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1. OZET

Bu aragtirma 3 ay ve daha uzun siire hastanede kalan 1-18 yas arasindaki
cocuklarin hastaneye yattiktan sonra viicut agirliklar1 ve kalori alimlarinin
degerlendirilmesi, tan1 ve tedavilerin, hastane ortamimin ve yemeklerin bu degerler
lizerine etkisinin arastirilmasi amaciyla yapilan tanimlayici ve analitik bir ¢alismadir.
Calisma 24.05.2011-24.08.2011 tarihleri arasinda Istanbul Okmeydani Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Hematoloji Servisine yatan ve ALL ve AML tanisi alan
otuz ¢ocuk hasta ve yakinlari ile yapildi. Veriler yemek 6giinlerinin yazabilecekleri bir
form, tanimlayici bilgi formu ve c¢ocuklarin kilo dl¢limleri ile elde edildi. Caligmaya
katilan ¢ocuklarin %33,3’1 kiz, %66,7’si erkek olup, %80 ALL, %20 AML tanisiyla
yatmakta idi. Hastalarin %30’unun 1-6 yas, %36,7’sinin 7-12 yas, %?33,3’linlin 13-18
yas grubunda yer aldigi beden kitle indeksleri incelendiginde; %26,6’sinin zayif,
%60’ normal, %6,7°sinin fazla kilolu ve % 6,7’sinin obez oldugu saptandi.
Cocuklarin bir ay sonra elde edilen viicut agirliklarinin baglangigtakine gore ¢ok anlamli
olarak daha diisiik oldugu (p: ,003), ayrica iigiincii aydaki viicut agirliklarinin da ikinci
aydaki viicut agirliklarindan anlamli olarak daha ytiksek oldugu (p: ,024) belirlenmistir.
Cocuklarin baglangicta aldiklar1 giinliik kalori ortalamasmin birinci ay, ikinci ay ve
liciincli aydaki ortalama alinan giinliik kalori ortalamalarin tiimiinden ileri diizeyde
anlamli olacak sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Annelerin ifadelerine gore,
cocuklarin yemek yemeyi etkiledigi diisiiniilen 6zellikler ile kilo kayiplar1 arasinda
onemli diizeyde bir iliski olmadigi bulunmustur. Sonug olarak ¢ocuklarin ilk hastaneye
yattiklar1 zaman viicut agirliginda kayip ve kalori aliminda azalma gdzlenmistir. ikinci
aydan sonra cocuklarin kilo almaya bagladiklar1 ve iiglincii ayda yatistaki kilolaria

ulastiklar1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Antropometrik olgiimler, beslenme, ¢ocuk kanserleri,

hastanede yatan ¢ocuk, kronik hastaliklar



2. SUMMARY

The Evaluation of Weights of Children as A Body Heaviness Until Begining
The Treatment During Their Hospitalisation At The Hematology Wards

This is a descriptive and analitical study of how weights of children, aged between 1-18
years, who have stayed 3 or more months at the hospital, have been effected by factors
such as daily calorie intakes, diagnosis, treatments, hospital environment and meals.
The study has been conducted from 24.05.2011, until 24.08.2011 at the Department of
Pediatric Hematology, istanbul Okmeydan: Training and Research Hospital on 30
children who have been diagnosed with ALL and AML and their parents. The subjects
were given forms where they could write their daily meals, comments and daily weight
measurements.  Of the 33,3 percent of the children were girls and 66,7 percent were
boys. Of the 80 percent were diagnosed with ALL and 20 percent were dignosed with
AML. Thirty percent of the children were among the 1-6 age group, 36,7 percent were
among the 7-12 age group and 13,3 percent were among the 13-18 age group. BMI
showed that 26,6 percent were underweight, 60 percent were normal, 6,7 percent were
overweight and 6,7 percent were obese when they were admitted to the hospital. One
month later the children were weighed and their body weghts were found to be
significantly (p;0,003) lower than their initial values. At the end of the third month the
weights were found to be significantly (p;0,025) higher than second month weight
values. The initial average daily calorie intake of the children were significantly higher
than the average daily calorie intake of first, second and third months. The mothers of
the children were interviewed about the factors that they thought would effect the eating
habits of the children. The factors were found to be unsignificant. As a result the
children were found to have less calorie intakes and showed weight losses during their
first times at the hospital but showed weight gains after the second month and returned

to their initial weights at the end of the third month.

Keywords: Antropometric measurements, children cancer, chronic diseases,

hospitalized children, nuitrition



3. GIRIS ve AMAC

Her yil iilkemizde 150,000 civarinda erigkin kanser vakasi beklenirken, 0-14 yas
grubunda 2,500-3,000 civarinda kanser vakasmin goriilmesi beklenmektedir (Kutluk,
2006). Cocuklarda kanser goriilme siklig1 15 yas altinda milyonda 110-150 arasindadir
(Kutluk, 2006). Cocuklarda kanser eriskinlere kiyasla daha nadir olup, tiim kanserlerin
%0,5’1 15 yasindan kii¢lik cocuklarda goriilmektedir (Kutluk, 2006). Amerika Birlesik
Devletleri ve birgcok gelismis iilkede g¢ocuklarda en yaygin ikinci 6liim nedeni olan
kanser, iilkemizde ilk 4 sira iginde yer almaktadir (Cavusoglu, 2008). Ulkemizin
gelismiglik diizeyinin artmasi ile kanserin tilkemizde de st siralara ¢ikma egiliminin

parelelllik gosterdigi goriilmektedir.

Toplumlar arasinda o6zgiil timdr tipleri agisindan bazi farkliliklar dikkati
cekmektedir. Ulkemizdeki cocukluk cagi kanserleri arasinda 18semiler (%31) birinci,
lenfomalar (%?22) ikinci, beyin tiimorleri (%9) {giincii sirada yer almaktadir

(Kiigiikcongar A, 2009).

Cevresel faktorler degistirilebilir 6zellige sahip olup, ¢evre, yasam tarzi, hijyenik
kosullar, radyasyon, infeksiy6z ajanlar, ilaglar, sigara kullanimi, kimyasal karsinojenler,
elektromanyetik alanlar ve beslenme aligkanliklar1 bu risk faktorleri arasinda sayilabilir
(Kiigiikcongar A, 2009). Kanser sikliginin azaltilmasina yonelik olarak, bu risk
faktorlerinin en aza indirgenmesi ve dogru beslenmenin énemini vurgulamak amaciyla

ilgili calismalar devam etmektedir (Kiiglikgongar A, 2009).

Kanser tedavisi goren cocuklarda beslenme bozukluklarinin sik goriilmesi
malniitrisyonun hastaya ve tedavinin seyrine olumsuz etkileri gbz oniine alinarak her
hastada yaglarina uygun antropometrik veriler kaydedilmelidir (Kebudi, 2011a).
Hastalarin beslenme sekil ve miktarlar1 sorgulanmali ve malniitrisyon gelisme riski olan

hastalara beslenme destegi diistiniilmelidir (Kebudi, 2011a).

Bu nedenle kanserli ¢cocuklarda beslenmenin degerlendirilmesi siirekli olmalidir.

Bu degerlendirmede en sik izlenen parametre tartidir. Kanser tanisi alan ve tedavi goren
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cocuklarin beslenme bozukluklarinin tedaviye olumsuz etkileri géz oniine alinarak ilk
yatis glinlinden itibaren antropometrik veriler gézlenmeli, hastalarin beslenme sekli ve
miktarlar1 sorgulanmali ve beslenme bozuklugu olan g¢ocuklar 6nceden saptanarak

gerekli onlemler alinmalidir.

Saglikli biiyiime ve gelisme icin saglikli beslenme gereklidir. Yemek yemeyi
etkileyen sorun ve etkenlerin taninmasi, ¢cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmesinde,
aile ve saglik personeline yol gosterecek, cocugun iyilesmesini, yan etkilerin
Onlenmesini, tedavinin etkinliginin artmasini etkileyecek ve hastanede kalis siiresini

kisaltacaktir (Schenker, 2001).

Bu arastirmada da 3 ay ve daha uzun siire hastanede kalan ve yas gruplar1 1-6, 7-
12, 13-18 arasinda degisen ¢ocuklarin hastaneye yattiktan sonra viicut agirliklar1 ve
kalori alimlarimin degerlendirilmesi, tani ve tedavilerin, hastane ortaminin ve

yemeklerin bu degerler lizerine etkisinin arastirilmasi hedeflenmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1 Kronik Hastaliklar

Kronik hastalig1 olan ¢ocuk ve yetigkin sayisi sanayilesmis iilkelerde daha fazla
olmak iizere tiim diinyada ¢ok 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir (Ziilfikar 2002,

Cavusoglu, 2008; Yilmaz, 2008).

Biyomedikal, tip ve teknolojinin ilerlemesi nedeniyle giiniimiizde kronik
hastaliklarin yagam siiresi uzamaktadir (Erdem, 2006; Erdogan ve Karaman, 2008;
Cavusoglu, 2008). Yasam siiresinin uzamasi ile birlikte hasta cocuk, hastaliginin
getirdigi psiko-sosyal etkilere daha uzun siire maruz kalmaktadir ve gelismekte olan
cocugun bilissel ve duygusal gelisimi iizerinde kalic1 etkiler birakabilmekte ve ¢cocugun
¢evreye uyumunun bozulmasina neden olabilmektedir (Alparslan, 2003; Erdem, 2006;
Yilmaz, 2008). Bu duruma, ailenin de uyum saglamasi ve normal yasamina devam
etmesi, hem hasta ¢ocugun sagligi ve bakimi, hem de aile bireylerinin sagligi i¢in

onemlidir (Gokler, 2008; Yilmaz, 2008).

Uyum, anne-babanin ¢ocugun kronik hastaligina fiziksel, sosyal ve psikolojik
yonden alisabilmesi ve yonetebilmesidir. Uyumun saglanmasinda basta saglik
elemanlar1 olmak tizere, egitim kurumlari ve toplumun destegi esastir. (Alparslan, 2003;

Yilmaz, 2008).

Ulkemizde; tipta izlenen tiim yenilikler ilgili uzmanlik alanlari tarafindan takip
edilmektedir. Fakat hastanin tedavisinde ¢ok 6nemli oldugu vurgulanan ve gelismis
tilkelerde oncelik ve 6nemlilige sahip durumda olan hastaya psikolojik destek konusuna

yeterince onem verilmemektedir (Gtiltekin ve Baran, 2005).

Kronik hastaliklar ¢cocugun yasi, i¢inde bulundugu kosullar, kisiligi, hastalifin
tipi ve siiresi gibi ¢ok cesitli etkenlerle ¢ok hafif diizeyden baslayip énemli diizeylere
kadar cikabilen sikintilar olusturabilmekte ve bu sikintilar cocukta bazen gecici bazen

tiim yasami1 boyunca siirecek izler birakabilmektedir (Erdogan ve Karaman, 2008).



Cocugun hastaliga kars1 tepkisine bakildiginda, yenidogan déneminde ¢ocuklar
bakicilarinin  duygularini yansitirlar (Sar1 ve Akyiiz, 2005). Ug-alti yas grubu
cocuklarda hastaligin olusturdugu kisitlamalar ¢ocugun sosyal durumunu ve motor
gelisimini bozabilir (Sar1 ve Akyiiz, 2005). Bu yas grubu hastaligi ve tedaviyi ceza
olarak goriir (Sar1 ve Akyiiz, 2005). Okul ¢ag1 cocuklar hastalig1 ve tedaviyi anlar ancak
kars1 tarafin kendisini anlamadigini disiiniir (Sar1 ve Akyiiz, 2005). Addlesan
donemdeki hasta, hastalig1 ve tedaviyi gercekci bir sekilde algilar ve kendi duygularini
degerlendirir (Sar1 ve Akyliz, 2005).

Kronik hastalikli ¢ocuklarda psikolojik olarak en c¢ok kaygi, davranis
bozukluklari, benlik saygisinda diisme ve depresyon goriilebilir (Sar1 ve Akyliz, 2005).
Cocuklukta o©nemli fiziksel hastalik bulunmasi daha sonraki ruhsal sorunlarin
gelismesinde onemli bir risk etkeni olmaktadir (Giiltekin ve Baran, 2005; Erdogan ve
Karaman, 2008). Duygu durumunu etkileyen en onemli faktor hastaligin getirdigi

yetersizlikler ve kisitlamalardir (Sar1 ve Akytiz, 2005).

Kronik hastaliklara ikincil olarak gelisen psikolojik sorunlarin prevalansi %10-
30 dur (Gokler, 2008; inal Emiroglu ve Pekcanlar Akay, 2008). Bu psikolojik sorunlar
depresyona kadar gidebilir ve ¢ocugun tiim dis diinya ile baglantilarinin kopmasina

neden olabilir (Alparslan, 2003; Inal Emiroglu ve Pekcanlar Akay, 2008).

Kronik hastaliklarda tibbi ve hemsirelik gozlemi uzun siire gereklidir. Cogu
zaman bu Omiir boyu siirmektedir. Bu da kronik hastaliklarin topluma ve aileye fazla
ekonomik yiik getirmektedir. Yani kronik hastalik ve yoksulluk hep bir arada
olmaktadir (Cavusoglu, 2008).

Kronik hastaliklarda en biiylik sorun maliyetin yiiksek olmasidir. Bu hastaliklar
tiim cocuklarin %2-4’1linli olusturmasina ragmen c¢ocuklarin saglik biitgesinin %35’ini

tilketmektedirler (Ziilfikar, 2002). Diger sorunlar ise;

» Cocuklarinin glinliik bakimini1 aileler {istlendiginden fiziksel ve

psikolojik agidan ailelerin agir bir yiik altinda olmasi,



» Normal ¢ocuklar saglik kontrolleri i¢in sadece ¢ocuk uzmanina giderken
kronik hastaligt olan c¢ocuklarin baska uzmanlara da (hematolog, ortopedist,

fizyoterapist dentalog vb.) ihtiya¢ duymasi,
» Cocuga uygulanan islemlerin agrili olmasi,

» Hastalikla ilgili isler hastanin ve ailenin giinliilk hayatin1 tiimiiyle isgal

etmesi,

» Cocugu ve aileyi yalnizliga itmesi (bu hastaligin baskasinda olmadigin

diisiintirler),

Bu hastalarin ¢ocuk {iizerine etkisi ve beden {lizerinde yapabilecegi hasarlar

kestirilemeyecegi icin ailenin her an her olayda panik yasamasidir (Ziilfikar, 2002).

