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OZET

Kemoterapi Tedavisi Nedeniyle Hastanede Yatan Cocuklarin Bakim
Vericilerine Kemoterapi Tedavisine Bagh Olusabilecek Sorunlara Yonelik

Verilen Planh Hemsirelik Egitiminin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Kemoterapinin yan etkilerine bagl ortaya ¢ikan sorunlar, ¢ocugun yasam
kalitesini azaltarak tedavi siirecini uzatarak saglk is yiikiinii arttirabilmektedir.
Kanserli c¢ocuklarm bakim vericilerinin tedavi silirecinde c¢ocukla birebir
ilgilenmeleri, bakimmdan sorumlu olmalar1 kemoterapi tedavisine bagh
goriilebilecek sorunlarin onlenebilmesi, erken donemde belirlenmesi, bildirilmesi

gibi konularda 6nemli roller oynamalarina neden olmaktadir.

Kemoterapi tedavisi nedeniyle hastanede yatan ¢ocuklarin bakim vericilerine
kemoterapi tedavisi nedeniyle olusabilecek sorunlara yonelik bilgi gereksinimlerinin
karsilanmasida planl hemsirelik egitiminin etkinliginin degerlendirmesi amaciyla
On test son test deneysel desende yapilan ¢alismanin 6rneklemini ¢ocugu yeni kanser
tanis1 alan ve arastirmaya goniillii katilmayr kabul eden 40 bakim verici
olusturmustur. Veriler anket formu ve Hasta ve Hasta Yakinlar1 I¢in Kemoterapi
Bilgilendirme Kitap¢igi ile 14.12.2014-20.12.2015 tarihleri arasinda toplanmustir.
Degerlendirmede sayi, yilizde, Kruskal Wallis,Wilcoxon testleri kullanilmis ve
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bakim vericilerin egitim dncesi konu ile ilgili bilgi puanlarin diisiik oldugu
egitim sonrasinda ise tiim egitim basliklarinda (enfeksiyon, kanama riski, beslenme
ve agiz bakimi) bilgi puanlarinin arttii, egitim Oncesi ve sonrasi bilgi puanlari
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli ve verilen planli hemsirelik egitiminin

etkili oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Pediatrik  hematoloji  onkoloji  kliniklerinde kemoterapi tedavisine
baglanmadan 6nce kemoterapi yan etkilerine yonelik planlt hemsirelik egitimlerinin

verilmesi ve konu ile ilgili farkli egitim ¢aligmalar1 yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bakim verici, etkinlik, hemsirelik egitimi, kanserli ¢cocuk,
kemoterapi



ABSTRACT

Evaluation Effectiveness Of The Planned Nursing Education Related To
Problems Could Ocur Dependent On Chemotherapy Treatment To Caregivers
Of Children Stay in Hospital Because Of Chemotherapy

The problems which ocur dependent on chemotherapy could decrease the
quality of life of the children and increase health workload by prolonging treatment
duration. Caregivers of children with cancers hould needed to deal with the
childrenone-to-one at thetreatment progress,beresponsible for their care. Also, they
have got important roles for preventing the problems because of chemotherapy

treatment, determining them in early stage and announcing.

This study that is aimed to evaluate effectiveness of the planned nursing
education related to problems could ocur dependent on chemotherapy treatment to
caregivers of children stay in hospital because of chemotherapy was a pre-post test,
experimental study. Total 40 caregivers who accepted to participate to the study and
whose child was newdiagnosed as cancer consisted of thesample. Data was collected
with question naire form and Chemotherapy Informing Booklet forthe Patientand
Relatives between 14.12.2014-20.12.2015. For evaluation frequency, percentage,

Kruskal Wallis,Wilcoxontests were used and value accepted as significant p<0.05.

It is found that knowledge scores of caregivers was low before education but
after education it increased in alltitles (infection, bleeding risk, nutritionand oral
care). Also, the difference between knowledge scores before and after education was

determined as significant (p<0.05) and planned nursing education was effective.

It is suggested that before chemotherapy treatment planned nursing education
related to chemotherapy adverse effects should be given in pediatric hematology

oncology clinics and different studies about subjects should be conducted.

Keywords: Child with cancer, caregiver, chemotherapy, effectiveness, nursing

education
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1.GIRIS

1.1. Problem Tanim ve Onemi

Gilintimiizde gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde 6nemli saglik sorunlari
icerisinde yer alan kanser, ¢cocukluk ¢aginda ender goriilen bir hastaliktir. Cocukluk
cag1 kanserleri tiim kanserlerin yaklasik %4 {inii olusturmakta ve diinyada 0-14 yas
grubunda yilda yaklasik her 100 bin ¢ocuktan 10-15°1 kanser tanis1 almaktadir (1, 2).
Ulkemizde ise her y1l yaklasik 2500-3000 ¢ocuk kanser tanis1 almaktadir. Kansere
bagl 6liimler gelismis iilkelerde hastaliga bagl cocuk 6liimlerinde birinci, tilkemizde
ise ii¢iincii sirada yer almaktadir (1, 2, 3). Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore;
2014 yilinda gergeklesen ¢ocuk Oliimlerinin %13.2° si kanser nedeniyle meydana

gelmistir (4).

Cocukluk ¢ag1 kanserleri, yetiskin kanserlerinden farkliliklar gostermektedir.
Hastaligin ¢ocuklarda erken belirti ve bulgu vermemesi, genellikle ileri evrelerde tani
koyulmasi, tedavinin yan etkilerine bagl iyilesememe riskinin yiiksek olmasi kanseri
cocukluk ¢aginin en 6nemli saglik sorunlarindan biri haline getirmektedir (5, 6, 8).
Erigskin kanserlerine gore ¢ocukluk ¢agi kanserleri 6nemli 6liim nedenlerinden biri
olarak karsimiza ¢iksa da sagkalim oranlar1 kanserin tanilanmasi ve tedavisindeki
gelismelerle birlikte oldukea yiikselmistir (3, 4, 5, 6). Giiniimiizde gelismis iilkelerde
tan1 ve tedavi yontemlerindeki ilerlemeler sayesinde ¢ocukluk cagi kanserlerinde
yasam oranlar1 %80’i gecmistir. Ulkemizde kanserli ¢cocuk hastalarimizin ¢oguna
ileri evrelerde tan1 koyulmaktadir. Buna ragmen sag kalim oran1 % 65’in lizerindedir.
Erken tani ile bu oran % 70-80’lere kadar ¢ikabilir. Gelisen teknoloji ile birlikte
yetiskin ve c¢ocukluk ¢agi kanserlerinin tedavisinde farkli yontemler kullanilmaya
baslanmustir. Cocukluk cagi kanserlerinin tipine, derecesine gore radyoterapi,
kemoterapi ve cerrahi tedavi gibi yOntemler tek veya ¢oklu olarak
kullanilabilmektedir (5, 6). Hastanin normal hiicrelerine zarar vermeden ozellikle

cogalan hiicrelere kars1 secici Oldiiriicli etkileri olan, dogal veya sentetik, kimyasal



veya biyolojik ajanlarla yapilan tedavi sekli olan kemoterapi kanser tedavisinde en

cok kullanilan yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (4, 5, 6, 7).

Kemoterapi tedavisi eriskinlerde ve c¢ocuklarda farkli sekillerde
uygulanabilmektedir. Biiyiime ve gelisme siirecinin olduk¢a hizli olmasi g¢ocukluk
cag1 kanserlerinde hastaligin ilerleme ve yayilmasmi da hizlandirabilmektedir. Bu
hizli ilerleme ve yayilmanin engellenebilmesi i¢in ¢ogu zaman yogun kemoterapi
tedavisi uygulanmasma gidilmektedir (4, 6). Ancak kemoterapi ilaglar1 hizli olarak
boliinen malign hiicreler ile normal hiicreler arasinda boliinmeyi engelleme a¢isindan
bir aywrim yapamamaktadir. Bu nedenle kemoterapi ilaclari agiz boslugu,
gastrointestinal sistem, kemik iligi ve kil folikiil hiicreleri gibi hizli ¢cogalan hiicreleri
etkileyerek tedavi etmenin yani swra agri, yorgunluk, bulanti-kusma, ruhsal
degisiklikler, istahsizlik, nefes darlig, ciltte ve tirnaklarda degisiklikler, agizda yara,
enfeksiyon riski, kanama riski, konstipasyon, diyare gibi yan etkilere de yol
acabilmektedir (4, 5,6, 7).

Kemoterapinin yan etkilerine bagli ortaya ¢ikan sorunlar, ¢ocugun yasam
kalitesini azaltmakta, saglik calisanlarin is yiikiinii arttirmakta ve tedavi siirecini
uzatmaktadir (11, 12, 13, 14). Bu nedenle gliniimiizde kanser tedavisi i¢in disiplinler
aras1 isbirligi one ¢ikmakta, farkli dallardaki uzman hekimlerin yaninda destek tedavi
adna diyetisyen, bakim ve egitim hemsiresi gibi diger saglik iiyelerinin de oldugu
multidisipliner bir yaklasim onerilmektedir. Ayrica ¢ocugun bakimindan sorumlu

bakim vericilerin de dnemi vurgulanmaktadir (11, 16, 17, 18, 28, 53).

Bakim verici ¢cocugun bakimindan birinci dereceden sorumlu kisidir. Bu
nedenle kemoterapi tedavisi oncesi bakim vericinin kemoterapi tedavisi sirasinda ve
sonrasinda yan etkilere bagli olusabilecek sorunlar hakkinda egitim almalari,
semptomlarm Onlenmesi, saptanmasi ve kontrolii agisindan 6nem tasimmaktadir
(19,20). Kanser tedavisine bagli yan etkiler, cocuklarin ifade etme yetersizlikleri
nedeni ile gozden kacabilmektedir. Cocuklarda goriilen bu 6nemli semptomlar ve
yan etkiler etkin ve bilingli hemgirelik girisimleri ve bakim vericilerin egitilmeleri ile
Onlenebilir ya da azaltilabilir (9, 10, 11, 17). Cocugun savunuculugunu iistlenmesi
acisindan aile ve Ozellikle de bakim verici tan1 ve tedavi doneminde tedavi ve
prognoz ile ilgili ayrmntili bilgilendirilme hakkina sahiptir. Ayrica ¢ocukluk c¢agi

kanser tedavisinde aile merkezli bakimmn Onemi bilinmektedir. Aile merkezli



bakimda ise hemsire egitici rolii ile dnemli bir konumda bulunmaktadir (16, 17, 18,

27, 43, 66).

Pediatri onkoloji hemsiresinin en Onemli rollerinden biri ise c¢ocukta
goriilebilecek yan etkilere bagli semptomlar1 6nlemek ve bu semptomlari erken
donemde tespit etmektir. Bakim vericiler ¢ocugun bakimindan birinci derecede
sorumlu olduklarindan dolay1 gelisebilecek semptomlarin erken donmemde
Saptanabilmesi i¢in saglik calisanlarina yardimci olabilmektedir. Bu nedenle bakim
vericilere kemoterapi tedavisinin yan etkilerine iliskin egitimler verilmesi
gerekmektedir (9, 10, 16, 19, 24). Literatiirde onkoloji alaninda hasta ve bakim
vericilerine hemsire ve diger saglik c¢alisanlar1 tarafindan kemoterapi yan etkileri
konusunda bilgi verildigi ancak bunun hastanin gereksinimlerini yeterli diizeyde
karsilayamadig1 goriilmektedir (10, 20, 25, 26, 27, 28). Ayrica hastane ortaminda
bulunmanin ¢ocuk i¢in oldugu kadar bakim verici i¢in de stres olusturan bir siire¢
olmas1 durumu anlama ve prognoza iliskin duyulan kaygi bakim vericinin algi
diizeyini diistirebilmektedir (20, 21). Yapilan g¢alismalarda onkoloji hastalarinin
bakim vericilerin hastalikla ilgili bilgilendirilmesinin ve bakim vericilere egitim

verilmesinin bireylerin anksiyete diizeylerini diisiirdiigli ve bakim yiiklerini azalttig1

belirlenmistir (21, 22, 23, 26, 53, 64).

Bu arastrmada bakim vericiye kemoterapi tedavisine bagli olusabilecek
sorunlara yonelik planli hemsirelik egitimi verilerek bakim vericilerin bu konuda
bilgi diizeyinin artmasi hedeflenmistir. Yapilan ¢alismalarda genellikle tek bir alt
baslik {izerinde durulmustur (6rnegin; agiz bakimi). Bu arastirmada ise tiim sorunlar
alt basliklara ayrilarak ele alinmis (enfeksiyon, kanama riski, beslenme, agiz bakimi)

ve tamaminda egitim verilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma kemoterapi tedavisi nedeniyle hastanede yatan ¢ocuklarin bakim
vericilerine kemoterapi tedavisine bagli olusabilecek sorunlara yonelik verilen planl

hemsgirelik egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocukluk Cag1 Kanserleri

Kanser giiniimiiziin 6nde gelen 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) ve bir¢ok gelismis iilkede ¢ocuklarda en yaygin ikinci

Oliim nedeni olan kanser, tilkemizde ilk ii¢ sira i¢inde yer almaktadir (3, 5, 6).

15 yasin altindaki cocuklarda kanser goriilme siklig1 yaklasik milyonda 110-
150 arasindadir. Cocuklarda kanser yetiskinlere oranla ¢ok daha nadirdir ve tiim
kanserlerin %0.5’1 15 yasin altindaki ¢ocuklarda goriilmektedir (3, 5, 6, 7).
Eriskinlerde daha ¢ok adenokarsinomlar (6rn: akciger, meme vb) goriliirken,
cocuklarda 16semi, lenfoma, beyin tiimorii ve sarkomlar daha yaygin goriilmektedir.
Bu farklilik i¢inde bulunulan biiyiime-gelisme donemi, viicut sistemlerinin tam
olgunlasmamis olmasi, cocuk ve erigkinler arasindaki onemli farklilig1 olusturmakta,
tedavinin belirlenmesini ve sonuglarini etkilemektedir (3, 5, 6, 7, 8). Cocukluk ¢ag1
kanserlerinde sag kalim oranlari, glinlimiizde %70-80 diizeylerine kadar ulasmistir
(3, 6). Baz1 kanser tiirlerinde ve ozellikle erken evre tiimorlerde ise kanserden sag
kalim oranlar1 artarak %90 diizeylerine yiikselmistir (1, 2, 3, 4, 5). Cocukluk ¢aginda

goriilen kanserlerin diinyada dagilimi su sekildedir:
- Losemiler %30
- Santral sinir sistemi tiimorleri %19
- Lenfomalar %13
- Noroblastom %8
- Yumusak doku sarkomlar1 %7
- Wilms’ timorii %6
- Kemik tiimorleri %5

- Diger tiimorler %12 (Retinoblastom, Germ hiicreli tiimérler, Karaciger

kanserleri ve diger kanserler)



Tiirkiye’deise ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde 16semi, lenfoma ve santral sinir

sistemi ttimorleri ilk siralarda yer almaktadir(3, 8).

2.2. Kanser Tedavisi

Cocukluk cagi kanserleri tedavisinde uygulanan yontemler kanserin tipine ve
derecesine gore secilmektedir. Tedavide radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi tedavi

kullanilabilmektedir. Bir cok durumda bu tedaviler birlikte uygulanabilmektedir(38).

Kanser tedavisi son derece karmasik bir siirectir. Temel tedavi yontemleri
kemoterapi, hematopoetik kok hiicre transplantasyonu (KHTH) , cerrahi tedavi,
biyoterapi ve radyoterapi olarak karsimiza ¢ikmakta, kanser tanisi konan hastalarin
bireysel 6zellik ve hastalik durumuna gore bu yontemlerden bir veya birkaci tedavide
kullanilmaktadir. Bu tedavi yontemleri ile hastalarmm yasam siiresinin uzamasi ve
tedaviye bagh olarak ortaya ¢ikan semptomlarn kontrol edilmesi ve daha nitelikli

yagsamas1 amaglanmaktadir (6, 7, 8, 9).

Kontrol saglamada amag, kanserin tam olarak tedavi edilemeyecegi
durumlarda yasam kalitesini arttirtmaktir. Palyatif tedavide ise, hastaligin tedavisi ya
da kontrol altma alinmasi miimkiin olmayan durumlarda, hastanin rahatini
saglamaktir (7, 8). Biitiin hastalar i¢in tedavi kiirii ve kaliteli yasam tedavinin ana
amagclar1 arasindadir. Bu amagclar birden fazla faktore baglhdir. Bunlar igerisinde;
hastaligin tipi, evresi, yaygmligi, tedavi segenekleri, gelisen teknoloji, bilimsel
veriler, onkolojide ekip yaklasimi, bilinen yanitlar ve hastanmn bilgilendirilmesi yer
almaktadir (7, 8, 12, 16). Tedavilere yaklasimlar uzun siireli deneyimler ve
yenilikleri takip etmeyi gerektirmektedir. Ulusal ve uluslararas1 is birligi,
deneyimlerin paylasilmasi, tedavi, arastirma ve veri toplamada ortak yaklasimlarin

kullanilmas1 6nem kazanmaktadir (12, 16).



2.2.1.Kanser Tedavi Yontemleri

2.2.1.1.Cerrahi Tedavi

Kanserde cerrahi tedavinin amaci; tim malign hiicrelerin alinmasidir.
Genellikle kemoterapi tedavisi ve radyoterapi ile birlikte uygulanmaktadir. Cerrahi
islem kanserin tipini, evresini, organlara etkisini belirlemek icin de
yapilabilmektedir.. Ayrica bazi durumlarda ise palyatif donem hastalarinda agriy1
azaltmak ve hastanin yasam kalitesini arttrmak i¢in cerrahi yontemler

uygulanabilmektedir (6, 8).

2.2.1.2. Radyoterapi

Radyoterapi ¢ocukluk ¢ag1 kanserlerinde sik kullanilan genellikle kemoterapi
ve cerrahi tedavi ile birlikte uygulanan bir tedavi yontemidir. Ozellikle baz1 kanser
tiirlerinde ise primer tedavi seklidir (lenfomalar, solid tiimorler, beyin tiimorleri).
Terminal donemde de agr1 kontrolii ve yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in radyoterapi
uygulanabilmektedir (4, 6, 8).

Tedavinin amaci, hiicrenin DNA yapisin1 degistirerek DNA’nin tekrar
yenilenmesini engellemektir. Boylece kanser hiicresinin biliylimesi ve boliinmesi
onlenmektedir. Radyasyon, oksijen diizeyi diisiik hiicrelerde ve hiicre boliinmesi

sirasinda etkili olmamaktadir. Bu nedenle, tedavi 1-6 hafta siirmektedir (6,8).

2.2.1.3. Biyoterapi

Biyolojik kaynak ya da ajanlardan elde edilen, biyolojik yaniti etkileme
ozelligine sahip ajanlar1 kullanarak yapilan tedavi seklidir. Biyoterapi, immiin yaniti
onarmak, uyarmak veya gii¢lendirmek ic¢in uygulanmaktadir. Biyoterapi ilaglar

intravendz, subkutan veya intramiiskiiler olarak uygulanabilmektedir (6,8 ).



2.2.1.4. Hematopoetik Kok Hiicre Transplantasyonu

Hematopoetik Kok Hiicre Transplantasyonu (HKHT); l6semide ve tedaviye
yanit vermeyen onkolojik hastaliklarin tedavisinde uygulanmaktadir. Kemik iligi
transplantasyonu terimi de kok hiicre transplantasyonu yerine kullanilmaktadir. Kok
hiicre transplantasyonu i¢in kaynaklar; kemik iligi, periferik kan ve kord kanidir.
Kok hiicreler, yeni viicut hiicrelerinde biiyiiyebilirler ve normal hiicrelerin olugsmasi
i¢in kullanilabilirler (6, 7,8).

Transplantasyon oncesi ¢cocugun HLA tipi, organ fonksiyonlar1 ve laboratuar
degerleri incelenmektedir. HLA, viicutta hiicre yilizeyinde bulunan bir proteindir ve
immiin yanittan sorumludur. Nakil i¢in HLA’s1 uygun dondr aranmaktadir. Cocuga
yiiksek dozda kemoterapi ve/veya biitiin viicuda radyoterapi uygulanmaktadir. Bunun
sonucunda saglanan immiinosiipresyondan sonra ¢ocuga dondr kok hiicrelerin
oldugu intravendz transflizyon uygulanmaktadir. Tedavi sonrasinda saglikli kok
hiicrelerin kemik iligine gegerek kemik iliginin saglikli kan hiicrelerini yapabilmesi
beklenmektedir. Kemik iligine yerlesen hiicreler, yaklasik 2-4 hafta sonra kan
hiicresi iiretmeye baslamaktadir (5, 7, 8). Bu donem boyunca enfeksiyon, kanama ve

anemi riski yiiksektir. Nakil sonrast ¢ocugun yakin takip ve tedavisi onemlidir (8).

