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OZET

Aragtirma, 16semi tanist olan gocuklarda semptom kiimeleri ve ebeveynlerin bakim yiiki
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirma Ankara’da bulunan ti¢
egitim ve arastirma hastanesinin ¢ocuk hematoloji ve onkoloji kliniklerinde yiiriitilmistiir.
Arastirma Orneklemine, 01 Ocak 2015 — 01 Haziran 2016 tarihleri arasinda, ALL ve AML
tanisi ile tedavi protokolii baglamis olan 10-18 yas araliginda toplam 44 ¢ocuk ve ebeveyni
almmistir. Verilerin toplanmasinda ¢ocuk ve ebeveynin tanimlayici 6zelliklerini ve ¢ocugun
hastaligina yonelik bilgilerini igeren veri toplama formu, semptomlar1 degerlendirmek igin
“Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi 10-18 (MSDO 10-18)” ve ebeveynlerin bakim
yiikiinii belirlemek i¢in “Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi (ZBVYO0)” kullanilmistir. MSDO
10-18’den alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 4’tiir. Puan yiikseldik¢e semptomlarin
siklig1, siddeti ve verdigi rahatsizlik da artis gostermektedir. ZBVYO’nden ise 0 ve 88 arasinda
puan alinabilmekte ve puan arttikga bakim yiikii de artis gostermektedir. Verilerin
degerlendirilmesinde frekans, yiizde, Spearman testi ve kiime analizi kullanilmistir. Cocuklarin
yas ortalamasi 13,70 + 2,28 ve ¢ogunun erkek (%72,7) oldugu bulunmustur. Anne ve babalarin
yas ortalamalar1 sirasiyla 39,86 + 6,34 ve 43,72 + 6,74 olarak belirlenmistir. Cocuklarin
tanisinin - %86,4’tinlin  ALL, %13,6’sinin AML oldugu goriilmistiir. Cocuklarin tedavi
stiresinin 5,10 + 5,16 ay ve tan1 alma yasmin 13,36 + 2,33 oldugu saptanmistir. Cocuklarda
goriilen semptomlara bakildiginda, ¢ocuklarin en ¢ok 24, en az 1 semptom deneyimledikleri ve
deneyimledikleri semptom sayisi ortalama 12,56 + 5,40 olarak bulunmustur. En sik
deneyimlenen semptomlarin bulanti (%77,3), halsizlik (%75,0) ve kusma (%70,5) oldugu
goriilmiistiir. Kiime analizi sonucunda dért semptomkiimesi belirlenmistir. MSDO 10-18 ile
ZBVYO puan ortalamalar1 arasindaki iliski pozitif yonde anlamli bulunmustur (p < 0,05).
Buna gore cocuktaki semptomlar artikca ebeveynlerin bakim yiikiide artis gostermektedir.
Kanser tedavisi goren g¢ocuklara bakim veren hemsirelerin semptom kiimelerinin yapisini
anlamas1 ve degerlendirebilmesi daha iyi bir semptom yonetimi uygulayabilmelerini
saglayabilir. Kanser tedavisi géren ¢ocuklarda semptomlar arttikga ebeveynlerin bakim ytikii
arttigindan ¢ocuk ve ailenin hem fiziksel hem de psikososyal agidan degerlendirilmeleri 6nemli
bir hemgirelik girisimidir.

Bilim Kodu :1032.8
Anahtar Kelimeler : Cocuk, 16semi, semptom kiimesi, bakim ytikii
Sayfa Adedi : 89

Danisman : Dog. Dr. Ebru KILICARSLAN TORUNER
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ABSTRACT

This study aims to define the relation between symptom clusters in children with leukemia and
the caregiver burden of their parents. The study was performed in pediatric haematology and
oncology clinics of three training and research hospitals located in Ankara. The study
conducted between 01 January 2015 and 01 June 2016. The study sample consisted of 44
parents and their children diagnosed with ALL and AML between 10-18 ages whose treatment
protocols were initiated. Data collection form containing the descriptive characteristics of
children and their parents and information about the child's disease was used to collect the
research data. To assess the symptoms the "Memorial Symptom Assessment Scale 10 - 18" and
to define the burden of parents the "Zarit Burden Interview" was conducted by face to face.
and In the Memorial Symptom Assessment Scale the lowest score is 0 and the highest one is 4.
The higher the score, the higher the frequency, severity and distress are. The scoring in Zarit
Burden Interview is between 0 and 88 where higher scores indicate to a higher burden of care.
Frequency, percentage, Sperman test and cluster analysis were used in assessing the data. The
results show that the average age of children was 13,70 + 2,28 and most of them (%72,7) were
boys. The average age of mothers and fathers were 39,86 + 6,34 and 43,72 + 6,74 respectively.
While 86.4 % of the children were diagnosed with ALL, 13.6 % had a diagnosis of AML. The
mean treatment time of children was 5,10 + 5,16 months and their mean diagnosis age was
13,36 + 2,33. The study indicated that the children experienced 24 symptoms at the most and 1
symptom at the least. The average number of symptoms they experienced was 12,56 + 5,40.
The most frequently experienced symptoms were nausea (77,3 %), lack of energy (75,0 %) and
vomiting (70,5 %). Four symptom clusters were defined as a result of cluster analysis. The
relation between the average scores of Memorial Symptom Assessment Scale and Zarit Burden
Interview was shown to be positively significant (p < 0,05). This shows that the caregiver
burden of parents increases parallel to the increase in child's symptoms. It may provide a better
symptom management when nurses providing care to children diagnosed with cancer
understand and evaluate the structure of symptom clusters. Given the fact that the caregiver
burden of parents increases in parallel with an increase of symptoms in children receiving
cancer treatment. Therefore, it is important in nursing practice to evaluate children and their
families both physically and psychosocially.

Science Code :1032.8
Key Words : Child, leukemia, symptom cluster, caregiver burden
Page Number : 89
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1. GIRIS

Problem durumu

Cocuklarda kanser tiim diinyada ve iilkemizde giderek artmaktadir. Cocukluk ¢agi
kanserleri genellikle 15 yas oncesinde ortaya ¢ikan tiim kanser tiirlerini ifade etmek igin
kullanilir. Cocuklarda kanser genel popiilasyona gore nadiren goriiliir ve ortaya cikisi,
patolojisi, teshis, tedavi ve sonuglar1 agisindan 6zgiinliikler tasir. Cocukluk ¢agi kanserleri
tim kanserlerin %0,5’ini olusturur. Tiim diinyada cocukluk cagi kanserlerinin genel
insidanst milyonda 50 ile 200 arasinda degismektedir [1]. Amerika’da ¢ocukluk cagi
kanser insidansinin yilda %0,6 oraninda arttig1 saptanmig ve 2016 yili igcinde 0-14 yas
grubu ¢ocuklarda 10.380 yeni kanser vakasi olacagi tahmin edilmektedir [2]. Tirkiye’de
cocukluk c¢aginda her yil yaklasitk 2500-3000 arast yeni kanser tanist konuldugu
diisiiniilmektedir [3].

Diinyada g¢ocukluk caginda en yaygin goriilen kanser tiirleri l6semiler, lenfomalar ve
merkezi sinir sistemi (MSS) tiimérleridir [1]. Tiirkiye’de de 2013 yili verilerine gore en sik
goriilen ¢ocukluk ¢ag1 kanserleri 16semi (%33,7), lenfoma (%17,0) ve merkezi sinir sistemi

tiimorleridir (%16,7) [4].

Cocukluk cagi kanserlerinin uzun siireli bir tedavisi vardir ve bu tedavide kemoterapi,
radyoterapi ve cerrahi en sik kullanilan yontemlerdir. Kanser tedavisi géren ¢ocuklar tiim
bu siire boyunca hem hastalikla hem de tedaviyle iliskili birgok fiziksel ve psikolojik
semptom yasarlar [5]. Bu cocuklarda en sik goriilen semptomlar enerji kaybi, agri,
halsizlik, bulanti, sa¢ dokiilmesi, Oksiiriik, istah azlhigi gibi fiziksel bulgular ve iizgiin,

sinirli, endiseli olma gibi psikolojik semptomlardir [6,7].

Arastirmalarda genellikle semptomlarin agri1 ya da bulanti-kusma gibi tek boyutlu
arastirildig goriilmiistiir ancak kanser tedavisi goren ¢ocuklar birgok semptom deneyimler
ve bu semptomlar birbirlerinden bagimsiz degildir [5,6]. Bu nedenle semptomlarin tek
olarak degil toplu olarak (sinerjik semptomlarin) arastirtlmasi semptom yonetiminin daha

etkili olmasini saglar [8].



Semptomlarin bir arada incelenmesine firsat tantyan yontem semptom kiimelemesi olarak
adlandirilmaktadir. Semptom kiimelemesi iki ya da daha fazla semptomun iligkisi ve
birlikte gériinmesidir. Semptom kiimesi goreceli olarak diger kiimelerdeki semptomlardan
bagimsiz sabit semptom gruplarindan olusur. Bir semptom kiimesi i¢indeki semptomlarin
etiyolojisi ise ayni olabilir ya da olmayabilir. Boylece semptom kiimelemesiyle yalnizca
semptomlarin siklig1 ve siddeti arastirilmis olmaz, semptomlar arasindaki birlestirici gii¢

de aragtirilir [9].

Hockenberry ve arkadaslar1 (2011) kanser tedavisi goren 67 ¢ocukla yaptig1 arastirmada
belirledikleri sekiz semptomu incelemistir. Cocuklarin tedavi sirasinda bulanti ve kusma
semptomlarmi sik deneyimlediklerini saptamustir. Istatistiksel analizler sonucunda iki
semptom kiimesi belirlemistir [10]. Yeh ve arkadaglarinin (2008) Tayvan’da 144 kanser
tanist olan ¢ocuk iizerinde yaptigr arastirmada ise en sik deneyimlenen semptomlar
halsizlik, sinirli olma, istah kaybi, terleme, agiz kurulugu, bulanti, uykulu olma ve agri
olarak bulunmus ve bes semptom kiimesi tanimlanmistir [11]. Baggott ve arkadaslarinin
(2012) yaptig1 aragtirmada kanser tanist olan 10-18 yas arast 131 ¢ocuk degerlendirilmis ve
en sik goriilen semptomlar halsizlik, sa¢ dokiilmesi, agr1, bulanti, uykulu hissetme olarak
belirlenmistir. Semptomlarin sikligi ve siddeti boyutlar1 dikkate alinarak yapilan
istatistiksel analizler sonucunda siklik ve siddet boyutlarinda benzer sekilde ti¢ semptom

kiimesi saptanmustir [5].

Ulkemizde Atay (2012) tarafindan yapilan arastirmada ise kanser tedavisinin ilk aymnda en
stk goriilen semptomlar istah kaybi, bulanti, sa¢ dokiilmesi olarak belirlenmistir. Daha
sonraki aylarda bunlara sinirlilik ve lizgiin hissetme eklenmistir. Tedavinin ilk ve ikinci

ayinda dort, {i¢iincii ayinda ise bes semptom kiimesi belirlenmistir [12].

Semptomlarin birbiriyle olan iligkisinin incelenmesi semptomlarin daha etkili bir sekilde
yonetilmesine imkan tamimaktadir. Ornegin, rahatlamanm saglanmasi agri, bulanti ve
yorgunluk {izerinde de etkili olabilmektedir [13]. Semptomlarin etkili bir sekilde
yonetilmesinde aile de 6nemli bir role sahiptir. Ancak, semptomlarin uzun siire yagsanmasi
ebeveynlerin bakim vermede giicliikler deneyimlemesine yol agabilmektedir [14]. Kanser,
semptomlar ve ¢ocuk ve ailenin iyiligi arasinda bagimli bir iliski vardir. Ebeveynler

semptomlar1 azaltmaya calisirken hem cocuklarint hem de ailelerini korumak i¢in ¢aba



gosterirler. Semptomlarin baskin oldugu dénemlerde bakim verme eylemi ebeveynler igin

cok daha zor olur [15].

Bakim yiikii, bakim sunarken yasanabilen fiziksel, psikososyal veya maddi tepkiler olarak
tanimlanmaktadir [16]. Amerika’da hospiste izlemi devam eden 30 yetiskin hasta ve bakim
vericileri iizerinde yapilan bir arastirmada, semptom yiikii ile bakim yiikii arasinda anlamli
bir iligki bulunmustur ve semptom yiikiiniin bakim yiikiiniin artmasina katkida bulunan bir
faktor oldugu belirlenmistir [17]. Ancak uluslararasi ve ulusal literatiirde kanser tanisi olan
cocuklarda goriillen semptomlar ve bakim vericilerin bakim yiikii arasinda iligkiyi

inceleyen bir ¢aligmaya ulagilamamustir.

Kanser tanisi olan cocuklarda semptomlarin tedavi siireci igerisinde nasil bir Oriintii
izlediginin belirlenmesi ve ¢ocuklarda goriilen semptomlarin ebeveynler iizerindeki bakim
yiikiinii nasil etkilediginin arastirilmasi hemsirelik bakiminin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesinde yol gosterici olacaktir. Ayrica ebeveynlerin yasadiklari sikintilarin
objektif verilerle ortaya ¢ikarilmasi ebeveynlere yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin,
danismanliklarin, desteklerin uygun ve etkin bir sekilde yiiriitiilmesine de katki

saglayacaktir.

Arastirmanin amaci

Arastirmanin amaci, ldsemi tanisi olan ¢ocuklarda semptom kiimeleri ve ebeveynlerinin

bakim yiikii arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Arastirma sorulari

e [Gsemi tanisi olan cocuklarin yasadigi semptomlarin sikligi, siddeti ve verdigi
rahatsizlik nedir?

e Losemi tanisi olan ¢ocuklarda goriilen semptom kiimeleri nelerdir?

e [3semi tanisi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin bakim yiikii nedir?

e Losemi tanist olan ¢ocuklarda Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi genel
puan ortalamasi ile ebeveynin bakim yiikii arasinda iligki var midir?

e Losemi tanisi olan c¢ocuklarda semptom kiimeleri ile ebeveynlerin bakim yiikii

arasinda iliski var midir?






2. GENEL BILGILER

Genel bilgiler kismi 11 boliimden olusmaktadir. Boliimlerin bagliklar1 asagida verilmistir.

e Cocukluk Cag1 Kanserleri

e Akut Lenfoblastik Losemi

e Akut Myeloblastik Losemi

e Hastalik ve Tedaviye Yonelik Semptomlar ve Hemsirelik Bakimi

e Semptomlara Etki Eden Faktorler

e  (Cocuklarda Goriilen Semptomlara Yonelik Yapilan Calismalar

e Semptom Kiimelemesi

¢ Semptom Kiimelemesinin Olusturulmasi

e Semptom Kiimelemesi I¢in Cocuklarda Kullanilan Olgiim Araglari

e Kanser Tanis1 Olan Cocuklarda Semptom Kiimelemesi ile ilgili Yurti¢i ve Yurtdisinda
Yapilan Calismalar

e Hemsirelik Bakimi ve Semptom Kiimelemesi

2.1. Cocukluk Cag1 Kanserleri

Cocukluk c¢agi kanserleri tim kanserlerin %0,5 - %4,6’sin1 olusturur. Tiim diinyada
cocukluk ¢ag1 kanserlerinin genel insidanst milyonda 50 ile 200 arasinda degismektedir
[1]. Amerika’da ¢ocukluk cagi kanser insidansinin yilda %0,6 oraninda arttigi saptanmis
ve 2016 yili icinde 0-14 yas grubu ¢ocuklarda 10.380 yeni kanser vakasi olacagi tahmin
edilmektedir [2]. Tirkiye’de ¢ocukluk caginda her yil yaklagik 2500-3000 arasi yeni
kanser tanis1 konuldugu diistiniilmektedir [3]. Cocukluk ¢agi kanserlerinden en sik goriileni
l6semidir. Losemiler c¢ocukluk c¢aginda goriilen kanserlerin yaklasik {icte birini
olusturmaktadir. Diger en sik goriilen kanser tipleri ise lenfoma ve merkezi sinir sistemi
timorleridir [1]. Tirkiye’de de 2013 yili verilerine gore en sik goriilen ¢ocukluk cagi

kanserleri 16semi (%33,6), merkezi sinir sistemi tiimorleri (%17,7) ve lenfomadir (%13,5)

[4].

Cocukluk caginda en sik goriilen kanser tipi olan l6seminin akut lenfoblastik l6semi

(ALL), akut myeloblastik 16semi (AML), kronik myeloblastik 16semi (KML), jiivenil



myelomonositik 16semi (JMML) olmak iizere dort tiirii bulunmaktadir. Asagida ¢ocuklarda

daha sik goriilen akut tiirlerine yonelik bilgiler verilmistir.

2.2. Akut Lenfoblastik Losemi

Losemi, hematopoetik onciil hiicrelerin neoplastik degisimi sonucu ortaya ¢ikan klonal bir
hastaliktir. Losemik lenfoblastalarin morfolojik, immiinolojik, sitogenetik ve molekiiler
genetik Ozelliklerinin incelenmesi ile akut lenfoblastik 16semi (ALL)’nin biyolojik

cesitliligi gosterilmektedir [18].

Epidemiyoloji

ALL, cocukluk ¢aginin en yaygin kanseridir. ALL, tim ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin iicte
birini ve ¢ocukluk ¢agi 16semilerinin %75-80’ini olusturmaktadir. 15 yas alt1 ¢ocuklarda
ALL insidans1 100 000°de 3-4 olarak belirlenmistir. Tiim yaslarda goriilebilmekte ancak en
cok 2-5 yaslarinda ve erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklarina oranla daha fazla goériilmektedir

[18, 19].

Etiyoloji

Gilinlimiizde 16semilerin etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber genetik ve gevresel
faktorlerin rol oynadigi diisliniilmektedir. Tek yumurta ikizlerinde, Down sendromu,
Bloom Sendromu, Fanconi anemisi gibi gesitli genetik hastaliklarda akut 16semi
goriilmesinde artmis olmasit genetik faktorlere Ornek olarak verilmektedir. Losemi
gelisiminde rol oynayan c¢evresel faktorler olarak ise radyasyon, kimyasal karsinojenler,
viriisler sayilmaktadir. Losemi gelisiminde bilinen en 6nemli enfeksiyon etkeni Epstein-
Barr virtisii (EBV), ¢ocuklarda Burkitt lenfoma ve L3 tipi ALL’den sorumlu tutulmakta ve
vakalarin Afrika’da %095°1, Avrupa ve kuzey Amerika’da %?20’sinde EBV genomu
goriilmektedir [18, 19].

Akut lenfoblastik 1osemide tani ve siniflandirma

ALL tanis1 kanda veya kemik iliginde lenfoblastik hiicrelerin bulunmas: ile konulmaktadir.
ALL prognoz ve tedavi acisindan morfolojik, immiinolojik ve sitogenetik yontemlerle

cesitli alt gruplara ayrilmaktadir.



ALL’nin morfolojik siniflamasinda en yaygin kullanilan yontem French-American-British
(FAB) smiflamasidir. Buna gére ALL, L1, L2, L3 alt gruplarina ayrilmaktadir. L1 tipi
ALL’de lenfoblastlar kiigiik, diizgiin ¢ekirdekli, kromatin yapis1 yogun, ¢ekirdekg¢igi hig
yok ya da tek ve kiigiik, sitoplazmasi ¢ok dar hiicrelerdir. L1 en ¢ok goriilen ve prognozu
en iyi olan alt gruptur. L2 tipi ALL’de lenfoblastlar daha biiylik ve birbirinden farkli
caplarda, kromatin yapis1 daha ince, ¢ekirdek diizensiz, ¢ekirdeke¢igi biiylik, sitoplazmasi
daha genistir. L3 tipi ALL’de hiicreler biiyiik, ¢ekirdek¢ik belirgindir. L3, Burkitt tipi

16semi/lenfoma olarak kabul edilmektedir [19, 20].

ALL’nin immiinolojik smiflamasinda hiicrelerin yiizey antijenleri incelenmektedir. Buna
gore B ve T hiicre dizisine gore ayrim yapilmaktadir. Pro B-ALL, common ALL, pre B-
ALL ve olgun B-ALL, B hiicreli ALL’nin immunolojik alt tiplerini olusturmaktadir [20,
21]. Pre B-ALL’nin 10 yas alt1 gocuklarda en sik goriilen ALL tipi oldugu belirlenmistir. T
hiicreli ALL ¢ocukluk ¢agi 16semilerinin yaklasik %15-20’sini olusturmakta ve cinsiyetin
erkek olmasi, 9 yas iistii olma, tan1 aninda yiiksek 10kosit sayisi, mediastinal kitle ve MSS
tutulumu gibi klinik 6zelliklerle iliskilendirilmektedir. ALL’de tan1 ve siniflama da ayrica

sitogenetik ve molekiiler genetik degisiklikler de dikkate alinmaktadir [22, 23].

2.3. Akut Myeloblastik Losemi

Akut myeloblastik 16semi (AML), myeloid onciil hiicrelerinin maturasyonunda duraklama

ve asir1 ¢cogalmasi ile karakterize bir hastalik olarak tanimlanmaktadir [24].

Epidemiyoloji

AML, ¢ocukluk ¢aginda goriilen l6semilerin %15-20’sini olusturmaktadir [24]. Yenidogan
doneminde AML, ALL’den daha sik goriilmekteyken cocukluk déneminde azalmaktadir.
Ancak, addlesan donemde AML goriilme sikligi artmakta ve bu artisin erigkinlikte de

stirdiigii gortiilmektedir [25, 26].

Etiyoloji

ALL’nin etiyolojisinde yer alan genetik ve cevresel faktorlerin AML’nin olusumunda da

etkili oldugu goriilmektedir. Ayrica, myelodisplastik ve miyeloproliferatif sendromlar,



iyonizan radyasyon tedavisi ve bazi kemoterapik ajanlar (siklofosfamid, ifosfamid,

etoposid) sekonder AML gelismesine neden olabilmektedir [24].

Akut myeloblastik 10semide tani ve siniflandirma

AML tanis1 ve smiflandirmasi da morfolojik, immiinolojik ve sitogenetik yontemlerden
faydalanarak konulmaktadir. En yaygin kullanilan yontem FAB smiflamasidir. Buna gore
AML, minimal diferansiyondan (MO0), en matiir 6zellikteki megakaryoblastik 16semiye

(M7) gidecek sekilde sekiz alt gruba ayrilmaktadir [25].