Kronik hastaliklarin en ciddi 6zelliklerinden bir digeri ge¢ donemde ortaya ¢ikan
sorunlardir. Bu hastaliklar ge¢ donemde tekrarlayabilir, daha ciddi baska hastaliklara
dontisebilir, sakatliga ve hatta 6liime neden olma riskleri vardir. Bu nedenle hasta ve

ailesi uzun vadeli plan yapamamanin stresini yasarlar (Ziilfikar, 2002).

Giliniimiize kadar kronik hastaligin c¢esitli tanimlamalar1 yapilmstir. L.
Mayo’nun (1956) tanimina gore; kronik hastalik asagidaki oOzelliklerden bir ya da

birkag¢ini igeren hastalik durumudur.
» Sireklidir.
» Kalici yetersizlik/sakatliklar birakir.
» Geri doniissiiz patolojik degisikliklere neden olur.
» Uzun siireli kontrol, gdzlem ve bakim gerektirir.

» Rehabilitasyon i¢in hasta bireyin ya da ailesinin 6zel egitimini

gerektirebilir (Serinol, 2004; Cavusoglu, 2008).



Pless ve Pinkerton’un (1975) tanimina gore ise; “Bir ¢ocugun giinliik olagan
aktivitelerini en az 3 ay siireyle engelleyen, yilda en az bir ay siireyle hastanede

yatmasina neden olan bir saglik sorunudur” (Serinol, 2004).

Kronik hastalik, genis zamana yayilmis, en az 3 ay olmak {lizere daha ¢ok dmiir
boyu siiren ve tam olarak tedavisi miimkiin olmayan hastaliklara denir (Gokler, 2008).
Kronik hastaliklar 6liimle sonuglanabilen, uzamis ve ilerleyici gidis gosterirler (Gokler,
2008). Ayrica, fiziksel, bilissel, sosyal ve duygusal alanlardan bir veya birkaginda
islevselligi kisitlar (Gokler, 2008).

Kronik hastaliklarin baslicalari sunlardir;
1. Kan hastaliklar1 (hemofili, talasemi vb.)
2. Cocukluk cagi kanserleri
3. Cocukluk cagi diyabeti
4. Kronik akciger hastaliklar1 (kistik fibrozis, brongektazi vb.)
5. Norolojik hastaliklar (epilepsi vb.)
6. Disrafi sendromlari
7. Kronik bobrek yetmezligi
8. Fenilketoniiri ve diger dogumsal metabolik hastaliklar
9. Romatizmal hastaliklar (romatoid artrit vb.)
10. Dogumsal kalp hastaliklar1
11. Kronik karaciger ve barsak hastaliklari

12. Zihinsel, bedensel veya her ikisinin birlikte oldugu oziirlere yol agan

hastaliklar (down sendromu vb.)

13. Obezite



14. Alerjik hastaliklar (astim, egzema vb.)

En sik goriilen kronik hastalik alerjik ve norolojik hastaliklardir ve diger kronik
hastaliklarin goriilme siklig1 1/1000°den daha azdir. Bu hastaliklarin toplami ¢ocukluk
cag1 hastaliklar1 arasinda 6nemli yer tutar. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde kronik
hastaliklar %10-20 arasinda degismektedir. Bu hastaliklarin i¢inde giinliik aktivitelerini
bozan ve ciddi seyreden kronik hastaliklarin orani ise cocukluk ¢agi hastaliklari

arasinda %?2-4 arasindadir (Ziilfikar, 2002).
4.2 Kanser

Viicudu olusturan hiicreler bir araya gelerek dokulari, dokular bir araya gelerek
organlar1 olugturmaktadir. Organ ve dokular olusurken hiicreler belirli bir diizen icinde,
belirli is boliimleri yaparak bir araya gelirler. Organizmanin temel birimi olan bu
hiicreler belirli bir hizda ve kontrol altinda gogalirlar. Ote yandan yaslanan hiicreler de

belirli bir hizda yikilmaktadirlar (Demirhan, 2010).

Kanser, hiicrelerin normalden farkli ve kontrolsiiz ¢ogalmasi ve yayilmasi ile
karakterize, yasami kisitlayan hatta O6liimle sonuglanabilen kronik bir hastaliktir

(Kiictikoglu, 2007; Karabuga, 2009; Demirhan, 2010; Emiroglu, 2010).

Kanser, siiregelen ve 6liimciil bir hastalik olmasinin yani sira, duygusal, ruhsal

ve davranigsal tepkilere de yol acar (Kii¢likoglu, 2007).

Kanserin sebebi de olus mekanizmasi da tam olarak bilinmemektedir. Ancak bu
konuda son yillarda 6nemli arastirmalar yapilmaktadir. Kanserler koken aldiklar1 doku
ve organlara gore adlandirilirlar. Belirti, bulgu ve tedavileri de kanser tiirline gore

degismektedir (Demirhan, 2010).
4.2.1 Epidemiyoloji

Diinyada her yi1l 6 milyondan daha fazla insana kanser tanis1 konulmakta,
bunlardan 4 milyondan fazlasi1 6lmektedir (Boyle and Levin 2008). Kanser, iki yiizden
fazla tirii tanimlanan bir hastalik grubudur. Her tiiriin kendine o6zgii belirtileri
bulunmakla birlikte hepsinin ortak yonii kontrolsiiz ¢ogalan hiicrelerin normal islevi

olan hiicreleri 6ldiirmeleridir (Kurt ve Cetinkaya, 2006).



Bir hastaligin sebep oldugu 6liim orani ve goriiliis sikligi o hastaligin dnemini
belirler (Kiigiikoglu, 2007; Emiroglu, 2010). Kanser cografi sinir tanimayan, gelismis
ve gelismekte olan tiim {ilkelerde goriilebilen her yasta ve her cinsiyette insanin

yakalanabilecegi 6nemli bir saglik sorunudur (Emiroglu, 2010).

Kanser 2007 yilinda 7,9 milyon kisinin 6liimiine neden olmus, toplam 6liimlerin
ise %13’tinii kapsamistir (Boyle and Levin 2008). En fazla 6liime neden olan kanser
tirleri sirasiyla mide, karaciger, kolon, meme ve akciger kanseridir (Boyle and Levin
2008). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2030 yili tahminlerine gore; 12 milyon kansere
bagli 6lim goriilecek ve kanser, hastaliklara bagli 6liimler arasinda birinci sirada yer

alacaktir (Boyle and Levin 2008).

Saglik Bakanligi Kanserle Savag Daire Baskanligi’nin 2004 yili verilerine gore
Tiirkiye’de 71.150 tan1 konmus kanser hastas1 bulunmaktadir (Kutluk, 2006). DSO’ ye
gore; 2005 yilinda Tirkiye’de 52.000 kiside kansere bagli 6liim goriilmiis ve olen
hastalarin 37.000’1 70 yas ve altindadir (Boyle and Levin 2008).

Tiirkiye’de tiim niifus genelinde % 0,9 oraninda kanser vakasi belirlenmistir

(Mollahaliloglu ve ark, 2011).

Kanserli hastalar1 yag grubuna gore degerlendirdigimizde, ¢ocuklarda iyilesme

orant %77 iken, yetiskinlerde 1yilesme siiresi %64’ diir (Li, 1993; Emiroglu, 2010).

Cocuklarda goriilen kanser tipleri eriskinlerden ¢ok farklidir. Eriskinlerde daha
cok adenokarsinomlar goriiliirken ¢ocuklarda daha ¢ok l6semiler, beyin ve embriyonel

tiimdrler ve sarkomlar goriiliir (Kurt 2006; Demirhan, 2010).

Cocuklarda kanser goriilme eriskinlerden daha diisiiktiir. Tiim kanserlerin sadece

9%0,5’1 15 yas alt1 cocuklarda goriiliir (Emiroglu, 2010).
4.2.2 Etiyoloji
Kanser neden olan 6zel etkenler;

» Virisler, bakteriler, parazitler,
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> Fiziksel ve hormonal faktorler,

» Sigara, alkol ve kimyasal faktorler,

» Cinsel saglik,

» Genetik faktorler,

> Immiinolojik faktorler,

> Beslenme,

» Giines altinda tehlikeli saatlerde kalma siiresi,

» Hava kirliligi ve radyasyona maruz kalma (Kii¢iikoglu, 2007).
4.3 Cocukluk Cagi Kanserleri

Tiptaki son 20 yil iginde yapilan arastirmalar sonucunda g¢ocukluk donemi
kanserlerinde onemli 6l¢iide gelismeler saglanmis ve erken tani ve uygun tedavi
sonucunda bu hastalar tedavi edilmeye baslamistir (Sar1 ve Akyiiz, 2005; Cavusoglu,
2008; Kiipeli, 2009). Bunun sonucu ¢ocukluk cagi kanserleri 6liimciil olmaktan ¢ikmis
sonu belli olmayan kronik hastalik olarak degerlendirilmeye baslanmistir (Sar1 ve

Akyiiz, 2005).
4.3.1 Cocukluk Cag1 Kanserlerinde Siniflandirma

Cocukluk c¢agi kanser siniflandirilmasi uluslararasi kanser arastirma merkezleri
ve uluslararasi pediatrik onkoloji toplulugu tarafindan, uluslararasi ¢ocukluk ¢agi kanser
smiflamas1 (International Classification of Childhood Cancer = ICCC) seklinde
yapilmistir (Caliskan Yilmaz, 2006). Losemiler, lenfomalar, beyin ve spinal tiimorler,
sempatik sinir sistemi tiimorleri, retinoblastom, bobrek, karaciger, kemik tiimorleri,
yumusak doku sarkomlari, gonadal ve germ hiicreli tiimorler, epitelyal tiimorler ve diger
siniflandirilamayan maligniteler olmak tizere 12 ana grup olarak belirlenmistir

(Caligkan Yilmaz, 2006; Kiigiikgongar, 2009).

11



Uluslararast Cocukluk Cagi Kanser Simiflandirilmasi, 2005 (Adaletli, 2009;
Kutluk, 2006)

1. Losemiler
2. Lenfomalar
3. Beyin ve spinal kanal tiimoérleri
4. Sempatik sistem tiimdrleri
5. Retinoblastoma
6. Bobrek tiimorleri
7. Karaciger tiimorleri
8. Kemik tiimorleri
9. Yumusak doku sarkomlari
10. Gonad ve germ hiicreli tiimdrler
11. Epitelyal tiimorler
12. Diger malign neoplazmlar
4.3.2 Cocukluk Cagi Kanserlerinde Epidemiyoloji

Diinya genelinde bir yil i¢inde kanser tanisi1 konmus yeni kanserli hasta sayisi
yiiz bin’de 100 ile 300 arasinda degismektedir (Cavusoglu, 2008). Avrupa bolgesinde
her yil 0-15 yas arasinda bir milyon ¢ocuktan 100-145’inde cesitli timor vakalari
gortilmektedir (Cavusoglu, 2008).

Gelismis tiilkelerde enfeksiyon ve diger olim nedenleri azaltildig i¢in, 6lim
nedeni olarak kanser on plana c¢ikmaktadir (Cavusoglu, 2008). Oyle ki A.B.D.
iilkelerinde kazalardan sonra ikinci sirada yer almaktadir (Cavusoglu, 2008). Ulkemizde
yapilan arastirmalara gore ise, her yil bir milyon ¢ocukta 100 yeni kanser vakasi ortaya

cikmaktadir (Tiirkiye Saghk Istatistikleri 2006). Genel ¢ocuk saghgmi diizelttikge
12



gelismis tlkelerde oldugu gibi iilkemizde de ¢ocuk hastaliklar1 ve dliimleri iginde

kanser oram yiikselmektedir (Tiirkiye Saglik Istatistikleri 2006; Cavusoglu, 2008).

Ulkemizde 1-14 yas grubu cocuk o6liim nedenlerinin sikligina baktigimizda
birinci sirada, infeksiyoz hastaliklar, ikinci sirada, kalp hastaliklari, {igiincii sirada,

kazalar ve dordiincii sirada da kanser yer almaktadir (Kutluk, 2006; Adaletli, 2009).

Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu (TPOG) ve Tiirk Pediatrik Hematoloji Dernegi
(TPHD) ile yiiriitilen TPOG / TPHD Pediatrik Kanser Kayitlar1 verilerine gore 2002—
2005 yillari arasinda 1435 ¢ocugun kanser tanisi aldigi bildirilmistir (Kutluk, 2006).

Glinlimiizde kansere yakalanan c¢ocuklarin %70'i tamamen iyilesebilmektedir
(Cavusoglu, 2008; Kiipeli, 2009; Tas, 2009). Yasam siiresinin uzamasi, beraberinde
kanser tedavisinin geg¢ etkilerinin varligini ortaya ¢ikarmaktadir (Kart, 2006). Biiyiiyen
dokularin zarar gorme egilimi daha yiiksektir. Bu da c¢ocuklarda kanser tedavisinin
istenmeyen sonuglarinin daha agir gegmesine neden olmaktadir. Bundan dolay1 kanser

tedavisinin yan etkilerine bagli hastalar kaybedilmektedir (Kart, 2006).
Bu geg etkiler (Kart, 2006);
» Kanser hastaligina veya kanser tedavisine bagl ikincil kanserler,
» Duygu durumu bozukluklari,
» Cinsel yasamin geg¢ gelisimi,
» Kemik gelisiminin etkilenmesi.

Ingiltere’de 2001 yilinda yapilan bir galismada tedaviye bagli hastaliklardan
dliimlerin %9’dan %2’ye geriledigi bildirilmistir (Tas, 2009). Oliim nedenlerinin en
fazla bakteriyel, fungal enfeksiyonlar ve kanamalar gibi dnlenebilir nedenler oldugu

belirlenmistir (Tag, 2009).

ABD’de ve diger gelismis iilkelerde ¢ocukluk c¢agi kanserlerinin dagilimina
bakilirsa (Caliskan Yilmaz, 2006; Tas, 2009);

» Birinci sirada % 27,5 oran ile 16semiler,
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> Ikinci sirada %20,7 oran ile santral sinir sistemi tiimérleri
» Uciincii sirada %11,3 oran ile lenfomalar olarak siralanmaktadir.

Ulkemizde ise ¢ocukluk ¢ag1 kanserlerinin dagilimi hakkindaki bilgiler &nceki
yillarda Saglik Bakanlig1 kanser kayitlar1 yoluyla 6greniliyordu. Tiimor kayitlart 2002
yilinda Tiirk Pediatri Onkoloji grubu tarafindan baglatildi. 2005 yilindan itibaren
kayitlar1 Tiirk Pediatri Onkoloji Grubu ve Tiirk Pediatrik Hematoloji Dernegi birlikte
tutmaya basladi (Kiigiikgongar, 2009).

Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu ve Tiirk Pediatrik Hematoloji Dernegi ile
yiiriitiilen TPOG / TPHD Pediatrik Kanser Kayitlar1 verilerine gére 2002-2005 yillari
arasindaki kanser dagilimma bakilirsa (Caliskan Yilmaz, 2006; Kutluk, 2006; Tas,
2009);

» Birinci sirada %23,1 oran ile yine ABD’de oldugu gibi 16semiler
> Ikinci sirada % 19,7 oran ile lenfomalar,

> Ugiincii sirada %14,7 oran ile santral sinir sistemi tiimorleri yer

almaktadir.

Saglik bakanligir 2009 yili saglik istatistikleri verilerinde diinyada cinsiyete gore
en sik goriilen 10 kanser tiirliniin yasa standardize edilmis insidansina bakilacak olursa;
15 yas alt1 en sik goriilen kanser tiirii, kadinlarda da erkeklerde de, 1. sirada; beyin ve
sinir sistemi kanserleri gelmektedir. Sonrasinda 2. sirada; non-hodgkin lenfoma olarak

goriiliir (Mollahaliloglu ve ark, 2011).

Losemi, beyin tiimorleri ve lenf bezi kanserleri 5-10 yasta en sik goriiliirken,
Wilms tiimorleri 7 yas ve alt1 grupta, néroblastomlar ise 5 yas ve alt1 ¢ocuklarda daha
stk goriilmektedir (Caliskan Yilmaz, 2006). Kemik tiimorleri ise daha ¢ok 10 yas ve
tizerindeki cocuklarda goriilmektedir (Caliskan Yilmaz, 2006). Losemiler icinde akut
lenfoblastik 16semi ortalama baslangi¢ yas1 3-5 yas arast olup ozellikle 2-10 yas
arasindaki ¢ocuklarda goriilen bir malignitedir (Caliskan Yilmaz, 2006).
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Gelismis tlkelerde Hodgkin lenfomalar daha ¢ok ergenlerde goriiliirken Non-

Hodgkin lenfomalar ise 5-15 yas arasinda goriilmektedir (Caliskan Y1lmaz, 2006).

Tiirk Pediatri Onkoloji Grubu ve Tiirk Pediatrik Hematoloji Derneginin tuttugu
2002-2005 yili kayitlar1 gore, Tirkiye’deki ¢ocukluk cagi kanserlerinin dagilimina
bakacak olursak;

TABLO 1.Tiirk Pediatri Onkoloji Grubu ve Tiirk Pediatrik Hematoloji Dernegi
2005 yili Cocukluk Cag Kanser Kayitlar1 (Kutluk, 2006)

Kanser tipleri Hasta sayisi %
Losemi 1769 23,05
Lenfoma 1513 19,72
Intrakraniyal ve intraspinal tiimorler 1129 14,71
Sempatik sistem tiimorleri 593 7,73
Yumusak doku sarkomlari 499 6,5
Retinoblastomlar 297 3,87
Bobrek tiimorler 463 6,03
Karaciger kanserler 114 1,49
Malign kemik tiimorleri 460 6
Gonad ve germ hiicreli tiimorler 365 4,76
Karsinoma ve diger malign epitelyal tiimorler 231 3,01
Langerhans hiicreli histiyozis 102 0,5
Diger 138 1,80
Toplam 7673 100

15



4.3.3 Cocukluk Cag1 Kanserlerinde Etiyolojisi

Cocukluk donemi kanserlerinin nedenleri tam olarak bilinmemekte ve halen

birgok bilim adami tarafindan arastirilmaktadir. Ve bu arastirmalar sonucu kansere

neden olabilecek bazi bireysel ve ¢evresel faktorler saptanmustir.

Bunlarin en 6nemlileri:

1. Genetik faktorler: Kromozom bozukluklarini ya da tek gen defektlerini

icerir (Cavusoglu, 2008). Daha cok Down Sendromu gibi genetik

bozukluga sahip cocukta kanserin ortaya ¢ikma olasiligi daha fazladir

(Cavusoglu, 2008). Bazi konjenital malformasyonlar ¢ocukluk c¢agi

kanserlerinin habercisi oldugu bildirilmektedir (Tas, 2009). Immiin

sistem bozuklugu olan ¢ocuklarda kanser riskinin saglikli cocuklara gore

arttig1 gozlenmistir (Cavusoglu, 2008; Tas, 2009).

a.

b.

Fetal donem: Embriyo ve fetlisiin gelisme doneminde birgok
kimyasalin olumsuz etkisi vardir ve bu olumsuz etkiler ¢ogu zaman
diisik ve olii dogumlarla sonuglanmaktadir (Tas, 2009). Ya da
dogumdan sonra gelismede degisiklik ve kanser gelisiminde soz
konusu etkilesimler ortaya ¢ikmaktadir (Alparslan, 2003; Cavusoglu,
2008; Tas, 2009).

Ailesel gecis: Kanserin bazi tiirlerinin irsi oldugu bildirilmistir (Tas,

2009).

2. Cevresel faktirler: Disaridan gelen etmenlerin neden oldugu risklerdir.

Ultraviyole radyasyon: Ultraviyole radyasyon cilt kanserlerine yol
acmaktadir (Tas, 2009).

Iyonlastincr  radyasyon: Iyonlastirici  radyasyon lenfositlerde
kromozomal anomalilere yol agmaktadir ve bu anomaliler kansere
neden olabilmektedir (Tag, 2009). Hamilelik doneminde radyasyona
maruz kalan annelerden dogan cocuklarda kanser goriilme olasiligi

diger ¢ocuklara oranla daha fazla olmaktadir (Tasg, 2009).
16



4.3.4

c. Elektromanyetik dalgalar: Yapilan bir c¢aligmanin sonucunda
elektromanyetik dalgalarin 16semiye yol acabilecegi bildirilmistir

(Tas, 2009).

d. Kimyasal ajanlar: Endiistriyel kimyasallarla temas edenlerde kanser

riskinin artmis oldugu bildirilmistir (Tas, 2009).

e. Viral enfeksiyonlar: Bazi c¢alismalarda bazi virlis g¢esitlerinin
kromozomlarda  bulunan  kanser  genini  aktiflestirdikleri
goriilmektedir (Tas, 2009). Ornegin Ebstein Barr viriisiiniin Burkitt
lenfomaya yol ac¢tig1 bilinmektedir (Tas, 2009).

f. Beslenme: Beslenme seklinin kanserle iligkisi oldugu bilinmektedir
(Kebudi, 2011a). Ingiltere’de yapilan caligmalarda anne siitiiyle
beslenen cocuklarda ¢ocukluk cagi kanserlerinin daha az goriildiigi

belirlenmistir (Sar1 ve Akyiiz, 2005; Cavusoglu, 2008; Tas, 2009).

9. Cevresel maddelerden etkilenim: Cocuklar cevresel maddelerden
yetiskinlerden daha fazla etkilenmektedirler. Cilinkii ¢ocuklar
fizyolojik olarak daha fazla yemek yer, su i¢er ve hava solur. Viicut
yiizeylerinin yetiskinlerinkinden az olmasi nedeniyle yetiskinlerden
daha cok toksik maddeden etkilenmektedirler (Cavusoglu, 2008;
Tas, 2009).

Cocukluk Cag1 Kanserlerinde Belirti Ve Bulgular
Kilo kaybi,

Sarilik,

Iyilesmeyen yaralar,

Ben ve sigillerde goriilen degisiklikler,

Solukluk, halsizlik, ¢abuk ve asir1 yorulma,

Ekstremitelerde agr ve sislik,
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> Inatg1 atesli hastaliklar,

» Sik tekrarlayan enfeksiyonlar,

> Kanama,

» Lenf bezlerinde sislik,

» Karinda sislik,

» Hazimsizlik ya da yutma gii¢liigi,

» Viicudun herhangi bir yerinde kitle veya kalinlagma,
» Bagirsak ve mesane bosaltim diizeninde degisim,

Beyin omurilik sivisina yayilir ise bas agrisi, inat¢1 kusma ve konviilsiyonlar,
cocukluk ¢ag1 kanser belirtileridir (Li, 1993; Kiiclikoglu, 2007; Cavusoglu, 2008; Tas,
2009).

4.3.5 Cocukluk Cag1 Kanserlerinde Tani Yontemleri

Kanserde erken taninin 6nemi biitiin kaynaklarda yer almaktadir. Bu ¢ocukluk
cag1 kanserlerinde de ayni 6neme sahiptir. Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin tanisini

belirlemede kullanilan tan1 yontemleri,
Tam kan sayimi: Hemoglobin, hemotokrit, 16kosit, trombosit diizeylerine bakilir.
Periferik yayma: Kan hiicreleri, say1, sekil ve biiyiikliik yoniinden incelenir.

Kemik iligi aspirasyonu: Losemi, lenfoma ve kemige metastaz yaptigi bilinen

solid timorlerde yapilir. Ayni zamanda metastaz diizeyini belirlemek iginde uygulanir.

Radyolojik tetkikler: Timoriin 6zelliklerini belirler ve lokalizasyon sinirlarini

belirler.

Lomber ponksiyon: Santral sinir sistemi tutulumu var mi diye bakilir. Ayrica

kemoterapik ilaglarin uygulanmasinda da kullanilabilir.
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Kromozal analiz, genetik tarama testleri,

Akim  sitometri, Cevre kant ve kemik iligi aspirasyon yaymalarinin

immiinohistokimyasal boyama yontemleriyle boyanip immiinofenotiplemesi yapilir.

Biyopsi: Genel anestezi altinda yapilmasi gereken biyopsi ile kanser tanisi

dogrulanir (Cavusoglu, 2008; Tas, 2009).
4.3.6 Cocukluk Cag Kanserlerinde Tedavi
4.3.6.1 Kemoterapi

Normal hiicrelere zarar vermeden hastaliga neden olan tiimér hiicrelerinin
cogalmasini durdurmak, biliylimesini 6nlemek veya yok etmek i¢in kullanilan ilaglardir
(Cavusoglu, 2008; Cankal, 2010). Bu ilaglar hem normal hiicrelerin biiylimesini
engelleyip yok ederken hem de kanserli hiicrelere etki eder (Cavusoglu, 2008; Tas,
2009).Kemoterapotik ajanlar; sitotoksik, sitositik ilaglar, hormonal ajanlar, biyolojik

cevap degistiriciler ve immunoterapi tiirlerinden olusur (Cavusoglu, 2008; Tas, 2009).

Kemoterapi ilaglarinin birgok yan etkisi de vardir. Tedaviye baslamadan once
aileye ve hastaya uygulanacak tedavi hakkinda bilgi verilmeli ve yan etkileri

anlatilmalidir (Cavusoglu, 2008).

Sitotoksik ilaglarin cogu kemik iligini deprese eder. Genellikle tedaviye
basladiktan 7-10 giin sonra goriiliir, 3-4 hafta sonrasinda kan elemanlarinin degerlerinde
diizelme goriilmeye baslar (Cavusoglu, 2008). Kemoterapik ilaglarin yan etlileri

ilaglarin ¢esidine ve 6zelliklerine gore degisir (Cavusoglu, 2008; Yilmaz, 2008).
Kemoterapi tedavisinde ortaya ¢ikan yan etkiler;

a. Miikoz Membranlarda Degisiklik: Bazi sitotoksik ilaglar gastro
intestinal sistemin epitel dokusunda hasara yol agar. Bu hasar nedeniyle
gastro intestinal sistemin herhangi bir yerinde inflamsyonlar ve iilserler
geligebilir. En fazla oral stomatit goriiliir (Cavusoglu, 2008; Yilmaz,
2008).
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Enfeksiyon: Ilaglar nétropeniye yol acar ve ndtropeniye bagl olarakta
hastada enfeksiyon gozlenir (Cankal, 2010). Notropeni gozlenen
hastalara izolasyon uygulanmali ve 0zel diyet uygulanmalidir
(Cavusoglu, 2008). Ayrica rektum mukozalarinin bozulmasi halinde
rektal yolla derece Olgmek, lavman ya da supozituvar kullanilmasida

enfeksiyon riskini arttirir (Cavusoglu, 2008; Cankal, 2010).

Kanama: Trombositlerin diismesi nedeniyle hasta kanama riski
yoniinden gozlemlenmelidir (Cankal, 2010). Bu yan etki 16semilerde
hem hastalik hem de tedavi nedeniyle daha fazla gorilir (Tas, 2009).
Ayrica karaciger tutulumu nedeniylede bu hastalar kanama riski

altindadirlar (Cavusoglu, 2008; Cankal, 2010).

. Anemi: Kanserli ¢ocukta eritrosit yapiminin azalmasi nedeniyle olusur
(Cavusoglu, 2008). Eritrosit sayisinin azalmasi ayni zamanda koti

beslenme, enfeksiyon ya da kanamadan dolay: da olusabilir (Tas, 2009).

Bulanti ve Kusma: Kemoterapik tedavide en yaygin yan etkidir ve
genelde sitotoksik ilaglarin kullanilmasiyla ve tedaviden 2-6 saat sonra
goriliir (Tas, 2009).

Istahsizhk: Tiimorler, istah1 baskilayan protein sentezlerler ve aym
zamanda bu proteinler tat duyularin1 ve yiyeceklere olan ilgilerini azaltir
(Cankal, 2010). Ayrica oral stomatit nedeniylede istahta azalma goriiliir

(Tas, 2009).

. Yorgunluk: Daha az eritrosit liretilmesine bagli olarak viicutta daha az
oksijen tasinir (Cankal, 2010). Ayrica agr1, korku, yetersiz beslenme gibi
nedenlerde yorgunluga neden olur (Tas, 2009).

. Siv1 dengesizligi: Bulanti, kusma, diyareye bagl sivi kaybi olusur (Tas,
2009).

Agn: tedaviye bagh girisimlere ve hastaliga bagl olarak agr1 goriilebilir

(Tas, 2009).
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Diyare: Kemoterapik ilaglar bagirsak mukozasini bozar bu da diyareye
yol acar (Tas, 2009).

Konstipasyon: Hareketsizlik ve yemek diizenindeki degisiklik
konstipasyona neden olur (Tas, 2009).

Anoreksiya: Bulanti ve kusma anoreksiya ya neden olan primer etkendir
(Tas, 2009).

m. Alopesi: Kemoterapik ilaglar hasta hiicrelerin biiylimesini engellerken,

p.

bazi normal hiicrelerin biiylimesinide engeller (Tas, 2009). Sag folikiilleri
hizl1 biiyliyen hiicrelere sebep oldugundan sa¢ dokiilmesine neden olur
(Tas, 2009). Bazi hastalarda kaslar, kirpikler ve viicudun c¢esitli
yerlerinde ki killar da dokiilebilir (Tas, 2009).

Hipersensitivite: Hizli gelisen ve acil miidahale gerektiren bir durumdur.
Kemoterapik ajanlarin immiin yanit olusturmasindan anaflaksi ile sok

ortaya ¢ikar (Tas, 2009).