2.2.1.5. Kemoterapi

Kemoterapi, kanser hastalarinda hastanin veya konak¢inin normal hiicrelerine
zarar vermeden Ozellikle ¢cogalan hiicrelere kars1 secici 6ldiiriicii etkileri olan, dogal
veya sentetik, kimyasal, biyolojik ajanlar ve hormonlarla yapilan tedavi seklidir.
Kemoterapi, pediatrik onkolojide en sik kullanilan tedavi yontemidir (6, 7, 8).

Kemoterapik ajanlar hiicrelere hasar vererek ¢ogalmalarini engellemektedir.
Bu ajanlar hiicrede niikleik asit, deoksiriboniikleik asit (DNA) ya da riboniikleik asit
(RNA) fonksiyonu ya da lretimini bozarak, hiicre siklusu ve/veya biiyiime hizi
tizerine etki etmektedir (4, 7).

Kemoterapi prensipleri ve nasil etki ettikleri hiicrelerin normal yasam
dongiisiine (hiicre siklusu) bakilarak daha iyi anlasilabilmektedir. Malign veya

malign olmayan tiim hiicreler, hiicre yasam siklusu i¢inde bes evreden gecerler:



1) Dinlenme evresi (G0): Mitoz sonrast hiicrelerin dinlendikleri ve hiicre
boliinmesine aktif olarak katilmadiklar1 evredir. Bu evrede hiicre hareketsizdir ve
kemoterapi bu hiicreleri etkilemez.

2) RNA ve protein sentezi evresi (G1): Bu evrede yeni hiicre olusumu igin
DNA sentezlenir ve hiicre bu donemde kemoterapiye hassastir.

3) Sentez evresi (S) : Bu evrede yeni DNA sentez edilir, hiicre boliinmeye
hazirlanir. Kemoterapik ilaclar bu evrede etkilidir.

4) Mitoz i¢in hazirlik evresi (G2) : Bu evre mitoz i¢cin RNA ve protein
yapiminin hizlandig1 evredir ve hiicre kemoterapik ilaglara duyarhdir.

5) Mitoz evresi (M) : Hiicrenin boliniip, ¢cogaldig1 evredir ve kemoterapiye
duyarhdir. Dort sathada iki yeni hiicre olusur. Bu iki yeni hiicre ya yasam dongiisiine
girer (G1) ya da kemoterapiye direncli olarak GO fazinda istirahata ¢ekilirler ( 4, 6, 7,
8).

Kanser tedavi planindaki hedef, hastanin yasam siiresini uzatmak, tiimor
hiicrelerinin yok edilmesi ve normal hiicrelerin aktivitesini minimal diizeyde
etkilemek olmahdir. Bilindigi tizere bu tiimorler siirekli, hizli biiylime
gostermektedir. Kemoterapi daha ¢ok hizli boliinen hiicreler tizerinde daha etkili
olmaktadir (6, 7, 10).

Kemoterapide, maksimum diizeyde tiimor hiicre oliimii saglarken, yiiksek
boliinme hizina sahip normal hiicrelerin (kemik iligi, oral mukoza, sa¢ folikiilleri
gibi) minimal diizeyde etkilenmesi amacglanmaktadir. Hastada uzun siireli kiir
beklenmiyorsa palyatif amagli destek tedavi ve semptom kontrolii saglanarak hastaya
toksisite yiikkleyen yogun tedavilerin verilmesinden kagmilmalidir (3, 9). Kemoterapi;
intravendz, intraperitoneal, intratekal, intraplevral, intraarteyal ve oral yollarla

uygulanabilmektedir.

2.2.2. Kemoterepi Tedavisinin Yan Etkileri

Kemoterapi ilaglari, hizli olarak boliinen malign hiicreler ile agiz boslugu,
gastrointestinal sistem, kemik iligi ve kil folikiillerinde bulunan normal hiicreler
arasinda boliinmeyi engelleme agisindan bir aymrim yapamaz. Kemoterapik ajanlar:
viicudun biiyilik bir kismma yayilarak kanser hiicrelerini yok etmeleri agisindan yarar

saglarken ayn1 zamanda normal hiicrelere de etki ederek zarar verebilirler.



Bu nedenle kemoterapi ilaglar1 tedavi etmenin yani sira anemi,
trombositopeni, ndtropeni,bulanti, kusma gibi bazi yan etkilere de yol agabilmektedir
(4,5, 6, 7) . Ozellikle kemik iligi, gastrointestinal sistem, epitelyum hiicreleri ve sag
folikiil hiicreleri, boliinme hiz1 yliksek olan ve hizli ¢ogalan hiicreler oldugundan,
kemoterapiden daha fazla etkilenirler. Hiicre boliinmesi hizli olan dokularda
kemoterapiye bagl en sik goriilen yan etkiler; kemik iligi baskilanmasi, alopesi (sa¢
dokiilmesi), bulanti, kusma, oral mukozit, istahsizlik, diyare ve konstipasyondur (6,

7,8, 32).

2.2.2.1. Hematopoetik Yan Etkiler

Kemik iligi baskilanmasi, kemoterapik ajanlarin en sik goriilen ve en 6liimciil
olan yan etkisidir. Hematopoetik yan etkiler kemoterapi ilaglarmmn kemik iligini
baskilamasi1 sonucu eritrosit (anemi), l6kosit (ntropeni), trombosit (trombositopeni)

sayisinin diismesi ile ortaya ¢ikar (7).

2.2.2.1.a. Anemi:

Aneminin olusmasi kemoterapinin kemik iligindeki kirmizi hiicre yapma
yetenegini bozmasi sonucu viicutta oksijen tasinmasini azaltmasi ile olusur. Yeterli
oksijen ihtiyaci karsilanmadiginda dokular islevlerini géremezler. Anemi yorgunluk,
bas donmesi, nefes darligi, konsantrasyon gicliigi gibi semptomlara neden
olabilmektedir (25, 27, 75). Kanserli hastalarin yaklasik %350’sinde tan1 veya
tedavinin herhangi bir asamasinda anemi gelismektedir. Histopatolojik taniya,
evreye, kemik iligi metastazi olup olmamasma gore anemi siklig1 farklidir. Eriskin
onkoloji hastalarmmn %20-33’tinde transfiizyon gerektiren anemi bildirilmistir.
Cocuklar i¢in kesin rakamlar yoktur. Akut lenfoblastik 16semi tanis1 alan ¢ocuklarin
%80’inde tani1 sirasinda anemi saptanmaktadir. Solid tiimorlii ¢ocuklarda ise
kemoterapi ve/veya radyoterapi sirasinda anemi sikligi ve derinligi artmaktadir.
Kemoterapi alan hastalarda kiir sayis1 arttikga transflizyon gereksinimi
belirginlesmektedir. Ileri evrelerde en az 2/3 vaka anemiktir (75).

Anemi fiziksel, emosyonel ve sosyal sekellere yol acip yasam Kalitesini

bozar. Akut kanama ve agir anemi ise hastanin hayatmi tehdit eden acil



sorunlardandir. Kii¢iik ¢cocuklar tarafindan tam ifade edilemese de, biiyiik ¢ocuklar
ve erigkinler icin anemi giinliik yasami etkileyen Onemli sorunlardan biridir.
Aneminin en sik gorilen yan etkilerinden biri yorgunluktur. Uyku diizenin
bozulmasi,sosyal durum ve yasam sekline bagli olarak gelisen ve engellenemeyen bir
tilkkenme duygusu olarak tanimlanan yorgunluk, kanserli hastalarin hayatlarinda ¢ok
onemli bir sorun olabilmekte, hastalarin kendileri hakkindaki hislerini, giinliik
aktivitelerini, diger kisilerle iligkilerini etkileyebilmekte ve tedaviyi siirdiirmelerine

engelleyebilmektedir (11, 34, 48, 49, 75).

2.2.2.1.b. Notropeni:

Notropeni, Diinya Saglik Orgiitii'ne gore mutlak nétrofil sayisinin
2.000/mm3’iin altinda olmasidir No&tropeni genel olarak periferik kanda mutlak
notrofil sayismin azalmasi olarak tanimlanmaktadir. Kemoterapi uygulanan
hastalarda yaygin Olim nedenlerinden biri azalan ndétrofil sayist nedeniyle
enfeksiyondur. Son yillarda c¢ocukluk c¢ocuk kanser hastaliklarmin tani ve
tedavilerinde meydana gelen olumlu gelismelerle bu hastaliklarin tedavisinde 6nemli
bir iyilesme saglanmasma karsin, bu hasta popiilasyonunda enfeksiyonlar 6nemli
morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir. Kanserli ¢ocuklar hem
hastaligin  kendisi hem de bu hastalarda tedavi amaci ile uygulanan kemoterapi,
radyoterapi ve cerrahi miidahaleler nedeni ile normal gocuklara gore enfeksiyonlara
daha yatkmdir (16, 26, 49).

Kanserli hastalarda enfeksiyona egilimi arttiran belli bash faktorler vardir.
Insan viicudunda endojen ve eksojen mikroorganizmalara kars: ilk bariyer gorevi
deri ve mukozalarda yer alan mukus, bakterisidal etkili enzim ve yag asitleri ve
sekretuvar immunglobulinler salgilayan hiicreler tarafindan yapilir. Bu tiir koruyucu
ozellikleri olan epitelyal hiicrelerin lokal tiimdr invazyonu veya kemoterapi,
radyoterapi ve cerrahi iglemler ile yap1 ve fonksiyonlarinin bozulmas: enfeksiyonlara
egilimi artirmaktadir. Mukozalarda meydana gelen hasarlanmalarda bakteri
yakalanmasinda gorevli olan "adhesinler" adi verilen 6zgiil ve 6zgiil olmayan
reseptorlerin de etkilenmesi ile enfeksiyona egilim artmaktadir. Hiicresel ve humoral
immun yanitta gorevli olan polimorfoniikleer 16kositler, lenfositler, natural Killer
hiicreler, monosit ve makrofajlarda olusan kalitatif ve kantitatif bozukluklar

enfeksiyona egilimde 6nemli faktorler arasinda sayilmaktadir (16, 26).
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Kanserli bireylerde notropeniye yol acan nedenler degerlendirilerek
smiflandirilmis ve siniflandirmada en 6nemli ve en ¢ok yer tutan olaym uygulanan
yogun kemoterapiler oldugu belirlenmistir. Notropeniye akut 16semili hastalarda,
kemik iligi transplantasyonu yapilan hastalarda ve diger malign hastalar1 olup yogun
kemoterapi ve radyoterapi alanlarda daha sik olarak rastlanmakta ve bu hasta
popiilasyonunda enfeksiyonlar ve enfeksiyonlarin sebep oldugu morbidite ve
mortalite daha yiiksek oranlarda goriilmektedir.Yapilan calismalarda notropenik
kanserli hastalarda goriilen enfeksiyon insidanst ve siddeti total notrofil sayisi
500/mm3'in altina inmesi ile artmaya basladigi, 100/mm3'iin altma indiginde ise bu
artista biliylik bir ivme kazandig1 tespit edilmistir. Ayrica notrofil sayisindaki diisiis
hizinin da enfeksiyon gelisiminde etkili oldugu saptanmis ve hizla diisiislerin oldugu
durumlarda ve/veya total notrofil sayismin 100/mm3'iin altinda oldugu durumlarda

siddetli enfeksiyonlar meydana gelmektedir (6, 5, 36).

2.2.2.1.c. Trombositopeni:

Trombositler; trombosit plaginin gelistigi hemostazin ilk fazinda yer alan ¢ok
onemli kan elemanlaridir. Bu hiicrelerin sayica eksik veya fonksiyonel olarak
yetersiz olmalari; petesi, purpura, ekimoz, epistaksis, hematuri, menoraji,
gastrointestinal ve girisim yerlerinde kanamalar gibi 6zellikle deri ve mukozalar
ilgilendiren kanamalara yol agar (6, 7, 36). Kemoterapinin kemik iligini baskilamas1
sonucu trombosit sayisinda diisme meydana gelebilir. Bu durum diseti ve burun
kanamalari, hematiiri, tasikardi, petesi, ekimoz gibi semptomlara yol acabilir.
Cocuklarda olusan kanamalar hayati 6nem arz eder. Bu nedenle takip ve tedavide

laboratuar bulgularin dikkatli takibi ve hastanin gézlenmesi 6nemlidir (6, 8, 37).

2.2.2.2. Gastrointestinal Yan Etkiler

Kanser tedavisinin yan etkisi en fazla gastrointestinal sistemde goriilmektedir.
Kemik iligi hiicreleri ve gastrointestinal sistem hiicreleri siirekli prolifere olan
hiicreler olduklar i¢in hiicre dongiisiinii etkileyen sitotoksik tedavinin yan etkilerinin
en fazla goriildiigii dokular olmaktadir. Kemoterapinin gastrointestinal sistem iizerine

olan toksik etkisi de daha ¢ok agiz ve bagirsaklarda ortaya ¢ikmaktadir (39, 49, 57).
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2.2.2.2.a. Bulant1 - Kusma:

Bulanti, genellikle gastrik toniisiin azalmasi, peristaltizmin baskilanmasi ve
hiposekresyonla birlikte goriilen medullada kusma merkezine yakin veya onun bir
par¢ast olan bir bolgenin biling dist uyarilmasinin bilingli olarak midede
algilanmasidir. Kemoterapinin neden oldugu bulanti kemoterapi uygulamasmnin
reddine kadar varan ya da sivi elektrolit dengesizli§ine ve beslenme yetersizligine
varan ciddi boyutlarda olabilir. Bulant1 ve kusma kemoterapi alan hastalarda en sik
goriilen yan etkilerden biridir (52).

Bulantiya erken donemde miidahale etmek Onemlidir. Gerekli durumlarda
antiemetik kullanimi tavsiye edilmektedir. Beslenme durumunun kontrolii
saglanmasi, bulantiya eslik eden kusma varsa sivi alimi takibi yapilmasi gerekir. Sivi

kayiplarinda hastaya mayi verilmelidir (39, 49, 57).

2.2.2.2.b. Diyare

Kemoterapi gastrointestinal mukozada bulunan vilus ve mikrovilus gibi
stiratle artis gosteren hiicreleri etkilemektedir. Kemoterapotik ilaglar genellikle
hastalarda diyareye neden olan antimetabolit ilaglardir. Buna ilaveten diger
antineoplastik ajanlar da diyareye sebep olabilmektedirler. Kemoterapiye maruz
kalan tiim kanser hastalarmin yaklasik olarak %75’inde diyare goriilmektedir.
Diyarenin siiresi ve siddeti hastaya uygulanan kemoterapinin sikligina, ilacin dozuna

ve uygulamada kullanilan ajana baglidir (41).

2.2.2.2.c. Konstipasyon

Konstipasyona bazi kemoterapik ajanlar sebep olabilmektedir. Kemoterapi
ilaglarmin etkisi ile azalan barsak aktiviteleri konstipasyona neden olabilmektedir.
Konstipasyon siklig1 verilen ilaca ve ilacin dozuna, uygulama planina bagh olarak
degisiklik gdstermektedir. Vinka alkaloidleri alan hastalarda %33 oraninda
kontipasyon goriildiigii belirlenmistir (55).
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2.2.2.2.d. Mukozit:

Kemoterapi tedavisi goren pek c¢ok kanser hastasinin agiz ve bogaz
bolgesinde mukozit adi verilen sorunlar olusmaktadir; ¢linkii agiz mukozasi, hizl
hiicre yenilenmesinden o6tiirii kemoterapinin etkisine maruz kalir ve kolayca
zedelenir. Mukozit kanser tedavisinde siklikla karsilasilan ve hastanin beslenme
aliskanliklarini1 kaybetmesine neden olan bir semptomdur. Bu hastalarda kilo kayba,
istahsizlik, kaseksi, dehidratasyon gibi sorunlar bas gosterebileceginden yakin takip
gerekmektedir. Mukozit olusumu bireysel oOzelliklere ve aldig1 tedaviye gore
degisiklik gostermektedir. Genel olarak kanser tedavisi alan hastalarin oral mukozit
etkisi ile karsilasma ihtimali %30 ile %100 arasinda degismektedir. Ayrica mukozit
gelisme riskini etkileyen faktorler incelendiginde cocuklarda ve yaslilarda oaral
mukozit gelisme oraninin daha fazla oldugu belirlenmistir (33, 55, 59, 62, 63).

Kemoterapi tedavisi goren kanserli hastalarda oral mukoziti tamamen
Onlemeye yoOnelik standart bir tedavi ya da bakim uygulamasi yoktur. Bununla
birlikte semptomlarin hafifletilmesi ve hastalarin yasam kalitesinin yiikseltilmesi i¢in

uygun agiz bakimi ve mukozitin takibi 6nemlidir (50, 55, 62).

2.2.2.3.Diger Yan Etkiler

2.2.2.3.a. Deri ve tirnak degisiklikleri:

Kanser hastasina uygulanan kemoterapi sonrasinda olusan deri degisimleri,
epidermisin bazal hiicrelerinin bozulmasi sebebiyle yaygin olarak goriilebilirler.
Hastada uygulanan kemoterapi siiresi boyunca ender olarak ciltte kizariklik, derinin
soyulmasi, kasmti, cilt kurulugu ve sivilce gibi dnemli olmayan cilt problemleri
goriilebilmektedir. Cildin, mukoz membran ve twnak renginde degisim ortaya
cikabilir. Hastanin twrnaklari1 kolaylikla kirilabilir ve twrnaklarin istiinde ¢izgiler
meydana gelebilir. Kemoterapiye maruz kalan damarlarda ortaya c¢ikan renk
koyulagmas1 miithim degildir ve bu durum tedavi bittikten sonraki 1- 2 ay iginde

kaybolur (55, 56).
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2.2.2.3.b. Agr:

Gelisen tan1 ve tedavi yoOntemleri kanserli hastalarda sagkalim oranini
arttirirken kanserin yan etkileri ile yasama ve miicadele etme zorunlulugunu da
beraberinde getirmektedir. Agr1 bu sorunlarin basinda gelmektedir. Agri, hasta ve
yakinlar1 tarafindan bas edilmesi en zor ve korkutucu semptom olarak
tanimlanmaktadir. Yine DSO ve uluslararas agr1 topluluklar: kanser agrisin1 kiiresel
bir saglik sorunu olarak gormektedir. Agrili kanser hastalarinin %33'liinde siddetli
agr1 hissinin yasam Kkalitesini etkiledigi bildirilmektedir. Kanser agrisi kalicit ve
gegcici olarak ikiye ayrilabilir. Kalic1 agr1 giinlin ¢ogunda goriilen agridir. Gegici agr1
(epizodik) bilinmeyen nedenlerden dolay1 agr1 hissinin gegici olarak tetiklenmesi
seklinde tamimlanmaktadir (6,8). Ayrica c¢ocuklarm agr1 diizeylerini ifade

edememeleri ¢ocuklarda agrinin kontrol ve tedavisini zorlagtirmaktadir (7).

2.2.2.3.c. Sa¢ Dokiilmesi (Alopesi):

Alopesi, hastaya uygulanan kemoterapi sonucunda ortaya c¢ikan sag
dokiilmesidir. Bununla birlikte kanserli insanlarm en fazla sikayet ettikleri
kemoterapi uygulamasinin yan etkilerindendir (50).

