T.C.
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTIiTUSU

COCUK ONKOLOJi-HEMATOLOJi POLIKLINIGINDE
TEDAVI GOREN 8-12 YAS COCUKLARDA
YASAM KALITESI VE
ETKIiLEYEN FAKTORLERIN BELIiRLENMESI

Tezi Hazirlayan
Eda KALAYCI

) Tez Damsmam
Dr. Ogr. Uyesi Zehra CALISKAN

Hemsirelik Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi

Nisan 2019
NEVSEHIR



T.C.
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI
FEN BIiLIMLERI ENSTIiTUSU

COCUK ONKOLOJi-HEMATOLOJi POLIKLINIGINDE
TEDAVI GOREN 8-12 YAS COCUKLARDA
YASAM KALITESI VE
ETKIiLEYEN FAKTORLERIN BELIiRLENMESI

Tezi Hazirlayan
Eda KALAYCI

) Tez Damsmam
Dr. Ogr. Uyesi Zehra CALISKAN

Hemsirelik Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi

Nisan 2019
NEVSEHIR



Dr. Ogr. Uyesi Zehra CALISKAN damsmanliginda Eda KALAYCI tarafindan hazirlanan " Cocuk
Onkoloji-Hematoloji Polikliniginde Tedavi Alan 8-12 Yas Cocuklarda Yasam Kalitesi ve
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi ' baslikli bu ¢aligma, jiirimiz tarafindan Nevsehir Haci
Bektas Veli Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dalmda Yiiksek Lisans Tezi

olarak kabul edilmistir.

26/04/2019

(Tez Savunma Tarihi)

JURI

Bagkan : Prof. Dr. Nimet KARATAS
Nevsehir Haci Bektag Veli Universitesi Semra ve Vela Kiiglik Saghik Yiiksek ,&ulu
i\

Uye . Prof, Dr. Seving POLAT  ceceeeenesnsvansnns 12

Yozgat Bozok Universitesi Saghik Bilimleri Fakultesi

Uye : Dr. Ogr. Uyesi Zehra CALISKAN (Danigman)
Nevschir Hac1 Bektas Veli Universitesi Semra ve Vefa Kii¢itk Saglik Yiiksekokulu

ONAY:

Bu tezin kabulii Enstitii Yonetim Kurulunun30.(064/ 2019. .. tarih ve.25. = 214..... sayili karan ile

onaylanmigtir.

i 1850209



TEZ BILDIRIM SAYFASI

Tez yazun kurallarma uygun olarak hazirlanan bu ¢ahismada yer alan biitiin bilgilerin
bilimsel ve akademik kurallar ¢ercevesinde elde ediicrek sunuldugunu ve bana ait

olmayan her tirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiksiz atif yapildigi bildiririm.

Eda KALAYC]



TESEKKUR

Diinyada ve iilkemizde, kiiciiciik bedenlerinin yaninda koskocaman yiirekleriyle kanser
hastaligina gogiis geren hayati, umudu, savasi, sevgiyi 0greten tiim ¢ocuklara sonsuz

sevgilerimle...

Bilgi, tecriibe, destek ve emeklerini, sonsuz sabir ve sevgiyle paylasan, yasamin zorlu
kosullar1 karsisinda, kirilmadan esnemeyi oneren; degerli tez danismanim Dr. Ogretim
Uyesi Zehra CALISKAN’a, kazandirdig1 ve benimsettigi mesleki durus sebebiyle;
hemsirelik mesleginin yap1 taslarindan cok degerli Prof. Dr. Nimet KARATAS’a,
caligmanin istatistik boliimiine verdigi destekten dolay1 Prof. Dr. Ahmet OZTURK e,
Erciyes Universitesi Cocuk Onkoloji/Hematoloji Klinigi degerli hemsire arkadaslarim
ve saygideger hekimlerine, Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Semra ve Vefa
Kiiciik Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii ve Nigde Omer Halis Demir
Universitesi Nigde Ziibeyde Hanim Saglik Yiiksekokulu saygideger dgretim iiyelerine
tesekkiir ederim. Calismamin her asamasina verdigi sonsuz destekten dolay1r A. Kiirsad
SEN’e, varliklariyla her daim kendimi giivenli ve huzurlu hissettigim; hayatimimn her

alaninda en biiyiilk destek¢im olan biricik aileme sonsuz tesekkiirlerimle...

il



COCUK ONKOLOJi-HEMATOLOJi POLIKLINiGINDE TEDAVi GOREN
8-12 YAS COCUKLARDA YASAM KALITESI VE
ETKIiLEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESIi

(Yiiksek Lisans Tezi)
Eda KALAYCI

NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNiYERSiTESi
FEN BILIMLERi ENSTITUSU

Nisan 2019

OZET

Cocukluk cagi kanserleri, cocugun ve ailenin yasaminda koklii degisikliklere neden
olarak yasam Kkalitelerini 6nemli derecede etkilemektedir. Bu arastirma, cocuk
onkoloji/hematoloji polikliniginde tedavi goren 8-12 yas grubu cocuklarin yasam
kalitesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirmanm Orneklemini, bir iiniversite hastanesinin Cocuk Onkoloji/Hematoloji
Polikliniginde tedavi goren 8-12 yas grubu 300 cocuk ve onlarin ebeveynleri
olusturmustur. Etik kurul, kurum ve ebeveyn onami alinan arastirmada, veriler Anket
Formu ile Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri PedsQL (4.0) (CYKO) Cocuk ve
Ebeveyn Formu kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar
ortaminda tamimlayici istatistikler, independent t test, Anova, Tekli ve Coklu Dogrusal
Logistik Regresyon analizi kullanilarak yapilmistir. Arastirmaya katilan kanser hastasi
cocuklarm yas ortalamasinmn 8.92+0.98 yil ve CYKO puanlarmnin tiim alt boyutlarda ve
toplamda diisiik (834.16+120.38) oldugu belirlenmistir. Cocuklarm CYKO fiziksel,
sosyal, okul alt boyut ve o6lcek toplam puan ortalamalarinmn, CYKO Ebeveyn
Formundan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (»<0.001). Kanser hastast ¢cocugun yasi,
cinsiyeti, kardes sayisi, tanisi, tani iizerinden gecen siire, hastaneye gelis siklig1 gibi
ozelliklerinin CYKO toplam puanlar1 iizerinde etkili olmadigi bulunmustur (p>0.05).
Baba mesleginin kanser hastasi ¢ocuklarm CYKO toplam puaninda etkili oldugu
(»=0.040) bulunmustur. Yapilan tekli logistik regresyon analizine gore; baba mesleginin
esnaf olmas1 memur/is¢i olma durumuna gére CYKO toplam puanimm 32.98 birim
arttirdign (p=0.026), issiz olmasi ise CYKO duygusal boyutunu 7.15 birim azalttig1
(p=0.007), evin 1smnma seklinin soba olmasi kalorifer olma durumuna gére CYKO
toplam puanimt 41.29 birim azalttigi (p=0.004) goriilmiistiir. Kemoterepi tedavisi
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uygulanan ¢ocuklarin CYKO toplam puaninin daha diisiik (p=0.002), tekli logistik
regresyon analizine gore kemoterapi tedavisi boyunca deneyimlenen ekstravazasyonun,
CYKO toplam puanini 44.47 birim diisiirdiigii (p=0.025) saptanmustir. Hastaneye gelis
esnasinda annesi eslik eden kanser hastasi ¢ocuklarm CYKO duygusal alt boyut
puanlarinin daha yiiksek (p=0.002) oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda,
babasi igsiz, soba ile 1sman, anne baba egitimi diisiik olan, kemoterapi tedavisi
uygulanan ve ektravazasyon deneyimleyen kanser hastasi ¢ocuklarin yasam kalitesi
yoniinden daha riskli kabul edilerek, siklikla takip edilmesi ve gerekli Onlemlerin
alimmasi i¢in kurumlar arasi igbirliginin saglanmasi Onerilebilir. Ayrica hemsirelerin
kanser hastas1 c¢ocuklar ve aileleri ile birlikte aile merkezli bakimi siirdiirmesi

Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: rouk, Ka.r.zser, Hemgsire, Yasam Kalitesi
Tez Damisman: Dr. Ogretim Uyesi Zehra CALISKAN
Sayfa Adeti: 94



THE QUALITY OF LIFE IN 8-12 AGE CHILDREN THAT TREATED IN
CHILDREN'S ONCOLOGY-HEMATOLOGY POLICLINARY AND
DETERMINING THE FACTORS AFFECTING EFFECT

Eda KALAYCI
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITY
APRIL 2019

ABSTRACT

Childhood cancers significantly affect the quality of life by causing radical changes in
the life of the child and family. This study was carried out as a descriptive study to
determine the quality of life and the factors affecting the quality of life of 8-12 age
group treated in pediatric oncology / hematology outpatient clinic. The sample of the
study consisted of 300 children aged 8-12 years who were treated in Pediatric Oncology
/ Hematology outpatient clinic of a university hospital and their parents. In the study,
ethics committee, institution and parental consent were obtained, Pediatric Quality of
Life Inventory with Inventory Questionnaire (CYKO) (PedsQL 4.0). It was collected
using Child and Parent Form. Data were analyzed using descriptive statistics,
independent t-test, Anova, Single and Multiple Linear Logistic Regression analysis. The
mean age of the children with cancer was 8.92 + 0.98 years and the SCL scores were
lower in all sub-scales (834.16 + 120.38). The mean scores of children's physical,
social, school subscale and scale total scores were found to be higher than the PESQ

Parent Form (p <0.001).

The age, gender, number of siblings, diagnosis, time of diagnosis, and frequency of
hospitalization were not found to be effective on the total SCI total scores (p> 0.05).
The father's occupation was also found to be effective in the total score of children with
cancer (p = 0.040). According to single logistic regression analysis; According to the
status of civil servant / worker status of the civil servant increased the total score of
3208 units (P = 0.026), the unemployed decreased the emotional dimension of 7.15
units (P = 0.007); unit reduction (p = 0.004). It was found that the children who received
chemotherapy treatment lowered the total SCS total score (p = 0.002), and the
extravasation experienced during the chemotherapy treatment according to the single

logistic regression analysis decreased the total score of 44.47 units (p = 0.025). It was
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determined that the children with concomitant cancer had higher emotional subscale
scores (p = 0.002). In line with these results, it can be suggested to be more risky in
terms of quality of life of the children with cancer, who are unemployed, warmed with
the stove, parents with low education, chemotherapy treatment and experiencing

ecstasy.

Key words: child, cancer, nurse, quality of life
Thesis Advisor: Assist. Prof. Dr. Zehra CALISKAN
Page Number: 94

vi



ICINDEKILER

KABUL VE ONAY SAYFAST......cooiiiiiiiiieeeceeeee et i
TEZ BILDIRIM SAYFASL......ocoiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e i
TESEKKUR .....oooviviiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt s et eesenenens iii
OZET ..ottt vi
ABSTRACT ...ttt ettt v
ICINDEKILER .......oooviiiioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt nens vi
TABLOLAR LISTESI ..ot ix
SEKILLER LISTES ......ooiiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e xi
SIMGELER VE KISALTMALAR LISTESI......c.cooiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee xii

1. BOLUM

GIRIS.. ... A0 4% 4 & ... 0 ... 1
1.1 Problemin tanimi V& ONEIMIL ......covuniiinnieiieiieeieeeeieeeeee e eteeeaeeenaeennnes 1
1.2. ATastirmanin AMACT.......uuuiieeieeiiiiiiiitee e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e 2

2. BOLUM

GENEL BILGILER .......coiuiiiiieiiiiieie ettt 3
2.1. KQNSET e anae 3
2.2. Cocukluk ¢agt KanSerleri..........coouvuiiiiiiiiiieiiiiiieceeec e 3
2.2.1 Akut lenfoblastik 10SEMI .....cceeeririiiiiiiiiieieiiieee e 3
222 Akut myeloid IOSEMI.......cciiruiiiiiiiiiiiieiiec e 4
2.2.3. Lenfoma ......uveiiiiiieeie e e 5
2.2.4. Hodgking 1enfoma ..........ccooviiiiiiiiiiic e 5
2.2.5. Rabdomiyosarkom...........cooooiiiiiiiiiiiii e 5
2.2.6. INOTODIASTOM ....eeiiieiiiiiiiieee et e e e e e 6

vii



2.3.

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.34.

2.4.

24.1.

2.4.2.

2.4.3.

2.4.4.

245.

2.5.

2.5.1.

25.1.1

2.5.1.2.