Hemorajik Sistit: Sitotoksik alaglarin yan etkisidir ve oral sivi alimi
desteklenmelidir (Tas, 2009).

Tiimér Lizis Sendromu: Hiicrelerin hizla yikilmasi sonucu hiicre ici

materyalin dolagima katilmasi sonucu gelisir (Tas, 2009).

4.3.6.2 Cerrahi Tedavi

Kanser tedavisinin en eski yontemlerinden biridir. Kanserin lokalize oldugu
durumlarda tek bagina tedavi edicidir (Cankal, 2010). Fakat tam1 konuldugunda
hastalarin % 70’inde mikrometastaz gozlendigi i¢in diger tedavi yontemleri ile

desteklenmesi gerekir (Tas, 2009).

Radyoterapi: Saglam dokular1 koruyarak en yiiksek yarari saglar ve yan etkiside

diger tedavilere gore daha azdir (Cavusoglu, 2008).
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4.3.6.3 Immiinoterapi

Immiin sistemi aktive edecek biyolojik kaynakl1 ajanlar kullanilarak yapilan bir
tedavi seklidir (Cavusoglu, 2008). Ozellikle kemoterapi ve radyoterapi tedavisinden

sonra olusan yan etkileri azaltmada kullanilir (Cavusoglu, 2008).
4.3.6.4 Kok Hiicre Transplantasyonu (KHT)

Losemili ve aplastik anemili hastalarda kemoterapi ve radyoterapinin basarisiz

kaldig1 olgularda kullanilan bir yontemdir (Cavusoglu, 2008).
Ug yontemle uygulanir (Anak, 2003).

4.1.1.1 Allojenik KHT: Hastaya baska bir kisiden yapilan kok hiicre nakillerini
igerir (Anak, 2003). En ideali kardesten yapilmasidir ama aile i¢i dokular

uygun degilse, yabanci kisilerin tam uyumlu dokularindan da yapilabilir

(Anak, 2003).

4.1.1.2 Otolog KHT: Hastanin kendi kemik iligi veya periferik kanindaki kok
hicrelerin  kanser hiucrelerinden  temizlenerek  tekrar  kendine

nakledilmesidir (Anak, 2003).

4.1.1.3Singeneik KHT: Tek yumurta ikizinden alinan kemik iligi ya da periferik
kan kok hiicresi kullanilarak yapilan nakildir (Anak, 2003).

4.1.2 Cocukluk Cag Kanserlerinde Tedavinin Yan Etkileri

Gilinlimiizde erigkin kanserlerinde 5 yillik sagkalim oran1 %60-65 iken, ¢gocukluk
cagl kanserlerinin tedavisindeki ilerlemeler 15 yasindan once tani konan ¢ocukluk
kanserlerinde 5 yillik sagkalim oranini %79'a ulastirmistir (Hampton, 2005; Alvareza et
al, 2007). Giiniimiizde 20-39 yas aras1 650 kisiden biri gocukluk ¢agi kanseri sag kalan1
olarak karsimiza ¢ikarken yakin gelecekte ise popiilasyonda 450 yetiskinden biri
cocukluk cag1 kanseri sag kalani olarak karsimiza g¢ikacaktir (Demirhan, 2010). Bu
terapotik basart ¢ocukluk cagi kanserlerinin tedavisindeki ikinci bir giicliglin altim
cizmektedir; bu da tedavilerin geg etkilerini en aza indirerek yararlarini en yliksek orana

¢ikarmaktir (Demirhan, 2010).
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Sik goriilen geg etkiler (Demirhan, 2010);
» Kardiyotoksisite,
» Sekonder malignite,
» Norokognitif bozulma,
» Noropati,
» Kas iskelet morbiditesi ve
» Endokrin disfonksiyonudur.

Uzun donem sag kalanlarin 2/3"linde goriilen, bu tedavi ile iliskili yan etkiler, sik

goriilmekle kalmaz, genellikle ilerleyici ve hayati tehdit edicidir (Demirhan, 2010).

Kanser tedavisi goren hastalar ayn1 zamanda sekonder malignite agisindan risk
altindadir (Cavusoglu, 2008). Akut lenfoblastik 16semi tedavisi goren hastalar eger kafa
bolgesine 151n tedavisi goriiyorsa beyin tiimorii gelisimi i¢in risk altindadir (Demirhan,
2010). Akut lenfoblastik losemi tedavisi goren c¢ocuklar aym zamanda Akut

myeloblastik 16semi gelisimi agisindan da risk altindadir (Demirhan, 2010).
4.1 Losemi

Kan hiicrelerinin, 6zellikle de akyuvarlarin normalin iizerinde c¢ogalmasi ile

kendini gosteren bir kanser tiiriidiir (Biryol, 2010, Tubergen and Bleyer 2008).

Cocukluk cagi kanserlerinin %30“unu losemiler, kalan %70“ini de solit tiimorler

olusturur (Kebudi, 2011b).
4.1.1 Loseminin Tarihgesi

Ilk kez 1845 yilinda Bennet’in degisik biiyiikliikte asetik asit ile boyanan
niikleus ve graniiller i¢eren hiicreler olarak tanimladigi blastik hiicreleri, Virchow beyaz

kiire anlamina gelen ‘leukemia’ olarak adlandirmistir (Aytag Elmas ve Yetkin, 2004).
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1857 yilinda Freidreich yetigkin bir vakada saptadig: torakal kitledeki hiicrelerin 16kosit
oldugunu ortaya koyup akut I6semi terminolojisini ilk kez ortaya koymustur (Aytag
Elmas ve Yetkin, 2004). 1877 Yilinda Paul Erlich ve 1900 yilinda Naigelli 16semik
hiicreleri tiplendirme ve kokenini ortaya koymaya calismiglardir (Yiimli, 2009). Bu
donemlerde 16semilerin tedavisi sadece semptomatik olarak yapilirken ilk kez Wilhelm
1895 yilinda X-1sinlarinin tedavide katkis1 olabilecegini ileri siirmiis daha sonra nitrojen

mustard derivelerinin tedavide katkilari olabilecegi ortaya konulmustur (Yiimlii, 2009).

Losemi tedavisinde asil dikkat ¢eken gelismeler ise 1949 yilinda steroidlerin ve
6-merkaptopiirinin tedavide kullanilmaya baslandigi bu donemden sonra izlenmistir

(Ytimli, 2009).
4.1.2 Loéseminin Epidemiyoloji

Cocukluk c¢agi l6semileri Amerika Birlesik Devletleri’'nde, yeni dogan donemi
disinda, 15 yas altindaki cocuklarda en sik Oliim nedenlerinden ikinci sirada yer

almaktadir (Unal Ve Tuncer, 2004).

Cocukluk cag1 kanserlerinde, 16semiler tiim yeni tan1 vakalarmin %25-30’unu

olusturur (Unal Ve Tuncer, 2004).
Losemi dagilhimina etki eden bazi epidemiyolojik faktiorler

a. Cografik dagihm ve wrk: Akut lenfoblastik ldsemilere daha g¢ok Kuzey
Amerikali ve Avrupali beyazlarda rastlanmaktadir (Unal Ve Tuncer, 2004).
Akut myeloblastik 16semi vakalarina ise Yeni Zelanda, Cin ve Japonya’da daha

cok rastlamaktadir (Unal Ve Tuncer, 2004).

b. Yas ve cinsiyet: Losemi 5 yas alti ¢cocuklarda daha sik goriilmekte ve yas
ilerledikce goriilme sikligi azalmaktadir (Unal Ve Tuncer, 2004). Yine erkek
cocuklarda benzer yastaki kizlarla karsilagtirildiginda daha sik goriilmektedir
(Unal Ve Tuncer, 2004).

c. Risk faktorleri: Prenatal donemde radyasyona maruz kalma ve bazi genetik

sendromlar risk faktorii olarak sayilabilir (Unal Ve Tuncer, 2004).
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Risk faktorii iceren genetik sendromlar: (Unal Ve Tuncer, 2004).
» Down sendromu
» Norofibramatozis
» Schwachman sendromu
» Bloom sendromu
» Ataksi telenjiektazi sendromu
» Klinefelter sendromu
4.1.3 Loéseminin Simiflandirma

Losemiler baslica akut ve kronik l6semiler olmak iizere iki sinifta incelenir.
Akut 16semide immatiir hematopoetik veya miyeloid oncii hiicreler, kronik 16semide ise

matiir kemik iligi elemanlari hakimdir (Lanzkowsky, 2005).
Akut losemiler, baslica iki grupta incelenirler.
1. Akut Lenfoblastik Losemi (ALL)

2. Akut Nonlenfoblastik Losemi veya Akut Miyeloid Losemi (ANLL
veya AML)

4.1.3.1 Akut Lenfoblastik Losemi (ALL)

ALL, bircok malign hiicrelerin ortaya ¢iktig1 kemik iliginde lenfoid hiicrelerin
olgunlagmasini onleyen ve artislarini kontrol etmesini engelleyen bir hastaliktir (Kurt

Ve Cetinkaya 2006).

Cocukluk cag1 kanserlerinin %25-30’unu losemiler, 16semilerin %97’sini akut
l16semiler, akut 16semilerin %75-80’ini ALL olusturur (Pui, 2000). Dolayisiyla ALL
cocukluk ¢aginin en sik goriilen maliyn hastaligidir (Tubergen and Bleyer, 2008).
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Saglik Bakanlig verilerine gore yillik insidans 1,5/100.000 olarak belirlenmistir
(Celkan, 2007). ALL erigkin yaslar dahil her yasta goriilebilmekle birlikte en sik 2-5 yas
arasinda goriiliir (Cankal, 2010). Kiz/erkek oranmi 1/1,2-1,3 tiir ve puberte doneminde
erkek cinsiyet baskindir (Cankal, 2010). Beyaz irkta sar1 ve siyah irka gore daha sik
saptanir (Cankal, 2010). ALL erigkinlerde goriilen akut I6semilerin sadece % 20’ sini
olusturur (Tubergen and Bleyer, 2008).

4.1.3.2 Akut Miyeloblastik Losemi (AML)

Akut 16semilerin %15’ ini olusturur (Kebudi, 2011a). AML immatiir hiicrelerin
hizla ¢ogalmasi ile karakterizedir ve bu immatiir hiicreler, miyeloblast ya da
monoblastlar;, miyeloblast ve monoblastlarin ya da nadiren eritroblast ve

miyeloblastlarin kombinasyonunu igerir (Cavusoglu, 2008).

Diger bir deyimle AML, 16semik 6nciil hiicrelerin kontrolsiiz olarak ¢ogalmasi
ve farklilasma ozelliklerini kaybetmesidir (Ozdursun, 2010). Habis karakterli bu
hiicreler kemik iligini tamamen infiltre ederek hematopoiezin yetersizligine yol agar

(Ozdursun, 2010).

Cogalan 16semi hiicreleri kanda da artar ve seyrekte olsa ekstramediiller dokulari

ve merkezi sinir sistemini infiltre edebilir (Ozdursun, 2010).
4.1 Hastaneye Yatmanin Cocuk Ve Aile Uzerine Etkileri

Hastaneye yatmanin ¢ocugun gelisimi iizerinde cesitli olumsuz etkileri vardir.
Cocuk i¢in hastaneye yatma onu korkutur ve rahatsiz eder. Yani hastane ortam1 ¢ocuk

icin hos olmayan deneyim ve yasantilar1 igerir (Cavusoglu, 2008; Vatansever, 2008).

Hastane ortami c¢ocuk i¢in, yabanci, korkutucu, karmasik bir ortamdir
(Vatansever, 2008). Hastanede yabanci personeller, sesli calisan alet ve monitorler,
kokular, uygulanan tibbi yontemler ve bunlarla ilgili agri duyma, ebeveynlerden
ayrilma, hareket kisithiligi, sevdigi esyalardan ayrilmak, ge¢miste yasadigi deneyimler

cocugu en fazla etkileyen etmenlerdendir (Alak, 1993).

Cocugun hastalig1 ve hastaneye yatisini bircok etmen belirler (Inal Emiroglu Ve

Pekcanlar Akay, 2008). Gelisimsel donem c¢ocuk ve ergenin tepkilerinin sekillenmesi
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yoniinden 6nemlidir. Kendi aralarinda etkilesim i¢inde olan bir¢ok etkene bagli ailenin
tiim Ogeleri ¢ocugun hastaligindan etkilenirler ve bu da hasta cocugu etkiler (inal

Emiroglu Ve Pekcanlar Akay, 2008).

Cocugun hastaneye yatmaya iligkin tepkilerini etkileyen faktorler; (Cavusoglu,
2008)

» Yas ve bilissel faktorler,

» Hastaligin siiresi ve tipi,

» Agn ve hareket kisitlhiliginin miktart

» Hastalik ya da hastaneye yatmayla ilgili 6nceki deneyimler,
» Ebeveynlerle olan iliskiler,

> Invaziv girisimlerin tipi ve siklig,

» Hastaneye yatmaya hazirlama,

» Hastaligin algilanmasi

» Ebeveynlerin anksiyete diizeyleri,

> Onceki stresler.

Bir¢ok cocuga hasta olmamasi i¢in yeterince uyumasi, dogru beslenmesi ve
uygun giyinmesi soylenir. Bunlarin ¢ogunu uygulayan ¢ocuklar kimi zaman kendinden
isteneni yapmazlar. Bu durumda cocuklar kendilerini suglar ve sugunun karsiligi
hastaligin kendisine verilmis bir ceza olduguna inanirlar ve ¢ocugun bu inancina gore

hastaligin etiyolojisinde sugluluk ve utang yatar (Baykara ve ark, 1999).
4.1 Beslenme

Biiylime, gelismenin yani sira sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini
yiikseltmek i¢in viicudun gerek duydugu besinlerin alinip viicutta kullanilmasidir

beslenme (Muhsiroglu, 2007; Karabacak, 2010).
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Beslenmenin temel kurali besinlerin yeterli ve dengeli alinmasi ve viicutta uygun

sekilde kullanilmasidir (Karabacak, 2010).

Besinler, alinan gidalar ve icilen sudan elde edilen biyokimyasal maddelerdir
(Karabacak, 2010). Karbonhidratlar, proteinler ve yaglardan olusur (Karabacak, 2010).
Vitaminler, mineraller ve su besin kaynagi olmamasina karsin viicut fonksiyonlarinin

diizenlenmesinde 6nemlidir (Karabacak, 2010).

