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ÖZET 

Kemoterapi Tedavisi Nedeniyle Hastanede Yatan Çocukların Bakım 

Vericilerine Kemoterapi Tedavisine Bağlı OluĢabilecek Sorunlara Yönelik 

Verilen Planlı HemĢirelik Eğitiminin Etkinliğinin Değerlendirilmesi 

 

Kemoterapinin yan etkilerine bağlı ortaya çıkan sorunlar, çocuğun yaĢam 

kalitesini azaltarak tedavi sürecini uzatarak sağlık iĢ yükünü arttırabilmektedir. 

Kanserli çocukların bakım vericilerinin tedavi sürecinde çocukla birebir 

ilgilenmeleri, bakımından sorumlu olmaları kemoterapi tedavisine bağlı 

görülebilecek sorunların önlenebilmesi, erken dönemde belirlenmesi, bildirilmesi 

gibi konularda önemli roller oynamalarına neden olmaktadır.  

Kemoterapi tedavisi nedeniyle hastanede yatan çocukların bakım vericilerine 

kemoterapi tedavisi nedeniyle oluĢabilecek sorunlara yönelik bilgi gereksinimlerinin 

karĢılanmasında planlı hemĢirelik eğitiminin etkinliğinin değerlendirmesi amacıyla 

ön test son test deneysel desende yapılan çalıĢmanın örneklemini çocuğu yeni kanser 

tanısı alan ve araĢtırmaya gönüllü katılmayı kabul eden 40 bakım verici 

oluĢturmuĢtur. Veriler anket formu ve Hasta ve Hasta Yakınları Ġçin Kemoterapi 

Bilgilendirme Kitapçığı ile 14.12.2014-20.12.2015 tarihleri arasında toplanmıĢtır. 

Değerlendirmede sayı, yüzde, Kruskal Wallis,Wilcoxon testleri kullanılmıĢ ve 

anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiĢtir.  

Bakım vericilerin eğitim öncesi konu ile ilgili bilgi puanlarının düĢük olduğu 

eğitim sonrasında ise tüm eğitim baĢlıklarında (enfeksiyon, kanama riski, beslenme 

ve ağız bakımı) bilgi puanlarının arttığı, eğitim öncesi ve sonrası bilgi puanları 

aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı ve verilen planlı hemĢirelik eğitiminin 

etkili olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). 

Pediatrik hematoloji onkoloji kliniklerinde kemoterapi tedavisine 

baĢlanmadan önce kemoterapi yan etkilerine yönelik planlı hemĢirelik eğitimlerinin 

verilmesi ve konu ile ilgili farklı eğitim çalıĢmaları yapılması önerilebilir.  

Anahtar Kelimeler: Bakım verici, etkinlik, hemĢirelik eğitimi, kanserli çocuk,  

kemoterapi 
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ABSTRACT 

Evaluation Effectiveness Of The Planned Nursing Education Related To 

Problems Could Ocur Dependent On Chemotherapy Treatment To Caregivers 

Of  Children Stay Ġn 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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SĠMGELER VE KISALTMALAR DĠZĠNĠ 

ABD : Amerika BirleĢik Devletleri 

HLA : Human Laktojenik Ajan 

 RNA : Ribonükleik Asit 

KHTH : Hematopoetik Kök Hücre Transplantasyonu 

ALL : Akut Lenfoblastik Lösemi 

AML : Akut Miyeloid Lösemi 

n : sayı 

CAG : Çeyrekler Arası GeniĢlik 

G : Güç Analizi 

Bkz : Bakınız 

% : Yüzde 

p : Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi 


2    

 : Ki-kare 

z : Mann-Whitney U Testi 
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1.GĠRĠġ 

 

1.1. Problem Tanımı ve Önemi 

Günümüzde geliĢmiĢ ve geliĢmekte olan ülkelerde önemli sağlık sorunları 

içerisinde yer alan kanser, çocukluk çağında ender görülen bir hastalıktır. Çocukluk 

çağı kanserleri tüm kanserlerin yaklaĢık %4‟ünü oluĢturmakta ve dünyada 0-14 yaĢ 

grubunda yılda yaklaĢık her 100 bin çocuktan 10-15‟i kanser tanısı almaktadır (1, 2). 

Ülkemizde ise her yıl yaklaĢık 2500-3000 çocuk kanser tanısı almaktadır.  Kansere 

bağlı ölümler geliĢmiĢ ülkelerde hastalığa bağlı çocuk ölümlerinde birinci, ülkemizde 

ise üçüncü sırada yer almaktadır (1, 2, 3). Türkiye Ġstatistik Kurumu verilerine göre; 

2014 yılında gerçekleĢen çocuk ölümlerinin %13.2‟ si kanser nedeniyle meydana 

gelmiĢtir (4). 

Çocukluk çağı kanserleri, yetiĢkin kanserlerinden farklılıklar göstermektedir. 

Hastalığın çocuklarda erken belirti ve bulgu vermemesi, genellikle ileri evrelerde tanı 

koyulması, tedavinin yan etkilerine bağlı iyileĢememe riskinin yüksek olması kanseri 

çocukluk çağının en önemli sağlık sorunlarından biri haline getirmektedir (5, 6, 8). 

EriĢkin kanserlerine göre çocukluk çağı kanserleri önemli ölüm nedenlerinden biri 

olarak karĢımıza çıksa da sağkalım oranları kanserin tanılanması ve tedavisindeki 

geliĢmelerle birlikte oldukça yükselmiĢtir (3, 4, 5, 6). Günümüzde geliĢmiĢ ülkelerde 

tanı ve tedavi yöntemlerindeki ilerlemeler sayesinde çocukluk çağı kanserlerinde 

yaĢam oranları %80‟i geçmiĢtir. Ülkemizde kanserli çocuk hastalarımızın çoğuna 

ileri evrelerde tanı koyulmaktadır. Buna rağmen sağ kalım oranı % 65‟in üzerindedir. 

Erken tanı ile bu oran % 70-80‟lere kadar çıkabilir. GeliĢen teknoloji ile birlikte 

yetiĢkin ve çocukluk çağı kanserlerinin tedavisinde farklı yöntemler kullanılmaya 

baĢlanmıĢtır. Çocukluk çağı kanserlerinin tipine, derecesine göre radyoterapi, 

kemoterapi ve cerrahi tedavi gibi yöntemler tek veya çoklu olarak 

kullanılabilmektedir (5, 6). Hastanın normal hücrelerine zarar vermeden özellikle 

çoğalan hücrelere karĢı seçici öldürücü etkileri olan, doğal veya sentetik, kimyasal 
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veya biyolojik ajanlarla yapılan tedavi Ģekli olan kemoterapi kanser tedavisinde en 

çok kullanılan yöntem olarak karĢımıza çıkmaktadır (4, 5, 6, 7). 

Kemoterapi tedavisi eriĢkinlerde ve çocuklarda farklı Ģekillerde 

uygulanabilmektedir. Büyüme ve geliĢme sürecinin oldukça hızlı olması çocukluk 

çağı kanserlerinde hastalığın ilerleme ve yayılmasını da hızlandırabilmektedir. Bu 

hızlı ilerleme ve yayılmanın engellenebilmesi için çoğu zaman yoğun kemoterapi 

tedavisi uygulanmasına gidilmektedir (4, 6). Ancak kemoterapi ilaçları hızlı olarak 

bölünen malign hücreler ile normal hücreler arasında bölünmeyi engelleme açısından 

bir ayırım yapamamaktadır. Bu nedenle kemoterapi ilaçları ağız boĢluğu, 

gastrointestinal sistem, kemik iliği ve kıl folikül hücreleri gibi hızlı çoğalan hücreleri 

etkileyerek tedavi etmenin yanı sıra ağrı, yorgunluk, bulantı-kusma, ruhsal 

değiĢiklikler, iĢtahsızlık, nefes darlığı, ciltte ve tırnaklarda değiĢiklikler, ağızda yara, 

enfeksiyon riski, kanama riski, konstipasyon, diyare gibi yan etkilere de yol 

açabilmektedir (4, 5, 6, 7 ) . 

Kemoterapinin yan etkilerine bağlı ortaya çıkan sorunlar, çocuğun yaĢam 

kalitesini azaltmakta, sağlık çalıĢanların iĢ yükünü arttırmakta ve tedavi sürecini 

uzatmaktadır (11, 12, 13, 14). Bu nedenle günümüzde kanser tedavisi için disiplinler 

arası iĢbirliği öne çıkmakta, farklı dallardaki uzman hekimlerin yanında destek tedavi 

adına diyetisyen, bakım ve eğitim hemĢiresi gibi diğer sağlık üyelerinin de olduğu 

multidisipliner bir yaklaĢım önerilmektedir. Ayrıca çocuğun bakımından sorumlu 

bakım vericilerin de önemi vurgulanmaktadır (11, 16, 17, 18, 28, 53).  

Bakım verici çocuğun bakımından birinci dereceden sorumlu kiĢidir. Bu 

nedenle kemoterapi tedavisi öncesi bakım vericinin kemoterapi tedavisi sırasında ve 

sonrasında yan etkilere bağlı oluĢabilecek sorunlar hakkında eğitim almaları, 

semptomların önlenmesi, saptanması ve kontrolü açısından önem taĢımaktadır 

(19,20). Kanser tedavisine bağlı yan etkiler,  çocukların ifade etme yetersizlikleri 

nedeni ile gözden kaçabilmektedir. Çocuklarda görülen bu önemli semptomlar ve 

yan etkiler etkin ve bilinçli hemĢirelik giriĢimleri ve bakım vericilerin eğitilmeleri ile 

önlenebilir ya da azaltılabilir (9, 10, 11, 17). Çocuğun savunuculuğunu üstlenmesi 

açısından aile ve özellikle de bakım verici tanı ve tedavi döneminde tedavi ve 

prognoz ile ilgili ayrıntılı bilgilendirilme hakkına sahiptir. Ayrıca çocukluk çağı 

kanser tedavisinde aile merkezli bakımın önemi bilinmektedir. Aile merkezli 
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bakımda ise hemĢire eğitici rolü ile önemli bir konumda bulunmaktadır (16, 17,  18,  

27, 43, 66). 

Pediatri onkoloji hemĢiresinin en önemli rollerinden biri ise çocukta 

görülebilecek yan etkilere bağlı semptomları önlemek ve bu semptomları erken 

dönemde tespit etmektir. Bakım vericiler çocuğun bakımından birinci derecede 

sorumlu olduklarından dolayı geliĢebilecek semptomların erken dönmemde 

saptanabilmesi için sağlık çalıĢanlarına yardımcı olabilmektedir. Bu nedenle bakım 

vericilere kemoterapi tedavisinin yan etkilerine iliĢkin eğitimler verilmesi 

gerekmektedir (9, 10, 16, 19, 24). Literatürde onkoloji alanında hasta ve bakım 

vericilerine hemĢire ve diğer sağlık çalıĢanları tarafından kemoterapi yan etkileri 

konusunda bilgi verildiği ancak bunun hastanın gereksinimlerini yeterli düzeyde 

karĢılayamadığı görülmektedir (10, 20, 25, 26, 27, 28).  Ayrıca hastane ortamında 

bulunmanın çocuk için olduğu kadar bakım verici için de stres oluĢturan bir süreç 

olması durumu anlama ve prognoza iliĢkin duyulan kaygı bakım vericinin algı 

düzeyini düĢürebilmektedir (20, 21). Yapılan çalıĢmalarda onkoloji hastalarının 

bakım vericilerin hastalıkla ilgili bilgilendirilmesinin ve bakım vericilere eğitim 

verilmesinin bireylerin anksiyete düzeylerini düĢürdüğü ve bakım yüklerini azalttığı 

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

Bu araĢtırmada bakım vericiye kemoterapi tedavisine bağlı oluĢabilecek 

sorunlara yönelik planlı hemĢirelik eğitimi verilerek bakım vericilerin bu konuda 

bilgi düzeyinin artması hedeflenmiĢtir. Yapılan çalıĢmalarda genellikle tek bir alt 

baĢlık üzerinde durulmuĢtur (örneğin; ağız bakımı). Bu araĢtırmada ise tüm sorunlar 

alt baĢlıklara ayrılarak ele alınmıĢ (enfeksiyon, kanama riski, beslenme, ağız bakımı)  

ve tamamında eğitim verilmiĢtir. 

 

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

Bu araĢtırma kemoterapi tedavisi nedeniyle hastanede yatan çocukların bakım 

vericilerine kemoterapi tedavisine bağlı oluĢabilecek sorunlara yönelik verilen planlı 

hemĢirelik eğitiminin etkinliğinin değerlendirilmesi amacıyla yapılmıĢtır.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

 

2.1. Çocukluk Çağı Kanserleri 

Kanser günümüzün önde gelen önemli sağlık sorunlarından biridir. Amerika 

BirleĢik Devletleri (ABD) ve birçok geliĢmiĢ ülkede çocuklarda en yaygın ikinci 

ölüm nedeni olan kanser, ülkemizde ilk üç sıra içinde yer almaktadır (3, 5, 6). 

 15 yaĢın altındaki çocuklarda kanser görülme sıklığı yaklaĢık milyonda 110-

150 arasındadır. Çocuklarda kanser yetiĢkinlere oranla çok daha nadirdir ve tüm 

kanserlerin %0.5‟i 15 yaĢın altındaki çocuklarda görülmektedir (3, 5, 6, 7).  

EriĢkinlerde daha çok adenokarsinomlar (örn: akciğer, meme vb) görülürken, 

çocuklarda lösemi, lenfoma, beyin tümörü ve sarkomlar daha yaygın görülmektedir. 

Bu farklılık içinde bulunulan büyüme-geliĢme dönemi, vücut sistemlerinin tam 

olgunlaĢmamıĢ olması, çocuk ve eriĢkinler arasındaki önemli farklılığı oluĢturmakta, 

tedavinin belirlenmesini ve sonuçlarını etkilemektedir (3, 5, 6, 7, 8). Çocukluk çağı 

kanserlerinde sağ kalım oranları, günümüzde %70-80 düzeylerine kadar ulaĢmıĢtır 

(3, 6). Bazı kanser türlerinde ve özellikle erken evre tümörlerde ise kanserden sağ 

kalım oranları artarak %90 düzeylerine yükselmiĢtir (1, 2, 3, 4, 5). Çocukluk çağında 

görülen kanserlerin dünyada dağılımı Ģu Ģekildedir: 

- Lösemiler  %30 

- Santral sinir sistemi tümörleri  %19 

- Lenfomalar  %13 

- Nöroblastom  %8 

- YumuĢak doku sarkomları  %7 

- Wilms‟ tümörü  %6 

- Kemik tümörleri %5 

- Diğer tümörler %12 (Retinoblastom, Germ hücreli tümörler,  Karaciğer 

kanserleri ve diğer kanserler)  
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Türkiye‟deise çocukluk çağı kanserlerinde lösemi,  lenfoma ve santral sinir 

sistemi tümörleri ilk sıralarda yer almaktadır(3, 8). 

 

2.2. Kanser Tedavisi 

Çocukluk çağı kanserleri tedavisinde uygulanan yöntemler  kanserin tipine ve 

derecesine göre seçilmektedir. Tedavide radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi tedavi 

kullanılabilmektedir. Bir çok durumda bu tedaviler birlikte uygulanabilmektedir(38). 

Kanser tedavisi son derece karmaĢık bir süreçtir. Temel tedavi yöntemleri 

kemoterapi, hematopoetik kök hücre transplantasyonu (KHTH) , cerrahi tedavi, 

biyoterapi  ve radyoterapi olarak karĢımıza çıkmakta, kanser tanısı konan hastaların 

bireysel özellik ve hastalık durumuna göre bu yöntemlerden bir veya birkaçı tedavide 

kullanılmaktadır. Bu tedavi yöntemleri ile hastaların yaĢam süresinin uzaması ve 

tedaviye bağlı olarak ortaya çıkan semptomların kontrol edilmesi ve daha nitelikli 

yaĢaması amaçlanmaktadır (6, 7, 8, 9). 

Kontrol sağlamada amaç, kanserin tam olarak tedavi edilemeyeceği 

durumlarda yaĢam kalitesini arttırtmaktır. Palyatif tedavide ise, hastalığın tedavisi ya 

da kontrol altına alınması mümkün olmayan durumlarda, hastanın rahatını 

sağlamaktır (7, 8). Bütün hastalar için tedavi kürü ve kaliteli yaĢam tedavinin ana 

amaçları arasındadır. Bu amaçlar birden fazla faktöre bağlıdır. Bunlar içerisinde; 

hastalığın tipi, evresi, yaygınlığı, tedavi seçenekleri, geliĢen teknoloji, bilimsel 

veriler, onkolojide ekip yaklaĢımı, bilinen yanıtlar ve hastanın bilgilendirilmesi yer 

almaktadır (7, 8, 12, 16). Tedavilere yaklaĢımlar uzun süreli deneyimler ve 

yenilikleri takip etmeyi gerektirmektedir. Ulusal ve uluslararası iĢ birliği, 

deneyimlerin paylaĢılması, tedavi, araĢtırma ve veri toplamada ortak yaklaĢımların 

kullanılması önem kazanmaktadır (12, 16). 
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2.2.1.Kanser Tedavi Yöntemleri 

 

2.2.1.1.Cerrahi Tedavi 

Kanserde cerrahi tedavinin amacı; tüm malign hücrelerin alınmasıdır. 

Genellikle kemoterapi tedavisi ve radyoterapi ile birlikte uygulanmaktadır. Cerrahi 

iĢlem kanserin tipini, evresini, organlara etkisini belirlemek için de 

yapılabilmektedir.. Ayrıca bazı durumlarda ise palyatif dönem hastalarında ağrıyı 

azaltmak ve hastanın yaĢam kalitesini arttırmak için cerrahi yöntemler 

uygulanabilmektedir (6, 8). 

 

2.2.1.2. Radyoterapi 

Radyoterapi çocukluk çağı kanserlerinde sık kullanılan genellikle kemoterapi 

ve cerrahi tedavi ile birlikte uygulanan bir tedavi yöntemidir. Özellikle bazı kanser 

türlerinde ise primer tedavi Ģeklidir (lenfomalar, solid tümörler, beyin tümörleri). 

Terminal dönemde de ağrı kontrolü ve yaĢam kalitesinin arttırılması için radyoterapi 

uygulanabilmektedir (4, 6, 8). 

Tedavinin amacı, hücrenin DNA yapısını değiĢtirerek DNA‟nın tekrar 

yenilenmesini engellemektir. Böylece kanser hücresinin büyümesi ve bölünmesi 

önlenmektedir. Radyasyon, oksijen düzeyi düĢük hücrelerde ve hücre bölünmesi 

sırasında etkili olmamaktadır. Bu nedenle, tedavi 1-6 hafta sürmektedir (6,8). 

  

 

2.2.1.3. Biyoterapi  

 

Biyolojik kaynak ya da ajanlardan elde edilen, biyolojik yanıtı etkileme 

özelliğine sahip ajanları kullanarak yapılan tedavi Ģeklidir. Biyoterapi, immün yanıtı 

onarmak, uyarmak veya güçlendirmek için uygulanmaktadır. Biyoterapi ilaçları 

intravenöz, subkutan veya intramüsküler olarak uygulanabilmektedir (6,8 ).  
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2.2.1.4. Hematopoetik Kök Hücre Transplantasyonu 

 

Hematopoetik Kök Hücre Transplantasyonu (HKHT);  lösemide ve tedaviye 

yanıt vermeyen onkolojik hastalıkların tedavisinde uygulanmaktadır. Kemik iliği 

transplantasyonu terimi de kök hücre transplantasyonu yerine kullanılmaktadır. Kök 

hücre transplantasyonu için kaynaklar; kemik iliği, periferik kan ve kord kanıdır. 

Kök hücreler, yeni vücut hücrelerinde büyüyebilirler ve normal hücrelerin oluĢması 

için kullanılabilirler (6, 7,8). 

Transplantasyon öncesi çocuğun HLA tipi, organ fonksiyonları ve laboratuar 

değerleri incelenmektedir. HLA, vücutta hücre yüzeyinde bulunan bir proteindir ve 

immün yanıttan sorumludur. Nakil için HLA‟sı uygun donör aranmaktadır. Çocuğa 

yüksek dozda kemoterapi ve/veya bütün vücuda radyoterapi uygulanmaktadır. Bunun 

sonucunda sağlanan immünosüpresyondan sonra çocuğa donör kök hücrelerin 

olduğu intravenöz transfüzyon uygulanmaktadır. Tedavi sonrasında sağlıklı kök 

hücrelerin kemik iliğine geçerek kemik iliğinin sağlıklı kan hücrelerini yapabilmesi 

beklenmektedir. Kemik iliğine yerleĢen hücreler, yaklaĢık 2-4 hafta sonra kan 

hücresi üretmeye baĢlamaktadır (5, 7,  8). Bu dönem boyunca enfeksiyon, kanama ve 

anemi riski yüksektir. Nakil sonrası çocuğun yakın takip ve tedavisi önemlidir (8). 