Kanser hastalarinda saglarin dokiilmesi tipik bir sekilde ilk kemoterapi
tedavisinden 2 veya 3 hafta sonra baslamaktadir. Bastaki saglara ilaveten kirpik, kas,
yiiz killar1 ve bacak killar1 da dokiilmektedir. Hastanin dokiilen sag miktar1
kemoterapi ilacinin ¢esidine baghdir. Hastanin uygulama nedeni ile dokiilen saglari
tipik bir sekilde tedavinin bitmesini izleyen 2-3 hafta sonunda yeniden c¢ikmaya
basglar. Kemoterapi tedavisi uygulanan kanserli hastalarda siklikla goriilen sa¢ kaybi

hastada daha ¢ok duygusal anlamda etki birakir (7, 8).
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2.2.2.3.d. Tad Almada Degisiklikler, istahsizhk:

Tat alma hissinde meydana gelen degisiklikler kemoterapi uygulamasinda
kullanilan ilaglarinin agiz dokusu igerisinde yayilmasi ile birlikte burada bulunan
hiicrelerin zarar gdrmesi ile olusmaktadir. Ornegin tath gidalar kadar tatli olmayan
ac1 ve eksi gidalar daha fazla tat verirler. Hastanin agzinda metalik his olusmakta ya
da artan eksi ve aci tat alma hissi yaygindir. Bununla birlikte hastalarda tath
yiyeceklere karsi daha az duyarlilik olmasi miimkiindiir. Hastalarda olusan bu
farkliliklarin stiresi her birey i¢in degisiklik gdsterir ve bu siire¢ uygulanan tedaviye
baglidir. Tat almada olusan bu degisiklikler genel olarak tedaviden sonraki 2-3 ay
icerisinde diizelir (52, 76).

Istahsizlik (Anoreksiya) ise, kansere yakalanmis olan hastalarda en yaygin ve
en erken karsilagilan problemlerdendir. Kanser tedavisi yapilirken hastalarda bulanti,
kusma, gidalarin kokularmin veya tatlarmin farkli hissedilmesi gibi yan etkiler,
hastanin istahsizlik yasamasina sebep olabilmektedir. Hastanin istahsizlig1 sadece
birkag giin siirebilir, kanser tedavisi siiresince hatta tedavi sona erdikten sonra da bu
durum devam edebilmektedir. Kansere yakalanmis olan biitiin hastalarin % 40-
80’inin degisen oranlarda yasadigi yetersiz beslenme aliskanligi ayn1 zamanda major

bir hasta olma durumu ve 6liim sebebidir (32, 52, 76).

2.3.Bakim Vericilerin Egitimine Iliskin Hemsirelik Yaklasimlan

Kemoterapi sonrasi gelisen semptomlarin hastalarin yagam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi ve giinliik yasamlarin siirdiirmede zorlandiklarmi gdstermektedir.
Kanser goriilme sikliginin artmasiyla beraber kemoterapiye bagli semptomlarin
azaltilmasi i¢in hemsirelik bakimi ve uygulamalarinin 6nemi giderek artmistir. Bu
nedenle verilen bakimda semptomlarin azaltilmas: ya da yok edilmesi onkoloji
alaninda caligan saglik ekibi liyelerinin Oncelikli konusu olmalidir. Bu noktada
hemgirelik bakiminin planlanmasi ¢ocuk ve ailenin tedavi siirecinde miimkiin
oldugunca az sorun yagamalar1 agisindan oldukca 6nemlidir. Kemoterapi tedavisinin
uygulanmasi ve takibi hekimin, Oncelikle hasta bilgilendirilmesi ve kemoterapdtik
ilaglarm uygulanmasi ve sonrasinda ortaya ¢ikan semptomlarin kontrolii hemsirenin

sorumlugudur (61, 66, 70, 73). Biitiin aileyi etkileyen hastalikla miicadele siirecinde
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hemsirenin ailelere; hastalik, hastaligin tedavisi, tedavi sirasinda ortaya ¢ikabilecek
sorunlar, sorunlarin azaltilabilmesi, bakimin daha kaliteli hale getirilebilmesi
konusunda gereken bilginin verilmesi oldukca 6nemlidir. Ozellikle cocuk hastalarda
cocugun kendi bakim gereksinimlerini saglayamamasi ve degisimlerin farkinda
olamamasindan dolay1 bakim vericinin bilgilendirilmesi gerekmektedir (61, 64, 66).

Kanser hastasi bireylerin bakiminda dikkat edilmesi gereken en dnemli 6ge
hasta ve yakinlarmin hastaligin her agsamasinda bilgilendirilmesidir; hastalarin tedavi
sirasindaki uyumunu saglamak oldukca Onemlidir. Ayrica hasta ve yakinlarma
verilecek planli egitimin hastalarin yan etkilerin kontroliine yonelik olarak bakimda
kendi sorumluluklarmi alabilmeleri, tedavi siirecinde kararlara katilabilmeleri, yasam
kalitesinin  yiikseltilmesini ~ saglayip, hastallk ve tedaviye uyumlarini
kolaylastiracagindan olduk¢a 6nemlidir. Ailenin hastalikla ilgili yeterli bilgiye sahip
olmasi, hastalikla ilgili belirsizliklerin ortadan kalkmasini ve ¢ocuklarma daha
kaliteli bakim verebilmelerini saglayacaktir. Cocuklarinin bakimindaki olumlu
gelismeler, hasta ¢ocuk ve aile bireylerinin hastalikla bas etmelerini kolaylasacaktir.
Kanser tanis1 alan ¢ocugun gerek hastanede gerekse evde bakimi konusunda en az
hasta kadar aile liyelerinin de bilgi ve beceri kazanmalar1; ailenin bakima katilimini,
dolayisiyla tedavinin gidis ve sonlanigini etkileyecek etmenlerden biridir (17, 18, 25,
32, 41, 76).

Hasta ve yakinlar1 ile diger saglik personellerine oranla daha c¢ok iletisimde
olan hemsireler bu 6zelliginden dolay1 hasta bakiminda 6nemli bir role sahiptir.
Hemsireler bu sebepten otiirii  bireylerin  sagliklarim1i  geri kazanmalar1 ve
koruyabilmeleri i¢in gerekli bilgileri edinmesine yardim etmektedirler. Hemsirelerin
egitimdeki roliinii de kapsayan davranislar1 hastalarin psikolojik ve sosyal sorunlarini
tanimlamalarinda ve basa ¢ikmalarinda yardimci olmaktadir. Son doénemlerde
kanserin giderek arttig1 géz Oniine alindiginda hemsirelerin kapsamli roliiniin giin
gectikce artacagi ongoriilmektedir (61, 68).

Yapilan caligmalarda bakim vericiler kemoterapinin yan etkisi olarak ishal,
bulanti-kusma, agizda yaralar, istahsizlik, beslenme sorunlari, agri, enfeksiyon
kanama gibi sorunlarla bas etmede ¢ok biiyiik stres yasadiklarmi ifade etmislerdir.
Tiim bu semptomlarla bas etmek ¢ocuklarmn birinci derece bakimindan sorumlu olan
bakim vericiler i¢in gli¢ olmaktadir (7, 8, 11, 13, 20 ). Giinlimiizde kemoterapi alan
hastalarm bu yan etkilere bagl yasadiklar1 sikintilar, onkoloji alaninda ¢alisan saglik

ekibinin miicadele ettigi en Onemli konular olup, yan etkilerin semptom ve
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belirtilerin saptanmasinda dikkatli olmasmi gerektirmektedir (13, 16,17, 30,
37).Kanser hastasmin bakmminda hasta ve ailesine teshiste, tedavilerde,
rehabilitasyonda ve hastaligin tekrarinda egitim verilmelidir. Kanser tani ve tedavisi,
riskleri gibi hastaligin seyrine yonelik bilgilendirme genellikle hekimler tarafindan
yapilirken semptom kontrolii ve ¢cocugun bakimu ile ilgili bilgilendirme ise genellikle
hemsireler tarafindan yapilmaktadir (7,8, 28).

Kemoterapi uygulanan hasta ve ailesine verilen egitimin amact kisaca
asagidaki basliklar1 igermektedir:

1. Hasta ve ailesinin tedaviye uyumuna yardimci olmak,

2. Tedavinin ne amagla yapildigin1 anlamasina yardime1 olmak,

3. Uygulama diizenini, sirasini agiklamak,

4. Yan etkilerin taninmasini saglamak,

5. Yan etkilerin en aza indirilmesi i¢in kendi kendine bakimda hasta ve
ailesinin cesaretlendirmek,

6. Bildirilmesi gereken yan etkilerin rapor edilmesinin énemini anlamasini
saglamak (7, 28).

Hasta ve ailesine gerekli bilgi ve destegi saglamak onlarin anksiyetesini
azaltarak yeni yasantilarma uyumlarmi kolaylastirmaktadir. Konu hakkinda ¢ocugun
bilgi gereksinimleri de karsilanmalidir. Hemsire aileye ve ¢ocuga bilgi verirken
onlar1 anlayacagi sekilde ancak bilimsel bilgi ile agiklama yapmalidir. Hemsire en
son bilimsel bilgiyi kullanmali1 ve literatiirii siirekli gdzden gecirmelidir. Ilgili egitim
materyalini olusturmali ve bunlar siirekli yenilemelidir (7, 8, 9).

Kemoterapi tedavisi i¢in hastanede yatan ¢ocuklarin bakim vericilerine tedavi
Oncesi ihtiyact olan konularda egitim vermek gerekmektedir. Bu egitim bakim
vericinin tedaviye katilimini, yasayacagi zorluklar1 asabilmesini ve tedavinin etkin
yiirliyebilmesini kolaylasgtirmaktadir. Bakim vericinin hastalikla ilgili kaygilarmin
olmasi ve karmasik bir tedavi doneminde bulunmasi alg1 diizeyini diistirebilmektedir.
Bu nedenle egitim brosiirii kullanmak ve egitimi ilerleyen donemlerde tekrarlamak
Oonem tagimaktadir (19, 24, 34, 52).

Bakim vericiye verilecek egitimlerde deginilmesi gereken baslica noktalar su

sekilde siralanabilir:
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2.3.1. Enfeksiyondan Korunma Egitimleri

Kanserli ¢gocuklar hem malin hastalik agisindan hem de bu hastalarda tedavi
amaci ile uygulanan kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi miidahaleler nedeni ile
normal ¢ocuklara gore enfeksiyonlara daha yatkin olmaktadir (7, 8, 9, 48). Ayrica bu
hastalarda hastane enfeksiyonu gelisme riski de yiiksektir. Kanserli hastalarda
enfeksiyona egilimi arttiran ¢esitli faktorler bulunmaktadir. Insan viicudunda endojen
ve eksojen mikroorganizmalara kars: ilk bariyer gorevi deri ve mukozalarda yer alan
mukus, bakterisidal etkili enzim ve yag asitleri ve sekratuvar immunglobulinler
salgilayan hiicreler tarafindan yapilmaktadir. Bu tiir koruyucu oOzellikleri olan
epitelyal hiicrelerin lokal tiimor invazyonu veya kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi
islemler ile yap1 ve fonksiyonlarmm degismesi enfeksiyonlara egilimi artmaktadir
(12, 32, 48). Bu durumda oOncelikle enfeksiyondan korunma egitimleri 6nem
kazanmaktadir. Hemsire enfeksiyonu onleme, enfeksiyon belirti ve bulgularni erken
donemde tespit etme konusunda sorumludur ve cocugunun enfeksiyondan korunmasi
gerektigi bilincini bakim vericiye kazandirmalidir. Bakim verici ¢cocugun dogrudan
bakimini iistlendigi i¢in cocugu enfeksiyondan koruyacak primer kisidir. Bu nedenle
bakim verici hijyen kurallari, el yikama, beslenme, ¢ocugun giinliik rutinlerinin
enfeksiyona neden olmayacak sekilde devami ve bu durumun 6nemi konularinda
bilgilendirilmelidir (60, 32).

Enfeksiyon belirti ve bulgular1 i¢in viicut alanlarinin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu durum olas1 bir enfeksiyonun erken dénemde tespiti ve gereken
onlemin alinmasi acgisimdan 6nemlidir. Bakim verici agiz i¢inde solgunluk, eritem,
sislik, s1z1 ve agr1; rektumda hassasiyet, endurasyon, renk bozukluklari, hemoroidler;
ciltte kizariklik, lezyonlar, sislik ve agri, iiriner sistemde agri, idrar yaparken yanma,
idrar yapma siklig1 ve koku; bogazda agri, 6ksiiriik, sekresyonlarin renk ve miktarina
dikkat etmeleri konusunda bilgilendirilmelidir (7, 8). Ayrica ¢ocuklarda kemoterapi
ajanlarinin uygulanmas1 igin kateterler (periferik kateter, port kateteter, santral
kateteter vb.) kullanmilmaktadir. Bu kateterler de enfeksiyon agisindan risk
olusturmaktadir. Bakim verici kateterlerin enfeksiyondan korunmasi igin gerekli
tedbirler hakkinda bilgilendirilmelidir. Kateterlerdeki degisimleri (kizariklik, sislik,
ekimoz vb.) takip edebilmelidir. Bu nedenlerle ¢ocugun bakim vericilerine verilen

enfeksiyon egitimi Onemlidir. Bakim verici kisisel hijyen, el yikama, maske
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kullanimi, ndtropenik hasta yaklasimi gibi konularda bilgilendirilmelidir Enfeksiyon

riskini azaltmasmda verilen egitim dnemlidir (48).

2.3.2. Agiz Bakim Egitimleri

Mukozit, kanser tedavisinin en yaygin yan etkilerinden biri olup mukoz
membranin agrili enflamasyon ve iilserasyonudur (32, 44).0Oral mukozite yatkinlig1
belirleyen en 6nemli faktorler; kullanilan ilaglar, ila¢g dozu, uygulama sikligi, mevcut
kanserin tipi ve kemik iliginin baskilanma derecesidir (32, 60, 61). Kanser tedavisi
sonucu agizda komplikasyongelisme sikligi % 40 olarak belirtilmektedir. Kanserli
cocuk hastalarda tedavi siirecinde oral komplikasyon riski yetigkinlere oranla 3 kat
daha artmaktadir (30). Bunun nedenlerinin ¢ocuklarda l6semi ve lenfomalarin daha
stk goriilmesi, yetiskinlere gére mukoza hiicrelerinin yenilenme hizinin yiiksekligi,
immiinolojik yanitin ve direncin degiskenlik géstermesi oldugu belirtilmektedir (7,
14, 18).

Tedavinin basladig: ilk birkag¢ giin i¢inde ¢ocukta mukozit, disetlerinde agri,
tat kaybi, agiz kurulugu, disetlerinde kanama ve bunlara bagh olarak istahsizlik,
yutkunma giicliigii goriilebilmektedir. Bu semptomlar bir hafta i¢inde pik yapar ve
enfeksiyon olusmaz ise ii¢ hafta icinde kaybolur (9, 16, 21). Kanser tanis1 alinmasi
ile kemoterapinin baglamasi arasindaki siire ¢ok kisadir. Bu donemde verilen egitim
ile giinliik ag1z bakimi1 ve hijyeni aliskanlig1 kazanilmasi ve enfeksiyonun dnlenmesi
amaglanmaktadir (16). Cocuga tedavinin ilk dozundan itibaren iyi bir agiz bakimi
yapilmast olusabilecek agiz i¢i enfeksiyonlari en aza indirmek i¢in 6nemlidir (9,
16).

Bir hastanin agiz bakimmi saglamak en temel hemsirelik aktivitelerinden
biridir. Hemgireler, mukozitin dnlenmesi ve ydnetiminde agiz bakim tekniklerini
Ogretme ve agiz bakim uygulamalarmi giiclendirmede hastalarin primer bakim
verenleri olarak merkezi pozisyonda yer almaktadirlar. Hemsireler, kanita dayali
uygulamalar1 izlemeli, oral mukoziti tanilamada uygun tanilama araci kullanmali,
hasta ve bakim vericiyi egiterek, uygulamalar1 gozlemlemelidirler (9, 10, 13).
Ozellikle bakim vericilerin konu hakkinda egitim almalar1 kemoterapi sirasinda ve
sonrasinda istenilen agiz bakimi uygulamalarmin devam ettirilmesinin saglanmasi,

kemoterapiye bagli oral mukozitin dnlenmesi agisindan 6nemlidir.
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2.3.3.Beslenme Egitimleri

Yeterli ve dengeli beslenme, saglig1 gelistirme ve siirdiirme kadar ¢ocuklarin
hastaliklarinin tedavilerinde de onemlidir ve bu nedenle beslenme destegi hasta
bakimmin 6nemli bir unsurudur. Cocukta yetersiz beslenmenin, biiyiime gelisme
geriligi, hastaliklarin iyilesme siirecinin uzamasi, ilaglarin etkinliginin azalmasi,
enfeksiyona yatkinlik ve moral kaybma neden oldugu belirlenmistir (7,8, 70). Uygun
bir beslenme kanser tedavisinin basaris1 ve oOzellikle hastaliktan kaynaklanan
komplikasyonlarin gelisme riskinin azaltilmasi acisindan ¢ok onemlidir ve tedavi
sirasinda uygun beslenmede giigliikler yasanabilmektedir (60,78).

Kanserle iligkili faktorler, c¢ocugun alistigi c¢evreden uzaklasmasi,
ebeveynlerinin tutumu, hastaligindan dolay1 ebeveynleri cezalandirma, yemek
yenilen ortam, hastane odasi, hastane yiyeceklerini sevmemeleri, alisilmigsin
disindaki yemek saatleri, verilen diyete uyum saglamama gibi davranigsal ve ¢evresel
faktorler c¢ocugun beslenme durumunu etkileyebilmektedir (7, 8). Kemoterapi
tedavisi ile iliskili yan etkiler; besin aliminda azalma, bulanti, kusma, besinden
hoslanmama (tiksinti), erken doyma, konstipasyon, diyare, emilim bozuklugu,
stomatit ve tat degisiklikleri yoluyla kilo kaybina neden olmaktadir. Beslenmenin
enfeksiyonun Onlenmesinde de Onemli oldugu yeterli kalori ve protein alimi,
cocugun enfeksiyona karsi direncini attirdigi da bilinmektedir (8, 60, 78).

Kemoterapi tedavisi siiresince ¢ocugun yeterli ve dengeli beslenmesinin
yaninda, uygun hijyen ortaminda hazirlanmis yiyeceklerle beslenmesi de biiyilik
onem tasimaktadir. Enfeksiyonun Onlenmesi ve tedavinin devaminmn saglanmasi
acisindan ¢ocugun hijyenik besinlerle beslenmesi gerekmektedir. Ayrica kemoterapi
sliresince bazi besinlerin (tuz, meyve vb.) tedavi siirecini olumsuz etkilemesi
miimkiindiir. Bu nedenle bakim vericiye uygun besin se¢imi, hakkinda egitim
verilmesi Onemlidir. Bu nedenlerle bakim vericiye beslenme egitimin verilmesi
cocugun beslenmesini olumlu yonde etkiler. Bu da tedavinin etkinligini

arttirmaktadir (41, 74).

20



2.2.4. Kanama Riski Egitimi

Hastalarda kemik iligi depresyonu, kemoterapi, DIC (damar i¢i pthtilasma) ve
pihtilagsma faktorlerinin yetersiz yapimi nedeniyle kanamaya egilim artabilmektedir
(17,19).Kemoterapi tedavisi alan c¢ocuklarda trombositopeni nedeniyle kanamaya
egilim artmaktadir. Kanamalar spontan veya travma yoluyla gelisebilmektedir. Bu
nedenle ¢ocugun travmalardan korunmasi onemlidir. Bakim vericiye kanamanin
riski, Onlenmesi ve korunma yollar1 anlatilarak olas1 kanamalardan hastanin
korumas1 kolaylastirilabilir (7). Cocugun kanama riskinden korunmasi i¢in uygun
oda diizenlemesinin yapilmasi (zeminin kaygan olmamasi, delici ve kesici aletlerin
uzaklastirilmasi, uygun esya dilizenlemesi yapilmasi vb.), uygun yatak/besik
kullanilmasi, ¢ocugun viicut degisikliklerinin takibi (ekimoz, pesti, hemoroid vb.),

uygun besinlerin se¢ilmesi konularinda bakim vericiye egitim verilmesi 6nemlidir.
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3.MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma tek gruplu 6n test-son test deneysel desende yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer Ve Ozellikleri

Aragtirma, Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi Onkoloji-Hematoloji ve Hemotoloji-1 kliniklerinde
yapilmistir. Bu klinikler hastanenin 2. ve 3. katinda bulunmakta olup kliniklerin her
biri 19 odali 24 yatak kapasitelidir. Hasta odalar1 ikiser kisilik olup dort izole oda
vardir. Kliniklerde toplam 24 klinik hemsiresi ve 2 sorumlu hemsire olmak {izere
toplam 26 hemsire gorev yapmaktadir. Giindiiz sorumlu hemsire ile birlikte 5
hemsire ¢alismaktadir. Calisma saatleri 08.00- 16.00 ve 16.00-08.00 seklindedir.
16.00-08.00 siftinde 2 hemsire nobet tutmaktadir.