Viicudun gereksiniminden az besin almasina “yetersiz beslenme”, gereginden
fazla alinmasina ve bu besin &gelerinin viicutta birikerek sismanliga yol agmasina

“dengesiz beslenme” denir (Muhsiroglu, 2007).
Beslenmeyi etkileyen faktorler (Karabacak, 2010);
» Bireyin aligkanliklar1 ve tercihleri,
» Cografi konum,
» Gida teknolojisi
» Fiziksel gelisme donemleri,
» Saglik durumlari
> Din,
> Kiiltir,
> Gelenekler,
» Egitim politikalari,

» Sosyal konum.
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4.1.1 Cocuklarda Beslenme

Saglikli bir toplum igin, saglikli yetismis ¢ocuklar gerekir. Cocuklarin saglikli
birer yetiskin olmasi, anne karnindan baslayarak, saglikli bir ortamda biiyiimelerine ve

beslenmelerine baglidir (Korkmaz ve ark, 2008; Kutluay Merdol, 2008).

Saglikli bliytime ve gelisme i¢in saglikli beslenme gereklidir (Fuller et al, 2005).
Cocukluk cagi saglikli beslenme, ¢ocugun saglikli biiyiiyiip, gelismesi ve yasamini
stirdiirebilmesi igin gerekli enerji ve besin 6gelerini karsilayan beslenmedir (Gokgay

Garibagaoglu, 2002).

Yeterli ve dengeli beslenme, insanin sadece fizyolojik gereksinimini gidermek
icin degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyolojik gereksinimi i¢in de Onemlidir

(Kutluay Merdol, 2008).

Yeterli ve dengeli beslenme, sagligi korumada oldugu kadar, o6zellikle yatis
stiresi uzun olan hastalarin tedavilerinde de 6nemli rol oynar (Korkmaz ve ark, 2008).
Hastalikta ¢ocuk, yetersiz ve dengesiz beslenmeye daha duyarli hale gelir, saglikla ilgili
sorunlar daha cabuk ortaya ¢ikar ve hastalik siiresi daha ¢ok uzar (Fuller et al, 2005;
Yildirim, 2004).

Yemek yemeyi etkileyen sorun ve etkenlerin taninmasi, ¢ocuklarin yeterli ve
dengeli beslenmesinde, aile ve saglik personeline yol gosterecek, cocugun iyilesmesini,
yan etkilerin dnlenmesini, tedavinin etkinliginin artmasini etkileyecek ve hastanede

kalis siiresini kisaltacaktir (Schenker, 2001).

Bir ¢ocugun saglik durumunun degerlendirilmesinde en giivenilir gostergelerden
birisi yasa gore agirlik ve boy Olglimleri ve beden kitle indeksi ( BMI) olgtimleridir
(Korkmaz ve ark, 2008, Neyzi ve ark, 2008). Antropometrik dl¢limler, yalniz bireyin
degil, toplumun beslenme durumunun degerlendirilmesinde de en sik kullanilan

yontemlerdir (Neyzi ve ark, 2008; Akman ve Okur, 2002).

Cocugun beslenmesinde c¢evre diizenlenmesi ¢ok onemlidir (Korkmaz ve ark,
2008). Cevrenin c¢ocugun kendini rahat ve giivende hissedebilecegi sekilde

diizenlenmesi, ilgi ¢ekici renklerle boyanip, resimler ¢izilmesi, ona uygun malzemelerin
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kullanilmast ile ¢ocuklarin yeterli ve dengeli beslenmesinden bahsedilir (Korkmaz ve
ark, 2008). Calismalar, ¢ocuklarin beslenme problemleriyle ilgili sorunlarin temelinin;
olumsuz aile tutumlar1 ve uygun olmayan c¢evresel kosullarla iligkili oldugunu

gostermektedir (Unlii ve ark, 2006).
4.1.2 Kanserli Cocuklarda Beslenme

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde sag kalim, tan1 ve tedavilerdeki gelismelere paralel
olarak artmis ve bu sagkalima ulagsmada destek tedavinin de 6énemli bir rolii vardir (Sar

ve Biiylikpamukgu, 2005). Beslenme destegi de bu destek tedavinin i¢inde yer alir.

Kanserli ¢ocuklarda protein, karbonhidrat ve yag metabolizmas1 degisir, yag
yikimi artar ve depolar tiikenir, protein yapimi ve yikimi hizlanir, karbonhidrat tiiketimi
artar ve buna bagl olarak kilo kayb1, viicut kitlesinin azalmasi ve malniitrisyon olusur

(Sar1 ve Biiyiikkpamukgu, 2005).

Kanserli hastalar hem disaridan aliman glikozu kullanirken hemde
“glikoneogenesis” ile tretilen glikozu kullanir (Sar1 ve Biiyiikpamukcu, 2005).Glikoz
tiimdr hiicreleri tarafindan laktata cevrilir ve karacigerde tekrar doniisiim i¢in kullanilir
(cori siklusu) (Sar1t ve Biliylikpamukgu, 2005). Bu doniisiim icin ¢ok fazla enerji
harcanir. Ileri evre kanser hastalarinda bu siklus sayis artar (Sar1 ve Biiyiikpamukgeu,
2005). Bu islemler sirasinda kas proteinleri yikilarak enerjiye doniisiir (Sar1 ve

Biiytikpamukgu, 2005).

Diinyada kanserli ¢gocuklarda protein enerji malniitrisyon (PEM) prevelansi tani,
evre, tedavi ve sosyoekonomik durumdan etkilenir (Reilly et al, 1999). PEM farklh
calismalarda % 8-60 arasinda bildirilmektedir (Reilly et al, 1999). Tanidaki niitrisyonel
durumun sagkalima etkisi tartigmalidir. Malniitrisyonun sik gortildiigii tlkelerde
kemoterapiye toleransi bozdugu, bagisiklik sistemini azaltarak infeksiyon riskini
arttirdigl, kemik iligini baskiladigini, ilaglarin farmokinetigini etkileyerek mortaliteyi
arttirdigr goézlenmistir (Sala et al, 2004). Az alinan antioksidanlarda (C vitamini, E
vitamini ve b-karoten) kemoterapinin etkinligini azaltir ve yan etkilerini arttirir (Kantar,
2011).
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Kemoterapi alan ¢ocuklarda yemek tercihinde sorunlar ortaya g¢ikabilir. Bunun
sebebi genelde ilaglara bagli tat degisikligi, 6grenilmis aligkanliklar, bulanti, kusma,

agrili yutma ve istah kayb1 sonucu olusur (Kantar, 2011).

Cocuklar genelde tuzlu, baharatli ve eksi besinleri tercih ederken yemekleri de

annelerinin pisirmesini isterler (Kantar, 2011).

Kanser tedavisi goren ¢ocuklarda beslenme bozukluklarinin sik goriilmesi
malniitrisyonun hastaya ve tedavinin seyrine olumsuz etkileri gz oniine alinarak her
hastada yaslarina uygun antropometrik veriler kaydedilmelidir (Kebudi, 2011a).
Hastalarin beslenme sekil ve miktarlar1 sorgulanmali ve malniitrisyon gelisme riski olan

hastalara beslenme destegi diistiniilmelidir (Kebudi, 2011a).

Beslenme destegi hastanin klinigine ve besin ihtiyacina gore degisir. Hafif
malniitrisyonlu hastalarda sadece diyet iizerinde degisiklik yapilabilirken agir
malniitrisyonlu hastalarda enteral ya da parenteral beslenme yoluna gidilebilir (Sar1 ve
Biiyiikpamukgu, 2005). Beslenme se¢imi yapilirken ailenin de tercihi ve uygulayabilme
becerisi dnemlidir (Cavusoglu, 2008). Beslenme destegi teknigine artilar1 ve eksilerine
bakarak karar verilmelidir (Sar1 ve Biiylikpamukcu, 2005). Ayrica maliyet de goz
oniinde bulundurulmalidir (Sar1 ve Biiyiikpamukg¢u, 2005).

Oral beslenme: Cocuk besini agizdan alabiliyorsa agizdan beslemeye devam
edilmelidir (Cavusoglu, 2008). Cocuk ve ailesi daha kolay uyum saglar, enfeksiyon
riski azdir, daha ucuzdur (Sar1 ve Biiyiikkpamukc¢u, 2005).Besinler hazirlanirken
cocuklarin immiin sistemi zayif oldugu i¢in hijyene mutlaka dikkat edilmelidir (Sar1 ve

Biiyiikpamukcu, 2005).

Enteral beslenme: Gerekli besin ihtiyacin1 agizdan karsilamayan hastalar
nazogastrik, gastrostomi ya da jejunostomi tiipleri ile beslenirler (Sar1 ve
Biiyiikpamukgu, 2005). Tiiple beslenme i¢in 6zel formula besinler kullanilmaktadir
(Sar1 ve Biiylikpamukgu, 2005).

Parenteral beslenme: Gastrointestinal sistem fonksiyonlarinin bozuldugu

durumlarda ve bilinci kapali hastalarda tercih edilir (Sar1 ve Biiylikpamukgu, 2005).
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Septik, metabolik ve teknik komplikasyonlar gelisebilir (Sar1 ve Biiyiikpamukcu, 2005).

Ayrica parenteral beslenme kateteri enfeksiyon riskini arttirir (Cavusoglu, 2008).

Sonug olarak kanserli ¢ocugun biiylimesi ve gelisimi devam etmektedir. Neyle
beslersek besleyelim amag¢ gelisimin devam etmesini saglamak olmali. Malniitrisyon
kanser ve tedavinin kac¢inilmaz sonucu olarak goriilmemeli, ¢ocuklar tani anindan
itibaren tedavi siiresince ve tedavinin bitiminden sonra yakindan izlenmeli, beslenme

destegi verilmeli ve yasam kalitesi arttirilmalidir.

32



5. GEREC VE YONTEM

5.1 Arastirmanin Tiirii

Arastirma 1-6, 7-12, 13-18 yas gruplarn arasindaki ¢ocuklarin hastaneye
yatmadan 6nceki boy, kilo, beden kitle indeksi, beslenme durumlari, yatis siiresindeki
ic aylik slire boyunca viicut agirliklar1 ve kalori alimlariin degerlendirilmesi, tani ve
tedavilerin, hastane ortaminin ve yemeklerin bu degerler iizerine etkisinin arastirilmasi

amactyla yapilan tanimlayici ve analitik bir ¢aligmadir.
5.2 Arastirmanin Yapildig Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk

Hematoloji servisinde 24.05.2011-24.08.2011 tarihleri arasinda yapildi.

5.3 Arastirmanin Evren ve Orneklem Secimi

5.3.1 Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Istanbul Okmeydam Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Hematoloji servisine yatan 1-18 yas grubu AML ve ALL tanisi almis hastalar

olusturmustur.
5.3.2 Arastirmanin Orneklemi
Orneklem sayis1 (n): 30

Orneklem kapsamina alinma kriterleri;
» Cocugun 1-18 yas grubunda olmasi,
» Arastirmanin yapildig: tarihte hastaneye basvurup yatis karari verilmis
olmasi,
» AML ya da ALL tanis1 almis olmasi,

» Caligma hakkinda verilen bilgiden sonra ¢alismaya katilmak istemesi.
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Tablo 2a. Hasta Cocuklarin Genel Ozellikleri (n: 30)

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Kiz 10 33,3
Erkek 20 66,7
Yas
Okul Oncesi gocukluk dénem ( 1-6 yas) ° 30,0
ul Oncesi ¢ocukluk donem ( 1-6 ya
Okul gocukl Q dénemi (7-12 yas) ys - 307
ocuklugu donemi (7-12 ya
N & e 10 33,3
Ergenlik donem (13-18)
Egitim Durumu
Okula gitmiyor 14 46,7
[kogretime devam ediyor 10 33,3
Liseye devam ediyor 6 20,0
Anne Egitim Durumu
Egitimi yok 10 33,3
[kdgretim 15 50,0
Lise 5 16,7
Baba Egitim Durumu
Egitimi yok 2 6,7
[kdgretim 17 56,6
Lise 9 30,0
Universite 2 6,7
Tanis1
ALL 24 80,0
AML 6 20,0
Ortalama yas: 9,76 yil Dagilim: 1,5-17,8 y1l Std. Sapma: 5,08

Tablo 2a’da arasgtirma kapsamina alinan hastalarin tanitict 6zelliklerine yer
verilmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %33,3’1 kiz, %66,7’si erkektir. Bu
hastalarin %30’u 1-6 yas grubu, %36,7°s1 7-12 yas grubu, %33,3’1i 13-18 yas grubu
cocuklardan olusmaktadir. Aragtirmaya alinan hastalarin %80,0°’ni ALL, %20,0’si AML

hastasidir.
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Tablo2b. Cocuklarin Viicut Kitle indeksi Referans Egrilerine Gore Dagilimlar

VKI S %

Zayif (<%5) 8 26,7
Normal (%5-85) 18 60,0
Fazla Kilolu (%86-95) 2 6,7
Obez (>%96) 2 6,7
Toplam 30 100,0

Veriler Neyzi ve ark., 2008 viicut kitle indeksi referans degerlerine gore degerlendirilmistir.

Arastirmaya alinan ¢ocuklarin %60°1 ilk yatistaki beden kitle indeksleri normal

siirlar i¢indedir ve %26,7’si zayiftir.

5.4 Veri Toplama Araclan

Calismada veriler, arastirmaci tarafindan literatiir incelemesi ve uzman goriisli
dikkate alarak gelistirilen hastaya ait tanitict 6zellikleri igceren Bilgi Formu ( Ek II),
Annelerin Hastaneye Yattigt Donemde Cocuklarinin Beslenme Aliskanliklarindaki
Degisimi Etkiledigini Diistindiikleri Faktorler Formu (Ek III), Giinlik Alim Formu (Ek
IV) kullanilarak toplanmustir.

Arastirmada Olg¢limler ¢ocugun servise ilk yattig1 giin ve her pazartesi giinii
sabah saatlerinde ¢ocuk kahvalti yapmadan, arastirmaci tarafindan ayni tartr aleti

kullanilarak yapilmistir.

5.4.1 Bilgi Formu: Yas, cinsiyet, dogum tarihi, ailenin ikamet yeri,
ebeveyn meslegi, egitim durumu, tanisi, hastaneye yatis tarihi, ailedeki ¢ocuk sayisi
hastaneye yatmadan onceki beslenme ykiisii, boyu, kilosu gibi bilgileri igermektedir.

5.4.2 Annelerin Hastaneye Yattigt Donemde Cocuklarinin
Beslenme Alskanhklarindaki Degisimi Etkiledigini Diisiindiikleri Faktorler
Formu: Omekleme alman cocuklarin annelerinin ¢ocuklarinin beslenmesinin
azalmasina neden oldugunu diisiindiikleri ortam, yemek ve tedaviyle ilgili 12 faktoriin

bulundugu bir formdur.
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5.4.3 Giinliik Allm Formu: giinlik kahvalti, 6glen yemegi, aksam
yemegi ve arada aldiklar1 besinleri yazmasi i¢in arastirmaci tarafindan ailelere dagitilan
bir formdur. Ailelerden bu forma yazilan besinlerin miktarlarinin yazilmasi da
istenmistir. Daha sonra bu bilgiler 1s181inda ¢ocugun aldigi kalori miktar1 hesaplanmistir.

