 dakika 6nce ¢cocuga hicbir girisim yapilmadan, korku, anksiyete ve agri
(baska agrilarin-kansere bagli olabilir varlig1r ve toleransa etkisinden dolay1) dlgegi,
ikinci 6l¢iimde; IT kemoterapiden hemen dnce korku, anksiyete ve agri1 (baska agrilarm-
kansere bagli olabilir varlig1 ve toleransa etkisinden dolay1) dlcegi, iigiincii dlgiimde; IT
kemoterapi sonra 30-60 dakika igerisinde ¢ocuk uyandiginda korku, anksiyete ve agri
Olcegi uygulanmistir. Kontrol grubu verileri toplanirken cocuklara herhangi bir girisim
uygulanmadan rutin klinik protokolii kapsaminda c¢aligilmistir.

Terapotik oyun grubu verileri, kontrol grubu verileri alinan g¢ocuklarin bir
sonraki kemoterapileri sirasinda, arastirmaci tarafindan ti¢ 6lglimde toplanmistir. Birinci
ol¢iimde; IT kemoterapiden 30 dakika 6nce gocuga higbir girisim yapilmadan, korku,
anksiyete ve agr1 (baska agrilarin-kansere bagl olabilir varli§1 ve toleransa etkisinden
dolay1) dlcegi uygulanmistir. ikinci élgiimde; IT ikemoterapiden 5 dk énce cocuga 5 dk
terapotik oyun uygulamasindan hemen sonra korku, anksiyete ve agr1 (baska agrilarin-
kansere bagli olabilir varligi ve toleransa etkisinden dolay1) ol¢egi uygulanmistir.
Ugiincii 6lgiimde; IT kemoterapiden 30-60 dakika sonra ¢ocuk uyandigida korku,
anksiyete ve agri Olgegi uygulanmigtir. Terapdtik oyun uygulamasi videoya alinip,
fotograflar ¢ekilmistir.!’Bu islemler igin ¢ocuklardan ve ebeveynlerinden yazili izin

alinmustir.
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Klinikte Uygulanan Standart IT Kemoterapi Tedavi Uygulamasi: IT
kemoterapinin rutin tibbi protokolii hicbir sekilde degismemistir. IT kemoterapi tedavisi
icin hasta ¢ocugun kan sayimimin yapilmasi (Lokosit, Notrofil, Trombosit) ve pupil
O0dem agisindan degerlendirilmesi yapilir. Tedavi Oncesi yasam bulgulari, kilo, boy
varsa premedikasyon kontrol edilir. Pediatri onkoloji klinik ve polikliniginde, IT
kemoterapiden 6nce IV midazolam (Dormicum; 0.05-0.1 mg/kg) uygulanmaktadir.
Daha sonra hekim IT kemoterapi tedavisini yapmaktadir. Islem sonrasi ¢ocuk en az 2
saat prone pozisyonunda yatmaktadir. Islemden sonra yasam bulgulari ve nérolojik
belirtiler yakindan izlenmektedir.

Hemsirelik Girisimi/Terapotik Oyun: Hemsirelik girisimi olarak 5 dakika
terapotik oyun uygulanmistir. IT kemoterapi alan 6-12 yas grubu cocuklara terapotik
oyunda amag, IT kemoterapiye bagl korku, anksiyete ve agriy1 azaltmaktir. Terapdtik
oyun uygulamasi, terapotik oyun kursu almis olan arastirmacinin kendisi tarafindan
uygulanmistir ve gocugun ekipmanlart kullanilmamastir.

Tamamen tibbi iletisim g¢ercevesinde, cocugun gelisimsel Ozellikleri ile uyumlu,
actk ve spontane davranilmistir. Arastirmaci terapdtik oyun igin g¢ocuklarla olan
iletisiminde ¢ocuklara "Nasilsiniz?" "Kendinizi nasil hissediyorsunuz?" gibi sorular
sorulmamustir. Cocuklarla "lyileseceksiniz", "Yakinda evinize doneceksiniz", "Cok
giizel bir giin" seklinde konusmalardan uzak durulmustur.

Terapdtik oyun igin ¢ocugun odasina girmeden once kapidan g¢ocugun izni
alinip, terapdtik oyun Oncesi ve sonrasinda eller yikanmigtir. Terapotik oyunda her
cocuk icin bir KemoBEN kullanilmistir. Cocugun yanindan ayrilirken cocugun
hafizasinda an1 birakmak i¢cin KemoBEN oyuncagi hediye olarak sunulmustur.

Terapotik oyun, kemoterapi Oncesi hazirlik, kemoterapi sirasi ve Ssonrasi

uygulamalar1 kapsamistir. KemoBEN iizerinde, cocukla birlikte, IT kemoterapi
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uygulamasi (6ncesi ve sonrasi uygulamalar1 da kapsayacak sekilde) yapilmigtir. Cocuk
ve arastirmaci ¢ocugun tercihine gore hemsire ve hekim rollerini (darmatizasyon)
iistlenmislerdir.
Terapotik oyun arastirmaci tarafindan uygulanmastir.
3.6.Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Korku, anksiyete ve agri siddeti
Bagimsiz Degiskenler: Terapotik oyun
Kontrol Degiskenleri: Cocugun cinsiyeti, tan1 ve tedavi siiresi
3.7.Verilerin Degerlendirilmesi
Elde edilen verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizleri lisans1 Atatiirk
Universitesi tarafindan alman Statistical Package for the Social Sciences for Windows
20.0 hazir istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir. Arastirma verilerinin
normal dagilima uygunlugu; normal dagilim egrisi, Skewness (-.108+.316) ve Kurtosis
(-2.062+.623) testleri (veriler normal dagilim gostermemistir) ile saptanmistir.*® Aym
cocuklar deney ve kontrol grubunu olusturdugu igin gruplar arasi benzerlik testi (Ki-
Kare Test) yapilmamastir.
e Cocuklarin tanitic1 6zelliklerinin belirlenmesinde; yiizdelik dagilim ve ortalama,
e Kontrol ve Terapétik oyun grubunda, ¢ocuklarin grup i¢i korku, anksiyete ve
agr1 diizeylerinin karsilagtirllmasinda; tekrarli olgiimlerde varyans analizi
(Friedman Test),
e Kontrol ve Terapdtik oyun grubu gruplar arast korku, anksiyete ve agri
diizeylerinin karsilagtirilmasinda; bagimsiz gruplarda t testi,
e (Cocuklarin korku, anksiyete ve agri1 diizeyleri arasinda; korelasyon analizi

uygulanmaigtir.
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e Cocuklarin oOzelliklerinin korku, anksiyete ve agri diizeylerine etkisini
degerlendirmede; MU ve KW analizleri yapilmistir. Sadece Onemli ¢ikan
sonuglar iizerinden bulgu verilmistir.
3.8.Arastirmanin Etik Ilkeleri
Aragtirmanin yapilabilmesi icin Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi ve
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay (EK-3) ve ilgili kurumdan resmi izin
(EK-8) alinmustir. Arastirma grubu Ozelliklerini tasiyan ¢ocuklara, ebeveynlerine
arastirmanin amaci agiklanip, sorulari yanitlamp ve yazili onaylart alinmistir.
Ebeveynlere ve cocuklara verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi, baska higbir yerde
kullanilmayacag1 ve istedikleri anda arastirmadan ayrilma hakkina sahip olduklari
aciklanmistir. Arastirmada, insan olgusunun kullanimi, bireysel haklarin korunmasini
gerektirdiginden ilgili etik ilkeler olan “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi”, “Goniilliiliik
Ilkesi” ve “Gizliligin Korunmasi Ilkesi” yerine getirilmistir. Kontrol grubundaki
cocuklara kemoterapi tedavileri bittikten sonra terapdtik oyun uygulanarak “Esitlik
Ilkesi” yerine getirilmeye calisilmistir. Ayrica, arastirmanin Trapotik oyun grubu
verileri toplanirken Klinikteki diger cocuklara da terapotik oyun yapilip hediyeler
verilmistir.