2.5.1.3.

2.5.1.4.

2.5.15.

2.5.1.6.

2.5.1.7.

2.6.

2.7.

Cocukluk cagi kanserlerinde tedavi............cccceeriiniiiiiiiiiieiiiiniiiiieceee e 6
KEMOLETAPT ...vvvviiiiieiieiiieeeee e 7
COITANI ... 8
RaAAYOLEIAPT oeeiiiiiiiiieee et 8
Kemik iligi nakli.........oouiieiii i 8
Cocukluk cagi kanser tedavisinde karsilasilan yan etkiler .......................... 8
YN <4 o PP PP PSPPI 9

Ag1z yaras1 (oral muKoOZit)...........cooeiiiiit i 9

Bulanti-Kusma .....ccoouviiiiiiiiiii e 10
EKStravazasyOm ........coevuuiiiiiiiieeeieiiieeeeee et e e e e e 10
DIAYATE ..ttt e e e e e e 10
B ToT 1 0 12T 1) 11
Yasam kalitesini etkileyen faktorler ..o, 11
(51115 < PP U PP PPPUPPPPPRN 11
D 4 T 12
EGIIMN . ..eiiiiiieitie ettt 12
SATIIK et 12
GRIAT .t 12
SOSYAl AESLEK ....vviiieeeeeeeeee e 12
Yasanilan konut ve 0ZelliKIET1 ...........evvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeiveeevvaaaaaeans 13
Cocukluk cagi kanserlerinde yasam Kalit€si .........coccuvviiieeeeeiinniiiiiiieeennnn. 13
Cocukluk cagi kanserlerinde yasam kalitesi ve hemsirelik ....................... 15

viii



3. BOLUM

GEREC Ve YONTEM..........coouiiiiiiiieeeeeeeeeeeee et 17
3.1. F AN 1810 0 0P 011 ) 17
3.2. Aragtirmanin Yapildigi Yer ve OzelliKIeri............coovoveveveveeeeeeeeeeeeeenennnn 17
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi..............ocvoveveveieeieeeeeeeeeeeeen, 18
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri ...........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeees 19
3.5. Verilerin TOPlanmasT ..........eeeieiiiiiiiiiiiiiieie et 19
3.5.1. Veri Toplama Araclarinin Hazirlanmasi..........ccceeeeiiieiiiinniiiiiiiiceeeeeinn, 19
3.5.1.1.  Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu ...........cccccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e, 20
3.5.1.2. Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri (PedsQL 4.0)......ccccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn. 21
3.5.2. ON UYSUIAMA ...oviieeceeeeeeeeeeee e 22
3.6. Arastirmanin Etik BOYUtU .........ooooiiiiiiiiiiiiiiiee e 22
3.7. Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri...........oovviuiiiiiiiiiennnnnnn. 22
3.7.1. Bagimli Degiskenler....... ..o 22
3.7.2. Bagimsiz Degiskenler..........c.uuviiiiiiiiiiiiiiiie e 22
3.8. Verilerin Degerlendirilmest ..........coouiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 22

4. BOLUM
BULGULAR ..o e ee et e e e e e e e e e e e e et e e e e e eeae e e e e eeeaeaes 23

5. BOLUM

TARTISMA, SONUC VE ONERILER...........cococooviiiiiiiieiiieeiccceeeeeeeveee e 50
KAYNAKLAR .....ooooviiiiiieeeeeeee et 65
EKLER ......ooioiiiiiieeeeeeeee e eee e eee e 78
OZGECMIS ..ottt 93

X



Tablo 4.1.

Tablo 4.2.

Tablo 4.3.

Tablo 4.4.

Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

Tablo 4.7.

Tablo 4.8.

Tablo 4.9.

Tablo 4.10.

Tablo 4.11.

Tablo 4.12.

Tablo 4.12.

Tablo 4.13.

Tablo 4.14.

TABLOLAR LiSTESI

Kanser hastas1 cocuklarin tanitic1 6zellikler ......................o. 23
Kanser hastas1 cocuklarin ailelerinin tanitici 6zellikler..................... 24
Kanser hastas1 cocuklarin hastaligina iliskin 6zellikler...................... 25
Kanser hastas1 cocuklarin tedavisine iliskin ozellikler...................... 26

Kanser hastasi c¢ocuk ailelerinin hastaligi degerlendirme ve cocugun

tedavisi Oncesi egitim alma durumlart..................ooo 27

Kanser hastasi ¢ocuklarin tedavi siiresince deneyimledigi durumlar.....28

Kanser hastasi ¢cocuklarin hastanede yattigi siirece hissettigi duygular..29

Kanserin ¢ocuklarin sosyal yasamlarmdaki etkisine iligkin 6zellikler...30

Kanser hastasi ¢ocuklarin oyun oynama durumu ve gelecek planlarina

iliskin OzellIKIer. ......o.oi 30

Kanser hastas1 ¢ocuklarin yasam kalitesi dlcegi ¢cocuk ve ebeveyn formu

puan ortalamalarinin karsilagtiridmast ............o.oooiiiiiiii 31

Kanser hastasi cocuklarin tanitict 0zellikleri ve ¢ocuk yasam Kkalitesi

Olcegi puan ortalamalart .............ooiiiiiii 32

Kanser hastas1 ¢cocuklarm ailelerinin tanitici 6zellikleri ve ¢ocuk yasam

kalitesi Ol¢egi puan ortalamalart .............cooiiiiiiiiiiiii 33

Kanser hastasi ¢cocuklarm ailelerinin tanitici 6zellikleri ve ¢ocuk yasam

kalitesi 0l¢egi puan ortalamalart (devam).............oooveiiiiiiiiiin, 35

Kanser hastasi ¢cocuklarm hastaligina iliskin 6zellikleri ve ¢ocuk yasam

kalitesi 0l¢egi puan ortalamalart .............coociiiiiiii i 36

Kanser hastas1 cocuklarin tedavi ozellikleri ve cocuk yasam kalitesi

Olcegi puan ortalamalart ..o 37



Tablo 4.15.

Tablo 4.16.

Tablo 4.17.

Tablo 4.18.

Tablo 4.19.

Tablo 4.20.

Kanser hastasi ¢ocuklarin hastanede yattig1 siirecte hissettigi duygular ve

cocuk yasam kalitesi puan ortalamalart ... 39

Kanser hastas1 ¢ocugun hastaligindan dolay1 sosyal yasam 6zelliklerinin

etkilenme durumu ve ¢ocuk yasam kalitesi 6lcegi puan ortalamalart ....40

Kanser hastasi ¢ocuklarin oyun oynama durumu ve gelecek planlarina

iliskin 6zellikleri ve ¢cocuk yasam kalitesi 6lcegi puan ortalamalari.....41

Cocuklarin yasam kalitesini etkileyen sosyodemografik ozelliklerin tekli

dogrusal 10jistik reZreSyONU ........oouuiviiieiiniiii e 43

Cocuklarin yasam kalitesini etkileyen hastalik 6zelliklerinin tekli

dogrusal 10gistiK r€ZreSYONU.......co.ueiuieittiiie it aiie et eaiee e, 46

Cocuk yasam kalitesini etkileyen faktorlerin ¢oklu dogrusal logistik

Lo (SN (0] 1 1) PP 48

X1



Sekil 2.1.
Sekil 2.2.

Sekil 3.1

SEKILLER LIiSTESI

Cocukluk cagi kanserleri tedavi yontemleri.........................

Cocukluk cagi kanserleri kemoterapi tedavisinin temel amaclari

Arastirmanin aki1§ SEMASL. . ....eeuettitiiteae e

Xii



ALL
AML
DSO

ICCC
IARC

TUIK

SIMGELER VE KISALTMALAR LISTESI

Akut Lenfoblastik Losemi

Akut Myeloid Losemi

Diinya Saglik Orgiitii

Uluslararasi Cocukluk Cagi Kanser Siiflandirmasi
Uluslararas1 Kanser Arastirma Dernegi

Tiirkiye Istatistik Kurumu

Xiii



BOLUM 1

GIRIS

Ulkelerin baglica amaglar1 saglikli bir toplum olusturmaktir [1,2]. Saglikli toplumun en
onemli gostergelerinden biri de cocuk saghgidir [1,2]. Cocuk sagligini korumak ve
gelistirmek iilkelerin ortak hedefleri arasinda yer almaktadir [3,4]. Bugiin diinyada
cocukluk cagi kanserleri 6nemli saglik problemlerinin basinda gelmektedir [3,4].
Diinyada toplam 18 078 957 (%11.6’s1 akciger, %11.6’s1 meme, %10.2°si kolorektum,
%7.1’1 prostat, %5.7’si mide, %4.7°si karaciger, %3.2°si Ozefagus, %46’s1 diger
kanserler) kanser vakasi oldugu bilinmektedir [5]. Giiniimiizde; tiim diinyada var olan
kanser vakalarinm ileriki yillarda hizla artacagi ( 2040 yilindaki tahmini vaka sayis1 29
532 994) ongoriilmektedir ve bu durum kanser hastaliginin dnemini artirmaktadir [6].
Diinyada ve iilkemizde tiim yetiskin kanserler gibi ¢cocukluk cagi kanserlerinde de her
gecen giin vaka sayisinda artis goriilmektedir [7]. Uluslararas1 Kanser Arastirmalari
Ajansi (IARC) tarafindan yayimlanan rapora gore (2016) her yil 300.000 cocugun kanser
tanis1 aldigr belirtilmistir [7]. Cocukluk cagi kanserleri gelismis iilkelerde Oliim
nedenleri arasinda ikinci sirada, tilkemizde ise iist siralarda bulunmaktadir [8]. Tiirkiye
gibi geng niifusa sahip ( 5 yas alt1 ¢gocuk niifusu %9, 18 yas alt1 ¢cocuk niifusu %18,
TUIK 2016) iilkelerde ¢ocukluk ¢ag1 kanserleri onemini daha da artirmaktadir [9] .

Bilim ve teknolojideki gelismeler cocukluk c¢agi kanserlerinide olumlu yonden
etkilemistir [10,11]. Geg¢miste ¢ocukluk cag1 kanserlerinin iyilesme orant %20-30 iken;
giiniimiizde bu oran % 80’leri bulmaktadir [10,11]. Cocukluk cag1 kanserleri
tedavisinde goriilen olumlu gelismeler hastaliga olan bakis acgisini da degistirmistir
[10,11]. Cocukluk cag1 kanserleri, gecmiste tedavisi olmayan Oliimciil bir hastalik
olarak algilanirken, su an tedavisi olan kronik bir hastalik olarak kabul edilmektedir
[10,11]. Bununla birlikte cocukluk ¢agi kanser tedavisinde varolan olumlu gelismeler
kanser tanis1 alan cocuklarin yasam siirelerini uzatirken yasam kalitelerini etkileyen
onemli komplikasyonlara da neden olmaktadir [10,11]. Kanser hastas1 ¢ocuklarin yasam
siresinin uzamasiyla birlikte; kanser cocuklarin yasaminda daha fazla alanda(fiziksel,
psikolojik, sosyal, okul) etkisini gdstermekte ve cocuklar kanserin erken ve ge¢ yan
etkileriyle basetmek zorunda kalmaktadir [12,13,14]. Geg¢miste cocukluk cag1

kanserlerinde temel prensip ¢ocugu hayatta tutabilmek iken giiniimiizde hayatta kalan
1



cocugun kaliteli bir yasam siirmesi hedeflenmektedir [10,11]. Son yillarda gelismis ve
gelismekte olan iilkelerin saghgi gelistirme politiklarinda yasam kalitesi kavramina
vurgu yapilmaktadir [12]. Diinyada ve iilkemizde kanser hastasi ¢ocuklarla yapilan
bircok calismada c¢ocuklarin yasam kalitelerinin kotii oldugu saptanmustir [13-17].
Ayrica kanser hastasi ¢ocuklarin yasam kalitesinin diger kronik hastaliklara sahip
cocuklarinkinden daha kotii oldugu belirlenmistir [18,19]. Kanser hastast ¢ocuklarla
calisan saglik profosyonellerinin kanserin cocuklarin yasam kalitesi tizerindeki etkisini,
diger kronik hastaliklardan farkli yonlerini, ¢ocuklarin en fazla etkilendigi alani, risk
faktorlerini bilmesi olusturulacak bakim, tedavi ve izlem stratejileri icin oldukca

onemlidir [20,21].