 

 

2.2.1.5.  Kemoterapi 

 

Kemoterapi, kanser hastalarında hastanın veya konakçının normal hücrelerine 

zarar vermeden özellikle çoğalan hücrelere karĢı seçici öldürücü etkileri olan, doğal 

veya sentetik, kimyasal, biyolojik ajanlar ve hormonlarla yapılan tedavi Ģeklidir. 

Kemoterapi, pediatrik onkolojide en sık kullanılan tedavi yöntemidir (6,  7, 8). 

Kemoterapik ajanlar hücrelere hasar vererek çoğalmalarını engellemektedir. 

Bu ajanlar hücrede nükleik asit, deoksiribonükleik asit (DNA) ya da ribonükleik asit 

(RNA) fonksiyonu ya da üretimini bozarak, hücre siklusu ve/veya büyüme hızı 

üzerine etki etmektedir (4, 7). 

Kemoterapi prensipleri ve nasıl etki ettikleri hücrelerin normal yaĢam 

döngüsüne (hücre siklusu) bakılarak daha iyi anlaĢılabilmektedir. Malign veya 

malign olmayan tüm hücreler, hücre yaĢam siklusu içinde beĢ evreden geçerler: 
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1) Dinlenme evresi (G0): Mitoz sonrası hücrelerin dinlendikleri ve hücre 

bölünmesine aktif olarak katılmadıkları evredir. Bu evrede hücre hareketsizdir ve 

kemoterapi bu hücreleri etkilemez. 

2) RNA ve protein sentezi evresi (G1): Bu evrede yeni hücre oluĢumu için 

DNA sentezlenir ve hücre bu dönemde kemoterapiye hassastır. 

3) Sentez evresi (S) : Bu evrede yeni DNA sentez edilir, hücre bölünmeye 

hazırlanır. Kemoterapik ilaçlar bu evrede etkilidir. 

4) Mitoz için hazırlık evresi (G2) : Bu evre mitoz için RNA ve protein 

yapımının hızlandığı evredir ve hücre kemoterapik ilaçlara duyarlıdır. 

5) Mitoz evresi (M) : Hücrenin bölünüp, çoğaldığı evredir ve kemoterapiye 

duyarlıdır. Dört safhada iki yeni hücre oluĢur. Bu iki yeni hücre ya yaĢam döngüsüne 

girer (G1) ya da kemoterapiye dirençli olarak G0 fazında istirahata çekilirler ( 4, 6, 7, 

8). 

Kanser tedavi planındaki hedef, hastanın yaĢam süresini uzatmak, tümör 

hücrelerinin yok edilmesi ve normal hücrelerin aktivitesini minimal düzeyde 

etkilemek olmalıdır. Bilindiği üzere bu tümörler sürekli, hızlı büyüme 

göstermektedir. Kemoterapi daha çok hızlı bölünen hücreler üzerinde daha etkili 

olmaktadır (6, 7, 10). 

Kemoterapide, maksimum düzeyde tümör hücre ölümü sağlarken, yüksek 

bölünme hızına sahip normal hücrelerin (kemik iliği, oral mukoza, saç folikülleri 

gibi) minimal düzeyde etkilenmesi amaçlanmaktadır. Hastada uzun süreli kür 

beklenmiyorsa palyatif amaçlı destek tedavi ve semptom kontrolü sağlanarak hastaya 

toksisite yükleyen yoğun tedavilerin verilmesinden kaçınılmalıdır (3, 9). Kemoterapi; 

intravenöz, intraperitoneal, intratekal, intraplevral, intraarteyal ve oral yollarla 

uygulanabilmektedir. 

 

 

2.2.2. Kemoterepi Tedavisinin Yan Etkileri  

 

Kemoterapi ilaçları, hızlı olarak bölünen malign hücreler ile ağız boĢluğu, 

gastrointestinal sistem, kemik iliği ve kıl foliküllerinde bulunan normal hücreler 

arasında bölünmeyi engelleme açısından  bir ayırım yapamaz. Kemoterapik ajanlar: 

vücudun büyük bir kısmına yayılarak kanser hücrelerini yok etmeleri açısından yarar 

sağlarken aynı zamanda normal hücrelere de etki ederek zarar verebilirler.  
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Bu nedenle kemoterapi ilaçları tedavi etmenin yanı sıra anemi, 

trombositopeni, nötropeni,bulantı, kusma gibi bazı yan etkilere de yol açabilmektedir 

(4, 5, 6, 7) . Özellikle kemik iliği, gastrointestinal sistem, epitelyum hücreleri ve saç 

folikül hücreleri, bölünme hızı yüksek olan ve hızlı çoğalan hücreler olduğundan, 

kemoterapiden daha fazla etkilenirler. Hücre bölünmesi hızlı olan dokularda 

kemoterapiye bağlı en sık görülen yan etkiler; kemik iliği baskılanması, alopesi (saç 

dökülmesi), bulantı, kusma, oral mukozit, iĢtahsızlık, diyare ve konstipasyondur (6, 

7, 8, 32). 

 

2.2.2.1. Hematopoetik Yan Etkiler 

 

Kemik iliği baskılanması, kemoterapik ajanların en sık görülen ve en ölümcül 

olan yan etkisidir. Hematopoetik yan etkiler kemoterapi ilaçlarının kemik iliğini 

baskılaması sonucu eritrosit (anemi), lökosit  (nötropeni), trombosit (trombositopeni) 

sayısının düĢmesi ile ortaya çıkar (7). 

 

 

2.2.2.1.a. Anemi: 

 

Aneminin oluĢması kemoterapinin  kemik iliğindeki  kırmızı hücre yapma 

yeteneğini bozması sonucu vücutta oksijen taĢınmasını azaltması ile oluĢur. Yeterli 

oksijen ihtiyacı karĢılanmadığında dokular iĢlevlerini göremezler. Anemi yorgunluk, 

baĢ dönmesi, nefes darlığı, konsantrasyon güçlüğü gibi semptomlara neden 

olabilmektedir (25, 27, 75). Kanserli hastaların yaklaĢık %50‟sinde tanı veya 

tedavinin herhangi bir aĢamasında anemi geliĢmektedir. Histopatolojik tanıya, 

evreye, kemik iliği metastazı olup olmamasına göre anemi sıklığı farklıdır. EriĢkin 

onkoloji hastalarının %20-33‟ünde transfüzyon gerektiren anemi bildirilmiĢtir. 

Çocuklar için kesin rakamlar yoktur. Akut lenfoblastik lösemi tanısı alan çocukların 

%80‟inde tanı sırasında anemi saptanmaktadır. Solid tümörlü çocuklarda ise 

kemoterapi ve/veya radyoterapi sırasında anemi sıklığı ve derinliği artmaktadır. 

Kemoterapi alan hastalarda kür sayısı arttıkça transfüzyon gereksinimi 

belirginleĢmektedir. Ġleri evrelerde en az 2/3 vaka anemiktir (75). 

Anemi fiziksel,  emosyonel ve sosyal sekellere yol açıp yaĢam kalitesini 

bozar. Akut kanama ve ağır anemi ise hastanın hayatını tehdit eden acil 
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sorunlardandır. Küçük çocuklar tarafından tam ifade edilemese de, büyük çocuklar 

ve eriĢkinler için anemi günlük yaĢamı etkileyen önemli sorunlardan biridir. 

Aneminin en sık görülen yan etkilerinden biri yorgunluktur. Uyku düzenin 

bozulması,sosyal durum ve yaĢam Ģekline bağlı olarak geliĢen ve engellenemeyen bir 

tükenme duygusu olarak tanımlanan yorgunluk, kanserli hastaların hayatlarında çok 

önemli bir sorun olabilmekte, hastaların kendileri hakkındaki hislerini, günlük 

aktivitelerini, diğer kiĢilerle iliĢkilerini etkileyebilmekte ve tedaviyi sürdürmelerine 

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

 

2.2.2.1.b. Nötropeni:  

 

Nötropeni, Dünya Sağlık Örgütü‟ne göre mutlak nötrofil sayısının 

2.000/mm3‟ün altında olmasıdır Nötropeni genel olarak periferik kanda mutlak 

nötrofil sayısının azalması olarak tanımlanmaktadır. Kemoterapi uygulanan 

hastalarda yaygın ölüm nedenlerinden biri azalan nötrofil sayısı nedeniyle 

enfeksiyondur. Son yıllarda çocukluk çocuk kanser hastalıklarının tanı ve 

tedavilerinde meydana gelen olumlu geliĢmelerle bu hastalıkların tedavisinde önemli 

bir iyileĢme sağlanmasına karĢın, bu hasta popülasyonunda enfeksiyonlar önemli 

morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir. Kanserli çocuklar hem 

hastalığın  kendisi hem de bu hastalarda tedavi amacı ile uygulanan kemoterapi, 

radyoterapi ve cerrahi müdahaleler nedeni ile normal çocuklara göre enfeksiyonlara 

daha yatkındır  (16, 26, 49).   

Kanserli hastalarda enfeksiyona eğilimi arttıran belli baĢlı faktörler vardır. 

Ġnsan vücudunda endojen ve eksojen mikroorganizmalara karĢı ilk bariyer görevi 

deri ve mukozalarda yer alan mukus, bakterisidal etkili enzim ve yağ asitleri ve 

sekretuvar immunglobulinler salgılayan hücreler tarafından yapılır. Bu tür koruyucu 

özellikleri olan epitelyal hücrelerin lokal tümör invazyonu veya kemoterapi, 

radyoterapi ve cerrahi iĢlemler ile yapı ve fonksiyonlarının bozulması enfeksiyonlara 

eğilimi artırmaktadır. Mukozalarda meydana gelen hasarlanmalarda bakteri 

yakalanmasında görevli olan "adhesinler" adı verilen özgül ve özgül olmayan 

reseptörlerin de etkilenmesi ile enfeksiyona eğilim artmaktadır. Hücresel ve humoral 

immun yanıtta görevli olan polimorfonükleer lökositler, lenfositler, natural killer 

hücreler, monosit ve makrofajlarda oluĢan kalitatif ve kantitatif bozukluklar 

enfeksiyona eğilimde önemli faktörler arasında sayılmaktadır (16, 26). 
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Kanserli bireylerde nötropeniye yol açan nedenler değerlendirilerek 

sınıflandırılmıĢ ve sınıflandırmada en önemli ve en çok yer tutan olayın uygulanan 

yoğun kemoterapiler olduğu belirlenmiĢtir. Nötropeniye akut lösemili hastalarda, 

kemik iliği transplantasyonu yapılan hastalarda ve diğer malign hastaları olup yoğun  

kemoterapi ve radyoterapi alanlarda daha sık olarak rastlanmakta ve bu hasta 

popülasyonunda enfeksiyonlar ve enfeksiyonların sebep olduğu morbidite ve 

mortalite daha yüksek oranlarda görülmektedir.Yapılan çalıĢmalarda nötropenik 

kanserli hastalarda görülen enfeksiyon insidansı ve Ģiddeti total nötrofil sayısı 

500/mm3'ün altına inmesi ile artmaya baĢladığı, 100/mm3'ün altına indiğinde ise bu 

artıĢta büyük bir ivme kazandığı  tespit edilmiĢtir. Ayrıca nötrofil sayısındaki düĢüĢ  

hızının da enfeksiyon geliĢiminde etkili olduğu saptanmıĢ ve hızla düĢüĢlerin olduğu 

durumlarda ve/veya total nötrofil sayısının 100/mm3'ün altında olduğu durumlarda 

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

 

2.2.2.1.c. Trombositopeni: 

 

Trombositler; trombosit plağının geliĢtiği hemostazın ilk fazında yer alan çok 

önemli kan elemanlarıdır. Bu hücrelerin sayıca eksik veya fonksiyonel olarak 

yetersiz olmaları; peteĢi, purpura, ekimoz, epistaksis, hematuri, menoraji, 

gastrointestinal ve giriĢim yerlerinde kanamalar gibi özellikle deri ve mukozaları 

ilgilendiren kanamalara yol açar (6, 7, 36). Kemoterapinin kemik iliğini baskılaması 

sonucu trombosit sayısında düĢme meydana gelebilir. Bu durum diĢeti ve burun 

kanamaları, hematüri, taĢikardi, peteĢi, ekimoz gibi semptomlara yol açabilir. 

Çocuklarda oluĢan kanamalar hayati önem arz eder. Bu nedenle takip ve tedavide 

laboratuar bulguların dikkatli takibi ve hastanın gözlenmesi önemlidir (6, 8, 37). 

 

 

2.2.2.2. Gastrointestinal Yan Etkiler 

 

Kanser tedavisinin yan etkisi en fazla gastrointestinal sistemde görülmektedir. 

Kemik iliği hücreleri ve gastrointestinal sistem hücreleri sürekli prolifere olan 

hücreler oldukları için hücre döngüsünü etkileyen sitotoksik tedavinin yan etkilerinin 

en fazla görüldüğü dokular olmaktadır. Kemoterapinin gastrointestinal sistem üzerine 

olan toksik etkisi de daha çok ağız ve bağırsaklarda ortaya çıkmaktadır (39, 49, 57). 
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2.2.2.2.a. Bulantı - Kusma:  

  

Bulantı, genellikle gastrik tonüsün azalması, peristaltizmin baskılanması ve 

hiposekresyonla birlikte görülen medullada kusma merkezine yakın veya onun bir 

parçası olan bir bölgenin bilinç dıĢı uyarılmasının bilinçli olarak midede 

algılanmasıdır. Kemoterapinin neden olduğu bulantı kemoterapi uygulamasının 

reddine kadar varan ya da sıvı elektrolit dengesizliğine ve beslenme yetersizliğine 

varan ciddi boyutlarda olabilir. Bulantı ve kusma kemoterapi alan hastalarda en sık 

görülen yan etkilerden biridir (52). 

Bulantıya erken dönemde müdahale etmek önemlidir. Gerekli durumlarda 

antiemetik kullanımı tavsiye edilmektedir. Beslenme durumunun kontrolü 

sağlanması, bulantıya eĢlik eden kusma varsa sıvı alımı takibi yapılması gerekir. Sıvı 

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

 

2.2.2.2.b. Diyare 

 

Kemoterapi gastrointestinal mukozada bulunan vilus ve mikrovilus gibi 

süratle artıĢ gösteren hücreleri etkilemektedir. Kemoterapötik ilaçlar genellikle 

hastalarda diyareye neden olan antimetabolit ilaçlardır. Buna ilaveten diğer 

antineoplastik ajanlar da diyareye sebep olabilmektedirler. Kemoterapiye maruz 

kalan tüm kanser hastalarının yaklaĢık olarak %75‟inde diyare görülmektedir. 

Diyarenin süresi ve Ģiddeti hastaya uygulanan kemoterapinin sıklığına, ilacın dozuna 

ve uygulamada kullanılan ajana bağlıdır (41). 

 

 

2.2.2.2.c. Konstipasyon 

 

Konstipasyona bazı kemoterapik ajanlar sebep olabilmektedir. Kemoterapi 

ilaçlarının etkisi ile azalan barsak aktiviteleri konstipasyona neden olabilmektedir.  

Konstipasyon sıklığı verilen ilaca ve ilacın dozuna, uygulama planına bağlı olarak 

değiĢiklik göstermektedir. Vinka alkaloidleri alan hastalarda %33 oranında 

kontipasyon görüldüğü belirlenmiĢtir (55). 
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2.2.2.2.d. Mukozit: 

 

Kemoterapi tedavisi gören pek çok kanser hastasının ağız ve boğaz 

bölgesinde mukozit adı verilen sorunlar oluĢmaktadır; çünkü ağız mukozası, hızlı 

hücre yenilenmesinden ötürü kemoterapinin etkisine maruz kalır ve kolayca 

zedelenir. Mukozit kanser tedavisinde sıklıkla karĢılaĢılan ve hastanın beslenme 

alıĢkanlıklarını kaybetmesine neden olan bir semptomdur. Bu hastalarda kilo kaybı, 

iĢtahsızlık, kaĢeksi, dehidratasyon gibi sorunlar baĢ gösterebileceğinden yakın takip 

gerekmektedir. Mukozit oluĢumu bireysel özelliklere ve aldığı tedaviye göre 

değiĢiklik göstermektedir. Genel olarak kanser tedavisi alan hastaların oral mukozit 

etkisi ile karĢılaĢma ihtimali %30 ile %100 arasında değiĢmektedir. Ayrıca mukozit 

geliĢme riskini etkileyen faktörler incelendiğinde çocuklarda ve yaĢlılarda oaral 

mukozit geliĢme oranının daha fazla olduğu belirlenmiĢtir (33, 55, 59, 62, 63). 

Kemoterapi tedavisi gören kanserli hastalarda oral mukoziti tamamen 

önlemeye yönelik standart bir tedavi ya da bakım uygulaması yoktur. Bununla 

birlikte semptomların hafifletilmesi ve hastaların yaĢam kalitesinin yükseltilmesi için 

uygun ağız bakımı ve mukozitin takibi önemlidir (50, 55, 62). 

 

 

 2.2.2.3.Diğer Yan Etkiler 

 

2.2.2.3.a. Deri ve tırnak değiĢiklikleri: 

 

Kanser hastasına uygulanan kemoterapi sonrasında oluĢan deri değiĢimleri, 

epidermisin bazal hücrelerinin bozulması sebebiyle yaygın olarak görülebilirler. 

Hastada uygulanan kemoterapi süresi boyunca ender olarak ciltte kızarıklık, derinin 

soyulması, kaĢıntı, cilt kuruluğu ve sivilce gibi önemli olmayan cilt problemleri 

görülebilmektedir. Cildin, mukoz membran ve tırnak renginde değiĢim ortaya 

çıkabilir. Hastanın tırnakları kolaylıkla kırılabilir ve tırnakların üstünde çizgiler 

meydana gelebilir. Kemoterapiye maruz kalan damarlarda ortaya çıkan renk 

koyulaĢması mühim değildir ve bu durum tedavi bittikten sonraki 1- 2 ay içinde 

kaybolur (55, 56). 
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2.2.2.3.b. Ağrı: 

 

GeliĢen tanı ve tedavi yöntemleri kanserli hastalarda sağkalım oranını 

arttırırken kanserin yan etkileri ile yaĢama ve mücadele etme zorunluluğunu da 

beraberinde getirmektedir. Ağrı bu sorunların baĢında gelmektedir. Ağrı, hasta ve 

yakınları tarafından baĢ edilmesi en zor ve korkutucu semptom olarak 

tanımlanmaktadır. Yine DSÖ ve uluslararası ağrı toplulukları kanser ağrısını küresel 

bir sağlık sorunu olarak görmektedir. Ağrılı kanser hastalarının %33'ünde Ģiddetli 

ağrı hissinin yaĢam kalitesini etkilediği bildirilmektedir. Kanser ağrısı kalıcı ve 

geçici olarak ikiye ayrılabilir. Kalıcı ağrı günün çoğunda görülen ağrıdır. Geçici ağrı 

(epizodik) bilinmeyen nedenlerden dolayı ağrı hissinin geçici olarak tetiklenmesi 

Ģeklinde tanımlanmaktadır (6,8). Ayrıca çocukların ağrı düzeylerini ifade 

edememeleri çocuklarda ağrının kontrol ve tedavisini zorlaĢtırmaktadır (7). 

 

2.2.2.3.c. Saç Dökülmesi (Alopesi): 

 

Alopesi, hastaya uygulanan kemoterapi sonucunda ortaya çıkan saç 

dökülmesidir. Bununla birlikte kanserli insanların en fazla Ģikayet ettikleri 

kemoterapi uygulamasının yan etkilerindendir (50).  

Kanser hastalarında saçların dökülmesi tipik bir Ģekilde ilk kemoterapi 

tedavisinden 2 veya 3 hafta sonra baĢlamaktadır. BaĢtaki saçlara ilaveten kirpik, kaĢ, 

yüz kılları ve bacak kılları da dökülmektedir. Hastanın dökülen saç miktarı 

kemoterapi ilacının çeĢidine bağlıdır. Hastanın uygulama nedeni ile dökülen saçları 

tipik bir Ģekilde tedavinin bitmesini izleyen 2-3 hafta sonunda yeniden çıkmaya 

baĢlar.  Kemoterapi tedavisi uygulanan kanserli hastalarda sıklıkla görülen saç kaybı 

hastada daha çok duygusal anlamda etki bırakır (7, 8). 
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2.2.2.3.d. Tad Almada DeğiĢiklikler, ĠĢtahsızlık: 

 

Tat alma hissinde meydana gelen değiĢiklikler kemoterapi uygulamasında 

kullanılan ilaçlarının ağız dokusu içerisinde yayılması ile birlikte burada bulunan 

hücrelerin zarar görmesi ile oluĢmaktadır. Örneğin tatlı gıdalar kadar tatlı olmayan 

acı ve ekĢi gıdalar daha fazla tat verirler. Hastanın ağzında metalik his oluĢmakta ya 

da artan ekĢi ve acı tat alma hissi yaygındır. Bununla birlikte hastalarda tatlı 

yiyeceklere karĢı daha az duyarlılık olması mümkündür. Hastalarda oluĢan bu 

farklılıkların süresi her birey için değiĢiklik gösterir ve bu süreç uygulanan tedaviye 

bağlıdır. Tat almada oluĢan bu değiĢiklikler genel olarak tedaviden sonraki 2-3 ay 

içerisinde düzelir (52, 76). 