Kliniklerde ¢ocugunun refakatgisi olarak bir kisi kalabilmekte ve bu kisinin
de bayan olma zorunlulugu bulunmaktadir. Refakat¢i genellikle anne olmaktadir.
Hastaneye yatisin ilk gilinii yatis1 yapan hemsire tarafindan bakim vericiye hastane
kurallarin1 iceren sozel egitim verilmektedir. Cocugun tanisi kesinlestikten ve
kemoterapi tedavisine karar verildikten sonra bakim vericiye klinik hemsireleri ve
doktorlar tarafindan yan etkilere yonelik informal, s6zel olarak enfeksiyon riski, agiz
bakimi, kanama riski konularinda egitim verilmektedir ve herhangi bir yazili ya da
gorsel materyal kullanilmamaktadir. Klinikte calisan hemsireler kemoterapi ve yan

etkileri konusunda 6zel bir egitim almamislardir.
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3.3. Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, 01.12.2014 — 01.12.2015 tarihleri arasinda Ankara
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde Hematoloji-1 ve Hematoloji—-Onkoloji kliniklerinde kemoterapi

tedavisi nedeni ile yatan 60 hastanin bakim vericisi olusturmustur.

3.3.2.Arastirmanin Orneklemi
Orneklem secimi

Orneklem sayismi belirlemek igin bir ay icinde (01.10.2014-01.11.2014)
arastirma kriterlerine uyan 5 tane bakim vericiye 6n uygulama yapilmistir. Bu 6n
uygulama sonucunda; g¢alisma i¢in gereken Orneklem biiyiikligi ve giic hesabi;
G*Power(G*Power, Ver. 3.0.10, Universitdt Kiel, Germany, http://www.psycho.uni-
duesseldorf.de/aap/projects/gpower/) programi ile yapilmistir. Yapilan analiz

sonucunda;
Giic¢ (power) % 95
Tip 1 hata a=0.05
Tip 2 hata =0.05

oranlar1 ile egitim Oncesi ve sonrasi test sonuglari arasindaki farkliligi
dz=0.75 etki genisliginde belirleyebilmek i¢in gereken en az birey sayisi toplam 26
olarak belirlenmistir. Egitim sirasinda ve sonrasinda olusabilecek kayiplar g6z oniine
alinarak, %20 yedek (n=6) alinmasi planlanmistir. Bu sonuglara gdre ¢alismanin

toplam 32 birey ile yapilmasinin yeterli olacag1 hesaplanmistur.

01.12.2014 -01.12.2015 tarihleri arasmmda Hematoloji ve Hematoloji —
Onkoloji kliniklerinde kemoterapi tedavisi nedeniyle 60 hasta tedavi gormiistiir.
Bunlardan 15 tanesi daha 6nceden kemoterapi tedavisi aldigi, 5 tanesinin bakim

vericisi yabanct uyruklu oldugu ve Tiirkge bilmedigi i¢in arastirmaya dahil
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edilmemistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden ve kriterleri uyan 40 bakim verici

arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerini;

Cocuga ait kriterler
> Ilk kez kanser tanis1 almis olmak
> llk kez kemoterapi tedavisi alacak olmak,
» Terminal donemde olmama

Bakim vericiye ait kriterler
» Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,
» Tiirkce bilmek

olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: Kemoterapi tedavisi nedeniyle hastanede yatan ¢ocuklarin
bakim vericilerine kemoterapi tedavisine bagli olusabilecek sorunlara yonelik

egitiminin verilmesi.

Bagimsiz degisken: Egitimden sonra bakim vericilerin kemoterapiye bagli

olusabilecek sorunlar konusunda bilgi sahibi olmas.
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3.5. Arastirmanin Varsayimlari
Bu arastirma;

Bakim vericilere kemoterapiye bagli olusabilecek sorunlara yonelik verilen

egitimle bakim vericilerin ¢ocuklarin bakimin1 daha etkin gerceklestirebilecekleri,

Bakim vericilere kemoterapiye bagl olusabilecek sorunlara yonelik egitim
verilmesi ile tedavi sirasinda olusabilecek yan etkilerden ¢ocuklart miimkiin oldugu
kadar koruyabilecekleri, yan etkileri erken donemde fark ederek c¢ocuklarin yan
etkileri en az zararla atlatabilecekleri,

Bakim vericilere kemoterapiye baglh olusabilecek sorunlara yonelik planli bir
sekilde egitim verilmesinin goriilebilecek komplikasyonlar1 en aza indirerek tedavi

stirecine katki saglayacagi, varsayimlari iizerine kurgulanmastir.

3.6. Arastirmanin Hipotezleri

3.6.1. Arastirmanin Ana Hipotezi:

H; Kemoterapi tedavisi i¢in hastanede yatan cocuklarm  bakim vericilerine
kemoterapi tedavisine bagli olusabilecek sorunlara yonelik verilen planli hemsirelik

egitimi etkilidir.

3.6.2. Arastirmanin Alt Hipotezleri

Hi1 Kemoterapi tedavisi i¢in hastanede yatan ¢ocuklarin bakim vericilerine

verilen enfeksiyon riski egitimi etkilidir.

H1» Kemoterapi tedavisi i¢cin hastanede yatan ¢cocuklarin bakim vericilerine

verilen kanama riski egitimi etkilidir.

H13 Kemoterapi tedavisi i¢cin hastanede yatan ¢ocuklarin bakim vericilerine

beslenme konusunda verilen egitim etkilidir.
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Hi 4 Kemoterapi tedavisi i¢in hastanede yatan g¢ocuklarm bakim vericilerine

ag1z bakimi konusunda verilen egitim etkilidir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya baslamadan Once arastirmanin yapilacagi hastaneden gerekli
yasal ve etik (Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Onkoloji Hematoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi: 30.03.2015/ 2015-007) (Ek-5) izinler almmistir.Ayrica
arastrmanin egitim ve veri toplama asamasma yonelik bakim vericilerden yazili

onam alinmistir (Ek -2).

3.8. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan Anket Formu (Ek-1)
ve Hasta ve Hasta Yakmlar1 i¢in Kemoterapi Bilgilendirme Kitapgig1 (Ek-3) ile

toplanmustir.

3.8.1. Egitim Materyalinin Hazirlanmasi

3.8.1.a. Egitim kitapciginin hazirlanmasi

Bakim vericilerin egitimlerinde Hasta ve Hasta Yakmlar1 i¢in Kemoterapi
Bilgilendirme Kitap¢ig1 kullanilmistir. Kitapgigin hazirlanmasinda ilgili literatur
kullanilmis , ¢ocuk onkoloji ve hematoloji alinda ¢alisan uzmanlarin goriisleri (Prof.
Dr. Namik Yasar Ozbek ve Dog. Dr. Hiisniye Nese Yarali) almmustir. Ayrica
hastanede kemoterapi tedavisi goren gocuklarin bakim vericilerin de Onerileri de
kitap¢igm hazirlanmasinda dikkate almmustir. Kitapgik hazirlandiktan sonra
kemoterapi tedavisi konusunda bilgi sahibi olmayan, saglik hizmetleri alaninda
herhangi bir egitim almamis 3 kisiye okutularak anlasilirligi test edilmis ve gerekli

diizenlemeler yapilmistur.

Kitapeik iki boliimden olusmaktadir.
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Birinci Béliim: Kemoterapi Uygulamasi

Bu bolim, Tiimdr nedir?, Kemoterapi nedir?, Ilaglar nasil etki eder?,

Kemoterapi nasil uygulanir? seklinde4 alt basliktan olugsmaktadir.

Her bolimde konu bashigma uygun ilgili aciklamalar yapilmistir. Konu
basliklari ile ilgili resimler kullanilmistir. Bu bdliimde kullanilan toplam resim sayis1

yedidir.
ITkinci Boliim: Kemoterapinin Yan Etkileri

Bu boliim, Kemoterapi nigin yan etki yapar?, Yan etkiler 6nlenebilir mi?,
Nelere dikkat etmelisiniz? seklinde 3 alt basliktan olusmaktadir. En son boliim olan
Nelere dikkat etmelisiniz? baslig1 ise; Enfeksiyon Riski, Kanama Riski, Beslenme,
Agiz Bakimi olarak 3 alt basliktan olusmaktadir. Her boliimde ilgili agiklamalar
yapilmig, konu bagliklar1 ile ilgili toplam yirmi bir resim kullanilmistir. Dikkat
cekilmesi istenilen bolimlerde koyu ve renkli yazi karakterleri kullanilmistir.

Kitapgik A3 kagit boyutunda renkli olarak basilmistir.

3.8.1.b. Egitim programinin hazirlanmasi
Egitimin amaci

Bakim vericilerin kemoterapi tedavisine bagl goriilebilecek sorunlara yonelik
bilgi diizeylerini arttirmaktir. Bu amagla enfeksiyon riski, kanama riski, beslenme,

ag1z bakimi konular1 egitimlerde ele alinmistir.
Egitimin hedefleri
Egitim sonrasinda bakim vericilerin;

1.Enfeksiyon belirtilerini anlayabilmesi, ¢cocugu enfeksiyondan koruyabilmek
icin gerekli tedbirleri alabilmesi, enfeksiyon belirtileri ile karsilastiginda

hemsireye/doktora bildirebilmesi,

2. Cocugu kanama riski olusturabilecek durumlardan korumak i¢in gerekli

tedbirleri alabilmesi, kanama belirti ve bulgularim1 gdzlemleyebilmesi, kanama
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belirtileri ile karsilastiginda ve olasi kanama durumunda hemsireye/doktora

bildirebilmesi,

3. Cocugun kemoterapi siiresince beslenme durumunun Onemini bilmesi,
dogru beslenme i¢in uygun se¢imi ve hijyenini bilmesi, beslenmeyi etkileyen

faktorleri takip edebilmesi,

4. Dogru agiz bakim teknigini 6grenmesi, agiz i¢i degisimlerini takip
edebilmesi, agiz i¢i degisimleri ile ilgili degisimleri hemsireye/doktora
bildirebilmesi,

Egitim yontemi: Egitim materyalini gosterme, bire bir anlatim, anlatim

tekrari, soru-yanit

Arag, gere¢ ve materyal: Egitim kitap¢igi, egitime iliskin malzemeler (agiz

bakim seti, port rezervuari, port ignesi).
Egitimin yeri: Glnliik rutinler i¢in kullanilmayan klinigin bir odasi.

Egitimin stiresi:30-40 dakika
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Tablo 3.8.1.1. Egitim Plan1

KEMOTERAPI
UYGULAMASI
EGITiMI

1.Egitimin amacini belirt

. Egitim kitapc¢igini tanit

. Kitapgig1 bakim vericiye ver

. Kemoterapi ve tiimor kavramlari agikla

. Kemoterapi ilaglarinin nasil etki ettigini agikla

. Kemoterapi uygulama yollarmni anlat

. Intravendz kemoterapi uygulamasini anlat

. Port kateteri ve port ignesini goster

. Sorusu olup olmadigini sor, varsa yanitla

10. Kemoterapi ilaglarinin nigin yan etki yaptiklar1 anlat

11. Yan etkilerin 6nlenebilirligini agikla

12. Yan etkilerin dnlenmesi konusunda nelere dikkat edilmesi gerektigini
vurgula

13. Konu ile ilgili egitim basliklar1 sirala (enfeksiyon riski, kanama
riski, beslenme ve agiz bakimi

O 01N L bW

ENFEKSIYON RiSKi

1. Enfeksiyon riskinin nedenlerini acikla
2. Enfeksiyonu 6nlemenin énemi agikla

EGITIMI 3.Enfeksiyon riskini 6nlemek icin nelere dikkat edilmesi
gerektigini vurgula
4. Enfeksiyon riski ile ilgili sorusu olup olmadig1 sor, varsa yanitla
5. El yikama uygulamasi anlatildi
6. El yikama ile ilgili sorusu olup olmadigi sor, varsa yanitla
1. Kemoterapiye bagli kanama riskinin nedenini agikla
KANAMA RISKi 2. Kanama riskini 6nlemek icin nelere dikkat edilmesi gerektigini agikla
EGITIMI 3. Kanama riski ile ilgili sorusu olup olmadig1 sor, varsa yanitla
BESLENME 1. Beslenmenin kemoterapi siirecindeki 6nemi agikla
EGITIMI 2. Beslenme konusunda nelere dikkat edilmesi gerektigi acikla
3. Beslenme ile ilgili sorusu olup olmadig: sor, varsa yanitla
1. Kemoterapinin agiz mukozasi lizerindeki etkilerini agikla
2. Ag1z bakimi konusunda nelere dikkat edilmesi gerektigi acikla
AGIZ BAKIMI 3. Agiz bakimi i¢in gerekli malzemeler tanit (agiz bakim siingeri,
EGITIMI sodyum bikarbonat, funguastatin, tantum gargara)

4. Ag1z bakim basamaklari sirala

5. Agiz bakim ile ilgili sorusu olup olmadigini sor, varsa yanitla
6. Egitimin kisa bir dzetini yap

7. Yan etkilerin tedavi siirecindeki 6nemi vurgula

8. Tesekkiir et, egitimi bitir
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3.8.2. Veri Toplama Araclar

Veri toplamak igin arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu (Ek-1) ve

egitim kontrol listesi (Ek-4) kullanilmistir.

Anket Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu sosyodemografik 6zellikler
ve bakim vericilerin bilgi puanma ait bolim olmak iizere iki boéliimden

olusmaktadir.
a.Sosyodemografik ozellikler

Bakim vericilerin sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili 9, ¢ocuga ait 6zelliklerle
ilgili  olmak iizere toplam 12 kapali uglu sorudan olusmaktadir. Bu boliimde bakim
vericilerin yasi, cinsiyeti, ¢ocuga yakinligi, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, meslegi,
maddi durumu, ailede kanser tanisi1 alan baska kimsenin olup olmadigi1 ve kanserli

cocugun yasl, cinsiyeti ve tanisi ile ilgili bilgiler sorgulanmstir.

b. Enfeksiyon, kanama riski, beslenme ve agiz bakimi konularindaki

bilgi sorulan

Bu boliimde bakim vericilerin kemoterapi tedavisine bagli olusabilecek
sorunlara yonelik bilgi puanini belirlemeyi amaglayan sorular yer almaktadir. Egitim
materyali olarak kullanilan Hasta ve Hasta Yakimlar1 Igin Kemoterapi Bilgilendirme
kitapgiginda yer alan egitim konularina paralel olarak hazirlanan Enfeksiyon Riskine
ait 14, Kanama Riskine ait 10, Beslenmeye ait 8 ve agiz bakimina ait 8 olmak iizere

kapali uclu toplam 40 soru ile bilgiler sorgulanmigtir.

On test ve son test verilerinin toplanmasinda anket formu kullanilmustir.
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Egitim kontrol listesi

Egitim kontrol listeleri egitim prosediirlerine uygun olarak her bakim vericiye
ayni standartlarda egitim verilebilmesi amaciyla olusturulmustur. Egitimler sirasinda
egitim prosediiriinde yer alan basamaklara uygun olarak gerceklestirilen egitim

basamaklar1 egitim kontrol listeleri tizerinde gosterilmistir (Ek-4).

AKIS SEMASI

\
¢ Egitim Kitap¢iginin Olusturulmasi
¢ Anket Formunun Olusturulmasi
A0S o Egitim Prosediriiniin Olusturulmasi
ielelliins e Egitim Kontrol Listesinin Olusturulmasi y
~
e On Uygulama
01.10.2014
01.11.2014 )

* On test
Wbl © Bakim verici egitimi

01.12.2015

® Son Test

01.01.2015
01.12.2015
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3.9. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

3.9.1. On uygulama

Veri toplama araglart ve egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla
arastrmaya dahil edilme kriterlerine uyan 5 bakim verici ile 6n uygulama
yapilmistir. On uygulama icin her bir bakim verici ile bir gdriisme plan1 hazirlanmis
ve egitimin gin ve saati belirlenmistir. Egitimin gilinii ve saatinin kemoterapi

tedavisine baglanmasindan bir 6nceki hafta icerisinde olmasi saglanmistir.

Egitimler i¢in hematoloji kliniginde bulunan, gilinliik aktiviteler icin
kullanilmayan, egitim ortamina uygun oldugu diisiiniilen bir oda belirlenmis ve 6n

uygulama egitimleri bu odada gergeklestirilmistir.

Egitim oncesinde her bakim vericiye ayni kriterlere uygun egitim verebilmek
amaci ile hazirlanan egitim prosediiriindeki basamaklara uygun olarak egitimler

gergeklestirilmistir.

On uygulama sonucuna gore egitimle ilgili baz1 diizenlemeler yapilmistir.
Egitim sirasinda kullanilan oda sartlara uygun hale getirilmeye caligilsa da egitim
icin uygun bir mekan olmadigi, ¢ok giiriiltiilii ve kii¢iik oldugu goriilmiistiir. Bu
nedenle daha sonraki egitimler i¢cin Hematoloji-Onkoloji kliniginde bulunan daha
ferah ve biiylik olan, bir masa ve iki sandalyesi olan bir oda egitim igin diizenlenmis
ve egitimler bu odada gerceklestirilmistir. Bu egitim odasi servisin girisinde

bulundugu i¢in servis i¢indeki seslerden etkilenmemektedir.

Bakim vericilere 6n uygulamada egitim, sabah saatlerinde verilmisti. Ancak
egitim sirasinda mesai saatleri icerisinde oldugu icin bir bakim verici ¢ocugu ile
tetkike gitmek zorunda kalmakta ve bu durum egitimlere yaklagik 30 dakika ara
verilmesine neden olmaktaydi. Bunun yani sira bazi bakim vericiler hekimlerin vizit
saatinde ¢ocugunun yaninda olmak istedigini belirtmekteydi. Tim bunlar dikkate
alinarak egitim uygulamasmin mesai saatleri disinda, aksam 17:00-20:00 saatleri

arasinda yapilmasi planlanmistur.
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On uygulama sonucunda her bakim vericiye aym siirelerde egitim
verilebilmesi i¢in zaman planlamas1 yapilmistir. Egitim uygulamasi zaman

planlamasi su sekilde belirlenmistir.
On bilgi, egitimin amacmin belirtilmesi : 10-15 dakika

On testin uygulanmas: : 40-50 dakika
Kitap¢igin tanitilmasi :10-15 dakika
Egitimin uygulamasi: 30-40 dakika

Toplam : 90-120 dakika

3.9.2. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanm uygulamasma baglamadan 6nce 6n uygulamadan elde edilen

veriler dogrultusunda gerekli degisikler yapilmistir.

Egitim uygulamasi ¢ocugun kanserkemoterapi tedavisine baglamadan 6nceki
iki hafta igerisinde bakim vericinin uygun oldugu bir giinde bire bir goriisme yontemi

ile uygulanmistir.

3.9.3. On test ve son test uygulamasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda 6n test ve son testlerde anket formu
kullanilmistir.Son test uygulamasi yetiskin egitimi ilkelerine uygun olacag:
diisiiniilerek egitim uygulamasmdan bir ay sonra yapilmistir.On test ve son test
uygulamasi bakim vericilere arastirmaci tarafindan bire bir yiliz ylize goriigme

yontemi ile uygulanmaigtir.
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3.10. Verilerin toplanmasi

Egitime baslamadan 6nce egitimin yapilacagi bakim vericiye anket formu
hakkinda bilgi verilmis ve sonrasinda anket formu On test olarak uygulanmustir.

Anket formu uygulandiktan hemen sonra egitim verilmistir.

flgili bakim vericinin egitiminden bir ay sonra anket formu son test olarak

uygulanmigstir.

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirmesinde ortalama, say1, ylizde Kruskal Wallis, Wilcoxon
testleri ve ikili karsilastirmalarda Bonferroni testi, ortanca (CAG=Ceyreklikler Arasi
Genislik) ile birlikte minimum ve maksimum degerleri kullanilmustir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir (IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) ve MS-Excel 2007).

Karsilagtirma testlerinde kullanilan anket bilgi puanlarmin hesaplanmasinda
istatistik uzmanlarinin 6nerileri almarak her bir dogru yanit i¢in 2,5, yanls yanit i¢in
0 puan verilerek her bir anket i¢in bir Anket Bilgi Puani1 elde edilmistir. Tiim sorulara
dogru yanit verdigi takdirde anketten 100 tam bilgi puan1 alinmaktadir. EK-1’de yer
alan tiim sorular i¢in bu uygulama yapilmustir. Istatiksel degerlendirme elde edilen

bu Anket Bilgi Puani lizerinden yapilmistir.
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4. BULGULAR

Calismadan elde edilen bulgular iki alt boliimde verilmistir. Birinci bolimde;
bakim vericiler ve c¢ocuklar ile ilgili tanimlayic1 Ozelliklere ait bulgular yer
almaktadir.ikinci boliimde; bakim vericilerin egitim dncesi ve sonrasi sonuclarma ait
bulgular yer almaktadir.