3.9.Arastirmanin Genellenebilirligi

Arastirmadan elde edilen sonuglar, arasgtirmaya alinma kriterlerine uyan

cocuklara genellenebilir.
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4 BULGULAR

Kemoterapi alan 6-12 yas grubu g¢ocuklarda, intratekal kemoterapiye bagli
gelisen korku, anksiyete ve agri siddetinin disiiriilmesi igin terapdtik oyun girisiminin
uygulandigi, etkisinin degerlendirildigi, isleme bagl gelisen korku, anksiyete ve agri
arasindaki iliskinin incelendigi, etkileyen faktorlerin belirlendigi arastirmada,
cocuklarin yas ortalamasinin 7.57+1.91 ve %52.6’sinin erkek oldugu, yine %52.6’siin
bir yildan daha az bir siiredir tanilandig1 ve tedavi aldigi bulunmustur. Cocuklarin
%73.7’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi, yine %73.7’sinin gelirinin giderinden az oldugu

ve %42.1’inin il merkezinde ikamet ettigi saptanmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4. 1. Cocuklarin Ozelliklerine Gore Dagilimi (S=57)

Ozellikler S %
Cinsiyet

Kiz 27 47.4
Erkek 30 52.6
Aile Tipi

Cekirdek 42 73.7
Genis 15 26.3
Gelir Durumu*

Gelir giderden az 42 73.7
Gelir gidere denk 9 15.8
Gelir giderden fazla 6 10.5
Ikamet

Koy 12 21.1
flge 21 36.8
il 24 42.1
Tam ve Tedavi Siiresi

1 yildan daha az 30 52.6
1-3 y1l 21 36.8
3 yildan daha fazla 6 10.6
Yas (Ortalama) Y1l 7.57+1.91 100

* Algrya gore gruplandirilmistir.
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Cocuklarmn kontrol verilerinde, IT kemoterapi uygulamasindan 30 dakika 6nce
cocuga hicbir girisim yapilmadan, korku puan ortalamalarinin birinci Slglim igin
4.94+3.94, IT kemoterapi uygulamasindan hemen once ikinci dl¢iim igin 7.84+2.85 ve
IT kemoterapi uygulamasindan sonra 30-60 dakika icerisinde {iglincii olgiim igin
4.89+3.81 oldugu, grupici ol¢limlerarasi korku diizeyinin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<.001). Cocuklarm deney verilerinde, IT
kemoterapi uygulamasindan 30 dakika 6nce g¢ocuga higbir girisim yapilmadan, korku
puan ortalamalarinin birinci 6lgiim igin 4.15+1.80, IT kemoterapi uygulamasindan
hemen 6nce terapdtik oyun girisiminden sonra ikinci dlgiim igin 2.47+.75 ve IT
kemoterapi uygulamasindan sonra 30-60 dakika igerisinde tiglincii 6l¢tim igin 2.26+.72
oldugu belirlenmistir (p<.001). Cocuklarin kontrol ve deney gruplar1 arasinda korku
birinci 6l¢iim puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmaz
iken (p>.05) ikinci ve iigiincii 6l¢iim puan ortalamalar1 arasinda terapotik oyun grubu

lehine 6nemli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<.001) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Kontrol ve Terap6tik Oyun Grubundaki Cocuklarin Grupigi ve
Gruplararasi IT Kemoterapiden 30dk Once, Hemen Once ve Sonra 30-60dk i¢inde Korku
Diizeylerinin Karsilastirilmasi (S=114)

_— Kontrol Grubu Terapotik Oyun
Olgciimler (5= 57) Grubu Testve p
- (S=57)

Korku (VAS)
IT kemoterapiden 30ck 4.9443.94 4.15+1.80 t=1.226 p=.225
once
IT kemoterapiden hemen 7.84+2 .85 2.47+.75 t=13.336 p=.000
once
IT kemoterapiden sonra 30-

.89+3. 26+, =5. =
60dk icinde 4.89+3.81 2.26+.72 t=5.090 p=.000
Testvep F*=18.984 p=.000 F*=56.000 p=.000

*Friedman Test
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Cocuklarin kontrol verilerinde, IT kemoterapi uygulamasindan 30 dakika énce
cocuga higbir girisim yapilmadan, anksieyet puan ortalamalarinin birinci 6l¢iim igin
3.89+3.74, IT kemoterapi uygulamasidan hemen 6nce ikinci 6lgiim igin 8.10+2.35 ve
kemoterapi uygulamasindan sonra 30-60 dakika igerisinde ii¢lincili 6l¢lim igin 5.57+3.59
oldugu, grupigi Ol¢iimlerarst korku diizeyinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<.001). Cocuklarin deney verilerinde, IT kemoterapi
uygulamasindan 30 dakika Once g¢ocuga higbir girisim yapilmadan, anksiyete puan
ortalamalarinmn birinci 6lgiim igin 2.73+2.44, IT kemoterapi uygulamasindan hemen
once terapdtik oyun girisiminden sonra ikinci 8l¢iim icin 1.57+1.54 ve IT kemoterapi
uygulamasindan sonra 30-60 dakika igerisinde iiglincli Ol¢iim igin .94+.89 oldugu
belirlenmistir (p<.001). Cocuklarin kontrol ve deney gruplari arasinda anksiyete birinci
Olclim puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmaz iken
(p>.05) ikinci ve tglincii 6lglim puan ortalamalari arasinda terapotik oyun grubu lehine

onemli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<.001) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Kontrol ve Terapotik Oyun Grubundaki Cocuklarin Grupigi ve
Gruplararas1 iT Kemoterapiden 30dk Once, Hemen Once ve Sonra 30-60dk icinde
Anksiyete Diizeylerinin Karsilastirilmasi (S=114)

Kontrol Grubu Terapotik Oyun

Olciimler Test ve p
(S=57) Grubu (S=57)
Anksiyete (VAS)
IT kemoterapiden 30dk
) 3.89+3.74 2.73+2.44 t=1.625 p=.110
once
IT kemoterapiden hemen
) 8.10+2.35 1.57+1.54 t=18.910 p=.000
once
IT kemoterapiden sonra
5.57+3.59 .94+.89 t=8.990 p=.000