Kanser hastasi cocuga bakim veren multidisiplinel ekibin 6nemli yap taslarindan olan
pediatri hemsirelerinin, rol ve sorumluluklarinim basinda; cocugun saglikl biiylime ve
gelisimini saglamak, hastaliklardan korumak ve saghigini optimal diizeye c¢ikarmak
gelmektedir [22,23]. Bu kapsamda bahsedilen cocuk sagliginin optimal diizeye
cikarilmasinda yasam kalitesi kavrami Onem kazanmaktadir [24]. Pediatri
hemsirelerinin kanser hastast cocugun yasam Kkalite diizeyini, kanserden en c¢ok
etkilendigi alani, yasam Kkalitelerini etkileyen faktorleri bilmesi; gelecekte
kargilasabilecegi riskli cocuklar1 6ngorebilmesi, bu konuda gerekli Onlemler alip

cocugun ugrayabilecegi zarar1 en aza indirgeyebilmesi agcisindan da dnemlidir [25,26].

Ulkemizin farkli bolge ve hastanelerinde kanser hastasi ¢ocuklarin yasam kaliteleri ve
etkileyen faktorlerine yonelik calismalar [17,18,27,29] yapilmis olmasma ragmen I¢
Anadolu Bolgesinin biiyiik bir kismindan hasta kabul eden tedavi almak igin farkli
kiiltiirlerden gelen c¢ocuklarin biraraya geldigi Erciyes Universitesi Cocuk
Onkoloji/Hematoloji Klinik/Polikliniginde bu konuyla ilgili yapilmis bir caligmaya

rastlanilmamis olunmasi nedeniyle bu calismaya gereksinim duyulmustur.
1.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; Erciyes Universitesi Mustafa Eraslan-Fevzi Mercan Cocuk Hastanesi,
Cocuk Onkoloji-Hematoloji Polikliniginde tedavi goren 8-12 yas cocuklarda yasam

kalitesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1.Kanser

Kanser; kontrol dis1 ¢cogalan, biiyliyen ve yayilan hiicrelerin neden oldugu kronik bir
hastaliktir [30-32]. Kanser; diinyada ve iilkemizde mortalite ve morbilite oraninin

yiiksek olmast sebebiyle 6nemli saglik sorunlarinin basinda gelmektedir [30-32].

Diinya Kanser Raporu ( World Cancer Report 2014) verilerine gore; 2012 yilinda diinya
genelinde 14 milyon yeni kanser vakasi belirlenmis ve 8.2 milyon kisinin 8liim nedeni
kanser olmustur [33]. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK 2014) verilerine gore iilkemizde
gerceklesen her 5 oliimden 1°i kanserdir [34]. Ulkemizde yaklasik 400 bin kanser
hastas1 bulunmaktadir [8]. Kanser; iilkemizde 6liim nedenleri arasinda dolasim sistemi
hastaliklarindan (toplam 6liimlerin %40°1) sonra %22’lik oranla ikinci siray1 almaktadir
[8]. Diinyada ve iilkemizde kansere neden olarak gosterilen risk faktorlerinde ki artisa

bagli olarak; kanser goriilme oraninin da artacagi diisiiniilmektedir [6,8].
2.2. Cocukluk Cag Kanserleri

Cocukluk c¢agr kanserleri tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de Onemli saglik
sorunlarmin basinda gelmekte birlikte hizli yayilimi nedeniyle ©nemini daha da
artirmaktadir [5-7]. Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajanst (IARC) tarafindan
yayinlanan rapora gore (2016) her yil 300.000 cocugun kanser tanis1 aldig1 belirtilmistir
[14].

Ulkelerin cografi konumlari, sundugu saglik hizmetleri, ekonomik imkanlari, kayit
sistemleri gibi faktorler nedeniyle; kanser goriilme sikligi her iilkede farklilik
gostermektedir [7]. Cocukluk c¢agi kanserlerini, yetigkin kanserlerden ayiran bazi
Ozellikler bulunmaktadir [34,35]. Eriskin kanserlerde akciger, meme, prostat
kanserlerine siklikla rastlanirken; ¢ocukluk cagi kanserlerinde, 16semiler, lenfomalar,
santral sinir sistemi tiimorleri, noroblastom gibi kanser tiirleri daha sik goriilmektedir

[34,35].



Cocukluk cagi kanserleri Uluslararast Cocukluk Cagi Kanser Siniflamasi1 (ICCC)’na
gore 12 alt baslikta incelenir [36].

Losemiler, myloproliferatif ve myelodisplastik hastaliklar
Lenfomalar ve retikiiloendotelyal neoplaziler

Beyin ve spinal kanal tiimorleri

Noroblastom ve diger periferik sinir hiicreli timorler
Retinoblastoma

Bobrek tiimorleri

Karaciger tiimorleri

Kemik tiimorleri

Yumusak doku ve diger kemik dis1 sarkomlar1

A S S R B e

10. Germ hiicreli tiimorler, trofoblastik tiimorler ve gonad neoplazileri
11. Diger malign epitelyal neoplazmalar ve malign melanom

12. Diger smiflanamamis malign neoplaziler (ICCC-3,2005).

Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu ve Tiirk Pediatrik Hematoloji Derneginin cocukluk cagi
kanser kayitlarma gore 2002-2008 yillar1 arasinda iilkemizde en sik losemiler,

lenfomalar ve santral sinir sistemi tiimorleri goriilmektedir [37].
2.2.1. Akut lenfoblastik l6semi

Akut Lenfositik Losemi veya Akut Lenfoid Losemi olarak da adlandirilan Akut
Lenfoblastik Losemi (ALL) kan hiicreleri ve kemik iliginde goriilen bir ¢esit kanserdir
[38-42]. ALL, kanin ve kemik iliginin bir cesit kanseridir [38-42]. ALL’de saglikl
kemik iliginde bulunan kan hiicrelerinin yerini, blast ad1 verilen olgunlasmamais hiicreler
almistir. Kemik iliginde blastlarin bulunmasi sonucunda normal kan hiicrelerinin

olusumlar1 ve islevleri engellenmistir [38-42].

Losemilerin biiyiik cogunlugunu (%85) Akut Lenfoblastik Losemi olusturmaktadir [38-
42]. ALL 15 yas alt1 ¢ocuklarda 6ne ¢ikan 6liim nedenlerindendir [38-42]. Yilda
4/100000 c¢ocukta goriilmekte ve tepe noktast 2-5 yaslardir (38). Son yillardaki tip
alanindaki gelismeler, yeni tam1 ve tedavi yOntemleri; hastalarin yasam siirelerini

artirmaktadir [38-42].



2.2.2. Akut miyoloid losemi

Lokositlerin bilesenlerinden olan monosit ve graniilositler, blast ad1 verilen hiicrelerin
olgunlagmasiyla meydana gelmektedir [38-42]. Akut Myeloid Losemi hastaliginin temel
nedeni, kan hiicrelerinin olgunlagsma evrelerinin bozulmus olmasidir [38-42].
Olgunlasma evresindeki bozulma sebebiyle gen¢ hiicreler olan blastlar
olgunlagsamamaktadir [38-42]. Kanda birikmeye baslayan geng¢ blastlar; viicudun
savunma sisteminde rol alan monosit ve graniilosite doniisemedigi igin viicut

korunmasiz kalmistir [38-42].

Cocukluk cag1 losemilerinin %17’sini AML ler olusturmaktadir [40]. Addlesan
donemde en sik goriilen 16semi ¢esidi (addlesan 16semilerin % 50°si) AML’dir [40,41].

2.2.3. Lenfoma

Lenfomalar cocukluk ¢agi kanserleri arasinda sik karsilagilan kanser tiirlerindendir (42).
Lenfoma bagisiklik sisteminin en dnemli 0gelerinden olan lenf sisteminin kanseridir
[38-42]. Lenfoma; hodgking lenfoma ve hodgking dis1 lenfoma olmak iizere iki ana
gruba ayrilir [38-42]. Lenfomanin en ©Onemli belirtileri; viicudun herhangi bir
bolgesinde olusan sisliklerdir [38-42]. Tiirkiye Kanser Istatislikleri (2014) arastirmasina

gore ¢ocukluk ¢agi kanserleri arasinda lenfoma goriilme siklig1 %15.7 dir [43].
2.2.4. Hodgking lenfoma

Hodgking Lenfoma, lenfomanin bir alt grubu olarak ele alinmaktadir. Hastalig: ilk kez
tarif eden Thomas Hodgking’in adi ile anilir [38-42]. Hodgking lenfoma immun sistemi
olusturan lenfositlerden olusan; lenf dokusunun kanseridir [38-43]. Hodgking
lenfoma’da B lenfositlerden temel alan Reed- Sternberg olarak bilinen anormal hiicreler
bulunmaktadir [38-42,44]. Cocukluk c¢agi kanserlerinin %6 smi olusturan Hodgking
Lenfoma, lenfomalarm ise %40 ‘mi1 olusturmaktadir [38-42,44]. Hodgking Lenfomanin
goriilme orani, Japonya’da milyonda 0.6, Orta dogu iilkelerinde milyonda 10, Avrupa

da ise milyonda 3-6 arasinda degismektedir [38-42,44].



2.2.5 Rabdomiyosarkom

Yumusak doku sarkomlar1; kas dokusu, yag dokusu, bag dokusu ve sinirlerde goriilen
malign tiimorleri ifade etmektedir [38-42]. Cocukluk caginda en sik goriilen yumusak
doku sarkomu rabdomiyosarkomdur [38-42]. Yumusak doku sarkomlar1 tiim ¢ocukluk
cag1 kanserlerinin %8-10"unu olusturmaktadir. Rabdomiyosarkom ise cocukluk cagi

kanserlerinin %5-8 ini olusturmaktadir [38-42].
2.2.6 Noroblastom

Noroblastom; periferik sempatik sinir sisteminin embriyonel tiimoriidiir. Noroblastom
cocukluk caginin en sik goriilen ekstrakraniyal solid tiimoriidiir [38-42]. Noroblastom,
hastalarin cogunlugunda adrenal medullada iken; sinir sisteminin herhangi bir
bolgesinde de goriilebilmektedir [38-42]. Cocukluk cagi1 kanserlerinin % 8-10’u;
kansere bagli cocuk Oliimlerinin ise %15’1 noroblastom sebebiyledir [38-42].
Noroblastom agresif seyirli ve sonuglar kétii olmasina ragmen bir yas alt1 cocuklarda
spontan tam remisyon goriilmektedir [38-42]. Noroblastomun ortalama yasi 2 dir ve
tan1 ¢cogunlukla 5 yas altinda konmaktadir [38-42]. Noroblastom bazi ailelerde birden
fazla cocukta goriilmektedir [38-42].

2.3.Cocukluk Cag Kanserlerinde Tedavi

Cocukluk cagi kanser tedavisinde yasanan olumlu gelismeler sonucunda, kanser hastasi
cocuklarin yasam siiresi uzamustir [45-48]. Cocukluk ¢agi kanser tedavisinde; hastanin
yasl, kanserin tiirii, hastaligi evresi, tiimoriin yerlesim yeri, uzak ya da yakin organlarin
etkilenip etkilenmemesi gibi faktorler gbz 6niinde bulundurularak bir veya birden fazla
tedavi sekli ayni anda ya da ard arda uygulanmaktadir [45-48]. Tedavi yontemlerinin

kendi i¢lerinde; avantaj ve dezavantajlar1 da bulunmaktadir [45-48].



Cocukluk cagi kanser tedavisi 4 ana baslikta toplanmaktadir [45-48];

KEMOTERAPI

| COCUKLUK GAGI l
KANSERLERINDE RADYOTERAPI
| TEDAVi |

Sekil 2.1 Cocukluk ¢agi kanserleri tedavi yontemleri
2.3.1. Kemoterapi

Kemoterapi; kontrolsiiz cogalan kanser hiicrelerini yok eden, biiyiime ve ¢ogalmasini
engelleyen sitotoksik ilaglarin kullanildigi tedavi seklidir [49-52]. Son yillarda
kemoterapi alaninda 6nemli gelismelerin olmasi, etkili kemoterapi protokollerinin
olugmasi, sitotoksik ilaglarin kullaniminin Ogrenilmesi, bu ilaclarin diger tedavi
yontemleri ile beraber kullanilmaya baslanilmasi tedavi basarisinin  artmasini
saglamistir [49-52]. Kemoterapik ajanlarin uygulama yontemi cesitlilik gdstermektedir.
Kemoterapik ajanlar hastaya damardan, agizdan (oral) veya bazi1 6zel bolgelere (beyin
omurilik s1vis1 i¢ine, karin zar1 i¢ine, akciger zari igine) verilerek uygulanmaktadir [49-

52].