4.1. Bakim Vericilere ve Cocuklara Ait Bulgular

Tablo.4.1.1. Cocuklarin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilim1

Ozellikler (n=40) n %
Cinsiyet

Kiz 19 47.5
Erkek 21 52.5
Yas

1-5 yas 16 40.0
6-10 yas 11 27.5
11-15 yas 9 22.5
16 yas ve lizeri 4 10.0
Tam

ALL 11 27.5
AML 15 37.5
Diger onkolojik hastaliklar* 4 10.0
Diger hematolojik hastaliklar** 10 25.0
TOPLAM 40 100.0

*Noroblastm, Radyokarsinom
** Diger Malign Hastaliklar

Cocuklarin %52.5’inin erkek,%40.0’mnin 1-5 yas arasinda oldugu, %37.5’inin
AML, %27,5’inin ALL tanis1 aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.2. Bakim Vericilerin Tammlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi

n %

Ozellikler (n=40)
Yas
25-30 yas 13 32.5
31-36 yas 19 47.5
37 yas ve iizeri 8 20.0
25-30 yas 13 32.5
Egitim durumu
Tlkokul 26 65.0
Ortaokul 3 7.5
Lise 8 20
Universite 2 5.0
Lisansiistii 1 2.5
Meslek
Isci 3 7.5
Memur 3 7.5
Ev hanim 34 85.0
Medeni durum
Evli 39 97.5
Bekar 1 2.5
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 39 97.5
Hayir 1 2.5
Cocuk sayisi
Yok 1 0.5
1 Cocuk 8 20.5
2 Cocuk 16 41.0
3 Cocuk 8 20.5
4 ve daha fazla gocuk 7 18.0
Cocuga yakinhgi
Anne 38 95.0
Abla-abi 2 5.0
Ailede kanserli birey olma durumu
Var 6 15.0
Yok 34 85.0
TOPLAM 40 100.0

Calismaya katilan bakim vericilerin, %47.5’131-36 yas araliginda, %65.0’1
ilkokul mezunu ,%85.0’i ev hanimi , %97.5’1 evli, %41.0’12 ¢ocuk sahibi, %95.0’i

cocugun annesi oldugunu, %15.0°1 ailesinde daha Once kanser tanisi alan birey

bulundugunu belirtmistir (Tablo 4.1.2).
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4.2. Bakim Vericilerin Egitim Oncesi ve Sonrasina Ait Bulgular

Tablo 4.2.1. Bakim Vericilerin Enfeksiyon Riski Konusundaki Dogru

Yamitlarinm Egitim Oncesi Ve Egitim Sonras1 Dagilimi

Enfeksiyon Riski (n=40) Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
n % n %
Odada maske kullanma 40 100 40 100.0
Oday1 havalandirma 39 97.5 40 100.0
Giin asir1 banyo yaptirma 34 85.0 40 100.0
Yatak carsaflarmi degistirme 27 67.5 40 100.0
Kisisel esyalar1 (havlu, tabak, catal vb.) ayirma 26 65.0 40 100.0
Her giin banyo ve tuvaleti temizleme 26 65.0 40 100.0
Kiyafetleri iitiileme 17 42.5 40 100.0
Damar yolu/ port bolgesindeki kizariklik, sislik gibi 26 65.0 40 100.0
degisiklikleri doktora/hemsireye bildirme
Elleri yikama 25 62.5 40 100.0
Elleri dogru yikama 26 650 39 97.5
Diger hasta odalarina girmeme 32 32.0 39 97.5
Hastanede ziyaretci kabul etmeme 23 23.0 39 97.5
Dogru oyuncak segme 8 20.0 39 97.5
Hastane disina ¢ikmaniz gerekirse doniince kiyafetlerini 25 15.0 36 90.0
degistirme, ellerini yitkama

Bakim vericilerin tamami egitim Oncesi ve sonrasinda ¢ocuklarin odasinda
maske kullandigmi belirtmistir. Bakim vericilerin egitim oncesinde %20.0” sinin
,sonrasinda %97,5’inin ¢ocuklarmma oyuncak se¢imi ile ilgili dogru yanit verdigi
belirlenmistir.

Odanin havalandirilmast (%97.5), giinasir1 banyo yapilmasi (%85.0),
kiyafetlerin {itiilenmesi  (%42.5), banyo tuvaletin temizlemesi (%65.0),yatak
carsaflarinin degistirilmesi (%65.0), kisisel esyalarin ayrilmasi (%65.0), el yikama
(%62.5), damar yolu/port bolgesindeki kizariklik, sislik gibi degisiklikleri
doktora/hemsireye bildirme (%65.0) konularindaki yanitlarin egitim sonrasinda

arttig1 vebakim vericilerin tamamimin (%2100) dogru yanit verdigi saptanmustir (Tablo
4.2.1).

37




Tablo 4.2.2.Bakim Vericilerin Enfeksiyon Riski Konusundaki Egitim Oncesi

ve Egitim Sonrasi Bilgi Puanlar1

Bilgi Puam

. . Egitim Egitim
Enfeksiyon Riski (n=40) Oncesi Sonrasi
Odada maske kullanma 100 100
Oday1 havalandirma 97 100
Giin asir1 banyo yaptirma 85 100
Yatak carsaflarin1 degistirme 67 100
Kisisel esyalar1 (havlu, tabak, catal vb.) ayirma 65 100
Her giin banyo ve tuvaleti temizleme 65 100
Kiyafetleri iitiileme 42 100
Damar yolu/ port bolgesindeki kizariklik, sislik gibi degisiklikleri 65 100
doktora/hemsireye bildirme
Elleri yitkama 62.5 100
Elleri dogru yikama 65 97.5
Diger hasta odalarina girmeme 32 97.5
Hastanede ziyaretci kabul etmeme 23 97.5
Dogru oyuncak se¢cme 20 97.5
Hastane disina ¢ikmaniz gerekirse déniince kiyafetlerini degistirme, 15 90
ellerini yikama
TOPLAM 803.5 1380.0

Enfeksiyon riski konusunda bakim vericilerin egitim 6ncesi ve sonrasinda
bilgi puanlarinin ‘odada maske kullanma’ konusunda en yiiksek oldugu ve
tamamimin 100 tam puan aldig1 belirlenmistir. “odayr havalandirma”, “gilin asir1
banyo yaptirma”, “yatak carsaflarii degistirme”, kisisel esyalar1 (havlu, tabak, ¢atal
vb) ayirma”, kiyafetleri iitiileme”, “damar yolu/ port bolgesindeki kizariklik, sislik
gibi degisiklikleri doktora/hemsireye bildirme” konularinda ise egitim sonrasinda
bakim verilerinin 100 tam puan aldig, diger alt basliklarda ise cok dnemli puan artis1

oldugu, 90 ve iizerinde puan alindig1, egitim 6ncesi 801.5 olan toplam bilgi puanmin,

sonrasinda 1380.0°e yiikseldigi belirlenmistir (Tablo 4.2.2).
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Tablo 4.2.3. Bakim Vericilerin Kanama Riski Konusundaki Dogru

Yanitlarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Dagilimi

Egitim Egitim
Kanama Riski (n=40) Oncesi Sonrasi
n % n %
Banyo yaptirirken lif kullanmama 22 55.0 40 100.0
Banyo sonrasi nemlendirici kullanma 20 50.0 40 100.0
Gaita yapip yapmadigini giinliik olarak takip etme 24 60.0 40 100.0
Yatagini/besigini kilitli konumda tutma 22 55.0 40 100.0
Agi1z bakimin dis firgasi yerine agiz bakim siingeri ile yapma 14 35.0 39 97.5
Viicutta morluk, kizariklik gibi degisiklikleri hemsireye/doktora 24 60.0 39 97.5
bildirme
Ag1z icini tahris edecek sert yiyecekleri vermeme 20 50.0 38 95.0
Idrar veya diskisinda kan goriince hemsireye/doktora bildirme 20 50.0 38 95.0
Makat bolgesini kizariklik, sislik, hemoroit yoniinden her giin 21 52.5 37 92.5
gbzlemleme
Tirnaklar1 kesmeden once trombosit degerini 0grenme 16 40.0 35 87.5

“Banyo yaptirirken lif kullanmamasi” (%55.0),“banyo sonrast nemlendirici

kullanmas1” (%50.0), “yatagi/besigi kilitli konumda tutmasi” (%50.0), “gaitasini

yapip yapmadigini1 giinliik olarak takip etmesi”

(%60.0) gerektigini bilme

durumlarinin egitim sonrasinda arttig1 ve bakim vericilerin tamamimin (%100.0) bu

konular hakkinda dogru bilgi sahibi oldugu saptanmistir. Egitim Oncesine gore,

bakim vericilerin “agiz bakimmin agiz bakim siingeri ile yapilmasi (%35.0),

“viicutta morluk, kizariklik gibi degisiklikleri hemsireye/doktora bildirme”(%60.0)

,“ag1z i¢ini tahris edecek sert yiyecekleri vermeme” (%50.0), idrar veya digkisinda

kan goriince hemsireye/doktora bildirme” (%52.5), “twnaklar1 kesmeden Once

trombosit degerini 6grenme”(%40.0) bilme durumlar: egitim sonrasinda 6nemli artis

gosterdigi belirlenmistir.(Sirasiyla; %97.5, %97.5, %95.0, %95.5, %92.5, %92.5,

%87.5) (Tablo 4.2.3).
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Tablo 4.2.4. Bakim Vericilerin Kanama Riski Konusundaki Egitim Oncesi

Ve Egitim Sonras1 Bilgi Puanlar1

Bilgi Puam
Kanama Riski (n=40) Egitim Egitim
= . Sonrasi
Oncesi
Banyo yaptirirken lif kullanmama 55 100
Banyo sonrasi nemlendirici kullanma 50 100
Gaita yapip yapmadigimi giinliik olarak takip etme 60 100
Yatagmi/besigini kilitli konumda tutma 55 100
Agi1z bakimin dis firgasi yerine agiz bakim siingeri ile yapma 35 97.5
Viicutta morluk, kizariklik gibi degisiklikleri hemsireye/doktora 60 97.5
bildirme
Ag1z icini tahris edecek sert yiyecekleri vermeme 50 95
Idrar veya diskisinda kan goriince hemsireye/doktora bildirme 50 95
Makat bolgesini kizariklik, sislik, hemoroit yéniinden her giin 52.5 92.5
gozlemleme
Tirnaklart kesmeden 6nce trombosit degerini 6grenme 40 87.5
TOPLAM 507.5 965.0

Bakim vericilerin “banyo yaptirirken lif kullanmama” (55), “banyo sonrasi
nemlendirici kullanma” (50), “gaita yapip yapmadigmi giinliik olarak takip etme”
(60), “yatagi/besigi kilitli konumda tutma” (55) konularinda egitim sonrasinda tam
puan (100) aldiklar1 belirlenmistir. Egitim 6ncesine gore; “agiz bakimini dis firgasi
yerine agiz bakim silingeri ile yapma”(55), “viicutta morluk, kizariklik gibi
degisiklikleri hemsireye/doktora bildirme”(60), “agiz icini tahris edecek sert
yiyecekleri vermeme”(50),“idrar veya digskisinda kan goriince hemsireye/doktora
bildirme”(60), “makat bolgesini kizariklik, sislik, hemoroit ydniinden her giin
gbézlemleme”(52), “tirnaklar1 kesmeden Once trombosit degerini Ogrenme”(40)
bagliklarinda ise egitim sonrasinda bilgi puanlarinda ¢ok 6nemli bir artis oldugu

saptanmistir (sirasiyla; 97.5, 97.5, 95, 95, 92.5, 87.5) (Tablo 4.2.4).
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Tablo 4.2.5. Bakim Vericilerin Beslenme Konusundaki Dogru Yanitlarin

Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Dagilimi

Egitim Egitim

_ Oncesi Sonrasi
Beslenme (n=40) = % = %
Yediklerini not ederek, yetersiz oldugu durumlarda 18 45.0 | 40 100.0
hemsireye/doktora bildirme
Sik sik, azar azar besleme 19 475 | 39 97.5
Yemek yemeyi etkileyen faktorleri (bulanti, kusma, agi1z yarasi) 23 575 | 39 97.5
hemsireye/doktora bildirme
Ishal veya kabizlik durumunu doktora/hemsireye bildirme 22 55.0 | 39 97.5
Tedavi sirasinda bol su igmesini saglama 9 225 | 39 97.5
Meyveleri dogru yitkama 5 125 | 39 97.5
Doktor bilgisi ile meyve yedirme 2 5.0 | 38 95.0
Disaridan yiyecek almama 18 45.0 | 36 90.0

Bakim vericilerin egitim oncesinde “ yediklerini not ederek, yetersiz oldugu

durumlarda hemsireye/doktora bildirme” bilme durumu

%45.0 iken egitim

sonrasinda artarak %100 olmustur. “disaridan yiyecek almamasi gerektigini bilme”

durumu egitim 6ncesinde %45.0, sonrasinda %90.0, “cocugun tedavi sirasinda bol su

icmesini gerektigini bilme durumu egitim Oncesinde %22.5, sonrasmmda % 97.5

olmustur. Egitim sonrasinda en fazla “meyveleri dogru yikamay1 bilme* ve “doktor

bilgisi ile meyve yedirme” egitim basliklarinda artis oldugu ve bakim vericilerin

neredeyse tamaminin dogru yanitlari bilir duruma geldigi saptanmustir (Tablo 4.2.5).
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Tablo 4.2.6. Bakim Vericilerin Beslenme Konusundaki Egitim Oncesi Ve

Egitim Sonrasi Bilgi Puanlar1

Bilgi Puanlar

Beslenme (n=40) Egitim Egitim

Oncesi Sonrasi
Yediklerini not ederek, yetersiz oldugu durumlarda hemsireye/doktora 45 100
bildirme
Sik sik, azar azar besleme 47.5 97.5
Yemek yemeyi etkileyen faktorleri (bulanti, kusma, agiz yarasi) 57.5 97.5
hemsireye/doktora bildirme
Ishal veya kabizlik durumunu doktora/hemsireye bildirme 55 97.5
Tedavi sirasinda bol su igmesini saglama 22.5 97.5
Meyveleri dogru yikama 12.5 97.5
Cocuga doktor bilgisi ile meyve yedirme 5 95
Disaridan yiyecek almama 45 90
TOPLAM 290.0 772.5

Bakim vericilerin ¢ocugun yediklerini not ederek, yetersiz oldugu durumlarda
hemsireye/doktora bildirme konusunda bilgi puaninin (45) egitim Oncesine gore
sonrasinda yiikselerek 100 tam puan oldugu belirlenmistir. Diger alt basliklarda da
bilgi puanlarinda egitim 6ncesine gére sonrasinda énemli artis oldugu saptanmustir.
En fazla artisin ise doktor bilgisinde meyve yedirme konusunda oldugu
saptanmigtir. Egitim dncesinde 227.5 olan toplam bilgi puani egitim sonrasinda 772.5

olmustur (Tablo 4.2.6 ).
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Tablo 4.2.7.Bakim Vericilerin Agiz Bakimi Konusundaki Dogru

Yanitlarinmn Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Dagilimi

Egitim Egitim

5 B Oncesi Sonrasi
Ag1z Bakim (n=40) n % n %
Ag1z i¢ini, yanak iglerini, dil istlinii ve dil altin1 beyaz plak olusumu, 1 2.5 | 40 100.0
yara, kizariklik, sislik agisindan gézlemleme
Her yemekten sonra ve yatmadan dnce agiz bakimi yapma 1 25 | 39 97.5
Agi1z bakimi yaparken fungostatini yutturma 2 5.0 | 39 97.5
Yemekten sonra yarim saat iginde agiz bakimi yapma 1 25 | 39 97.5
Agiz bakimi yaparken sodyum bikarbonat, fungostatin ve gargara 0 0.0 | 38 95.0
kullanma
Gargara iglemini 30 saniye boyunca yapma 1 2.5 | 38 95.0
Agiz bakimi yaptiktan sonra 30 dakika yiyecek ve icecek vermeme 0 0.0 | 37 92.5
Ag1z bakimi yapamazsa hemgsireye/doktora bildirme 0 00 | 35 87.5

Cocugun “agiz i¢ini, yanak iglerini, dil iistiinii ve dil altin1 beyaz plak
olusumu, yara, kizariklik, sislik agisindan gézlemlemesi” gerektigini bilenlerin orani
%2.5 iken (n=1) egitim sonrasinda Onemli derecede yiikselerek %100 (n=40)
olmustur. “Her yemekten sonra ve yatmadan Once agiz bakimi yapmas1” gerektigini
bilme,“ag1iz bakimi yaparken fungostatini yutturma”,“yemekten sonra yarim saat
icinde agiz bakimi yapma” yanitlarinin oraninin (strastyla; %2.5, %.5.0, %2.5) yine
egitim sonrasinda Onemli artis gosterdigi saptanmistir (%97.5).Egitim Oncesinde
hicbir bakim vericinin dogru yanit vermedigi “agiz bakimi yaparken sodyum
bikarbonat, fungostatin ve gargara kullanma”,“agiz bakimi yaptiktan sonra 30 dakika
yiyecek ve icecek vermeme”,“agiz bakimi yapamazsa hemsireye/doktora bildirme™
yanitlarmin oranlarinin egitim sonrasinda bilinmeye basladig1 ve c¢ok biiylik bir
cogunlugunun dogru yanit verdigi belirlenmistir (swrasiyla; %95.0, %92.5, %87.5).
“Gargara isleminin 30 saniye boyunca yapilmasi gerektigi” dogru yaniti egitim
oncesinde sadece 1 (%2.5) bakim verici tarafindan bilinirken, egitim sonrasinda 38

(%95.0) bakim vericinin dogru yanit1 bildigi belirlenmistir (Tablo 4.2.7)
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Tablo 4.2.8. Bakim Vericilerin Agiz Bakimi Konusundaki Egitim Oncesi Ve

Egitim Sonrasi Bilgi Puanlar1

Bilgi Puam
o Egitim Egitim

Agiz Bakimi Oncesi Sonrasi
Ag1z i¢ini, yanak iglerini, dil iistlinii ve dil altin1 beyaz plak olusumu, 2.5 100
yara, kizariklik, sislik agisindan gézlemleme
Her yemekten sonra ve yatmadan 6nce agiz bakimi yapma 2.5 97.5
Ag1z bakimi yaparken fungostatini yutturma 5.0 97.5
Yemekten sonra yarim saat iginde agiz bakimi yapma 2.5 97.5
Agiz bakimi yaparken sodyum bikarbonat, fungostatin ve gargara 0.0 95
kullanma
Gargara islemini 30 saniye boyunca yapma 2.5 95
Agiz bakimi yaptiktan sonra 30 dakika yiyecek ve igecek vermeme 0.0 92.5
Ag1z bakimi yapamazsa hemgsireye/doktora bildirme 0.0 87.5

TOPLAM 15.0 762.5

Bakim vericilerin agiz bakimi konusundaki tiim alt basliklarda egitim

oncesine gore egitim sonrasinda ¢ok ciddi bir artis oldugu ve egitim 6ncesinde 15.0

olan toplam bilgi puanmin 772.5e yiikseldigi saptanmistir (Tablo 4.2.8).

Tablo 4.2.9.Bakim Vericilerin Enfeksiyon, Kanama Riski, Beslenme ve

Ag1z Bakmi Egitimlerinden Aldiklar1 Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi

Toplam Bilgi Puanlar1
Toplam Bilgi Puam
Egitim Konusu | Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi
Enfeksiyon Riski 803.5 1380.0
Kanama Riski 507.5 965.0
Beslenme 290.0 772.5
Agiz Bakimi 15.0 762.5
TOPLAM 1616.0 3880.0

Bakim vericilerin enfeksiyon, kanama riski, beslenme ve agiz bakimi

konularindaki

bilgipuanlarinin egitim Oncesine gore sonrasinda arttigi, en fazla

artigin agiz bakimi konusunda oldugu (egitim oncesi; 15.0, sonrasi; 762.5), toplam

bilgi puanmnin egitim dncesinde 1616.0 iken sonrasinda 3880.0 oldugu saptanmistir

(Tablo 4.2.9).
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Tablo 4.2.10. Bakim Vericilerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Bilgi

Puanlarmim Karsilastiriimasi

Ortanca (CAG)
Egitim Konular1 | Egitim Oncesi | Egitim Sonras1 | Z* p
Enfeksiyon Riski 23.7 (7.5) 35.0 (7.5) 5.182 | 0.001
Kanama Riski 12.5(10.0) 25.0 (7.5) 5.385 | 0.001
Beslenme 7.5(10.0) 20.0 (0.0) 5.533 | 0.001
Ag1z Bakimi 0.0 (0.0) 20.0 (0.0) 5.785 | 0.001
TOPLAM 43.7 (19.4) 100 (5.0) 5.514 | 0.001

*Wilcoxon testi

Bakim vericilerin enfeksiyon , kanama riski, beslenme ve agiz bakimi
konularindaki egitim Oncesi ve sonrasi anket puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (sirasiyla; Z=5.182; p<0.001,Z =5.385; p<0.001,
Z=5.533; p<0.001, Z=5.785; p<0.001,Z=5.514, p<0.001) (Tablo 4.2.10).