ĠĢtahsızlık (Anoreksiya) ise, kansere yakalanmıĢ olan hastalarda en yaygın ve 

en erken karĢılaĢılan problemlerdendir. Kanser tedavisi yapılırken hastalarda bulantı, 

kusma, gıdaların kokularının veya tatlarının farklı hissedilmesi gibi yan etkiler, 

hastanın iĢtahsızlık yaĢamasına sebep olabilmektedir. Hastanın iĢtahsızlığı sadece 

birkaç gün sürebilir, kanser tedavisi süresince hatta tedavi sona erdikten sonra da bu 

durum devam edebilmektedir. Kansere yakalanmıĢ olan bütün hastaların % 40-

80‟inin değiĢen oranlarda yaĢadığı yetersiz beslenme alıĢkanlığı aynı zamanda majör 

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

 

 

2.3.Bakım Vericilerin Eğitimine ĠliĢkin HemĢirelik YaklaĢımları 

 

Kemoterapi sonrası geliĢen semptomların hastaların yaĢam kalitesini olumsuz 

yönde etkilediği ve günlük yaĢamlarını sürdürmede zorlandıklarını göstermektedir. 

Kanser görülme sıklığının artmasıyla beraber kemoterapiye bağlı semptomların 

azaltılması için hemĢirelik bakımı ve uygulamalarının önemi giderek artmıĢtır. Bu 

nedenle verilen bakımda semptomların azaltılması ya da yok edilmesi onkoloji 

alanında çalıĢan sağlık ekibi üyelerinin öncelikli konusu olmalıdır. Bu noktada 

hemĢirelik bakımının planlanması çocuk ve ailenin tedavi sürecinde mümkün 

olduğunca az sorun yaĢamaları açısından oldukça önemlidir. Kemoterapi tedavisinin 

uygulanması ve takibi hekimin,  öncelikle hasta bilgilendirilmesi ve kemoterapötik 

ilaçların uygulanması ve sonrasında ortaya çıkan semptomların kontrolü hemĢirenin 

sorumluğudur (61, 66, 70, 73). Bütün aileyi etkileyen hastalıkla mücadele sürecinde 
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hemĢirenin ailelere; hastalık, hastalığın tedavisi, tedavi sırasında ortaya çıkabilecek 

sorunlar, sorunların azaltılabilmesi, bakımın daha kaliteli hale getirilebilmesi 

konusunda gereken bilginin verilmesi oldukça önemlidir. Özellikle çocuk hastalarda 

çocuğun kendi bakım gereksinimlerini sağlayamaması ve değiĢimlerin farkında 

olamamasından dolayı bakım vericinin bilgilendirilmesi gerekmektedir (61, 64, 66). 

Kanser hastası bireylerin bakımında dikkat edilmesi gereken en önemli öğe 

hasta ve yakınlarının hastalığın her aĢamasında bilgilendirilmesidir; hastaların tedavi 

sırasındaki uyumunu sağlamak oldukça önemlidir. Ayrıca hasta ve yakınlarına 

verilecek planlı eğitimin hastaların yan etkilerin kontrolüne yönelik olarak bakımda 

kendi sorumluluklarını alabilmeleri, tedavi sürecinde kararlara katılabilmeleri, yaĢam 

kalitesinin yükseltilmesini sağlayıp, hastalık ve tedaviye uyumlarını 

kolaylaĢtıracağından oldukça önemlidir. Ailenin hastalıkla ilgili yeterli bilgiye sahip 

olması, hastalıkla ilgili belirsizliklerin ortadan kalkmasını ve çocuklarına daha 

kaliteli bakım verebilmelerini sağlayacaktır. Çocuklarının bakımındaki olumlu 

geliĢmeler, hasta çocuk ve aile bireylerinin hastalıkla baĢ etmelerini kolaylaĢacaktır. 

Kanser tanısı alan çocuğun gerek hastanede gerekse evde bakımı konusunda en az 

hasta kadar aile üyelerinin de bilgi ve beceri kazanmaları; ailenin bakıma katılımını, 

dolayısıyla tedavinin gidiĢ ve sonlanıĢını etkileyecek etmenlerden biridir (17, 18, 25, 

32, 41, 76). 

Hasta ve yakınları ile diğer sağlık personellerine oranla daha çok iletiĢimde 

olan hemĢireler bu özelliğinden dolayı hasta bakımında önemli bir role sahiptir. 

HemĢireler bu sebepten ötürü bireylerin sağlıklarını geri kazanmaları ve 

koruyabilmeleri için gerekli bilgileri edinmesine yardım etmektedirler. HemĢirelerin 

eğitimdeki rolünü de kapsayan davranıĢları hastaların psikolojik ve sosyal sorunlarını 

tanımlamalarında ve baĢa çıkmalarında yardımcı olmaktadır. Son dönemlerde 

kanserin giderek arttığı göz önüne alındığında hemĢirelerin kapsamlı rolünün gün 

geçtikçe artacağı öngörülmektedir (61, 68). 

Yapılan çalıĢmalarda bakım vericiler kemoterapinin yan etkisi olarak ishal, 

bulantı-kusma, ağızda yaralar, iĢtahsızlık, beslenme sorunları, ağrı, enfeksiyon 

kanama gibi sorunlarla baĢ etmede çok büyük stres yaĢadıklarını ifade etmiĢlerdir. 

Tüm bu semptomlarla baĢ etmek çocukların birinci derece bakımından sorumlu olan 

bakım vericiler için güç olmaktadır (7, 8, 11, 13, 20 ). Günümüzde kemoterapi alan 

hastaların bu yan etkilere bağlı yaĢadıkları sıkıntılar, onkoloji alanında çalıĢan sağlık 

ekibinin mücadele ettiği en önemli konular olup, yan etkilerin semptom ve 
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belirtilerin saptanmasında dikkatli olmasını gerektirmektedir (13, 16,17, 30, 

37).Kanser hastasının bakımında hasta ve ailesine teĢhiste, tedavilerde, 

rehabilitasyonda ve hastalığın tekrarında eğitim verilmelidir.  Kanser tanı ve tedavisi, 

riskleri gibi hastalığın seyrine yönelik bilgilendirme genellikle hekimler tarafından 

yapılırken semptom kontrolü ve çocuğun bakımı ile ilgili bilgilendirme ise genellikle 

hemĢireler tarafından yapılmaktadır (7,8, 28). 

Kemoterapi uygulanan hasta ve ailesine verilen eğitimin amacı kısaca 

aĢağıdaki baĢlıkları içermektedir: 

1. Hasta ve ailesinin tedaviye uyumuna yardımcı olmak, 

2. Tedavinin ne amaçla yapıldığını anlamasına yardımcı olmak, 

3. Uygulama düzenini, sırasını açıklamak, 

4. Yan etkilerin tanınmasını sağlamak, 

5. Yan etkilerin en aza indirilmesi için kendi kendine bakımda hasta ve 

ailesinin cesaretlendirmek, 

6. Bildirilmesi gereken yan etkilerin rapor edilmesinin önemini anlamasını 

sağlamak (7, 28). 

Hasta ve ailesine gerekli bilgi ve desteği sağlamak onların anksiyetesini 

azaltarak yeni yaĢantılarına uyumlarını kolaylaĢtırmaktadır. Konu hakkında çocuğun 

bilgi gereksinimleri de karĢılanmalıdır. HemĢire aileye ve çocuğa bilgi verirken 

onları anlayacağı Ģekilde ancak bilimsel bilgi ile açıklama yapmalıdır. HemĢire en 

son bilimsel bilgiyi kullanmalı ve literatürü sürekli gözden geçirmelidir. Ġlgili eğitim 

materyalini oluĢturmalı ve bunları sürekli yenilemelidir (7, 8, 9). 

Kemoterapi tedavisi için hastanede yatan çocukların bakım vericilerine tedavi 

öncesi ihtiyacı olan konularda eğitim vermek gerekmektedir. Bu eğitim bakım 

vericinin tedaviye katılımını, yaĢayacağı zorlukları aĢabilmesini ve tedavinin etkin 

yürüyebilmesini kolaylaĢtırmaktadır. Bakım vericinin hastalıkla ilgili kaygılarının 

olması ve karmaĢık bir tedavi döneminde bulunması algı düzeyini düĢürebilmektedir. 

Bu nedenle eğitim broĢürü kullanmak ve eğitimi ilerleyen dönemlerde tekrarlamak 

önem taĢımaktadır (19, 24, 34, 52). 

Bakım vericiye verilecek eğitimlerde değinilmesi gereken baĢlıca noktalar Ģu 

Ģekilde sıralanabilir: 
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2.3.1. Enfeksiyondan Korunma Eğitimleri 

 

Kanserli çocuklar hem malin hastalık açısından hem de bu hastalarda tedavi 

amacı ile uygulanan kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi müdahaleler nedeni ile 

normal çocuklara göre enfeksiyonlara daha yatkın olmaktadır (7, 8, 9, 48).  Ayrıca bu 

hastalarda hastane enfeksiyonu geliĢme riski de yüksektir. Kanserli hastalarda 

enfeksiyona eğilimi arttıran çeĢitli faktörler bulunmaktadır. Ġnsan vücudunda endojen 

ve eksojen mikroorganizmalara karĢı ilk bariyer görevi deri ve mukozalarda yer alan 

mukus, bakterisidal etkili enzim ve yağ asitleri ve sekratuvar immunglobulinler 

salgılayan hücreler tarafından  yapılmaktadır. Bu tür koruyucu özellikleri olan 

epitelyal hücrelerin lokal tümör invazyonu veya kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi 

iĢlemler ile yapı ve fonksiyonlarının değiĢmesi enfeksiyonlara eğilimi artmaktadır  

(12, 32, 48). Bu durumda öncelikle enfeksiyondan korunma eğitimleri önem 

kazanmaktadır. HemĢire enfeksiyonu önleme, enfeksiyon belirti ve bulgularını erken 

dönemde tespit etme konusunda sorumludur ve çocuğunun enfeksiyondan korunması 

gerektiği bilincini bakım vericiye kazandırmalıdır. Bakım verici çocuğun doğrudan 

bakımını üstlendiği için çocuğu enfeksiyondan koruyacak primer kiĢidir. Bu nedenle 

bakım verici hijyen kuralları, el yıkama, beslenme, çocuğun günlük rutinlerinin 

enfeksiyona neden olmayacak Ģekilde devamı ve bu durumun önemi konularında 

bilgilendirilmelidir (60, 32). 

Enfeksiyon belirti ve bulguları için vücut alanlarının değerlendirilmesi 

gerekmektedir. Bu durum olası bir enfeksiyonun erken dönemde tespiti ve gereken 

önlemin alınması açısından önemlidir. Bakım verici  ağız içinde solgunluk, eritem, 

ĢiĢlik, sızı ve ağrı; rektumda hassasiyet, endurasyon, renk bozuklukları, hemoroidler; 

ciltte kızarıklık, lezyonlar, ĢiĢlik ve ağrı, üriner sistemde ağrı, idrar yaparken yanma, 

idrar yapma sıklığı ve koku; boğazda ağrı, öksürük, sekresyonların renk ve miktarına 

dikkat etmeleri konusunda bilgilendirilmelidir (7, 8). Ayrıca çocuklarda kemoterapi 

ajanlarının uygulanması için kateterler (periferik kateter, port kateteter, santral 

kateteter vb.) kullanılmaktadır. Bu kateterler de enfeksiyon açısından risk 

oluĢturmaktadır. Bakım verici kateterlerin enfeksiyondan korunması için gerekli 

tedbirler hakkında bilgilendirilmelidir. Kateterlerdeki değiĢimleri (kızarıklık, ĢiĢlik, 

ekimoz vb.) takip edebilmelidir. Bu nedenlerle çocuğun bakım vericilerine verilen 

enfeksiyon eğitimi önemlidir. Bakım verici kiĢisel hijyen, el yıkama, maske 
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kullanımı, nötropenik hasta yaklaĢımı gibi konularda bilgilendirilmelidir Enfeksiyon 

riskini azaltmasında  verilen eğitim önemlidir (48). 

 

 

2.3.2. Ağız Bakımı  Eğitimleri 

 

Mukozit, kanser tedavisinin en yaygın yan etkilerinden biri olup mukoz 

membranın ağrılı enflamasyon ve ülserasyonudur (32, 44).Oral mukozite yatkınlığı  

belirleyen en önemli faktörler; kullanılan ilaçlar, ilaç dozu, uygulama sıklığı, mevcut 

kanserin tipi ve kemik iliğinin baskılanma derecesidir (32, 60, 61).  Kanser tedavisi 

sonucu ağızda komplikasyongeliĢme sıklığı % 40 olarak belirtilmektedir. Kanserli 

çocuk hastalarda tedavi sürecinde oral komplikasyon riski yetiĢkinlere oranla 3 kat 

daha artmaktadır (30). Bunun nedenlerinin çocuklarda lösemi ve lenfomaların daha 

sık görülmesi, yetiĢkinlere göre mukoza hücrelerinin yenilenme hızının yüksekliği, 

immünolojik yanıtın ve direncin değiĢkenlik göstermesi olduğu belirtilmektedir  (7, 

14, 18).  

Tedavinin baĢladığı ilk birkaç gün içinde çocukta mukozit, diĢetlerinde ağrı, 

tat kaybı, ağız kuruluğu, diĢetlerinde kanama ve bunlara bağlı olarak iĢtahsızlık, 

yutkunma güçlüğü görülebilmektedir. Bu semptomlar bir hafta içinde pik yapar ve 

enfeksiyon oluĢmaz ise üç hafta içinde kaybolur (9, 16, 21). Kanser tanısı alınması 

ile kemoterapinin baĢlaması arasındaki süre çok kısadır. Bu dönemde verilen eğitim 

ile günlük ağız bakımı ve hijyeni alıĢkanlığı kazanılması ve enfeksiyonun önlenmesi 

amaçlanmaktadır (16). Çocuğa tedavinin ilk dozundan itibaren iyi bir ağız bakımı 

yapılması  oluĢabilecek ağız içi enfeksiyonları en aza indirmek için  önemlidir (9, 

16). 

Bir hastanın ağız bakımını sağlamak en temel hemĢirelik aktivitelerinden 

biridir. HemĢireler, mukozitin önlenmesi ve yönetiminde ağız bakım tekniklerini 

öğretme ve ağız bakım uygulamalarını güçlendirmede hastaların primer bakım 

verenleri olarak merkezi pozisyonda yer almaktadırlar. HemĢireler, kanıta dayalı 

uygulamaları izlemeli, oral mukoziti tanılamada uygun tanılama aracı kullanmalı, 

hasta ve bakım vericiyi eğiterek, uygulamaları gözlemlemelidirler (9, 10, 13).  

Özellikle bakım vericilerin konu hakkında eğitim almaları kemoterapi sırasında ve 

sonrasında istenilen ağız bakımı uygulamalarının devam ettirilmesinin sağlanması, 

kemoterapiye bağlı oral mukozitin önlenmesi açısından önemlidir. 
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2.3.3.Beslenme Eğitimleri 

 

Yeterli ve dengeli beslenme, sağlığı geliĢtirme ve sürdürme kadar çocukların 

hastalıklarının tedavilerinde de önemlidir ve bu nedenle beslenme desteği hasta 

bakımının önemli bir unsurudur. Çocukta yetersiz beslenmenin, büyüme geliĢme 

geriliği, hastalıkların iyileĢme sürecinin uzaması, ilaçların etkinliğinin azalması,  

enfeksiyona yatkınlık ve moral kaybına neden olduğu belirlenmiĢtir (7,8, 70). Uygun 

bir beslenme kanser tedavisinin baĢarısı ve özellikle hastalıktan kaynaklanan 

komplikasyonların geliĢme riskinin azaltılması açısından çok önemlidir ve tedavi 

sırasında uygun beslenmede güçlükler yaĢanabilmektedir (60,78). 

Kanserle iliĢkili faktörler, çocuğun alıĢtığı çevreden uzaklaĢması, 

ebeveynlerinin tutumu, hastalığından dolayı ebeveynleri cezalandırma, yemek 

yenilen ortam, hastane odası, hastane yiyeceklerini sevmemeleri, alıĢılmıĢın 

dıĢındaki yemek saatleri, verilen diyete uyum sağlamama gibi davranıĢsal ve çevresel 

faktörler çocuğun beslenme durumunu etkileyebilmektedir (7, 8). Kemoterapi 

tedavisi ile iliĢkili yan etkiler; besin alımında azalma, bulantı, kusma, besinden 

hoĢlanmama (tiksinti), erken doyma, konstipasyon, diyare, emilim bozukluğu, 

stomatit ve tat değiĢiklikleri yoluyla kilo kaybına neden olmaktadır. Beslenmenin 

enfeksiyonun önlenmesinde de önemli olduğu yeterli kalori ve protein alımı, 

çocuğun enfeksiyona karĢı direncini attırdığı da bilinmektedir (8, 60, 78). 

Kemoterapi tedavisi süresince çocuğun yeterli ve dengeli beslenmesinin 

yanında, uygun hijyen ortamında hazırlanmıĢ yiyeceklerle beslenmesi de büyük 

önem taĢımaktadır. Enfeksiyonun önlenmesi ve tedavinin devamının sağlanması 

açısından çocuğun hijyenik besinlerle beslenmesi gerekmektedir. Ayrıca kemoterapi 

süresince bazı besinlerin (tuz, meyve vb.) tedavi sürecini olumsuz etkilemesi 

mümkündür.  Bu nedenle bakım vericiye uygun besin seçimi, hakkında eğitim 

verilmesi önemlidir. Bu nedenlerle bakım vericiye beslenme eğitimin verilmesi 

çocuğun beslenmesini olumlu yönde etkiler. Bu da tedavinin etkinliğini 

arttırmaktadır (41, 74). 
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2.2.4. Kanama Riski Eğitimi 

 

Hastalarda kemik iliği depresyonu, kemoterapi, DĠC (damar içi pıhtılaĢma) ve 

pıhtılaĢma faktörlerinin yetersiz yapımı nedeniyle kanamaya eğilim artabilmektedir 

(17,19).Kemoterapi tedavisi alan çocuklarda trombositopeni nedeniyle kanamaya 

eğilim artmaktadır. Kanamalar spontan veya travma yoluyla geliĢebilmektedir. Bu 

nedenle çocuğun travmalardan korunması önemlidir. Bakım vericiye kanamanın 

riski, önlenmesi ve korunma yolları anlatılarak olası kanamalardan hastanın 

koruması kolaylaĢtırılabilir (7). Çocuğun kanama riskinden korunması için uygun 

oda düzenlemesinin yapılması (zeminin kaygan olmaması, delici ve kesici aletlerin 

uzaklaĢtırılması, uygun eĢya düzenlemesi yapılması vb.), uygun yatak/beĢik 

kullanılması, çocuğun vücut değiĢikliklerinin takibi (ekimoz, peĢti, hemoroid vb.), 

uygun besinlerin seçilmesi konularında bakım vericiye eğitim verilmesi önemlidir. 
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3.MATERYAL ve YÖNTEM 

 

3.1.  AraĢtırmanın ġekli  

AraĢtırma tek gruplu ön test-son test deneysel desende yapılmıĢtır. 

 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer Ve Özellikleri 

AraĢtırma, Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hematoloji Onkoloji Eğitim 

ve AraĢtırma Hastanesi Onkoloji-Hematoloji ve Hemotoloji-1 kliniklerinde 

yapılmıĢtır. Bu klinikler hastanenin 2. ve 3. katında bulunmakta olup kliniklerin her 

biri 19 odalı 24 yatak kapasitelidir. Hasta odaları ikiĢer kiĢilik olup dört izole oda 

vardır. Kliniklerde toplam 24 klinik hemĢiresi ve 2 sorumlu hemĢire olmak üzere 

toplam 26 hemĢire görev yapmaktadır. Gündüz sorumlu hemĢire ile birlikte 5 

hemĢire çalıĢmaktadır. ÇalıĢma saatleri 08.00- 16.00 ve 16.00-08.00 Ģeklindedir. 

16.00-08.00 Ģiftinde 2 hemĢire nöbet tutmaktadır. 

Kliniklerde çocuğunun refakatçisi olarak bir kiĢi kalabilmekte ve bu kiĢinin 

de bayan olma zorunluluğu bulunmaktadır. Refakatçi genellikle anne olmaktadır. 

Hastaneye yatıĢın ilk günü yatıĢı yapan hemĢire tarafından bakım vericiye hastane 

kurallarını içeren sözel eğitim verilmektedir. Çocuğun tanısı kesinleĢtikten ve 

kemoterapi tedavisine karar verildikten sonra bakım vericiye klinik hemĢireleri ve 

doktorlar tarafından yan etkilere yönelik informal, sözel olarak enfeksiyon riski, ağız 

bakımı, kanama riski konularında eğitim verilmektedir ve herhangi bir yazılı ya da 

görsel materyal kullanılmamaktadır. Klinikte çalıĢan hemĢireler kemoterapi ve yan 

etkileri konusunda özel bir eğitim almamıĢlardır.  
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3.3. AraĢtırmanın Evren Ve Örneklemi 

 

3.3.1. AraĢtırmanın Evreni 

AraĢtırmanın evrenini,  01.12.2014 – 01.12.2015 tarihleri arasında Ankara 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hematoloji Onkoloji Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi‟nde Hematoloji-1 ve Hematoloji–Onkoloji kliniklerinde kemoterapi 

tedavisi nedeni ile yatan 60 hastanın bakım vericisi oluĢturmuĢtur.  