30-60dk i¢inde
Testvep F*=32.824 p=.000 F*=50.727 p=.000
*Friedman Test
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Cocuklarmn kontrol verilerinde, IT kemoterapi uygulamasindan 30 dakika 6nce

cocuga higbir girisim yapilmadan, agr1 puan ortalamalarmin birinci (VAS: 1.47£1.74,

YIiDO: .73+1.12), IT kemoterapi uygulamasindan hemen 6nce ikinci (VAS: 2.52+2.41,

YIDO: 2.36+1.85) ve IT kemoterapi uygulamasindan sonra 30-60 dakika igerisinde

ficiincii (VAS: 3.94+£3.66, YIDO: 2.15+2.49) grupici ol¢iimlerarst agri siddetinin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<.001) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Kontrol ve Terapotik Oyun Grubundaki Cocuklarin  Grupigi ve

Gruplararas1 iT Kemoterapiden 30dk Once, Hemen Once ve Sonra 30-60dk icinde Agri

Diizeylerinin Karsilastirilmasi (S=114)

. Kontrol Grubu  Terapdétik Oyun
Olgiimler Testvep
(S=57) Grubu (S=57)

Agr1 (VAS)
IT kemoterapiden 30dk 6nce 1.47+1.74 47+.94 t=3.559 p=.001
IT kemoterapiden hemen
) 2.5242.41 26+£.55 t=6.692 p=.000
once
IT kemoterapiden sonra 30-

3.94+3.66 A47+£.94 t=6.886 p=.000
60dk i¢inde
Testvep F*=16.300 p=.000 F*=24.000 p=.000
Agn (YIDO)
IT kemoterapiden 30dk dnce 73+1.12 21+.41 t=3.097 p=.003
IT kemoterapiden hemen
) 2.36+1.85 31+.65 t=7.265 p=.000
once
IT kemoterapiden sonra 30-

2.15+£2.49 A47+.94 t=4.514 p=.000

60dk icinde
Testvep

F*=13.082 p=.001

F*=19.846 p=.000

*Friedman Test

Cocuklarmn deney verilerinde, IT kemoterapi uygulamasindan 30 dakika 6nce

cocuga hicbir girisim yapilmadan, agr1 puan ortalamalarmin birinci (VAS: .47+.94,

YIDO: .21+.41), IT kemoterapi uygulamasindan hemen &énce ikinci (VAS: .26+.55,
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YIDO: .31+.65) ve IT kemoterapi uygulamasindan sonra 30-60 dakika icerisinde
ficiincii (VAS: .47+.94, YIDO: .47+.94) grupigi 6lciimlerars: agr1 siddetinin istatistiksel
olarak onemli bir farklilk gosterdigi belirlenmistir  (p<.001). Gruplararasi
karsilastirmada, ¢ocuklarin birinci (p<.01), ikinci (p<.001) ve ig¢iincii (p<.001) 6l¢iim
agr1 puan ortalamalar1 arasinda terapotik oyun grubu lehine anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.4).

Cocuklarin IT kemoterapi uygulamasindan 30 dakika Once higbir girisim
yapilmadan birinci olgiimde, korku ile anksiyete (r=.757" p<.001) ve agr1 (r=.262"
p<.05) arasinda, anksiyete ile agr1 (YIDO) (r=.311" p<.05) arasinda, agr1 (VAS) ile agr
(YIDO) (r=.747" p<.001) arasinda &nemli diizeyde pozitif korelasyon oldugu

saptanmustir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Cocuklarm Korku (VAS), Anksiyete (VAS), Agr1 (VAS ve YIDO)
Diizeyleri Arasindaki iliski (S=57)%%**
Korku (VAS) Anksiyete (VAS) Agri (VAS) Agn (YIDO)

- 757" .120 262"
Korku (VAS)
- .000 372 049
) 757" - .205 3117
Anksiyete (VAS)
p .000 - 127 .019
r 120 .205 - 747
Agr1 (VAS)
p 372 127 - .000
L 262 311 T4T -
Agr (YIDO)
p .049 .019 .000 -

*.0.05 **0.01 ***Testilk 6l¢cimler arasinda yapilmistir.

Erkek ¢ocuklarin IT kemoterapi uygulamasindan 30 dakika dnce higbir girisim
yapilmadan birinci dlgiimde, agri puan ortalamalarinin, kiz ¢ocuklarmin iT kemoterapi
uygulamasindan hemen Once ikinci Olglimde Onemli diizeyde daha fazla korktugu

saptanmustir (p<.05). Kiz cocuklarin IT kemoterapi uygulamasindan hemen &nce ikinci
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Ol¢iimde, 6nemli diizeyde daha fazla anksiyete yasadigi belirlenmistir (p<.001). Erkek
cocuklarin IT kemoterapi uygulamasindan 30 dakika 6nce higbir girisim yapilmadan
birinci l¢iimde, hem VAS (p<.01) hem YIDO (p<.001) degerlendirmesinde &nemli
diizeyde daha fazla agr1 yasadigi saptanmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Cocuklarin Cinsiyetine Gore Korku (VAS), Anksiyete (VAS) ve Agri
(VAS ve YIDO) Diizeyleri (S=57)*

Cinsiyet

Olciimler
Kiz Erkek Tvep

Korku (VAS)
IT kemoterapiden 30dk énce  3.88+4.03  5.90+3.67 MU**=274.500 p=.032
IT kemoterapiden hemen énce  9.00+1.51  6.80+3.36 MU**=261.000 p=.012

Anksiyete (VAS)

IT kemoterapiden hemen énce  9.66+.67  6.70+2.45 MU**=117.000 p=.000
Agr1 (VAS)

IT kemoterapiden 30dk dnce .66£.96  2.20+1.97 MU**=216.000 p=.001
Agn (YIDO)

IT kemoterapiden 30dk 6nce Jd1+£32 0 1.30+1.29 MU**=189000 p=.000

*Tablo kontrol grubu verileri ve anlamli saptanan sonuglar {izerinden

olusturulmustur. **MU Mann-Whitney U

Tablo 4.7. Cocuklarin Tam ve Tedavi Siiresine Gore Agr1 (VAS ve YIDO) Diizeyleri
(S=57)*

Tan1 ve Tedavi Siiresi

Ol¢iiml .
sumier IYdAln  1-3Yd 3 Yil Uzeri Tvep
Agr1 (VAS)
IT kemoterapiden + **=6,
L P 1005157 2148200 0= KW™6.651
emen once p=.036
Agn (YIDO)
IT kemoterapiden 1.50+1.64 KW**=7.231
30dk dnce 40+.93 1.00£1.09 0=.027
IT kemot id + **=0.
) emoterapiden 5 004176 3.14+1.85 1.50+1.64 KW**=6.168
emen once p=.046