ALL ve AML’de klinik belirti ve bulgular

ALL ve AML’de klinik belirti ve bulgular kemik iligi ve organlarin infiltrasyonu
sonucunda benzer sekilde olusmaktadir. Baslangic bulgulart solgunluk, yorgunluk,
halsizlik, istahsizlik ve ates olarak belirlenmistir. Blast hiicrelerinin kemik iligi
infiltrasyonu sonucunda, anemi, nétropeni ve trombositopeni goriilebilmektedir. Anemiye
bagli solukluk, yorgunluk, tasikardi, dispne, notropeniye bagli hipertermi, terleme,
enfeksiyon gelisme riski, trombositopeniye bagl koagiilasyon bozukluklari, petesi, purpura
ve mukozal membranlarda kanama daha nadir olarak da gastrointestinal ve intrakranial
kanamalar olugabilmektedir. Periost ve eklem tutulumunda kemik ve eklem agrilari, ayagin
lizerine basamama gibi belirtiler ifade edilmektedir. Organ tutulumunda lenfadenopati,
hepatosplenomegali, genitoliriner sistem tutulumunda testislerde agrisiz  sislikler
olabilmektedir. Daha az siklikla olmakla beraber MSS tutulumu varsa bas agrisi, mental

degisiklikler, letarji gézlenebilmektedir [19, 25, 27].

ALL ve AML’de tedavi

ALL ve AML tedavisinde cesitli yontemler kullanilmaktadir. En yaygin kullanilan yontem
coklu kemoterapik ajanlar kullanilarak uygulanan kemoterapilerdir. Radyoterapi MSS ve
testis tutulumu oldugu durumlarda nadiren tercih edilebilmektedir. Remisyon saglandiktan
sonra ¢ocugun durumuna gore kemik iligi transplantasyonu da uygulanabilmektedir [25,
28].

Glinlimiizde coklu kemoterapik ajanlarla uygulanan kemoterapiler, biiyiik c¢alisma

gruplarinca belirlenmis kemoterapi protokolleri ile uygulanmaktadir. Her protokoliin



kendine 6zgii risk siniflamasi vardir ve tan1 konuldugu anda uygulanacak tedavi protokolii,
risk smift belirlenerek segilmektedir. Genel olarak protokollerin dort ana 0Ogesi
bulunmaktadir. Bunlar remisyon indiiksiyonu, intensifikasyon (konsolidasyon), idame

tedavisi ve MSS profilaksisidir [29].

Protokollerde tedavi remisyon indiiksiyonu ile baslamaktadir. Bu dénemde ¢ogunlukla bir
glukokortikoid ile birlikte li¢ veya dort kemoterapik ajan uygulanmaktadir. Bu donemde
amag¢ kemik iligindeki blast oraninin %5’in altina inmesi ve normal hematopoezin tekrar
saglanmast olan remisyon bulgularmi gdrmektir. Intersifikasyon (konsolidasyon)
tedavisinde remisyon bulgularini korumak amaciyla kemoterapik ajanlar verilmeye devam
edilmektedir. Ylksek risk sinifinda ya da remisyon saglanamayan durumlarda
reindiiksiyon-konsolidasyon uygulanabilmektedir. Reindiiksiyon, remisyon indiksiyondaki
aym ajanlarin kisaltilmis tekrari seklinde uygulanmaktadir. Indiiksiyon ve konsolidasyon
asamalarindan sonra remisyon durumu korunmussa idame tedavisine gecilmektedir. idame
tedavisinde kemoterapik ajan uygulamasina devam edilirken ihtiya¢ halinde reindiiksiyon
yapilabilmektedir. AML tedavisinde ALL’den farkli olarak idame tedavisinin etkisi
goriilmediginden giincel yaklasimlarda uygulanmamaktadir. Losemisi olan c¢ocuklar
tedavinin herhangi bir doneminde MSS tutulumu ile karsilagabilmektedir. Bu nedenle MSS
profilaksisine indiiksiyon doneminde baslanmakta ve diger donemlerde de devam
edilmektedir. MSS profilaksisinde onceleri kraniyal radyoterapi uygulanmistir. Ancak
ozellikle kii¢iik yas gurubu cocuklarda noérobiligsel yan etkileri nedeniyle giincel
tedavilerde tercih edilmemektedir. MSS profilaksisinde ¢ogunlukla intratekal kemoterapi

uygulanmaktadir [26, 30].

Losemi tedavisinin tim asamalart dahil olmak tizere 2-3 yil siirecek seklinde
planlanmaktadir. Tedavi siiresini kisaltmak relaps riski agisindan istenmemektedir. Relaps
acisindan erkek cocuklar kiz ¢ocuklarina gore daha yiiksek risk sinifinda olduklarindan

erkek ¢ocuklarin tedavi siiresi daha uzun tutulabilmektedir [30].

Tedavi protokolleri

Biiytik c¢alisma gruplart gegmis yillardan beri gelistirerek tedavi protokollerini
olusturmuslardir. Protokollerde tedavinin ana Ogeleri, tedavi igerigi, kullanilan

kemoterapik ajanlarin dozu, verilme zamani acisindan farkhiliklar goriilebilmektedir.
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Asagida Tirkiye’de ALL ve AML tedavisinde en fazla kullanilan tedavi protokolleri

verilmistir [31].

BFM 2000 ve BFM 2009

Berlin-Frankfurt-Miinster ¢alisma grubu tarafindan olusturulmus bu tedavi protokollerinde
indiiksiyon tedavisi prednizon/prednizolon, vinkristin, daunorubisin ve asparaginaz
uygulanarak yapilmaktadir. Orta ve yiiksek risk siniflarinda tedaviye 6 merkaptopiirin,
siklofosfamid, sitarabin eklenebilmektedir. Konsolidasyon tedavisinin basinda intratekal
metotreksat, ardindan intravendz metotreksat ve 6 merkaptopiirin uygulanmaktadir. idame
tedavisi tiim risk gruplarinda 6 merkaptopiirin ve metotreksat ile yapilmaktadir. MSS
profilaksisi intratekal metotreksat uygulanarak yapilmaktadir. Yiiksek risk siniflarinda tiglii
intratekal (metotreksat, prednizolon, sitarabin) uygulanmaktir. Gerekli goriildigi

durumlarda idame tedavisinin baglangicinda kranial radyoterapi yapilabilmektedir [18, 31].

St Jude XV

Bu rotokolde remisyon indiiksiyon tedavisi bir glukokortikoid, vinkristin, daunorubisin ve
asparaginaz igermektedir. Glukokortikoid olarak prednizon ya da deksametazon
kullanilmaktadir. ~ Konsolidasyon  tedavisinde = metotreksat  intravendz  yolla
uygulanmaktadir. Idame tedavisinde metotreksat, 6 merkaptopiirin, deksametazon ve
vinkristin kullanilabilmektedir. MSS profilaksisinde intratekal metotreksat uygulanir.
Yiiksek risk ya da relaps durumunda metotreksat, hidrokortizon, sitarabin ile tiglii
intratekal uygulanabilmektedir. Idame tedavisi de dahil olmak iizere tedavi siiresince 13-25

aras1 intratekal tedavi uygulanmaktadir [32].

BFM 2004-AML

[lk indiiksiyon tedavisinde AIE (sitarabin/idarubisin/etoposid) ya da ADE
(sitarabin/daunorubicin/etoposid) uygulanmaktadir. Yiiksek risk sinifina ikinci indiiksiyon
tedavisi olarak HAM (yiikksek doz sitarabin/mitoxantrone) uygulanmaktadir.
Konsolidasyon tedavisinde ise HAM (yiiksek doz sitarabin/mitoxantrone) ya da sitarabin,
idarubisin ve etoposid verilebilmektedir. MSS profilaksisinde intratekal sitarabin

uygulanmaktadir [33].
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MRC AML-10

Indiiksiyon  tedavisinde ~ADE  (sitarabin/daunorubicin/etoposid) ya da MAE
(mitoxantrone/sitarabin/etoposid) uygulanmaktadir. Konsolidasyon tedavisinde tiim risk
simiflarna  MACE (amsakrin/sitarabin/etoposid) verilmektedir. Ayrica, kemik iligi
transplantasyonuna uygun olanlarda tedaviye MidAc (mitoxantrone/sitarabin) ve ICE
(idarubisin/sitarabin/etoposid) ile devam edilebilmektedir. MSS profilaksisi icin tek
sitarabin ya da sitarabin, metotreksat ve hidrokortizon uygulanmaktadir. Ek olarak iki
yasindan  biiyilk ¢ocuklarda tedavi bitiminin ardindan kranial radyoterapi
uygulanabilmektedir [34, 35].

Tim bu tedavi siirecinde alinan yogun kemoterapik ajanlar ve olusturabilecegi riskler
destek tedavisini gereksinim oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, profilaktik antibiyotik
ve profilaktik antifungal, antiemetik uygulanmasi, kan ve kan tiriinleri verilmesi 6nerilen
destek tedavilerindendir. Destek tedavisi protokollerde belirtilmis olabilecegi gibi klinige

gore farklilik da gosterebilmektedir [35].
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Cizelge 2.1. ALL ve AML tedavi protokollerinde kullanilan kemoterapi ilaglarinin
uygulama yolu, yan etkileri ve dnerilen uygulamalar

Kemoterapi ilacc  Uygulama  Yan Etkileri Onerilen Uygulamalar
Yolu
Antimetabolitler
Metotreksat (MTX)  Oral, 1V, Gegici karaciger toksositesi, -Toksisiteden koruma amagh
IM, hepatik fibroz, dermatit, akut Lokoverin verilmesi
Intratekal alerjik reaksiyonlar, osteopati, -Yeterli hidrasyonun
osteoporoz, bobrek yetmezligi, saglanmasi
stomatit, ndrotoksisite -Karaciger enzim, bibrek
En Fazla Goriilebilecek fonksiyonlari, nérolojik durum
Semptomlar: takibi
Bulanti, kusma, alopesi, kemik -Giines yam@indan koruma
agrisi, terleme, titreme,
yorgunluk
6 Merkaptopiirin Oral, IV Kemik iligi baskilanmast, -Allopurinol ile verilirse ilacin
(6-MP) karaciger toksisitesi dozunun azaltilmasi
En Fazla Gériilebilecek -Karaciger fonksiyonlarinin
Semptomlar: takibi
Halsizlik, stomatit -Ag karnina verilmesi, siit ve
greyfurt emilimini
azaltacagindan verilmemesi
Sitarabin (Ara-C) 1V, IM, Kemik iligi baskilanmasi, -Bulanti, kusma, dehidratasyon
Intratekal, karaciger toksisitesi, takibi
SC gastrointestinal mukozal hasar, -Karaciger fonksiyonlarmin
bagirsak nekrozu, norotoksisite,  takibi, nérolojik durum takibi
konjoktivit, yliksek ates
En Fazla Gaériilebilecek
Semptomlar:
Halsizlik, bulanti, kusma, kemik
ve eklem agris, terleme
Alkilleyici Ajanlar
Siklofosfamid IV, Oral Kemik iligi baskilanmasi, -Bulanti, kusma, dehidratasyon

karaciger toksisitesi, renal
toksisite, hemorajik sistit,
sterilite, kardiyotoksisite, aritmi,
pulmoner fibroz, anafilaktik
reaksiyon

En Fazla Goriilebilecek
Semptomlar:

Halsizlik, bulanti, kusma, deride
renk degisimi, nefes darligi, bas
agrist

takibi

-Karaciger fonksiyonlarinin
takibi

- Anafilaktik reaksiyon
yoniinden izlenmesi
-Hemorajik sistitten koruma
amaglt mesna uygulanmasi,
hidrasyonun saglanmasi, aldig1-
¢ikardigi, idrarda dansite takibi
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Cizelge 2.1. (devam) ALL ve AML tedavi protokollerinde kullanilan kemoterapi
ilaglarinin uygulama yolu, yan etkileri ve dnerilen uygulamalar

Alkaloidler

Vinkristin v Kemik iligi baskilanmasi, -Norolojik durum takibi
ndrotoksisite, parestezi -Konstipasyon riski i¢in laksatif
En Fazla Goriilebilecek verilmesi
Semptomlar: -Intratekal uygulamadan
Konstipasyon,¢cene agrisi, norotik  kaginilmasi (6liimle
agri1, kramplar, karincalanma, sonuglanabilir)
uyusma hissi

Etoposid Oral, IV Kemik iligi baskilanmasi, -1V yavas inflizyon seklinde

anafilaktik reaksiyon,
hepatotoksisite, stomatit,
hipotansiyon, yiiksek ates

En Fazla Goriilebilecek
Semptomlar:

Alopesi, bulanti, kusma, terleme,
kasinti, tat degisiklikleri, kaslarda
giicstizliik, bag agrist

verilmesi

- Anafilaktik reaksiyon
yoniinden izlenmesi

Antitiimor Antibiyotikler

Antrasiklinler v Kemik iligi baskilanmasi, -1V yavas infiizyon seklinde
(daunorubisin, kardiyomiyopati, deride verilmesi
idarubisin) irritasyon, hiperpigmentasyon - Santral venoz katater
En Fazla Goriilebilecek gibibiiyiik venlerden verilmesi,
Semptomlar: ektravazasyondan kaginilmasi
Bulanti, kusma, alopesi, -Renk degisimi riski agisindan
yorgunluk, istahsizlik, deride bilgi verilmesi
dokiintii, idrarda kirmizi renk
degisimi
Mitoxantrone AV Kemik iligi baskilanmasi -Bulanti, kusma, dehidratasyon
En Fazla Gériilebilecek takibi
Semptomlar: -Renk degisimi riski agisindan
Bulanti, kusma, diyare, alopesi, bilgi verilmesi
sklera, el, tirnak ve idrarda mavi
renk degisimi
Enzimler
Asparaginaz IM Kemik iligi baskilanmasi, -Uygulama 6ncesinde

karaciger toksisitesi, pankreatit,
koagiilopati, kanama, nropati,
anafilaktik reaksiyon

En Fazla Gériilebilecek
Semptomlar:

Bulanti, kusma, agri, halsizlik,
bag donmesi, kilo kaybi,
abdominal kramplar

anafilaktik reaksiyon yoniinden
deri testi yapilmasi

-Uygulama sirasinda en az bir
saat gozlem, acil
ekipmanlarinin hazir
bulundurulmasi
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Cizelge 2.1. (devam) ALL ve AML tedavi protokollerinde kullanilan kemoterapi
ilaglarinin uygulama yolu, yan etkileri ve dnerilen uygulamalar

Kemoterapi ilacc  Uygulama  Yan Etkileri Onerilen Uygulamalar
Yolu
Hormonlar
Glukokortikoidler Oral, IV, Cushing sendromu, su ve tuz -Diyetin diizenlenmesi (tuz,
(prednizon, Intratekal retansiyonu, hipokalemi, yag, karbonhidrattan fakir
prednizolon, osteoporoz, hiperglisemi, diyet)
deksametazon, enfeksiyon riskinde artis, -Aldigi-gikardigi ve kan basinci
hidrokortizon) duygulanim degisiklikleri, izlemi
hipertansiyon, peptik tlser -Profilaktik antiasit verilmesi
En Fazla Go-rulebllecek -Duygulanim degisiklikleri
Semptomlar: yoniinden izlem yapilmast
kemik agris1, psikoz, kaslarda
giicstizliik
Diger
Amsakrin v Kemik iligi baskilanmasi, -Bulanti, kusma, dehidratasyon

kardiyomiyopati, deride
irritasyon, stomatit, diyare

En Fazla Goriilebilecek
Semptomlar:

Bulanti, kusma, yorgunluk,
deride dokiintii, alopesi, karin
agrisi, bas agrisi, idrarda turuncu
renk degisimi

takibi

-1V yavas infiizyon seklinde
verilmesi-

- Tercihen santral vendz katater
gibibiiyiik venlerden verilmesi,
ektravazasyondan kaginilmasi

Kaynak: [27, 36, 37]

2.4. Hastalik ve Tedaviye Yonelik Semptomlar ve Hemsirelik Bakim

Tedavide protokoller igerisinde yer alan kemoterapi ilaclar1 ve radyoterapiye bagli cesitli
semptomlar goriilebilmektedir (Cizelge 2.1). Bu semptomlar arasinda anemi, istahsizlik,
yeme problemleri, kilo kaybi, kanama ya da pihtilasma sorunlari, konstipasyon, diyare,
yorgunluk, alopesi, immiin sistem baskilanmasi sonucu enfeksiyon riski, agiz yaralari,
bulanti, kusma, kaslarda zayiflik, periferal notropati, deride degisiklikler, idrar yapmada

sorun, asir1 kilo alimi1 sayilabilmektedir [38].

Notropenive baglh goriilen semptomlar

Notropeni, hem taninin hem de kemoterapide kullanilan ilaglarin yan etkisi olan kemik
iliginin baskilanmasi sonucunda olusabilmektedir. N6tropeni genel olarak periferik kanda
mutlak noétrofil sayisinin (MNS) azalmasidir. Notropeni, MNS’nin 500/mm?*’un altinda
olmast veya MNS’nin500-1000/mm?*’iin arasinda olup takip eden 48 saat icinde

500/mm?’un altina diismesi ihtimali olarak tanimlanmaktadir [39]. Amerika Ulusal Kanser
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Enstitiisii’niin Ortak Toksisite Kriterleri, notropeninin derecelendirilmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir [40].

Cizelge 2.2. Amerika Ulusal Kanser Enstitiisii’niin Ortak Toksisite Kriterlerine gore
notropeni dereceleri

Derece Mutlak Nétrofil Sayisi (MNS) (mm°®)

0 Normal sinirlar igerisinde
1 1500 <MNS <2000

2 1000 <MNS < 1500

3 500 <MNS <1000

4 MNS < 500

Kaynak: [40]

Notrofiller, enfeksiyon durumunda savunma hattina giden ilk 16kosit alt grubu hiicreleridir
ve immiin sistemde anahtar rol oynamaktadir. Bu nedenle, nétropeni varligi ¢ocugu
enfeksiyonlara acik hale getirmekte ve nétropeninin siiresi ve derecesi enfeksiyon

acisindan riski belirlemektedir [41].

Febril ndtropeni kisaca ndtropeniye atesin eslik etmesidir. Febril notropeni, atesin oral
veya aksiler olarak bir kez 38.3 C°’den yiiksek veya 1 saat siire ile 38-38.2 C°’olmasi
olarak tanimlanmaktadir [39]. Febril nétropenik hastalarin yarisinda gizli veya gosterilmis
bir enfeksiyon varligi olabilmektedir. Erken dénemde genellikle enfeksiyondan sorumlu
patojenler bakterilerken, noétropeninin uzadig ileri donemlerde fungal enfeksiyonlar da
gozlemlenmektedir. En sik enfeksiyon goriilen bolgeler kan dolasimi, gastrointestinal
sistem (enterokolit ve perirektal enfeksiyon), deri ve yumusak doku (kateter giris yerleri)

ve solunum sistemidir (siniizit ve pnémoni) [41].

Notropenide enfeksiyon durumunda goriilen semptomlar, yiliksek ates basta olmak iizere
terleme, titreme, soguk alginlig: belirtileri, bogaz agrisi, nefes darligi, karin agrisi, diyare,
anal bolgede agr1 ve kizariklik, sik idrara ¢ikma, idrar yaparken yanma ve kateter giris

yerlerinde kizariklik, sislik, hassasiyet olarak goriilebilmektedir [39].

Notropenik ¢ocuklarda koruyucu izolasyon uygulanmasi, enfeksiyon belirtileri yoniinden
izlenmesi, ziyaret¢i sayisinin kisitlanmasi, hastalik tasiyicisi saglik personeli ve diger
kisilerin odaya girisinin engellenmesi, oda giris ve ¢ikislarinda el yikanmasi, ¢ocuk ve

aileye genel hijyen kurallari, agiz bakimi Ogretilmesi, notropenik diyet uygulanmasi
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enfeksyion kontrolii i¢in genel Onerilerdir [39, 41]. Ancak, ndtropeni ile takip edilen
cocuklarda enfeksiyonu onlemek icin yapilan uygulamalarla ilgili yeterince kanit temelli

calisma bulunmamaktadir. Hastaneler farkli prosediirler uygulayabilmektedir [42, 43, 44].

Anemiye bagl goriilen semptomlar

Kemik iligi baskilanmasi sonucu olusabilecek bir diger bulgudur. Hemoglobin (Hb)
diizeyinde diismeyle tanimlanmaktadir. Kemoterapiyi takiben Hb kademeli olarak diisiis
gosterebilmektedir. Ancak, sonrasinda kendiliginden yiikselebilmektedir. Amerika Ulusal
Kanser Enstitiisii’niin Ortak Toksisite Kriterleri’ne gore Hb diizeyinin tedaviye baslangig
diizeyinden %10 - 25 oraninda diismesi derece 1, %25 — 50 oraninda diismesi derece 2,
%50 — 75 oraninda diismesi derece 3, %75’den daha fazla diismesi derece 4 scklinde
derecelendirilmektedir. Bu durumlarda eritrosit transfiizyonu onerilebilmektedir [40, 45].
Anemi yorgunluk, bas donmesi, solukluk, isiime, titreme, nefes darligi, giicsiizliik,

tagikardi semptomlarinin goriillmesine neden olabilmektedir [36, 38].

Anemi durumunda c¢ocugun Hb ve Hematokrit diizeyi ve anemi bulgulart yoniinden
izlenmesi gerekmektedir. Demirden ve proteinden zengin beslenmesi, ¢ocuga bol kalorili,
yumusak, kolay yiyebilecegi besinler verilmesi yarar saglamaktadir. Semptomun siddetinin
ve yogunlugunun belirlenmesinde yorgunluk oOlgekleri ya da performans skalalari
kullanilabilmektedir (Brief Yorgunluk Olgegi, Lansky Performans Skalasi). Cocugun
yorgunluk diizeyinin belirlenmesi, aktivitelerinin yorgunluk diizeyine gore diizenlenmesi,

cocuga dinlenme araliklar1 olusturulmasi hemsirelik bakiminda 6nerilmektedir [36, 37, 40].