Kemoterapi tedavisinin sistemik etkiye sahip olmasi; onu diger tedavi yontemlerinden

ayiran onemli bir 6zelliktir [49-52].

Cocukluk cagi kanserleri kemoterapi tedavisinin temel amaclar1 (Sekil 2.2) [49-52] ;



HASTALIGI TEDAVi ETMEK

iYiLiK HALININ (REMiSYON) SURDURULMESINI
SAGLAMAK

Sekil 2.2. Cocukluk ¢agi kanserleri kemoterapi tedavisinin temel amaglari.

Cocukluk c¢ag1 kanserler tiirlerinden olan noroblastomun diisiik evresi (Ozellikle
bebeklerde) ve santral sinir sistemi tiimorlerinin diisiik evresi haric hemen hemen tiim

kanser c¢esitlerinde kemoterapi tedavisi uygulanmaktadir [41,42].
2.3.2. Cerrahi

Kanser tedavisi multidisiplinel bir ekip calismasidir. Cerrahlar bu ekibin 6nemli
tiyelerindendir. Cocukluk cagi kanserlerinde cerrahi tedavinin temel amaci kanserli
dokuyu saglam dokudan aymarak viicuttan ¢ikarmaktir. Ayrica cerrahi tedavi; tani

(biyopsi almak) ve palyatif amacl olarak da uygulanmaktadir [53,54].
2.3.3. Radyoterapi

Radyoterapi, kanser hiicrelerinin iizerine 1smn vererek yok etme islemidir [55,56].
(55,56). Radyoterapi, hiicrelerin temel yapisi olan DNA da hasara yol acarak; kanser
hiicrelerin yani sira normal hiicrelerinde Oliimiine neden olmaktadir [55,56]. Hiicre
Olimii kullanilan radyasyonun orami ile dogru orantilidir(55,56). Radyoterapinin
cocuklarda tercih edilen tedavi yOntemleri arasinda ilk sirada olmamasinin
nedenlerinden biri de; verilen 1s11n biilyiime agsamasinda olan ¢cocuk viicudunda gelisme

geriliklerine neden olabilmesidir [55-58].
2.3.4. Kemik iligi nakli

Kemik iligi nakli; kemoterapi tedavisi ile ¢oziim bulunamayan kanser hastaliklarinda ve
baz1 6zel durumlarda uygulanabilmektedir. Kemik iligi nakli ile saghkli bireyden temin

edilen kok hiicrelerin, hasta ¢ocuga nakledilmesi sonucunda saglikli kan hiicrelerinin



yapimi hedeflenmektedir. Kemik iligi nakli tedavisinin basar1 orani, % 40-80 arasinda

degismektedir (45-48).
2.4. Cocukluk Cag Kanser Tedavisinde Karsilasilan Yan Etkiler

Kanser tedavisi cocukta bircok komplikasyona neden olmaktadir [59-61]. Kanser ve
tedavisinin neden oldugu komplikasyonlar, hastanin bireysel Ozelliklerine, kanserin
tiirline, evresine, tedavinin uygulanma sekil, siire, doz gibi tedavi Ozelliklerine gore
farklilik gostermektedir [59-62]. Kanser hastasi cocuklarla yapilan c¢aligmalarda
cocuklarm; mukozit, bulanti1 /kusma, ishal/kabizlik, kanama, sa¢c dokiilmesi, nefes
darhigi, tad degisikligi, yorgunluk, agr1 gibi komplikasyonlar yasadigi belirlenmistir [59-
62].

2.4.1 Agn

Uluslararas1 Agr1 Arastirma Derneginin (IASP) tanimina gore; varolan yada olas1 doku
hasarma bagli hos olmayan duygusal veya duyusal deneyimlere agri denir [63].
Kanser hastalarinin yasamini derinden etkileyen semptomlarin basinda gelen agri,
kanser hastaliginin kendisine(tiimor yeri ve ozellikleri vb), tan1 ve tedavi yontemlerine

ve gelisen komplikasyonlara bagh olarak degisiklik gosterebilmektedir [64-67].

DSO, kanser agrisini; énemli saglik sorunlarindan kabul etmis ve ge¢mis yilarda (1986)
agr1 yonetimine yoOnelik agri basamak tedavisinin ilk Onerilerini bildirmistir. Son
yillarda (2015) giincellenen agr1 basamak tedavisi, yeni formuyla yaygin olarak

kullanilmaya baslanmistir [67,68].
2.4.2. Agiz yarasi (Oral mukozit)

Mukoz tabakanin inflamasyonu olarak tanimlananan agiz yarasi (mukozit); kanser
hastalarinin siklikla karsilastigi semptomlar arasindadir [69]. Kanser tedavisi, agiz ve
bogazda dogal bariyer gorevi ilistlenen epitelyum hiicrelerini etkilemektedir [70].
Mukozit; agiz ve bogazda agri, kuruluk, yanma, kizariklik ile bagslar ve konusma,
cigneme, yutma giicliigiiniin neden oldugu beslenme problemleri, sivi-elektrolit

dengesizlikleri gibi ciddi problemlerle sonuglanabilir [71,72].



Kanserli hastalarda mukozit goriilme sikligi; hastaligin tipine, tedavi sekline, tedavi
ozelliklerine (siire, doz, yontem) ve bireysel farklhiliklara (yas, notrofil sayisi, agiz
temizligi alisgkanliklar1 vb.) gore degisiklik gosterebilmektedir [73]. Kanser hastalarinin
siklikla karsilastig1 ve onemli problemlere yol acan mukozit tedavisinde multidisplinel
bakim esas alimmalidir [74]. Pediatri hemsirelerinin uygulayacag: tedavi, bakim ve
egitim planlamalarinin hastaya 6zel olabilmesi i¢in oral mukozitin derecelendirilmesine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu derecelendirmeyi pediatri onkoloji hemsireleri gecerliligi ve

giivenirliligi kanitlanmus araclarla yapabilmektedir [75-77].

2.4.3. Bulanti-kusma

Bulanti-kusma kanser hastalarinin hemen hemen hepsinde siklikla karsilasilan
kemoterapi tedavisinin komplikasyonlarin basinda gelmekte ve tedavinin dozu, siiresi,
siklig1 ve hastanin bireysel Ozelliklerine gore siddeti degismektedir [78-80]. Bulanti-
kusma hastanin beslenme diizenini etkilemekte ve ¢ocuk hastalarda biiyiime ve gelisime

sekte vurmaktadir [78-80].

2.4.4.Ekstravazasyon

Ekstravazasyon; siv1 veya ilaglarm tedavi i¢in hastaya intravendz yontemle uygulanmasi
esnasinda istem dis1 olarak kemoterapik ajanlarin ¢evre dokulara sizmasidir [81,82].
Ekstravazasyon sonucu olusan doku hasar1 ilag veya sivinin cinsine, miktarina ve
bolgeye gore degisiklik gostermekle birlikte periferik intravendz katater kullaniminin

ektravazyon riskini artirdig1 bilinmektedir [81,82].

Ekstravazasyon risk faktorleri arasinda; ilacin cinsi, ilacin verilis yolu, hasta ve
uygulamaya iliskin nedenler yer almaktadir [81,82]. Agri, sislik, yanma, cilltte
kizariklik, nekroz ve skar olusumu ekstravazyonun belirti bulgulari arasinda

bulunmaktadir [81,82].

Ekstravazyon kanser hastast ¢ocuklarin yasam Kkalitesini etkileyen semptomlar
arasindadir. Kemoterapik ajanlar1 uygulayan kisi olan pediatri onkoloji hemsirelerine
oldukca ©Onemli gorevler diismektedir. Bu kapsamda onkoloji hemsireleri dernegi
ekstravazsyon riskini azaltmak ve ekstravazasyonu oOnlemek admna ‘ekstravazsyonu

Onleme rehberi’ gelistirmistir [81,82].
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2.4.5. Diyare

Diyare; bireyin yirmi dort saat icerisinde ii¢ kereden daha fazla sulu digkilamasi olarak
tanimlanabilir [83-85]. Gastrointestinal sistem kemoterapi tedavisinin sonucunda sik
komplikasyonlarla karsilasilan sistemlerin basinda gelmektedir [83-85]. Kemoterapi
tedavisi; sadece kanser hiicreleri yok etmemekte istemsiz olarak bagirsak ylizeyide
hasar gormektedir. Hasarli bagirsaklara sahip kanserli hastalarda emilim sorunlari
yasanmaktadir. Emilim sorunlar1 giinde ortalama 7-10 kez digkilamaya neden olan
agresif ishallere sebebiyet vermektedir [83-85]. Kanser hastalarinda diyare, sivi-
elektrolit dengesizlikleri, dehidratasyon, norolojik sorunlar gibi ciddi problemlere yol
acarak hastanin kemoterapi tedavisinin degismesine, uzamasina hatta durdurulmasina

neden olmaktadir [83-85].
2.5.Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavramimin tek bir tanimi olmamakla beraber bireyin kendi kiiltiir,
inanig, aliskanlik, ama¢ ve deger yargilar1 dogrultusunda fiziksel, duygusal ve sosyal

alanlarm tiimiinii kapsayan 6znel 1yilik hali olarak tanimlanabilir [86-88].

DSO, yasam kalitesini, sagligimn; ‘yalnizca hastahgin olmayisi degil tam bir iyilik hali’
tanimindan yola ¢ikarak; kisinin fiziksel ve ruhsal durumu, inaglari, sosyal iliskilerinden

de etkilenen genis bir kavram olarak tanimlamistir [89,90].
2.5.1. Yasam kalitesini etkileyen faktorler
2.5.1.1. Cinsiyet

Cinsiyet, yasam kalitesi gostergeleri arasinda yeralmaktadir. Gelismekte olan ve az
gelismis iilkelerde cinsiyete bagli (kadin/erkek) esitsizlikler yasamin her alaninda
kendini gosterebilmektedir. Bu esitsizlikler, bireyin yasam kalitesi dogrudan

etkileyebilmektedir [91].

Saglkla ilgili yasam kalitesine bakildiginda ise; cinsiyetler arasi fark goriilen ve

goriilmeyen calismalar mevcuttur [92-94].
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2.5.1.2. Yas

Insan yasami; yaslara gore belirli donemlere (bebeklik, ergenlik, yashilik vb.)
ayrilabilmektedir. Bu donemlerin kendine 6zgii 6zellikleri ve zorluklar1 bulunmkta ve
bu durumlara verilen tepkiler yasam Kkalitesini etkilemektedir [91]. Yas bu
Ozelliklerinden dolayr yasam kalitesini etkileyen ©Onemli faktorler arasinda yer
almaktadir [91]. Yasam Kkalitesi ile ilgili yapilan caligmalarda yas faktorii dikkate
alimmaktadir. Ayrica yapilacak calismalar icin her yas grubuna 6zel yasam kalitesi

olcekleri bulunmaktadir [91].
2.5.1.3. Egitim

Egitim; bireyin yasamina ve yasam kalitesine olumlu katkisi olan konularm basinda
gelmekte ve kisinin egitim durumu kisisel doyumunu etkilemektedir [97,98]. Egitim
seviyesindeki artig bireyin yasam kalitesini olumlu yonden etkilerken, egitiminin
boliinmesi, sonlanmasi gibi durumlara neden olan faktorler (hastalik vb.) olumsuz
yonden etkilemektedir [95-97]. Ayrica alinan egitimin niteligi bireyin varolan yasamini
etkiledigi gibi gelecekte sececegi meslegi, yasam standartlarmi da etkileyecegi icin;

egitimin bireyin yasam kalitesinde ki etkisi biiytiktiir [95-97].