* Tablo kontrol grubu verileri ve anlamli saptanan sonuglar iizerinden olusturulmustur.
** KW Kruskal Wallis
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Tam ve tedavi siiresi 1-3 yil olan ¢ocuklarin IT kemoterapi uygulamasindan
hemen 6nce ikinci dlgiimde hem VAS hem YIDO degerlendirmesinde énemli diizeyde

daha fazla agr1 yasadigi saptanmistir (p<.05) (Tablo 4.7).
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5. TARTISMA

IT kemoterapi, uzun siire devam eden bir tedavi sekli olup hastanin, fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden kendini rahatsiz hissetmesine sebep olur.}*! Pediatri
hemsirelerinin, g¢ocuklar ve ebeveynlerinin saglikli halini siirdiirmeyi destekleme,
hastalik ve yasam bi¢iminde herhangi bir durumun ortaya ¢ikmasi halinde ise etkili
basetme becerileri gelistirerek, uyum saglamalarina yardimci olma sorumluluklar
bulunmaktadir. Pediatri hemsireleri, bu sorumluluklarini yerine getirirken terapdotik
oyun ¢esidini kullanabilmektedir.®

Pediatri hemsiresi igin terapétik oyun, ¢ocugu ve duygularint degerlendirmek,
mevcut sorunlart belirlemek, uygun hemsirelik bakimini planlamak ve uygulamak i¢in
anahtar bir yaklasim o6zelligi tasimaktadir.® Eger oyun, uygulanan tedavi ve girisimlerle
birlestirilebilirse ¢ocugun bazi girisimlere daha iyi adapte olmasi saglanabilir ve stres
yasamasi engellenebilir. 318

Terapotik oyun c¢ocugun hastaneye kabul siirecinden itibaren taburculuk
islemleri de dahil olmak iizere her asamada uygulanabilmektedir.'?® Terapétik oyun i¢in
tibbi ekipmanlar (maske, eldiven, bone, ameliyat ortiileri gibi) kullanilabilecegi gibi tiim
oyuncak bebekler, oyuncak hayvanlar ya da kuklalar da kullanilabilir.}*®

Yapilan calismalarda, terapotik oyunun hemsirelik bakiminin sistematize
edilmesinde etkili oldugu?® ve hemsirelerin terapotik oyunu bakim sonuglari agisindan
giiclii bir ydntem olmast nedeniyle rutinde uygulamak istedikleri belirlenmis,'*? fakat is
yiiklerinin fazla olmasi ve zamanlarimin yetersiz olmasi nedeniyle giinlik bakim
uygulamalarini bile yetistiremedikleri saptanmugtir.

Kemoterapi alan 6-12 yas grubu g¢ocuklarda, intratekal kemoterapiye bagl
gelisen korku, anksiyete ve agri siddetinin diisiiriilmesi i¢in terapdtik oyun girisiminin

uygulandigi, etkisinin degerlendirildigi, isleme bagli gelisen korku, anksiyete ve agri
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arasindaki iliskinin incelendigi, etkileyen faktorlerin belirlendigi arastirmada, elde
edilen bulgular ilgili literatiirle tartisiimigtir.

Pediatri hemsirelerinin hemsirelik uygulamalarint ¢ocuklarin duygu, diisiince ve
hayal giiclerine dayanarak hazirlanmis bir alanda ve uygun ara¢ ve gerecle, uygulamali
olarak anlatmalarinin ¢ocuklarin korkular1 iizerinde olumlu etkisinin oldugu
bilinmektedir.** Terapstik oyunda kullanilan materyallerin  gocuklarin hastalik,
hastaneye yatis ve ameliyat gibi durumlarla bas etmelerine yardimci oldugu, cocuklarin
saglhigin iyilestirme yontemleri 6grettigi, hastaliklar hakkinda bilgi edinmeyi sagladig,
hastane sartlarin1 degistirmeyi kolaylastirdigi, cocuklarla etkili iletisimi sagladig ve
hastane kosullar1 disinda da 6grenmeye yardim ettigi belirtilmistir. Cocuklarda terapotik
oyuncak olarak kullanilan materyallerin, cocuklarin hastalik, hastane siireci ve ameliyat
ile ilgili korkularini azalttigi ve anksiyete seviyelerini diisiirdiigii saptanmigtir.!**
Arastirmada, terapotik oyun girisiminin uygulandi@i terapotik oyun grubundaki,
cocuklarm IT kemoterapi uygulamasindan 5 dakika once yapilan terapdtik oyun
girisiminden sonra (ikinci dl¢iimde) ve IT kemoterapi uygulamasindan sonra 30-60
dakika igerisinde (iiglincii 6l¢iimde) kontrol grubuna gore onemli diizeyde daha az
korku hissettikleri tespit edilmistir (p<.001) (Tablo 4.2). “Cocuklarda kemoterapi
Oncesi uygulanan terapdtik oyun islem Oncesi ve sirasinda gelisen korkuyu azaltir”
Hipotezi desteklenmistir. Yapilan c¢alismalar, terapotik oyunun pediatrik onkoloji
hastalarinda korkuyu azaltmada etkili oldugunu gostermistir.®>¢ Calismamizla
benzer sekilde, beyin tiimorii tedavisi goren 3-15 yaslar arasindaki ¢ocuklarda,
radyoterapiden kaynaklanan korku iizerinde terapotik oyunun etkisi arastirilmis,
terapotik oyunun, cocukta korkuyu azalttigi ve tedavide ¢ocugun daha fazla isbirligi
gosterdigi saptanmustir.’*” Ayrica, 7-12 yas grubu ¢ocuklarda, damar yolu agma girisimi

Ooncesi uygulanan terapotik oyunun korku diizeyine etkisinin degerlendirildigi
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caligmalarda, deney grubundaki ¢cocuklarin kontrol grubundaki ¢ocuklara oranla daha az
korku yasadig1 tespit edilmistir.!?*48 Cerrahi girisim uygulanan cocuklarda terapdtik
oyunun etkisinin degerlendirildigi ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmisgtir,121:149
Cerrahi operasyon gecirecek cocuklara ameliyat Oncesi terapOtik oyun girisimi ve
egitim verilen deney grubu ile hicbir islem yapilmayan kontrol grubu ve egitim verilen
grup karsilastirilmistir. Terapdtik oyun girisimi uygulanan ¢ocuklarin egitim verilen ve
hicbir girisim yapilmayan kontrol grubundaki ¢ocuklara gore ameliyat sonras1 daha az
tibbi girisim korkusu yasadiklar1 saptanmistir.}?! Ameliyat &ncesi verilen egitim ve
terapotik oyunun 7-12 yas grubundaki cocuklarin ameliyat sonrast korku diizeyine
etkisini belirleyen diger bir calismada, deney grubundaki ¢ocuklarin korku diizeyinin
daha diisiik oldugu bulunmustur.’*® Bu c¢alisma sonuglar1 arastirma sonuglari ile
benzerlik gostermektedir. Dolayisiyla terapdtik oyunun IT kemoterapi islemine baglh
gelisen korkuyu azalttig1 sdylenebilir.