Trombositopeniye baglh goriilen semptomlar

Kemik iliginin  baskilanmast  sonucunda  trombositopeni  goriilebilmektedir.
Trombositopeni, trombosit  sayisinin 100.000/mm®iin  altna  diismesi  olarak
tanimlanmaktadir. Trombosit sayisinin 50.000/mm*iin altina diismesi durumu kanama
riskine neden olmaktadir. Trombosit sayismm 20.000/mm®in atinda oldugu durumlarda

spontan kanamalar beklenmektedir [36].
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Trombositopenide petesi, purpura, ekimoz, kiigiik ¢arpmalar sonucu olusan kanamalar, dis
eti ve burun kanamalari, hematiiri, daha hayati 6neme sahip olan gastrointestinal sistem ve

beyin kanamalar1 olusabilecek semptomlar arasinda yer almaktadir [36, 38].

Cocugun trombosit sayisinin izlenmesi, carpmalardan korunmasi, kanama belirtileri
yoniinden izlenmesi, kanama yerlerinde enfeksiyon gelisebilecegi i¢in deri biitiinligiiniin
korunmasi, yumusak, baharatsiz, sicak olmayan besinler ile beslenmesi, konstipasyonun
olmasmin engellenmesi gerekmektedir. Dislerin yumusak dis firgas1 ile firgalanmasi
(notrofil sayisi 500/mm®’iin, trombosit sayisl 50.000/mm®iin altinda ise fircalanmamasi,
agiz bakim soliisyonlariyla agiz bakimi yapilmasi), dis ipi ve kiirdan kullanilmamasi, dis
cekimi ve dolgu islemlerinin yapilmamasi Onerilebilmektedir. Tirnaklarin dikkatli
kesilmesi, jilet, fitil, lavman kullanimindan kac¢inilmasi, makattan ates Ol¢limii
yapilmamasi, antikoagiilan ila¢ verilmemesi hemsirelik bakiminda uygulanmaktadir [36,

46].

Konstipasyon ve diyare

Kemoterapi ilaclari, yeme aligkanliginda degisiklikler, hareketsizlik konstipasyona neden
olabilmektedir. Kemoterapi ilaglarinin bagirsak epitel hiicrelerini etkilemesi, abdomene

uygulanan radyoterapi diyareye yol agabilmektedir [38].

Cocugun durumuna gore diyetinin diizenlenmesi, aldigi-¢ikardigr izlemi yapilmasi, gaita
kivaminin degerlendirilmesi, bagirsak hareketlerinin ve seslerinin izlenmesi, perine ve anal
bolgede olusabilecek deri biitiinliiglinde bozulmalarin incelenmesi gerekmektedir.
Bolgenin hijyeninin ¢ocuk ve aileye Ogretilmesi, uygun tedavinin planlanmasi oneriler

arasinda yer almaktadir [36, 47].

Tat degisiklikleri, istahsizlik, bulant1 ve kusma

Yemeklerin tadinda degisiklik, istahsizlik, bulant1 ve kusma kemoterapi sirasinda ve takip

eden giinlerde ¢ocuklarin en sik deneyimledikleri semptomlardandir [12, 48, 49].

Tat degisiklikleri, ve istahsizlik kemoterapi ilaglarinin yan etkisi, kemoterapi ilaclarinin

sindirim sistemi lizerindeki yan etkisi sonucunda olusabilecegi gibi yine kemoterapinin yan
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etkilerinden olan yorgunluk, enerji kaybi, iizgiin hissetme gibi semptomlara bagl olarak da
goriilebilmektedir. Tat degisiklikleri, istahsizlik yasayan ¢ocuklarda kilo kaybi da eslik
edebilmektedir [38].

Bulant1 ve kusma en sik goriilen semptomlardan olmakla beraber en ¢ok rahatsizlik veren
semptomlar arasinda yer almaktadir. Cocuklarin bulanti ve agr1 yasadiklar1 giinler daha

fazla semptom ve semptom siddeti ifade ettikleri goriilmiistiir [6, 50].

Tat degisiklikleri, istahsizlik, bulant1 ve kusma deneyimlenen gilinlerde uygun antiemetik
tedavisinin uygulanmasi, uygun diyet verilmesi (baharatsiz, yagsiz, karbonhidrat ve
proteinden zengin yiyecekler, az ve sik beslenme), yeterli beslenmenin saglanamadigi
durumlarda parenteral beslenme uygulanabilmektedir. Agiz bakimi yapilmasi, ¢ocugun
dikkatinin baska yone c¢ekilmesi, sakin bir ortam olusturulmasi, psikolojik destek
saglanmasi da hemsirelik bakiminin i¢inde yer almaktadir [36, 37, 47].

~

Agrn

Cocuklar agriy1 tani, tedavinin yan etkileri, tedavi sirasinda olusabilecek mukozit, ndropati,
enfeksiyon, tedavi sirasinda uygulanan invaziv islemler ve psikolojik stres sonucunda
yasayabilmektedir [51]. Agri bir diger en sik goriilen semptomlardandir [5, 6, 52, 53]. Agn
bulantiyla beraber rahatsizlik veren semptomlardan biri olarak belirlenmistir [50]. Agr1,
ayn1 zamanda hem ¢ocuk hem de bakim vericide psikolojik stresse neden olabilmektedir
[51].

Agrimin  yonetiminde analjezik tedavi sirasinda basamak yoOntemi benimsenerek
uygulanmalidir. Bunun yan1 sira, nonfarmakolojik yontemlerin  uygulanmasi

onerilmektedir [36, 37].

Psikolojik ve sosyal semptomlar

Hastalik ve tedaviye bagli ¢ocuklarda sosyal aktiviteler ve arkadas cevresinden uzak
kalma, beden imajinda bozulma, {iziintli, endise, karamsarlik, sinirlilik, ice doniikliik,
anksiyete, depresyon gibi semptom ve sorunlar goriilebilmektedir [36, 54]. Cocuklarda
iizgilin, huzursuz, endiseli, sinirli hissetmenin en sik goriilen semptomlar arasinda oldugu

belirlenmistir [48, 49, 53]. Bu psikolojik semptomlar beraberinde uyku bozukluklari,
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yorgunluk, uyumada artma, istahsizlik, dikkatte bozulma gibi fizyolojik semptomlar1 da
getirebilmektedir [10, 12, 55].

Cocuklarin gelisim diizeyine uygun olarak duygu ve diislincelerini ifade etmesi
saglanmali, sakin ve giiven verici bir ortam olusturulmalidir. Aileye bazi davranis
degisikliklerinin tedavi ve kullanilan ilaclara bagli olabilecegi hakkinda bilgi verilmeli,
ailenin anksiyetesi azaltilmalidir. Cocugun yapilacak tiim islemler hakkinda gelisim
diizeyine uygun olarak bilgilendirilmesi, uyku diizeninin saglanmasi, gevseme teknikleri
ve olumlu bas etme yontemleri kullanilmasi, duygusal destek saglanmasi hemsirelik
bakiminda uygulanmaktadir. Cocuklar gerekli durumlarda psikolojik yardim almasi igin

yonlendirilebilmektedir [36, 47].

2.5. Semptomlara Etki Eden Faktorler

Kanser tanisi ile tedavi goren ¢ocuklarla yapilan ¢alismalarda, semptomlarin goriilmesine
etki eden faktorler arasinda yas, cinsiyet, tani ve tedavi siirecinin oldugu belirlenmistir [6,

48, 50, 52, 56].

Yas ve cinsiyetin semptomlara etkisini inceleyen ¢alismalara bakildiginda, kanser tedavisi
goren yasca biiyiik ¢ocuklarin kiigiik cocuklara gore uyku siiresinin daha az oldugu
saptanmustir [55, 56]. Williams ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda ise yasg¢a biiyiik olan
cocuklar deneyimledikleri semptomlarin siddetini daha yiiksek ifade etmislerdir [48]. ALL
tanis1 olan c¢ocuklarla yapilmig bir ¢alismada, kiz ¢ocuklarinin giindiiz uykusunun daha
fazla oldugu belirlenmistir [55]. Tim kanser tanilarin1 kapsayan bir ¢alismada ise kiz
cocuklariim daha fazla yorgunluk yasadigi goriilmiistiir [56]. Ancak, cocuklarin yas ve
cinsiyetinin deneyimledikleri semptom sayisi ve siddeti ile iliskili olmadigini1 gosteren

caligmalar da bulunmaktadir [6, 49].

Tan1 ile ¢ocuklarin deneyimledikleri semptomlar arasindaki iligkiye bakildiginda, solid
timorii olan ¢ocuklarin diger hematolojik tanilari olan ¢ocuklara gore daha fazla yorgunluk
yasadig1 [56] ve daha fazla sayida semptom deneyimledikleri goriilmistiir [6]. Bunun
nedeninin solid timorlere daha yogun tedavi uygulanmasi olabilecegi diistiniilmiistiir [6,

56].
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Tedavi siiresinin semptomlar iizerine etkisinin incelendigi caligmalara bakildiginda,
semptomlarin tedavi siirecinde zamana gore degisiklik gosterdigini belirten calismalar yer
almaktadir [50, 52]. Baggott ve arkadaslar1 (2010) kanser tanisiyla izlenen 10-18 yas grubu
cocuklarda semptomlarin zamanla degisimini incelemek amaciyla 3 hafta boyunca haftalik
degerlendirmeler yapmislardir. Buna gore,  bulanti, kusma, uykulu hissetmenin
kemoterapiden sonra anlamli sekilde yiikseldigi daha sonra diistiigii saptanmistir. Ayrica,
yorgunluk, {iziintli, huzursuzluk, endiselenme, kilo kaybi, terlemenin siire i¢inde giderek
azalma gosterdigi belirlenmistir [52]. Baska bir ¢alismada ise kanser tanisi ile tedavisi
devam eden 10-18 yas arasi ¢ocuklarin ¢esitli nedenlerle hastaneye yatiglarinin ilk haftasi
gozlenmistir. 5 giin boyunca her giin cocuklarin deneyimledikleri semptomlar sorulmustur.
Yorgunluk ve agri semptomlarinin zamanla azaldigi ancak bulantida degisiklik olmadigi
belirlenmistir [50].

Farkli yas gruplarinda yapilan g¢alismalarda son alinan kemoterapinin iizerinden gegen
siirenin deneyimlenen semptomlart etkiledigi goriilmistiir. Yakin zamanda kemoterapi

alan ¢ocuklarda toplam semptom sayisinin daha fazla oldugu bulunmustur [6, 11, 49, 57].

2.6. Cocuklarda Goriilen Semptomlara Yonelik Yapilan Calismalar

Kanser tedavisi goren c¢ocuklarla yapilan calismalara bakildiginda, g¢ocuklarin ¢oklu
semptomlar deneyimledikleri belirlenmistir. Calismalarda en sik goriilen semptomlarda
cesitlilik goriilmektedir. Genellikle sa¢ dokiilmesi, halsizlik, bulanti, istahsizlik, agr1 en sik
goriilen semptomlar arasinda belirlenmistir [5, 6, 11, 12, 48, 49, 52, 58]. Cocuklarin en az
deneyimledikleri ~ semptomlara  bakildiginda  ¢aligmalar  arasinda  farkliliklar
gorilmemektedir. En az goriilen semptomlar1 idrar yapma sorunlari, el ve ayaklarda sisme,

yutma gii¢liigii, nefes darligi olarak belirleyen ¢alismalar bulunmaktadir [6, 11, 12, 49, 52].

Hockenberry ve arkadaslarinin (2014) ALL tanis1 olan ¢ocuklarla yaptiklar1 ¢alismada en
stk goriilen semptomlar sa¢ dokiilmesi, halsizlik, agr1 ve huzursuzluk olarak bulunmustur
[53]. Tiim kanser tanisina sahip ¢ocuklarla yapilan ¢alismalardan bazilar1 16semi tanisi olan
cocuklarin deneyimledikleri semptomlar1 ayr1 degerlendirmistir. Collins ve arkadaglari
(2000), 16semi tanis1 olan ¢ocuklarin en sik deneyimledikleri semptomlar: uykulu hissetme,

halsizlik, agri, bulanti olarak belirlenmistir [6]. Yeh ve arkadaslar1 (2008) ise dikkat
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dagmikligi, halsizlik, uykulu hissetme, terleme, endiselenme, istahsizlik olarak bulmustur

[11].

Semptomlarin goriilme sikligl, siddeti ve verdigi rahatsizligi beraber inceleyen
caligmalarda semptomlarin siklik, siddet ve verdigi rahatsizlik yoniinden farklilik
gosterdigi goriilmistiir. Bir semptomun fazla goriilmesinin siddetinin ya da verdigi

rahatsizligin da fazla oldugu anlamina gelmedigi saptanmistir [6, 11, 50].

Farkli yas gruplarindaki ¢ocuklarda goriilen semptomlar1 incelemek amaciyla yapilan bazi
calismalarda, ¢ocuklarin deneyimledikleri semptomlar ebeveynlere sorulmustur [59, 60,
63]. Ebeveynlerin kanser tanisi ile izlenen c¢ocuklarinda en sik gozlemledikleri
semptomlart agri, halsizlik, uykulu hissetme, istahsizlik olarak belirtmislerdir [59, 61, 62].
Ebeveynlerin ¢ocuklarinda gézlemledikleri semptom ifadelerinde ¢ocugun tanisina [61, 62,
63], cinsiyetine [60, 61, 63] ve yasina [63] gore farklilik gériilmemistir. Ancak, Williams
ve arkadaslar1 (2015) yasga kiiciik gocuklarin ebeveynlerinin daha fazla semptom ve
semptom siddeti ifade ettiklerini bulmustur [60]. Ayrica, Poder ve arkadaglarinin (2010)
caligmasinda ise adolesan ¢ocuga sahip ebeveynlerin daha fazla semptom ifade ettikleri

saptanmustir [61].

Ebeveynlerin semptom ifadeleri ile ¢ocuklarin semptom ifadelerine karsilastirildiginda,
iizgiin hissetme, huzursuzluk, endiselenme gibi psikolojik semptomlari, ebeveynlerin
cocuklardan daha fazla ifade ettikleri goriilmistiir [62, 64]. Cocuklarin deneyimledikleri
semptomlart yorumlarken ebeveynler arasinda da farkliliklar gozlenmistir. Heden ve
arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda anneler gocuklarinda babalardan daha fazla semptom
tanimlamiglardir [63]. Cocuklarinin semptomlarin1 belirlerken potansiyel posttravmatik
stres sendromu gosteren ebeveynler, gostermeyen ebeveynlere gore daha fazla semptom
belirtmislerdir [61]. Saglik c¢alisanlar1 ile ebeveyn ve ¢ocuklarin semptom ifadeleri
karsilastirildiginda da farkliliklar goriilmiistiir. Buna gore, saglik calisanlarinin ¢ogunlukla

ebeveyn ve ¢cocuktan daha az semptomlar1 belirledikleri saptanmistir [64].

2.7. Semptom Kiimelemesi

Semptom kiimesi, birbiri ile iligkili ii¢c ya da daha fazla es zamanli semptomun bir arada

olma durumudur [65]. Kim ve arkadaslarina (2005) gore semptom kiimesi beraber goriilen
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ve birbiriyle iligkili iki ya da daha fazla semptomu igerir. Semptom kiimeleri semptom
gruplarindan olusur. Bir semptom kiimesi i¢inde yer alan semptomlarin arasindaki iliski,
diger semptom kiimelerindeki semptomlarla iliskilerinden daha kuvvetli olabilir [9]. Aym
kiimede olan semptomlar aymi etiyolojiye sahip olmak zorunda degildir. Ornegin, bir
semptom kiimesi i¢inde yer alan agr1 kanser hastaligmin kendisi nedeniyle olabilirken,

ayni semptom kiimesindeki yorgunluk kanser tedavisi nedeniyle olabilmektedir [9, 65].

Semptom kiimesi kavrami ilk olarak psikiyatri ve psikolojide kullanilmaya baslanmustir.
Daha sonra genel tipta, son olarak da oOzellikle onkoloji hemsireliginde olmak {izere

hemsirelikte kullanimi goriilmistiir [9, 66].

Semptom kiimesi, psikiyatri ve psikolojide hastaliklarin siniflandirilmasinda ve psikolojik
rahatsizliklarin tanilanmasinda 30 yildan fazla bir siiredir kullanilmaktadir. Semptom
kiimeleri, baslangigta klinisyenlerin izlenimleri ve wuzmanlarin fikir birligi ile
belirlenmistir. Daha sonra semptom kiimesi i¢indeki semptomlarin boyut ve iligkisini
tanimlamak ic¢in faktor analizi gibi istatistiksel analizler kullanilmaya baslanmistir [9].
Genel tipta semptom kiimesi kavrami da yaklasik 30 yildir bulunmaktadir. Genellikle
iliskili semptomlar1 ifade etmek icin istatistik temelli bir terim olarak kullanilmaktadir.
Semptom kiimesi kavraminin genel tipta kullanimi psikiyatri ve psikolojideki kullanimina

benzerdir [9].

Semptom kiimesinin hemsirelikte kullanimi diger alanlara gére daha yenidir. Ozellikle
kanser hastalarinda kullanimi, kanser ve tedavisinin neden oldugu ¢oklu semptomlarin
karisik yapisini1 ¢oziimlemede, semptomlarin birbirlerine ve hasta sonuglarina olan
etkilerini anlamada kullanilmaktadir [66]. Calismalar semptom kiimelerinin semptomlarin
siddeti, cocugun fonksiyonel durumu ve yasam kalitesi iizerinde etkilerinin oldugunu

belirtmektedir [65, 67, 68].

2.8. Semptom Kiimelemesinin Olusturulmasi

Semptom kiimelemesi genellikle iki yoldan belirlenebilmektedir. ilk yol klinik
deneyimlere dayanarak istatistiksel analiz yapilmasidir (deterministik model). Ikinci yol ise
deneyime gerek duyulmadan direkt istatistiksel analizlere dayanarak semptom kiimelerinin

olusturulmasidir (heuristik - sezgisel model) [69, 70].
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Klinik deneyimlere dayanarak semptom kiimesi belirlenirken, klinik deneyimlerden iliskili
oldugu diisiiniilen semptomlardan bir semptom kiimesi olusturulup, istatistiksel analizler
yapilmaktadir. Bu yolla belirlenmis kiimelere genellikle iki ya da ii¢ semptom dabhil
edilebilmekte, daha fazla sayida semptom kiimeye dahil edilememektedir [70, 71]. Bu
yolla olusturulmus kiimelere verilebilecek en klasik 6rnek, bulant1 ve kusmanin semptom
kiimesidir. Yorgunluk, agri, uyku problemleri ya da yorgunluk, agri, depresyon c¢ok
karsilasilan diger kiimelerdir [65, 72, 73]. Bu kiimelerde yer alan semptomlar arasindaki
iliskiyi belirlemek i¢in Pearson ya da Spearman korelasyonu kullanilmaktadir. Se¢ilmis
semptomlar iizerinden bir kiime olusturup, istatistiksel analiz yapilan bu ydntemin
dezavantajlart bulunmaktadir. Ciinkii, secilmis semptomlar arasindaki iliski korelasyon
analizleri ile belirlenirken, diger semptomlarla olan iliski gézden kacgabilmektedir. Bu
nedenle, kiime icinde yer alabilecek semptomlar tam olarak belirlenememis olmaktadir
[70, 71]. Semptom kiimelemesi ¢alismalarinda, ¢ok sayida semptomun ayni anda
sorgulanmasini1 saglayan genis kapsamli Ol¢lim araglarmin kullanilmasi onerilmektedir

[71].

Semptom kiimelerinin belirlenmesinde kullanilan ikinci yol ise istatistiksel analizlere
dayanarak semptom kiimelerinin belirlenmesidir. Bu yontemde semptom kiimelerinin
belirlenmesinde klinik deneyime dayanan bir varsayima ihtiyag duyulmamaktadir [69, 70].
Bunun belirlenen semptom kiimelerinin daha objektif olmasint saglayacagi
diigiiniilmektedir [71]. Bu yontem ayni1 zamanda ¢ok sayida semptomlari sorgulayan 6l¢tim
araglarmin kullanilmasina olanak tanimaktadir. Bu Ol¢iim araglarinda en ¢ok goriilen
semptomlarin yer almasinin yaninda semptomlarin siddet, verdigi rahatsizlik gibi boyutlar
da yer alabilmektedir. Bu da ayn1 zaman ve aym 6l¢iimde semptomlarin bu boyutlarinin da

sorgulanabilmesini saglamaktadir [66, 71].

Coklu semptom igeren Olglim araglart kullanilarak semptom kiimeleri belirlenirken
uygulanan istatistiksel yontemler konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. Ancak, son

zamanlarda en sik kullanilan yontemler faktor analizi ve kiime analizidir [66].

Faktor analizi, degiskenler arasindaki iliskiyi inceleyen bir yontemdir. Semptom kiimesi
caligmalarinda faktor analizi, semptomlar arasindaki iliskiyi agiklayan ortak faktorleri
bulmak amaciyla kullanilir. Genellikle onkoloji disindaki ¢alismalarda semptom

kiimelerini belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Onkolojiyle ilgili caligmalarda ise ¢ok sayida



24

semptom arasinda kompleks iligkiler oldugunda semptom kiimelerini belirlemek i¢in tercih

edilmektedir [70].

Kiime analizi, birimlerin 6zelliklerine gore gruplandirilmasinda kullanilan bir yontemdir.
Siklikla hiyerarsik kiimeleme metotlar1 kullanilmaktadir. Buna gore birimlerin uzaklik
degerleri kullanilarak, hiyerarsik ayristirilmasi saglanmaktadir. Her semptom bir kiime
olarak baslamakta, sonrasinda semptomlar gruplandirilarak semptom kiimeleri
olusturulmaktadir. Bu siire¢ tiim semptomlar tek bir kiimenin i¢inde birlesene kadar devam
etmektedir. Boylece dendogram adi verilen aga¢ goriiniimlii bir diagram olusturulmaktadir.
Semptom kiimelerini belirlemek i¢in arastirmacilarin istegine bagli bir kesme noktasi
belirlenmektedir. Sonugta ¢ikarilan kiimeler klinige uygunluk agisindan incelenmektedir.