Bakim vericilerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi toplam bilgi puanlari
arasinda da  istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir. (Z=5.514;
p<0.001)(Tablo 4.2.10).
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Tablo 4.2.11.Bakim Vericilerin Yas, Egitim, Kanserli
Birey Varhig1 Ile Toplam Bilgi Puan Farkinin

Karsilastirilmasi
Toplam Bilgi Puan Farki Test*
Degiskenler
Ortanca | CAG | Min | Max | X2 p
Yas
25-30 yas 50.0 15.0 | 35.0 62.5
31-36 yas 60.0 225 | 40.0 775 10.780 0.005
37 yas ve lizeri 43.750 18.8 | 27.5 57.5
Egitim Durumu
Tlkokul 19.71 18.33 | 20.0 72.5
Ortadgretim 20.32 23.09 | 82.5 100 0578 0.749
Lisans/lisansiistii | 28.00 29.83 | 25.0 80.3
Cocugun Yasi
1-5 yas 46.250 18.8 30.0 725 6.505 0.039
6-10 yas 62.5 175 | 475 75.0
11 yas ve ilizeri | 50.0 20 27.5 7.7
Ailede Kanserli Birey Varhgi
Var 55.0 194 | 425 75.0
Yok 51.250 206 | 275 77.5 0.270 0.649

*Kruskal wallis test

Bakim vericinin yasi, ¢ocugun yasi ile toplam bilgi puani farki arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (x> =10.780; p=0.005,
1?2 =6.505; p=0.039). Ailede kanser tanisi alan bireyin varlig1 ile toplam bilgi puan

farki arasinda ise istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (y? =0.27;
p=0.649) ( Tablo 4.2.11)
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5. TARTISMA

Literatiirde kanserin ¢ocuk ve aileler iizerindeki etkilerini inceleyen pek ¢ok
calisma bulunmasina karsin yan etkilerin bakim verici tarafindan nasil yonetilecegine
ilisgkin ¢aligmalar smirhdir. Ayrica bakim verenlerin gereksinimlerini inceleyen
calismalarin ¢ogu yetigskin kanserli hastalar ve bakim verenlerini kapsamaktadir (9,

10, 12, 13, 14, 20, 21, 52, 62).

Kemoterapi tedavisi nedeniyle hastanede yatan gocuklarin bakim verecilerine
kemoterapi tedavisine bagl olusabilecek sorunlara yonelik verilen planli hemsirelik
egitiminin  etkinligini degerlendiren bu arastrmada elde edilen bulgular
sosyodemografik 6zelliklerin tartismasi ve egitim sonuglarinin tartigmasi olarak iki

boliim halinde tartigilmistir.

5.1. Sosyodemografik ozelliklerin tartisilmasi

Yapilan arastirmalarda kanserli hastalarda kadmlarin ve 6zellikle annelerin
bakim verme isini Ustlendikleri goriilmektedir (28, 29, 32, 35, 40, 41, 68, 76).
Arastirma sonucunda literatiir ile uyumlu olarak bakim vericilerin tamaminin kadin
ve %95.0’inin gocugun annesi oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.2). Bu durumun
hastane prosediirlerine gore refakatcinin 6zellikle kadin olmasinin istenmesi, kanserli
cocuklarin aile merkezli bakim uygulamalarinda hem hastane hem de evde
bakiminda annelere sorumlulugun daha fazla verilmesi ve ebeveynler igerisinde
kadinlarin bakimda daha ¢ok yer almas: ile iligkili oldugu diislintilmiistiir ve yapilan

calismalarla benzerlik gostermektedir (44, 45, 48, 52, 76).

Aragtirmaya katilan bakim vericilerin ¢ogunlugunun gen¢ yas grubunda
oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.2). Caliskan’nin (2006) kanserli ¢cocuklar ve
bakim vericileri ile yaptig1 ¢calismada da bakim vericilerin ¢ogunlugunun geng yas
gurubunda oldugu goriilmiistiir(76). 31-36 yas grubunda ve 6-10 yas grubu kanserli
cocuklara bakim veren bakim vericilerin toplam bilgi puan farki ortancasinin diger
gruplardan yiiksek, bakim vericinin ve ¢ocugun yast ile toplam bilgi puan arasinda

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p=0.005; p=0.039).
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Benzer sekilde egitim durumu lisans ve lisansiistii olan, ailesinde baska bir kanserli
birey bulunan bakim vericilerin bilgi puanlar1 diger gruplardan yiiksek olmasma
kars1 toplam bilgi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(strastyla; p=0.749; p=0.649) (Bkz. Tablo 4.2.11).

Gelismis tilkelerde ve lilkemizde losemiler, santral sinir sistemi tiimorleri ve
lenfomalarin pediatrik timor arasinda ilk {i¢ sirada yer aldigi ve 1-10 yaslarinda
kanser tanis1 alma oranin arttigi bilinmektedir (1,2,3). Arastirmada kanser tanist alan
cocuklarin en fazla 1-5 yas gurubunda yogunlastigi, ¢ocuklarda goriilen kanser tiirleri

ve yas grubunun literatiir ile uyumlu oldugu gériilmiistiir (Bkz. Tablo 4.1.1).

5.2. Egitim Sonucunda Elde Edilen Verilerin Tartisilmasi

Bu boliimde egitim 6ncesi ve sonrasi elde edilen veriler tartigilmistir.

Kanserli ¢ocuklarda mortalite ve morbidite nedenlerinden en Onemlisi
enfeksiyondur ve kemoterapi tedavisi enfeksiyon riskini arttirmaktadir (49).Bu
nedenle cocuk kemoterapi aldig1 siire igerisinde ve sonrasinda 6zel bir bakima ihtiyag
duymaktadir. Ozellikle enfeksiyon kontroliinde ¢ocugun gereksinimlerini karsilayan
bakim verici tedavi ekibinin bir pargasi olarak enfeksiyonun onlenmesinde ¢ocuga
yaklasimmi ile dogrudan 6nem kazanmaktadir (28, 31). Enfeksiyon riskini arttiran en
temel nedenlerden biri olan notropeni kemoterapi tedavisi sirasinda sikga
goriilmektedir. Yapilan calismalarda enfeksiyonlardan korunmak i¢in ndtropenik
alanlarda maske kullanimmin bir kural oldugu ve enfeksiyon riskini azalttg:
belirtilmektedir (36, 48). Arastirma sonucunda bakim vericilerin tamaminin
ndtropenik alanlarda egitim Oncesi ve sonrasinda maske kullanmalar1 gerektigini
bildikleri belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.2.1).Arastirmanin yapildigi kliniklerde hasta
odalarinda maske kullanma zorunlulugunun olmasi ve hasta yatisinin oldugu giin
bakim vericilerin bu konuda bilgilendirilmelerinin maske kullanimimin gerekliligini
bilmeyi etkiledigi diisliniilmiistiir. Bu sonug¢ literatiirlerdeki diger c¢alismalarla da
uyumlu bulunmustur (18, 24).

Bakim vericilerin ¢ocugun odasimi havalandirma, ¢ocuga banyo yaptirma,
odanim banyo ve tuvaletini her giin temizleme/temizletme, yatak ¢arsaflarini her giin
degistirme, kisisel esyalar1 (havlu, tabak, catal vb.) ayrmay1 bilme bilgi puanlari
egitim Oncesine gore sonrasinda artmis, egitim sonrasinda tamami bu durumlar1 bilir

duruma gelmistir (Bkz. Tablo 4.2.1). Ancak egitim Oncesi ve sonrasi bilgi puanlar1
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toplaminda ¢ok fazla bir farklilik saptanmamistir (Bkz. Tablo 4.2.2). Yatak
carsaflarinin hergiin degistirilmesi, oda, banyo ve tuvaletin her giin temizlenmesi gibi
hastane kurallarinin bakim standartlarina uygun olmasmm bu konudaki bilgi
puanlarinin egitim dncesinde yliksek olmasinin nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir.
Benzer caligmalarda da hastanelerde enfeksiyon kontrolii i¢in hijyen kurallarmi
iceren egitimler verildigi ortaya c¢ikmustir (36, 37, 48). Ayrica Kuzlu ve
arkadaslarinin (2006) yaptig1 bir calismada hastanede yatan ¢ocuklarm annelerinin
cocuklarinin bakiminda yaptiklarmi ifade ettikleri uygulamalar icerisinde beslenme
ve hijyen gereksinimini gidermek (%81.2) ilk swrada yer almaktadir (33). Bu
calismada da bakim vericilerin ¢ocuklarmin hijyen gereksinimlerini giderdigi ve
hijyen kurallarini egitim Oncesinde de bildigi goriilmektedir. Bu durumun egitim
oncesinde konu ile ilgili bilgi puanmin yiiksek bulunmasma neden oldugu

diistiniilmistiir (Bkz. Tablo 4.2.2).

Enfeksiyonun onlenmesi i¢in ¢ocuga 6zel bir ortamin saglanmasi 6nemlidir.
Cocugun hijyen gereksiniminin giderilmesi, uygun oda diizeninin saglanmasinin yani
sira kullandig1 esyalarin da hijyenik olmasi gerekmektedir (36, 48). Kemoterapi
tedavisinin uzun siireli hastane yatigina neden olmasi ¢ocugun hastane kosullarina
uyum saglamasii gerektirmektedir. Oyuncak, cocuklar i¢in dnemli bir nesnedir ve
cocugun hastane ortaminda bulunmay1 kabul edilebilir bir duruma dontistiirmesi i¢in
oyuncaklarla oynamasina izin verilmelidir. Ancak bu durum enfeksiyon riskini de
tetikleyebilmektedir. Enfeksiyon riskini onlemek i¢in oyuncaklar silinebilir olmali,
cocuk oynamadan 6nce mutlaka temizlenmeli, saglkli malzemelerden iiretilmeli,
kadife/pelus igermemelidir (69, 70).Cocuklara verilecek oyuncaklarm 6zelliklerini
bakim vericilerin egitim oncesinde %20.0’min, sonrasinda ise %97.5’ inin bildikleri
ve bilgi puanlarinin anlamli bir sekilde arttigi belirlenmistir (Bkz Tablo 4.2.2).
Bakim vericilerin dogru oyuncak se¢iminin farkinda olmalarmin olas1 bir enfeksiyon

riskini azaltabilecegi diisiiniilmiistiir.

Cocuga dokunmadan Once elleri yikamay1 bilme durumu egitim Oncesine
(%62.5) gore sonrasinda artmistir (%100) (Bkz Tablo 4.2.1). Enfeksiyon en sik el ile
tagindigindan el yikama enfeksiyonu onleme en etkili yollardan biridir (78, 79).
Diinya Saghk Orgiitii’niin 2006’da yayinlamis oldugu saglikta el hijyeni kilavuzuna

gore hasta ile temastan Once ellerin yikanmasi hasta giivenligi ve enfeksiyonunun

49



onlenmesi i¢in ilk sirada yer almaktadir (78). Avustralya’da bir hastanede yapilan
caligmada, el hijyenine uyum %?23.0’den %064.5’¢ yiikseltilmesinin enfeksiyon
hizinin azaltmasma neden oldugu belirlenmistir (78). ABD’de dort biiyiik hastanede
yapilan bir calismada ise aralarinda el hijyenine uyum orani artis1 en iyi olan
kurumda hastane enfeksiyon hizinin en az oldugu saptanmistir (78). Avustralya’da
yapilan baska bir ¢alismada da benzer sekilde el hijyenine uyumunenfeksiyon hizini
diistirdiigii tespit edilmistir (78). Arastrmada bakim vericilere el yikama konusunda
verilen egitimlerin bilgi puanlarinin  artmasina katki saglamasi enfeksiyon
kontroliindeki 6nemli basamaklardan biri olan el yikama konusundaki farkindaligin
arttigin1 gostermektedir. Arastirmada bakim vericilerin elleri dogru yikamay1 bilme
durumu egitim oncesi %65.0 iken egitim sonrasinda %97.5 olmustur (Bkz Tablo

4.2.1).

El yikama farkindaliginin artmasinm yani sira dogru el yikama tekniginin
kullanilmas1 da o©nemlidir. El yikama kilavuzlarina gore el yikamanin etkili
olabilmesi i¢in sadece su yeterli degildir. Etkin bir temizlik i¢in su ile birlikte sabun
da kullanmak gereklidir (48, 78). Bakim vericilerin “dogru el yikama” konusundaki

egitim dncesi bilgi puan1 65 iken, egitim sonrasinda 97.5 olmustur (Bkz Tablo 4.2.2).

Bakim vericilerin diger hasta odalarina girmemesi gerektigini bilme
durumlar1 egitim dncesinde %32.0, egitim sonrasinda %97.5’tir. Enfeksiyon riskinin
Onlenmesi i¢in izolasyon onlemleri dnemlidir. Diger hasta ve hasta yakinlari ile
yapilan temas enfeksiyonun taginmasinda etkili olabilmektedir. Bu nedenle hastanin
ve bakim vericinin diger hasta odalarina girmemesi gerekmektedir. Ayrica hastanede
hastalara ziyaret¢i kisitlamasi yapilmali, kemoterapi tedavisi siiresince ziyaretci
kabul edilmemelidir (48). Bakim vericilerin “hastanede ziyaretci kabul etmeme” ve
“diger hasta odalarmna girmeme” bilgi puanlar1 egitim sonrasinda (97.5) egitim

oncesine (sirasiyla; 23, 32) gore artmustir (Bkz Tablo 4.2.2).

Hastane enfeksiyonlarinin en dnemli nedenlerinden biri de hastane disindan
taginan mikroorganizmalardir. Bu durumun 6nlenmesi i¢in notropenik alanlara giris
c¢ikiglarin en aza indirilmesi ve sirkiilasyonun azaltilmasi 6nerilmektedir (81). Bakim
verici ¢gocuga bakim veren kisi oldugu icin bu konuda dikkatli olmalidir. Bakim

vericilerinin “hastane disina ¢ikmaniz gerekirse doniince kiyafetlerini degistirme,
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ellerini ytkama” bilme durumlar1 egitim Oncesinde %15.0 iken egitim sonrasinda

ciddi sekilde artarak %90.0 olmustur (Bkz Tablo 4.2.1).

Cocukta IV/port kateter varligi enfeksiyon riskini olusturan en Onemli
nedenlerden biridir (65). Katetere bagl enfeksiyonlarin 6nlenmesinde kateter bakimu,
olas1 bir enfeksiyonun erken donemde fark edilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi
onem tasimaktadir. Cocuklarin kendilerini ifade etmekte yetiskinlere gore daha
basarisiz olmalar1 nedeniyle kateterde olusabilecek herhangi bir sorunun tespiti
bakim veren ve saglik ekibi tarafindan yapilmaldir (65, 76). Gordon (2003) kateter
bakimi konusunda ¢ocuk ve ailelere egitim vermenin, yapilandirilmis ve siirekli
egitimin 6nemli ve etkin oldugu belirtilmektedir (77). Caliskan ise (2006) kanserli
cocuklara bakim vericilerin kateterle ilgili sorunlara yonelik bilgi gereksinimi
oldugunu ve verilen egitimlerin ¢ocuklarda kateterle ilgili sorunlar1 azalttigin tespit
etmistir (76). Arastirma sonucunda egitim sonrasinda dncesine gore artig gostererek
bakim vericilerin tamaminin ¢ocugun damar yolu/port bolgesindeki kizariklik, sislik
gibi degisiklikleri gézlemleyerek doktora/hemsireye bildirmesi gerektigini bilmeleri

onemli bulunmustur (Bkz. Tablo 4.2.1).

Enfeksiyon riski ile ilgili egitim oncesinde 803.5 olan bilgi puanmnin
sonrasinda 1380’a yiikseldigi (Bkz. Tablo 4.2.2), Oncesi ve sonrasit puanlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Z=182; p=0.001)
(Bkz. Tablo 4.2.10). Enfeksiyon riski ile ilgili elde edilen sonuglara dayanarak “Hj 3
Kemoterapi tedavisi icin hastanede yatan cocuklarin bakim vericilerine

enfeksiyon riski konusunda verilen egitim etkilidir.” alt hipotezi dogrulanmustir.

Kemik iligi depresyonu, kemoterapi ve pihtilasma faktérlerinin yetersizligi
nedeniyle kanamaya egilimi artmaktadir ve kemoterapi tedavisi siiresince %70
oraninda trombositopeni goriilebilmektedir (28, 32, 48 ). Bakim vericiye kanamanin
riski, Onlenmesi ve korunma yollar1 anlatilarak olast kanamalardan c¢ocugunu
Korumasi kolaylastirilabilir (18, 25). Cocuklarin giinlik hijyen ve bakim
gereksinimlerini  karsiladiklar1 i¢in bakim vericiler viicutta meydana gelen
degisiklikleri dogrudan tespit edebilmektedirler. Bakim vericilerin viicutta morluk,
kizariklik gibi degisiklikleri hemsireye/doktora bildirmesi gerektigini bilme orani

artmistir (egitim oncesinde %60; sonrasinda %97.5). Bakim vericilerin idrar veya
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gaitasinda kan gorlince hemsireye/doktora bildirecegini ve makat bolgesini
kizariklik, sislik, hemoroit yoniinden her giin goézlemlemesi gerektigini bilme
durumu ise egitim sonrasinda Oncesine neredeyse iki kati artmustir (Bkz. Tablo
4.2.3). Makat bolgesinde olusacak hemoroit kanserli hastalarda goriilen 6nemli
komplikasyonlardan biridir ve kanama agisindan ¢ok tehlikelidir (7). Bu nedenle
diizenli olarak kontrol edilmesi ve normalden sapmalara zamanmda miidahale
edilmesi onemlidir. Bakim vericilerin tirnaklar1 kesmeden once trombosit degerini
o0grenme durumu egitim oncesinde %40.0 iken egitim sonrasinda %87.5’e yiikselerek
cok ciddi bir artig gostermistir (Bkz. Tablo 4.2.3). Trombosit degerinin diisiik oldugu
zamanlarda c¢ok kiiciik kanamalar bile hayati tehlike olusturabileceginden bakim
vericilerin konunun farkinda olmalar1 6nemlidir (65). Bakim vericilerin egitim

sonrasinda her ii¢ konu hakkinda da bilgi diizeylerinin arttig1 goriilmektedir.

Cocugun yatagini/besigini kilitli konumda tutmasi gerektigini bilme durumu
egitim Oncesine gore iki kat artarak, egitim sonrasinda %100 olmustur. Hastanede
yatan ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin %30.0’unda diisme gerceklestigi
ve bunun %60.0’mnm yatak/besikten diisme seklinde oldugu, diisme sirasinda
cocuklarm %95.0’inin yaninda annesinin oldugu ve annelerin egitilmesi gerektigi,
annenin egitilmesinin dnemi vurgulanmistir (67). Arastirma sonucunda diisme ve
kanama riskine kars1 annelerin istenilen bilgi diizeyine ulastig1 goriilmektedir (Bkz.
Tablo 4.2.3).