 

3.3.2.AraĢtırmanın Örneklemi 

Örneklem seçimi 

Örneklem sayısını belirlemek için bir ay içinde (01.10.2014-01.11.2014) 

araĢtırma kriterlerine uyan 5 tane bakım vericiye ön uygulama yapılmıĢtır. Bu ön 

uygulama sonucunda; çalıĢma için gereken örneklem büyüklüğü ve güç hesabı; 

G*Power(G*Power, Ver. 3.0.10, Universität Kiel, Germany, http://www.psycho.uni-

duesseldorf.de/aap/projects/gpower/) programı ile yapılmıĢtır. Yapılan analiz 

sonucunda;  

                Güç (power)      : % 95 

                Tip 1 hata            α=0.05 

                Tip 2 hata            β=0.05 

oranları ile eğitim öncesi ve sonrası test sonuçları arasındaki farklılığı 

dz=0.75 etki geniĢliğinde belirleyebilmek için gereken en az birey sayısı toplam 26 

olarak belirlenmiĢtir. Eğitim sırasında ve sonrasında oluĢabilecek kayıplar göz önüne 

alınarak, %20 yedek (n=6) alınması planlanmıĢtır. Bu sonuçlara göre çalıĢmanın 

toplam 32 birey ile yapılmasının yeterli olacağı hesaplanmıĢtır.  

01.12.2014 -01.12.2015 tarihleri arasında Hematoloji ve Hematoloji –

Onkoloji kliniklerinde kemoterapi tedavisi nedeniyle 60 hasta tedavi görmüĢtür. 

Bunlardan 15 tanesi daha önceden kemoterapi tedavisi aldığı, 5 tanesinin bakım 

vericisi yabancı uyruklu olduğu ve Türkçe bilmediği için araĢtırmaya dahil 



 
 

24 

edilmemiĢtir. AraĢtırmaya katılmayı kabul eden ve kriterleri uyan 40 bakım verici 

araĢtırmanın örneklemini oluĢturmuĢtur. 

AraĢtırmaya dahil edilme kriterlerini; 

Çocuğa ait kriterler 

 Ġlk kez kanser tanısı almıĢ olmak 

 Ġlk kez kemoterapi tedavisi alacak olmak, 

 Terminal dönemde olmama 

Bakım vericiye ait kriterler 

 AraĢtırmaya katılmaya gönüllü olmak, 

 Türkçe bilmek  

oluĢturmuĢtur. 

 

3.4. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

Bağımlı değiĢken: Kemoterapi tedavisi nedeniyle hastanede yatan çocukların 

bakım vericilerine kemoterapi tedavisine bağlı oluĢabilecek sorunlara yönelik 

eğitiminin verilmesi. 

Bağımsız değiĢken: Eğitimden sonra bakım vericilerin kemoterapiye bağlı 

oluĢabilecek sorunlar konusunda bilgi sahibi olması.  
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3.5.  AraĢtırmanın Varsayımları  

Bu araĢtırma;  

Bakım vericilere kemoterapiye bağlı oluĢabilecek sorunlara yönelik verilen 

eğitimle bakım vericilerin çocukların bakımını daha etkin gerçekleĢtirebilecekleri,  

Bakım vericilere kemoterapiye bağlı oluĢabilecek sorunlara yönelik eğitim 

verilmesi ile tedavi sırasında oluĢabilecek yan etkilerden çocukları mümkün olduğu 

kadar koruyabilecekleri, yan etkileri erken dönemde fark ederek çocukların yan 

etkileri en az zararla atlatabilecekleri, 

Bakım vericilere kemoterapiye bağlı oluĢabilecek sorunlara yönelik planlı bir 

Ģekilde eğitim verilmesinin görülebilecek komplikasyonları en aza indirerek tedavi 

sürecine katkı sağlayacağı, varsayımları üzerine kurgulanmıĢtır. 

 

3.6. AraĢtırmanın Hipotezleri  

 

3.6.1. AraĢtırmanın Ana Hipotezi:  

H1 Kemoterapi tedavisi için hastanede yatan çocukların  bakım vericilerine 

kemoterapi tedavisine bağlı oluĢabilecek sorunlara yönelik verilen planlı hemĢirelik 

eğitimi etkilidir. 

 

3.6.2. AraĢtırmanın Alt Hipotezleri 

H1.1   Kemoterapi tedavisi için hastanede yatan çocukların  bakım vericilerine 

verilen enfeksiyon riski eğitimi etkilidir. 

H1.2 Kemoterapi tedavisi için hastanede yatan çocukların  bakım vericilerine 

verilen kanama riski eğitimi etkilidir. 

H1.3 Kemoterapi tedavisi için hastanede yatan çocukların bakım vericilerine 

beslenme konusunda verilen eğitim etkilidir. 
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H1.4 Kemoterapi tedavisi için hastanede yatan çocukların bakım vericilerine 

ağız bakımı konusunda verilen eğitim etkilidir. 

 

3.7. AraĢtırmanın Etik Boyutu  

AraĢtırmaya baĢlamadan önce araĢtırmanın yapılacağı hastaneden gerekli 

yasal ve etik  (Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Onkoloji Hematoloji Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi: 30.03.2015/ 2015-007) (Ek-5)  izinler alınmıĢtır.Ayrıca 

araĢtırmanın eğitim ve veri toplama aĢamasına yönelik bakım vericilerden yazılı 

onam  alınmıĢtır (Ek -2). 

 

3.8. Verilerin Toplanması 

AraĢtırma verileri araĢtırmacılar tarafından hazırlanan Anket Formu (Ek-1)  

ve Hasta ve Hasta Yakınları Ġçin Kemoterapi Bilgilendirme Kitapçığı (Ek-3) ile 

toplanmıĢtır. 

 

3.8.1. Eğitim Materyalinin Hazırlanması 

 

3.8.1.a. Eğitim kitapçığının hazırlanması 

Bakım vericilerin eğitimlerinde Hasta ve Hasta Yakınları Ġçin Kemoterapi 

Bilgilendirme Kitapçığı kullanılmıĢtır. Kitapçığın hazırlanmasında ilgili literatur 

kullanılmıĢ , çocuk onkoloji ve hematoloji alında çalıĢan uzmanların görüĢleri (Prof. 

Dr. Namık YaĢar Özbek ve Doç. Dr. Hüsniye NeĢe Yaralı) alınmıĢtır. Ayrıca 

hastanede kemoterapi tedavisi gören çocukların bakım vericilerin de önerileri de 

kitapçığın hazırlanmasında dikkate alınmıĢtır. Kitapçık hazırlandıktan sonra 

kemoterapi tedavisi konusunda bilgi sahibi olmayan, sağlık hizmetleri alanında 

herhangi bir eğitim almamıĢ 3 kiĢiye okutularak anlaĢılırlığı test edilmiĢ ve gerekli 

düzenlemeler yapılmıĢtır. 

Kitapçık iki bölümden oluĢmaktadır. 
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 Birinci Bölüm: Kemoterapi Uygulaması 

 Bu bölüm,Tümör nedir?,Kemoterapi nedir?, Ġlaçlar nasıl etki eder?, 

Kemoterapi nasıl uygulanır? Ģeklinde4 alt baĢlıktan oluĢmaktadır. 

 Her bölümde konu baĢlığına uygun ilgili açıklamalar yapılmıĢtır. Konu 

baĢlıkları ile ilgili resimler kullanılmıĢtır. Bu bölümde kullanılan toplam resim sayısı 

yedidir. 

 İkinci Bölüm: Kemoterapinin Yan Etkileri 

Bu bölüm, Kemoterapi niçin yan etki yapar?, Yan etkiler önlenebilir mi?, 

Nelere dikkat etmelisiniz? Ģeklinde 3 alt baĢlıktan oluĢmaktadır.  En son bölüm olan 

Nelere dikkat etmelisiniz? baĢlığı ise;  Enfeksiyon Riski, Kanama Riski, Beslenme, 

Ağız Bakımı olarak 3 alt baĢlıktan oluĢmaktadır. Her bölümde ilgili açıklamalar 

yapılmıĢ, konu baĢlıkları ile ilgili toplam yirmi bir resim kullanılmıĢtır. Dikkat 

çekilmesi istenilen bölümlerde koyu ve renkli yazı karakterleri kullanılmıĢtır. 

Kitapçık A3 kağıt boyutunda renkli olarak basılmıĢtır. 

 

3.8.1.b. Eğitim programının hazırlanması 

Eğitimin amacı  

Bakım vericilerin kemoterapi tedavisine bağlı görülebilecek sorunlara yönelik 

bilgi düzeylerini arttırmaktır. Bu amaçla enfeksiyon riski, kanama riski, beslenme, 

ağız bakımı konuları eğitimlerde ele alınmıĢtır. 

Eğitimin hedefleri 

Eğitim sonrasında bakım vericilerin; 

1.Enfeksiyon belirtilerini anlayabilmesi, çocuğu enfeksiyondan koruyabilmek 

için gerekli tedbirleri alabilmesi, enfeksiyon belirtileri ile karĢılaĢtığında 

hemĢireye/doktora bildirebilmesi, 

2. Çocuğu kanama riski oluĢturabilecek durumlardan korumak için gerekli 

tedbirleri alabilmesi, kanama belirti ve bulgularını gözlemleyebilmesi, kanama 
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belirtileri ile karĢılaĢtığında ve olası kanama durumunda hemĢireye/doktora 

bildirebilmesi, 

3. Çocuğun kemoterapi süresince beslenme durumunun önemini bilmesi, 

doğru beslenme için uygun seçimi ve hijyenini bilmesi, beslenmeyi etkileyen 

faktörleri takip edebilmesi, 

4. Doğru ağız bakım tekniğini öğrenmesi, ağız içi değiĢimlerini takip 

edebilmesi, ağız içi değiĢimleri ile ilgili değiĢimleri hemĢireye/doktora 

bildirebilmesi, 

Eğitim yöntemi: Eğitim materyalini gösterme, bire bir anlatım, anlatım 

tekrarı, soru-yanıt 

Araç, gereç ve materyal: Eğitim kitapçığı, eğitime iliĢkin malzemeler (ağız 

bakım seti, port rezervuarı, port iğnesi). 

Eğitimin yeri: Günlük rutinler için kullanılmayan kliniğin bir odası. 

Eğitimin süresi:30-40 dakika 
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Tablo 3.8.1.1. Eğitim Planı 

 

 
 

 

 

KEMOTERAPĠ 

UYGULAMASI 

EĞĠTĠMĠ 

 

            

1.Eğitimin amacını belirt 
2. Eğitim kitapçığını tanıt  

3. Kitapçığı bakım vericiye ver 

4. Kemoterapi ve tümör kavramları açıkla 

5. Kemoterapi ilaçlarının nasıl etki ettiğini açıkla 

6. Kemoterapi uygulama yollarını anlat 

7. Ġntravenöz kemoterapi uygulamasını anlat 

8. Port kateteri ve port iğnesini göster 

9. Sorusu olup olmadığını sor, varsa yanıtla 

10. Kemoterapi ilaçlarının niçin yan etki yaptıkları anlat 

11. Yan etkilerin önlenebilirliğini açıkla 

12. Yan etkilerin önlenmesi konusunda nelere dikkat edilmesi gerektiğini 

vurgula 
   13. Konu ile ilgili eğitim baĢlıkları sırala (enfeksiyon riski, kanama  

riski, beslenme ve ağız bakımı 

 

 

 

ENFEKSĠYON RĠSKĠ 

EĞĠTĠMĠ 

 

1. Enfeksiyon riskinin nedenlerini açıkla 

2. Enfeksiyonu önlemenin önemi açıkla 

3.Enfeksiyon riskini önlemek için nelere dikkat edilmesi  

gerektiğini vurgula 

4. Enfeksiyon riski ile ilgili sorusu olup olmadığı sor, varsa yanıtla 

5. El yıkama uygulaması anlatıldı 

6. El yıkama ile ilgili sorusu olup olmadığı sor, varsa yanıtla 

 

 
 

KANAMA RĠSKĠ 

EĞĠTĠMĠ 

 
1. Kemoterapiye bağlı kanama riskinin nedenini açıkla 

2. Kanama riskini önlemek için nelere dikkat edilmesi gerektiğini açıkla 

3. Kanama riski ile ilgili sorusu olup olmadığı sor, varsa yanıtla 

 

 

BESLENME 

EĞĠTĠMĠ 

 

1. Beslenmenin kemoterapi sürecindeki önemi açıkla 

2. Beslenme konusunda nelere dikkat edilmesi gerektiği açıkla 

3. Beslenme ile ilgili sorusu olup olmadığı sor, varsa yanıtla 

 

 

 

 

AĞIZ BAKIMI 
EĞĠTĠMĠ 

 

1. Kemoterapinin ağız mukozası üzerindeki etkilerini açıkla 

2. Ağız bakımı konusunda nelere dikkat edilmesi gerektiği açıkla 

3. Ağız bakımı için gerekli malzemeler tanıt (ağız bakım süngeri, 
sodyum bikarbonat, funguastatin, tantum gargara) 

4. Ağız bakım basamakları sırala 

5. Ağız bakımı ile ilgili sorusu olup olmadığını sor, varsa yanıtla 

6. Eğitimin kısa bir özetini yap 

7. Yan etkilerin tedavi sürecindeki önemi vurgula 

8. TeĢekkür et, eğitimi bitir 
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 3.8.2. Veri Toplama Araçları 

 Veri toplamak için araĢtırmacı tarafından hazırlanan anket formu (Ek-1) ve 

eğitim kontrol listesi (Ek-4) kullanılmıĢtır.   

 

 Anket Formu 

 AraĢtırmacılar  tarafından hazırlanan anket formu sosyodemografik özellikler 

ve bakım vericilerin bilgi puanına ait bölüm olmak üzere  iki bölümden 

oluĢmaktadır. 

 a.Sosyodemografik özellikler 

 Bakım vericilerin sosyodemografik özellikleri ile ilgili 9,  çocuğa ait özelliklerle 

ilgili    olmak üzere toplam 12 kapalı uçlu sorudan oluĢmaktadır. Bu bölümde bakım 

vericilerin yaĢı, cinsiyeti, çocuğa yakınlığı, eğitim durumu, çocuk sayısı, mesleği, 

maddi durumu, ailede kanser tanısı alan baĢka kimsenin olup olmadığı ve kanserli 

çocuğun yaĢı, cinsiyeti ve tanısı ile ilgili bilgiler sorgulanmıĢtır. 

 b. Enfeksiyon, kanama riski, beslenme ve ağız bakımı konularındaki 

bilgi soruları 

 Bu bölümde bakım vericilerin kemoterapi tedavisine bağlı oluĢabilecek 

sorunlara yönelik bilgi puanını belirlemeyi amaçlayan sorular yer almaktadır.  Eğitim 

materyali olarak kullanılan Hasta ve Hasta Yakınları Ġçin Kemoterapi Bilgilendirme 

kitapçığında yer alan eğitim konularına paralel olarak hazırlanan Enfeksiyon Riskine 

ait 14, Kanama Riskine ait 10, Beslenmeye ait 8 ve ağız bakımına ait 8 olmak üzere 

kapalı uçlu toplam 40 soru ile bilgiler sorgulanmıĢtır.  

 Ön test ve son test verilerinin toplanmasında anket formu kullanılmıĢtır. 
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 Eğitim kontrol listesi 

 Eğitim kontrol listeleri eğitim prosedürlerine uygun olarak her bakım vericiye 

aynı standartlarda eğitim verilebilmesi amacıyla oluĢturulmuĢtur. Eğitimler sırasında 

eğitim prosedüründe yer alan basamaklara uygun olarak gerçekleĢtirilen eğitim 

basamakları eğitim kontrol listeleri üzerinde gösterilmiĢtir (Ek-4). 

 

AKIġ ġEMASI 

 

 

 

 

01.06.2014 

01.092014 

 

 

 

 
• Eğitim Kitapçığının Oluşturulması 

• Anket Formunun Oluşturulması 

• Eğitim Prosedürünün Oluşturulması 

• Eğitim Kontrol Listesinin Oluşturulması 

 

 
01.10.2014 

01.11.2014 

• Ön  Uygulama 

 

01.12.2014 

01.12.2015 

 

• Ön test 

• Bakım verici eğitimi 

01.01.2015 

01.12.2015 

• Son Test 
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 3.9. ARAġTIRMANIN UYGULANMASI 

 

 3.9.1. Ön uygulama 

 Veri toplama araçları ve eğitimin etkinliğini değerlendirmek amacıyla 

araĢtırmaya dahil edilme kriterlerine uyan 5 bakım verici ile ön uygulama 

yapılmıĢtır. Ön uygulama için her bir bakım verici ile bir görüĢme planı hazırlanmıĢ 

ve eğitimin gün ve saati belirlenmiĢtir. Eğitimin günü ve saatinin kemoterapi 

tedavisine baĢlanmasından bir önceki hafta içerisinde olması sağlanmıĢtır.  

 Eğitimler için hematoloji kliniğinde bulunan, günlük aktiviteler için 

kullanılmayan, eğitim ortamına uygun olduğu düĢünülen bir oda belirlenmiĢ ve ön 

uygulama eğitimleri bu odada gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 Eğitim öncesinde her bakım vericiye aynı kriterlere uygun eğitim verebilmek 

amacı ile hazırlanan eğitim prosedüründeki basamaklara uygun olarak eğitimler 

gerçekleĢtirilmiĢtir.  

 Ön uygulama sonucuna göre eğitimle ilgili bazı düzenlemeler yapılmıĢtır. 

Eğitim sırasında kullanılan oda Ģartlara uygun hale getirilmeye çalıĢılsa da eğitim 

için uygun bir mekan olmadığı, çok gürültülü ve küçük olduğu görülmüĢtür. Bu 

nedenle daha sonraki eğitimler için Hematoloji-Onkoloji kliniğinde bulunan daha 

ferah ve büyük olan, bir masa ve iki sandalyesi olan bir oda eğitim için düzenlenmiĢ 

ve eğitimler bu odada gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu eğitim odası servisin giriĢinde 

bulunduğu için servis içindeki seslerden etkilenmemektedir. 

 Bakım vericilere ön uygulamada eğitim, sabah saatlerinde verilmiĢti. Ancak 

eğitim sırasında mesai saatleri içerisinde olduğu için bir bakım verici çocuğu ile 

tetkike gitmek zorunda kalmakta ve bu durum eğitimlere yaklaĢık 30 dakika ara 

verilmesine neden olmaktaydı. Bunun yanı sıra bazı bakım vericiler hekimlerin vizit 

saatinde çocuğunun yanında olmak istediğini belirtmekteydi. Tüm bunlar dikkate 

alınarak eğitim uygulamasının mesai saatleri dıĢında, akĢam  17:00-20:00 saatleri 

arasında yapılması planlanmıĢtır.  
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 Ön uygulama sonucunda her bakım vericiye aynı sürelerde eğitim 

verilebilmesi için zaman planlaması yapılmıĢtır. Eğitim uygulaması zaman 

planlaması Ģu Ģekilde belirlenmiĢtir. 

 Ön bilgi, eğitimin amacının belirtilmesi : 10-15 dakika 

Ön testin uygulanması : 40-50 dakika 

Kitapçığın tanıtılması :10-15 dakika 

Eğitimin uygulaması: 30-40 dakika 

Toplam : 90-120 dakika 

 

  

 3.9.2. AraĢtırmanın Uygulanması 

 AraĢtırmanın uygulamasına baĢlamadan önce ön uygulamadan elde edilen 

veriler doğrultusunda gerekli değiĢikler yapılmıĢtır. 

 Eğitim uygulaması çocuğun kanserkemoterapi tedavisine baĢlamadan önceki 

iki hafta içerisinde bakım vericinin uygun olduğu bir günde bire bir görüĢme yöntemi 

ile uygulanmıĢtır. 

 

 

 3.9.3. Ön test ve son test uygulaması 

 AraĢtırma verilerinin toplanmasında ön test ve son testlerde  anket formu 

kullanılmıĢtır.Son test uygulaması yetiĢkin eğitimi ilkelerine uygun olacağı 

düĢünülerek eğitim uygulamasından bir ay sonra yapılmıĢtır.Ön test ve son test 

uygulaması bakım vericilere araĢtırmacı tarafından bire bir yüz yüze görüĢme 

yöntemi ile uygulanmıĢtır. 
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 3.10. Verilerin toplanması 

 Eğitime baĢlamadan önce eğitimin yapılacağı bakım vericiye anket formu 

hakkında bilgi verilmiĢ ve sonrasında anket formu ön test olarak uygulanmıĢtır. 

Anket formu uygulandıktan hemen sonra eğitim verilmiĢtir. 

 Ġlgili bakım vericinin eğitiminden bir ay sonra anket formu son test olarak 

uygulanmıĢtır. 