Kiime analizi kavramsal bir anlamlilik vermemekte, sadece matematiksel algoritmalar

olusturmaktadir [70, 71, 74].
2.9. Semptom Kiimelemesi i¢cin Cocuklarda Kullanilan Ol¢iim Araglan
Asagida ¢ocuklarda ¢oklu semptomlar1 6lgmek i¢in kullanilan 6lgtim araglari verilmistir.

Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi 10-18 (MSDO 10-18) - Memorial Symptom

Assessment Scale 10 - 18

Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi (MSDO 10-18) baslangicta yetiskin onkoloji
hastalarinda kullanilmak iizere tasarlanmistir. Daha sonra Collins ve arkadaglari tarafindan
onkolojik sorunu olan 10-18 yas arasi ¢ocuklarda kullanilmak iizere adapte edilmistir. 30
semptom igermektedir. Ayn1 zamanda her semptomun siklik, siddet ve verdigi rahatsizlik
olmak iizere ii¢ boyutunu sorgulayan 4 ya da 5°1i Likert tipli bir skaladir. Olgegin iig alt
boyutu bulunmaktadir [6]. Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Atay ve arkadaslari
(2007) tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.93 bulunmustur [75].

Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi 7-12 MSDO 7-12) - Memorial Symptom

Assessment Scale 7 - 12

Collins ve arkadaslar1 (2002) tarafindan MSDO, onkolojik sorunu olan 7-12 yas arasi

cocuklarda kullanilmak iizere revize edilmistir. Olgek 8 semptomu sorgulamaktadir. Her
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semptomun siklik, siddet ve verdigi rahatsizlik olmak {izere li¢ boyutunu sorgulayan 3 ya

da 4°1i Likert tipli bir skala seklindedir [57].

Tedavi ile iliskili Semptom Listesi — Cocuk - Therapy-Related Symptom Checklist for
Children (TRSC-C)

Yetigkin onkoloji hastalarinda kullanilan Onkoloji Tedavi Toksisite Degerlendirme
Arac’nin, onkolojik sorunu olan 5-17 yas arasi ¢ocuklarda kullanilmak iizere revize
edilmesi ve yeniden adlandiriimasiyla olusturulmustur. 23 semptom icermektedir. Icerdigi
semptomlart siddetini 5°li Likert tipi skala seklinde oOlgmektedir. Yaninda goriilen
semptomlar i¢in uygulama yapilip yapilmadigi ve yapilan uygulamanin etkinligini

sorgulayan bir kontrol listesi de bulunmaktadir [7, 48].

Semptom Tarama Araci — Pediatri - Symptom Screening in Pediatrics Tool (SSPedi)

Tomlinson ve arkadaglar1 (2014) tarafindan onkolojik sorunu olan ¢ocuklarda goriilen
semptomlar1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. 15 semptom igerir. Semptomlarin
verdigi rahatsizlig1 sorgulayan 5°1i Likert tipi bir skaladir. Hem kagit {izerinde hem de

elektronik ortamda doldurulabilen formu bulunmaktadir [76].

2.10. Kanser Tamss1 Olan Cocuklarda Semptom Kiimelemesi ile ilgili Yurtici ve

Yurtdisinda Yapilan Calismalar

Cocuklarda goriilen semptomlar ve semptom kiimelerini inceleyen sinirli sayida calisma
yer almaktadir. Cizelge 2.3’te kanser tanisi olan ¢ocuklarda semptom kiimelemesi ile ilgili

yapilan ¢alismalarin 6zeti verilmistir.

Tabloda belirtine {i¢ ¢aligmada semptom kiimelerini belirlemek amaciyla MSDO 10-18
kullanilmis ve istatistiksel analizler sonucunda semptom kiimeleri belirlenmistir [5, 11,
12]. Calismalar sonucunda 3-5 aras1 semptom kiimesi tanimlamistir. Semptom kiimelerinin
psikolojik ve fizyolojik semptomlar: beraber igerebildigi belirlenmistir. Baggott ve
arkadaslar1 (2012) semptom kiimelerini belirlerken semptomlarin siklik ve siddet agisindan
iki analiz uygulamis ve analizler sonucunda benzer semptom kiimeleri elde etmistir. Her

ikisinde de 3 semptom kiimesi belirlemistir [5]. Yeh ve arkadaslar1 (2008), 5 semptom
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kiimesi tanimlamistir [11]. Atay ve arkadaslarmin (2012) calismasi kanser tedavisi goren
cocuklarda semptom kiimelemesi ile ilgili yurtiginde yapilan tek calisma olarak
bulunmustur. Calismada kemoterapiye baslangicin birinci, ikinci ve Tlg¢ilinclii ayinda
saptanan semptom kiimelerini incelemistir. Buna gore ilk ayda 4, ikinci ayda 5 ve ti¢lincii
ayda 4 semptom kiimesi tanimlamistir [12]. Hockenberry ve arkadaglarinin (2010) yaptigi
calisgmada klinik deneyimlere dayanarak belirlenen semptom kiimesi incelenmistir.
Belirlenen kiimede yer alan semptomlarin depresyon, davranis degisiklikleri ve performans
diizeyi lzerinde etkili oldugu goriilmiistiir [72]. Diger bir ¢alismada ise Hockenberry ve
arkadaslarinin (2011) ¢alismasinin sekonder veri analizi ile semptom kiimelerinin yeniden

degerlendirilmesi amaglanmistir. Sonucunda 2 semptom kiimesi belirlenmistir [10].



Cizelge 2.3. Kanser tanis1 olan ¢ocuklarda semptom kiimelemesi ile ilgili yurti¢i ve yurtdiginda yapilan ¢alismalarin dzeti

Yazar AdvYilv/Yapildig: n Orneklem Ozellikleri Yontem ve Kullanilan Bulgular (Semptom Prevelansi) Semptom Kiimelemesi
Yer Araclar
Atay ve ark., 2012 (Tirkiye) 54 -10-18 yas aras1 -Agustos 2006- Agustos En sik goriilen semptomlar; [k ayda 4 semptom kiimesi
-Yas ortalamas1 14 2007 arast Ik ay; -ikinci ayda 5 semptom kiimesi
-%355,6 kiz -Kesitsel tanimlayici Istahsizlik (%79,6), bulant1 (79,6), -ligiincii ayda 4 semptom kiimesi
-Karigik tan1 grubu aragtirma sac kaybi1(75,9) tanimlanmistir
%35.2 16semi -Kemoterapinin birinci, Ikinci ay;
%22,2 lenfoma 1k1q01 ve liglincl ayinda Istahsizlik (79,6), enerji kaybi
veri toplanmast (75,9); bulant: (74,1)
Istahsizlik (74,1); sinirli hissetme
(%63); enerji kayb1 (%63)
Baggot ve ark., 2012 (ABD) 131  -10-18 yas arasi -Myelosupresif -En sik goriilen semptomlar; Semptomlarin siklik ya da siddeti
-Yas ortalamast 14,8 kemoterap!nln (ilk Enerji kayb1 (%75,6), sag kayb1 acisindan bakildiginda benzer
%57 3 erkek kemoterapi hari¢) birinci (74,6), agr (62,6), bulant1 (%53,1), sonuglar elde edilmis ve 3 semptom
“Karigik tan1 grubu giiniinde veri toplanmasi uykulu hissetme (53,1) kiimesi tanimlanmaistir.
26 ALL -Tan1n11ay1c1 aragtirma
%12,2 osteosarkom "MSDO 10-18
Yeh ve ark., 2008 (Tayvan) 144  -10-18 yas arast -Bir defa veri toplanmasi -En sik goriilen semptomlar; 5 semptom kiimesi tanimlanmistir.

-Yas ortalamasi 14,2
-%58 erkek

-Karigik tan1 gurubu
%52 16semi

%18 lenfoma

-Tanimlayici, korelasyon
arasgtirmasi

-MSDO 10-18

Enerji kayb1 (%52), istahsizlik
(%50), uykulu hissetme (%47)

Le



Cizelge 2.3. (devam) Kanser tanisi olan ¢ocuklarda semptom kiimelemesi ile ilgili yurti¢i ve yurtdiginda yapilan ¢alismalarin 6zeti

Yazar
AdvYil/Yapildig
Yer

Orneklem Ozellikleri

Yontem ve Kullanilan Araclar

Bulgular (Semptom Prevelansi)

Semptom Kiimelemesi

Hockenberry ve ark.,
2010 (ABD)

Hockenberry ve ark.,

2011 (ABD)

-7-18 yas arasi
-%52 7-12 yas arasi-
¢ocuk

%48 13-18 yas arasi-
adolesan

-%57 erkek

-Solid tiimor, 16semi ve
lenfoma

%157 solid timor

% 43 16semi ya da
lenfoma

-Yorgunluk, depresyon, davranis
degisiklikleri ve performans
degerlendirmesi tedavinin ilk
giinii ve bir hafta sonra
-Kullanilmayan bilege aktigrafi
uygulamasi tedavi sirasinda ve
taburcu olduktan 48 saat sonra

-Bulant1 ve kusma
degerlendirmesi her 24 saatte bir
ve taburcu olduktan 48 saat sonra
yapilmasi

-Prospektif, tanimlayici, grup igi
kemoterapi dnce-sonrasi
arastirma

-CFS, VAS, BASC, Bilek
Aktigrafi, BRIEF, CDI, LPPS,
KPS*

-Adolesanlarda; kemoterapinin ilk giinii
ve 1 hafta sonra 6l¢iimlerinde yorgunluk
artmus, performans seviyeleri
diismiistiir.

-Kemoterapi sirasinda adolesanlarin
%381,3"li bulant1, %48’1 kusma
deneyimlediklerini ifade etmistir.
-Adolesanlarin %7,4’1 davranis
problemleri agisindan risk, %10’u da
depresyon belirtileri gostermistir.
-Cocuklarda; kemoterapinin ilk giinii ve
1 hafta sonra 6l¢limlerinde anlaml
olmamakla birlikte yorgunluk artmus,
performans seviyeleri diigmiistiir.
-Kemoterapi sirasinda ¢ocuklarin
%382,9'u bulanti, %40,6’s1 kusma
deneyimlediklerini ifade etmistir.

-Cocuklarin %2,9°u davranis
problemleri agisindan risk gostermistir.

Hockenberry ve ark., 2010 verileri ile aynidir. Bu ¢alismada sadece sekonder veri analizi yapilmistir.

-Belirlenmis yorgunluk, uyku
diizensizligi, bulanti, kusma
semptom kiimesi ¢cocuklarda ve
adodlesanlarda incelenmistir.

-Adoélesanlarda;

Yorgunluk ve uyku diizensizligi
kiimelendiginde, bu ikisinde artig
yasayan grup, daha fazla
depresyon belirtisi ve davranig
degisikligi gostermistir.
-Cocuklarda;

Yorgunluk ve uyku diizensizligi
bir kiime olusturmamis, ancak
yorgunluk diizeyi yiiksek olan
grup zamanla daha fazla
depresyon belirtisi ve davranig
degisikligi gostermistir.

- 2 semptom kiimesi
tanimlanmistir. uyku diizensizligi
semptom kiimelerine dahil
olmamustir.

*CFS:Childhood Fatigue Scale, VAS: Visual Analog Scale, BASC: Behavioral Assessment System for Children, BRIEF: Behavior Rating Inventory of Executive Function,
CDI:Child Depression Inventory, LPPS:Lansky Play-Performance Scale for Children, KPS: Karnofsky Performance Status Scale

8¢
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2.11. Hemsirelik Bakimi ve Semptom Kiimelemesi

Kanser tanisi ile tedavi goren ¢ocuklara verilen hemsirelik bakiminda, ¢ocugun tedavisi
sirasinda ortaya c¢ikabilecek yan etki ve semptomlarin yonetimi, ¢ocugun yas ve gelisim
ozelliklerine uygun ortamin hazirlanmasi, tedavinin biiyime ve gelisme iizerindeki
etkilerinin azaltilmasi amaglanmaktadir [77]. Bu amaglara gore c¢ocuklarda goriilen
semptomalara yonelik hemsirelik girisimleri “Hastalik ve Tedaviye Yonelik Semptomlar

ve Hemsirelik Bakimi1” boliimii i¢erisinde verilmistir.

Kanser tanisi ile tedavi goren ¢ocuklarda goriilen semptomalarin hemsirelik yonetiminde,
hemsirenin ¢esitli rolleri bulunmaktadir. Cocuk ve ailenin hastalik, tedavi ve goriilebilecek
semptomlar yoOniinden egitilmesi, siire¢ hakkinda uygun sekilde bilgilendirilmelerinin
saglanmasi, ¢ocugun tedavinin yan etkilerinden korunmasi hemsirelik bakimi i¢inde yer
almaktadir. Siire¢ boyunca cocuk ve ailenin psikolojik yonden desteklenmesi, ¢ocugun
giinliik rutinlerine miimkiin oldugunca uyulmasi ve sosyal hayatinin korunmasinin 6nemi

unutulmamalidir [36, 77].

Kanser tanisi ile izlenen bir ¢cocuga bakim veren hemsirenin siire¢ boyunca goriilen ¢oklu
ve karmagsik iliskili semptomlarin yapisini anlamasi ve degerlendirebilmesi, etkin
hemsirelik bakimi verebilmesi yoniinden ¢ok onemlidir. Hemsirelerin es zamanli goriilen
semptomlar arasindaki olas1 iligki ve etkileri anlamalar1 gerekmektedir. Bu, daha iy1 bir
semptom yonetimi uygulayabilmelerini saglayacaktir. Ornegin, gevseme teknikleri ¢ocukta
gozlemlenen agri, bulant1 ve yorgunluga etki edebilir ya da tek bir semptom icin verilen
ilag diger iligkili semptomlara da etki edebilir. Boylece tek bir uygulama ¢ok sayida, bir
arada ve iliskili semptomlarin yonetiminde etkili olabilir. Semptom kiimelerinin yasam
kalitesi, fonksiyonel durum ve diger 6nemli parametreler lizerindeki etkileri tanimlanarak

uygun semptom yonetimi ile hastanin genel durumunda da olumlu etki saglanabilir [9, 13].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Tanimlayici bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ¢cocuk hematoloji
onkoloji servisinde, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi hematoloji onkoloji servislerinde, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk hematoloji onkoloji

servisinde yapilmistir.

Gazi Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi: Cocuk hematoloji onkoloji
servisi 24 yatakli bir servistir. Serviste 8 hemsire gorev yapmaktadir. 08-16, 16-08 vardiya
seklinde ¢alisilmakta ve her vardiyada 1 - 2 hemsire bulunmaktadir. 0 — 18 yas araligindaki
cocuklarin yatarak tedavi gordiigii serviste, cogunlukla 16semi ve lenfoma tanilar1 yer
almaktadir. Bunlarin yaninda tanilar, osteosarkom, rabdomyosarkom, retinoblastom gibi
cesitlilik gosterebilmektedir. Genelde ¢ocuklar tedavi protokollerinde yer alan ilaglarini
almak i¢in servise yatis yapmakta, kiirii tamamlanan c¢ocuk taburcu olmaktadir. Ancak
komplikasyon gelismesi durumunda yatis siiresi uzayabilmektedir. Bu siire boyunca
cocuklarla birlikte bir bakim vericisi refakat¢i olarak kalmaktadir. Serviste tek ve iki
yatakli odalar bulunmaktadir. Izolasyon gereksinimi olan, cogunlukla n&tropenik

donemdeki ¢cocuklar tek yatakli odalara alinmaktadir.

Cocugun tanisina gore uygulanan tedavi protokolleri cesitlilik gostermektedir. ALL ve
AML tanisi olan ¢ocuklarda ¢ogunlukla BFM ALL ve AML protokolleri uygulanmaktadir.
Genellikle ¢ocuklarin yasadig: fiziksel semptomlara yonelik giinliik bakimlar yapilmakta
ve hemsire gozlem formuna kaydedilmektedir. Semptomlarin degerlendirilmesine yonelik

bir 6l¢ek kullanilmamaktadir.

Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi:

Hematoloji-onkoloji ve hematoloji servisi olmak tizere 23-24 yatakli kanser tanisi olan
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cocuklara hizmet veren iki servis bulunmaktadir. Hematoloji-onkoloji servisinde gesitli
kanser tanilariyla, hematoloji servisinde ise 16semi ve lenfoma tanilarinin yaninda anemi
ve diger kan hastaliklar1 tanilariyla da yatan c¢ocuklar bulunmaktadir. Tedavi goéren
cocuklar kiirlerini almak i¢in servise yatis yapmaktadir, sonrasinda taburcu olmaktadir. Bu

sirada yanlarinda bir bakim vericisi kalabilmektedir.

ALL ve AML tanisi olan ¢ocuklara uygulanan protokoller cocugun hastalik sinifina gore
farklilik gostermektedir. ALL ve AML tanist olan ¢ocuklara uygulanan protokoller BFM
protokolleri ve MRC AML protokolleridir. Giinliik agiz, katater, cilt bakim1 yapilmaktadir.

Semptomlarin degerlendirilmesine yonelik bir 6lgek kullanilmamaktadir.

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglhigi ve Hastaliklarn Egitim ve Arastirma

Hastanesi: Cocuk hematoloji onkoloji servisi 23 yatakli bir servistir. Serviste 12 hemsire
gorev yapmaktadir. 08-16, 16-08 vardiya seklinde calisilmakta ve her vardiyada yogunluga
gore 2 - 5 hemsire bulunmaktadir. 0 — 18 yas arasit ¢ocuklara hizmet veren serviste,
cocuklar hematolojik ve onkolojik tani yoniinden cesitlilik gostermektedir. Cocuklarin
kiirlerini almak i¢in ya da komplikasyon gelismesi durumunda servise yatis1 yapilmaktadir.
Cocuklarla birlikte bir bakim vericisi kalabilmektedir. Tek, iki ve bes yatakli odalari

bulunmaktadir.

Cocugun tanisma gore degismekle birlikte St Jude XV ve MRC AML protokolleri
kullanilmaktadir. Giinliik agiz bakimi, katater bakimi ve kiigiik ¢ocuklarin perine bakimi

yapilmaktadir. Semptomlarin degerlendirilmesine yonelik bir 6l¢ek kullanilmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi cocuk
hematoloji onkoloji servisi, Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hematoloji Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi hematoloji onkoloji servisleri ile Dr. Sami Ulus Kadin
Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk hematoloji

onkoloji servisinde tedavi amagli yatan ¢ocuklar ve ebeveynleri olusturmustur.

Arastirma 6rneklemini 01 Ocak 2015 — 01 Haziran 2016 tarihleri arasinda ii¢ hastanenin

cocuk hematoloji onkoloji servisinde Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) veya Akut Myeloid
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Losemi (AML) tanist konan ve tedavisi devam eden, arastirma kriterlerine uyan ¢ocuklar

ve bu ¢ocuklarin ebeveynleri olusturmustur.

Arastirmaya katilma kriterlerini;

e 10 - 18 yas araliginda olan ¢ocuklar,

e ALL veya AML tanis1 nedeniyle tedavi protokolii baglamis olan ¢ocuklar,

e Tiirkce anlayabilen ve konusabilen ¢ocuklar ve primer bakim verici ebeveynleri,

e (alismaya katilmayr kabul eden g¢ocuklar ve bu cocuklarin primer bakim verici

ebeveynleri olusturmustur.

Arastirma dis1 birakilma kriterlerini ise;

e Bagka bir kronik hastalig1 bulunan ¢ocuklar,
e Kronik hastalig1 olan ebeveynler,

e Relaps tedavisi alan ya da terminal donemde olan ¢ocuklar olarak belirlenmistir.

Bu tarihler arasinda bu hastanelerde kriterlere uyan 55 ¢ocuk tedavi gérmiis ancak relaps
tedavisi alma (n = 5), terminal dénemde olma (n = 2) ve Tirk¢e bilmeme (n = 4)
nedenleriyle 11 cocuk orneklem dis1 birakilmis ve 44 cocuk arastirma kapsamina
alinmistir. Toplamda 44 gocuk ve primer bakim verici ebeveyni arastirmanin orneklemini

olusturmustur.

Cizelge 3.1. Belirtilen tarihlerde ulasilan ¢ocuk ve ebeveyn, érneklem dis1 birakilan ¢ocuk
ve ebeveyn ve arastirmanin yiiriitiildiigii gocuk ve ebeveyn sayisi

Hastaneler Belirtilen Tarihlerde Kriterler Nedeniyle Arastirmanin
Ulasilan Cocuk ve Ebeveyn Orneklem Disi Birakilan Yiiriitildigi Cocuk ve
Sayisi Cocuk ve Ebeveyn Sayisi Ebeveyn Sayisi

Gazi 13 0 13

Hastanesi

Dr. Sami 17 3 14

Ulus

Ankara 25 8 17

Hastanesi

Toplam 55 11 44
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3.4. Veri Toplama Araclar:
Verilerin toplanmasinda; tanimlayicit ozellikler formu, ¢ocuklarda goriilen semptomlarin
sikligini, siddetini ve verdigi rahatsizligi belirlemek amaciyla Memorial Semptom

Degerlendirme Olgegi 10 - 18 (MSAS 10-18) ve bakim verenlerin bakim verme yiikiinii
degerlendirmek amaciyla Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢egi (ZBVYO) kullanilmustir.

Tanimlavici 6zellikler formu

Veri toplama formu ¢ocuk ve ebeveyne yonelik demografik veriler (yas, egitim ve ¢alisma
durumu vb.), ¢ocugun hastalik ve tedavisine yonelik veriler (¢ocugun tan1 alma yasi, tedavi
protokolii vb.) olmak {izere iki bolimden olugsmaktadir. Toplam 18 soru yer almaktadir ve

arastirmacilar tarafindan literatiire dayanilarak gelistirilmistir [5, 6, 10, 11, 12] (Ek 2).

Memorial semptom degerlendirme 6lcegi (MSDO 10-18)

Collins ve arkadaslar1 tarafindan 2000 yilinda 10-18 yas aras1 kanser tanis1 olan ¢cocuklarin
deneyimledikleri semptomlarin siklik, siddet ve ¢cocuklara verdigi rahatsizligi 6l¢mek iizere
gelistirilmistir. Olgekte gocuklarin son bir haftadaki deneyimlerine gore degerlendirmesi
istenilen 30 madde bulunmaktadir. Her madde bir semptomun siklik, siddet ve verdigi
rahatsi1zlig1 6lgmek i¢in 4 ya da 5°1li Likert tipi skorlamaya ayrilmistir. Ancak siklik
sorgulamasi i¢in uygun olmayan 8 semptom (kilo kayb1 vb.) yalmz siddet ve verdigi

rahatsizlik agisindan degerlendirilmektedir [6].