Kanama riskini arttiran etkenlerden biri de konstipasyon ve konstipasyonun
neden olabilecegi anal bolgedeki degisikliklerdir (30, 35). Yapilan g¢aligmalarda
kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklarda konstipasyon goriilme sikliginin diyare goriilme
sikhigindan daha fazla oldugu belirlenmistir (32, 76). Kemoterapi tedavisinde
kullanilan vinblastin ve vinkristin gibi igerige sahip ilaglarin konstipasyona neden
oldugu bilinmektedir (32). Konstipasyon varliginin iyi takip edilmesi ve erken
miidahalesi kanama riskinkinin onlenmesi agisindan onemlidir (33,36). Arastirma
sonucunda ¢ocugun gaitasmi yapip yapmadigini giinlik olarak takip etmesi
gerektigini egitim Oncesinde bakim vericilerin %60.0’1 bilirken sonrasinda ise
tamaminin (%100) istendik bilgi seviyesine ulastiklar1 saptanmistir (Bkz. Tablo
4.2.3).
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Kemoterapi ilaglar1 deri ve mukozada kuruluk, hassasiyet gibi degisikliklere
yol acabilmektedir. Deri bitiinligiiniin korunmas: kanama riskinin dnlenmesi
acgisindan Onemlidir (5, 7, 15). Bakim vericilerin ‘“banyo yaptirirken lif
kullanmamas1” gerektigini bilme durumlar1 egitim Oncesinde %55.0 iken egitim
sonrasinda %100.0°diir. Ayn1 sekilde “banyo sonrasinda nemlendirici kullanmasini”
bilme durumlar1 da egitim sonrasinda (%100.0) , egitim Oncesine gore (%50.0)
artmistir (Bkz Tablo 4.2.3).

Kemoterapi ilaclar1 hizli boliinen hiicreleri malign hiicrelerden ayirt
edemedigi icin agiz i¢inde yan etkisi sik goriilmektedir. Bu nedenle agiz i¢i bakimi
onemlidir. Ancak agiz bakimi sirasinda dis fircasi kullanmak kanamaya yol agabilir
(46, 49). Bakim vericilerin “agiz bakimini dis firgasi1 yerine agiz bakim siingeri ile
yapmas1” gerektigini bilme durumlar1 egitim Oncesinde %35.0 iken, egitim
sonrasinda %97.5 olmustur. “Agiz i¢ini tahris edecek sert yiyecekleri vermemesi”
gerektigini bilme durumlari ise egitim sonrasinda %50.0° den %97.5’e ylikselmistir
(Bkz Tablo 4.2.3). Arastirma sonucunda bakim vericilerin agiz i¢ginde kanamaya yol

acabilecek durumlarm 6nlenmesi konusunda bilgi sahibi oldugu sdylenebilir.

Kanama riski ile ilgili oncesin olan 507.5 olan bilgi puaninin sonrasinda
965.0’a yiikseldigi (Bkz. Tablo 4.2.4) ve egitim sonrasi puanlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Z=5.385; p=0.001) (Bkz. Tablo
4.2.10 ). Kanama riski ile ilgili elde edilen sonuglara dayanarak “H;, Kemoterapi
tedavisi icin hastanede yatan c¢ocuklarin bakim vericilerine kanama riski

konusunda verilen egitim etkilidir.” alt hipotezi dogrulanmistir.

Kanserli ¢ocuklarda dogru beslenme ¢ocugun genel durumunu, uygulanan
tedavilerin devamhiligin1 ve bakimin niteligini etkileyen dnemli bir unsurdur (15).
Bakim verici ¢ocugun beslenme aligkanliklarini bildigi i¢in beslenme yonetiminde
etkin olabilmektedir. Bu nedenle beslenme konusunda egitim almalar1 ¢ocugun
dogru beslenmesine katki saglayabilir. Literatiirde dogrudan bakim vericilerin
beslenme konusunda egitilmeleri hakkinda c¢alismaya rastlanmazken ilgili
caligmalarin genellikle beslenmeyi etkileyen mukozit, bulanti, kusma, tat degisikligi

gibi kemoterapinin yan etkileri ile ilgili oldugu goriilmektedir (44, 46, 49).
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Kemoterapi tedavisi siiresince enfeksiyonun onlenmesi i¢in ¢ocuklarin ev
disinda hazirlanan disarida satilan besinler yememesi, bulant1 ve kusmay1 6nlemek
icin ¢ocugun sik araliklarla azar azar beslenmesi 6nemli oldugu yapilan ¢aligmalarda
vurgulanmustir (75). Ayrica kemoterapi tedavisi siirecinde yiyeceklerin temizliginin
onemli bir konu oldugu vurgulanmaktadir. Ozellikle ¢ig gidalardan (sebze ve meyve)
notropenik  donemde kagmilmas: gerekmektedir. Doktor bilgisinde diger
yenilebilecegi zamanlarda ise gidalar sirkeli suda bekletilmelidir (64, 66).
Arastirmada bakim vericilerin disarida yiyecek almama, ¢ocugu sik sik ve azar azar
beslemesi gerektigini bilme durumlar1 egitim Oncesine gore (sirasiyla; %45.0 ve %
47.5) sonrasinda artmistir (sirasiyla; %90.0 ve %97.5) (Bkz Tablo 4.2.5).

Kemoterapi tedavisinin yan etkilerinden olan bulanti, kusma, tat degisiklikleri
gibi durumlar ¢ocugun beslenme durumunu etkileyebilmektedir. Bu durumlarda
cocuga ayri bir beslenme programi hazirlanmasi, gerekli durumlarda parenteral
beslenme destegi baslanmasi 6nemlidir. Ayrica ¢ocugun kemoterapi yan etkilerinden
olabilen diyare veya konstipasyon durumlarinda 6zel diyetle beslenmesi gereklidir
(32). Bakim vericilerin “yediklerini not ederek, yetersiz oldugu durumlarda
hemsireye/doktora bildirmesi”, “yemek yemeyi etkileyen faktorleri (bulanti, kusma,
ag1iz yarasi) hemsireye/doktora bildirmesi”, “ishal veya kabizlik durumunu
doktora/hemsireye bildirmesi” gerektigini bilme durumlar1 egitim sonrasinda

(swrasiyla; %100, %97.5, %97.5) egitim Oncesine gore (swrasiyla; %45.0 , %57.5,
%355) neredeyse iki kat artmistir (Bkz Tablo 4.2.5).

Kemoterapi tedavisi sirasinda ¢ocuklarin yeterli sivi almasmnin ¢ok 6nemli
oldugu ve kemoterapi alan cocuklarin %66.0’mmm “Sivi Voliim Eksikligi” tanisi
aldig1 bilinmektedir (54). egitim Oncesine gore sonrasinda bakim vericilerin ¢cocuga
tedavi sirasinda bol su igirmeyi bilme durumlarinda 6nemli bir artis olmus ve
nedeyse tamami (%97.5) su icirmesi gerektigini bilir duruma gelmistir (Bkz Tablo
4.2.5). Bakim vericilerin egitim 6ncesinde ¢ok azi (%12.5) ¢ocuguna hekimden izin
alarak meyve yedirebilecegini ve dogru meyve yikama teknigini bilirken, egitim
sonrasinda bu konular hakkindaki bilgi diizeylerinde ¢ok dnemli bir artis olmustur
(%97.5) (Bkz Tablo 4.2.6).
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Beslenme riski ile ilgili egitim dncesinde 290.0 olan bilgi puaninin sonrasinda
772.5 ’e yiikseldigi (Bkz. Tablo 4.2.6) ve egitim sonras1 puanlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Z=5.333; p=0.001) (Bkz. Tablo
4.2.10). Beslenme ile ilgili elde edilen sonuglara dayanarak “H;s; Kemoterapi
tedavisi icin hastanede yatan cocuklarin bakim vericilerine beslenme

konusunda verilen egitim etkilidir.” alt hipotezi dogrulanmistir.

Cocuklarda mukoza hiicreleri yetiskinlere oranla daha hizli yenilenmesi oral
komplikasyonlarin fazla goriilmesine neden olmaktadir (44). Cocuklarm yaklasik
%65.0’inda kemoterapi tedavisi swrasmnda mukozit goriildiigi belirtilmektedir
(17,19,23). Kemoterapi tedavilerinde verilen egitim ve bakimla giinliik agiz bakimi
ve hijyeni aliskanlig1 kazanilmasi ve enfeksiyonun onlenmesi amaglanmaktadir (18).
Cocugun tedavinin ilk dozundan itibaren olusabilecek agiz i¢i enfeksiyonlar1 en aza
indirgemek amaciyla iyi bir agiz bakimi yapilmasi komplikasyonlar1 onlemede
etkilidir (15). Ancak c¢ocuk tek basina agiz bakimmi yapamayacagi i¢in bakim
vericinin dogru agiz bakim teknigini O6grenmesi komplikasyonlarin Onlenmesi
acisindan Onemlidir. Literatiirde mukozit ve mukozitin Onlenmesi ile ilgili
calismalara siklikla rastlanmaktadir (44, 46, 60, 62). Ancak kanserli ¢ocuklarin agiz
bakim teknikleri hakkinda bakim vericilerin dogru teknigi bilmesi ve uygulamasi ile
ilgili herhangi bir ¢alismaya rastlanamamistir. Calismada bakim vericilerin agiz
bakimi teknikleri konusunda bilgi sahibi olmadigi1 ortaya ¢ikmistir. Bakim vericilerin
hicbiri egitim Oncesinde “agiz bakimi yaparken sodyum bikarbonat, fungostatin ve
gargara kullanma”, “agiz bakimi yaptiktan sonra 30 dakika yiyecek ve icecek
vermeme” ve “agiz bakimi yapamazsa hemsireye/doktora bu durumu bildirmesi”
gerektigini bilmemektedir (Bkz. Tablo 4.2.7). Egitim sonrasinda ise bakim vericilerin
bu konularda bilgi sahibi olmuslardir ve bilgi diizeylerinde ¢ok 6dnemli artis meydana
gelmistir (egitim sonrasi sirasiyla; %95.0, %87.5). ‘agiz i¢ini, yanak iglerini, dil
istiinii ve dil altin1 beyaz plak olusumu, yara, kizariklik, sislik acisindan
gozlemleme”, “her yemekten sonra ve yatmadan Once agiz bakimi yapma”,
“yemekten sonra yarim saat i¢inde agiz bakimi yapma”, “gargara islemini 30 saniye
boyunca yapma” basliklarin1 sadece bir bakim verici, “agiz bakimi yaparken
fungostatini yutturmas1” gerektigini iki bakim verici dogru bilirken egitim sonrasinda
bu konular hakkinda bilgi diizeylerinin 6nemli sekilde arttig1 belirlenmistir (sirastyla:

egitim sonras1 %100, %97.5, %95,%97.5) (Bkz. Tablo 4.2.7).
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Ag1z bakimi ile ilgili egitim dncesinde 15.0 olan bilgi puanmin sonrasinda
cok Snemli bir artig gostererek 762.5’e yiikseldigi (Bkz. Tablo 4.2.8) ve egitim
sonrast puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(Z=5.785; p=0.001) (Bkz. Tablo 4.2.10). Agiz bakimu ile ilgili elde edilen sonuglara
dayanarak “Hj;s Kemoterapi tedavisi icin hastanede yatan cocuklarin bakim
vericilerine a@z bakimi Kkonusunda verilen egitim etkilidir.” alt hipotezi

dogrulanmistir.

Calismanin tamami icin bakim vericilerin tiim egitim bagliklarinda
(enfeksiyon, kanama riski, beslenme, agiz bakimi) bilgi puanlarinin egitim
sonrasinda Oncesine gore Onemli Olclide arttigi (egitim Oncesi; 1551.5, egitim
sonrasi; 3990.0) (Bkz. Tablo 4.2.9) ve egitim Oncesi ve egitim sonrasi
karsilagtirilmasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (Z=5.514;
p=0.001) (Bkz. Tablo 4.2.10). Bu sonuglara dayanarak “H; Kemoterapi tedavisi
icin hastanede yatan cocuklarin bakim vericilerine kemoterapi tedavisine
bagh olusabilecek sorunlara yonelik verilen planh hemsirelik egitimi etkilidir”

ana hipotezi dogrulanmaistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Kemoterapi tedavisi nedeniyle hastanede yatan ¢ocuklarin bakim vericilerine
kemoterapi tedavisine bagli olusabilecek sorunlara yonelik verilen planli hemsirelik
egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi amaci ile yapilan bu aragtirmanin

sonuglarina gore;

» Bakim vericilerin ¢ogunlugunun geng yas grubunda, ilk okul mezunu, ev
hanimi, evli, gocugun annesi oldugu ve ailesinde bagka kanser tanisi alan

birey bulunmadig1 belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.1)

» 31-36 yas grubunda yer alan ve 6-10 yas grubu kanserli ¢ocuklara bakim
veren bakim vericilerin toplam bilgi puan farki ortancasinin diger
gruplardan yiiksek oldugu ve toplam bilgi puanlar1 arasinda farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (swrasiyla; p=0.005;
p=0.039) (Bkz. Tablo 4.2.11).

» Bakim vericilerin yaslar1 ve ailelerinde basla bir kanser tanis1 almis birey
bulunmasi ile toplam bilgi puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0.749; p=0.649) (Bkz. Tablo
4.2.11).

» Bakim vericilerin enfeksiyon riski konusundaki egitim 6ncesi 803.5 olan
bilgi puanlarinin sonrasinda 1380.0’a ytikseldigi (Bkz. Tablo 4.2.2),
egitim Oncesi ve sonrasi anket puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Z=5.182; p=0.001) (Bkz. Tablo
4.2.10). ). Enfeksiyon riski ile ilgili elde edilen sonuglara dayanarak “Hj 1
Kemoterapi tedavisi icin hastanede yatan cocuklarin bakim
vericilerine enfeksiyon riski konusunda verilen egitim etkilidir.” alt

hipotezi dogrulanmustir.

» Bakim vericilerin kanama riski konusundaki egitim oncesi 507.5 olan
bilgi puanlarmin sonrasinda 965.0’a yiikseldigi (Bkz. Tablo 4.2.4),

egitim Oncesi ve sonrasi anket puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel
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olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Z=5.385; p=0.001) (Bkz. Tablo
4.2.10).

» Bakim vericilerin beslenme konusundaki egitim 6ncesi 290.0 olan bilgi
puanlarmin sonrasinda 772.5’e yiikseldigi (Bkz. Tablo 4.2.6) , egitim
oncesi ve sonrasi anket puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlaml1 oldugu belirlenmistir (Z =5.385; p=0.001) (Bkz. Tablo 4.2.10).

» Kanama riski ile ilgili elde edilen sonuglara dayanarak “H;, Kemoterapi
tedavisi i¢in hastanede yatan ¢ocuklarin bakim vericilerine kanama riski

konusunda verilen egitim etkilidir.” alt hipotezi dogrulanmustir.

» Bakim vericilerin agiz bakimi1 konusundaki egitim dncesi 15.0 olan bilgi
puanlarinin sonrasinda 762.5’e yiikseldigi (Bkz. Tablo 4.2.8) , egitim
oncesi ve sonrasi anket puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir ( Z=5.785; p=0.001) (Bkz. Tablo 4.2.10).

» Beslenme ile ilgili elde edilen sonuglara dayanarak ‘“Hj;s; Kemoterapi
tedavisi i¢in hastanede yatan ¢ocuklarin bakim vericilerine beslenme

konusunda verilen egitim etkilidir.” alt hipotezi dogrulanmistir.

» Bakim vericilerin enfeksiyon, kanama riski, beslenme, agiz bakimi
konularindaki toplam anket bilgi puanlarmin egitim 6ncesinde 1616.0
olan sonrasinda 3880.0’a yiikseldigi (Bkz. Tablo 4.2.9), egitim 6ncesi ve
sonrasi toplam anket puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (Z=5.514; p=0.001) (Bkz. Tablo 4.2.10).

» “Hi;. Kemoterapi tedavisi i¢in hastanede yatan ¢ocuklarin bakim
vericilerine kemoterapi tedavisine bagli olusabilecek sorunlara yonelik

verilen planli hemsirelik egitimi etkilidir” ana hipotezi dogrulanmstir.
Bu sonuclar dogrultusunda;

» Cocuk onkoloji kliniklerinde kemoterapi tedavisi alacak hastalarm bakim
vericilerine kemoterapi tedavisi ile ilgili kanama, enfeksiyon riski,

beslenme ve ag1z bakimi konularinda egitimler verilmesi,
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» Arastirmada kullanilan kemoterapi bilgilendirme kitap¢igmin kemoterapi

tedavisi dncesi bakim vericinin egitiminde kullanilmas,

» Cocuk onkoloji kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin kemoterapinin yan

etkileri ve korunma yontemleri konusunda egitim almasi,

» Kemoterapi konusunda yapilan egitimlerin uzman hemsireler tarafindan

verilmesi
» Egitim i¢in uygun kosullarin saglandigi bir egitim odasinin olmasi,

» Egitimde gorsel materyallerin (egitim kitap¢igi, slayt sunumlari vb.

kullanilmast),
» Arastirma tasarimin farkli 6rneklem gruplarinda yenilenmesi,
» Arastirmanin deney ve kontrol grubu kullanilarak yapilmas,

» Arastirma verileri dikkate almarak her bir konuya yonelik hemsirelik

girisimlerinin etkililigini degerlendirecek ¢alismalar yapilmasi

onerilebilir.
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8. EKLER

EK-1. Anket Formu

KEMOTERAPI TEDAVISI iCIN HASTANEDE YATAN COCUKLARIN BAKIM VERICILERINE
KEMOTERAPi TEDAVISINE BAGLI OLUSABILECEK SORUNLARA YONELIK VERILEN PLANLI
HEMSIRELIK EGITIMININ ETKILILIGININ DEGERLENDIRILMESI

Sayin Katilimei,
Bu anket; “Kemoterapi Tedavisi I¢in Hastanede Yatan Cocuklarm Bakim Vericilerine Kemoterapi
Tedavisine Bagli Olusabilecek Sorunlara Yonelik Verilen Planli Hemsirelik Egitiminin Etkililiginin
Degerlendirilmesi” amactyla yapilmaktadir. Aragtirma sirasinda sizden alman bilgiler aragtirmacida
sakl1 kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Anket sorularma
vereceginiz cevaplar aragtirmanin niteligi agisindan oldukga dnemlidir. Isbirliginiz icin tesekkiir
ederiz.
Ankete katilmay1 kabul €diyor MUSUNUZ? ..........cueeiiiiiiiiiiiiie e
DEvet (OHayir ( Cevabiniz Hayir ise nedenini belirtiniz)

Form Doldurulma Tarihi: .../ .../ ..... Anket No :

A.SOSYO DEMOGRAFiK OZELLIKLER

A.1.BAKIM VERICIiYE AiT OZELLIKLER

1.Cinsiyetiniz:

Kadin () Erkek ()

2. Dogum tarihiniz:

3. Egitim durumunuz:

Okur yazar( ) ilkokul () Ortaokul ( )
Lise () Universite () Lisans Gstu()
4. Mesleginiz:

isci() Memur() Evhanimi() Esnaf()
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5.Medeni haliniz:

Evli () Bekar ()

6. Maddi durumunuz:

yi( ) Orta( ) Kéti( )

7.Cocugunuz var mi?
Evet () (Cevabiniz Evet ise ¢ocuk sayinizi belirtiniz )

Hayir()

8.Ailede kanser tanisi almis baska birey var mi?