Hastalik, hastane, tani, tedavi gibi birey iizerinde stres, bilinmezlik, anksiyete, korku
yaratabilecek kavramlara egitim ile aciklik getirilerek olumsuzluklar 6nlenebilmekte ve

bireyin yasam kalitesine katkida bulunulabilinmektedir [95-97].
2.5.1.4. Saghk

Bireyin yasam kalitesi ilizerinde en c¢ok etkisi olan kavramlarin basinda saglik
gelmektedir. Kisinin saglikli olusu ya da olmayis1 hayatinda bir¢cok alanda etkisini
gostermektedir. Kisinin sagligi ile ozgiirliigii arasinda onemli bir bag vardir. Saghgini
kaybeden birey temel yasam aktivitelerini yerine getirirken bir bagka bireyin varligina
ihtiya¢ duyabilmektedir [91]. Saglkla ilgili yasam kalitesi kisinin hastalik algis1 ile

iliskili 6znel bir kavramdir [91].
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2.5.1.5. Gelir

Kisinin saglik, egitim, barinma, ulasim gibi temel ihtiya¢larmi daha iyi kosullarda
karsiliyor olabilmesi gelir durumu ile dogru orantilidir [99]. Ekonomik giicii olmayan
ve ihtiyaclarmm1 karsilayamayan bireylerin yasam kaliteleri bu durumdan
etkilenmektedir. Hasta bireylerin daha iyi saglik kosullarina sahip olabilmesi ve
hastaligin getirdigi maddi yiikii stressiz atlabilmeleri icin belirli finansal kaynaklara
ihtiyaglar1 vardir. Saghigin korunmasi ve gelistirilmesinde gelir diizeyinin etkisi

biiytiktiir [99].
2.5.1.6 Sosyal destek

Sosyal destek, yasam kalitesini etkileyen Onemli faktorlerden bir tanesidir. Sosyal
destek; bireyin ¢evresinden yardim ve destek gormesi olarak tanimlanabilmektedir
[100-102]. Bireyin en yaygin sosyal destek saglayicilar1 arasinda basta ailesi olmak
izere, arkadaglari, akrabalari, saglik ¢alisanlar1 yer almaktadir. Sosyal destek ile bireyin
fiziksel ve ruhsal iyilik hali, hastalik algisi, mutlulugu, 6zdoyumu, giiveni, arasinda bir

iliski oldugu belirlenmistir [100-102].
2.5.1.7 Yasanilan konut ve ozellikleri

Bireyin en temel ihtiyaclarindan olan barinma ve barmma sagladigi konutun 6zellikleri
yasam kalitesini etkilemektedir [103-106]. Yasanilan konut ve 6zellikleri; saglikli ve
ferah yasamin gostergelerinden biri olarak kabul gormektedir. DSO’niin saglik kavrami
icerisinde fiziksel saglik ruhsal saglik, sosyal iliskiler ve ¢evre yer almaktadir [103-
106]. Yasanilan konut ve Ozellikleri cocuk saghgr ve refahinin baglica
gostergelerindendir. Cocuklarin fiziksel ve ruhsal gelisimi siirekli degistirilen konut ve
ozelliklerinden ve ailenin bu konuda verdigi psikolojik stresten etkilenmektedir [103-
106]. Bireyin yasadigi konutun ozellikleri (1s1, nem, oda sayis1 vb) bireyin varolan
saglik ve hastaligi iizerinde etkilidir. Ayrica birey kendine ait bir konutun varlig: ile

kendisini giivende hissedecektir [103-106].
2.6. Cocukluk Cag Kanserlerinde Yasam Kalitesi

Kanser; cocuk ve ailenin yasamini derinden etkileyen, koklii ve zorunlu degisikliklere

neden olan kronik bir hastaliktir [107,108]. Kronik hastalik; geri doniisiimii olmayan,
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bireyde sekeller birakan en az ii¢ ay siiren kronik hastaliklar olarak tanimlanabilir
[109,110]. Giiniimiizde kanser gibi kronik hastaliklarin tedavilerinde ki yenilikler
hastalarin yasam siirelerini uzatmis bununla birlikte yasam kalitesi kavrami onemini
artrmugtir  [109,110]. Cocuklarin yasam Kkalitesini etkileyen kronik hastaliklara
bakildiginda kanserin digerlerine oranla ¢ocuklarin yasaminda daha ciddi etkilerinin
oldugu goze carpmaktadir [109,110]. Kanserin etkisini; ¢ocuklarin yasaminin her
alaninda gorebiliriz. Kanserin uzun, zorlu tedavisi ve komplikasyonlar1 kanserli ¢ocugu
fizyolojik, pskolojik ve sosyal acgidan etkilemektedir [12-14]. Cocugun kanser
hastaligiyla karsilagsmasiyla; yasam tarzi, rutinleri degisebilmektedir. Cocuk hastalikla
beraber bildigi, giivendigi bir ortamdan, yabanci oldugu bir ortama gecis sagladig: yeni

bir siire¢ baslamig olacaktir [12-14].

Kanser ve tedavisi sonucunda ¢ocuklarin hemen hemen hepsinde agri, bulanti-kusma,
diyare-konstipasyon, alopesi, ciltte degisim, agiz tadinda degisim, kanama, anemi, nefes
darhigi, agiz yarasi, yutma giicliigli, yorgunluk, giicsiizlik gibi erken yada gec
komplikasyonlarin goriildiigii belirlenmistir [59-62]. Kanser ve tedavisinin neden
oldugu bu komplikasyonlarin bir tanesinin varligi bile bireyin yasamini oldukca
zorlarken kanser hastasi ¢cocuklarda bu semptomlar genellikle birada goriilmektedir [59-
62]. Kanser hastas1 cocuklarmn giinlik yasamini zorlayan bir baskasina bagimliligini
artiran, destek ve bakim gerektiren bu komplikasyonlarin tedavisi geciktiginde,
cocuklarda sivi-elektrolit dengesizlikleri, malniitrisyon gibi ciddi saglik sorunlarma
neden olmaktadir [59-62]. Kanser ve tedavisi sonucunda deneyimlenen bu zorlu
komplikasyonlarin varligi basetmesi giic yeni sorunlara yol acarak, ¢ocugun yasam

kalitesini etkilemektedir [59-62].

Kanser hastas1 ¢ocuklarin tedavisinde temel amag; kanser hiicrelerini yok etmektir [45-
48]. Ancak cesitli tedavi yontemleri ile kanser hiicreleri yok edilirken ¢cocugun saglikl
hiicreleri de istemsiz olarak zarar gormektedir [45-48]. Kanser hastast ¢ocuklarda
kullanan baglica tedaviler (kemoterapi, radyoterapi) sonrasinda cocuklarm notrofil
sayilar1 diiserek enfeksiyonlara karsi savunmasiz hale gelmektedirler ve bu durum
kanser hastasi ¢ocuklar1 zorunlu sosyal izolasyona zorlamaktadir [45-48]. Kanser
hastas1 ¢ocuklarda zorunlu sosyal izolasyon; onlar1 en cok ihtiyaclar1 olan aile
bireylerinden, okul, oyun ve arkadas ortamlarindan uzaklastirarak yasam kalitelerini

etkilemektedir. Kanser ve tedavisinin uzun ve zor olmasi kanser hastasi cocuklarm bu
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donemin biiyiik bir kismini hastanede yatarak gecirmelerini gerektirmekte ve ¢cocuklarin
sosyal ortama ilk adim attigi yer olan okul hayatlarmin boliinmesine hatta
baslayamamasima neden olmaktadir [111]. Kanserin norobiligsel komplikasyonlarindan
olan Oogrenme giicliigii, konsantrasyon bozuklugu gibi durumlarin varligi da kanser
hastas1 ¢ocuklarin okul basarisini olumsuz etkilemektedir [111]. Kanser tanisi alan
cocuk; hastalik ve hastanede yatma siireci ile birlikte en 6nemli ihtiya¢larindan biri olan
oyun ve oyun arkadaslarindan zorunlu olarak uzak kalmaktadir. Oyun; insanlik tarihi
kadar eski bir kavramdir [112]. Montaigne oyunu; ‘cocuklarin en gercek ugraslarr’
olarak tanimlarken, Montessori ise ‘oyun cocugun isidir’ seklinde tanimlamigstir [113].
Cocuk haklarina ait sozlesmede; 31. maddesinde ‘Taraf Devletler cocugun dinlenme,
bos zaman degerlendirme, oynama ve yasmna uygun eglence etkinliklerinde bulunma,
kiiltiirel ve sanatsal yasama serbestce katilma hakkmi tanirlar’ ifadesi yer almaktadir
[114]. Oyun cocugun gelisimini destekleyen en Onemli ugraslardandir. Hastalik ve
hastaneye yatis siirecinde ¢cocugun oyun gereksinimi devam etmektedir. Oyun ¢ocugun
kaygisini azaltarak, yabanci olarak gordiigii hastane ve saglik personeliyle daha yakin

iliski kurabilmesine yardimci olabilir [114,115].

Kanser; hasta cocukla birlikte ailenin diger iiyelerini, yasam yerlerini, ekonomik
dengelerini, hastalik algilarini, stres diizeylerini, hedef, rol ve sorumluluklari etkileyen
cok yonlii bir hastaliktir. Kanser ve etkileri ile miicadele ederken cocugu ailesi,
aliskanliklari, hedefleri, korkulari, gereksinimleri gibi kanserli cocugun fizyolojik,
psikolojik ve sosyolojik alanlarmin tiimiinii etkileyen faktorleri birarada ele almak

tedavi esaslarindan olmalidir [12-14].
2.7. Kanser Hastas1 Cocuklarin Yasam Kalitesi ve Hemsirelik Bakimi

Kanser ve tedavisi cocukla birlikte diger aile iiyelerini de etkileyerek yasam kalitelerini
degistirmektedir. Kanser hastalifiyla birlikte ¢ocuk ve ailesinin yasaminda yeni bir
donem baglamaktadir [116]. Cocuk ve aile kanserle yiizlestigi andan baglayarak
hastaligin bitimi hatta sonrasinda bile yardima ihtiya¢ duymaktadir. Cocuk ve ailenin
ihtiya¢ duydugu bu yardimi karsilamak multidisiplinel bir ekip isidir. Bu destegi sunan
ekibin iiyelerinden bir taneside hasta ve ailesini taniyan, onlarla cok fazla zaman
gecirmis, gozlemlemis ve analiz etmis olan hemsirelerdir [117-120]. Kanser ve

tedavisinin neden oldugu sorunlar1 énceden 6ngdérmek, analiz etmek ve ¢oziimlemek
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hemsirenin 6nemli gorev ve sorumluluklarindandir [22,23]. Cocuk ve ailenin yabanci
oldugu ve en ¢ok cevap almak istedigi kavramlarin basinda hastalik, tam ve tedavi
yontemleri, tedavide kullanilan ilaglar, ilaclarin verilis yontemleri, hastalik ve tedavi
stirecinde uyulmasi gereken kurallar gelmektedir [117-120]. Pediatri hemsiresinin ¢ocuk
ve ailede varolan bilinmezlikleri gidererek streslerini azaltacak ve hastalia olan
adaptasyonlarin1 artiracaktir. Kanser tedavisinin yan etkilerine yonelik koruyucu
Oonlemler almak ve cocuklarin saglklarini gelistirmek igin girisimler planlayip
uygulamak hemsirelerin 6nemli gorevleri arasindadir. Hemsire hastay:r biitiinciil ele
alarak onun aliskanliklari, korkulari, giinliikk aktivitelerini analiz ederek ve hastaligi

nedeniyle olusabilecek sapmalar1 en aza indirmeye ¢alismalidir [117- 120].

Kanser ile karsilasan ¢cocuk ve ailenin yeni yasamlarina adaptasyununu saglamak,
bilgilendirmek, desteklemek ve rehberlik etmek; pediatri hemsirelerinin rol ve
sorumluluklarmin basinda gelen; “cocugun saglikli biiyiime ve gelisimini saglamak,
hastaliklardan korumak ve sagligin1 optimal diizeye ¢ikarmak” gorevlerini yerine
getirmeleri i¢in de oldukca 6nem tagimaktadir. Yasam kalitesi ve etkileyen faktorleri
bilen hemsire, ¢ocuk ve ailenin yasam kalitelerini korur, gelistirir, destekler ve yeni

stratejiler olusturarak ¢ocuk ve ailenin yasam kalitesine katkida bulunur [117-120].

16



BOLUM 3
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma, Cocuk Onkoloji ve Hematoloji Polikliniginde tedavi goren 8-12 yas grubu
cocuklarda yasam kalitesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici

olarak yapilmustir.
3.2. Aragtirmann Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, Kayseri il sinirlarinda bulunan Erciyes Universitesi Mustafa Eraslan-
Fevzi Mercan Cocuk Hastanesi’nde yapilmustir. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi,
1350 yatak kapasiteli hastaneleri ile bdolgenin en Onemli ve en biiyiik saglik
kuruluslarindandir. Mustafa Eraslan-Fevzi Mercan Cocuk Hastanesi, Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dal’n1 birarada toplamustir. Hastane
binasinda Genel Pediatri, Endokrin, Metabolizma, Cocuk Enfeksiyon, Cocuk
Gastroentereloji, Cocuk Onkoloji-Hematoloji, Cocuk Kardiyoloji ve Anjio, Cocuk
Nefroloji ve Romatoloji, Cocuk Noroloji, Cocuk Alerji, Cocuk Yenidogan ve Cocuk

Yogunbakim, Cocuk Radyoloji ile Cocuk Acil Uniteleri bulunmaktadir.