MSDO 10-18 iig alt boyut igerir. Bunlar alt1 psikolojik semptomu iceren (iizgiin hissetme,
endiselenme, huzursuzluk, sinirli hissetme, uyumakta zorluk ¢ekme, dikkatini toplamada
zorluk) Psikolojik alt boyut, 11 semptomu iceren (istahsizlik, halsizlik, agri, uykulu
hissetme, konstipasyon, agiz kurulugu, bulanti, kusma, yemeklerin tadinda degisiklik, kilo
kaybi, bag donmesi) Fizyolojik alt boyut ve en sik goriilen on semptomu igeren (lizgiin
hissetme, endiselenme, huzursuzluk, sinirli hissetme, istahsizlik, halsizlik, agri, uykulu

hissetme, konstipasyon, agiz kurulugu) Genel Durum Indeksi alt boyutlaridir (EK 3).

Bir semptomun siklik, siddet ve verdigi rahatsizlik puanlarinin ortalamasi o semptomun
puanint olusturmaktadir. Fizyolojik ve Psikolojik alt boyutlarinin puani igerdikleri

semptomlarin semptom puanlarmin ortalamasi alinarak hesaplanir. Genel Durum Indeksi
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alt boyutunun puani ise, icerdigi 10 semptomdan {izglin hissetme, endiselenme,
huzursuzluk ve sinirli hissetmenin siklik boyutu puanlarinin, istahsizlik, halsizlik, agr,
uykulu hissetme, konstipasyon ve agiz kurulugunun verdigi rahatsizlik boyutu puanlarinin
ortalamas1 alinarak bulunur. Toplam MSDO puani ise tiim otuz semptomun semptom
puanlarmin ortalamasi alinarak elde edilir. Toplam MSDO puani ve alt boyutlarinin puani
en az 0, en fazla 4 olabilir. Olgekte bir kesme puani bulunmamaktadir. Puan arttikga

semptomlarin siklik, siddet ve verdigi rahatsizlik artis gostermektedir [6].

Collins ve arkadaslarmin ¢alismasinda Fizyolojik, Psikolojik ve Genel Durum Indeksi alt

boyutlarinin Cronbach alfa katsayisi sirasiyla 0,87, 0,83 ve 0,85 olarak bulunmustur [6].

Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismast 2007 yilinda Atay ve arkadaslar
tarafindan yapilmis ve bu ¢alismada Fizyolojik, Psikolojik ve Genel Durum Indeksi alt
boyutlarinin Cronbach alfa katsayisi sirasiyla 0,92, 0,93 ve 0,93 olarak bulunmustur.
Olgegin toplam Cronbach alfa katsayisi ise 0,93 olarak belirlenmistir [75]. Bu ¢alismada

ise Ol¢egin Cronbach alfa katsayisi 0,80 olarak bulunmustur.

Zarit bakim verme viikii 6lcedi (ZBVYO)

Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilen, bakim verenlerin
yasadig stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir dlgektir. Olgek 22 maddeden olusur
ve bu maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana yoneliktir. Olgekteki her madde igin
“hi¢bir zaman”dan “hemen her zaman”a degisen 5’1 Likert tipi skorlamaya gidilmistir.
Buna gore dlgekten almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 88’dir. Olgekten
alinan puanin yiiksek olmasi yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Yapilan

caligmalarda Glgegin ig tutarlilik katsayisi 0,87 ile 0,94 arasinda bulunmustur (Ek 4).

Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2006 yilinda Inci tarafindan yapilmistir ve
Cronbach alfa katsayist 0,95 olarak belirlenmistir [78]. Bizim ¢alismamizda ise 6lgegin

Cronbach alfa katsayis1 0,78 olarak bulunmustur.
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3.5. Veri Toplama Arag¢larmmin Uygulanmasi

Veriler Gazi Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi ¢ocuk hematoloji
onkoloji servisinde, Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi hematoloji onkoloji servislerinde ve Dr. Sami Ulus Kadin Dogum,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk hematoloji onkoloji
servisinde tedavisi devam eden 10-18 yas arast ALL veya AML tanisi ile izlenen ¢ocuklar
ve primer bakim verici ebeveynlerinden yiiz yiize goriisiilerek elde edilmistir. Kemoterapi
protokolii baglanan ve devam eden ¢ocuklar ve primer bakim verici ebeveynlerine formlar
bir kere uygulanmistir. Veri formu aileden (¢ocugun yasi, egitim durumu, ebeveynlerin
yas1, egitim durumu, ailenin ekonomik durumu) ve dosyadan (tani, tedavi siiresi, aldigi
tedaviler, protokol, kateter durumu) alinan veriler dogrultusunda arastirmaci tarafindan
kayit edilmistir. Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi 10 - 18 gocuk ve Zarit Bakim

Verme Yiikii Olgegi primer bakim verici ebeveyn tarafindan doldurulmustur.

Formlar goriismenin boliinmeyecegi, sakin bir ortamda, tedavi saatlerinin diginda, gocukta
iletisimi engelleyecek agr1 vb. durumlarin olmadigi bir zamanda doldurulmustur. Memorial
Semptom Degerlendirme Olgegi 10 - 18 ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olgeginin
doldurulmasi ortalama 20 - 25 dakika stirmiistiir. Soru formlarinin anlasilirhgini test etmek
amaciyla 10 cocuk ve ebeveyni &n uygulama kapsamma alinmistir. On uygulamadan elde
edilen veriler dogrultusunda formlarin anlasilir oldugu belirlenmis ve degisiklige

gidilmedigi i¢in 6n uygulama yapilan ¢ocuklarda drnekleme dahil edilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package For Social
Science) 16.0 paket veri programinda ve Software Multi-Variate Statistical Package
(MVSP) v. 3.22. ile degerlendirilmistir [79, 80]. Verilerin yiizdelik, frekans degerleri

verilmigstir. Tanimlayici istatistikler i¢in p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Olgeklerin ve kiime puanlarinin normal dagilima uygunlugu gérsel (histogram) ve analitik
yontemle (Kolmogorov-Simirnov) incelenmistir. Buna gére MSDO 10-18’in (K-S =0.117,
p = 0.146), Kiime 1’in (K-S = 0.116, p = 0.162) ve Kiime 3’iin (K-S = 0.110, p = 0.200)
normal dagilim gosterdigi, Kiime 2’nin (K-S = 0.183, p = 0.001), Kiime 4’tin (K-S =
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0.206, p = 0.001) ve Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢egi’nin (K-S = 0.140, p = 0.030) normal
dagilim gostermedigi belirlenmistir. En az bir normal dagilim gostermeyen degiskenler
arasindaki iliskiler i¢in korelasyon katsayilar1 ve istatistiksel anlamliliklar Spearman testi
ile hesaplanmistir. Korelasyon katsayisi i¢in 0.05-0.30 “diisiik yada 6nemsiz korelasyon”,
0.30-0.40 “diisiik orta derece korelasyon”, 0.40-0.60 “orta derece korelasyon”, 0.60-0.70
“iyi derece korelasyon”, 0.70-0.75 “cok iyi derece korelasyon”, 0.75-1.0 “miikemmel

korelasyon” olarak kabul edilmistir [81].

Arastirmanin bagimli degiskenlerini; kanser tanisi ile izlenen ¢ocuklarin deneyimledikleri
semptomlarin siklig1, siiresi, siddeti ve bu semptomlarin verdigi rahatsizlik diizeyleri ile
Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi toplam puanlaridir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri;

cocuk, aile ve hastaliga yonelik tanimlayici verilerdir.

Semptom kiimelemesi i¢in kiime analizi yapilmistir. Semptom kiimelerinin
belirlenmesinde literatiirde goriis birligi bulunmamaktadir. Walsh ve Rybicki (2006)
calismasinda %15’in altinda prevelansit olan semptomlari, Atay ve arkadaslart (2012)
calisgmasinda ise %20’nin altinda prevelans1 olan semptomlar1 kiime analizine
almamuglardir [12, 82]. Bizim ¢alismamizda Software Multi-Variate Statistical Package
(MVSP) v. 3.22. kullanilarak, prevelans1 %20°nin altinda olan semptomlar kiime analizine
alimmayip, 25 semptom iizerinde kiime analizi yapilmistir. Kiime analizinde hiyerarsik
kiimeleme metotlar1 uygulanmig ve semptom yakinliklarini gosteren dendogram elde
edilmistir.  Literatiirde, dendogramlarda semptom kiimelerini  belirlemek i¢in
aragtirmacilarin istegine bagli bir kesme noktasi belirlenmekte denilmektedir [71]. Bu
caligmada semptom kiimelerini belirlerken Atay ve arkadaslarinin (2012) calismasina
benzer olarak >0.25 pearson katsayisi esas alinmistir [12]. Dodd ve arkaradaslarinin (2001)
semptom kiimesi tanimindan yola ¢ikilarak 3 ve daha fazla sayida semptom igeren kiimeler
semptom kiimesi olarak kabul edilmistir [65]. Kiime analizi sonucu belirlenen kiimelerin
kiime puanlarin1 saptamak i¢in igerdikleri semptomlarin semptom puanlari ortalamasi

alinmig ve her bir ¢ocuk i¢in kiime puani belirlenmistir [11].

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilacagi kurumlardan (No: 90005124-044-115144, 85346189/605.01/5480,
14574941-100/260) (Ek 5), Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etil Kurulu’ndan gerekli
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yazili izin (Karar No: 532) (Ek 6) alindiktan ve arastirmaya dahil edilen ¢ocuklar ve
ebeveynlerden yazili onam alindiktan sonra uygulamaya baslanmistir. Cocuklara ve
ebeveynlere arastirmadan elde edilen verilerin sadece arastirma i¢in kullanilacagi ve

istedikleri zaman arastirmadan ayrilma haklar1 oldugu bilgisi verilmistir.
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4. BULGULAR

Bulgular kismi;

e Cocuk ve ebeveynlerin tanimlayici 6zellikleri ve ¢ocugun hastaligi ve bakimina iligkin
bulgular,

e MSDO 10 - 18 toplam ve alt boyut puanlari ve cocuklarin deneyimledikleri
semptomlara iliskin bulgular,

e Cocuklarm MSDO 10-18 ile belirlenen semptomlarin sikligi, siddeti ve verdigi
rahatsizlik dagilimlarina iliskin bulgular,

e Semptom kiimeleri ve igerdikleri semptomlara iliskin bulgular,

e Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi (ZBVYO) ile MSDO 10 - 18 ve kiime puan
ortalamalar1 arasindaki iligskiye yonelik bulgular

boliimlerinden olugmaktadir.

4.1. Cocuk ve Primer Bakim Verici Ebeveynin Tammmlayic1 Ozelliklerine ve Cocugun

Hastahg ve Bakimina iliskin Bulgular

Bu béliimde ¢ocuk ve primer bakim verici ebeveyninin tanimlayici 6zelliklerine, ¢ocugun

hastalig1 ve bakimina iligkin bulgular yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Cocuk ve primer bakim verici ebeveyninin tanimlayici 6zellikleri (n = 44)

M=SD Min-Mak
Cocugun Yas1 13,70+2,28 10-18
Anne Yasi 39,86+6,34 25-57
Baba Yasi 43,72+6,74 32-65
n %

Cocugun Cinsiyeti

Kiz 12 27,3

Erkek 32 72,7
Annenin Ogrenim Durumu

Okur-yazar degil 5 11,4

Okur-yazar 0 0,0

Ilkokul 23 52,3

Ortaokul 5 11,4

Lise 8 18,2

Universite ve tistil 3 6,7

Annenin Calisma Durumu
Caligtyor 4 91
Calismiyor 40 90,9




Cizelge 4.1. (devam) Cocuk ve ebeveynlerin tanimlayici 6zellikleri (n = 44)
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n %

Babanin Ogrenim Durumu

Okur-yazar degil 0 0,0

Okur-yazar 1 2,3

[lkokul 19 43,2

Ortaokul 2 4,5

Lise 18 40,9

Universite ve iistii 4 9,1
Babanin Calisma Durumu

Calistyor 39 88,6

Calismiyor 5 11,4
Ailenin Yasadig il

Ankara 23 52,3

Ankara Dis1 21 47,7
Ailenin Yagadig1 Yer

Il 28 63,6

flge 12 27,3

Koy 4 91
Ailenin Gelir Durumu*

Gelir Giderden Az 33 75,0

Gelir Gidere Esit 11 25,0

Gelir Giderden Fazla 0 0,0
Cocugun Okula Gitme Durumu

Okula Gidiyor 0 0,0

Okulu Birakmis 2 45

Okula Ara Vermis 39 88,6

Evde Egitim Gortiyor 2 4,5

Agik Ogretime Devam Ediyor 1 2,4
Cocugun Ogrenim Durumu

Ortaokul 22 50,0

Lise 22 50,0

*Ailenin gelir durumu kendi ifadelerine gore belirtilmistir.

Cizelge 4.1°de ¢ocuk ve ebeveynlerin tanimlayici 6zellikleri verilmistir. Buna gore, ¢ocuk,

anne ve babanin yas ortalamalar1 sirasiyla 13,70+2,28, 39,86+6,34 ve 43,72+6,74

bulunmusgtur. Cocuklarin ¢ogunun erkek oldugu (%72,7) ve okula ara vermis (%88,6)

oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin §grenim durumuna bakildiginda annelerin (%52,3) ve
babalarin (%43,2) cogunun ilkokul mezunu oldugu saptanmistir. Annelerin %90,9’u
caligmadigini, babalarin %88,6’s1 ¢alistigini belirtmistir. Tabloda gosterilmemekle beraber
caligmayan 40 anneden 4’1i, ¢alismayan 5 babadan 1’i ¢ocugunun hastalig1 ve tedavi siireci
nedeniyle calismay1 biraktigini ifade etmistir. Ailelerin ¢ogunlugu yasadigi yeri Ankara
(%52,3), il (%63,6) olarak, ailenin gelir durumunu ise gelir giderden az (%75) olarak

belirtmistir.
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Cizelge 4.2. Cocugun hastalig1 ve bakimina yonelik tanimlayici 6zellikler (n = 44)

M+£SD Min-Mak
Tedavi Siiresi (ay) 5,10+5,16 0,25-18
Tan1 Alma Yas1 (yas) 13,36+2,33 10-17
n %

Cocugun Tanist

ALL 38 86,4

AML 6 13,6
Cocugun Beslenme Durumu

Oral 44 100
Cocugun Katater Durumu

KatateriY ok 15 34,1

Hickman 10 22,7

Port 19 43,2

Cizelge 4.2°de ¢ocugun hastalig1 ve bakimina yonelik tanimlayici 6zelliklere bakildiginda,
cocuklarin tedavi siiresinin 5,10 £ 5,16 ay ve tam1 alma yasinin 13,36 + 2,33 oldugu
belirlenmistir. Cocuklarin tanisinin = %86,4tiniin - ALL, %13,6’stnin  AML  oldugu
goriilmiistiir. Cocuklarin tamaminin oral olarak beslendigi saptanmistir. Cocuklarin
%22,7’sinde hickman katateri, %43,2’sinde port kateteri oldugu, %34,1’inde ise santral

vendz kateterizasyonu olmadigi belirlenmistir.
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Cizelge 4.3. Cocuklarin aldiklar tedaviye yonelik tanimlayici 6zellikler

n %
Tedavi Protokolii
BFM 2009 14 31,8
BFM 2000 13 29,6
Stiude XV 11 25,0
MRC AML 3 6,8
BFM AML 2004 3 6,8
Protokolle Beraber Verilen Ilaglar*
Glikokortikoidler 31 70,5
Antiemetikler 30 68,2
Antibiyotikler 23 52,3
Antifungal ilaglar 11 25,0
Analjezik-sedatifler 7 15,9
Diyare-konstipasyona yonelik ilaglar 7 15,9
Antihistaminikler 4 91
Antidepresan-anksiyolitikler 2 4,5
Kan tirinleri 2 45
Tedavi Sirasinda Gelisen Fizyolojik Problemler
Problem Gelismeyen 41 93,1
Alerji 1 2,3
Solunum Sikintisi 1 2,3
Hipertansiyon 1 2,3

*Her maddede n=44 iizerinden yiizdeler verilmistir.

Cizelge 4.3’te c¢ocuklarin aldiklar1 tedaviye yonelik tanimlayici o6zellikler verilmistir.
Tabloda gosterilmemekle beraber AML tanisi ile tedavisi devam eden g¢ocuklarin yarist
MRC AML, diger yaris1t BFM AML 2004 tedavi protokolii almaktadir. ALL tanisi ile
tedavisi devam eden c¢ocuklarin tedavi protokollerinin %31,8’inde BFM 2009, %29,5’inde
BFM 2000 ve %?25’inde St Jude XV oldugu belirlenmistir. En fazla kullanilan tedavi
protokoliiniin BFM 2009 (%31.8) oldugu saptanmistir. Tedavi protokolleriyle birlikte
cocuklarin glikokortikoidler (%70,5), antiemetik (%68,2), antibiyotik (%52,3), antifungal
ilaglar (%25), analjezik-sedatif (%15,9), diyare ya da konstipasyona yonelik ilaglar



44

(%15,9), antihistaminik (%9,1), kan iriinleri (%4,5) aldig1 gorilmiistiir. Cocuklarin

%93,1’nde tedavi siiregleri sirasinda gelisen fizyolojik problemleri olmamustir.

4.2. MSDO 10 - 18 Toplam ve Alt Boyut Puanlar1 ve Cocuklarin Deneyimledikleri

Semptomlara fliskin Bulgular

Bu béliimde MSDO 10 - 18 toplam ve alt boyut puanlar1 ve ¢ocuklarin deneyimledikleri

semptomlara iligkin bulgular yer almaktadir.

Cizelge 4.4. Semptom sayis1 ve MSDO 10-18 toplam ve alt boyut puanlari

M=SD Min-Mak Median
Semptom Sayist (n = 30) 12,56+5,40 1-24 13,00
MSDO Toplam 0,81+0,42 0,04-1,85 0,74
MSDO-Genel Durum Indeksi 0,97+0,61 0-3,07 1,00
MSDO-Fizyolojik 1,09+0,46 0-2,33 1,10
MSDO-Psikolojik 0,82+0,64 0-2,38 0,80

MSDO toplam ve alt boyutlarda almabilecek minimum puan 0, maksimum puan 4’tiir.

Cizelge 4.4’te semptom sayis1t ve MSDO 10-18 toplam ve alt boyut puanlar1 verilmistir.
Cocuklarin deneyimledikleri semptom sayisi ortalama 12,56 + 5,40 olarak bulunmustur.
Cocuklarin en ¢ok 24, en az 1 semptom deneyimledikleri goriilmiistiir. MSDO 10-18
toplam ve alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda, dért iizerinden MSDO 10-18 toplam
puan ortalamasi 0,81+0,42, Genel Durum Indeksi alt boyutu puan ortalamasi 0,97+0,61,
Fizyolojik alt boyutu puan ortalamasi 1,09+0,46, Psikolojik alt boyutu puan ortalamsi
0,82+0,64 olarak bulunmustur. Semptomlarin sikligi, siddeti ve verdikleri rahatsizlig1 bir
arada degerlendiren 6lcegin ii¢ alt boyut ve genel toplaminda ortalamalar dort iizerinden
“cok az, hemen hemen hi¢ veya hafif” olarak belirtilen ifadelerdeki bire yakin

bulunmustur.
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Cizelge 4.5. Cocuklarin deneyimledikleri semptomlarin goriilme siklig

Semptom™* n %

Bulanti 34 77,3
Halsizlik 33 75,0
Kusma 31 70,5
Uykulu ya da sersemlemis gibi hissetme 28 63,6
Terleme 28 63,6
Sinirli hissetme 28 63,6
Agrt 27 61,4
Sa¢ kaybi 23 52,3
Uzgiin hissetme 23 52,3
Agi1z yarasi 22 50,0
Istahsizlik 22 50,0
Kilo kaybi1 22 50,0
Tat duyusunda degisiklik 19 43,2
Konstipasyon 18 40,9
Bas donmesi 18 40,9
Huzursuzluk 17 38,6
Deride degisiklik 17 38,6
Dikkati toplamada zorluk 16 36,4
Agiz kurulugu 15 34,1
Kagint1 15 34,1
Endiselenme 14 31,8
Oksiiriik 14 31,8
El ve ayaklarda karincalanma 13 29,5
Uyumakta zorluk 12 27,3
Diyare 10 22,7
Yutma giigligii 8 18,2
“Kendime benzemiyorum” diye diisiinme 8 18,2
Nefes darligt 7 15,9
El ve ayaklarda sisme 6 13,6
Idrar yapma sorunlar 4 9,1

*Her maddede n = 44 {izerinden yiizdeler verilmistir.

Cizelge 4.5’te cocuklarin deneyimledikleri semptomlarin goriilme sikligi verilmistir.
Toplamda 44 ¢ocukta 552 kez semptom goriilmiistiir. En sik goériilen semptomlarin bulanti
(%77,3), halsizlik (%75,0), kusma (%70,5), uykulu ya da sersemlemis hissetme (%63,6),
terleme (%63,6) ve sinirli hissetme (%63,6) oldugu saptanmistir. En az goriilen
semptomlar ise nefes darligi (%15,9), el ve ayaklarda sisme (%13,6) ve idrara yapmada
sorun (%9,1) oldugu goriilmiistiir. Tabloda belirtilmemekle birlikte ALL tanisi ile tedavi
goren 38 cocukta sirasiyla ilk ii¢ semptom bulant1 (%76.3), halsizlik (%76.3) ve agn
(%68.4) olarak bulunmustur. AML tanisi ile tedavi goren 6 gocukta ise ilk li¢ semptom
kusma (%100), bulant1 (%83,3), sinirli hissetme (83,3) olarak belirlenmistir (Ek 7).



4.3. Cocuklarin MSDO 10-18 ile Belirlenen Semptomlarin Sikhigi, Siddeti ve Verdigi Rahatsizhk Dagihmlarina iliskin Bulgular

Bu béliimde c¢ocuklarm MSDO 10 -18 ile belirlenen semptomlarin siklig1, siddeti ve verdigi rahatsizlik dagilimlarma iliskin bulgular yer
almaktadir.