Anksiyete, onceden bilinmeyen tehlike hissi ile ortaya ¢ikan ve bireyi bu tehlike
ile bas etmesi i¢in tedbir almaya zorlayan, ¢ogu zaman otonom sinir sistemine ait
belirtilerle kendini gdsteren bir histir.’®® Anksiyete kanser hastalar1 arasinda olduk¢a
yaygin goriilen bir semptomdur. Kanser hastasi ¢ocuklar ve ergenler, kanser ve
tedavisinin bir¢ok zorlugu nedeniyle psikososyal olarak daha savunmasiz olduklari i¢in
cocuklarda ve ergenlerde kanser ve agriya baglh anksiyete goriilmektedir.®® Yapilan
birgok caligmada, terapotik oyunun cocuklarin hastalik ve hastalikla ilgili yasadig
travmalarin sebep oldugu psikolojik problemlerle basa c¢ikmasini kolaylastirdig:
belirlenmistir.}*>1152 Aragtirmada, terapétik oyun girisiminin uygulandigi terapotik
oyun grubu, ¢ocuklarin IT kemoterapi uygulamasindan 5 dakika &nce yapilan terapotik
oyun girisiminden sonra (ikinci 6l¢iimde) ve IT kemoterapi uygulamasindan sonra 30-

60 dakika icerisinde (ligiincli dl¢limde) kontrol grubuna gore onemli diizeyde daha az
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anksiyete yasadiklar1 tespit edilmistir (p<.001) (Tablo 4.3). “Cocuklarda kemoterapi
Oncesi uygulanan terapotik oyun islem Oncesi ve sirasinda gelisen anksiyeteyi azaltir”
Hipotezi desteklenmistir. Cocuklarda terapotik oyunun anksiyete etkisini degerlendiren

birgok ¢alisma mevcuttur,3:20.121,124,145,146,148,149,151-157

Terapotik oyunun pediatrik
onkoloji hastalarinda anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu gosterilmistir.>1%146 Beyin
timori tedavisi goren 3-15 yaslar arasindaki cocuklarda, radyoterapiden kaynaklanan
anksiyete lizerinde terapOtik oyunun etkisi arastirilmis ve c¢ocuklarda anksiyeteyi
azalttig1 saptanmistir.’> Benzer sekilde, periferik damar yolu acilan kanser hastasi

153 ye cocuk kliniginde tedavi goren diger cocuklarda®*!*8 terapétik oyunun

cocuklarda
anksiyete diizeyini diisiirdiigii bulunmustur. Hastanede yatan okul oOncesi ve okul
cocuklar ile yiiriitiillen calismada, kan alma isleminde, terapétik oyunun anksiyete
yonetiminde etkili girism olarak kullanilabilecegi belirtilmistir.®® Ayrica, ameliyat
oncesi verilen egitim ve terapdtik oyunun 7-12 yas grubundaki ¢ocuklarin ameliyat
sonrast anksiyete diizeyine etkisini belirleyen diger caligmalarda, deney grubundaki
cocuklarm anksiyete diizeyinin daha diisiik oldugu bulunmustur.32°12114% Bes-12 yas
grubunda ve ameliyat olacak ¢ocuklarla yapilan bir c¢alismada, ameliyathaneye
geldiklerinde ve 15 dakika sonra ¢ocuklarin anksiyetesi Ol¢iilmiis, deney grubunda
farkli olarak terapdtik oyun uygulanmis, kontrol grubundaki g¢ocuklarin anksiyete
diizeylerinde degisiklik olmazken deney grubunda belirgin sekilde azalma
goriilmiistiir.**>® Baska bir ¢alismada, fizik muayeneden 6nce terapétik oyunun 5-12 yas
grubu cocuklarin anksiyete diizeylerini diisiirdiigii tespit edilmistir.’®® Bu calisma
sonuglar1 da arastirma sonucuyla benzer dogrultudadir. Bu sonuglarla terap6tik oyunun
IT kemoterapi islemine bagli gelisen anksiyeteyi azalttig1 soylenebilir.

Agr1, devam eden doku zedelenmesi ve inflamasyon nedeniyle olusan biyolojik

bir alarmdir. Daha ileri derecede hasarlarin 6nlenmesi ve sinirlandirilmasi igin 6nleyici
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bir tepkidir. Genellikle agr1 siddeti doku zedelenmesinin yayginligi ve derecesi ile
dogru orantilidir. Hem hastaligin baslangicinda hem de sonraki asamalarinda akut ve
kronik agr1 ¢eken 6nemli bir grup, kanser hastalaridir.*® Bu anlamda bakildiginda agr,
siklikla karsilasilan bir bulgudur.'® Kanser hastalarinda agrinin pek ¢ok sebebi olmasi
ile birlikte temel nedenlerden biri tedaviye bagll ortaya ¢ikmasidir.®® Arastirmada,
terapotik oyun girisiminin uygulandig1 terapdtik oyun grubunda, cocuklarin girisim
oncesinde (birinci dl¢iimde) (p<.01), IT kemoterapi uygulamasindan 5 dakika 6nce
yapilan terapdtik oyun girisiminden sonra (ikinci dlgiimde) (p<.001) ve IT kemoterapi
uygulamasindan sonra 30-60 dakika igerisinde (li¢lincii 6l¢iimde) (p<.001) kontrol
grubuna gore Onemli diizeyde daha az agr1 yasadiklar tespit edilmistir (Tablo 4.4).
“Cocuklarda kemoterapi 6ncesi uygulanan terapdtik oyun islem sirasinda gelisen agriyi
azaltir” Hipotezi desteklenmistir. Terapdtik oyunun pediatrik onkoloji hastalarinda agri
azaltmada etkili oldugunu gosteren c¢alismalar vardir.>'® Invaziv girisimler igin
kullanilan materyallerden olusturulan oyuncaklar ile terap6tik oyun deneyiminin kanser
hastasi ¢ocuklarda invaziv girisim agrisina etkisinin arastirildigi bir ¢alismada, kontrol
grubuna herhangi bir islem uygulamadan girisim 6ncesi 0n test ve girisim sonrasi son
test yapilarak agr1 siddeti belirlenmistir. Deney grubunda ise girisim Oncesi agr1 siddeti
belirlenmis ve girisim olarak ila¢ uygulandigi sirada tibbi malzemelerle yapilan
oyuncaklarla oynanmasi saglanmis ve bu siirede son test ile agri siddeti
degerlendirilmistir. Deney grubunda 6n test ile son test verilerinin karsilastirilmasinda
son testte agr1 siddetinde ciddi azalma oldugu tespit edilmistir.®® Bir calismada, kanser
hastast ¢ocuklarda kemoterapi uygulamasi sirasinda ¢ocuklara video oyunlari
oynatilmis, islem sirasinda ve sonrasinda daha az agri kesiciye ihtiya¢ duyduklari
saptanmustir.™®® Diger benzer calismalarda benzer sonuclar elde edilmistir. Periferik