Evet() Hayir()

9. Cocuga yakinhginiz:

Anne( ) Baba( ) Abla-agabey() Teyze-Hala()

Anneanne-Babaanne() Diger()

A.2. COCUGA AiT OZELLIKLER

1.Cocugun dogum tarihi:

2. Cinsiyeti:

Kiz() Erkek ()

3. Tanisi:

All() Aml() Diger Hematolojik Hastaliklar ()

Diger Onkolojik Hastaliklar ()

B. BAKIM VERICININ BILGI DUZEYINE AIiT OZELLIiKLER

B.1 ENFEKSiYON RiSKi

1. Cocugunuzun odasinda maske kullanir misinz?
( )Evet, her zaman kullanirim

( )Evet, bazen kullanirim

( )Evet, uyarilirsam kullanirim

( )Evet, gerek gorirsem kullaninm
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7. Cocugunuzun kisisel esyalarmi (havlu, tabak, ¢atal vb.) ayirir mismiz?
() Evet

( )Hayir

()Gerektikce ayiririm

()Her esyasin1 ayirmam

8. Cocugunuza dokunmadan 6nce ellerinizi yikar misiniz?
()Evet, her zaman yikarim

()Evet, bazen yikarim

()Evet, ellerim kirli ise yikarim

() Evet, gocugumu beslerken yikarim

9. Ellerinizi yikamak i¢in ne kullanirsiniz?
()Sadece su

( ) Antibakteriyel sabun

() Su ve sabun

()Dezenfektan

10. Cocugunuza oyuncak segerken nasil olmasina dikkat edersiniz?
()Hastanede ¢ocuguma oyuncak vermem

()Sadece yikanabilen oyuncaklar

( )Sadece kadife pelils icermeyen oyuncaklar

( )Y1ikanabilen ve kadife peliis icermeyen oyuncak

11. Cocugunuzun damar yolu/port bdlgesindeki kizariklik, sislik gibi degisiklikleri
doktora’hemsireye bildirir misiniz?

()Evet, hemen bildiririm

() Evet, ge¢gmezse bildiririm

()Evet, ¢ocuk kizariklik ve sislik gibi nedenlerle huzursuz olursa bildiririm

( )Hayir, higbir sekilde bildirmem hemsire/doktor goriir
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12. Hastane disina ¢ikmaniz gerekirse doniince ne yaparsiniz?
()Sadece ellerimi yikarim

()Sadece ayakkabilarimi degistiririm

() Sadece kiyafetlerimi degistiririm

() Banyo yapar ve kiyafetlerimi, ayakkabilarimi degistiririm

13. Diger hasta odalarina istediginiz gibi girebilir misiniz?
()Evet, her zaman girebilirim

( )Evet, ara sira girebilirim

() Evet, enfeksiyon riski yoksa girebilirim

( )Hayir, higbir zaman giremem

14.Hastanede ziyaretci kabul edebilir misiniz?
()Evet, edebilirim

()Bazen, edebilirim

()Doktor izin verirse edebilirim

() Hayrr, higbir zaman edemem

B.2. KANAMA RIiSKi

1. Cocugunuzun viicudunda morluk, kizariklik gibi degisiklikleri hemsireye/doktora
bildirir misiniz?

() Evet, gegmezse bildiririm

()Evet, hemen bildiririm

( )Evet, cocuk morluk ve kizarikliktan huzursuz olursa bildiririm

() Hayr, higbir sekilde bildirmem hemsire/doktor goriir gormez bildiririm

2. Cocugunuzun tirnaklarini kesmeden dnce trombosit degerini 6grenir misiniz?
( )Evet, her zaman 6grenirim

() Evet, bazen 6grenirim

() Evet, viicudunda kizariklik morluk olursa 6grenirim

() Hayrr, genellikle 6grenmem
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3. Cocugunuzun agiz bakimini dis firgasi yerine agiz bakim siingeri ile mi
yaparsimiz?

( )Evet, her zaman agiz bakim siingeri ile yaparim

( )Evet, ag1z bakim siingerine ulasabildigim zaman yaparim

() Haymr, bazen dis fircas1 bazen agiz bakim siingeri ile yaparim

() Hayir, her zaman dis fir¢asi ile yaparim

4. Cocugunuza banyo yaptirirken lif kullanir misiniz?
( )Evet, her zaman kullanirim

() Evet, bazen kullanirim

( )Hayir, Lif yerine yumusak bir bez parcas1 kullanirim

()Hayir, hi¢bir zaman lif benzeri bir sey kullanmam

5.Cocugunuzun kakasini yapip yapmadigini giinliik olarak takip eder misiniz?
( )Evet, her tuvaletten sonra ederim

( )Evet, bazen ederim

( )Hayir, gerektikce ederim

( )Hayir, higbir zaman etmem

6.Cocugunuzun makat bolgesini kizariklik, sislik, hemoroit yoniinden her giin
gbozlemler misiniz?

( )Evet, her giin gézlemlerim

( )Evet, bazen gozlemlerim

( )Hayir, gerektik¢e gézlemlerim

( )Hayir, hi¢bir zaman gézlemlemem

7. Cocugunuzun idrar veya digkisinda kan goriirseniz ne yaparsiniz?
() Hemen hemsireye/doktora bildiririm

( )Hemen 6rnek alarak hemsireye/doktora bildiririm

() Panik olurum, 6rnek alamam ama hemen hemsire/doktora bildiririm

() Hemen bildirmem, tekrar olursa bildiririm

8. Cocugunuza banyo sonrasi nemlendirici kullanir misiniz?
( )Evet, her zaman kullanirim

( )Evet, bazen kullanirim

74




( )Evet, gerektik¢e kullanirim

( )Hayir, higbir zaman kullanmam

9.Cocugunuzun yatagini/besigini kilitli konumda tutar misiniz?
( )Evet, her zaman kilitli tutarim

( )Evet, sadece uyurken kilitli tutarim

( )Evet, sadece odada yalniz kalirsa kilitli tutarim

( )Hayir, genellikle kilitli tutmam

10. Cocugunuza agiz i¢ini tahris edecek sert yiyecekleri verir misiniz?
()Evet, her zaman veririm

()Evet, bazen veririm

( )Evet, gocugum isterse veririm

( )Hayir, higbir zaman vermem

B.3.BESLENME

1.Cocugunuzun yemek istedigi bir sey olursa disaridan alabilir misiniz?
()Evet, her zaman alabilirim

()Evet, bazen alabilirim

() Evet, cocugum c¢ok isterse alabilirim

( )Hayir, hi¢bir zaman alamam

2.Cocugunuzu nasil beslemeye 6zen gosterirsiniz?
() Sik araliklarla azar azar beslerim

()Ug ana ve 3 ara dgiinle beslerim

( )Sadece 3 ana 6giinle beslerim

( ) Cocugumu yemek istediginde beslerim

3.Cocugunuzun yediklerini not ederek, yetersiz oldugu durumlarda
hemsireye/doktora bildirir misiniz?

()Evet, her zaman bildiririm

()Evet, bazen bildiririm

( )Evet, cocugum isterse bildiririm

()Hayrr, higbir zaman bildirmem

75




4.Cocugunuzun yemek yemesini etkileyen faktorleri (bulanti, kusma, agiz yarasi)
hemsireye/doktora bildirir misiniz?

()Evet, hemen bildiririm

( )Evet, cocugum bir giin boyunca yemek yiyemezse bildiririm

( )Evet, cocugum ¢ok huzursuz olursa bildiririm

( )Hayir, bildirmem

5.Cocugunuz ishal veya kabiz olursa doktora/hemsireye bildirir misiniz?
( )Evet, cocugum ¢ok huzursuz olursa bildiririm

( )Evet, bu durum bir giin boyunca siirerse bildiririm

()Evet, hemen bildiririm

() Hayrr, bildirmem

6.Cocugunuzun tedavi sirasinda bol su igmesini saglar misiniz?
() Evet, her zaman saglarim

() Evet, bazen saglarim

() Evet, gerekirse saglarim

() Hayir, mayi aldig1 i¢in gerekli olmaz

7. Cocugunuza meyve yedirebilir misiniz?

( )Evet, cocugum isterse yedirebilirim

() Evet, cocugum istemese de yediririm

() Evet, kan degerleri iyi olursa doktorun bilgisinde yedirebilirim

( )Hayir, hi¢bir zaman yedirmem

8.Cocugunuzun yiyecegi meyveleri nasil temizlersiniz?
() Sadece su ile yikarim

() Sadece sicak su ile yikarim

( )Sirkeli suda beklettikten sonra yikarim

()Sicak su ile yikar, sirkeli suda bekletirim

B.4. AGIZ BAKIMI

1.Cocugunuzun agiz i¢ini, yanak i¢lerini, dil iistiinii ve dilaltin1 beyaz plak olusumu,
yara, kizariklik, sislik acisindan gbzlemler misiniz?

( )Evet, her zaman gozlemlerim

( )Evet, bazen gozlemlerim

( )Evet, gerektikce ve uyarilirsam gozlemlerim

( )Hayir, hi¢bir zaman gozlemlemem
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2.Ag1z bakimini giinde kag¢ kez uygularsiniz?
() Giinde 1 kez

() Giinde 2 kez

() Her yemekten sonra

( )Her yemekten sonra ve yatmadan dnce

3.Ag1z bakimimni yemekten sonra ne zaman yaparsiniz?
()Hemen yaparim

()Yapmam

()30 dakika i¢inde yaparim

()1 saat i¢inde yaparim

4.Ag1z bakimi yaparken ne kullanirsiniz?
( )Dis macunu

()Sadece sodyum bikarbonat

()Sodyum bikarbonat ve gargara

()Sodyum bikarbonat, gargara ve fungostatin

5.Ag1z bakimi yaparken gargara islemini kag¢ saniye boyunca yaptirirsiniz?
() Yaklasik 10 saniye
() Yaklasik 20 saniye
() Yaklasik 30 saniye
() Yaklasik 40 saniye

6. Agiz bakimi yaptiktan sonra ¢ocugunuza kag¢ dakika boyunca bir sey yedirip
igirmezsiniz?

()20 dakika

()30 dakika

()40 dakika

()50 dakika

7. Agiz bakimi yaptirirken hangisi dogrudur?

()Cocugum sodyum ile gargara yaptiktan sonra sodyumu yutabilir
()Cocugum tantum ile gargara yaptiktan sonra tantumu yutabilir

( )Cocugum fungostatin ile gargara yaptiktan sonra fungostatini yutabilir

( )Cocugum sodyum, tantum ve fungostatinin her {igiinii de yutabilir

77




8.Herhangi bir nedenden dolay1 agiz bakimin1 yapamazsaniz ne yaparsiniz?

( )Bir kere yapamazsam bir sey olmaz

() Bir kere yapamazsam hemsireye haber verir, agiz bakimi yapmak i¢in yardim
isterim

()Ikinci kez yapamazsam hemsireye haber veririm

() Birkag kez agiz bakim1 yapamazsam da herhangi bir sorun olmaz

ANKET BITMISTIR. ... KATILIMINIZ ICIN TESEKKUR EDERIM. ...
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EK-2. Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Adi: Kemoterapi Tedavisi I¢in Hastanede Yatan Cocuklarin Bakim
Vericilerine Kemoterapi Tedavisine Bagli Olusabilecek Sorunlara Yonelik Verilen

Planli Hemsirelik Egitiminin Etkililiginin Degerlendirilmesi
Arastirmanin Yiiriitiiciisii: Zeynep UZUN

Arastirmanin Konusu/izlenecek yontem:Arastirma kemoterapi tedavisi nedeniyle
hastanede yatan cocuklarin bakim vericilerine kemoterapi tedavisine bagh
olusabilecek sorunlara yonelik hemsirelik egitimi verilerek egitim Oncesi ve egitim
sonrasi anket uygulanacaktir. Anket bilgi puani olusturularak egitim Oncesi ve

sonrasi bilgi diizeyleri karsilastirilacaktir.
Arastirmanin Amaci:Arastirmanin Siiresi:Arastirmaya Katilan Goniillii Sayisi:

Bu ¢alisma, kemoterapi tedavisi i¢in hastanede yatan ¢ocuklarin bakim vericilerine
kemoterapi tedavisine bagl olusabilecek sorunlara yonelik verilen planli hemsirelik
egitiminin etkililiginin degerlendirilmesiamaciyla yapilacaktir. Caligmaya katilmay1

kabul eden ve kriterlere uyan bakim vericiler galismaya dahil edilecektir.

Alternatif Tedavi veya Girisimler:Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek
Riskler: Arastirmada alternatif bir tedavi yontemi kullanilmamaktadir. Sadece
goniillii olan katilimcilara anket formu uygulanacaktir. Bu anlamda karsilasilabilecek

bir risk yoktur.

Arastirma ile ilgili Olusabilecek Sorunlar:Arastirma Siiresince 24 Saat

Ulasilabilecek Kisi Adi/ Soyadi / Telefonu
Zeynep UZUN : 0538 355 4552

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amac1 belirtilen arastrma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim

zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastrmadan ayrilabilecegimi ve kendi
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istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi

biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir bask1 ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Adi / Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyad:/ imzasi / Tarih
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EK-4. Egitim Kontrol Listesi

O 0O 0O OO0 OO O O O O O O O

0O 0O 0O 00 O O O O O 0 O O O

0O O O O

Egitimin Amacini Belirt

Egitim Kitap¢iginm1 Tanit — Kitap¢igi Anneye Ver

On Testi Uygula

Egitim I¢in Giris Yap

Egitime Kemoterapi Uygulamasim Agiklayarak Bagla

Kemoterapi Ve Tiimor Kavramlarmi Agikla

flaclarin Nasil Etki Ettiklerini Agikla

Kemoterapi Uygulama Yollarini Anlat

Intravendz Kemoterapi Uygulamasindan Sonra Port Kateteri Anlat

Port Kateteri Ve Port Ignesini Goster

Port Kateter ile lgili Sorusu Olup Olmadigin1 Sor, Varsa Sorular1 Yanitla
Kemoterapi Ilaclarinin Nigin Yan Etki Yaptiklarin1 Anlat

Yan Etkilerin Onlenebilirligini Agikla

Yan Etkilerin Onlenmesi Konusunda Nelere Dikkat Edilmesi Gerektigini Ve Bu
Konu Ile TIlgili Egitim Basliklarim Sirala (Enfeksiyon Riski, Kanama Riski,
Beslenme Ve Agiz Bakimi)

Enfeksiyon Riskinin Neden Oldugunu Ve Enfeksiyonu Onlemenin Onemini Agikla
Enfeksiyon Riskini Onlemek i¢in Nelere Dikkat Edilmesi Gerektigini Vurgula
Enfeksiyon Riski ile Ilgili Sorusu Olup Olmadigini Sor, Varsa Sorular1 Cevapla

El Yikama Uygulamasini Anlat

El Yikama Ile ilgili Sorusu Olup Olmadigimi Sor, Varsa Sorular1 Cevapla
Kemoterapiye Bagli Kanama Riskinin Nedenini Acikla

Kanama Riskini Onlemek i¢in Nelere Dikkat Edilmesi Gerektigini Uygula

Kanama Riski le lgili Sorusu Olup Olmadigini Sor, Varsa Sorular1 Cevapla
Beslenmenin Kemoterapi Siirecindeki Onemini Agikla

Beslenme Konusunda Nelere Dikkat Edilmesi Gerektigini Anlat

Beslenme ile Ilgili Sorusu Olup Olmadigini Sor, Varsa Sorular1 Cevapla
Kemoterapinin Agiz Mukozas1 Uzerindeki Etkilerini Anlat

Agi1z Bakimi1 Konusunda Nelere Dikkat Edilmesi Gerektigini Agikla

Agiz Bakimi I¢in Gerekli Malzemeleri Tamit (Agiz Bakim Siingeri, Sodyum,
Funguastatin, Tantum Gargara)

Ag1z Bakim Basamaklarmi Sirala

Ag1z Bakim {le ilgili Sorusu Olup Olmadigimi Sor, Varsa Sorular1 Cevapla
Egitimin Kisa Bir Ozetini Yap, Yan Etkilerin Tedavi Siirecindeki Onemini Vurgula
Tesekkiir Ederek Egitimi Bitir
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EK-5. Etik Kurul izni

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Kemoterapi Tedavisi Nedeniyle Hastanede Yatan Cocuklarin Bakim
ARASTIRMANIN ACIK ADI Vericilerine Kemoterapi Tedavisine Bagli Olusabilecek Sorunlara
Yénelik ~ Verilen  Planli  Hemsirelik  Egitimin Etkinliginin
Degerlendiriimesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2015-007
Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji
a3 ETIK KURULUN ADI Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
E E Kurulu
Irfan Bagtug Cad. Ziraat Mah. Kurtdereli Sok. No:10
o ACIK ADRESI:
g5 ¢ Dskapy/Altindag - ANKARA
é 'E, TELEFON 312 596 98 59
= FAKS 312 34723 30
E-POSTA diskapi.cocuk.eah@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU o
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Sibel KUCUK
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemgire
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU N Lo . .
ARASTIRMACININ Yildirim Beyazit Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANV/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
E PROJE YURUTUCUSU
=] UNVANI/ADI/SOYADI
d (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
'O destek alanlar igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
= FAZ 1 O
E FAZ2 O
?f FAZ3 O
A FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZIVE | Gozlemsel ilag alismast (m}
TURU Tibbi cihaz klinik aragtirmasi El
In vitro tibbi tam cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme galigmalari
flag dis1 klinik aragtirma i
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ GOK MERKEZLI ULUSAL
NMERKHZLER X 0 O ULUSLARARASI []
Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Fatma DEMIREL

e

Not: Etik kurul bagk

yer dig1 her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Kemoterapi Tedavisi Nedeniyle Hastanede Yatan Gocuklarin Bakim
ARASTIRMANIN ACIK ADI Vericilerine Kemoterapi Tedavisine Bagll Olusabilecek Sorunlara
Yoénelik ~ Verilen  Planli  Hemsirelik  Egitimin Etkinliginin
Degerlendiriimesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2015-007
z Belge Adi Tarihi Yensiyon Dili
=] Numarasi
ﬁ E ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkee [X]  ingilizee[]  Diger []
2a BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR .
E Q FORMU Tirkge [X|  ingilizee [] Diger []
i 2 [OLGURAPOR FORMU Turkee [X| Ingilizce[]  Diger []
=
a ARASTIRMA BROSURU Tirkee [X| ingilizce[]  Diger []
Belge Adi Aciklama
SIGORTA [m]
G ARASTIRMA BUTCESI
g = BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
=} FORMU
29 [Ian O
E 2 YILLIK BILDIRIM O
&  [SONUGCRAPORU C]
2 GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
aA DIGER:
= Karar No:2015-007 Tarih: 30.03.2015
A= Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
= incelenmis ve uygun bull olup /cal bagvuru d da belirtilen merk klestirilmesinde etik ve bilimsel
g sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul dlye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
= Ilag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtwmalari Hakkinda Yonetmelik | da yer alan I igin Tarkiye llag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin al k i

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

. i jik U i inil Hakki Yo lik, Iyi Klinik
ETiK KURULUN CALISMA ESASI :(l?;;ave Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalart inda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Fatma DEMIREL
J IAdv/Sovad I I Py Aragtirma ile -
U y ! Alam Kurumu Cinsiyet iligki Katihm imza

Prof. Dr. Fatma DEMIREL Gocuk Endokrinoloji ﬁ';;”;f;‘g‘;f“g“f‘;‘ e0 |k [E0 |uM |E& |H0O |c b

Prof. Dr. Namuk Yagar OZBEK gﬁf(‘;‘l‘ogm“"""“ ve Q;‘:t“‘;fn:”(“)k mf“g"/f‘;‘ el kO [e0 [nM |[EE (1D \

Prof. Dr. Fahri BAYIROGLU Fizyoloji Yildinm Beyazit Universitesi | Elll | KO [EQ |[HM |EE | O /—(%"L 3

Prof. Dr. Yavuz SANISOGLU Biyoistatistik Yildinm Beyazit Universitesi | Elll | KO (EQ |HM |EE | HO |- «2: J>7
Histoloji ve Ankara Cocuk Saghg ve preh—

Prof. Dr. Meltem GZGUNER Embriyoloji Hast. Hem. Onk. E.AH. ED | <M |EQ (ul (B0 [HO | 20057
Cocuk Ankara Cocuk Saghg ve Al [ 0

Dog. Dr. Suna EMIR Onkoloji Hast. Hem, Onk. E.AH. ED (<M [0 |uM |EO (H  /// Y

\ T l
Dog. Dr. Cahide YILMAZ ﬁg:::;ﬂ ok P e (kM [0 |HM |EO | 6O / W
., Ankara Cocuk Sagligi ve /

Dog. Dr. Umut Selda BAYRAKGI | Cocuk Nefroloji Hast. Hem, Onk. EAH. E0 (kM |00 (HW | EO | 1O i \ ’ -
Cocuk Ankara Cocuk Saghig ve

Dog. Dr. H. Tugrul TIRYAK! Cerrahi Hast. Hem. Onk. E.AH. EM |x0O |0 (M |EO [HO d

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin

Unvan/Ady/Soyadi: Prof. Dr. Fatma DEMIREL

Imza:

vl

Not: Etik kurul bagk

yer
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Kemoterapi Tedavisi Nedeniyle Hastanede Yatan Gocuklarin Bakim
ARASTIRMANIN ACIK ADI Vericilerine Kemoterapi Tedavisine Bagli Olusabilecek Sorunlara
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Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Fatma DEMIREL
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Ek-6. Ozgecmis

KIiSISEL BILGILER
Adi1 Soyadi : Zeynep UZUN
Dogum tarihi : 01.01.1988
Dogum yeri : Antalya
Medeni hali ~ : Evli
Uyrugu : T.C.
Adres : Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Anabilim Dali, Ankara

Tel : 0 5383554552

Faks

E-mail : zey_tun24@windowslive.com
EGITIM

Lise : Kemer Anadolu Lisesi

Lisans : Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Yiiksek lisans

: Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dali

YABANCI DiL BIiLGiSi

Ingilizce

: Orta diizey
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