5.5 Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasina, il saglik midirligiinden (Ek V) izin alindiktan sonra

basland1. Orneklemde belirtilen hasta sayisina ulasincaya kadar siirdiiriildii.

55.1 Bilgi formu: arastirmaci amaci agikladiktan sonra aragtirmaya
goniillii olarak katilan ve denek se¢imi kriterlerine uygun 30 g¢ocugun yakini ile
goriiserek formu kendisi doldurmustur. Bu bilgiler hasta yakini, dosya ve hastanin
kayitlarindan yararlanilarak doldurulmustur.

5.5.2 Annelerin Hastaneye YattiZi Doénemde Cocuklarimin
Beslenme Alskanhklarindaki Degisimi Etkiledigini Diisiindiikleri Faktorler
Formu: Bu form arastirmaci tarafindan hasta yakinlarindan bilgi alinarak
doldurulmustur.

5.5.3 Giinliik Alm Formu: arastirmaci tarafindan formun nasil
doldurulacagi hasta yakinlarina anlatildi. Bu formlar hasta yakinlar1 ve arastirmaci
tarafindan dolduruldu.

5.6 Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin verileri bilgisayar ortaminda, tanimlayici istatistikler igin sayi,
yiizde, ortalama ve standart sapma, dort Olg¢limden elde edilen kalori alimi ve kilo
farklarinin karsilagtirilmasi i¢in tekrarli Olgtimlerde tek yonlii varyans analizi (ileri
analiz olarak Bonferroni), yemek yemegi etkileyen etmenlere gore kilo farklarinin
karsilastirilmast icin Mann Whitney U testi ve yemesini etkileyebilecegi diisiiniilen
ozelliklere iligskin puanlar ile kilo farki arasindaki iligskinin belirlenmesi i¢in Spearman
korelasyon analizi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<,05 olarak kabul

edilmistir.

36



6. BULGULAR

Bulgular, klinige yatis ve haftalik viicut agirliklari, haftalik kalori alimlari, hasta

cocuklarin annelerinin hastaneye yattigi donemde ¢ocuklarinin beslenme aligkanliklarini

etkiledigini diisiindiikleri etmenler gruplandirilarak degerlendirilmistir.

Tablo 3a. Hasta Cocuklarin Klinige Yatis ve (12 Hafta Boyunca) Haftalik Viicut

Agirhiklarn (n: 30)

Olciim zamam Ortalama (kg) | En Kiiciik (kg) | En Biiyiik (kg) | Standart Sapma
Yatista 32,54 11,00 88,00 19,58
1.Hafta 31,72 10,00 86,50 19,10
2.Hafta 31,70 10,50 86,00 19,13
3.Hafta 31,62 10,50 85,00 19,12
4. Hafta 31,47 11,00 85,00 19,05
5.Hafta 31,55 11,00 84,00 18,98
6.Hafta 31,57 10,00 84,00 19,21
7.Hafta 31,75 10,00 85,00 19,28
8.Hafta 32,07 10,50 86,00 19,25
9.Hafta 32,13 10,50 85,00 18,93
10.Hafta 32,22 11,00 85,00 18,94
11.Hafta 32,32 11,00 86,00 18,92
12.Hafta 32,60 11,50 87,00 18,99

Cocuklarin yatistan sonraki her dort haftalik kilolar1 toplandi ve doérde boliinerek

bir ay boyunca olan kilo degisikliklerindeki ortalama deger hesaplandi.
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Tablo 3b. Hasta Cocuklarin Klinige Yatis ve (12 Hafta Boyunca) Ayhk Viicut

Agirhiklan (n: 30)

Olciim zamam Ortalama (kq) | En Kiiciik (kg) | En Biiviik (kg) | Standart Sapma
Yatista 32,54 11,00 88,00 19,58
1. Ay (4.Hafta) 31,62 10,63 85,63 19,09
2. Ay (8.Hafta) 31,73 10,38 84,75 19,17
3. Ay (12.Hafta) 32,32 11,00 85,75 18,94

Aldiklar1 Giinliik Kalori Miktarinin Hesaplanmasi; Cocuklarin aldigi bir

haftalik toplam kalori miktar1 yediye bdoliinerek, her hafta i¢in ortalama giinliik kalori

miktar1 hesaplandi. Daha sonra 4 hafta boyunca giinlik alinan kalori miktar

ortalamalar1 topland1 ve dorde boliinerek bir ay boyunca aldiklar1 giinliik kalori miktari

elde edildi.

Tablo 4a. Hasta Cocuklarin Klinige Yatis ve (12 Hafta Boyunca) Haftalik Kalori

Almmlar1. (n=30)

Olciim zamam Ortalama (kcal) | En Kiiciik (kcal) | En Biiyviik (kcal) | Standart Sapma
Yatistaki ik Giin 2037,50 1020,00 3192,00 516,75
1.Hafta 1504,66 924,86 2405,86 455,14
2.Hafta 1514,01 897,14 3384,71 584,26
3.Hafta 1475,35 912,14 2756,00 485,07
4.Hafta 1428,00 686,57 2332,71 385,40
5.Hafta 1582,75 814,00 3288,00 513,49
6.Hafta 1515,24 812,00 3288,57 629,10
7.Hafta 1647,20 797,29 3288,00 603,01
8.Hafta 1564,40 931,57 3179,00 479,70
9.Hafta 1512,43 755,14 2476,71 425,12
10.Hafta 1490,65 875,86 2766,86 429,39
11.Hafta 1539,93 992,29 3300,86 466,64
12.Hafta 1573,13 812,71 2770,29 548,54

38




Tablo 4b. Hasta Cocuklarin Klinige Yatis ve (12 Hafta Boyunca) Ayhk Kalori

Alimmlan n=30

Olgiim zamam Ortalama (kcal) | En Kiigiik (kcal) | En Biiyiik (kcal) Standart
Yatistaki ik Giin 2037,50 1020,00 3192,00 516,75
1. Ay (4.Hafta) 1480,50 991,93 2688,75 403,13
2. Ay (8.Hafta) 1577,40 1087,75 3085,18 477,54
3. Ay (12.Hafta) 1529,04 1004,89 2539,39 377,97
Tablo 5a. Annelerin Hastaneye Yattigi Donemde Cocuklarinin Beslenme
Aliskanhiklarim Etkiledigini Diisiindiikleri Etmenler
Evet Hayir
Beslenme Ahskanhklarim Etkileyebilecek (Beslenmeyi (Beslenmeyi
Ozellikler Etkiledi) Etkilemedi)
Say1 % Say1 %

1. Tedaviye bagli yan etkilerin olmasi 29 96,7 1 3,3
2. Hastaliga bagl yan etkilerin olmasi (agr1, bulanti,

istahsizlik, aft gibi) 29 %.7 1 3.3
3. S{emek yenilen ortamin gocuga uygun 30 100,0 ) i

diizenlenmemesi
4. Yemek i¢in ayr1 bir ortamin bulunmamasi 29 96,7 1 3,3
5. Yemek saatinin evdeki aligkanliklarina uymamasi

(kahvalt1 ve aksam yemegi ¢cok erken) 21 700 9 300
6. Yemegini yalniz yemesi 23 76,7 7 23,3
7. Odasinda durumu daha agir olan hastalarin 15 50,0 15 50,0

bulunmas1
8. Yemeklerin lezzetinin iyi olmamasi 25 83,3 5 16,7
9. Yemek ¢esidinin sinirh olmasi 25 83,3 5 16,7
10. Yemeklerin goriintiisiiniin iyi olmamasi 17 56,7 13 43,3
11. Yemeklerin soguk olmasi 15 50,0 15 50,0
12. Yemek ve malzemelerin hijyeninin yetersiz 2 6.7 28 933

olmasi
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Tablo 5b. Annelerin Hastaneye Yattigt Doénemde Cocuklarimin Beslenme

Ahskanhklarim Etkiledigini Diisiindiikleri Etmenlerin Puan Ortalamalari

Yemek Yemeyi Etkileyen Ozellikler | Ortalama | EnKiciik | EnBiiyiik | Siandart
Toplam (Tum 6zellikler) 71,22 A2 .92 1,34
Tani ve Tedaviye iliskin Sorunlar 9,67 .50 1,00 1,27
Ortama Iliskin Sorunlar 7,87 ,40 1,00 1,81
Yemeklere iliskin Sorunlar 5,60 ,00 .80 2,19

Tablo 6. Hasta Cocuklarin Klinige Yatis ve (12 Hafta Boyunca) Aylik Viicut

Agirhiklarimin Karsilastirilmasi

Olciim zamani x +£SS (kq) Test p Anlamh Fark
Yatistaki Ik Giin® 32,54 + 19,58
1. Ay” (4.Hafta) a>b
31,62+ 19,09 9,649 ,000
c<d
2. Ay° (8.Hafta) 31,73 £19,17
3. Ay® (12.Hafta) 32,32 + 18,94

* Tekrarh Olgiimlerde Tek Yonlii Varyans Analizi (Pillai’s Trace): Gruplararasi sd:3 Grupigi sd: 27 (Etki
biyiikligii: ,52 Giig: ,993)

a-b:,003
a-C: ,266
a-d/ b-c: 1.00
b-d: ,475

c-d: ,024

Hematoloji kliniginde yatmakta olan hasta ¢ocuklarin klinige yatistaki ve izleyen
aylardaki (birinci ay, ikinci ay ve li¢lincii ay) viicut agirliklar1 ortalamalar1 arasindaki

fark tekrarli Olcltimlerde tek yonlii varyans analizi ile karsilastirilarak

degerlendirilmistir. Cocuklarin yatistaki ve izleyen ii¢ aydaki viicut agirliklar
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir

(p<,001, Tablo 6).

Farkin hangi donemler arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Bonferroni

ileri analizinde; c¢ocuklarin bir ay sonunda elde edilen viicut agirlhiklarinin

baslangigtakine gore ¢ok anlamli olarak daha diisiik oldugu (p: ,003, 915 gr. kilo kayb1
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var). Ayrica tgilincii aydaki viicut agirliklariin da ikinci aydaki viicut agirliklarindan
anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p: ,024) belirlenmistir. Diger ikili dl¢limler

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>,05).

Yani cocuklar birinci ayda kilo kaybetmisler, ikinci ayda biraz almaya

baslamaislar, iiclincii ayda kilo almalar1 artmis ve baslangigtaki kilolarina yaklagmislar.

Tablo 7. Hasta Cocuklarin Klinige Yatis ve (12 hafta boyunca) Giinliik Aldiklar:

Kalori Miktarimin Karsilastirilmasi

Olciim zamam X +SS (kcal) F* P Anlamh Fark
Yatistaki [lk Giin® 203750 + 516,75
b a>b,c,d
1. Ay’ (4.Hafta) 1480,50 + 403,13 11,943 ,000
(,000)
2. Ay° (8.Hafta) 1577,40 + 477,54 b-c: ,636
3. AV® (12.Hafta) 1529.04 + 377,97 b,c-d:1.00

Tekrarli Olgiimlerde Tek Yénlii Varyans Analizi (Pillai’s Trace): Gruplararasi sd:3 Grupici sd: 27(Etki
biiytikligii: ,57 Giig: ,999)

Hematoloji kliniginde yatmakta olan hasta ¢ocuklarin klinige yatistaki ve izleyen
aylardaki aldiklar1 kalori ortalamalar1 arasindaki fark tekrarli 6lgiimlerde tek yonlii
varyans analizi ile karsilastirilarak degerlendirilmistir. Cocuklarin yatistaki ve izleyen
tic aydaki aldiklar1 kalori ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamh

fark oldugu belirlenmistir (p<,001, Tablo 7).

Kalori alimindaki farkin hangi donemler arasinda oldugunu belirlemek i¢in
yapilan Bonferroni ileri analizinde; c¢ocuklarin baslangigta aldiklar1 giinliik kalori
ortalamasmin birinci ay, ikinci ay ve lglincli aydaki ortalama alinan giinliik kalori
ortalamalarinin tiimiinden ileri diizeyde anlamli olacak sekilde daha yiiksek oldugu (tiim
ikili karsilagtirmalar i¢in p: 000) belirlenmistir. Diger ikili 6l¢iimler (birinci ay, ikinci ay
ve {ligiincli ayda alinan giinliik kalori ortalamalari1) arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 bulunmustur (p>,05).

Yemek yemegi etkileyebilecek oOzelliklerden ¢ok etkilenen (puanlari yiiksek
olanlarin) ¢ocuklarin kilo kayiplarinin daha fazla olabilecegi diisiincesinden yola
cikarak, cocuklarin beslenmeyi etkileyen 6zelliklere iliskin puanlari ile kilo farklar
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arasindaki iligkiye bakildi. Fark bulunan donemler arasindaki kilo farklar1 belirlendi ve

analize alind1.

Tablo 8. Hasta Cocuklarin Yatis-Birinci Ay ve Birinci Ay-Uciincii Ay Viicut
Agirhig Farka ile Yemelerini Etmenler Arasindaki iliski: Korelasyon Analizi (n=30)

Yatis ile Birinci Ay Birinci Ay ile Uciincii Ay

Arasindaki Arasindaki
Yemek Yemeyi Etkileyen Ozellikler

Kilo Farki Kilo Farki

re P re P
Toplam (Tum 6zellikler) A2 519 -12 528
Tani ve Tedavive iliskin Sorunlar -, 14 463 A1 ,569
Ortama Iliskin Sorunlar -11 ,563 01 ,966
Yemeklere iliskin Sorunlar 25 ,192 -,22 ,255

Annelerin ifadelerine goére, c¢ocuklarin yemek yemesini -etkileyebilecegi
diistiniilen 6zelliklere iligkin puanlari ile kilo kaybinin en fazla oldugu baslangig-birinci
ay arasindaki kilo farklar1 arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile

incelendiginde;

» Cocuklarin yemek yemegi etkileyen ozelliklerin toplam puani ile kilo farklari
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir iliski oldugu, ancak iligkinin istatistiksel olarak

anlamli olmadigi (r: ,12 p>,05),

» Cocuklarim yemeklerden kaynaklanan sorunlara yonelik elde edilen puanlar ile
kilo farklar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu, ancak iliskinin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi (r: ,25 p>05),

» Cocuklarin tani/tedaviden kaynaklanan sorunlara yonelik ve ortamdan
kaynaklanan sorunlara yonelik elde edilen puanlar ile kilo farklari arasinda negatif
yonde zayif diizeyde bir iliski oldugu, ancak iligkinin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi (sirastylar: -,14 ve r: -, 11 p>,05) belirlenmistir.