damar yolu agma girisimi Oncesi oyuncak bebek ile girisime hazirlanan g¢ocuklarin
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girisim sirasinda daha az agri yasadiklar tespit edilmistir.'®® 4-13 yas grubundaki
cocuklarda, kan alma sirasinda Angry Birds oyununun agr1 siddetini azalttif
belirlenmistir.}®! Hastanede yatan okul dncesi ve okul ¢ocuklari ile yiiriitiilen calismada,
kan alma isleminde terapdtik oyunun agri yonetiminde etkili bir girisim olarak
kullanilabilecegi belirtilmistir.*>” Cerrahi girisim uygulanan c¢ocuklarda terapdtik
oyunun etkisinin degerlendirildigi ¢aligmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir.
Ameliyat oncesi verilen egitim ve terapotik oyunun g¢ocuklarin ameliyat sonrasi agri
agr siddetine etkisini belirleyen diger bir ¢alismada, deney grubundaki ¢ocuklarin agri

siddetinin daha diisik oldugu bulunmustur.}?1:162183 .14

yas araliinda bulunan
cocuklarla yapilan bir calismada, deney grubundaki ¢ocuklarla bir saatlik terapotik oyun
oynanmis, kontrol grubundaki ¢ocuklara oranla agr1 siddetinin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir.’®*

Korku ve anksiyete cocuklarda agriyr artiran psikolojik durumlardir.®®
Arastirmada, ¢ocuklarmn IT kemoterapi uygulamasindan 30 dakika dnce higbir girisim
yapilmadan birinci 6l¢iimde, korku ile anksiyete (p<.001) ve agr1 (p<.05) arasinda,
anksiyete ile YIDO agr1 (p<.05) arasinda, VAS agr ile YIDO agr1 (p<.001) arasinda
onemli diizeyde pozitif korelasyon oldugu saptanmistir (Tablo 4.5). Cocuklarin
hastaneye yatisindan itibaren korku ve anksiyetelerini gidermeye yonelik tim
hemsirelik girisimleri agrinin tedavi edilmesine de katki saglayacag bildirilmistir. 1

Aragtirmada, ¢ocuklarm VAS agr ile YIDO agr diizeylerinin pozitif yonde
gliclii korelasyon gostermesi dogru agri Ol¢imii yapildigini gostermesi agisindan
onemlidir (Tablo 4.5). Algilanan agr1 diizeylerini degerlendirmek i¢in iki farkli 6lgek
kullanudigr bilinen bir uygulamadir. Cocuklar hem yiiz hem de VAS ile agrilarin1 daha

kolay degerlendirebilmektedirler. Bu nedenle okul ¢agindaki c¢ocuklarda agri

degerlendirmesinde  birden fazla o6lgek kullanilmasinin  faydali  olabilecegi

50



bildirilmistir.1?81% Arastirmada, cocuklarin korku, anksiyete ve agr1 diizeyleri arasinda
iliskinin belirlenmesi “kemoterapi alan ¢ocuklarin korku, anksiyete ve agr1 diizeyleri
arasinda, bir iligski var m1?” sorusunun cevabi olmustur.

Arastirmada, erkek cocuklarin IT kemoterapi uygulamasindan 30 dakika once
higbir girisim yapilmadan (birinci 6lgiimde), kiz cocuklarmin IT kemoterapi
uygulamasindan hemen once (ikinci 6l¢iimde) 6nemli diizeyde daha fazla korktugu
saptanmistir (p<.05) (Tablo 4.6). Cerrahi islem geciren ¢ocuklarda yapilan benzer bir
calismada, aksine cerrahi islem korku puanlari {izerinde ¢ocugun cinsiyetinin etkili
olmadig1 belirlenmistir.'?!

Kisilerin anksiyeteye kars1 gosterdikleri tepkiler farklidir ve ¢esitli biyolojik ve
sosyal etmenler, bu tepkiyi belirlemektedir. Bireyin ge¢cmis deneyimleri, su anki
durumu ve gelecekle ilgili fikirleri anksiyeteye tepkilerini etkileyebilir.’®® Bunun
yaninda cinsiyet agr1 ve anksiyete yasantilarinda etkili bir faktor olarak bilinmektedir.
Arastirmada, kiz cocuklarin IT kemoterapi uygulamasindan hemen o6nce (ikinci
Olcltimde) onemli diizeyde daha fazla anksiyete yasadigi belirlenmistir (p<.001) (Tablo
4. 6). Periferik damar yolu agilan kanser hastasi ¢cocuklarda terapotik oyunun etkisinin
incelendigi calismada, hem siirekli hem de durumluluk kaygi diizeyinin erkek
cocuklarda daha yiiksek oldugu saptanmustir.’® Cerrahi islem gegiren cocuklarda
yapilan benzer bir ¢alismada, aksine cerrahi igslem anksiyete puanlari iizerinde ¢cocugun
cinsiyetinin etkili olmadig1 belirlenmistir.*?! Kalp ameliyat: olacak ¢ocuklarda terapotik
oyunun cocuklarin ve annelerinin anksiyete diizeyine etkisinin arastirildigi diger bir
calismada da cocuklarin cinsiyetlerinin anksiyete {izerinde etkili olmadig1 tespit
edilmistir.’®” Bu bulgular 1s181nda, cinsiyetin ¢ocuklarin anksiyetesi iizerindeki etkisinin
tani, tedavi ve bakim uygulalarmin cesitliligine ve ¢ocuklarin bireysel farkliliklarina

gore degisiklik gosterdigi soylenebilir.
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Agr, farkli bireysel kisisel ve cevresel etmenlere gore degisiklik gosteren
subjektif bir alg1 olarak degerlendirilmeli ve uygun sekilde yonetilmelidir.2®® Cocugun
agriy1 algilamasinda ebeveyn yaklasiminin, biligsel gelisiminin, duygusal durumunun,
korku gibi sonradan oOgrenilen davramslarinin etkisi s6z konusudur.’® Ostrojen,
progesteron ve testosteron gibi cinsiyet hormonlarinin agn tizerindeki etkisi ile ilgili
kanit mevcuttur.’®® Bugiine kadar yapilan calismalar, erkek ve kadin cinsiyetinin agri
deneyiminin anlasilmasinda 6nemli rol oynadigini gostermektedir.2910  Ayrica,
cinsiyetin agr1 tizerindeki etkisini anlamada, c¢ocuklarin gelisimsel o6zelliklerinin
etkiledigine yonelik calisma olmasima ragmen (Ergenlik),!™ diger cocukluk dénemleri
icin bulgu yoktur.'®®"2 Arastirmada, erkek ¢ocuklarin IT kemoterapi uygulamasindan
30 dakika once higbir girisim yapilmadan (birinci 6l¢iimiinde) 6nemli diizeyde daha
fazla agr1 yasadig1 saptanmistir (VAS; p<.01) (YIDO; p<.001) (Tablo 4.6). Yapilan bir
calismada, 10-14 yas grubundaki erkek g¢ocuklar, ugulanan invazif girisim sonucu
olusan agriya kizlara gore daha yiiksek tolerans gostermis, fakat ayni calismadaki 7-9
yas grubundaki c¢ocuklarda cinsiyete gore uygulanan invazif girisime verilen tepkide
anlaml1 bir fark bulunmamustir.!”® Bu bulgular, ¢ocuklarmn agris1 iizerinde cinsiyet
etkisinin degisken oldugunu gostermesi agisindan 6nemlidir. Fakat, arastirmada erkek
cocuklarin daha fazla agr1 yasamasi cinsiyet etkisini gostermesi agisindan belirleyici
olabilir. Arastirmada, kemoterapi alan ¢ocuklarin cinsiyetinin korku, anksiyete ve agriy1
etkilediginin tespit edilmesi, “Kemoterapi alan ¢ocuklarin 6zellikleri isleme bagli korku,
anksiyete ve agri siddetini etkiler mi?” sorusunun cevaplarindan biri olmustur.