Pediatri Hematoloji-Onkoloji Klinigi; 3 ¢ift kisilik, 4 tek kisilik ve 10 hepafiltreli oda
olmak iizere; toplamda 23 yatak kapasiteli 17 hasta odasmna sahiptir. Pediatri
Hemotoloji ve Onkoloji hastalar1 (ALL, AML, Lenfoma, Noroblastom,
Rabdomyosarkom) bu klinikte tedavi almaya baslamaktadir. Cocuklarin notrofil
miktarlar1 baz alimarak oda diizenlemeleri yapilmakta olup hasta ¢ocugun yaninda
refakatci (mecburi durumlar disinda anne ilk tercih) bulunmasi zorunludur. Ayrica
Hemotoloji-Onkoloji kliniginde ¢cocuklarin bos zamanlarini degerlendirdigi 1 adet oyun
odasi ve akademik toplantilarin, aile bilgilendirme ve egitiminin yapildig: ladet toplant1
salonu bulunmaktadir. Pediatri Hemotoloji-Onkoloji hastaliklarinin takip ve tedavisi
cocugun aldig1 tamyla degismekle beraber uzun bir siireyi kapsamaktadir. Klinikte
tedavisi baglatilan ¢ocuk; hekim degerlendirmesi sonucunda klinik bulgular1 uygunsa
tedavisine; Cocuk Onkoloji-Hematoloji Polikliniginde giiniibirlik gelislerle, hastane

yatist olmaksizin, ayaktan devam etmektedir. Erciyes Universitesi Mustafa Eraslan-
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Fevzi Mercan Cocuk Hastanesi Cocuk Onkoloji-Hematoloji Polikliniginde kan alma
tinitesi, kan tranflizyon {iinitesi ve kemoterapi iinitesi bulunmaktadir. Poliklinikte 4
hemsire, 3 6gretim liyesi doktor, 1 yan dal 6gretim iiyesi doktor, 2 asistan doktor olmak
tizere toplamda 6 doktor ¢calismaktadir. Cocuk Onkoloji-Hematoloji poliklinigi haftai¢i
08:00-17:00 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Cocuk Onkoloji-Hematoloji
polikliniginde; hastanede yatig gerektirmeyen kemoterapi tedavileri, kan ve kan
riinleri tranflizyonlar1 hastalara ayaktan tedavi seklinde deneyimli cocuk onkoloji
hemsireleri tarafindan uygulanmaktadir. Ayaktan tedaviler her cocugun tedavisine gore

farklilik gostermekle birlikte 1-8 saat arasinda degismektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Erciyes Universitesi Mustafa Eraslan-Fevzi Mercan Cocuk
Hastanesi Eyliil 2015- Eylil 2016 verilerine gore, Cocuk Onkoloji-Hematoloji
Polikliniginde; en az bir kez kemoterapi almis, 8-12 yas grubu 700 cocuk

olusturmaktadir.

Arastirmanin O6rneklemi, evreni bilinen Orneklem se¢cme formiiliiyle (3.1) [121], %95

giiven araliginda, 248 hasta olarak hesaplanmis ve calismada 300 hastaya ulagilmistir.

Nt'pq 700 x (1,96)* x (0,5x0,5)
n= = = 248 (3.1)
D*(N-)+t'pq (0,05)°x (700-1) + (1,96)* x (0,5x0,5)

N: Evrendeki birey sayisi, 700 kisi

n: Ornekleme almacak birey sayisi

p: Incelenen olaym goriiliis siklig1; %50 olarak alinmustir
q: Incelenen olayin goriilmeme sikligi; (1-p)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan

teorik deger,%95 anlamlilik diizeyinde 1,96 olarak alinmustir.
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D: Olayin goriiliis sikligma gore yapilmak istenilen istenen + sapma, 0.05 hata pay1 (%5

sapma)

Calisma bitiminde, ¢ocuk yasam kalitesi toplam puan ortalamast 834.16+120.38
bulgusunun % 35 hata ile, a=0.01, Gii¢ %99 kosulunda; minimum 6rneklem hacmi 206

olarak hesaplanmis olup, calismada 300 6rneklem hacmine ulagilmistir.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Erciyes Universitesi Mustafa Eraslan-Fevzi Mercan Cocuk Hastanesi Cocuk Onkoloji-

Hematoloji Polikliniginde tedavi goren ¢cocugun;
e §8-12 yas araliginda olmasi,
e Tani aldig1 andan itibaren en az 6 ay ge¢mis olmasi,

e Kemoterapi tedavi plan1 belirlendikten sonra alinan ilk kemoterapi iizerinden en

az bir ay ge¢mis olmasi,
¢ Terminal donemde olmamasi,
e Major depresyon tanisi olmamasi,
e Kemik iligi transplantasyon hazirligi asamasinda olmamasi,
e Kemoterapi tedavisi géren cocugun ebeveyninin olmasi,
e (Cocugun ve ebeveyninin mental probleminin olmamasi,

e (Cocugun ebeveyninin gorme-isitme sorununun ve herhangi bir kronik

hastaliginin bulunmamasi,

e Ebeveyn ve cocuklarin ¢alismaya, katilmaya goniilli olmasi dahil edilme

kriterleri arasinda yer almaktadir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi
3.5.1. Veri toplama araci
Arastirmada veri toplama araci olarak,
¢ ‘Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu (Ek-1)’

e ‘Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri (PedsQL 4.0) Cocuk ve Ebeveyn Formu
(Ek-2)’ kullanilmustir.

3.5.1.1. Cocuk ve ebeveyn bilgi formu

Bu form cocuk ve ebeveynlerin sosyo demografik Ozellikleri, ¢ocugun hastalik ve
tedavisi ve ailenin ¢ocugun hastalig1 ile ilgili diisiinceleri hakkinda bilgi edinmek

amaciyla literature [13-17] taranarak hazirlanmistir.

Formda; cocuk ve ebeveynlerin sosyo-demografik ozellikleri (19 soru), ¢ocugun
hastalik ve tedavisi (14 soru), ailenin hastalik ile ilgili diisiinceleri (5 soru) ile ilgili
sorular yeralmaktadir. Cocuk ve ebeveyn bilgi formu; ¢ocuk ve ebeveynlerle yiizyiize

goriisiilerek doldurulmustur.
3.5.1.2. Pediatrik yasam kalitesi envanteri (PedsQL 4.0)

Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri (PedsQL 4.0) (Ek-2) Varni ve arkadaslar1 tarafindan
2001 yilinda gelistirilmistir.

PedsQL 4.0 yasam Kalitesi Envanteri:

1- Fiziksel Fonksiyonlar (8 Madde),

2- Duygusal Fonksiyonlar (5 Madde),

3- Sosyal Fonksiyonlar (5 Madde),

4- Okul Fonksiyonlar1 (5 Madde)’ n1 kapsayan toplam 23 maddelik ¢cok yonli bir

envanterdir [122].

Envanter, Cocuk ve Aile formu olmak iizere iki paralel formu icermektedir.
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Besli likert sistemine gore hazirlanan envanterde maddeler 0-100 arasinda
puanlanmakta puanlar 0’a yaklastik¢a diisiik yasam kalitesini, 100’e yaklastikca yiiksek
yasam kalitesini gostermektedir. Toplamda yiiksek diizeydeki PedsQL 4.0 Pediatrik
Yasam Kalitesi Olcek puani ¢ocuklarm yasam Kkalitesinin daha iyi oldugunu
gostermektedir. Envanterde sorunun yaniti hicbirzaman olarak isaretlenmisse 100,
nadiren olarak isaretlenmigse 75, bazen olarak isaretlenmisse 50, siklikla olarak
isaretlenmigse 25, hemen herzaman olarak isaretlenmigse 0 puan alinmaktadir (0= 100,

1=75, 2=50,3=25, 4=0).

Varni ve ark PedsQL 4.0 Yasam Kalitesi Envanteri gecerlilik ve giivenilirlik
calismasinda toplam puan i¢in giivenilirlik katsayisini aile formu i¢in o: .90, ¢ocuk
formu i¢in o: .88 bulmuslardir. Varni ve ark.nin ¢aligmalarinda aile icin fiziksel
fonksiyonlar, a: .88, ¢ocuk icin a: .80; psikososyal fonksiyonlar aile icin a: .86, cocuk
icin a: .83 bulunmustur [122 ].

PedsQL 4.0 Pediatrik Yasam Kalitesi Envanterinin iilkemizdeki gegerlilik ve
giivenilirlilik ¢alismasi Sonmez ve Basbakkal (2007) tarafindan yapilmistir [31].
Envanterin giivenilirlik katsayist icin Cronbach o katsayist hesaplanmigtir. Test
uygulamasinda genel toplamda, Cronbach a katsayist ¢cocuk formu i¢in 78, aile formu

icin 83 bulunmustur [123].
3.5.2. On uygulama

Anket sorularinin c¢ocuklar ve ebeveynleri tarafindan anlasilir olup olmadigmi
belirlemek amaci ile arastirma Orneklemi disinda kalan ve arastirma kriterlerini
karsilayan 20 ¢ocuga 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi formlarda gerekli

diizenlemeler yapilarak anket formlarina son sekil verilmistir.
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ARASTIRMANIN AKIS SEMAST

COCUKLAR VE EBEVEYNLERLE

TANISMA

Cocuklara Uygulanan Formlar

o Cocuk Bilgi Formu

. Pediatrik Yasam Kalitesi
Envanteri Cocuk Formu
(PedsQL 4.0) (Ek-2)

Ebeveynlere Uygulanan Formlar

o Ebeveyn Bilgi Formu (Ek-1)

. Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri
Ebeveyn Formu (PedsQL 4.0 )
(Ek- 2)

U Ebeveyn Riza Formu

Anket Formuna ve Pediatrik Yasam Kalitesi
Envanterine Verilen Yamtlarin
Degerlendirilmesi

Sekil 3.1 Arastirmanin akis semasi

22



3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in, caligmaya baslamadan 6nce Nevsehir Hac1 Bektas Veli
Universitesi Etik Kurulu’ndan (29.12.2016) (Ek-5) ve Erciyes Universitesi Mustafa
Eraslan-Fevzi Mercan Cocuk Hastanesi Pediatri Anabilim Dali Baskanligi Akademik
Kurulu’ndan (13.01.2017) (Ek-6) izin alimmustir. Ayrica arastirmaya katilan cocuk ve
ebeveynlerine ¢alismanin amaci agiklanmis, sozel onamlar1 alinmis ve bilgilendirilmis

goniilliilik onam formlar1 imzalatilmastir.

Ayn1 zamanda ¢aligmada kullanilan 6l¢ek i¢in de gerekli izin alinmistir (Ek-7).
3.7.Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.7.1.Bagimh degiskenler

Arastirmanin bagimlh degiskenini; ¢cocuk ve ebeveynlerin PedsQL 4.0 Pediatrik Yasam

Kalitesi Envanterinden aldiklar1 puanlar olusturmaktadir.
3.7.2. Bagimsiz degiskenler

Bagimsiz degiskenleri, ¢cocuklarin ve arastirmaya katilan ebeveynlerin yaslari, cinsiyeti,
egitim diizeyleri, c¢alisma durumlari, ailelerin cocuk sayisi, yasadiklar1 yer, gelir
durumu, ¢ocugun kendine ait odasini bulunup bulunmamasi, ¢ocugun hastaligini bilme
durumu, hastaneye gelis sikligi, c¢ocugun tedavi sekli, kemoterapi komplikasyon
durumu, kemoterapi tedavisi verilis yolu, cocugun tedavi boyunca psikolojik destek

alma ve oyun oynama durumu olusturmaktadir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi bilgisayar
ortaminda Turcosa Cloud (Turcosa Ltd. Co) istatistik yaziliminda gerceklestirilmis olup
p<0.05 anlamhilik diizeyi kabul edilmistir. Veriler, tamamlayic1 istatistikler,
independent t testi, Anova ile degerlendirilmistir. Ayrica ¢ocuklarin yasam kalitesini
etkileyen faktorler geriye yoOnelik eleme metodu ile belirlenerek basit dogrusal
regresyon analizi ile degerlendirilmis, istatistiksel olarak anlamli bulunan faktorler

coklu dogrusal regresyon analizine dahil edilmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Cocuk onkoloji ve hematoloji polikliniginde tedavi goren 8-12 yas grubu ¢ocuklarin
yasam kalitesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmanin

bulgular1 iki baslik altinda incelenmistir:

4.1. Kanser Hastas1 Cocuklar ve Ailelerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Kanser hastas1 ¢ocuklarin tanitic1 6zelliklerine gére dagilimi (n:300)

Tamtici Ozellikler | S | %
Yas (yi)

8 116 38.7
9 124 41.3
10 35 11.7
11 17 5.7
12 8 2.6
Cinsiyet

Kiz 162 54.0
Erkek 138 46.0
Kardes Sayis1 (Kendisi haric)

1 Kardes 84 28.0
2 Kardes 124 41.3
3 Kardes 53 17.7
4 Kardesi 39 13.0
Ogrenim Durumu

Evde Egitim Alan 129 43.0
Okula Hi¢ Baslamayan 113 37.7
Okula Devam Eden 36 12.0
Okula Bagladiktan Sonra Birakan 22 7.3
Toplam 300 100

Arastirmaya katilan kanser hastasi ¢ocuklarin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi Tablo

4.1 de yer almaktadir.