  

 3.11. Verilerin Değerlendirilmesi 

 Verilerin değerlendirmesinde ortalama, sayı, yüzde Kruskal Wallis, Wilcoxon 

testleri ve ikili karĢılaĢtırmalarda Bonferroni testi, ortanca (ÇAG=Çeyreklikler Arası 

GeniĢlik) ile birlikte minimum ve maksimum değerleri kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel 

anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiĢtir (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). 

 KarĢılaĢtırma testlerinde kullanılan anket bilgi puanlarının hesaplanmasında 

istatistik uzmanlarının önerileri alınarak her bir doğru yanıt için 2,5, yanlıĢ yanıt için 

0 puan verilerek her bir anket için bir Anket Bilgi Puanı elde edilmiĢtir. Tüm sorulara 

doğru yanıt verdiği takdirde anketten 100 tam bilgi puanı alınmaktadır. Ek-1‟de yer 

alan tüm sorular için bu uygulama yapılmıĢtır. Ġstatiksel değerlendirme elde edilen 

bu Anket Bilgi Puanı üzerinden yapılmıĢtır. 
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4. BULGULAR 

  

 ÇalıĢmadan elde edilen bulgular iki alt bölümde verilmiĢtir. Birinci bölümde; 

bakım vericiler ve çocuklar ile ilgili tanımlayıcı özelliklere ait bulgular yer 

almaktadır.Ġkinci bölümde; bakım vericilerin eğitim öncesi ve sonrası sonuçlarına ait 

bulgular yer almaktadır. 

 

 4.1. Bakım Vericilere ve Çocuklara Ait Bulgular  

  

 Tablo.4.1.1. Çocukların  Tanımlayıcı Özelliklerinin Dağılımı 

 

Özellikler (n=40) 

 

 

n 
          

% 

Cinsiyet 

Kız 19 47.5 

Erkek 21 52.5 

YaĢ 

1-5 yaĢ  16 40.0 

6-10 yaĢ 11 27.5 

11-15 yaĢ 9 22.5 

16 yaĢ ve üzeri 4 10.0 

Tanı 

ALL 11 27.5 

AML 15 37.5 

Diğer onkolojik hastalıklar* 4 10.0 

Diğer hematolojik hastalıklar** 10 25.0 

TOPLAM 40 100.0 

*Nöroblastm,  Radyokarsinom  

** Diğer Malign Hastalıklar 

 

 Çocukların %52.5‟inin erkek,%40.0‟ının 1-5 yaĢ arasında olduğu, %37.5‟inin 

AML, %27,5‟inin ALL  tanısı aldığı belirlenmiĢtir (Tablo 4.1.1). 
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 Tablo 4.1.2. Bakım Vericilerin  Tanımlayıcı Özelliklerinin Dağılımı 

 

ÇalıĢmaya katılan bakım vericilerin, %47.5‟i31-36 yaĢ aralığında, %65.0‟i 

ilkokul mezunu ,%85.0‟i ev hanımı , %97.5‟i evli,  %41.0‟ı 2 çocuk sahibi ,  %95.0‟i 

çocuğun annesi olduğunu, %15.0‟i ailesinde daha önce kanser tanısı alan birey 

bulunduğunu belirtmiĢtir (Tablo 4.1.2). 

 

 

  

 

Özellikler (n=40) 

n % 

YaĢ 

25-30 yaĢ 13 32.5 

31-36 yaĢ 19 47.5 

37 yaĢ ve üzeri 8 20.0 

25-30 yaĢ 13 32.5 

Eğitim durumu 

Ġlkokul 26 65.0 

Ortaokul 3 7.5 

Lise  8 20 

Üniversite 2 5.0 

Lisansüstü  1 2.5 

Meslek 

ĠĢçi 3 7.5 

Memur 3 7.5 

Ev hanımı 34 85.0 

Medeni durum 

Evli  39 97.5 

Bekar 1 2.5 

Çocuk sahibi olma durumu 

Evet  39 97.5 

Hayır  1 2.5 

Çocuk sayısı 

Yok 1 0.5 

1 Çocuk 8 20.5 

2 Çocuk 16 41.0 

3 Çocuk 8 20.5 

4 ve daha fazla çocuk 7 18.0 

Çocuğa yakınlığı 

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 
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4.2. Bakım Vericilerin Eğitim Öncesi ve Sonrasına Ait Bulgular  

 

 Tablo 4.2.1. Bakım Vericilerin Enfeksiyon Riski Konusundaki Doğru 

 Yanıtlarının Eğitim Öncesi Ve Eğitim Sonrası Dağılımı 

 

Bakım vericilerin tamamı eğitim öncesi ve sonrasında çocukların odasında 

maske kullandığını belirtmiĢtir. Bakım vericilerin eğitim öncesinde %20.0‟ sinin 

,sonrasında %97,5‟inin çocuklarına oyuncak seçimi ile ilgili doğru yanıt verdiği 

belirlenmiĢtir. 

Odanın havalandırılması (%97.5), günaĢırı banyo yapılması (%85.0), 

kıyafetlerin ütülenmesi (%42.5), banyo tuvaletin temizlemesi (%65.0),yatak 

çarĢaflarının değiĢtirilmesi (%65.0), kiĢisel eĢyaların ayrılması (%65.0), el yıkama 

(%62.5), damar yolu/port bölgesindeki kızarıklık, ĢiĢlik gibi değiĢiklikleri 

doktora/hemĢireye bildirme (%65.0) konularındaki yanıtların eğitim sonrasında 

arttığı vebakım vericilerin tamamının (%100) doğru yanıt verdiği saptanmıĢtır (Tablo 

4.2.1). 

 

  

 

Enfeksiyon Riski (n=40) 

 

Eğitim Öncesi 

 

Eğitim Sonrası 

n % n % 

Odada maske kullanma 40 100 40 100.0 

Odayı havalandırma 39 97.5 40 100.0 

Gün aĢırı banyo yaptırma 34 85.0 40 100.0 

Yatak çarĢaflarını  değiĢtirme 27 67.5 40 100.0 

KiĢisel eĢyaları (havlu, tabak, çatal vb.) ayırma 26 65.0 40 100.0 

Her gün banyo ve tuvaleti temizleme 26 65.0 40 100.0 

Kıyafetleri ütüleme  17 42.5 40 100.0 

Damar yolu/ port bölgesindeki kızarıklık, ĢiĢlik gibi 

değiĢiklikleri doktora/hemĢireye bildirme 

26 65.0 40 100.0 

Elleri yıkama 25 62.5 40 100.0 

Elleri doğru yıkama 26 650 39 97.5 

Diğer hasta odalarına girmeme 32 32.0 39 97.5 

Hastanede ziyaretçi kabul etmeme 23 23.0 39 97.5 

Doğru oyuncak seçme 8 20.0 39 97.5 

Hastane dıĢına çıkmanız gerekirse dönünce kıyafetlerini 

değiĢtirme, ellerini yıkama 

25 15.0 36 90.0 
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 Tablo 4.2.2.Bakım Vericilerin Enfeksiyon Riski Konusundaki Eğitim Öncesi 

 ve Eğitim Sonrası Bilgi Puanları 

 

 Enfeksiyon riski konusunda bakım vericilerin eğitim öncesi ve sonrasında 

bilgi puanlarının „odada maske kullanma‟ konusunda en yüksek olduğu ve 

tamamının 100 tam puan aldığı belirlenmiĢtir. “odayı havalandırma”, “gün aĢırı 

banyo yaptırma”, “yatak çarĢaflarını değiĢtirme”, kiĢisel eĢyaları (havlu, tabak, çatal 

vb) ayırma”, kıyafetleri ütüleme”, “damar yolu/ port bölgesindeki kızarıklık, ĢiĢlik 

gibi değiĢiklikleri doktora/hemĢireye bildirme” konularında ise eğitim sonrasında 

bakım verilerinin 100 tam puan aldığı, diğer alt baĢlıklarda ise çok önemli puan artıĢı 

olduğu, 90 ve üzerinde puan alındığı, eğitim öncesi 801.5 olan toplam bilgi puanının, 

sonrasında 1380.0‟e yükseldiği belirlenmiĢtir (Tablo 4.2.2). 

 

 

 

 

 

 

Enfeksiyon Riski (n=40) 

            Bilgi Puanı 

Eğitim 

Öncesi 

Eğitim 

Sonrası 

Odada maske kullanma 100 100 

Odayı havalandırma 97 100 

Gün aĢırı banyo yaptırma 85 100 

Yatak çarĢaflarını  değiĢtirme 67 100 

KiĢisel eĢyaları (havlu, tabak, çatal vb.) ayırma 65 100 

Her gün banyo ve tuvaleti temizleme  65 100 

Kıyafetleri ütüleme  42 100 

Damar yolu/ port bölgesindeki kızarıklık, ĢiĢlik gibi değiĢiklikleri 

doktora/hemĢireye bildirme 

65 100 

Elleri yıkama  62.5 100 

Elleri doğru yıkama  65 97.5 

Diğer hasta odalarına girmeme 32 97.5 

Hastanede ziyaretçi kabul etmeme 23 97.5 

Doğru oyuncak seçme 20 97.5 

Hastane dıĢına çıkmanız gerekirse dönünce kıyafetlerini değiĢtirme, 

ellerini yıkama 

15 90 

TOPLAM 803.5 1380.0 
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 Tablo 4.2.3. Bakım Vericilerin Kanama Riski Konusundaki Doğru  

 Yanıtların Eğitim Öncesi ve Eğitim Sonrası Dağılımı 

 

 

 “Banyo yaptırırken lif kullanmaması” (%55.0),“banyo sonrası nemlendirici 

kullanması” (%50.0), “yatağı/beĢiği kilitli konumda tutması” (%50.0), “gaitasını 

yapıp yapmadığını günlük olarak takip etmesi” (%60.0) gerektiğini bilme 

durumlarının eğitim sonrasında arttığı ve bakım vericilerin tamamının  (%100.0)  bu 

konular hakkında doğru bilgi sahibi olduğu saptanmıĢtır. Eğitim öncesine göre, 

bakım vericilerin “ağız bakımının ağız bakım süngeri ile yapılması“ (%35.0), 

“vücutta morluk, kızarıklık gibi değiĢiklikleri hemĢireye/doktora bildirme”(%60.0) 

,“ağız içini tahriĢ edecek sert yiyecekleri vermeme” (%50.0),“ idrar veya dıĢkısında 

kan görünce hemĢireye/doktora bildirme” (%52.5), “tırnakları kesmeden önce 

trombosit değerini öğrenme”(%40.0) bilme durumları eğitim sonrasında önemli artıĢ 

gösterdiği belirlenmiĢtir.(Sırasıyla; %97.5, %97.5, %95.0, %95.5, %92.5, %92.5, 

%87.5) (Tablo 4.2.3). 

 

 

  

 

 

Kanama Riski (n=40) 

Eğitim 

Öncesi 

Eğitim 

Sonrası 

n % n % 

 Banyo yaptırırken lif kullanmama 22 55.0 40 100.0 

 Banyo sonrası nemlendirici kullanma 20 50.0 40 100.0 

 Gaita yapıp yapmadığını günlük olarak takip etme 24 60.0 40 100.0 

 Yatağını/beĢiğini kilitli konumda tutma 22 55.0 40 100.0 

 Ağız bakımını diĢ fırçası yerine ağız bakım süngeri ile yapma 14 35.0 39 97.5 

Vücutta  morluk, kızarıklık gibi değiĢiklikleri hemĢireye/doktora 
bildirme 

24 60.0 39 97.5 

 Ağız içini tahriĢ edecek sert yiyecekleri vermeme 20 50.0 38 95.0 

 Ġdrar veya dıĢkısında kan görünce hemĢireye/doktora bildirme 20 50.0 38 95.0 

 Makat bölgesini kızarıklık, ĢiĢlik, hemoroit yönünden her gün 

gözlemleme 

21 52.5 37 92.5 

Tırnakları kesmeden önce trombosit değerini öğrenme 16 40.0 35 87.5 
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 Tablo 4.2.4. Bakım Vericilerin Kanama Riski Konusundaki Eğitim Öncesi 

 Ve Eğitim Sonrası Bilgi Puanları 

 

 Bakım vericilerin “banyo yaptırırken lif kullanmama” (55), “banyo sonrası 

nemlendirici kullanma” (50), “gaita yapıp yapmadığını günlük olarak takip etme” 

(60), “yatağı/beĢiği kilitli konumda tutma” (55)  konularında eğitim sonrasında tam 

puan (100)  aldıkları belirlenmiĢtir. Eğitim öncesine göre; “ağız bakımını diĢ fırçası 

yerine ağız bakım süngeri ile yapma”(55), “vücutta morluk, kızarıklık gibi 

değiĢiklikleri hemĢireye/doktora bildirme”(60), “ağız içini tahriĢ edecek sert 

yiyecekleri vermeme”(50),“idrar veya dıĢkısında kan görünce hemĢireye/doktora 

bildirme”(60), “makat bölgesini kızarıklık, ĢiĢlik, hemoroit yönünden her gün 

gözlemleme”(52), “tırnakları kesmeden önce trombosit değerini öğrenme”(40) 

baĢlıklarında ise eğitim sonrasında bilgi puanlarında çok önemli bir artıĢ olduğu 

saptanmıĢtır (sırasıyla; 97.5, 97.5, 95, 95, 92.5, 87.5) (Tablo 4.2.4). 

 

 

 

 

  

        Bilgi Puanı 

Kanama Riski (n=40) Eğitim 

Öncesi 

Eğitim 

Sonrası 

 Banyo yaptırırken lif kullanmama 55 100 

 Banyo sonrası nemlendirici kullanma 50 100 

 Gaita yapıp yapmadığını günlük olarak takip etme 60 100 

 Yatağını/beĢiğini kilitli konumda tutma 55 100 

 Ağız bakımını diĢ fırçası yerine ağız bakım süngeri ile yapma 35 97.5 

Vücutta  morluk, kızarıklık gibi değiĢiklikleri hemĢireye/doktora 

bildirme 

60 97.5 

 Ağız içini tahriĢ edecek sert yiyecekleri vermeme 50 95 

 Ġdrar veya dıĢkısında kan görünce hemĢireye/doktora bildirme 50 95 

 Makat bölgesini kızarıklık, ĢiĢlik, hemoroit yönünden her gün 

gözlemleme 

52.5 92.5 

Tırnakları kesmeden önce trombosit değerini öğrenme 40 87.5 

TOPLAM 507.5 965.0 
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 Tablo 4.2.5. Bakım Vericilerin Beslenme Konusundaki Doğru Yanıtların 

 Eğitim Öncesi  ve Eğitim Sonrası Dağılımı 

 

 

Beslenme (n=40) 

Eğitim 

Öncesi 

Eğitim 

Sonrası 

n % n % 

Yediklerini not ederek, yetersiz olduğu durumlarda  

hemĢireye/doktora bildirme 

18 45.0 40 100.0 

 Sık sık, azar azar besleme 19 47.5 39 97.5 

 Yemek yemeyi etkileyen faktörleri (bulantı, kusma, ağız yarası)  

hemĢireye/doktora bildirme 

23 57.5 39 97.5 

 Ġshal veya kabızlık durumunu doktora/hemĢireye bildirme 22 55.0 39 97.5 

 Tedavi sırasında bol su içmesini sağlama 9 22.5 39 97.5 

Meyveleri doğru yıkama 5 12.5 39 97.5 

Doktor  bilgisi ile  meyve yedirme 2 5.0 38 95.0 

DıĢarıdan yiyecek almama 18 45.0 36 90.0 

 

Bakım vericilerin eğitim öncesinde “ yediklerini not ederek, yetersiz olduğu 

durumlarda hemĢireye/doktora bildirme” bilme durumu %45.0 iken eğitim 

sonrasında artarak %100 olmuĢtur. “dıĢarıdan yiyecek almaması gerektiğini bilme” 

durumu eğitim öncesinde %45.0, sonrasında %90.0, “çocuğun tedavi sırasında bol su 

içmesini gerektiğini bilme durumu eğitim öncesinde %22.5, sonrasında % 97.5 

olmuĢtur. Eğitim sonrasında en fazla “meyveleri doğru yıkamayı bilme“  ve “doktor 

bilgisi ile meyve yedirme”  eğitim baĢlıklarında artıĢ olduğu ve bakım vericilerin 

neredeyse tamamının doğru yanıtları bilir duruma geldiği saptanmıĢtır (Tablo 4.2.5). 
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 Tablo 4.2.6. Bakım Vericilerin Beslenme Konusundaki Eğitim Öncesi Ve 

 Eğitim Sonrası Bilgi Puanları 

  

 Bilgi Puanları 

Beslenme (n=40) Eğitim 

Öncesi 

Eğitim 

Sonrası 

Yediklerini not ederek, yetersiz olduğu durumlarda hemĢireye/doktora 

bildirme 

45 100 

Sık sık, azar azar besleme 47.5 97.5 

 Yemek yemeyi etkileyen faktörleri (bulantı, kusma, ağız yarası)  

hemĢireye/doktora bildirme 

57.5 97.5 

 Ġshal veya kabızlık durumunu doktora/hemĢireye bildirme 55 97.5 

 Tedavi sırasında bol su içmesini sağlama 22.5 97.5 

Meyveleri doğru yıkama 12.5 97.5 

Çocuğa doktor bilgisi ile meyve yedirme 5 95 

DıĢarıdan yiyecek almama 45            90 

TOPLAM 290.0          772.5 

 

Bakım vericilerin çocuğun yediklerini not ederek, yetersiz olduğu durumlarda 

hemĢireye/doktora bildirme konusunda bilgi puanının (45)  eğitim öncesine göre 

sonrasında yükselerek 100 tam puan olduğu belirlenmiĢtir. Diğer alt baĢlıklarda da 

bilgi puanlarında eğitim öncesine göre sonrasında önemli artıĢ olduğu saptanmıĢtır. 

En fazla artıĢın ise doktor bilgisinde meyve yedirme konusunda olduğu 

saptanmıĢtır.Eğitim öncesinde 227.5 olan toplam bilgi puanı eğitim sonrasında 772.5 

olmuĢtur (Tablo 4.2.6 ). 
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 Tablo 4.2.7.Bakım Vericilerin Ağız Bakımı Konusundaki Doğru 

 Yanıtlarının Eğitim Öncesi ve Eğitim Sonrası Dağılımı 

 

 

 

Çocuğun “ağız içini, yanak içlerini, dil üstünü ve dil altını beyaz plak 

oluĢumu, yara, kızarıklık, ĢiĢlik açısından gözlemlemesi”  gerektiğini bilenlerin oranı 

%2.5 iken (n=1) eğitim sonrasında önemli derecede yükselerek %100 (n=40) 

olmuĢtur.  “Her yemekten sonra ve yatmadan önce ağız bakımı yapması” gerektiğini 

bilme,“ağız bakımı yaparken fungostatini yutturma”,“yemekten sonra yarım saat 

içinde ağız bakımı yapma” yanıtlarının oranının (sırasıyla; %2.5, %.5.0, %2.5) yine 

eğitim sonrasında önemli artıĢ gösterdiği saptanmıĢtır (%97.5).Eğitim öncesinde 

hiçbir bakım vericinin doğru yanıt vermediği “ağız bakımı yaparken sodyum 

bikarbonat, fungostatin ve gargara kullanma”,“ağız bakımı yaptıktan sonra 30 dakika 

yiyecek ve içecek vermeme”,“ağız bakımı yapamazsa hemĢireye/doktora bildirme” 

yanıtlarının oranlarının eğitim sonrasında bilinmeye baĢladığı ve çok büyük bir 

çoğunluğunun doğru yanıt verdiği belirlenmiĢtir (sırasıyla; %95.0, %92.5, %87.5).  