Cizelge 4.6. Cocuklarin MSDO 10-18 ile belirlenen semptomlarin siklig1, siddeti ve verdigi rahatsizlik dagilimlar

14

Semptom Sikhik Siddet Verdigi Rahatsizhik
M=SD Min-Mak M=£SD Min-Mak M+£SD Min-Mak

Dikkati toplamada zorluk 2,06+0,44 1-3 1,37+0,50 1-2 1,25+1,00 0-3
Agri 2,37+0,56 2-4 2,33+0,78 1-4 2,25+1,31 0-4
Halsizlik 2,30+0,58 1-4 1,93+0,82 1-4 1,66+1,29 0-4
Oksiiriik 1,92+0,26 1-2 1,28+0,46 1-2 1,00+1,03 0-3
Sinirli hissetme 2,78+0,78 2-4 2,28+0,97 1-4 1,32+1,49 0-4
Agiz kurulugu 2,40+0,63 2-4 1,80+0,77 1-3 1,20+1,14 0-4
Bulant1 2,55+0,70 2-4 2,08+0,79 1-4 2,26+1,02 0-4
Uykulu ya da sersemlemis gibi hissetme 2,25+0,51 2-4 1,75+0,64 1-3 1,25+1,10 0-4
El ve ayaklarda karincalanma 2,23+0,72 1-4 1,84+0,55 1-3 1,69+1,31 0-4
Uyumakta zorluk 2,50+0,79 2-4 2,33+0,65 1-3 2,00+1,34 0-4
Idrar yapma sorunlart 2,00+0,00 2-2 2,00+0,81 1-3 1,75+0,95 1-3
Kusma 2,32+0,54 1-3 2,06+0,92 1-4 2,16£1,29 0-4
Nefes darlig 2,14+0,37 2-3 2,00+0,57 1-3 2,42+0,78 1-3
Diyare 2,40+0,84 2-4 1,90+0,87 1-4 1,30+1,41 0-4
Uzgiin hissetme 2,04+0,36 1-3 2,08+0,66 1-4 1,91+1,31 0-4
Terleme 2,42+0,69 1-4 2,00+0,86 1-4 1,57+1,42 0-4
Endiselenme 2,07+0,47 1-3 1,78+0,69 1-3 1,71+£0,99 0-4
Kasintt 2,13+0,63 1-3 2,00+0,65 1-3 1,66+1,29 0-4
Istahsizlik 2,59+0,59 2-4 2,40+0,73 1-4 1,59+1,33 0-4

Bag donmesi 2,05+0,53 1-3 1,77+0,64 1-3 1,66+1,23 0-4




Cizelge 4.6. (devam) Cocuklarin MSDO 10-18 ile belirlenen semptomlarin siklig1, siddeti ve verdigi rahatsizlik dagilimlart

Semptom Sikhik Siddet Verdigi Rahatsizhk
M+SD Min-Mak M=SD Min-Mak M=£SD Min-Mak

Yutma gligligii 2,12+0,64 1-3 2,00+0,75 1-3 2,50+1,41 1-4
Huzursuzluk 2,17+£0,39 2-3 2,00+0,61 1-3 1,52+1,12 0-3
Ag1z yarast™* - - 2,18+1,18 1-4 2,27+1,35 0-4
Tat duyusunda degisiklik* - - 2,10+0,80 1-4 2,21+1,22 0-4
Kilo kaybr* - - 1,59+0,73 1-3 0,36+0,72 0-2
Sag kaybi* - - 2,43+1,07 1-4 1,60+1,61 0-4
Konstipasyon* - - 2,33+0,76 1-4 1,94+1,47 0-4
El ve ayaklarda sisme* - - 1,66+0,51 1-2 0,83+0,98 0-2
“Kendime benzemiyorum” diye diigiinme* - - 2,00+0,75 1-3 1,75+1,66 0-4
Deride degisiklik* - - 1,94+0,65 1-3 0,88+0,99 0-3

MSDO’de siklik ve siddet boyutlarindan almabilecek minimum puan 1, maksimum puan 4’tiir. Verdigi rahatsizlik boyutu i¢in alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan
4’tiir.
*Olcek icerisinde sikliklar1 yer almamaktadar.

Ly
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Cizelge 4.6°da ¢ocuklarin MSDO 10-18 ile belitrlenen semptomlar1 siklik, siddet ve verdigi
rahatsizlik yoniinden incelenmistir. Cocuklarin bir hafta igerisinde en sik deneyimledikleri
ilk li¢ semptom sirasiyla sinirli hissetme (2,78+0,78), istahsizlik (2,59+0,59) ve bulantidir
(2,55+0,70). En az siklikla deneyimlenen semptom ise Oksiiriik (1,924+0,26) olarak
saptanmistir. En siddetli deneyimlenen semptomlar ise sa¢ kayb1 (2,43+1,07) ve istahsizlik
(2,40+0,73) olarak belirlenmistir. En ¢ok rahatsizlik veren semptomlarin yutma giicligi
(2,50+1,41) ve nefes darligr (2,42+0,78) oldugu gorilmiistiir. En az rahatsizlik veren
semptom ise kilo kaybidir (0,36+0,72).
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Sekil 4.1. Semptomlarin siklik, siddet ve verdigi rahatsizlik boyutlarinin karsilastirilmasi

Sekil 4.1 semptomlarin siklik, siddet ve verdigi rahatsizlik boyutlarinin karsilastirilmasi
yer almaktadir. En siklikla yagsanan semptomlar sinirli hissetme, istahsizlik ve bulantidir.
Semptomun siklig1 ile paralel en siddetli deneyimlenen semptom istahsizliktir. Yutma
giicligiiniin ve nefes darligiin siklik ve siddeti az olmasina karsin verdigi rahatsizlik fazla

olarak belirlenmistir.
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Sekil 4.2. MSDO 10 — 18°de siklik boyutu yer almayan 8 semptomun siddet ve verdigi
rahatsizlik boyutlarinin karsilastirilmasi

Sekil 4.2°de MSDO 10 — 18°de siklik boyutu yer almayan 8 semptomun siddet ve verdigi
rahatsizlik boyutlarinin karsilastirilmast verilmistir. Cocuklar agiz yarasi ve tat degisikligi
semptomlarinin verdigi rahatsizligi siddetinden daha fazla belirtmislerdir. En az rahatsizlik

kilo kaybinda ifade edilmistir.
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4.4. Semptom Kiimeleri ve Icerdikleri Semptomlara fliskin Bulgular

Bu boéliimde semptom kiimeleri ve igerdikleri semptomlara iligkin bulgular yer almaktadir.

Cizelge 4.7. Semptom kiimeleri ve i¢erdikleri semptomlar

Semptom Kiimesi

icerdigi Semptomlar

Kiime 1

Istahsizlik
Kusma
Bulant1

Kiime 2

Konstipasyon
Tat degisikligi
Huzursuzluk
Uzgiin hissetme

Kiime 3

Kilo kaybi1
Agizda yara
Sag dokiilmesi
Sinirli hissetme

Kiime 4

Kasint1

Diyare
Endiselenme
Uyumakta zorluk

Cizelge 4.7. ve Sekil 4.3’te hiyerarsik kiimeleme analizi ile belirlenen dort semptom

kiimesi ve igerdikleri semptomlar goriilmektedir. Buna gore Kiime 1°de istahsizlik, kusma

ve bulanti; Kiime 2’de konstipasyon, tat degisikligi, huzursuzluk ve {izgiin hissetme; Kiime

3’te kilo kaybi, agizda yara, sa¢ dokiilmesi ve sinirli hissetme; Kiime 4’te kasinti, diyare,

endiselenme ve uyumakta zorluk semptomlar1 yer almaktadir.
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4.5. Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢egi (ZBVYO) ile MSDO 10 - 18 ve Kiime Puan

Ortalamalar1 Arasindaki fliskiye Yonelik Bulgular

Bu bosliimde ZBVYO ile MSDO 10 - 18 ve kiime puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye
yonelik bulgular yer almaktadir.

Cizelge 4.8. Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢egi (ZBVYO) ile MSDO 10 - 18 ve kiime puan
ortalamalar1 arasindaki iligkinin incelenmesi

M=SD Min-Mak Median r P
ZBVYO 28.79+12.07 9-69 26.0 0.313 0.039**
MSDO Toplam* 0,81+0,42 0,04-1,85 0,74
Kiime 1* 1,46+0,90 0-3 1,44 0.144 0.351
Kiime 2* 0,89+0,81 0-2,42 0,83 0.234 0.125
Kiime 3* 1,00+0,82 0-3 0,81 0.310 0.041**
Kiime 4* 0,57+0,68 0-2,41 0,41 0.107 0.489

*MSDO, Kiime 1, Kiime 2, Kiime 3 ve Kiime 4 ile Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi (ZBVYO) arasindaki
iliski Spearman testi ile incelenmistir.

**p <0.05

Cizelge 4.8’de Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi (ZBVYO) ile MSDO 10 - 18 puan
ortalamalar1 arasindaki iliski incelenmistir. MSDO 10 - 18 ile Zarit Bakim Verme Yiikii
Olgegi (ZBVYO) puan ortalamalar1 arasindaki iliski pozitif ydnde anlamli bulunmustur (p
= 0,039). Buna gore ¢ocuklarin semptomlarinin siklik, siddet ve verdigi rahatsizlik arttik¢a
ebeveynlerinin bakim yiikii arti gostermektedir. Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi
(ZBVYO) ile kiime puanlari arasindaki iliski incelendiginde, kiime 3 ile ZBVYO
arasindaki iliski pozitif yonde anlamli saptanmistir (p = 0,041). Cocuklarda Kiime 3’
olusturan kilo kaybi, agizda yara, sa¢c dokiilmesi ve sinirli hissetme semptomlarnin

goriilmesi ebeveynlerinin bakim ytiikiiniin artmasina neden olmaktadir.
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5. TARTISMA

Cocukluk ¢ag1 kanserleri tiim diinyada ve Tiirkiye’de giderek artmaktadir. En ¢ok goriilen
cocukluk c¢agi kanseri l6semilerdir. Losemiler ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin tigte birini
olusturmaktadir [2, 4]. Giiniimiizde ¢ocukluk ¢aginda goriilen 16semilerin tedavisinde
kullanilan kemoterapi protokollerinde kemoterapik ajanlar, glikokotikoidler ve radyoterapi
kiirleri bulunmaktadir [29]. Tedavide protokolleri igerisinde yer alan kemoterapi ilaglari,
glikokortikoidler ve radyoterapiye bagl ¢ok sayida semptom goriilebilmektedir. Bu
semptomlardan bazilar1 anemi, istahsizlik, yeme problemleri, kilo kaybi, kanama ya da
pihtilagma sorunlari, konstipasyon, diyare, yorgunluk, alopesi, immiin sistem baskilanmasi
sonucu enfeksiyon riski, agiz yaralari, bulanti, kusma, kaslarda zayiflik, periferal notropati,

deride degisiklikler, idrar yapmada sorun ve asir1 kilo alimidir [38].

Cocuklarin kanser tedavisi sirasinda bir arada deneyimledikleri semptomlara yonelik
semptom kiimesi kavrami gelistirilmistir. Buna gore, semptom kiimesi, birbiri ile iligkili ti¢
ya da daha fazla semptomun bir arada olma durumudur [65]. Semptom kiimeleri kanser
hastalarinda, kanser ve tedavisinin neden oldugu coklu semptomlarin karisik yapisini
¢coziimlemek, semptomlarin birbirlerine ve hasta sonuglarina olan etkilerini anlamak igin
kullanilmaktadir [66]. Calismalar semptom kiimelerinin semptomlarin siddeti, ¢ocugun
fonksiyonel saglik durumu ve yasam kalitesi {izerinde etkilerinin oldugunu belirtmektedir
[65, 67, 68]. Bu nedenle hemsirelerin semptom kiimesi yardimiyla ayn1 zamanda goriilen
semptomlar arasindaki olas1 iliski ve etkileri anlamalar1 daha 1yi bir semptom yOnetimi
uygulayabilmelerini saglamaktadir. Semptom kiimelerinin, fonksiyonel durum ve bireyin
yasami tizerindeki etkilerinin tanimlanmasi, hastanin genel durumunda olumlu etkilere yol
acabilmektedir [9, 13].

Bu ¢aligmada, ALL ve AML tanisi ile tedavisi devam eden 10 - 18 yas arasi1 ¢ocuklarda
semptom kiimeleri ve ebeveynlerin bakim yiikii arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaglanmigtir. Tartisma bolimii; “Cocuklarin deneyimledikleri semptomlar ve semptom
kiimeleri” ile “MSDO 10 — 18, Kiime 1, 2, 3, 4 ile ZBVYO puan ortalamalar1 arasindaki
iliski’nin tartigildigi 2 béliimden olugmaktadir.
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5.1. Cocuklarin Deneyimledikleri Semptomlarin incelenmesi

Kanser tedavisi goren ¢ocuklarin deneyimledikleri semptomlarin belirlenmesinde MSDO
10 - 18 sik kullanilan 8l¢iim araglarindandir [6, 12, 52, 53]. MSDO 10 - 18 ile 30 semptom
siklik, siddet ve verdigi rahatsizlik yoniinden sorgulanabilmektedir [6]. Calismamizda
MSDO 10 - 18 ile semptomlar saptanmis ve cocuklarin deneyimledikleri ortalama
semptom sayist 12,56 bulunmus, en az sayida semptom deneyimleyenlerin 1 semptom
deneyimledigi, en fazla sayida semptom deneyimleyenlerin ise 24 semptom
deneyimledikleri saptanmistir (Cizelge 4.4). Atay’in ¢alismasinda (2008) kemoterapi alan
cocuklarin ilk ay en az 3, en fazla 24 semptom deneyimledikleri ve ortalamanin 12,6
oldugu belirtilmistir [12]. Collins ve arkadaglarinin (2000) ¢alismasinda yakin zamanda
kemoterapi alan c¢ocuklar tarafindan deneyimlenen ortalama semptom sayist 12,7
bulunmustur [6]. Literatiire benzer olarak bizim ¢alismamizda da ¢ocuklarin kemoterapiyi

takiben ¢oklu semptomlar deneyimledikleri goriilmiistiir.

Cocuklarin deneyimledikleri semptomlarin belirlenmesinde kullanilan MSDO 10 - 18 ii¢
alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar Fizyolojik, Psikolojik ve Genel Durum Indeksi
alt boyutlaridir. MSDO 10 - 18 toplam puam ve alt boyutlarmin puani icerdikleri
semptomlarin semptom puanlarinin ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Buna gore
MSDO 10 - 18 toplam puani ve alt boyutlarinin puan1 en az 0, en fazla 4 olabilmektedir
[6]. Calismamizda MSDO 10 - 18 toplam ve alt boyut puanlar1 1’e daha yakin olmak iizere
0 - 1 arasinda belirlenmistir. Collins ve arkadaslarinin (2000) ¢alismasinda ise MSDO 10-
18 toplam ve Psikolojik alt boyut puanlart 0 — 1 arasinda, Genel durum Indeksi ile
Fizyolojik alt boyut puanlari 1 — 2 arasinda bulunmustur [6]. Huijer ve arkadaslarinin
(2013) calismasinda MSDO 10 — 18 toplam ve alt boyut puanlar1 2’ye daha yakin olmak
tizere 1 — 2 arasinda, Psikolojik alt boyut puani ise 2 olarak saptanmistir [83]. Cocugun
aldigi tedavi protokoliine, hastalik tipine, cocugun o&zelligine, kiiltiiriine gore

caligmalardaki puanlar ve sonuglarin degisiklik gosterebilecegi diisiintilmektedir.

Kanser tanisi ile tedavisi devam eden ¢ocuklarda ¢oklu semptomlar goriilebilmektedir [38].
Calismamizda tedavisi devam eden ¢ocuklarda en sik goriilen ilk {i¢ semptom bulanti
(%77,3), halsizlik (%75,0), kusma (%70,5) olarak belirlenmistir. Literatiirde de benzer
bulgulara rastlanmaktadir. Yapilan ¢alismalarin birgogunda halsizligin en sik goriilen ilk

iic semptom arasinda yer aldigr gorilmistir [5, 6, 11, 48, 52, 58]. Bulantinin en sik
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goriildiigi ilk i semptom arasinda yer aldigi ¢alismalar da vardir [12, 48]. Williams ve
arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda kusmanin ilk {i¢ semptom arasinda olmasa bile en sik
goriilen semptomlardan oldugu saptanmustir [48]. Hockenberry ve arkadaslar (2014) ALL
tanis1 almis cocuklarla yaptiklar1 ¢alismada sik goriilen semptomlar1 sa¢ dokiilmesi,
halsizlik ve agr1 olarak belirlemistir [53]. Losemi tanisi olan c¢ocuklarin en sik
deneyimledikleri semptomlar1, Collins ve arkadaslart (2000) uykulu hissetme, halsizlik,
agri, bulanti [6], Yeh ve arkadaslari (2008) ise dikkat daginikligi, halsizlik, uykulu
hissetme olarak bulmustur [11]. Uykulu hissetme ve agr1 semptomlar1 bizim ¢alismamizda
da sik goriilen semptomlar arasinda yer almaktadir. Bizim c¢alismamizda da diger
caligmalara paralel sekilde cocuklarin deneyimledikleri semptomlarin benzer oldugu

gorilmiistiir.

Sag¢ dokiilmesi bazi ¢alismalarda en sik deneyimlenen semptomlar arasinda yer almistir [5,
12, 49, 52, 53]. Bizim ¢alismamizda sa¢ dokiilmesi %52,3 oraninda goriilmesine ragmen
en stk deneyimlenen semptomlar arasinda yer almamustir. Cocuklardan MSDO 10 — 18’i
doldururken son bir hafta i¢inde deneyimledikleri semptomlar1 isaretlemeleri
istenmektedir. Cocuklarin alopesi yasamalarina ragmen son bir hafta iginde aktif olarak sag
dokiilmesi yasamadiklar1 durumlarda sag¢ dokiilmesini isaretlemedikleri gézlenmistir. Bu
da bizim ¢alismamizda sa¢ dokiilmesi semptomunun prevelansinin daha diisiik kalmasinin

nedeni olabilir.

Collins ve arkadaslar1 (2000) calismasinda g¢ocuklardan, verilen semptomlarin diginda
deneyimledikleri baska semptomlar varsa belirtmelerini istemislerdir. Cocuklarin siklikla
bas agrist semptomunu ekledikleri goriilmiistiir [6]. Baggott ve arkadaslar1 calismalarinda
bas agristm1 MSDO 10 — 18’e 31. semptom olarak eklemislerdir. Calismalarm sonucunda
bas agris1 semptomunun prevelansin1 %37,7 - 46,9 arasinda bulmuslardir [5, 52]. Bizim
calisgmamizda bas agris1 semptomu ¢ocuklara ayri1 olarak sorulmamistir. Ancak, cocuklarin
agr1 semptomunu degerlendirirken bas agrisin1 da goz oniine aldiklar1 goriilmiistiir. “Son
bir haftada agrin oldu mu?” sorusuna, bas agrist olan ¢ocuklarin evet diye yanit verdikleri

gozlenmistir.

Cocuklarin en az deneyimledikleri semptomlara bakildiginda ¢alismalar arasinda farklilik
goriilmemistir. Buna gore, en az goriilen semptomlar idrar yapma sorunlari, el ve ayaklarda

sisme, yutma gii¢liigii, nefes darligi olarak belirlenmistir [6, 11, 12, 49, 52]. Benzer olarak
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bizim ¢alisgmamizda da idrar yapma sorunlari, el ve ayaklarda sisme, nefes darligi en az

goriilen semptomlar olarak saptanmustir.

MSDO 10 - 18 ile semptomlarn siklig1 ile birlikte siddeti ve verdigi rahatsizlik da
incelenebilmektedir. Calismamizda ¢ocuklarda yutma giigliigli, bulanti, nefes darligi ve
agiz yarasinin en ¢ok rahatsizlik veren semptomlar oldugu belirlenmistir. Literatlirde
yutma gii¢liigii, agiz yarasi [6, 11] ve bulant1 [11, 12] en ¢ok rahatsizlik veren semptomlar
arasinda yer almistir. Yutma giigliigii, bulant1 ve agiz yarasi ¢ocuklarda diger semptomlar
kadar sik deneyimlenmese de verdigi rahatsizlik duygusu fazla belirtilmektedir. Temel
yasam Oriintiilerinden solunum ve beslenmenin, semptomlara bagli etkilenmesi sonucu
cocuga verdigi rahatsizlik hissini arttirdigi diistiniilmektedir. Bunun yani sira, baska
caligmalarda da cocuklarin deneyimledikleri semptomlarda siklik, siddet ve verdigi
rahatsizhigin farklilk gosterdigi goriilmistiir [6, 11, 50]. Goériilen semptomlarin siklig
kadar siddet ve verdigi rahatsizligin da incelenmesi semptomlar1 degerlendirilmesinde
onemlidir [6, 11, 50].

5.2. Semptom Kiimelerinin incelenmesi

Semptom kiimeleri, bir arada goriilen ve iligkili semptomlarla olusturulur [9, 65]. Semptom
kiimelerinin olusturulmasinda ¢esitli istatistiksel analizlerden yararlanilir [69, 70].
Calismamizda semptom kiimelerinin olusturulmasinda kiime analizi kullanilmis ve
sonucunda semptom kiimeleri belirlenmistir (Sekil 4.3. ve Cizelge 4.7). Buna gore Kiime
I’de istahsizlik, bulanti ve kusma semptomlar: yer almistir. Bulanti ve kusma klinik
deneyimlere dayanarak olusturulan semptom kiimelerinde bir arada ve iligkili oldugu
diistintilen semptomlardir. Bir¢cok ¢calismada bulanti ve kusma ayni1 semptom kiimesi i¢inde
saptanmugtir [10, 12, 72]. Bizim g¢alismamizda bulanti ve kusmaya istahsizlik da eslik
etmistir. Literatlirde bulanti, kusma ve istahsizlik semptomlarinin ayni kiimede yer aldigi
caligmalar bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda ayni kiime i¢indeki bu {i¢ semptoma halsizlik,
yemeklerin tadinda degisiklik, agr1 gibi ¢esitli semptomlarin da eslik ettigi goriilmektedir
[5, 11, 12].