Pozitif iligki olanlarda; ¢ocuklarin yemek yemesini etkileyen puanlar arttikca
kaybettikleri kilo miktar1 da artiyor, negatif iliski olanlarda ise cocuklarin yemek

yemesini etkileyen puanlar arttik¢a kaybettikleri kilo miktar1 azaliyor. Yemek yemesini
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etkileyen puanlarin artmasi, ¢ocuklarin s6z konusu 6zelliklerden olumsuz etkilendigini

gostermektedir.

Birinci Ay ile Uciincii Ay Arasindaki Kilo Farki

rs P
-12 528
11 569
01 ,966
-,22 255

Annelerin ifadelerine gore, cocuklarin yemek yemesini -etkileyebilecegi
diistintilen 6zelliklere iligkin puanlar ile kilo kaybinin azalmaya baslayip yeniden kilo
artiglarinin  oldugu birinci ay-liciincii ay arasindaki kilo farklar1 arasindaki iligki

Spearman korelasyon analizi ile incelendiginde;

» Cocuklarin yemek yemegi etkileyen 6zelliklerin toplam puanlar1 ve yemeklerden
kaynaklanan sorunlara yonelik elde edilen puanlari ile kilo farklari arasinda negatif
yonde zayif diizeyde bir iliski oldugu, ancak iliskinin istatistiksel olarak anlamli

olmadig (sirasiyla r: ,-12 ve r: -,22 p>,05),

» Cocuklarin tani/tedaviden kaynaklanan sorunlara yonelik elde edilen puanlari ile
kilo farklar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir iliski oldugu, ancak iliskinin

istatistiksel olarak anlamli olmadig (r: ,11 p>,05),

» Cocuklarin ortamdan kaynaklanan sorunlara yonelik elde edilen puanlart ile kilo

farklar arasinda iliski olmadig (r: ,01 p>,05) belirlenmistir.

Sonug olarak; yemek yemeyi etkiledigi diisiiniilen 6zellikler ile kilo kayiplar

arasinda 6nemli diizeyde bir iligki olmadigi bulunmustur.

Yemek yemeyi etkileyebilecek Ozelliklerden rahatsiz olma puanlari anneler
tarafindan degerlendirildi, anneler ¢ok hassas olduklar1 i¢in ¢ocuklardan daha cok
etkilenmis olabilirler ya da dyle diislinmiis olabilirler, gocugun etkilenmesi anne ile ayn1

diizeyde olmayabilir.
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7. TARTISMA

Kanserli ¢ocuklarda protein, karbonhidrat ve yag metabolizmas1 degisir, yag
yikimi artar ve depolar tiikenir, protein yapimi ve yikimi hizlanir, karbonhidrat tiikketimi
artar ve buna bagli olarak kilo kaybi, viicut kitlesinin azalmas1 ve malniitrisyon olusur
(Sar1 ve Biiyiikpamukcu, 2005). Bu nedenle kanserli ¢cocugun beslenmesi normal

cocugun beslenmesinden ¢ok daha énemlidir.

Cavusoglu, hastaneye yatmanin ¢ocugun temel gereksinimlerini karsilanmasin
engelleyen ve dengesini bozan stres yaratici bir durum oldugunu belirtmektedir

(Cavusoglu, 2008).

Hastaneye yatma, ilk haftalarda ¢ocugun hastaneye uyum siirecinde oldugu,

stresin daha fazla yasandig1 bir donemdir.

Yapilan arasgtirmada da cocuklarm ilk bir ay sonunda elde edilen viicut
agirliklarinin baslangictakine gore cok anlamli olarak ¢ok daha diisiik oldugu (p: ,003,
915 gr. kilo kaybi) saptandi. Ayrica tiglincii aydaki viicut agirliklarinin da ikinci aydaki
viicut agirliklarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p: ,024) belirlendi. Yani
cocuklar ilk ay kilo kaybetmisler, ikinci ayda biraz almislar, {iglincli ayda yatigtaki

kilolarina ulagsmislardir.

Cocuklar yasamin ilk bir yilinda ¢ok hizli biiyiime-gelisme gésterir ve bir yasina
kadar haftada ortalama 200 gr alir. Boy uzamasi da ilk bir yil i¢inde hizli iken giderek
kilo artis1 yasla birlikte azalma gosterir. Cocuklar 1-2 yaslar arasinda, 10-12 cm, 2-12
yas arasinda ise, yilda 57 cm uzarlar. Cocuklarin 2-12 yaglar arasinda agirlik artislar
ise, yi1lda 2-2,5 kg dir. Bu nedenle bir yas sonras1 ve 6zellikle okul ¢agi doneminde bir
hafta gibi kisa siirelerde besin alimindaki eksikliklerin biiyiime ve gelismeye

yansimalar1 hemen izlenemeyebilir (Gokcay Ve Garibagaoglu, 2002).
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Calismada cocuklarin %30,0’unun 1-6 yas grubunda olmasi ve hastalarin 3 ay
siire ile takip edilmesi nedeniyle beslenme degisse bile bu degisim anropemetrik

Ozelliklerin degismesi i¢in yeteri kadar uzun degildir.

Cocuklarin baslangigta aldiklar1 giinliik kalori ortalamasinin birinci ay, ikinci ay
ve liclincii aydaki ortalama alinan giinliik kalori ortalamalarinin tiimiinden ileri diizeyde
anlamli olacak sekilde daha yiiksek oldugu (tiim ikili karsilagtirmalar ig¢in p: 000)

belirlendi.

Yani ¢ocuklarin hastaneye yatmadan once aldiklari kalori ile hastaneye yattiktan
sonra aldiklar1 kalori arasinda anlamli istatiksel fark vardir. Buna ragmen sonraki
donemlerde birinci ikinci ay arasinda, ikinci {lig¢ilincii ay arasinda ve birinci {igiincii ay

arasinda anlamli istatiksel fark g6zlenmedi (p>,05).

Korkmaz ve ark. yaptigi calismada da ilk siirecte beslenmenin az oldugu
goriilmustiir. Kanserli ¢ocuklarin antropometrik dlgiimlerinde dncesine gore degisimler
saptanmakla birlikte dnceki ve sonraki deger arasinda anlamli fark saptanamamaistir.

(Korkmaz A, 2008).

Kennedy’de, hastanede yatmanin ¢ocukta, sevdiklerinden ayrilma, beden
imajinin bozulmasi, agrili islemler, kontrol kaybi gibi nedenlerle 6nemli bir stres
kaynagi oldugunu belirtmektedir. Bu durumlar Kennedy’e gore cocukta anksiyete,
lizlintii, ice kapanma, regresyon, aglama, uykusuzluk ve yetersiz beslenme gibi bazi

tepkilerin gelismesine neden olmaktadir (Kenedy et all, 2004).

Korkmaz ve ark. yaptig1 calismada da ¢ocuklarin hastanedeki giinliik yemek
alim miktar1 degisimlerinin tanilarina gore cocuklarin beslenme etkileniminin en
yiiksek, kanserli ¢ocuklarda oldugu goriilmistiir (korkmaz ve ark, 2008). Bunun
nedeni, kanserli hastalarin diger hastalara gore hastanede daha uzun siire yatmalarinin
yaninda, kanser tedavisinde kullanilan ¢esitli tedavi yontemlerinin yarattig1 yan etkilerin
(bulant1 ve kusma, diyare, yutma gii¢liigii, tiikiiriik salgisinin azalmasi, koku/tat duyusu
kaybi, malabsorbsiyon ve oral iilserasyonlar gibi) beslenmeyi dogrudan olumsuz
etkilemesi olabilir. Literatiirde de, hastanede yatan hastalar arasinda malniitrisyon

insidans1 en yiiksek olan grubun, kanserli hastalar oldugu (Yildirim, 2004) ve onkoloji
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hastalarinin %20’sinden fazlasinin primer hastaliklarindan ¢ok beslenme ile iliskili

komplikasyonlar nedeniyle kaybedildigi belirtilmektedir (Cehreli, 2004).

Dogan ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada, hastanede yatmanin en ¢ok
immiin yetmezligi olan cocuklarin beslenmesini etkiledigi bulunmustur, bu da bu

caligmadaki bulgularla paralellik gostermektedir (Dogan ve ark, 2005).

Korkmaz ve ark. yaptig1 calismada, hastaneye yatan ¢ocuklarin hastaneye yatis

sonrasi gilinliikk beslenme miktarinin diistiigii gozlenmistir (Korkmaz ve ark, 2008).

Yapilan caligmada, annelerin hastaneye yattigi donemde cocuklarin beslenme
alisgkanligimi degistirdigini etkiledigini diislindiikleri faktorlerin basinda, yemek yenilen

ortamin ¢ocuga uygun diizenlenmemesi (%100) gelmektedir.

Ayrica annelerin %96,7’si, yemek i¢in ayr1 bir ortamin olmamasinin (yemek
yedigi, uyudugu, tedavisini yapildig1 yerin ayni olmasi) ve %76,7’si ¢cocugun yemegini
yalniz yemesinin beslenmesini olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir. Tanimadiklari
bir ortamda olmak, agrili islemlere maruz kalmak, kontrol duygusunu kaybetmek,
ebeveynden ayrilmak gibi hastanede yatmanin yaratti§1 sorunlara ¢ocuklar yemegini
yemeyerek, islemleri reddederek, regresyon yasayarak, pasif ya da saldirgan tutumlar

sergileyerek tepki verebilirler.

Korkmaz ve ark. yaptig1 benzer ¢alismada annelerin hastaneye yattigi donemde
cocuklariin beslenme aligkanliklarindaki degisimi etkiledigini diistindiikleri faktorlerin
basinda da yine yemek yenilen ortamin ¢ocuga uygun diizenlenmemesi (%93,8)
gelmektedir. Annelerin  %68,8’1, yemek i¢in ayr1 bir odanin olmamasinin ve %31,1’i
cocugun yemegini yalniz yemesinin beslenmesini olumsuz yoénde etkiledigini

belirtmistir (Korkmaz Ve Ark, 2008).

Korkmaz ve ark. yaptig1 calisma tiim hastaneye yatan cocuk hasta grubuna
yapilmistir. Bu ¢aligma kanserli ¢ocuklar {izerine yapildigindan degerler biraz daha
yiiksek c¢ikmis olabilir. Nitekim korkmaz ve ark. yaptigi calismada da c¢ocuklarin
hastanedeki giinliik yemek alim miktar1 degisimleri tanilarina gore karsilastirildiginda
cocuklarin beslenme etkilenimlerinin en ¢ok kanserli hastalarda oldugu goriilmiistiir
(%32).
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Cocuklarin beslenmeyi etkileyen 6zelliklere iliskin puanlar ile kilo farklari

arasindaki iligskiye bakildiginda,

» Cocuklarin yemek yemesini etkileyen ozelliklerin kilo farklarini da ayni
dogrultuda etkiledigi goriiliiyor. Fakat bu iliski istatiksel olarak anlamli degildir (r: ,12
p>,05).

» Cocuklarin yemeklerden kaynaklanan sorunlara yonelik tutumlart ile kilo

farklar1 arasindaki iligkide istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (r: ,25 p>05),

» Cocuklarin tani/tedaviden kaynaklanan sorunlara yonelik ve ortamdan
kaynaklanan sorunlara yonelik tutumlari ile kilo farklar1 arasinda ki iliski de istatistiksel
olarak anlamli olmadigi (tani/tedavi r: -,14 ve ortamdan kaynakli sorun r: -,11 p>,05)

belirlendi.

Annelerin ifadelerine gore, cocuklarin yemek yemesini etkileyebilecegi
diisiiniilen 6zelliklere iliskin puanlar ile kilo kaybinin azalmaya baglayip yeniden kilo

artislarinin oldugu birinci ay-ligiincii ay arasindaki kilo farklari arasindaki iliski,

» Cocuklarin yemek yemegi etkileyen oOzelliklerin toplam puanlart ve
yemeklerden kaynaklanan sorunlara yonelik elde edilen puanlar ile kilo farklar
arasinda negatif yonde zayif diizeyde bir iligki oldugu, ancak iligkinin istatistiksel olarak

anlamli olmadig (sirasiyla r: ,-12 ve r: -,22 p>,05),

» Cocuklarin tani/tedaviden kaynaklanan sorunlara yonelik elde edilen puanlari
ile kilo farklar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir iligski oldugu, ancak iliskinin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi (r: ,11 p>,05),

» Cocuklarin ortamdan kaynaklanan sorunlara yonelik elde edilen puanlar ile

kilo farklar1 arasinda iligki olmadigi (r: ,01 p>,05) belirlendi.

Sonug olarak; yemek yemeyi etkiledigi diistiniilen 6zellikler ile kilo kayiplar

arasinda onemli diizeyde bir iliski olmadig1 bulundu.

47



Arastirmaya alinan c¢ocuklarin klinige yatistaki kilolarima gore birinci ay
sonunda goriilen degisim gruplandirildiginda kilo alimi ve kilo kayb1 olan ¢ocuklarin
yemek yemelerini etkileyebilecek Ozellikler ile gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark olmadig1 belirlendi (p>,05, Tablo 8b).

Arastirmaya alinan c¢ocuklarin klinikte yatarken birinci aydaki kilolarma gore
liclincli ay sonunda goriilen degisim gruplandirildiginda kilo alimi1 ve kilo kaybi olan
cocuklarin yemek yemelerini etkileyebilecek Ozellikler ile gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 belirlendi (p>,05).

Cocuklar hastaneye yatirilinca, ebeveynlerin ¢ocugunda goriillen korku ve
anksiyete, ebeveynlerin korku ve anksiyetelerini direkt etkiler. Cocugun 1iyilesip
iyilesemeyecegi bilinmiyorsa, bu durum ebeveynlerin anksiyete diizeylerini daha da

arttirir (Cavusoglu, 2008).

Yemek yemeyi etkileyebilecek oOzelliklerden rahatsiz olma puanlari anneler
tarafindan degerlendirildi, anneler ¢ok hassas olduklari i¢in ¢ocuklardan daha ¢ok
etkilenmis olabilirler ya da dyle diislinmiis olabilirler, gocugun etkilenmesi anne ile aynm

diizeyde olmayabilir.

48



8. SONUC ve ONERILER

I[stanbul’da yer alan bir egitim ve arastirma hastanesi ¢ocuk hematoloji
servisinde ALL ve AML tanisiyla yatarak tedavi géren ¢ocuklarin yatisiyla beraber 12

hafta icinde aldiklar1 kalori ve viicut agirligr ile ilgili ¢alisma neticesinde;

Hastaneye yatan g¢ocuklarin bir ay sonunda elde edilen viicut agirliklarinda

baslangictakine gore diislis var.