“Gargara iĢleminin 30 saniye boyunca yapılması gerektiği” doğru yanıtı eğitim 

öncesinde sadece 1 (%2.5) bakım verici tarafından bilinirken, eğitim sonrasında 38 

(%95.0) bakım vericinin doğru yanıtı bildiği belirlenmiĢtir (Tablo 4.2.7) 

 

  

  

 

Ağız Bakımı (n=40) 

Eğitim 

Öncesi 

Eğitim 

Sonrası 

n % n % 

Ağız içini, yanak içlerini, dil üstünü ve dil altını beyaz plak oluĢumu, 

yara, kızarıklık, ĢiĢlik açısından gözlemleme 

1 2.5 40 100.0 

Her yemekten sonra ve yatmadan önce ağız bakımı yapma 1 2.5 39 97.5 

Ağız bakımı yaparken fungostatini yutturma 2 5.0 39 97.5 

Yemekten sonra yarım saat içinde ağız bakımı yapma 1 2.5 39 97.5 

Ağız bakımı yaparken sodyum bikarbonat, fungostatin ve gargara 

kullanma 

0 0.0 38 95.0 

 Gargara iĢlemini 30 saniye boyunca yapma 1 2.5 38 95.0 

Ağız bakımı yaptıktan sonra 30 dakika yiyecek ve içecek vermeme 0 0.0 37 92.5 

Ağız bakımı yapamazsa hemĢireye/doktora bildirme 0 0.0 35 87.5 
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Tablo 4.2.8. Bakım Vericilerin Ağız Bakımı Konusundaki Eğitim Öncesi Ve         

Eğitim Sonrası Bilgi Puanları 

 

Ağız Bakımı 

Bilgi Puanı 

Eğitim 

Öncesi 

Eğitim 

Sonrası 

Ağız içini, yanak içlerini, dil üstünü ve dil altını beyaz plak oluĢumu, 

yara, kızarıklık, ĢiĢlik açısından gözlemleme 

2.5 100 

Her yemekten sonra ve yatmadan önce ağız bakımı yapma 2.5 97.5 

Ağız bakımı yaparken fungostatini yutturma 5.0 97.5 

Yemekten sonra yarım saat içinde ağız bakımı yapma 2.5 97.5 

Ağız bakımı yaparken sodyum bikarbonat, fungostatin ve gargara 
kullanma 

0.0 95 

Gargara iĢlemini 30 saniye boyunca yapma 2.5 95 

Ağız bakımı yaptıktan sonra 30 dakika yiyecek ve içecek vermeme 0.0 92.5 

Ağız bakımı yapamazsa hemĢireye/doktora bildirme 0.0 87.5 

TOPLAM 15.0 762.5 

 

 Bakım vericilerin ağız bakımı konusundaki tüm alt baĢlıklarda eğitim 

öncesine göre eğitim sonrasında çok ciddi bir artıĢ olduğu ve eğitim öncesinde 15.0 

olan toplam bilgi puanının 772.5‟e yükseldiği saptanmıĢtır (Tablo 4.2.8). 

  

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

 Ağız Bakımı Eğitimlerinden Aldıkları Eğitim Öncesi ve Eğitim Sonrası         

 Toplam Bilgi Puanları 

 

Eğitim Konusu 

Toplam Bilgi Puanı 

Eğitim Öncesi Eğitim Sonrası 

Enfeksiyon Riski 803.5 1380.0 

Kanama Riski 507.5 965.0 

Beslenme 290.0 772.5 

Ağız Bakımı 15.0 762.5 

TOPLAM 1616.0 3880.0 

 

 Bakım vericilerin enfeksiyon, kanama riski, beslenme ve ağız bakımı 

konularındaki  bilgipuanlarının eğitim öncesine göre sonrasında arttığı, en fazla 

artıĢın ağız bakımı konusunda olduğu (eğitim öncesi; 15.0, sonrası; 762.5), toplam 

bilgi puanının eğitim öncesinde 1616.0 iken sonrasında 3880.0 olduğu saptanmıĢtır 

(Tablo 4.2.9). 
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  Tablo 4.2.10. Bakım Vericilerin Eğitim Öncesi ve Sonrası Bilgi  

  Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

 

 

 

 

 

 

 

 

        *Wilcoxon testi 

 Bakım vericilerin enfeksiyon , kanama riski, beslenme ve ağız bakımı 

konularındaki eğitim öncesi ve sonrası anket puanları arasındaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (sırasıyla; 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). 

 Bakım vericilerin eğitim öncesi ve eğitim sonrası toplam bilgi puanları 

arasında da  istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmıĢtır. (Z=5.514; 

p<0.001)(Tablo 4.2.10). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eğitim Konuları 

Ortanca (ÇAG)  

Z* 

 

p Eğitim Öncesi Eğitim Sonrası 

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 

Ağız Bakımı 0.0 (0.0) 20.0 (0.0) 5.785 0.001 

TOPLAM 43.7 (19.4) 100 (5.0) 5.514 0.001 
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  Tablo 4.2.11.Bakım Vericilerin YaĢ, Eğitim, Kanserli   

  Birey Varlığı Ġle Toplam Bilgi Puan Farkının    

  KarĢılaĢtırılması 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 *Kruskal wallis test 

 Bakım vericinin yaĢı, çocuğun yaĢı  ile toplam bilgi puanı farkı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiĢtir (  10.780; p=0.005, 

  6.505; p=0.039). Ailede kanser tanısı alan bireyin varlığı ile toplam bilgi puan 

farkı arasında ise istatiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiĢtir (  0.27; 

p=0.649) ( Tablo 4.2.11) 

 

 

 

 

 

 

 

 

DeğiĢkenler 

Toplam Bilgi Puan Farkı Test* 

 

Ortanca 

 

ÇAG 

 

Min 

 

Max 

 

X
2 

 

p 

YaĢ 

25-30 yaĢ 50.0 15.0 35.0 62.5  

 

10.780 

 

 

0.005 
31-36 yaĢ 60.0 22.5 40.0 77.5 

37 yaĢ ve üzeri 43.750 18.8 27.5 57.5 

 Eğitim Durumu 

Ġlkokul 19.71 18.33 20.0 72.5  

 

0.578 

 

 

0.749 
Ortaöğretim 20.32 23.09 82.5 100 

Lisans/lisansüstü 28.00 29.83 25.0 80.3 

Çocuğun YaĢı 

1-5 yaĢ 46.250 18.8 30.0 72.5 6.505 0.039 

6-10 yaĢ 62.5 17.5 47.5 75.0 

11 yaĢ ve üzeri 50.0 20 27.5 77.7 

Ailede Kanserli Birey  Varlığı 

Var 55.0 19.4 42.5 75.0  

0.270 

 

0.649 
Yok 51.250 20.6 27.5 77.5 
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5. TARTIġMA 

 

Literatürde kanserin çocuk ve aileler üzerindeki etkilerini inceleyen pek çok 

çalıĢma bulunmasına karĢın yan etkilerin bakım verici tarafından nasıl yönetileceğine 

iliĢkin çalıĢmalar sınırlıdır. Ayrıca bakım verenlerin gereksinimlerini inceleyen 

çalıĢmaların çoğu yetiĢkin kanserli hastalar ve bakım verenlerini kapsamaktadır (9, 

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

 

 Kemoterapi tedavisi nedeniyle hastanede yatan çocukların bakım verecilerine 

kemoterapi tedavisine bağlı oluĢabilecek sorunlara yönelik verilen planlı hemĢirelik 

eğitiminin etkinliğini değerlendiren bu araĢtırmada elde edilen bulgular 

sosyodemografik özelliklerin tartıĢması ve eğitim sonuçlarının tartıĢması olarak iki 

bölüm halinde tartıĢılmıĢtır. 

 

5.1. Sosyodemografik özelliklerin tartıĢılması 

 

Yapılan araĢtırmalarda kanserli hastalarda kadınların ve özellikle annelerin 

bakım verme iĢini üstlendikleri görülmektedir (28, 29, 32,  35, 40, 41, 68, 76). 

AraĢtırma sonucunda literatür ile uyumlu olarak bakım vericilerin tamamının kadın 

ve  %95.0‟inin çocuğun annesi olduğu belirlenmiĢtir (Bkz. Tablo 4.1.2). Bu durumun 

hastane prosedürlerine göre refakatçinin özellikle kadın olmasının istenmesi, kanserli 

çocukların aile merkezli bakım uygulamalarında hem hastane hem de evde 

bakımında annelere sorumluluğun daha fazla verilmesi ve ebeveynler içerisinde 

kadınların bakımda daha çok yer alması ile iliĢkili olduğu düĢünülmüĢtür ve yapılan 

çalıĢmalarla benzerlik göstermektedir (44, 45, 48, 52, 76). 

 

 AraĢtırmaya katılan bakım vericilerin çoğunluğunun genç yaĢ grubunda 

olduğu belirlenmiĢtir (Bkz. Tablo 4.1.2). ÇalıĢkan‟nın (2006) kanserli çocuklar ve 

bakım vericileri ile yaptığı çalıĢmada da bakım vericilerin çoğunluğunun genç yaĢ 

gurubunda olduğu görülmüĢtür(76). 31-36 yaĢ grubunda ve 6-10 yaĢ grubu kanserli 

çocuklara bakım veren bakım vericilerin toplam bilgi puan farkı ortancasının diğer 

gruplardan yüksek, bakım vericinin ve çocuğun yaĢı ile toplam bilgi puan arasında 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır (sırasıyla; p=0.005; p=0.039). 
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Benzer Ģekilde eğitim durumu lisans ve lisansüstü olan, ailesinde baĢka bir kanserli 

birey bulunan bakım vericilerin bilgi puanları diğer gruplardan yüksek olmasına 

karĢı toplam bilgi puanları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır 

(sırasıyla; p=0.749; p=0.649) (Bkz. Tablo 4.2.11). 

GeliĢmiĢ ülkelerde ve ülkemizde lösemiler, santral sinir sistemi tümörleri ve 

lenfomaların  pediatrik tümör arasında ilk üç sırada yer aldığı  ve 1-10 yaĢlarında 

kanser tanısı alma oranın arttığı bilinmektedir (1,2,3). AraĢtırmada kanser tanısı alan 

çocukların en fazla 1-5 yaĢ gurubunda yoğunlaĢtığı, çocuklarda görülen kanser türleri 

ve yaĢ grubunun literatür ile uyumlu olduğu görülmüĢtür (Bkz. Tablo 4.1.1 ).  

 

5.2. Eğitim Sonucunda Elde Edilen Verilerin TartıĢılması 

 

Bu bölümde eğitim öncesi ve sonrası elde edilen veriler tartıĢılmıĢtır. 

Kanserli çocuklarda mortalite ve morbidite nedenlerinden en önemlisi 

enfeksiyondur ve kemoterapi tedavisi enfeksiyon riskini arttırmaktadır (49).Bu 

nedenle çocuk kemoterapi aldığı süre içerisinde ve sonrasında özel bir bakıma ihtiyaç 

duymaktadır. Özellikle enfeksiyon kontrolünde  çocuğun gereksinimlerini karĢılayan 

bakım verici tedavi ekibinin bir parçası olarak enfeksiyonun önlenmesinde  çocuğa 

yaklaĢımı ile  doğrudan önem kazanmaktadır (28, 31). Enfeksiyon riskini arttıran en 

temel nedenlerden biri olan nötropeni kemoterapi tedavisi sırasında sıkça 

görülmektedir. Yapılan çalıĢmalarda enfeksiyonlardan korunmak için nötropenik 

alanlarda maske kullanımının bir kural olduğu ve enfeksiyon riskini azalttğı 

belirtilmektedir (36, 48). AraĢtırma sonucunda bakım vericilerin tamamının 

nötropenik alanlarda eğitim öncesi ve sonrasında maske kullanmaları gerektiğini 

bildikleri belirlenmiĢtir (Bkz. Tablo 4.2.1).AraĢtırmanın yapıldığı kliniklerde hasta 

odalarında maske kullanma zorunluluğunun olması ve hasta yatıĢının olduğu gün 

bakım vericilerin bu konuda bilgilendirilmelerinin maske kullanımının gerekliliğini 

bilmeyi etkilediği düĢünülmüĢtür. Bu sonuç  literatürlerdeki diğer çalıĢmalarla da 

uyumlu bulunmuĢtur (18, 24). 

 Bakım vericilerin çocuğun odasını havalandırma, çocuğa banyo yaptırma, 

odanın banyo ve tuvaletini her gün temizleme/temizletme, yatak çarĢaflarını her gün 

değiĢtirme, kiĢisel eĢyaları (havlu, tabak, çatal vb.) ayırmayı bilme bilgi puanları 

eğitim öncesine göre sonrasında artmıĢ, eğitim sonrasında tamamı bu durumları bilir 

duruma gelmiĢtir (Bkz. Tablo 4.2.1).  Ancak eğitim öncesi ve sonrası bilgi puanları 
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toplamında çok fazla bir farklılık saptanmamıĢtır (Bkz. Tablo 4.2.2). Yatak 

çarĢaflarının hergün değiĢtirilmesi, oda, banyo ve tuvaletin her gün temizlenmesi gibi 

hastane kurallarının bakım standartlarına uygun olmasının bu konudaki bilgi 

puanlarının eğitim öncesinde yüksek olmasının nedeni olabileceği düĢünülmektedir. 

Benzer çalıĢmalarda da hastanelerde enfeksiyon kontrolü için hijyen kurallarını 

içeren eğitimler verildiği ortaya çıkmıĢtır (36, 37, 48).  Ayrıca Kuzlu ve 

arkadaĢlarının (2006) yaptığı bir çalıĢmada hastanede yatan çocukların annelerinin 

çocuklarının bakımında yaptıklarını ifade ettikleri uygulamalar içerisinde beslenme 

ve hijyen gereksinimini gidermek (%81.2) ilk sırada yer almaktadır (33). Bu 

çalıĢmada da bakım vericilerin çocuklarının hijyen gereksinimlerini giderdiği ve 

hijyen kurallarını eğitim öncesinde de bildiği görülmektedir. Bu durumun eğitim 

öncesinde konu ile ilgili bilgi puanının yüksek bulunmasına neden olduğu 

düĢünülmüĢtür (Bkz. Tablo 4.2.2). 

 

Enfeksiyonun önlenmesi için çocuğa özel bir ortamın sağlanması önemlidir. 

Çocuğun hijyen gereksiniminin giderilmesi, uygun oda düzeninin sağlanmasının yanı 

sıra kullandığı eĢyaların da hijyenik olması gerekmektedir (36, 48). Kemoterapi 

tedavisinin uzun süreli hastane yatıĢına neden olması çocuğun hastane koĢullarına 

uyum sağlamasını gerektirmektedir. Oyuncak, çocuklar için önemli bir nesnedir ve 

çocuğun hastane ortamında bulunmayı kabul edilebilir bir duruma dönüĢtürmesi için 

oyuncaklarla oynamasına izin verilmelidir. Ancak bu durum enfeksiyon riskini de 

tetikleyebilmektedir. Enfeksiyon riskini önlemek için oyuncaklar silinebilir olmalı, 

çocuk oynamadan önce mutlaka temizlenmeli, sağlıklı malzemelerden üretilmeli, 

kadife/peluĢ içermemelidir (69, 70).Çocuklara verilecek oyuncakların özelliklerini 

bakım vericilerin eğitim öncesinde %20.0‟ının, sonrasında ise %97.5‟ inin bildikleri 

ve bilgi puanlarının anlamlı bir Ģekilde arttığı belirlenmiĢtir (Bkz Tablo 4.2.2). 

Bakım vericilerin doğru oyuncak seçiminin farkında olmalarının olası bir enfeksiyon 

riskini azaltabileceği düĢünülmüĢtür. 

 

Çocuğa dokunmadan önce elleri yıkamayı bilme durumu eğitim öncesine 

(%62.5) göre sonrasında artmıĢtır (%100) (Bkz Tablo 4.2.1). Enfeksiyon en sık el ile 

taĢındığından el yıkama enfeksiyonu önleme en etkili yollardan biridir (78, 79). 

Dünya Sağlık Örgütü‟nün 2006‟da yayınlamıĢ olduğu sağlıkta el hijyeni kılavuzuna 

göre hasta ile temastan önce ellerin yıkanması hasta güvenliği ve enfeksiyonunun 
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önlenmesi için ilk sırada yer almaktadır (78). Avustralya‟da bir hastanede yapılan 

çalıĢmada, el hijyenine uyum %23.0‟den %64.5‟e yükseltilmesinin enfeksiyon 

hızının azaltmasına neden olduğu belirlenmiĢtir (78). ABD‟de dört büyük hastanede 

yapılan bir çalıĢmada ise aralarında el hijyenine uyum oranı artıĢı en iyi olan 

kurumda hastane enfeksiyon hızının en az olduğu saptanmıĢtır (78). Avustralya‟da 

yapılan baĢka bir çalıĢmada da benzer Ģekilde el hijyenine uyumunenfeksiyon hızını 

düĢürdüğü tespit edilmiĢtir (78). AraĢtırmada bakım vericilere el yıkama konusunda 

verilen eğitimlerin bilgi puanlarının artmasına katkı sağlaması enfeksiyon 

kontrolündeki önemli basamaklardan biri olan el yıkama konusundaki farkındalığın 

arttığını göstermektedir. AraĢtırmada bakım vericilerin elleri doğru yıkamayı bilme 

durumu eğitim öncesi %65.0 iken eğitim sonrasında %97.5 olmuĢtur (Bkz Tablo 

4.2.1). 

 

El yıkama farkındalığının artmasının yanı sıra doğru el yıkama tekniğinin 

kullanılması da önemlidir. El yıkama kılavuzlarına göre el yıkamanın etkili 

olabilmesi için sadece su yeterli değildir. Etkin bir temizlik için su ile birlikte sabun 

da kullanmak gereklidir (48, 78). Bakım vericilerin “doğru el yıkama” konusundaki 

eğitim öncesi bilgi puanı 65 iken, eğitim sonrasında 97.5 olmuĢtur (Bkz Tablo 4.2.2). 

 

Bakım vericilerin diğer hasta odalarına girmemesi gerektiğini bilme 

durumları eğitim öncesinde %32.0, eğitim sonrasında %97.5‟tir. Enfeksiyon riskinin 

önlenmesi için izolasyon önlemleri önemlidir. Diğer hasta ve hasta yakınları ile 

yapılan temas enfeksiyonun taĢınmasında etkili olabilmektedir. Bu nedenle hastanın 

ve bakım vericinin diğer hasta odalarına girmemesi gerekmektedir. Ayrıca hastanede 

hastalara ziyaretçi kısıtlaması yapılmalı, kemoterapi tedavisi süresince ziyaretçi 

kabul edilmemelidir (48). Bakım vericilerin “hastanede ziyaretçi kabul etmeme” ve 

“diğer hasta odalarına girmeme” bilgi puanları eğitim sonrasında  (97.5)  eğitim 

öncesine (sırasıyla; 23, 32) göre artmıĢtır (Bkz Tablo 4.2.2 ). 

 

Hastane enfeksiyonlarının en önemli nedenlerinden biri de hastane dıĢından 

taĢınan mikroorganizmalardır. Bu durumun önlenmesi için nötropenik alanlara giriĢ 

çıkıĢların en aza indirilmesi ve sirkülasyonun azaltılması önerilmektedir (81). Bakım 

verici çocuğa bakım veren kiĢi olduğu için bu konuda dikkatli olmalıdır. Bakım 

vericilerinin “hastane dıĢına çıkmanız gerekirse dönünce kıyafetlerini değiĢtirme, 
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ellerini yıkama” bilme durumları eğitim öncesinde %15.0 iken eğitim sonrasında 

ciddi Ģekilde artarak %90.0  olmuĢtur (Bkz Tablo 4.2.1). 

 

Çocukta IV/port kateter varlığı enfeksiyon riskini oluĢturan en önemli 

nedenlerden biridir (65). Katetere bağlı enfeksiyonların önlenmesinde kateter bakımı, 

olası bir enfeksiyonun erken dönemde fark edilmesi ve gerekli önlemlerin alınması 

önem taĢımaktadır. Çocukların kendilerini ifade etmekte yetiĢkinlere göre daha 

baĢarısız olmaları nedeniyle kateterde oluĢabilecek herhangi bir sorunun tespiti 

bakım veren ve sağlık ekibi tarafından yapılmalıdır (65, 76). Gordon (2003) kateter 

bakımı konusunda çocuk ve ailelere eğitim vermenin, yapılandırılmıĢ ve sürekli 

eğitimin önemli ve etkin olduğu belirtilmektedir (77). ÇalıĢkan ise (2006)  kanserli 

çocuklara bakım vericilerin kateterle ilgili sorunlara yönelik bilgi gereksinimi 

olduğunu ve verilen eğitimlerin çocuklarda kateterle ilgili sorunları azalttığını tespit 

etmiĢtir (76). AraĢtırma sonucunda eğitim sonrasında öncesine göre artıĢ göstererek  

bakım vericilerin tamamının çocuğun damar yolu/port bölgesindeki kızarıklık, ĢiĢlik 

gibi değiĢiklikleri gözlemleyerek doktora/hemĢireye bildirmesi gerektiğini bilmeleri 

önemli bulunmuĢtur (Bkz. Tablo 4.2.1). 

 

Enfeksiyon riski ile ilgili eğitim öncesinde 803.5 olan bilgi puanının 

sonrasında 1380‟a yükseldiği (Bkz. Tablo 4.2.2), öncesi ve sonrası puanları 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (Z=182; p=0.001) 

(Bkz. Tablo 4.2.10). Enfeksiyon riski ile ilgili elde edilen sonuçlara dayanarak “H1.1 

Kemoterapi tedavisi için hastanede yatan çocukların bakım vericilerine 

enfeksiyon riski konusunda verilen eğitim etkilidir.” alt hipotezi doğrulanmıĢtır. 