Kanser hastasina yapilan girisimlere ve tedavi yaklagimlarina bagl agrilar soz
konusudur. Cocuk hastalarin durumu eriskinlerden bazi acilardan farklidir.%® Cocukluk
cag1 kanserlerinde hastalarin ortalama %62’sinde onkolojik tedavi baglamadan once agr1

yasamaktadir. Tedavi sirasinda ise tani1 ve tedavi yontemlerine gore degismek {izere
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cocuk hastalarin %25-80’1 agridan yakinmaktir.*® Arastirmada, tan1 ve tedavi siiresi 1-3
yil olan ¢ocuklarin IT kemoterapi uygulamasindan hemen 6nce ikinci dlgiimde hem
VAS hem YIDO degerlendirmesinde onemli diizeyde daha fazla agri yasadig
saptanmistir (p<.05) (Tablo 4.7). Bir¢cok ¢ocuk kanserin tanisi ve izlemi i¢in gereken
islemlerle yogunlasan agr1 deneyimi edinirken tedavinin kendisi de agriya neden olur.
Timor nedeniyle ameliyat olma, kemoterapi ve radyoterapiye bagli mukoza ve
yumusak doku zedelenmesi, vezikan ilaglarin damar disina kagmasi ile olusan
nekrozlar, vinka alkaloidlerine bagli noropati gibi sorunlar énemli agr1 nedenleridir.
Gelisen agrilarin %20-33’1 kanserin kendisine, %67-80’1 girisimlere ve tedaviye baglh
nedenlerle olmaktadir. Boylece ¢ocuk hastalar icin girisimler ve tedaviye bagl olan
akut faktorler daha yaygin agri nedeni olarak tanimlanmaktadir. Damardan kan alma,
parasentez, torasentez, cerrahi girisimler ve Ozellikle de lumbal ponksiyon ve kemik
iligi aspirasyonlar1 hem ¢ocuklar hem de aileleri i¢in onemli bir stres kaynagidir. Agri
siddetli veya uzun siireli ise anksiyete ve siirekli endise, hastalik ve tedavi siireciyle
basetme giicliiklerine neden olur.®Bu da agr toleransini diisiirmektedir. Agrinin
hastaligin siiresi ile gittik¢e siddetlenmesi ile hassasiyet ve diisiik toleransa bagli arttig
bilinmektedir.’*1"> Arastirmada, uzun siiredir tedavi alan gocuklarda, iIT kemoterapi
oncesi (hicbir islem yapmadan) agrinin yiiksek belirlenmesi, kanserin kendi sebep
oldugu agrinin siirekli anksiyete ile sonug¢lanmasi, hastalik ve tedavi siirecinde basetme
giicliikleri, dolayisiyla agrinin tetiklenmesi veya toleransin diismesi seklinde
yorumlanabilir. Ciinkii tam iyilesen cocuklar ve ailelerinde tedaviden 12 yil sonra
yapilan uzun siireli degerlendirmelerde bile girisime ait hatirlanan  stres
saptanabilmistir.®>1>1% Bu da kanserin kendisi ile tan1 ve tedavi siirecinin ne denli
stresli oldugunun 6nemli bir kanitidir. Ayrica, anksiyete ve stresin agri ile bir kisir

dongli yaptigt hatirlandiginda, arastirmadaki bulgu kaginilmazdir. Arastirmada,
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kemoterapi alan ¢ocuklarin tan1 ve tedavi siiresinin agriy1 etkilediginin tespit edilmesi,
“Kemoterapi alan c¢ocuklarin ozellikleri isleme bagli korku, anksiyete ve siddetini

etkiler mi?”” sorusunun cevaplarindan biri olmustur.
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6.SONUC VE ONERILER

Kemoterapi alan 6-12 yas grubu g¢ocuklarda, intratekal kemoterapiye bagl
gelisen korku, anksiyete ve agri siddetinin disiiriilmesi igin terapdtik oyun girisiminin
uygulandig, etkisinin degerlendirildigi ve isleme bagh gelisen korku, anksiyete ve
agriy1 etkileyen faktorleri belirleyen ¢alismada:

IT kemoterapi uygulamasindan 5 dk &nce yapilan terapdtik oyun girigimi IT
islem ve kemoterapi uygulamasi oncesinde ve sonrasinda ¢ocuklarin korkusunu
azaltmistir (p<.001).

IT kemoterapi uygulamasindan 5 dk &nce yapilan terapotik oyun girisimi IT
kemoterapi uygulamas: oncesinde ve sonrasinda g¢ocuklarin anksiyetesini azaltmistir
(p<.001).

IT kemoterapi uygulamasindan 5 dk 6nce yapilan terapotik oyun girisimi IT
kemoterapi uygulamasi oOncesinde ve sonrasinda ¢ocuklarin agrisini azaltmistir
(p<.001).

IT kemoterapi uygulamasindan 30 dakika 6nce higbir girisim yapilmadan birinci
Olctimde, korku ile anksiyete (p<.001) ve agr1 (p<.05) arasinda, anksiyete ile agri
(YIDO) (p<.05) arasinda, agr1 (VAS) ile agr1 (YIDO) (p<.001) arasinda 6nemli diizeyde
pozitif korelasyon oldugu saptanmustir.

Erkek cocuklarin IT kemoterapi uygulamasindan 30 dakika dnce hicbir girisim
yapilmadan, kiz cocuklarmin IT kemoterapi uygulamasindan hemen &nce higbir girisim
yapilmadan 6nemli diizeyde daha fazla korktugu saptanmistir (p<.05). Kiz ¢ocuklarin
IT kemoterapi uygulamasindan hemen 6nce higbir girisim yapilmadan énemli diizeyde
daha fazla anksiyete yasadig1 belirlenmistir (p<.001). Erkek cocuklarmn IT kemoterapi

uygulamasindan 30 dakika once hicbir girisim yapilmadan 6nemli diizeyde daha fazla
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agr1 yasadigi saptanmistir (VAS; p<.01, YIDO; p<.001). Cocuklarin cinsiyeti iT
kemoterapi uygulamasina bagli gelisen korku, anksiyete ve agri siddetini etkilemistir.