Arastirmaya katilan kanser hastasi cocuklarin %41.3’tintin 9 yas, %54’tniin kiz,
%41.3’tintin 2 kardesi oldugu belirlenmistir. Kanser hastast ¢ocuklarin  %43.0°1 evde

egitim almaktadir.
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Tablo 4.2. Kanser hastas1 ¢cocuklarin ailelerinin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi

Tamtici Ozellikler | S | %
Annenin Yas1

18-24 yas 45 15.0
25-30 yas 101 33.7
31-36 yas 76 25.3
37-42 yas 53 17.7
43+ 25 8.3
Anne Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 22 7.3
[Ik6gretim Mezunu 90 30.0
Ortaokul Mezunu 77 25.7
Lise Mezunu 107 35.7
Universite Mezunu 4 1.3
Annenin Calisma Durumu

Calistyor 184 38.7
Calismiyor 116 61.3
Baba Yas

25-30 yas 68 22.7
31-36 yas 115 38.3
37-42 yas 68 22.7
43+ 49 16.3
Babanin Egitim Durumu

Okuryazar Degil 7 2.3
Tlkokul Mezunu 60 20.0
Ortaokul Mezunu 125 41.7
Lise Mezunu 102 34.0
Universite Mezunu 6 2.0
Babanin Meslegi

Memur /igci 138 46.3
Esnaf 89 29.7
Issiz 72 24.0
Aile Tipiniz

Cekirdek 179 59.7
Genis 79 26.3
Parcali 42 14.0
Ailenin Gelir Durumu *

Geliri Giderinden Az 154 51.3
Geliri Giderine Esit 50 16.7
Geliri Giderinden Fazla 96 32.0
Yasanmlan Yer

il 93 31.0
Iige 107 35.7
Koy 68 22.7
Kasaba 32 10.6
Evin Isitnma Sekli

Kalorifer 223 74.3
Soba 77 25.7
Evde Cocugun Kendine Ait Odas1

Var 215 71.7
Yok 85 28.3
Toplam 300 100

*Ailenin kendi ifadelerine gore
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Tablo 4.2°de Kanser hastas1 cocuklarin ebeveynlerinin tanitici Ozelliklerine gore
dagilimi goriilmektedir. Cocuklarin %33.7’sinin annesinin, %22.7’sinin babasinin 25-30
yas araliginda, %61.3’liniin annesinin, %?24’liniin ise babasmin calismadigi
belirlenmistir. Cocuklarin  %59.7’s1 ¢ekirdek aile tipinde olup, %51.3’iiniin ailesinin
gelirinin giderinden az oldugu saptanmistir. Cocuklarin %71.7 sinin evinde kendine ait

oda bulunurken, %?25.7’sinin evinin 1s1nma seklinin soba oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3. Kanser hastas1 ¢ocuklarin hastaligina iligkin 6zelliklerine gére dagilimi

Tamtica Ozellikler | S | %

Tam

Akut Myoblastik Losemi 120

(AML) 40.0
Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) 107 35.7
Hodking lenfoma 31 10.3
Lenfoma 19 6.3

Rabdomyosarkom 15 5.0

Noroblastom 8 2.7

Tam Siiresi

9-15 ay 184 61.4
16-21 ay 73 243
22-30 ay 43 143
Hasta Cocuga Bakim Veren Kisi

Anne 253 84.3
Baba 16 54

Diger* 31 10.3
Hastaneye Gelis Sikhg1

Haftada Bir Gelen 216 72.0
Ayda Bir Gelen 84 28.0
Hastaneye Gelinen Yerlesim Merkezi

Sehir Ici 204 68.0
Sehir Dist 96 32.0
Hastaneye Ulasmak Icin Alinan Mesafe

1-10 Km 184 61.3
11-50 Km 54 18.0
51-100 Km 31 10.3
101-200 Km 14 4.7

201 ve tizeri 17 5.7

Hastaneye Birlikte Geldigi Kisi

Anne 207 69.0
Baba 89 29.7
Diger * 4 1.3
Cocugun Hastahigini Bilme Durumu

Bilen 197 65.7
Bilmeyen 103 343
Toplam 300 100

* Anneanne/Babaanne

25



Arastirmaya katilan cocuklarin hastaligina iliskin ozelliklerine gore dagilimi Tablo

4.3’de goriilmektedir.

Kanser hastasi ¢ocuklarin, % 40.0’mnmm AML tanisiyla takip edildigi belirlenmistir.
Cocuklarin %61.4’tiniin 9-15 ay Oncesinde tam aldigi, % 72.0’min hastaneye gelis
sikliginin haftada bir oldugu, %68.0’min hastaneye sehir icinden geldigi, %69.0’1na
hastaneye gelirken annesinin eslik ettigi ve % 65.7sinin hastaligm bildigi

saptanmugtir.

Tablo 4.4. Kanser hastas1 ¢ocuklarin tedavisine yonelik Ozelliklerine gore dagilimi

(n:300)
Tamtica Ozellikler | S | %
Uygulanan Tedavi Yontemleri
Kemoterapi 207 69.0
Radyoterapi 60 20.0
Cerrahi 33 11.0
Ik Kemoterapi Alma Zamam
9-15 ay 6nce 184 61.4
16-21 ay once 73 24.3
22-30 ay once 43 14.3
Kemoterapi Tedavisinin Verilis Sekli
Periferik Katater 107 35.7
Santral Katater 127 42.3
Port 66 22.0
Kemoterapi Tedavi Siirecinde Deneyimlenen Durumlar
Enfeksiyon 77 25.7
Ekstravazasyon 35 11.6
Higbiri 188 62.7
Psikolojik Damsmanlik Alma Durumu
Alan 107 35.7
Almayan 193 64.3
Psikolojik Damismanlik Alma Nedeni (n:107)
Doktor Istemi 65 60.8
Cocugun Korkular1 19 17.8
Tedaviyi Reddetme 23 21.4
Psikolojik Tedavi Sekli (n=107)
Farmakolojik 46 43.0
Non farmakolojik 61 57.0
Toplam 300 100
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Kanser hastast cocuklarin %69.0’min kemoterapi tedavisi aldigi, %42.3’liniin
kemoterapi tedavisini santral katater yoluyla aldig1 ve %25.7’sinin kemoterapi tedavisi

siirecinde enfeksiyon deneyimledigi belirlenmistir.

Cocuklarin %35.7’sinin tedavi siirecinde psikolojik danigmanlik aldig1 ve damigmanlik
alanlarm %060.7’sinin danigmanlik alma nedeninin doktor istemi oldugu saptanmustir.
Psikoloijik danigmanlik alan ¢ocuklarin %43.0’1n1n tedavi seklinin farmakolojik oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Kanser hastas1 ¢ocuk ailelerinin; hastalig1 degerlendirme ve tedavi Oncesi
egitim alma durumlarina gore dagilimi (N:300)

Tamtica Ozellikler | S | %
Ailede Kanser Tanis1 Alan Baska Kisi

Var 66 22.0
Yok 234 78.0
Ailede Kanser Tanis1 Alan Kisinin Yakinhg (n:66)

Anneanne/babaanne 46 15.3
Dede 17 5.7
Diger* 3 1.0
Ailenin Cocugun Hastaligim Nasil Degerlendirdigi

Uzun Siire Tedavi Gerektiren 248 82.7
Tedavi Edilemeyen 52 17.3
Ailenin Cocukla Hastaligim Konusabilme Durumu

Konusabilen 249 83.0
Konusamayan 51 17.0
Ailenin Cocugun Tedavisi Hakkinda Egitim Alma Durumu

Alan 300 100.0
Almayan 0.0 0.0
Egitim Aldig Kisi

Doktor 133 44.3
Hemsire 4 1.4
Doktor + Hemsire 163 54.3
Egitimi Yeterli Bulma Durumu

Yeterli Bulan 183 61.0
Yeterli Bulmayan 117 39.0
Toplam 300 100

*Anne/Baba (Ebeveyn)

Arastirmaya katilan kanser hastasi cocuk ailelerinin; hastaligi degerlendirme ve tedavi
oncesi egitim alma durumlarma iliskin Ozelliklere gore dagilimi Tablo 4.5’de

belirtilmistir.

Ailelerinin % 22.0’inda ailede kanser tanisi almis bagka bir bireyin oldugu
belirlenmistir. Ailelerin %82.7’sinin kanser hastaligin1 uzun siire tedavi gerektiren bir
hastalilk olarak degerlendirmekte ve %83.0’min c¢ocukla hastaligi hakkinda

konusabildigi belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Kanser hastas1 ¢cocuklarin tedavi siiresince deneyimledigi durumlara gore

dagilimi (n:300)
Tamtica Ozellikler | S | %
Sac¢ Dokiilmesi
Goriilen 300 100.0
Goriilmeyen 0 0.0
Agiz Yarasi (mukozit)
Goriilen 272 90.7
Goriilmeyen 28 9.3
Agiz Tadinda Degisim
Goriilen 229 99.7
Goriilmeyen 1 0.3
Bulanty/kusma
Goriilen 300 100.0
Goriilmeyen 0 0.0
Istahsizhk
Goriilen 270 90.0
Goriilmeyen 30 10.0
Nefes Darhg:
Goriilen 105 35.0
Goriilmeyen 195 65.0
Tirnak ve Ciltte Degisiklik
Goriilen 95 68.3
Goriilmeyen 205 31.7
Yorgunluk
Goriilen 197 65.7
Goriilmeyen 103 343
Uykusuzluk
Goriilen 200 66.7
Goriilmeyen 100 33.3
Agr
Goriilen 217 72.3
Goriilmeyen 83 27.7
Ellerde Uyusma
Goriilen 273 81.0
Goriilmeyen 27 20.7
Kanama
Goriilen 71 23.7
Goriilmeyen 229 76.3
Ishal
Goriilen 214 71.3
Goriilmeyen 86 28.7
Toplam 300 100
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Tablo 4.6’da kanser hastasi ¢ocuklarin tedavi siiresince deneyimledigi durumlara gore

dagilimi belirtilmistir.

Arastirmaya katilan kanser hastasi ¢ocuklarin hepsinde (%100) sa¢ dokiilmesi ve
bulant1 kusmanin goriildiigii belirlenmistir. Kanser hastasi ¢cocuklarm tedavi siiresince;
ag1z tadinda degisim, kilo degisimi, agiz yarasi, istahsizlik, ellerde uyusma, agri, ishal,
yorgunluk (sirasiyla %99.7 %95, %90, %81, %72.3, % 71.3, 65.72) deneyimledigi

bulunmustur.

Tablo 4.7. Kanser hastas1 ¢cocuklarin hastanede yattig1 siirece hissettigi duygulara gore

dagilimi (n:300)
Tamtici Ozellikler | S | %
Ofke
Var 206 68.7
Yok 94 31.3
Korku
Var 226 75.3
Yok 74 24.7
Endise
Var 192 64.0
Yok 108 36.0
Uziintii
Var 193 64.3
Yok 107 35.7
Keder
Var 120 40.0
Yok 180 60.0
Utang
Var 210 70.0
Yok 90 30.0
Kayg
Var 180 60.0
Yok 120 40.0
Umit
Var 128 57.3
Yok 172 42.7
Caresizlik
Var 146 48.7
Yok 154 51.3
Kendine yabancilagsmak
Var 213 71.0
Yok 87 29.0
Toplam 300 100
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Tablo 4.7°de Kanser hastas1 ¢ocuklarin hastanede yattig1 siire boyunca hissettigi

duygulara iliskin Ozelliklere gore dagilimi goriilmektedir. Kanser hastast ¢ocuklar

hastanede yattig1 siirede; korku (%75.3), utang (%70), otke (%68.7), endise/liziintii
(%64), timit (% 57.3), caresizlik (%48.7) ve keder (%40) hissettiklerini ifade

etmislerdir.