 

Kemik iliği depresyonu, kemoterapi ve pıhtılaĢma faktörlerinin yetersizliği 

nedeniyle kanamaya eğilimi artmaktadır ve kemoterapi tedavisi süresince  %70 

oranında trombositopeni görülebilmektedir (28, 32, 48 ). Bakım vericiye kanamanın 

riski, önlenmesi ve korunma yolları anlatılarak olası kanamalardan çocuğunu 

koruması kolaylaĢtırılabilir (18, 25). Çocukların günlük hijyen ve bakım 

gereksinimlerini karĢıladıkları için bakım vericiler vücutta meydana gelen 

değiĢiklikleri doğrudan tespit edebilmektedirler. Bakım vericilerin vücutta morluk, 

kızarıklık gibi değiĢiklikleri hemĢireye/doktora bildirmesi gerektiğini bilme oranı 

artmıĢtır (eğitim öncesinde %60; sonrasında %97.5). Bakım vericilerin idrar veya 
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gaitasında kan görünce hemĢireye/doktora bildireceğini ve makat bölgesini 

kızarıklık, ĢiĢlik, hemoroit yönünden her gün gözlemlemesi gerektiğini bilme 

durumu ise eğitim sonrasında öncesine neredeyse iki katı artmıĢtır (Bkz. Tablo 

4.2.3). Makat bölgesinde oluĢacak hemoroit kanserli hastalarda görülen önemli 

komplikasyonlardan biridir ve kanama açısından çok tehlikelidir (7). Bu nedenle 

düzenli olarak kontrol edilmesi ve normalden sapmalara zamanında müdahale 

edilmesi önemlidir. Bakım vericilerin tırnakları kesmeden önce trombosit değerini 

öğrenme durumu eğitim öncesinde %40.0 iken eğitim sonrasında %87.5‟e yükselerek 

çok ciddi bir artıĢ göstermiĢtir (Bkz. Tablo 4.2.3). Trombosit değerinin düĢük olduğu 

zamanlarda çok küçük kanamalar bile hayati tehlike oluĢturabileceğinden bakım 

vericilerin konunun farkında olmaları önemlidir (65). Bakım vericilerin eğitim 

sonrasında her üç konu hakkında da bilgi düzeylerinin arttığı görülmektedir. 

 

Çocuğun yatağını/beĢiğini kilitli konumda tutması gerektiğini bilme durumu 

eğitim öncesine göre iki kat artarak, eğitim sonrasında %100 olmuĢtur. Hastanede 

yatan çocuklarda yapılan bir çalıĢmada çocukların %30.0‟unda düĢme gerçekleĢtiği 

ve bunun %60.0‟ının yatak/beĢikten düĢme Ģeklinde olduğu, düĢme sırasında 

çocukların %95.0‟inin yanında annesinin olduğu ve annelerin eğitilmesi gerektiği,  

annenin eğitilmesinin önemi vurgulanmıĢtır (67). AraĢtırma sonucunda düĢme ve 

kanama riskine karĢı annelerin istenilen bilgi düzeyine ulaĢtığı görülmektedir (Bkz. 

Tablo 4.2.3). 

 

Kanama riskini arttıran etkenlerden biri de konstipasyon ve konstipasyonun 

neden olabileceği anal bölgedeki değiĢikliklerdir (30, 35). Yapılan çalıĢmalarda 

kemoterapi tedavisi alan çocuklarda konstipasyon görülme sıklığının diyare görülme 

sıklığından daha fazla olduğu belirlenmiĢtir (32, 76). Kemoterapi tedavisinde 

kullanılan vinblastin ve vinkristin  gibi içeriğe sahip ilaçların konstipasyona neden 

olduğu bilinmektedir (32). Konstipasyon varlığının iyi takip edilmesi ve erken 

müdahalesi kanama riskinkinin önlenmesi açısından önemlidir  (33,36). AraĢtırma 

sonucunda çocuğun gaitasını yapıp yapmadığını günlük olarak takip etmesi 

gerektiğini eğitim öncesinde bakım vericilerin %60.0‟ı bilirken sonrasında ise 

tamamının (%100) istendik bilgi seviyesine ulaĢtıkları saptanmıĢtır (Bkz. Tablo 

4.2.3).  
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Kemoterapi ilaçları deri ve mukozada kuruluk, hassasiyet gibi değiĢikliklere 

yol açabilmektedir. Deri bütünlüğünün korunması kanama riskinin önlenmesi 

açısından önemlidir (5, 7, 15). Bakım vericilerin “banyo yaptırırken lif 

kullanmaması” gerektiğini bilme durumları eğitim öncesinde %55.0 iken eğitim 

sonrasında %100.0‟dür. Aynı Ģekilde  “banyo sonrasında nemlendirici kullanmasını” 

bilme durumları da eğitim sonrasında (%100.0) , eğitim öncesine göre (%50.0) 

artmıĢtır (Bkz Tablo 4.2.3). 

 

Kemoterapi ilaçları hızlı bölünen hücreleri malign hücrelerden ayırt 

edemediği için ağız içinde yan etkisi sık görülmektedir. Bu nedenle ağız içi bakımı 

önemlidir. Ancak ağız bakımı sırasında diĢ fırçası kullanmak kanamaya yol açabilir 

(46, 49).  Bakım vericilerin “ağız bakımını diĢ fırçası yerine ağız bakım süngeri ile 

yapması” gerektiğini bilme durumları eğitim öncesinde %35.0 iken, eğitim 

sonrasında %97.5 olmuĢtur. “Ağız içini tahriĢ edecek sert yiyecekleri vermemesi” 

gerektiğini bilme durumları ise eğitim sonrasında %50.0‟ den %97.5‟e yükselmiĢtir 

(Bkz Tablo 4.2.3). AraĢtırma sonucunda bakım vericilerin ağız içinde kanamaya yol 

açabilecek durumların önlenmesi konusunda bilgi sahibi olduğu söylenebilir. 

 

Kanama riski ile ilgili öncesin olan 507.5 olan bilgi puanının sonrasında 

965.0‟a yükseldiği (Bkz. Tablo 4.2.4) ve eğitim sonrası puanları arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (Z=5.385; p=0.001) (Bkz. Tablo 

4.2.10 ). Kanama riski ile ilgili elde edilen sonuçlara dayanarak “H1.2 Kemoterapi 

tedavisi için hastanede yatan çocukların bakım vericilerine kanama riski 

konusunda verilen eğitim etkilidir.” alt hipotezi doğrulanmıĢtır. 

 

Kanserli çocuklarda doğru beslenme çocuğun genel durumunu, uygulanan 

tedavilerin devamlılığını ve bakımın niteliğini etkileyen önemli bir unsurdur (15). 

Bakım verici çocuğun beslenme alıĢkanlıklarını bildiği için beslenme yönetiminde 

etkin olabilmektedir. Bu nedenle  beslenme konusunda eğitim almaları çocuğun 

doğru beslenmesine katkı sağlayabilir. Literatürde doğrudan bakım vericilerin 

beslenme konusunda eğitilmeleri hakkında çalıĢmaya rastlanmazken ilgili 

çalıĢmaların genellikle beslenmeyi etkileyen  mukozit, bulantı, kusma, tat değiĢikliği 

gibi kemoterapinin yan etkileri ile ilgili olduğu görülmektedir (44, 46, 49). 
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Kemoterapi tedavisi süresince enfeksiyonun önlenmesi için çocukların ev 

dıĢında hazırlanan dıĢarıda satılan besinler yememesi, bulantı ve kusmayı önlemek 

için çocuğun sık aralıklarla azar azar beslenmesi önemli olduğu yapılan çalıĢmalarda 

vurgulanmıĢtır (75). Ayrıca kemoterapi tedavisi sürecinde yiyeceklerin temizliğinin 

önemli bir konu olduğu vurgulanmaktadır. Özellikle çiğ gıdalardan (sebze ve meyve) 

nötropenik dönemde kaçınılması gerekmektedir. Doktor bilgisinde diğer 

yenilebileceği zamanlarda ise gıdalar sirkeli suda bekletilmelidir (64, 66). 

AraĢtırmada bakım vericilerin dıĢarıda yiyecek almama, çocuğu sık sık ve azar azar 

beslemesi gerektiğini bilme durumları eğitim öncesine göre (sırasıyla; %45.0 ve % 

47.5) sonrasında artmıĢtır (sırasıyla; %90.0 ve %97.5) (Bkz Tablo 4.2.5).  

 

Kemoterapi tedavisinin yan etkilerinden olan bulantı, kusma, tat değiĢiklikleri 

gibi durumlar çocuğun beslenme durumunu etkileyebilmektedir. Bu durumlarda 

çocuğa ayrı bir beslenme programı hazırlanması, gerekli durumlarda parenteral 

beslenme desteği baĢlanması önemlidir. Ayrıca çocuğun kemoterapi yan etkilerinden 

olabilen diyare veya konstipasyon durumlarında özel diyetle beslenmesi gereklidir 

(32). Bakım vericilerin “yediklerini not ederek, yetersiz olduğu durumlarda 

hemĢireye/doktora bildirmesi”, “yemek yemeyi etkileyen faktörleri (bulantı, kusma, 

ağız yarası) hemĢireye/doktora bildirmesi”, “ishal veya kabızlık durumunu 

doktora/hemĢireye bildirmesi” gerektiğini bilme durumları eğitim sonrasında 

(sırasıyla; %100, %97.5, %97.5)  eğitim öncesine göre (sırasıyla;  %45.0 , %57.5, 

%55) neredeyse iki kat artmıĢtır (Bkz Tablo 4.2.5). 

 

Kemoterapi tedavisi sırasında çocukların yeterli sıvı almasının çok önemli 

olduğu ve kemoterapi alan çocukların %66.0‟ının “Sıvı Volüm Eksikliği” tanısı 

aldığı bilinmektedir (54). eğitim öncesine göre sonrasında bakım vericilerin çocuğa 

tedavi sırasında bol su içirmeyi bilme durumlarında önemli bir artıĢ olmuĢ ve 

nedeyse tamamı (%97.5) su içirmesi gerektiğini bilir duruma gelmiĢtir (Bkz Tablo 

4.2.5). Bakım vericilerin eğitim öncesinde çok azı (%12.5) çocuğuna hekimden izin 

alarak meyve yedirebileceğini ve doğru meyve yıkama tekniğini bilirken, eğitim 

sonrasında bu konular hakkındaki bilgi düzeylerinde çok önemli bir artıĢ olmuĢtur 

(%97.5) (Bkz Tablo 4.2.6).  
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Beslenme riski ile ilgili eğitim öncesinde 290.0 olan bilgi puanının sonrasında 

772.5 ‟e yükseldiği (Bkz. Tablo 4.2.6)  ve eğitim sonrası puanları arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (Z=5.333; p=0.001) (Bkz. Tablo 

4.2.10). Beslenme ile ilgili elde edilen sonuçlara dayanarak “H1.3 Kemoterapi 

tedavisi için hastanede yatan çocukların bakım vericilerine beslenme 

konusunda verilen eğitim etkilidir.” alt hipotezi doğrulanmıĢtır. 

 

Çocuklarda mukoza hücreleri yetiĢkinlere oranla daha hızlı yenilenmesi oral 

komplikasyonların fazla görülmesine neden olmaktadır (44). Çocukların yaklaĢık 

%65.0‟ında kemoterapi tedavisi sırasında mukozit görüldüğü belirtilmektedir 

(17,19,23). Kemoterapi tedavilerinde verilen eğitim ve bakımla günlük ağız bakımı 

ve hijyeni alıĢkanlığı kazanılması ve enfeksiyonun önlenmesi amaçlanmaktadır (18). 

Çocuğun tedavinin ilk dozundan itibaren oluĢabilecek ağız içi enfeksiyonları en aza 

indirgemek amacıyla iyi bir ağız bakımı yapılması komplikasyonları önlemede 

etkilidir (15). Ancak çocuk tek baĢına ağız bakımını yapamayacağı için bakım 

vericinin doğru ağız bakım tekniğini öğrenmesi komplikasyonların önlenmesi 

açısından önemlidir. Literatürde mukozit ve mukozitin önlenmesi ile ilgili 

çalıĢmalara sıklıkla rastlanmaktadır (44, 46, 60, 62). Ancak kanserli çocukların ağız 

bakım teknikleri hakkında bakım vericilerin doğru tekniği bilmesi ve uygulaması ile 

ilgili herhangi bir çalıĢmaya rastlanamamıĢtır. ÇalıĢmada bakım vericilerin ağız 

bakımı teknikleri konusunda bilgi sahibi olmadığı ortaya çıkmıĢtır. Bakım vericilerin 

hiçbiri eğitim öncesinde “ağız bakımı yaparken sodyum bikarbonat, fungostatin ve 

gargara kullanma”, “ağız bakımı yaptıktan sonra 30 dakika yiyecek ve içecek 

vermeme” ve “ağız bakımı yapamazsa hemĢireye/doktora bu durumu bildirmesi” 

gerektiğini bilmemektedir (Bkz. Tablo 4.2.7). Eğitim sonrasında ise bakım vericilerin 

bu konularda bilgi sahibi olmuĢlardır ve bilgi düzeylerinde çok önemli artıĢ meydana 

gelmiĢtir (eğitim sonrası sırasıyla; %95.0, %87.5).  „ağız içini, yanak içlerini, dil 

üstünü ve dil altını beyaz plak oluĢumu, yara, kızarıklık, ĢiĢlik açısından 

gözlemleme”, “her yemekten sonra ve yatmadan önce ağız bakımı yapma”, 

“yemekten sonra yarım saat içinde ağız bakımı yapma”, “gargara iĢlemini 30 saniye 

boyunca yapma”  baĢlıklarını sadece bir bakım verici, “ağız bakımı yaparken 

fungostatini yutturması” gerektiğini iki bakım verici doğru bilirken eğitim sonrasında 

bu konular hakkında bilgi düzeylerinin önemli Ģekilde arttığı belirlenmiĢtir (sırasıyla: 

eğitim sonrası  %100, %97.5, %95,%97.5) (Bkz. Tablo 4.2.7).  
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Ağız bakımı ile ilgili eğitim öncesinde 15.0 olan bilgi puanının sonrasında 

çok önemli bir artıĢ göstererek 762.5‟e yükseldiği (Bkz. Tablo 4.2.8)  ve eğitim 

sonrası puanları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir 

(Z=5.785; p=0.001) (Bkz. Tablo 4.2.10). Ağız bakımı ile ilgili elde edilen sonuçlara 

dayanarak “H1.4 Kemoterapi tedavisi için hastanede yatan çocukların bakım 

vericilerine ağız bakımı konusunda verilen eğitim etkilidir.” alt hipotezi 

doğrulanmıĢtır. 

 

ÇalıĢmanın tamamı için bakım vericilerin tüm eğitim baĢlıklarında 

(enfeksiyon, kanama riski, beslenme, ağız bakımı) bilgi puanlarının eğitim 

sonrasında öncesine göre  önemli ölçüde arttığı (eğitim öncesi; 1551.5, eğitim 

sonrası; 3990.0) (Bkz. Tablo 4.2.9) ve eğitim öncesi ve eğitim sonrası 

karĢılaĢtırılmasında istatiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıĢtır (Z=5.514; 

p=0.001) (Bkz. Tablo 4.2.10). Bu sonuçlara dayanarak “H1.  Kemoterapi tedavisi 

için hastanede yatan çocukların  bakım vericilerine kemoterapi tedavisine 

bağlı oluĢabilecek sorunlara yönelik verilen planlı hemĢirelik eğitimi etkilidir” 

ana hipotezi doğrulanmıĢtır. 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

 

 Kemoterapi tedavisi nedeniyle hastanede yatan çocukların bakım vericilerine 

kemoterapi tedavisine bağlı oluĢabilecek sorunlara yönelik verilen planlı hemĢirelik 

eğitiminin etkinliğinin değerlendirilmesi amacı ile yapılan bu araĢtırmanın 

sonuçlarına göre; 

 Bakım vericilerin çoğunluğunun genç yaĢ grubunda, ilk okul mezunu, ev 

hanımı, evli, çocuğun annesi olduğu ve ailesinde baĢka kanser tanısı alan 

birey bulunmadığı belirlenmiĢtir (Bkz. Tablo 4.1.1) 

 31-36 yaĢ grubunda yer alan ve 6-10 yaĢ grubu kanserli çocuklara bakım 

veren bakım vericilerin toplam bilgi puan farkı ortancasının diğer 

gruplardan yüksek olduğu ve toplam bilgi puanları arasında farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (sırasıyla; p=0.005; 

p=0.039) (Bkz. Tablo 4.2.11).  

 Bakım vericilerin yaĢları ve ailelerinde baĢla bir kanser tanısı almıĢ birey 

bulunması ile toplam bilgi puanları arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamsız olduğu belirlenmiĢtir (sırasıyla; p=0.749; p=0.649) (Bkz. Tablo 

4.2.11). 

 Bakım vericilerin enfeksiyon riski konusundaki eğitim öncesi 803.5 olan 

bilgi puanlarının sonrasında 1380.0‟a yükseldiği  (Bkz. Tablo 4.2.2), 

eğitim öncesi ve sonrası anket puanları arasındaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (Z=5.182; p=0.001) (Bkz. Tablo  

4.2.10). ). Enfeksiyon riski ile ilgili elde edilen sonuçlara dayanarak “H1.1 

Kemoterapi tedavisi için hastanede yatan çocukların bakım 

vericilerine enfeksiyon riski konusunda verilen eğitim etkilidir.” alt 

hipotezi doğrulanmıĢtır. 

 Bakım vericilerin kanama riski konusundaki eğitim öncesi 507.5 olan 

bilgi puanlarının sonrasında 965.0‟a yükseldiği (Bkz. Tablo 4.2.4), 

eğitim öncesi ve sonrası anket puanları arasındaki farkın istatistiksel 
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olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (Z=5.385; p=0.001) (Bkz. Tablo 

4.2.10). 

 Bakım vericilerin beslenme konusundaki eğitim öncesi 290.0 olan bilgi  

puanlarının  sonrasında 772.5‟e yükseldiği (Bkz. Tablo 4.2.6) , eğitim 

öncesi ve sonrası anket puanları arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (Z =5.385; p=0.001) (Bkz. Tablo  4.2.10).  

 Kanama riski ile ilgili elde edilen sonuçlara dayanarak “H1.2 Kemoterapi 

tedavisi için hastanede yatan çocukların bakım vericilerine kanama riski 

konusunda verilen eğitim etkilidir.” alt hipotezi doğrulanmıĢtır. 

 Bakım vericilerin ağız bakımı konusundaki eğitim öncesi 15.0 olan bilgi  

puanlarının  sonrasında 762.5‟e yükseldiği (Bkz. Tablo 4.2.8) , eğitim 

öncesi ve sonrası anket puanları arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu belirlenmiĢtir ( Z=5.785; p=0.001) (Bkz. Tablo  4.2.10).  

 Beslenme ile ilgili elde edilen sonuçlara dayanarak “H1.3 Kemoterapi 

tedavisi için hastanede yatan çocukların bakım vericilerine beslenme 

konusunda verilen eğitim etkilidir.” alt hipotezi doğrulanmıĢtır. 

 Bakım vericilerin enfeksiyon, kanama riski, beslenme, ağız bakımı 

konularındaki  toplam anket bilgi puanlarının eğitim öncesinde 1616.0  

olan sonrasında 3880.0‟a yükseldiği (Bkz. Tablo 4.2.9),  eğitim öncesi ve 

sonrası toplam anket puanları  arasındaki farkın  istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu  belirlenmiĢtir  (Z=5.514; p=0.001) (Bkz. Tablo  4.2.10).  

 “H1.  Kemoterapi tedavisi için hastanede yatan çocukların  bakım 

vericilerine kemoterapi tedavisine bağlı oluĢabilecek sorunlara yönelik 

verilen planlı hemĢirelik eğitimi etkilidir” ana hipotezi doğrulanmıĢtır. 

 Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 Çocuk onkoloji kliniklerinde kemoterapi tedavisi alacak hastaların bakım 

vericilerine kemoterapi tedavisi ile ilgili kanama, enfeksiyon riski, 

beslenme ve ağız bakımı konularında eğitimler verilmesi, 
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 AraĢtırmada kullanılan kemoterapi bilgilendirme kitapçığının kemoterapi 

tedavisi öncesi bakım vericinin eğitiminde kullanılması, 

 Çocuk onkoloji kliniklerinde çalıĢan hemĢirelerin kemoterapinin yan 

etkileri ve korunma yöntemleri konusunda eğitim alması, 

 Kemoterapi konusunda yapılan eğitimlerin uzman hemĢireler tarafından 

verilmesi 

 Eğitim için uygun koĢulların sağlandığı bir eğitim odasının olması, 

 Eğitimde görsel materyallerin (eğitim kitapçığı, slayt sunumları vb. 

kullanılması), 

 AraĢtırma tasarımın farklı örneklem gruplarında yenilenmesi, 

 AraĢtırmanın deney ve kontrol grubu kullanılarak yapılması, 

 AraĢtırma verileri dikkate alınarak her bir konuya yönelik hemĢirelik 

giriĢimlerinin etkililiğini değerlendirecek çalıĢmaların yapılması  

önerilebilir. 
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8. EKLER 

 

EK-1. Anket Formu 

 

KEMOTERAPİ TEDAVİSİ İÇİN HASTANEDE YATAN ÇOCUKLARIN BAKIM VERİCİLERİNE 

KEMOTERAPİ TEDAVİSİNE BAĞLI OLUŞABİLECEK SORUNLARA YÖNELİK VERİLEN PLANLI 

HEMŞİRELİK EĞİTİMİNİN ETKİLİLİĞİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Sayın Katılımcı, 

Bu anket; “Kemoterapi Tedavisi Ġçin Hastanede Yatan Çocukların Bakım Vericilerine Kemoterapi 

Tedavisine Bağlı OluĢabilecek Sorunlara Yönelik Verilen Planlı HemĢirelik Eğitiminin Etkililiğinin 

Değerlendirilmesi” amacıyla yapılmaktadır. AraĢtırma sırasında sizden alınan bilgiler araĢtırmacıda 

saklı kalacak ve toplanan veriler yalnızca bilimsel amaçla kullanılacaktır. Anket sorularına 

vereceğiniz cevaplar araĢtırmanın niteliği açısından oldukça önemlidir.  ĠĢbirliğiniz için teĢekkür 

ederiz. 