Kemoterapi alan ¢ocuklarda, tan1 ve tedavi siiresi 1-3 yil olanlarin IT kemoterapi
uygulamasindan hemen oOnce Onemli diizeyde daha fazla agri yasadigi saptanmistir
(p<.05). Cocuklarmn tam ve tedavi siiresi IT kemoterapi uygulamasina bagl gelisen agr1
siddetini etkilemistir.

Bu sonuclar dogrultusunda:

Kemoterapi alan 6-12 yas grubu ¢ocuklarda, terapotik oyunun intratekal
kemoterapiye bagli gelisen korku, anksiyete ve agri siddetini disiirmesi, etkili bir
hemsirelik girisimi olarak kullanilabileceginin bir kaniti niteligindedir. Cocuklarin
korkusu ile anksiyetesi ve agrisi arasinda, anksiyetesi ile agrisi arasinda pozitif bir iligki
belirlenmesi, agr1 degerlendirmesi ve yonetiminde korku ve anksiyetenin elimine
edilmesini gostermesi agisindan Onemlidir. Ayrica, bu ¢ocuklarda cinsiyetin korku,
anksiyete ve agriyl, tam ve tedavi siiresinin siddetini etkilemesi nedeniyle IT
kemoterapi uygulamasinda cinsiyet, tani ve tedavi siirelerinin dikkate alinmasi

Onerilebilir.
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SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

ETIiK BILDIRiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi ana bilim dalinda Doktora Tezi olarak Prof. Dr.
Fatma GUDUCU TUFEKCI damsmanliginda sunulan “Cocuklarda Intratekal Kemoterapi
Oncesi Uygulanan Terapdtik Oyunun Korku Anksiyete ve Agr1 Uzerine Etkisi ” bashkl
calismanin tarafimizdan bilimsel etik ilkelere uyularak yazildigini, yararlanilan eserlerin
kaynakcada gosterildigini, Saglik Bilimleri Enstitiisii tez yazim kilavuzuna gore yazildigini,
Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan belirlenmis olan Turnitin Programi benzerlik oranlarinin
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Fatma GUL CAN Prof. Dr. Fatma GUDUCU TUFEKCi

* Tez ile ilgili YOKTEZ’de yaymlamasina iliskin bir engelleme var ise asagidaki alani
doldurunuz.

L1 Tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmesi sebebiyle
Enstitli Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarth ve ............. sayili karar ile teze erisim 2 (iki) yil
siireyle engellenmistir.

U] Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarih ve ............. sayil1 karart ile teze erisim 6 (alt1)
ay stireyle engellenmistir.
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EK-4. KiSISEL BILGI FORMU

Cocuklarda Kemoterapi Oncesi Uygulanan Terapdtik Oyunun Korku Anksiyete
ve Agr1 Uzerine Etkisini saptamak amaciyla yapilan tez arastirmasmin bu anketini
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Fatma GUL CAN

1) Protokol No:
2) LP Sayisi:

3) IT Kemoterapi Sayisl..........eevueeunreneennennnnn

4) Cocugun Tanis1?........

5) Cocugun Yasi.....

6) Cocugun Cinsiyeti () Kiz ( ) Erkek
7) Cocuk Ne kadar Siiredir Tedavi oluyor?......

8) Hastalik Ne Zaman Teshis Edildi?....... a)lyilalt ~ b)1-3yil c¢)3yil

iizeri

9) Hastahi@in Klinik Evresi?..........cccceeueeeennen.
10) Metastaz var mi1? a) Evet b) Hayir
11) Nortofil Degerleri.........

12) Lokosit Degerleri.........
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13) Trombosit Degerleri........

14) Aile tipiniz nedir? () Cekirdek aile () Genis aile

15) Aylik gelir algimz nedir? ( ) Gelir giderden az

Gelir giderden fazla
16) Nerede Yasiyorsunuz? ()Koy ()ilge ()

Telefon No:

( ) Gelir gidere denk ()
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EK-6. YUZ IFADELERINi DERECELENDIRME OLCEGI

(Kazlar ve Erkekler icin)

Cocuklarin korku, anksiyete ve agri diizeylerini degerlendirmek amaciyla "Yiiz
ifadelerini Derecelendirme Olgegi"nden faydalanilacaktir. Bu dlgek Wong ve Baker tarafindan
gelistirilmistir. Yiizlere verilen sayisal degerlere gore korku, anksiyete ve agri puani verilir. Bu
olgekle 3-18 yas g¢ocuklarinda korku, anksiyete ve agri tanimlanmasinda kullanilabilir. Bu
araci digerleriyle kiyaslayan arastirmalarda ¢ocuklarin yiiz 6lgeginden hoslandiklar1 ve en dogru
6l¢limiin saglandig1 gosterilmistir.

Olcek uygulanirken;

1- Cocuga her yiiziin bir kisiye ait oldugu, hi¢ agrisi olmayan mutlu bir yiiz ile kendisini
biraz ya da oldukga agrili hisseden iizgiin yiizler oldugu agiklanir.

2- Her yliz isaretlenerek agiklama yapilir, "Bu yiiz ...........
" 0" Cok mutlu ¢linkii hi¢ agrisi/anksiyetesi, korkusu yok,
"1 " Biraz agrisi/anksiyetesi, korkusu var,
" 2 " Biraz daha fazla agrisi/anksiyetesi, korkusu var,
" 3 " Agris/anksiyetesi, korkusu daha fazla,

" 4" Oldukga fazla agrisi/anksiyetesi, korkusu var,

"5 " Tahmin edebilecegin en yiiksek agriya/anksiyeteye ve korkuya sahip.
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Dahili Tip Bilimleri Boliimii Bagkanlig1
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Say1 : 42190979-000-E.1900081768
Konu: Calisma izni

07.03.2019

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE

flgi : 05.03.2019 tarihli ve 45361945-000-E.1900079743 sayili belge.

Universitemiz Hemsirelik Fakiiltesi 6gretim iiyelerinden Prof. Dr. Fatma GUDUCU
TUFEKCI danismanliginda doktora 6grencisi Fatma GULCAN ile birlikte yiiriitiilmesi
planlanan "Cocuklarda intratekal Kemoterapi Oncesi Uygulanan Terapétik Oyunun Korku
Anksiyete ve Agr1 Uzerine Etkisi" konulu tez ¢calismasini Cocuk Hematoloji Klinigimizde,
Mart 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda yapmalarinda sakinca olmadig: ile ilgili Cocuk
Hematoloji-Onkoloji Bilim Dal1 Bagkanligindan alinan 07.03.2019 tarihli yazi ekte

sunulmustur.

Bilgilerinize arz olunur.

Prof.Dr. Zerrin ORBAK
Anabilim Dali Bagkani

Ek: Yazi (1)
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi 25240 Erzurum Bilgi: Nese YUCELER
Tel: +90 442 3446501 Faks: +90 442 3446528
Elektronik Ag: http://www.atauni.edu.tr/#!birim—tip-fakultesi E-Posta: tipfaki@atauni.edu.tr

Kep Adresi: atauni@hs01,.kep.tr

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

https://ubys.atauni.edu t/ERMS/Record/Confirmation/Confirmation?code=66050CD
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