Cocuklar ikinci ayda biraz kilo almaya baslamislardir. Ugiincii ayda ise

baslangictaki kilolarina yaklasacak kadar kilo almislardir.

Cocuklarin hastaneye yatmadan o©nceki aldiklar1 gilinliikk kalori hastanede

aldiklar1 giinliik kaloriden daha fazladir.

Cocuklarin annelerinin beslenmelerini etkiledigini diisiindiikleri etkenlerden
tani/tedavinin ¢ocuklarin kilo kaybinda etkin oldugu bulunmus fakat bu etkinlik

istatiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Ortama ve yemeklere iliskin sorunlarin da kilo kaybinda etkin oldugu bulunmus

yine bunun da etkinligi istatiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Bu 6neriler dogrultusunda;

» Cocuklarin hastaneye yattiktan sonra beslenmelerinin ve antropometrik

degerlerinin daha yakindan izlenmesi,
» Ortamin ¢ocuklara uygun bir sekilde diizenlenmesinin saglanmasi,

» Cocuklarin ilk aylarda kaybettikleri kiloyu azaltmak i¢in ¢ocuklarin ve
ebeveynlerinin hastaneye yatisa hazirlanmasi ve uyum siirecini daha hizli atlatmasinin

saglanmasi,
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» Cocuklarin yemek yiyebilecekleri kendilerine gore diizenlenmis bir yemek

odalarinin olusturulmast,

» Cocuklarin sevdikleri gesit ve igerikteki yiyeceklerin diyetlerine uygun
olarak Klinik ortaminda, diyetisyen kontroliinde yapilabilmesi i¢in klinikte yemek

yapma imkaninin saglanmast,

» Daha kalabalik ortamda yemek yemelerinin saglanmasi onerilebilir.
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10.EKLER

Ek. 1: Hasta Katihmi Onam Formu
HASTANIN

ADI, SOYADI:

TARIH:

Hastaneye yatmanin ¢ocugun gelisimi {izerinde ¢esitli olumsuz etkileri vardir.
Cocuk icin hastalik ve buna bagl olarak hastaneye yatma onu korkutan, rahatsiz eden

ve hos olmayan deneyimleri igerir.

Hastanede yabanci tip personeli, ¢esitli ve giiriiltiilii alet ve monitorler, farkli ve
degisik kokular, uygulanan tibbi yontemler ve bunlarla ilgili agri ve act duyma,
gecmiste yasadigi iyi veya kotlii hastane deneyimleri c¢ocugu en fazla etkileyen

etmenlerdir.

Cocukluk cag1 kanserleri nedeniyle hastaneye yatan yetersiz beslenme, tani
aninda veya tedavi esnasinda ortaya ¢ikan hastanin yasam kalitesini, tedaviye olan
uyumunu ve hastalifin prognozunu etkileyen bir problemdir. Bir diger problemde

bulant1 ve kusmadir.

Hastalik tiiriine bakilmaksizin, hastanede cocugun uygun beslenmesi, tibbi
tedavinin etkinligini arttirip komplikasyon oranmni azaltmakta ve hastanede yatma
siirecini  kisaltip kuruma, c¢ocuga ve ailesine psikolojik ve ekonomik kazang
saglamaktadir. Beslenmenin O6neminin bilinmesine ragmen hastanede yatmakta olan
cocuklarda genellikle yeme sorunlarinin ortaya ¢iktigi, hastalarin bazen yemeklerine hig

dokunmadiklar1 ya da ¢ok az yemek yedikleri gézlenmistir.

Yeterli ve dengeli beslenme, sagligi gelistirme ve siirdiirme kadar ¢ocuklarin
hastaliklarinin tedavilerinde de Onemlidir ve bu nedenle beslenme destegi hasta
bakiminin 6nemli bir unsurudur. Cocukta yetersiz beslenme, biiylime gelisme geriligi,

hastaliklarin iyilesme silirecinin uzamasi, ilaglarin etkinliginin azalmasi, enfeksiyona
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yatkinlik ve moral kaybina neden olur. Sonucta bu olumsuz etkiler ¢cocugun hastanede

yatis siiresini uzatmakta ve mortalite ve morbidite oranlarini artirmaktadir.

Her yas grubunda yemek yeme sozsiiz bir iletisim bi¢imidir. Cocuk yemegini
yemiyorsa, Onemli bir sorun olarak algilanmali ve yememe nedenini arastirilarak

problemi ¢ozecek girisimlerde bulunulmalidir.

Yemek yemeyi etkileyen sorun ve etkenlerin taninmasi, ¢ocuklarin yeterli ve
dengeli beslenmesinde, aile ve saglik personeline yol gosterecek, cocugun iyilesmesini,
komplikasyonlarin énlenmesini, tedavi etkinligini olumlu yonde etkileyecek ve sonugta

hastanede kalis siiresini kisaltacaktir.
Bu arastirmayi neden yapiyoruz.

Bu arastirma hastanede yatan c¢ocuklarin fiziksel gelisimlerinin durup
durmadigini ya da gerileyip gerilemedigini saptamak i¢in yapilacaktir. Hastaya herhangi
bir girisim uygulanmayacaktir. Bu nedenle higbir riski yoktur. Damardan aldig
stvilarin ve agizdan aldigr gidalarin kalorileri hesaplanarak almasi gereken kaloriyi alip
almadig1 hesaplanacak. Boylece fiziksel gelisimi etkileyenin yetersiz beslenmeye bagl

olup olmadigina bakilacak.
Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz yapmaniz gerekenler:

Size verilecek formlara giinliik yedigi her seyi ve ne kadar yedigini not

etmelisiniz.

Yukarida verilen bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana vyazili ve so6zll
actklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir

baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.
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ADI SOYADI:

Hasta/Hasta Yakini

*

() e

1mza e ettt iiiir i iiiii i,

“Hastanin yakini: Vasiyet altindaki i¢in vasi, resit olmayanlar i¢in anne-baba,

bunlarin bulunmadig1 durumlarda 1. derece kanuni mirasgilar.
Arastirmacinin

Adi-soyadi, imzasi

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi-soyadi, imzasi,

Gorevi
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Ek. 2: Hasta Bilgi Formu

HASTANIN

Ad1 Soyadi:
Dogum Tarihi:
Ebeveynin Egitim Durumu:

Adres:

Hastaneye Yatista Alinan;

Hastaneye Yatis Oncesi

Giinliik Beslenme Oykiisi;

Kahvalt1:

Oglen Yemegi:

Aksam Yemegi:

Arada Aldiklar;

Boyu:

Kilosu:

BKI:

Cinsiyeti:

Cocugun Egitim Durumu:

Kardes Sayis1 ve Yaglari:

Tanisi:

Yatis Tarihi:
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Ek. 3: Annelerin Hastaneye Yattigi Donemde Cocuklarinin Beslenme

Ahskanliklarindaki Degisimi Etkiledigini Diisiindiikleri Faktorler Formu

Annelerin hastaneye yattig1 donemde
g:oc.ukl:ilr.ln.m Peglenzne al.lskan.!lklarlndakl degisimi EVET HAYIR
etkiledigini diisiindiikleri faktorler

Yemek yenilen ortamin ¢ocuga uygun diizenlenmemesi

Yemeklerin lezzetinin iyi olmasi

Yemek i¢in ayr1 bir ortamin bulunmamasi

Yemek cesidinin sinirli olmasi

Tedaviye bagh yan etkilerin olmasi

Yemek saatinin evdeki ahiskanhklarina uymamasi

Hastaliga bagh yan etkilerin olmasi

Yemegini yalniz yemesi

Yemeklerin goriintiisiiniin iyi olmamasi

Yemek kullanilan malzemelerin hijyeninin yetersiz
olmasi

Yemegin soguk olmasi

Odalarinda durumu agir olan hastalarin bulunmasi
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EKk. 4: Giinliik Alim Formu

Hasta ad1 soyadi:
Tarih:

Toplam
kalori

Kahvalt1

Oglen

yemegi

Aksam

yemegi

Arada
aldiklan

v

alinanlar

Serumlar

TPN

Kan

uriinleri

Toplam
kalori




Ek. 5: Cahsma Izin Belgesi

ISTANBUL UNIVERSITESI
~ ISTANBUL TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplanti Tarihi : 17 /12/ 2010
Toplanti Yeri : Behget Kutuphanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Toplantt Sayisi : 09

Sorumlu arastinicihdini Universitemiz Cerrahpasa Tip Fakiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Billent ZULFIKAR'In tstlendigi ve Yuk.
Lis. Ogr. Nazan KOCA'nin vyiriitecedi 2010/1057-357 dosya numarali "Hematoloji
Kliniginde Yatis Karari Verilen Cocuklarin Baslangigta ve Yatislan Boyunca Persantil
Egrisinin Degerlendiriimesi " bashkll tez galigmasi kurulumuzca incelenmistir.

Etik yonden uygun bulunmustur.

bl

/
Prof. Dr. A’ Yaghz URESIN Prof. Dr. Aysen BULUT ,

i.U. Farmakolo%le Klinik Far. A.D. Halk Saghg! (Emekli) %ngﬂ/
Klinik Aragtm& lar Etik Kurulu Baskani

Prof. Dr. Berrin UMMAN Dog. Dr. Tufan TUKEK (T.Katimad.)

| U Kardiyoloji A.D {Bsk. Ya Okmeydani Egit ve Ars. Hst I¢ Hast 1.Dahiliye Klinigi

Prof. Dr. Ahmet GUL Prof. Dr. Unal KUZG

I.U. i¢ Hastaliklar A. D. Sisli Etfal Egitim ve Ar -
Prof. Dr. Oguzhan CGOBAN Prof. Dr. Ahmet O. ARANTAN (T Katiimadi)
I.U. Néroloji A. P~y |.U. Eczacilik Fakiiltesi Dekan

Prof. Dr. Plnar Prof. Dr. De
|.U. Onkoloji En y Biyofizik (EmeKTi é \\\

=7
Prof. Dr. Ruki/;re Eker OMEROGLU Av. Dilek TEMIZ OZBEK ; /
i.U. Cocuk Sag. ve Hast. A. D. (k‘, ~ Istanbul Universitesi (/J

-

Uzm. Dr. Ahmet Riza URAS :;—,-a M. Kerim AKMAN (T.Katiimad.)
Haydarpasa Numune Egit. ve A‘r‘ag;.Hast.rBiyoklrriya lIBF Iktisat Bolimu (Ozel)

I
Dog. Dr. H. Hanzade DOGAN K (ceddvoch)
I.U. Cerrahpasa T.F. Deontoloji
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PROTOKOL
Taraflar:
Madde 1-
Bu protokol TC Saghk Bakanhg Istanbul Saghk Miidiirligii ile Hali¢  Universitesi arasinda
diizenlenmistir.
Cahsmanin gergeklestirilecegi kurum/kuruluslar: Okmeydan: EAHastanesi
Cahsmamn adi: “Hematoloji Kliniginde Yatis Karar1 Verilen Cocuklarin Baslangigcta ve Yatislar:
Boyunca Persentil Egrisinin Degerlendirilmesi”
Bu ¢alismay yiiriitecek Kisi/Kisiler:Nazan KOCA
Konusu:
Madde 2-
a) Bu protokol ilimiz smirlari iginde istanbul il Saglik Miidiirliigiine bagli kurum ve kuruluslarda verilen
hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti galismalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik
verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma basvuran kisilerle yapilacak anket ¢alismalarini kurala
baglamak amaci ile diizenlenmistir.
b)Yapilacak bilimsel ¢alisma proje asamasinda iken il Saghk Miidiirliigii tarafindan degerlendirilecektir.
¢)Calisma uygulanirken kapsam dist higbir veri toplanmayacaktir.
d)Veri toplama sirasinda Saglik Bakanligi Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saglik Miidiirliigiinden
onay alinacaktir.
Sozlesme sartlarinda aykinhk:
Protokol siiresince yapilacak ¢ahismalar sirasinda, yapilan ¢alismayr devam ettiren kisi ya da kisiler aym
olacaktir. Saha ¢alismasina katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni Kiginin
calismaya dahil edilmesi ancak Saglik Miidiirliigiiniin onayi olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.
Protokoliin siiresi:
a) Bu ¢alismanin yiiriitiiciisii kurumlarimizda ........ R ZS siire ile galigmasini yiiriitecektir.
b) Baslangig....). . .25 0 /Bitis... LS o L
¢) Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirlidir. Uzatilmasi ancak yeni bir
protokole baglidir.
d)Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Saghik Miidiirliigii protokolii daha &6nce de
sonlandirabilir.
intilaflarin ¢oziimii:
Protokoliin uygulanmast ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan goriisiilerek
¢oziilecektir.
Yiiriirliik:
a) Calisma yaymn/tez haline getirilmeden dnce Saglik Midirliigiiniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saghg: agisindan sakincalt verilerin yayinlanmasi kisitlanabilecektir.
b) Calisma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi kitapgik halinde [stanbul
Saglik Miidirliigii Egitim Subesine teslim edilecektir.
¢)Yiiriirlik bolimiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yaym/proje/tez ....vs gibi bilimsel bir calismada kullanilamayacaktir.
d)Calismay1 gerceklestiren kisi ya da kisiler kurumda gorevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
alinacaktir.
e) Her calismanin biri Saglik Miidiirliigii personeli olmak izere en az iki yiiriitiiciisi olacaktir.
f)Yapilacak galismalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da aliacaktir.
g)Gahisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.
h)Arastirma verileri, sézel ya da yazili olarak kullamldi@inda ilgili kurum/kurumlarin(Hastane, Saghk
Grup Baskanhg, Saghk Ocagi vs.) ismi zikredilmeyecektir. Aksi takdirde cezai miieyyide
uygulanacaktir.

~

Ek Bilgi:
Taraflar:
...... foneen/2011 ceseeluennn/ 2011
Adi-Soyadi Uzm.Dr. Fetin Riistii YILDIZ
Nazan KOCA Saghk Miidiir Yardimcisi
p/ e OLUR
I/ Ghalead2011 .

\{ali a.
Prof. Dr. Ali Ihsan DOKUCU
Saghk Miidiirii

< ——
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11.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi: Nazan Koca

Dogum Yeri ve Tarihi: Malatya/20.04.1980
Medeni Hali: Bekar

Yabana Dil: Ingilizce

E-posta Adresi : nznkoca44@hotmail.com

Tel: 0505 634 24 48

Egitim ve Akademik Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Lise Malatya Atatiirk Kiz Lisesi 1997
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