  Ankete katılmayı kabul ediyor musunuz? ..........................................................................................  

⃝Evet                     ⃝Hayır      ( Cevabınız Hayır ise nedenini belirtiniz)          

……………………………. 

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

A.SOSYO DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER 

A.1.BAKIM VERİCİYE AİT ÖZELLİKLER 

1.Cinsiyetiniz: 

Kadın ( )        Erkek ( ) 

2. Doğum tarihiniz: 

3. Eğitim durumunuz:  

Okur yazar( )                           İlkokul   ( )               Ortaokul (  ) 

Lise     (  )                                Üniversite (  )                              Lisans üstü()  

4. Mesleğiniz: 

İşçi ( )     Memur()    Ev hanımı()      Esnaf() 
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5.Medeni haliniz: 

Evli            (  )             Bekar         (  ) 

6. Maddi durumunuz: 

İyi(  )        Orta(   )          Kötü(  )     

7.Çocuğunuz   var mı?  

 Evet   ( )  ( Cevabınız Evet ise çocuk sayınızı belirtiniz )…….. 

Hayır( ) 

8.Ailede kanser tanısı almış başka birey var mı? 

Evet()           Hayır() 

9. Çocuğa yakınlığınız:  

Anne(  )        Baba(   )      Abla-ağabey( )    Teyze-Hala( )      Anneanne-Babaanne( )    Diğer( ) 

A.2. ÇOCUĞA AİT ÖZELLİKLER 

1.Çocuğun doğum tarihi: 

2. Cinsiyeti:  

Kız( )      Erkek ( ) 

3. Tanısı: 

All ( )       Aml( )      Diğer Hematolojik Hastalıklar  ( )      Diğer Onkolojik Hastalıklar  ( )    

B. BAKIM VERĠCĠNĠN BĠLGĠ DÜZEYĠNE AĠT ÖZELLĠKLER 

B.1 ENFEKSİYON RİSKİ 

 

1. Çocuğunuzun odasında maske kullanır mısınız? 

( )Evet, her zaman kullanırım 

( )Evet, bazen kullanırım 

( )Evet, uyarılırsam kullanırım 

 ( )Evet, gerek görürsem kullanırım 
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7. Çocuğunuzun kiĢisel eĢyalarını (havlu, tabak, çatal vb.) ayırır mısınız? 

() Evet  

( )Hayır 

()Gerektikçe ayırırım 

()Her eĢyasını ayırmam 

 

8. Çocuğunuza dokunmadan önce ellerinizi yıkar mısınız? 

()Evet, her zaman yıkarım 

()Evet, bazen yıkarım 

()Evet, ellerim kirli ise yıkarım 

()  Evet, çocuğumu beslerken yıkarım 

 

9. Ellerinizi  yıkamak için ne kullanırsınız? 

()Sadece su 

(  ) Antibakteriyel sabun 

() Su ve sabun 

()Dezenfektan 

 

10. Çocuğunuza oyuncak seçerken nasıl olmasına dikkat edersiniz? 

()Hastanede çocuğuma oyuncak vermem 

()Sadece yıkanabilen oyuncaklar 

(  )Sadece kadife pelüĢ içermeyen oyuncaklar 

 ( )Yıkanabilen ve kadife pelüĢ içermeyen oyuncak 

11. Çocuğunuzun damar yolu/port bölgesindeki kızarıklık, ĢiĢlik gibi değiĢiklikleri 

doktora/hemĢireye bildirir misiniz? 

()Evet, hemen bildiririm 

() Evet, geçmezse bildiririm 

()Evet, çocuk kızarıklık ve ĢiĢlik gibi nedenlerle huzursuz olursa bildiririm 

( )Hayır, hiçbir Ģekilde bildirmem hemĢire/doktor görür 
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12. Hastane dıĢına çıkmanız gerekirse dönünce ne yaparsınız? 

()Sadece ellerimi yıkarım  

()Sadece ayakkabılarımı değiĢtiririm 

 () Sadece kıyafetlerimi değiĢtiririm 

( ) Banyo yapar ve kıyafetlerimi, ayakkabılarımı değiĢtiririm 

 

13. Diğer hasta odalarına istediğiniz gibi girebilir misiniz?              

()Evet, her zaman girebilirim 

( )Evet, ara sıra girebilirim 

()  Evet, enfeksiyon riski yoksa girebilirim 

( )Hayır, hiçbir zaman giremem 

 

14.Hastanede ziyaretçi kabul edebilir misiniz? 

()Evet, edebilirim 

()Bazen, edebilirim 

()Doktor izin verirse edebilirim 

() Hayır, hiçbir zaman edemem 

B.2. KANAMA RĠSKĠ 

1. Çocuğunuzun vücudunda morluk, kızarıklık gibi değiĢiklikleri hemĢireye/doktora 

bildirir misiniz? 

( ) Evet, geçmezse bildiririm 

( )Evet, hemen bildiririm 

( )Evet, çocuk morluk ve kızarıklıktan huzursuz olursa bildiririm 

( ) Hayır, hiçbir Ģekilde bildirmem hemĢire/doktor görür görmez bildiririm 

2. Çocuğunuzun tırnaklarını kesmeden önce trombosit değerini öğrenir misiniz? 

( )Evet, her zaman öğrenirim 

( ) Evet, bazen öğrenirim 

( ) Evet,  vücudunda kızarıklık morluk olursa öğrenirim 

( ) Hayır, genellikle öğrenmem 
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3. Çocuğunuzun ağız bakımını diĢ fırçası yerine ağız bakım süngeri ile mi 

yaparsınız? 

( )Evet, her zaman ağız bakım süngeri ile yaparım 

( )Evet, ağız bakım süngerine ulaĢabildiğim zaman yaparım  

(  ) Hayır, bazen diĢ fırçası bazen ağız bakım süngeri ile yaparım 

( ) Hayır, her zaman diĢ fırçası ile yaparım 

 4.  Çocuğunuza banyo yaptırırken lif kullanır mısınız? 

( )Evet, her zaman kullanırım  

( ) Evet, bazen kullanırım 

( )Hayır, Lif yerine yumuĢak bir bez parçası kullanırım 

()Hayır, hiçbir zaman lif benzeri bir Ģey kullanmam 

5.Çocuğunuzun kakasını yapıp yapmadığını günlük olarak takip eder misiniz? 

( )Evet, her tuvaletten sonra ederim 

( )Evet, bazen ederim  

( )Hayır, gerektikçe ederim 

( )Hayır, hiçbir zaman etmem 

 6.Çocuğunuzun makat bölgesini kızarıklık, ĢiĢlik, hemoroit yönünden her gün 

gözlemler misiniz? 

( )Evet, her gün gözlemlerim 

 ( )Evet, bazen gözlemlerim 

( )Hayır, gerektikçe gözlemlerim 

( )Hayır, hiçbir zaman gözlemlemem 

7. Çocuğunuzun idrar veya dıĢkısında kan görürseniz ne yaparsınız? 

( ) Hemen hemĢireye/doktora bildiririm  

(  )Hemen örnek alarak hemĢireye/doktora bildiririm  

( ) Panik olurum, örnek alamam ama hemen hemĢire/doktora bildiririm 

(  ) Hemen bildirmem, tekrar olursa bildiririm 

8. Çocuğunuza banyo sonrası nemlendirici kullanır mısınız? 

( )Evet, her zaman kullanırım  

( )Evet, bazen kullanırım 
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( )Evet, gerektikçe kullanırım  

( )Hayır, hiçbir zaman kullanmam 

 

 

9.Çocuğunuzun yatağını/beĢiğini kilitli konumda tutar mısınız? 

( )Evet, her zaman kilitli tutarım 

( )Evet, sadece uyurken kilitli tutarım 

( )Evet, sadece odada yalnız kalırsa kilitli tutarım 

( )Hayır, genellikle kilitli tutmam 

10. Çocuğunuza ağız içini tahriĢ edecek sert yiyecekleri verir misiniz? 

( )Evet, her zaman veririm 

( )Evet, bazen veririm 

( )Evet, çocuğum isterse veririm 

( )Hayır, hiçbir zaman vermem 

B.3.BESLENME 

1.Çocuğunuzun yemek istediği bir Ģey olursa dıĢarıdan alabilir misiniz? 

( )Evet, her zaman alabilirim 

( )Evet, bazen alabilirim 

( ) Evet, çocuğum çok isterse alabilirim 

( )Hayır, hiçbir zaman alamam 

2.Çocuğunuzu nasıl beslemeye özen gösterirsiniz? 

( ) Sık aralıklarla azar azar beslerim 

( )Üç ana ve 3 ara öğünle beslerim 

( )Sadece 3 ana öğünle beslerim 

(  ) Çocuğumu yemek istediğinde beslerim 

3.Çocuğunuzun yediklerini not ederek, yetersiz olduğu durumlarda 

hemĢireye/doktora bildirir misiniz? 

( )Evet, her zaman bildiririm 

( )Evet, bazen bildiririm 

( )Evet, çocuğum isterse bildiririm 

 ( )Hayır, hiçbir zaman bildirmem 
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4.Çocuğunuzun yemek yemesini etkileyen faktörleri (bulantı, kusma, ağız yarası)  

hemĢireye/doktora bildirir misiniz? 

( )Evet, hemen bildiririm 

( )Evet, çocuğum bir gün boyunca yemek yiyemezse bildiririm 

( )Evet, çocuğum çok huzursuz olursa bildiririm 

( )Hayır, bildirmem 

5.Çocuğunuz ishal veya kabız olursa doktora/hemĢireye bildirir misiniz? 

( )Evet, çocuğum çok huzursuz olursa bildiririm 

( )Evet, bu durum bir gün boyunca sürerse bildiririm 

( )Evet, hemen bildiririm 

( ) Hayır, bildirmem 

6.Çocuğunuzun tedavi sırasında bol su içmesini sağlar mısınız? 

( ) Evet, her zaman sağlarım 

( ) Evet, bazen sağlarım 

(  ) Evet, gerekirse sağlarım 

(  ) Hayır, mayi aldığı için gerekli olmaz 

7. Çocuğunuza meyve yedirebilir misiniz? 

( )Evet, çocuğum isterse yedirebilirim 

( ) Evet, çocuğum istemese de yediririm 

(  ) Evet, kan değerleri iyi olursa doktorun bilgisinde yedirebilirim 

( )Hayır, hiçbir zaman yedirmem 

8.Çocuğunuzun yiyeceği meyveleri nasıl temizlersiniz? 

( ) Sadece su ile yıkarım 

(  ) Sadece sıcak su ile yıkarım  

( )Sirkeli suda beklettikten sonra yıkarım 

( )Sıcak su ile yıkar, sirkeli suda bekletirim 

B.4. AĞIZ BAKIMI 

1.Çocuğunuzun ağız içini, yanak içlerini, dil üstünü ve dilaltını beyaz plak oluĢumu, 

yara, kızarıklık, ĢiĢlik açısından gözlemler misiniz? 

( )Evet, her zaman gözlemlerim 

( )Evet, bazen gözlemlerim 

( )Evet, gerektikçe ve uyarılırsam gözlemlerim 

( )Hayır, hiçbir zaman gözlemlemem 
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2.Ağız bakımını günde kaç kez uygularsınız? 

( ) Günde 1 kez 

( ) Günde 2 kez  

( ) Her yemekten sonra 

( )Her yemekten sonra ve yatmadan önce 

3.Ağız bakımını yemekten sonra ne zaman yaparsınız? 

( )Hemen yaparım 

( )Yapmam 

( )30 dakika içinde yaparım 

( )1 saat içinde yaparım 

4.Ağız bakımı yaparken ne kullanırsınız? 

( )DiĢ macunu 

( )Sadece sodyum bikarbonat   

( )Sodyum bikarbonat ve gargara  

( )Sodyum bikarbonat, gargara ve fungostatin 

5.Ağız bakımı yaparken gargara iĢlemini kaç saniye boyunca yaptırırsınız? 

( ) YaklaĢık 10 saniye 

( ) YaklaĢık 20 saniye 

( ) YaklaĢık 30 saniye 

( ) YaklaĢık 40 saniye 

6. Ağız bakımı yaptıktan sonra çocuğunuza kaç dakika boyunca bir Ģey yedirip 

içirmezsiniz? 

( )20 dakika 

( )30 dakika 

( )40 dakika 

( )50 dakika 

7. Ağız bakımı yaptırırken hangisi doğrudur? 

( )Çocuğum sodyum ile gargara yaptıktan sonra sodyumu yutabilir 

( )Çocuğum tantum ile gargara yaptıktan sonra tantumu yutabilir 

( )Çocuğum fungostatin ile gargara yaptıktan sonra fungostatini yutabilir 

( )Çocuğum sodyum, tantum ve fungostatinin her üçünü de yutabilir 
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8.Herhangi bir nedenden dolayı ağız bakımını yapamazsanız ne yaparsınız? 

( )Bir kere yapamazsam bir Ģey olmaz 

(  ) Bir kere yapamazsam hemĢireye haber verir, ağız bakımı yapmak için yardım 

isterim 

( )Ġkinci kez yapamazsam hemĢireye haber veririm 

(  ) Birkaç kez ağız bakımı yapamazsam da herhangi bir sorun olmaz 

 

ANKET BĠTMĠġTĠR…...KATILIMINIZ ĠÇĠN TEġEKKÜR EDERĠM…. 
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EK-2. Gönüllü Onam Formu 

 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

AraĢtırmanın Adı: Kemoterapi Tedavisi Ġçin Hastanede Yatan Çocukların Bakım 

Vericilerine Kemoterapi Tedavisine Bağlı OluĢabilecek Sorunlara Yönelik Verilen 

Planlı HemĢirelik Eğitiminin Etkililiğinin Değerlendirilmesi 

AraĢtırmanın Yürütücüsü: Zeynep UZUN 

AraĢtırmanın Konusu/Ġzlenecek yöntem:AraĢtırma kemoterapi tedavisi nedeniyle 

hastanede yatan çocukların bakım vericilerine kemoterapi tedavisine bağlı 

oluĢabilecek sorunlara yönelik hemĢirelik eğitimi verilerek eğitim öncesi ve eğitim 

sonrası anket uygulanacaktır. Anket bilgi puanı oluĢturularak eğitim öncesi ve 

sonrası bilgi düzeyleri karĢılaĢtırılacaktır. 

AraĢtırmanın Amacı:AraĢtırmanın Süresi:AraĢtırmaya Katılan Gönüllü Sayısı: 

Bu çalıĢma, kemoterapi tedavisi için hastanede yatan çocukların bakım vericilerine 

kemoterapi tedavisine bağlı oluĢabilecek sorunlara yönelik verilen planlı hemĢirelik 

eğitiminin etkililiğinin değerlendirilmesiamacıyla yapılacaktır. ÇalıĢmaya katılmayı 

kabul eden ve kriterlere uyan bakım vericiler çalıĢmaya dahil edilecektir. 

Alternatif Tedavi veya GiriĢimler:AraĢtırma Sırasında KarĢılaĢılabilecek 

Riskler: AraĢtırmada alternatif bir tedavi yöntemi kullanılmamaktadır. Sadece 

gönüllü olan katılımcılara anket formu uygulanacaktır. Bu anlamda karĢılaĢılabilecek 

bir risk yoktur. 

AraĢtırma Ġle Ġlgili OluĢabilecek Sorunlar:AraĢtırma Süresince 24 Saat 

UlaĢılabilecek KiĢi Adı / Soyadı / Telefonu 

Zeynep UZUN :  0538 355 4552 

BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana, yukarıda 

konusu ve amacı belirtilen araĢtırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama aĢağıda adı 

belirtilen hekim tarafından yapıldı. AraĢtırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim 

zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araĢtırmadan ayrılabileceğimi ve kendi 
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isteğime bakılmaksızın araĢtırmacı tarafından araĢtırma dıĢı bırakılabileceğimi 

biliyorum. 

Söz konusu araĢtırmaya, hiçbir baskı ve  zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı 

kabul ediyorum. 

Gönüllünün Adı / Soyadı / Ġmzası / Tarih 

 

Açıklamaları Yapan KiĢinin Adı / Soyadı / Ġmzası / Tarih 

 

Gerekiyorsa Olur ĠĢlemine Tanık Olan KiĢinin Adı / Soyadı / Ġmzası / Tarih 

 

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adı / Soyadı / Ġmzası / Tarih 
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EK-3.Hasta Ve Hasta Yakınları Ġçin Kemoterapi Bilgilendirme Kitapçığı  
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EK-4. Eğitim Kontrol Listesi 

 

o Eğitimin Amacını Belirt 

o Eğitim Kitapçığını Tanıt – Kitapçığı Anneye Ver 

o Ön Testi Uygula 

o Eğitim Ġçin GiriĢ Yap 

o Eğitime Kemoterapi Uygulamasını Açıklayarak BaĢla 

o Kemoterapi Ve Tümör Kavramlarını Açıkla 

o Ġlaçların Nasıl Etki Ettiklerini Açıkla 

o Kemoterapi Uygulama Yollarını Anlat 

o Ġntravenöz Kemoterapi Uygulamasından Sonra Port Kateteri Anlat 

o Port Kateteri Ve Port Ġğnesini Göster 

o Port Kateter Ġle Ġlgili Sorusu Olup Olmadığını Sor, Varsa Soruları Yanıtla 

o Kemoterapi Ġlaçlarının Niçin Yan Etki Yaptıklarını Anlat 

o Yan Etkilerin Önlenebilirliğini Açıkla 

o Yan Etkilerin Önlenmesi Konusunda Nelere Dikkat Edilmesi Gerektiğini Ve Bu 

Konu Ġle Ġlgili Eğitim BaĢlıklarını Sırala (Enfeksiyon Riski, Kanama Riski, 

Beslenme Ve Ağız Bakımı) 

o Enfeksiyon Riskinin Neden Olduğunu Ve Enfeksiyonu Önlemenin Önemini Açıkla 

o Enfeksiyon Riskini Önlemek Ġçin Nelere Dikkat Edilmesi Gerektiğini Vurgula 

o Enfeksiyon Riski Ġle Ġlgili Sorusu Olup Olmadığını Sor, Varsa Soruları Cevapla 

o El Yıkama Uygulamasını Anlat 

o El Yıkama Ġle Ġlgili Sorusu Olup Olmadığını Sor, Varsa Soruları Cevapla 

o Kemoterapiye Bağlı Kanama Riskinin Nedenini Açıkla 

o Kanama Riskini Önlemek Ġçin Nelere Dikkat Edilmesi Gerektiğini Uygula 

o Kanama Riski Ġle Ġlgili Sorusu Olup Olmadığını Sor, Varsa Soruları Cevapla 

o Beslenmenin Kemoterapi Sürecindeki Önemini Açıkla 

o Beslenme Konusunda Nelere Dikkat Edilmesi Gerektiğini Anlat 

o Beslenme Ġle Ġlgili Sorusu Olup Olmadığını Sor, Varsa Soruları Cevapla 

o Kemoterapinin Ağız Mukozası Üzerindeki Etkilerini Anlat 

o Ağız Bakımı Konusunda Nelere Dikkat Edilmesi Gerektiğini Açıkla 

o Ağız Bakımı Ġçin Gerekli Malzemeleri Tanıt (Ağız Bakım Süngeri, Sodyum, 

Funguastatin, Tantum Gargara) 

o Ağız Bakım Basamaklarını Sırala 

o Ağız Bakımı Ġle Ġlgili Sorusu Olup Olmadığını Sor, Varsa Soruları Cevapla 

o Eğitimin Kısa Bir Özetini Yap, Yan Etkilerin Tedavi Sürecindeki Önemini Vurgula 

o TeĢekkür Ederek Eğitimi Bitir 

 

 

 



 
 

83 

 

 

EK-5. Etik Kurul Ġzni 
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Ek-6. ÖzgeçmiĢ 

 

KĠġĠSEL BĠLGĠLER 

Adı Soyadı       : Zeynep UZUN 

Doğum tarihi    : 01.01.1988 

Doğum yeri      : Antalya 

Medeni hali      : Evli 

Uyruğu             : T.C. 

Adres               : Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi        

HemĢirelik  Anabilim Dalı, Ankara                 

Tel                    : 0 5383554552 

Faks                 : 

E-mail              : zey_tun24@windowslive.com 

 

EĞĠTĠM 

Lise                  : Kemer Anadolu Lisesi 

Lisans               : Ege Üniversitesi HemĢirelik Fakültesi 

Yüksek lisans   : Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

HemĢirelik Anabilim Dalı 

YABANCI DĠL BĠLGĠSĠ 

Ġngilizce           : Orta düzey 

 

 

 

 

  