Kiime analizi sonucunda belirlenen Kiime 2’de yer alan semptomlar konstipasyon, tat
degisikligi, huzursuzluk ve {lizgiin hissetme olarak bulunmustur. Bir¢cok c¢aligmada {izgiin

hissetme ve huzursuzluk semptomlar1 farkli semptomlar ile birlikte ayn1 kiime icinde yer
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almistir [5, 11, 12]. Atay ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda beden imajinda degisiklik
ve endiselenme semptomlariyla, Yeh ve arkadaslarinin (2008) c¢alismasinda uyku
degisiklikleri, endiselenme, terleme, halsizlik, dikkat dagimikligi gibi semptomlar ile
birlikte ayn1 kiimede yer almistir [11, 12]. Baggott ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda
ise yalniz psikolojik semptomlari bir kiime igine alip aralarindaki iliskiye bakmis ve
semptomlarin siklig1 acisindan incelediginde {izgiin hissetme ve huzursuzlukla birlikte
sinirli hissetme, endiselenme, dikkat daginikligi semptomlarii iligkili bulmustur [5].
Calismalarda ortak bir yon olarak {izgiin hissetme ve huzursuzluk semptomlarina dikkat
daginikligr [11, 5] ve endiselenme [5, 11, 12] ayni kiime i¢inde eslik etmistir. Bizim
caismamizda gastrointestinal sistem sorunlarindan konstipasyon ve tat degisikligi ile

psikolojik semptomlardan huzursuzluk ve {izgiin hissetme ayni kiime ig¢inde yer almistir.

Kiime 3 iginde yer alan semptomlar kilo kaybi, agiz yarasi, sa¢ dokiilmesi ve sinirli
hissetme olarak belirlenmistir. Baggott ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda kilo kaybu,
ag1z yarasl, sa¢ dokiilmesi semptomlar1 ayni kiime igine alinmis ve iligkili bulunmustur [5].
Yeh ve arkadaslarinin (2008) ¢aligmasinda bu ii¢ semptoma ayni kiimede yutma giigliigii
ve konstipasyon semptomlari eslik etmistir [11]. Atay ve arkadaslarinin (2012)
caligmasinda kilo kaybi, ag1z yarasi, yutma giigliigli semptomlari kiime olusturmustur [12].
Kanser tedavisi sirasinda olusabilen agiz yaralart beslenme oOriintlistinde bozulma ve
sonrasinda kilo kayiplarina neden olabilmektedir. Cocuk ve addlesanlarda kilo kaybi, sag
dokiilmesi gibi beden imajinda degisikliklere yol acan semptomlar sinirli hissetme gibi
psikolojik semptomlarin deneyimlenmesine neden olabilir. Bu semptomlarin ayn1 kiime

icinde yer almasi aralarindaki iliskiyi géstermesi bakimindan 6nemlidir.

Analiz sonucunda kasinti, diyare, endiselenme ve uyumakta zorluk semptomlar1 Kiime 4’
olugturmustur. Caligmalarda farkli semptomlarla birlikte diyare, uyumakta zorluk [12],
kasinti, diyare ve uyumakta zorluk, endiselenme [11] semptomlarinin ayni kiime i¢inde yer
aldig1 goriilmistiir. Diyare sonucu olusabilecek kasintinin uyumakta zorluk ve endiselenme

semptomlarini beraberinde getirebilecegi diisiiniilebilmektedir.

Literatiirde kanser tanisi ile tedavi goren cocuklar {izerinde yapilmis semptom kiimeleri
incelendiginde en fazla iligkili bulunan semptomlarin bulanti ve kusma oldugu goriilmiistiir
[5, 10, 11, 12, 72]. Bizim c¢alismamizda belirlenen semptom kiimeleri ile diger

caligmalarda belirlenen semptom kiimeleri arasinda benzerliklerin yaninda farkliliklar da
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bulunmustur [5, 10, 11, 12, 72]. Bu farkliliklarin ¢ocuklarin tanilari, tedavi protokolleri,
tedavi siireleri, ¢ocuklarin karakteristik oOzellikleri, kiiltiirleri yoniinden ¢esitlilikten

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

5.3. MSDO 10 - 18, Kiime 1, 2, 3, 4 ile ZBVYO Puan Ortalamalar1 Arasindaki

Iliskinin incelenmesi

Bakim yiikii, bakim sunarken yasanabilen fiziksel, psikososyal ya da maddi zorluklar
olarak tanimlanmaktadir [16]. Bakim yiikii ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir.
Ebeveynlerin yasi, saglik durumu, egitim durumu, c¢ocufun yasi, karakteri, tanisi,
prognozu, tedavi agamasi, ailenin sosyal ve maddi kaynaklar1 bakim yiikiinii etkileyen

faktorlerdendir [84, 85, 86, 87, 88].

Calismamizda kanser tedavisi devam eden c¢ocuklara deneyimledikleri semptomlar
sorulurken, ebeveynlerinin bakim yiikii de 22 maddeden olusan Zarit Bakim Verici Yiiki
Olgegi (ZBVYO) ile sorgulanmistir. Calismamiz sonunda ¢ocuklarm deneyimledikleri
semptomlarin sayisi, siklik ve siddetinin ebeveynlerin bakim yiikleri tizerine etkili oldugu
belirlenmistir. Cocuklarin deneyimledikleri semptomlarin sayisi, sikligi ve siddeti arttikga

ebeveynlerin bakim yiikiiniin arttig1 bulunmustur.

Literatiirde kanser tedavisi goren ¢ocuklarin ebeveynlerinin bakim yikiinii arastiran
caligsmalarda aile siirecini koruma, ekonomik kaynaklarin yetersizligi, tibbi kaynaklara
ulasamama gibi faktorlerin ebeveynlerin bakim yiikiini artirdigi [85] ve bunun yaninda
anne ve babalarin yasadiklart bakim yiikiiniin farkli diizeylerde oldugu saptanmistir [89,
90]. Babalarin is hayatlarin1 ¢ocugun durumuna goére diizenleme ve partnerine duygusal
destek verme alanlarinda yiik yasadiklar1 ve ¢ocugun hastaneye yatis sayisi arttikga stres
diizeylerinin arttigi saptanmuistir [89, 90]. Travmatik beyin hasar1 gegiren g¢ocuklarin
ebeveynleri iizerinde yapilan bir caligmada hastalik sirasinda cocuklarin fonksiyon
kayiplar1 fazlaysa ve ailenin saglik bakim ihtiyaglarinin yeterli diizeyde karsilanmadigi

durumlarda ebeveynlerin bakim yiiklerinde artis saptanmustir [84].

Literatiirde ¢ocuklarin primer bakim vericilerinin bakim yiiklerini arastiran ¢alismalarda

semptom ve bakim yiikii iliskisini dogrudan sorgulayan bir ¢alismaya ulagilamamuigtir.
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Ancak, yetiskin hastalarin bakim vericileri lizerinde yapilan ¢alismalarda deneyimlenen

semptom sayist, siklig1 ve siddeti artikga bakim yiikiiniin de artig1 belirlenmistir [17, 86].

Cocuklarin  deneyimledikleri semptomlar {izerinde yapilmis semptom kiimeleme
calismalar1 smirlidir. Bu konuda belirlenen ilk ¢alisma olmasi ve tek bir tani1 grubu
iizerinde yapilmis olmasi ¢alismanin giiglii yoniidiir. Calismanin sinirliligt olarak, goriilen
semptomlar ve ailenin algiladigi bakim yiikii kisilere ve kiiltiirlere gore degisiklik

gosterebilir. Bu nedenle, calisma sonuclar1 genellenemez.

Kanser tedavisi goren cocuklarda birlikte goriilen ve iliski i¢inde olan semptomlarin
incelenmesi ile semptom kiimeleri olusturulmaktadir. Litaretiirde belirlenen semptom
kiimeleri i¢inde farkli saglik Oriintiisiinden semptomlarin ve fiziksel ve psikolojik
semptomlarin bir arada yer aldig1 belirlenmistir. Bu c¢ocuklara yonelik planlanan
hemsirelik bakiminda semptom kiimelerinin gz Oniline alinmas1 farkli saglik
ortintiistindeki semptomlara ve fiziksel ve psikolojik semptomlara beraber bakim
verilmesine olanak saglayabilir. Bu durumun, hemsirelik bakiminda biitiinciil yaklagima,
daha etkili semptom yonetimini ve hemsirelik bakimini getirecegi distiniilmektedir.
Cocuklarin deneyimledikleri semptomlarin sikligi ve siddeti cocukla beraber aileyi de

etkiledigi i¢in etkili semptom yOnetimi ile ailenin bakim yiikii de azaltilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

ALL ve AML tanisi ile tedavisi devam eden 10 — 18 yas arasi ¢ocuklarda semptomlar,
semptom kiimeleri ve ebeveynlerinin bakim yiikiiniin belirlenmesi amaciyla yapilan bu

caligmada sonuglar agsagida verilmistir.

e (Cocuklarin deneyimledikleri semptom sayist ortalama 12,56 + 5,40 olarak bulunmustur.

Cocuklarin en ¢ok 24, en az 1 semptom deneyimledikleri goriilmiistiir (Cizelge 4.4).

e (Cocuklarda en sik goriilen semptomlarin bulanti (%77,3), halsizlik (%75,0), kusma
(%70,5), uykulu ya da sersemlemis hissetme (%63,6), terleme (%63,6) ve sinirli
hissetme (%63,6) oldugu saptanmistir (Cizelge 4.5).

e En az goriilen semptomlarin nefes darlig1 (%15,9), el ve ayaklarda sisme (%13,6) ve

idrara yapmada sorun (%9,1) oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.5).

e (Cocuklarin bir hafta icerisinde en sik deneyimledikleri ilk ii¢c semptom sirasiyla sinirli
hissetme (2,78+0,78), istahsizlik (2,59+0,59) ve bulant1 (2,55+0,70); en az siklikla

deneyimlenen semptom ise oksiirtik (1,92+0,26) olarak saptanmistir (Cizelge 4.6).

e En siddetli deneyimlenen semptomlar ise sa¢ kaybi1 (2,43+1,07) ve istahsizlik
(2,40+0,73) olarak belirlenmistir (Cizelge 4.6).

e En ¢ok rahatsizlik veren semptomlarin yutma giicligii (2,50+1,41) ve nefes darlig
(2,42+0,78) oldugu goriilmiistiir. En az rahatsizlik veren semptom ise kilo kaybidir
(0,36+0,72) (Cizelge 4.6).

e Kiime analizi sonucunda dort semptom kiimesi belirlenmistir. Buna gore Kiime 1°de
istahsizlik, kusma ve bulanti; Kiime 2’de konstipasyon, tat degisikligi, huzursuzluk ve
lizglin hissetme; Kiime 3’te kilo kaybi, agizda yara, sa¢ dokiilmesi ve sinirli hissetme;
Kiime 4’te kasinti, diyare, endiselenme ve uyumakta zorluk semptomlar1 yer almistir

(Cizelge 4.7. ve Sekil 4.3).
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MSDO 10 — 18 ile ZBVYO puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlaml iliski
bulunmustur (p = 0,039).

6.2. Oneriler

Yapilan bu ¢aligmada;

1)

2)

3)

4)

5)

Cocuklarinin  deneyimledikleri semptom sayilarmin yiiksek olmasi nedeniyle
cocuklarin semptomlarinin diizenli olarak, gegerlilik ve giivenirligi olan bir semptom

degerlendirme araci kullanilarak degerlendirilmesi ve kayit edilmesi,

Bulanti, halsizlik, kusma, uykulu hissetme, terleme ve sinirli hissetme en fazla
cocuklar tarafindan deneyimlenen semptomlar oldugundan ve yutma giigliigii, agr1 ve

nefes darlig1 en fazla rahatsizlik veren semptomlar olarak ifade edildiginden,

a) Semptomlarin varliginin ve sikliginin yani sira siddetinin ve verdigi rahatsizligin da
degerlendirilmesi ¢linkii nefes darlig1 ¢ok sik deneyimlenmemesine karsin verdigi

rahatsizlik ¢ok olabilmektedir,

b) Hemsirelerin ¢ocuklarda semptomlar olusmadan Onlem almasi ve olusan
semptomlar1 erken donemde belirlemesi, kliniklerde semptom yonetimine yonelik

protokollerin olusturulmasi ve denetlenmesi,

Semptomlarin birbiriyle olan iligkileri hakkinda bilgi vermesi nedeniyle semptom

kiimelerinin olusturulmasi,

Dort semptom kiimesi belirlendiginden; fiziksel semptomlarinin yani sira psikososyal
semptomlarin varhigina da dikkat edilmesi c¢iinkii bu c¢alismada belirlenen dort
kiimeden {iglinde fiziksel semptomlara genellikle psikososyal semptomlar eslik

etmektedir,

Belirlenen semptomlarin sikligi, siddeti, verdigi rahatsizlik ve semptom kiimeleri
cocuklarin yaslarina, aldiklar1 tedavi protokollerine, siirelerine vb. gesitli faktorlere
gore degisiklik gosterebilir. Bu nedenle calisma sonuglar1 biitiin ¢ocuklara

genellenemez. Zaman igerisinde tedavi protokollerindeki hizli degisimler ve
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cocuklarin 6zelliklerindeki farklilagmalar nedeniyle semptomlarin her g¢ocuga 6zgii

belirlenmesi ve degerlendirilmesi,

Cocuklarin deneyimledikleri semptomlarin sayisi, siddeti ve rahatsizlig1 arttikga

ebeveynlerin bakim yiikiiniin de artmasi nedeniyle;

a) Cocuklarda goriilen semptomlarla beraber ailelerin bakim yiiklerinin de
incelenmesi, bakim yiiklerinin degerlendirilmesinde Zarit Bakim Verme Yiki

Olgegi gibi Tiirkge gecerlik-giivenirligi bulunan bir dl¢egin kullanilmasi,

b) Bakim yiikii yiiksek ¢ikan ebeveynlerin sosyal destek sistemlerinin arastirilmasi ve

saglik personeli tarafindan psikososyal destek almasinin saglanmasi 6nerilmektedir.
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EK-1. “Ebeveyn ve Cocuk” bilgilendirilmis goniillii olur formu

Aragtirma Projesinin Adi: Losemisi Olan Cocuklarda Semptom Kiimelemesi ve Ebeveynlerin
Bakim Yiikii Arasindaki iligki

Sorumlu Arastiricinin Adi: Yard. Dog. Dr. Ebru KILICARSLAN TORUNER

Diger Arastiricilarin Adi: Ars. Gor. Esra ERDEM

Destekleyici (varsa):

Degerli anne ve babalar;

Cocugunuzun, klinigimizde yapilmasi planlanan “Losemisi Olan Cocuklarda Semptom
Kiimelemesi ve Ebeveynlerin Bakim Yiikii Arasindaki iliski” isimli bir ¢alismada yer alabilmesi
icin sizden izin istiyoruz. Cocugunuzun bu calismaya davet edilmesinin nedeni hastanede
tedavisinin devam etmesidir. Bu c¢aligma, aragtirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Cocugunuzun calismaya katilmasi konusunda karar vermeden once
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan
sonra ve sorulariiz cevaplandiktan sonra eger cocugunuzun katilmasini isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma hakkinda ¢ocugunuza da bilgi verecegiz ve ondan da bu
calismaya katilmasi i¢in izin alacagiz.

Calismanin amaclar1 ve dayanagi nelerdir, ¢cocugumdan baska kac¢ kisi bu calismaya
katilacak?

Bu aragtirmanin amaci, 16semisi olan ¢ocuklarda semptom kiimeleri ve ebeveynlerinin bakim yiikii
arasindaki iligskinin belirlenmesidir. Arastirma iki merkezde yiiriitiilecek ve arastirmanin yapildigi
donemde bu merkezlerde tedavisi devam eden ¢ocuklarin aragtirmaya katilmasi planlanmaktadir.

Cocugum bu ¢calismaya katilmah m?

Cocugunuzun bu c¢aligmada yer alip almamasi tamamen size baglidir. Eger katilmasina izin
verirseniz bu yazil bilgilendirilmis olur formu imzalanmak igin size verilecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda ¢ocugunuzu ¢alismadan ¢ekebilirsiniz.

Cocugum bu ¢calismaya katilirsa onu neler bekliyor?

Bu aragtirma kapsaminda ¢ocugunuza, tedavisi i¢in yapilan rutin iglemlerin disinda herhangi bir
girisim yapilmayacaktir. Calismada yalnizca, tedavisi sirasinda zaten aldigi tedavi protokolii
incelenecektir. Cocugunuzla arastirmacilar tarafindan olusturulan Veri Toplama Formu ve
Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi (MSDO 10-18), bakim vericisiyle de Zarit Bakim
Verme Yiikii Olcegi doldurulacaktir. Formlarin doldurulmasi 15-25 dakika siirecektir.

Calismanmin riskleri ve rahatsizhiklar1 nelerdir, cocugumun gorebilecegi olas1 bir zarar
durumunda ne yapilacak?

Aragtirma sirasinda c¢ocugunuza higbir girisim yapilamayacagindan olast bir zarar
beklenmemektedir.
Cocugumun bu calismada yer almasinin yararlari nelerdir?

Losemisi olan cocuklarda semptomlarin tedavi siireci igerisinde nasil bir Oriintii izlediginin
belirlenmesi ve cocuklarda goriilen semptomlarin ebeveynler iizerindeki bakim yiikiini nasil
etkilediginin arastirilmasi hemsirelik bakiminin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde
yol gosterici olacaktir. Ayrica ebeveynlerin yasadiklari sikintilarin objektif verilerle ortaya
cikarilmas1 ebeveynlere yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin, danigmanliklarin, desteklerin uygun
ve etkin bir sekilde yiiriitiilmesine de katki saglayacaktir.
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EK-1. (devan) “Ebeveyn ve Cocuk” bilgilendirilmis goniillii olur formu

Cocugumun bu calismaya katilmasinin maliyeti nedir?
Caligmaya katilmakla mali yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Cocugumun Kkisisel bilgileri nasil kullamilacak?

Calismada ¢ocugunuz ile ilgili kisisel bilgiler, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiirlitmek i¢in
kullanacaktir ancak cocugunuzun kimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde,
cocugunuz ile ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda,
sonuclar hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonucglart tibbi literatiirde
yayinlanabilecektir ancak cocugunuzun kimligi agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz
oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI . Ars. Gor. Esra ERDEM
GOREVI : Arastirma Gorevlisi
TELEFON  :(312) 21629 10
Ebeveyn Beyani,

GU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim dalinda, Yard. Dog. Dr. Ebru KILICARSLAN
TORUNER ve Ars. Gor. Esra ERDEM tarafindan bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum.

Cocugumun arastirmaya katilmasi konusunda zorlayict bir davranisla karsilasmis degilim. Eger
cocugumun calismaya katilmasimi reddedersem, bu durumun g¢ocugumun bakimina ve saglik
personeliyle olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Calismanin yiiriitiilmesi
sirasinda herhangi bir neden géstermeden ¢ocugumu arastirmadan ¢gekebilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir mali sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimizda; herhangi bir saatte, Ars. Gor. Esra
ERDEM, belirtilen telefondan arayabilecegimi biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla, ¢ocugumun s6z konusu klinik aragtirmaya
katilmasini goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Tarih:
Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzasi:
Tarih:

Aragstiricinin adi-soyadi, {invani: Ars. Gor. Esra ERDEM
Adres: GU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Tel: (312) 216 29 10



76

EK-1. (devan) “Ebeveyn ve Cocuk™ bilgilendirilmis goniillii olur formu

“COCUKLAR” iCIN
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: Losemisi Olan Cocuklarda Semptom Kiimelemesi ve Ebeveynlerin
Bakim Yiikii Arasindaki iligki

Sorumlu Arastiricinin Adi: Yard. Dog. Dr. Ebru KILICARSLAN TORUNER

Diger Arastiricilarin Adi: Ars. Gor. Esra ERDEM

Sevgili ¢cocuklar,

Hematoloji onkoloji servislerinde tedavileri yapilan ¢ocuklarla bir aragtirma yapiyoruz. Amacimiz,
tedavi siirecinde yasanilan belirtilerin (bulanti, kusma, agr1 v.b) sikliginin, siddetinin ve siiresinin
belirlenmesidir.

Bu aragtirmaya katilmay1 istersen, sana tedavin igin yapilan islemlerin disinda herhangi bir sey
yapilmayacaktir. Sadece, tedavin sirasinda zaten aldigin tedaviyle, sendeki belirti ve bulgularin
belirlenmesi i¢in bu arastirma yiiriitiilecektir.

Bu aragtirma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu ¢alismaya katilip katilmaman
icin onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile konusabilirsin. Eger katilmak
istemezsen hi¢ kimse sana kizmaz veya kiismez. Saglik personeli sana 6nceden oldugu gibi iyi

davranacak, tedavini aynen siirdiirecektir.

Arastirmayla ilgili aklma simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari sorabilirsin. iletisime
gecebilecegin kisiler ve telefonlar asagida yaziyor.

Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorsan liitfen agsagiya adin1 ve soyadini yazarak imzani at. Daha
sonra bu formun bir kopyasi sana ve ailene verilecektir.

Adi- soyadin:

Imzan: Tarih:
Velinin adi- soyadi:

Velinin imzast: Tarih:
Aragstiricinin adi-soyadi, invani: Ars. Gor. Esra ERDEM

Adres: GU Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Tel: (312) 216 29 10



EK-2. Tanimlayic1 6zellikler formu

A. Sosyodemografik Veri Formu

1. Cocugun Yas1 (Dogum Tarihi):

2. Cocugun Cinsiyeti: : oKiz

3. Okula Gitme Durumu

oErkek

oOkula Gidiyor .......... siif

oOkulu Brrakmis: ......... yilonce................. nedenle

oOkula Ara Vermis: ..........

suredir.............. nedenle

77

5. Annenin Yasit:

6. Babanin Yast:

7.  Annenin Ogrenim Durumu
oOkuryazar degil

oOkuryazar

oilkégretim

oLise

oUniversite ve Usti

8. Babamin Ogrenim Durumu
oOkuryazar degil

oOkuryazar

oilkdgretim

oLise

oUniversite ve Usti

9.  Annenin Calisma Durumu

10. Babanin Calisma Durumu

oCalistyor aoCalistyor
oCalismiyor oCaligsmiyor
oCalismay1 birakmis......... nedeniyle oCaligmay1 birakmis......... nedeniyle
oDiger oDiger
11. Ailenin Yasadig1 Yer: ofl(.............. ) noilce oKoéy

12. Ailenin Ekonomik Durumu:
oGelir giderden az
oGelir gidere esit

oGelir giderden fazla




EK-2. (devam) Tanimlayici 6zellikler formu

B. Cocugun Hastalik ve Tedavisine Yonelik Veri Formu

3. Onceden aldigi tedaviler:
O Kemoterapi

O Radyoterapi
o Diger
4. Tedavi protokoli.................

78

Maglarin Isimleri | Dozlari Verilme Siklig1 | Kiir Sayist

Diger

5. Cocugun Tibbi Durumu

Beslenme: o Oral o NG/PEG oTPN o Diger

6. Diger Bakim Gereksinimleri:

Katater Durumu: o Yok  oVar Tipi:




EK-3. Memorial semptom degerlendirme 6lgegi (10-18)
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1.Bolim:

Aciklamalar: Asagida 22 rahatsizlik siniflanmistir. Her birini dikkatle okuyup, son bir hafta icinde sende
olan rahatsizlik i¢in EVET’1 se¢iyorsan simdi bize bu rahatsizligin ne siklikla oldugunu séyle, genellikle
ne kadar kotii ve bunun seni ne kadar rahatsiz ettigini uygun yanit1 isaretleyerek belirt. Eger bu rahatsizlik
sende olmadi ise HAYIR 1 isaretle.

SON BIR HAYIR | EVETiSE EVET ISE EVET ISE

HAFTADA HIC: Ne kadar siklikla Ne kadar Bu seni ne kadar rahatsiz
oldu? siddetliydi? etti?

Asagidaki

rahatsizliklardan

herhangi birini - = _

yasadin m? g = =1 £ _ s | 3
: : NEIH I
g | ¢ 5 g S| E| S| g s
Co 82 5E g2 2|22 8|2
IS 0| OITINIT | O k||| O|lm| O | O

Dikkatini 1 2 |3 |4 1 2 |3 |4 |0 1 2 |3 |4

toplamada zorluk

Agri 1 2 |3 |4 1 2 |3 |4 ]0 2 |3 |4

Halsizlik ya da 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4

enerji kaybi

Oksiiriik 1 2 |3 |4 1 2 |3 |4 ]0 1 2 |3 |4

Kendini sinirli 1 2 |3 |4 111 |2 |3 |4 |0 |1 |2 |3 |4

hissetme

Agiz kurulugu 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4

Bulant1 ya da 1 2 |3 |4 1 2 |3 |4 |0 1 2 |3 |4

kusacakmis gibi

hissetme

Kendini uykulu ya 1 2 |3 |4 1 2 |3 |4 |0 1 2 |3 |4

da sersemlemis

gibi hissetme

El ve ayaklarinda 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4

karincalanma,

uyusukluk ya da

igneler batiyor gibi

hissetme

Uyumakta zorluk 1 2 |3 |4 1 2 |3 |4 |0 1 2 |3 |4

¢ekme

Idrar (cis) 1 2 |3 |4 1 2 |3 |4 |0 1 2 |3 |4

yapmada sorun

Kusma 1 2 |3 |4 1 2 |3 |4 |0 1 2 |3 |4

Nefes darligi 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4

Ishal 1 2 |3 |4 1 2 |3 |4 |0 1 2 |3 |4

Kendini tizgiin 1 2 |3 |4 1 2 |3 |4 |0 1 2 |3 |4

hissetme

Terleme 1 2 |3 |4 1 2 |3 |4 |0 1 2 |3 |4

Endiselenme 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4

Kaginti 1 2 |3 |4 1 2 |3 |4 |0 1 2 |3 |4

Istahsizlik ya da 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4

caninin yemek

istememesi

Bas donmesi 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4

Yutma giigliigii 1 2 |3 |4 1 2 |3 |4 |0 1 2 |3 |4

Huzursuzluk 1 2 |3 |4 |1 |2 |3 |4 |0 |1 |2 |3 |4




EK-3. (devam) Memorial semptom degerlendirme 6lgegi (10-18)
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11.Bolim:

Aciklama: Asagida 8 rahatsizlik var. Her birini dikkatle oku. Son bir haftada sende bu rahatsizliklar oldu
ise, bunun siddetini bize sdyle ve bunun seni ne denli rahatsiz ettigini ya da sana sikint1 verdigini uygun

yanit1 isaretleyerek belirt. Eger bu rahatsizlik sende olmadi ise HAYIR 1 isaretle.

SON BIR HAFTADA HIC:

Asagidaki rahatsizliklardan

HAYIR

EVET ISE

Ne kadar siddetliydi?

EVET iISE
Bu seni ne kadar rahatsiz
etti?

herhangi birini yasadin mi? o
3 =
= | E] 2 £ | %
|5} ) = 15}
= | 3|38/ 2|8| 8|3
SN - I R - T = o
< = o o) < o) = = o)
I @) - (& ~ o m o O
Agizda yara 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Yemeklerin tadinda degisiklik 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Kilo kayb1 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Sa¢ dokiilmesi 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Kabizlik ya da kaka yapamamaya 1 2 3 4 0 1 2 3 4
bagli rahatsizlik
El ve ayaklarda sisme 1 2 3 4 0 1 2 3 4
“Ben kendime benzemiyorum” 1 2 3 4 0 1 2 3 4
diye diigiinme
Deride degisiklik 1 2 3 4 0 1 2 3 4




EK-4. Zarit bakim verme yiikii 6l¢egi
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Aciklama: Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini yansitan ifadeler bulunmaktadir.

Her bir sorudan sonra sizin bu duygulari hi¢bir zaman, nadiren, bazen, oldukc¢a sik ve hemen her zaman
olmak {izere hangi siklikla yasadigimizi gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlig cevap yoktur.

g v

g 7z | ©
N c s, <
sl £ls| 2|8
Ry B S = [
i z m C |

Zaman

1.Yakinmmizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini
diisiiniiyor musunuz?

o
=
N
w
ESN

2.Yakininiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman | O 1 2 3 4
ayrramadiginizi diisliniiyor musunuz?

3.Yakininiza bakim verme ile aile ve ig sorumluluklariniz1 yerine getirme | O 1 2 3 4
arasinda zorlandiginizi diisiiniiyor musunuz?

4.Yakininizin davraniglari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz? 0 1 2 3 4
5.Yakininmizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz? 0 1 2 3 4

o
=
N
w
IS

6.Yakiminizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarinizla iligkilerinizi
olumsuz yonde etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

7.Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz? 0 1 2 3 4
8.Yakininizin size bagimli oldugunu diigiinityor musunuz? 0 1 2 3 4
9.Yakininizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz? 0 1 2 3 4
10.Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diigiiniiyor musunuz? | 0 1 2 3 4
11.Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi yasayamadiginizi | O 1 2 3 4
diisiiniiyor musunuz?

12.Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini distintiyor | O 1 2 3 4

musunuz?

13.Yakinimizin bakimint iistlendiginiz ig¢in rahatca/kolay arkadas | O 1 2 3 4
edinemediginizi diisliniiyor musunuz?

14.Yakinimizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini | O 1 2 3 4
diisiiniiyor musunuz?

15.Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin bakimu igin yeterli | O 1 2 3 4
olmadigini diisiiniiyor musunuz?

16.Yakininiza bakmayi daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor | O 1 2 3 4
musunuz?

17.Yakininiz hastalandigi zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi | O 1 2 3 4
diisiinliyor musunuz?

18.Yakininizin bakimini bir bagkasinin iistlenmesini ister miydiniz? 0 1 2 3 4
19.Yakininiz i¢in yapilmas: gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor | O 1 2 3 4
musunuz?

20.Yakminiz i¢in daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu disiiniiyor | 0 1 2 3 4
musunuz?

21.Yakiinizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi | O 1 2 3 4
diigiiniiyor musunuz?

22.Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giicliik yasiyorsunuz? 0 1 2 3 4
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EK-5. Hastane izin yazilar

u belge

.
dK 1e

“BEKVVPUP

irih ve Sayisi: 10/11/2014-115823 mllllmmmm

T.C.
GAZi UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhg
Cocuk Saghgi ve Hastahklart Anabilim Daly Bagkanh@

Sayi @ 44971271-044-
Konu:  Anketler

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA ylERKEzi GAZI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

ilgi : 07/11/2014 tarihli ve 90005124-044- 115144 sayili yazi,

Saghk Bilimleri Enstitiisti Hemgirelik Progranu Yiiksek Lisans ggrencisi
Esra ERDEM'in, Yrd.Dog.Dr.Ebru KILICASLAN TORUNER'in damsmanliginda
viiriiteceii "Losemisi olan Cocuklarda Semptom Kiimelemesi ve Ebeveynlerin Bakim Yiikii
Arasmdaki

iliski" konulu tez cahgmasimin uygulamasini Anabilim Dalimz Cocuk Hematoloji ve
Onkoloji servisinde yapma istegi uygun bulunmustur. Geregini saygilarimla arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Aynur OGUZ
Anabilim Dah Bagkan

Ankara
Tel:0(312) 21268 40 Faks:0 (312) 221 3202
Web Adresi http:/med gazi edu.tr/

5070 sayih Clektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince glivenli eiektronik imza ile imzalanmistir,



EK-5. (devam) Hastane izin yazilar

T:C. =
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara [li 2. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayr : 73799008 SAGLIKBAKANLIGI TKHK
s - K Birigi G
Konu : Esra ERDEM /Uygulama izni S

Dr Sarm Ulus Kadin Dogum ve Cocuk
Saghg: ve Hastaliklari E.A H
Giden Nod641 06/05/2015 15:20:38

GAZI UNIVERSITESI I
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

08/04/2015 tarihli ve 11206 sayili yazimz ve Ankara [li 2. Bolge Kamu Hastane
Birligi Genel Sekreterliginden alinan 28/04/2015 tarihli ve 85346189/605.01/5480 sayili
aragtirma izni konulu yazi geregince; “Lésemisi Olan Cocuklarda Semptom Kiimelemesi ve
Ebeveynlerin Bakim Yikii Arasindaki Iliski” konulu arastirmamzi Hastanemizde hizmeti
aksatmayacak sekilde bizzat 6grenciniz Esra ERDEM tarafindan , katihmlann goniilliiliik
esasina dayandirilarak katilmecilarin  yazili onamlarin  alinmasi, ¢alisma sonucunun
Bakanhigimizin bilgisi diginda ilan edilmemesi, baska bir amagla kullanilmamasi ve bagka
makam, kisilere verilmemesi ayrica s6z konusu ¢aligma sonucunun bir &rneginin Ankara ili
2. Bolge Kamu Hastane Birligi Genel Sekreterligine gonderilmesi kaydiyla Hastanemiz
Yoneticiligince uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dog. Dr. Nufull KUMUS
Hastarje Ygheticisi

Babiir Cad. No: 36 06080 Telsizler ANKARA
Tel: (312) 305 6341 FAX:(312) 305 63 47
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EK-5. (devam) Hastane izin yazilar

ALV SR

170572015 09.20 / 85 / 605, 93

146189 01 /118
Tc. Qe
4
( ¥ ) SAGLIK BAKANLIGI e
) Tiirkive Kamu Hastaneleri Kurumu

Ankara ili 2. Bolge Kamu Hastancleri Birligi Gene! Sekreterligi

1

Sayi  :  85346189/605.01
Konu : Arastirma izni/Esra ERDEM

DAGITIM YERLERINE

flgi: a) Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi‘nin 17.08.2015 tarihli ve
14574941-100/2606 « sayih yazis:.
b) Esra ERDEM'in 16.39.2015 tarihli bagvurusu.

ilgi (a) yazi ve (b) bagvuru ile Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik
Programi viiksek lisans dgrencisi Esra ERDEM'in "Losemisi Olan Cocuklarda Semptom
Kiimelemesi ve Ebeveynlerin Bakim  Yiikii Arasindaki fligki" konulu tez caligmasi
kapsaminda 15 Agustos 2015-15 Subat 2016 tarihleri arasinda Birligimize bagh Cocuk
Saghg ve Hastaliklan Hematoloji Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde anket
uygulamasi yapabilmesi iin gerekli iznin verilmesi talep edilmektedir.

Anilan calismanin hizmeti aksatmayacak sekilde bizzat Lsra ERDEM tarafindan
belirtilen tarihler arasinda viiritiilmesi, katihmlarin goniilliilik esasma dayandinilarak
kanlimeilarm yazili onamlarmin almmast, galigma sonucunun Bakanhgmizin bilgisi disinda
ilan cdilmemesi, baska bir amacla kullaniimamasi ve baska makam, kisilere verilmemesi,
ayrica s0z konusu ¢aligma sonucunun bir &rncdinin ilgili {iniversite tarafindan Genel
Sckreterligimize génderilmesi  kaydiyla  saghk tesisinizde yapslmasinda  bir sakinca
bulunmamaktadir.

Konunun bahsi gege cergevede Yoneticiliginizee de degerlendirilerck, sonucundan
Genel Sckreterligimize ve m. zkur iiniversiteye bilgi verilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

Dr. Mehmet TAHIROGLU
Gienel Sekreter a.
fdari Hizmetler Baskani

Ek: l1gi (a) ve (b) Yaz1 Ornegi (26 sayfa)

Dagitim:
Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii (Ek Konulmadr) ) [ \ Y
9y ¥ - s asus!’
Cocuk Saglgr ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji E.A.H. N L \ /\"
Ankara en
- s e - — - — - - se '\
Ankara 1i 2. Bolge Kamu Hastan ‘=i Birligi Genel Sckreterligi Etlik Ziibeyde Hamm Kadm Hastahklan ) \

E.A.H. Asa@ Eglence Mah. Yeni .lik Cad. Etlik-Kegitiren/ANKARA
gulden bayraktar@saglik.gov.tr (Fgitim Birimi)

Evrakm clektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 4¢1 ‘0485-dblS—th‘)f‘?Fz-.cglade‘)‘) kodu tie crigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanana gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistiz. £

8%
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EK-6. Etik kurul izin yazis1

GAZIi UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR KARAR FORMU

ETIK KURULUNUN ADI Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
ETiK KURUL ?gll-llé:(;)l:!lis (();;]zzl ;'](;lzi\;egrssi;esi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi 06500 Besevler/Ankara’
BILGILERI
FAKS 0312202 46 73
E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Losemisi Olan Cpcuklarda Semptom Kiimelemesi ve Ebeveynlerin Bakim
Yiikii Ar daki Iliski

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Yrd.Do¢.Dr. Ebru KILICASLAN TORUNER

KOORDINATOR/SORUMLU
B{\SV'URU | ARASTIRMACI /UZMANLIK
BiLGILERI | ALANI/ BULUNDUGU MERKEZ

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

DESTEKLEYICI (Varsa)

ARASTIRMANIN TURU

Anket Caligmalar: - Yiiksek Lisans Tezi

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULI%TAL ULUSLARARASI
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi Ver.No Dili
DEGERLENDIRILEN =
BELGELER ARASTIRMA PROTOKOLU ~ |22.082014 | | Turke [} Ingilizee[]  Diger[]
AYDINLATILMIS ONAM FORMU |22.08.2014 1 Tirkge []  Ingilizce []  Diger []
Belge Adi Aciklama
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA BUTCESI X
DIGER BELGELER BiYOLOJIK MATERYAL TRANSFER FORMU [
DIGER L
KARAR KararNo: S 39 Toplant: tarihi: 08.12.2014

BiLGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge amag, yaklagim
ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmug olup, arastirma dosyasinda belirtilen
merkez/merkezlerde gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina, G.U. Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu iiyelerinin oybirligi ile karar verilmistir.

GAZIi UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI [ Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik (13.04.2013). Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: | Prof.Dr.Canan ULUOGLU

Arastirma ile

Unvan/Adv/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Hiski Katihm * Im/z;
I’rof.l:;}.\('?r'lan ULUOGLU Tibbi Farmakoloji G.UTF E0] KR EC] HE ER | uO 2. &
SKAN D 8
Prof.Dr.Arzu BAKIRTAS Cocuk Saghgi ve / 74
BASKAN YARD: Hast.A.D GIOLLE EO] K& £0 HE ER | HO ¢ (

Prof.Dr.Gonca AKBULUT

RAPORTOR Fizyoloji A.D

G.U.T.F EO KR |[eO HER |[ER | HO

K

u 5
I rof‘Dr.Bqlcnl‘ BOYACI Kardiyoloji A.D

A

GUTF EX KO £ HEX ER | O

«%\.

\
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EK-6. (devam) Etik kurul izin yazis1

"“’“’f-scéc; é‘YC"N Halk Saghgi A.D G.U.TF ER (kO |e0 |HR® |eEX |[HO
A)
Prof.Dr.Mehmet Akif OZTORK i¢ Hastaliklan AD | G.UTF ER (kO |[e0 |HE |ER|uHO /
/ FIVAY
ProﬁDr.E!yan:ISER' f\oéllk Psikiyatrisi G.UTEF EO KX EOdd HE ER | HO ()/y()
Prof.Dr.Nesrin COBANOGLU Tip Tarihi ve Etigi v
rof.Dr.Nesrin Q il AI‘E) arihi ve Etigi G.UTF EO KR Am| HE EO(HR Katilmadi
ProfDriSercan ARSOY i¢ Hastaliklani AD. | H.OTF ER (kO |0 |HR O [ER | w0
Dr.Hakan K Tibbi F loji ik 'V:;\
Dog.Dr. L"ﬁ?_:] AYIR Antl»)- armakoloji GATA ER kO 4 | HX ER [ HO .\.y.o««\ i
Dog.Dr.Mustafa ARSLAN Anesteziyoloji ve o : > o .
UYE Reanimasyon A.D GL.TF EX kO e0 HEd EX | nO
PR M AR Genel Cerrahi AD | G.UTF ER (kO |0 |[HR [ER |00 M
oI » / -v—q’
AV.Arzu BUZKIRAN KAYA Bvikar GO e0 |km |eo |em | em|uo [ — A
UYE
Emine SEKER Sivil Temsilci s B0 KR |e0O HR (0| HR Katiimadi

UYE

* :Aragtirma ile lligki
** :Toplantida Bulunma
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EK-7. Olgek izinleri

Re: Memorial Semptom Dederlendirme Olgedi (MSDO 10-18)

cpess 24 @ sevean Atay L]

cedi kullanabilirsin

7 Agustos 2015 L

Sayin Yrd. Dog. Dr. Sev

Ben Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Hemgirelik B&lUmi Arg. Gor. Esra ERDEM. "Lésemisi Olan Cocuklarda Semptom Kiimelemesi ve Ebeveynlerin Bakim Yok
Arasindaki Illigki” konulu yiksek lisans tez ¢aligmam igin, turkge gegerlik ve glvenirlik ¢alismasini yapmig oldugunuz Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi (MSDO 10-

18)'ni izninizle kullanmak istiyorum.

saygilanmla...

: Bak

erme

gaol

uedutr L]

ik galigmasini yzpt
n

m yazmig

adime Hatice INC],

Ben Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Balima Ars.
lisans tez salisman igin, tirkge geserlik ve gvenirlik calismasini yapmis oldugunuz Bakim \

a ERDEM. "Lésemisi Olan Gocuklal

n Kimelemesi ve Bakim Yiikii Arasindaki fighi* konulu yiksek

erme Yiika Olgegi'ni izninizle kullanmak istiyerum.

saygilanimla.



EK-8. Cocuklarin tanilarina gore deneyimledikleri semptomlarin goriilme siklig
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ALL AML

Semptom* n % n %
Dikkati toplamada zorluk 14 36,8 2 33,3
Agn 26 68,4 1 16,7
Halsizlik 29 76,3 4 66,7
Oksiiriik 12 31,6 2 33,3
Sinirli hissetme 23 60,5 5 83,3
Ag1z kurulugu 13 34,2 2 33,3
Bulanti 29 76,3 5 83,3
Uykulu ya da sersemlemis gibi hissetme 25 65,8 3 50,0
El ve ayaklarda karincalanma 12 31,6 1 16,7
Uyumakta zorluk 11 28,9 1 16,7
Idrar yapma sorunlari 3 7,9 1 16,7
Kusma 25 65,8 6 100
Nefes darligt 7 18,4 0 0
Diyare 9 23,7 1 16,7
Uzgiin hissetme 20 52,6 3 50
Terleme 24 63,2 4 66,7
Endiselenme 12 31,6 2 33,3
Kasint1 11 28,9 4 66,7
istahsmhk 18 47,4 4 66,7
Bas donmesi 16 42,1 2 33,3
Yutma giigliigi 7 18,4 1 16,7
Huzursuzluk 15 39,5 2 33,3
Ag1z yarasi 20 52,6 2 33,3
Tat duyusunda degisiklik 18 47,4 1 16,7
Kilo kayb1 21 55,3 1 16,7
Sa¢ kaybi 20 52,6 3 50
Konstipasyon 16 42,1 2 33,3
El ve ayaklarda sisme 6 15,8 0 0
“Kendime benzemiyorum” diye diigiinme 6 15,8 2 33,3
Deride degisiklik 14 36,8 3 50

*Her maddede n = 44 {izerinden yiizdeler verilmistir.



OZGECMIS
Kisisel bilgiler
Soyadi, Adi : Erdem, Esra
Uyrugu - T.C.
Dogum tarihi ve yeri :20.07.1990/ Diyarbakir
Medeni hali : Bekar
e-posta : sr-erdem@hotmail.com
Egitim Derecesi Okul/Program
Yiiksek Lisans Gazi Universitesi/Hemsirelik Boliimii
Lisans Eskisehir Osmangazi Universitesi
Hemsirelik Boliimii
Lise Diyarbakir Nevzat Ayaz Anadolu Lisesi
Is deneyimi, Y1l Cahstign yer

Mayis, 2013- Eyliil, 2013 Eskisehir Yunus Emre Devlet hastanesi
Eyliil, 2013- Devam ediyor Gazi Universitesi

Yabana Dili: Ingilizce
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Mezuniyet Yih
Devam Ediyor
2013

2008

Gorev
Hemsire
Aragtirma

Gorevlisi
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GAZI GELECEKTIR,
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