Tablo 4.8. Kanserin ¢ocuklarin sosyal yasantilarma etkisine iliskin ozelliklere gore

dagilimi (n:300)
Hic Etkilemez Bazen Etkiler Herzaman Toplam
Etkiler
S % S % S %
Oyun Oynama Durumunu 29 9.7 101 33.7 170 56.7 300 100
Okula Gitmesini 3 1.0 103 343 194 64.7 300 100
Hayvanlarla Olan iliskisini 18 6 160 533 122 40.7 300 100
Tatil Planlarim 23 7.7 160 533 117 40.0 300 100
Park/sinema/tiyatro Kullanimim 2 0.7 249 83.3 49 16.3 300 100
Arkadas/akraba Ziyaretlerini 21 7.0 234 78.0 45 15.0 300 100
Konsantrasyon Durumunu 68 22.7 139 46.3 93 31.0 300 100
Her Besini Ozgiirce Yiyebilmesini 17 5.7 40 13.3 243 81.0 300 100
Spor Yapmasmi 71 23.7 87 29.0 142 47.3 300 100
Seyahat Etmesini 33 11.0 128 42.7 139 46.3 300 100

Tablo 4.8’de Kanserin cocuklarin sosyal yasantilaria etkisine iliskin 6zelliklere gore

dagilimi goriilmektedir.

Kanserin; ¢ocuklarin her besini Ozgiirce yiyebilmelerini (%81), okula gitmelerini

(%64.7), oyun oynama (%56.7), spor yapma (%47.3) ve seyahat etme durumlarini

(%46.3) her zaman etkiledigi belirlenmistir.
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Tablo 4.9. Kanser hastas1 c¢ocuklarm oyun oynama ve gelecek planlarina iligkin
ozelliklerine gore dagilimi (n:300)

Oyun Oynama ve Gelecek Planlarina iliskin Ozellikler S %
Oyun Oynama Durumu (n:300)

Oynayan 233 77.7
Oynamayan 67 223
Evde Oyun Oynayarak Gecirdigi Zaman (n:233)

1 Saat 78 334
2 Saat 81 349
3 Saat 43 18.4
4-6 Saat 31 133
Disarida Oyun Oynayarak Gecirdigi Zaman (n:147)

1 Saat 127 423
2 Saat 20 6.7
Gelecek Planlar:

Hastaligim1 Yenmek 105 35.0
Meslek Sahibi Olmak 93 31.0
Ozgiirce Her Besini Yiyebilmek 44 14.7
Okula Gitmek 30 10.0
Diledigi Her seyi Yapabilmek 28 9.3
Toplam 300 100

Tablo 4.9’da Kanser hastas1 ¢ocuklarin oyun oynama ve gelecek planlarina iligkin

ozelliklerine gore dagilimi goriilmektedir.

Kanser hastasi ¢cocuklarin; %77.7’sinin oyun oynadigi, oyun oynayanlarin %34.9 unun
evde 2 saat, %42.3’linlin disarida 1 saat oynadig1 belirlenmistir. Cocuklarm gelecek
planlar1 arasinda; hastaligmi yenmek (%35.0), meslek sahibi olmak (%31.0) ve 6zgiirce

her besini yiyebilmenin (%14.7) yer aldig1 belirlenmistir.
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4.2. Kanser Hastas1 Cocuklarin Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorlere iliskin

Bulgular

Tablo 4.10. Kanser hastas1 cocuklarin yasam kalitesi 6l¢cegi ¢ocuk ve ebeveyn formu
puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi

YASAM COCUK ANNE

KALITESI MeanSD Med MeanSD Med

OLCEGI (Min-Max) Min-Max) | TEST
ALT

BOYUTLARI

FiZiKSEL 226.41+65.26 225.0 209.41+48.13 200.0 t: -3.631
FONKSIiYON (50.0-450.0) (50.0-325.0) | p<0.001
DUYGUSAL 176.83+ 47.30 175.0 218.50+43.17 225.0 t:11.269
FONKSIiYON (50.0-325.0) (100.0-350.0 | p<0.001
SOSYAL 206.41+ 51.05 200.0 165.25+51.63 175.0 t:-9.819
FONKSIiYON (75.0-350.0) (50.0-325.0) | p<0.001
OKUL 224.50+62.25 225.0 181.08+59.66 175.0 t:-8.721
FONKSIiYON (50.0-425.0) (0.0-350.0) p<0.001
OLCEK 834.16+120.38 825.00 774.25+105.24 775.0 t:-6.490
TOPLAM (525.0-1225.0) (450.01100.0) | p<0.001

Tablo 4.10°da kanser hastas1 cocuklarin yasam kalitesi 0l¢egi cocuk ve ebeveyn formu

puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi goriilmektedir.

Cocuklarm; YKO Cocuk Formu fiziksel, sosyal, okul alt boyut ve toplam &lgek puan
ortalamalarinm; YKO Ebeveyn Formu fiziksel, sosyal, okul alt boyut ve toplam 6lcek
puan ortalamalarindan yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak ileri

derece anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001)
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Tablo 4.11. Kanser hastas1 cocuklarin tanitic1 6zellikleri ve ¢gocuk yasam kalitesi dlcegi
puan ortalamalarmin dagilimi

COCUKLARIN YASAM KALITESI COCUK FORMU

TANITICI FIiZIKSEL | DUYGUSAL SOSYAL OKUL OLCEK
OZELLIKLERI | FONKSiYON | FONKSiYON | FONKSIiYON | FONKSIYON | TOPLAM

Mean=SD Mean = SD Mean +=SD Mean = SD Mean +=SD

Cinsiyet
Kiz 220.16£64.52 | 178.24+49.38 | 204.62+48.11 | 227.00+65.40 | 839.048+125.88
Erkek 223.18466.22 | 175.18+44.85 | 208.51+54.41 | 221.55+58.43 | 828.44%113.79
Test * 0.790 0.558 -0.656 0.755 0.760
p 0.430 0.577 0.512 0.451 0.448
Cocugun Yasi
8 Yas 220.04+60.27 | 174.56+48.56 | 207.32+54.67 | 217.02+63.98 | 818.96+129.82
9 Yas 229.23+67.60 | 179.23+48.52 | 202.41+47.22 | 231.65+54.94 | 842.54+104.71
10 Yas 226.42+467.23 | 180.71+45.00 | 220.00£54.50 | 221.42+70.74 | 848.57+138.52
11 Yas 230.88+64.66 | 170.58+38.76 | 202.94+39.41 | 227.94+86.09 | 832.35+128.31
12 Yas 265.62+88.57 | 168.75+41.72 | 203.12+61.87 | 228.12+45.19 | 865.16+106.85
Test ** 0.368 0.855 0.498 0.484 0.480
p 1.077 0.335 0.845 0.867 0.874
Kardes Sayisi
1 230.65£69.67 | 177.08+44.11 | 202.97+50.36 | 218.75+63.03 | 829.46+114.87
2 228.02+65.68 | 179.83£50.27 | 207.45+47.81 | 229.03+£59.58 | 844.35+124.44
3 216.98459.60 | 165.09+41.70 | 203.77459.52 | 227.83+72.00 | 813.67+124.08
4 225.00£62.56 | 182.69+50.37 | 214.10£51.23 | 217.84+54.99 | 839.74+114.09
Test ** 0.516 1.462 0.484 0.650 0.877
p 0.672 0.225 0.694 0.583 0.453
Cocugun Ogrenim Durumu
Okula Devam 235.41474.49 | 181.94+44.56 | 204.16+43.71 | 227.08+72.30 | 848.61+128.58
Edebilen
Evde Egitim 224.03£59.98 | 176.93+44.45 | 204.65£51.51 | 229.06+63.33 | 834.68+125.75
Alan
OkulaBasladiktan | 212.50+£63.03 | 197.72+36.92 | 236.36+39.13 | 215.90+67.93 | 862.50+101.69
Sonra Birakan
Okula Hig 228.98+68.59 | 171.01£51.05 | 203.31£53.40 | 220.13+56.58 | 823.45+114.77
Baslamayan
Test ** 0.675 2.166 2.785 0.575 0.877
P 0.568 0.092 0.041 0.453 0.453

*Independent t testi ** One Way Anova

Kanser hastas1 ¢cocuklarin tamtici 6zellikleri ve CYKO puan ortalamalarmin dagilimi

Tablo 4.11°de yer almaktadir.

Okula basladiktan sonra 6grenimini brrakmak durumunda kalan cocuklarin CYKO

sosyal alt boyut puan ortalamasmnin digerlerine gore yiiksek oldugu (p<0.05) ve

cocuklarin cinsiyet, yas, kardes sayis1 degiskenlerine gore CYKO tiim alt boyut ve
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toplam 06l¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi saptanmistir

(p>0.05).

Tablo 4.12. Kanser hastast ¢cocuklarin ailelerinin tanitict ozellikleri ve ¢ocuk yasam
kalitesi 6l¢egi puan ortalamalarmin dagilimi

AILELERIN YASAM KALITESI COCUK FORMU

TANITICI FiZiKSEL DUYGUSAL SOSYAL OKUL OLCEK

OZELLIKLERI FONKSIYON FONKSIYON FONKSIYON FONKSIYON TOPLAM
Mean=SD Mean + SD Mean +SD Mean + SD Mean +SD

Annenin Yasi

18-24 yas 224.44+55.00 174.44+44.13 215.00+49.82 208.88+50.32 822.77+101.38

25-30 yas 218.81+66.93 170.04+45.14 205.19+48.64 232.92+60.40 826.98+112.06

31-36yas 226.31+61.35 185.19+48.50 201.64+50.05 223.02+68.40 836.18+128.67

37-42yas 229.24+66.99 179.24+51.59 209.43+56.80 228.30+66.33 846.22+134.30

43yas + 255.00£79.05 178.00+46.94 204.00£54.81 215.00+58.18 852.00+132.07

Test * 1.589 1.183 0.555 1.382 0.463

P 0.177 0.318 0.695 0.240 0.763

Annenin Egitim Durumu

Okuryazar Degil 235.22452.70 178.40+42.46 197.72456.64 228.40+48.97 839.77+112.24

[Ik6gretim Mezunu 225.55+68.69 181.38+41.31 204.44+45.52 227.77463.75 839.16+114.10

Ortaokul Mezunu 238.63+70.19 177.59452.65 208.76+52.05 230.19+71.09 855.19+143.28

Lise Mezunu 214.48+58.58 170.79+48.62 207.24+53.86 217.99+57.02 810.51+104.21

Universite Mezunu 281.25+74.65 212.50+47.87 231.25455.43 193.75+42.69 918.75£155.95

Test * 2.424 1.228 0.474 0.779 2.199

P 0.048 0.299 0.755 0.593 0.069

Annenin Meslegi

Ev hanim 225.43+67.77 181.734+45.92 204.31451.43 214.13+60.07 825.65+117.28
Memur/sci 226.98+63.94 174.57447.54 209.37+50.89 230.25+63.39 841.19+124.21
Test** 0.218 0.001 0.062 0.554 0.554

P 0.641 0.976 0.804 0.457 0.457
Babanin Yasi

25-30 yas 208.82+54.59 173.16+43.90 214.33+47.37 222.79+455.60 819.11+105.01
31-36 yas 222.82+62.87 171.08+44.74 200.00+47.06 231.52462.04 825.43+119.34
37-42 yas 231.61+£72.86 180.51+48.26 208.62+66.23 222.05+£71.04 834.55+132.43
43-48 yas 259.48+59.54 195.68+59.41 243.75+57.52 216.374£56.01 880.17+115.60
49-54 yas 250.00£69.08 191.66+54.70 218.75+60.87 214.58+50.51 900.00£76.87
55+ yas 228.12487.05 168.75+25.87 206.41+51.05 203.12+80.66 818.75+176.14
Test * 3.048 1.729 2319 0.668 1.955

P 0.011 0.128 0.044 0.648 0.085
Babanmin 6grenim durumu

Okuryazar Degil 167.85+62.44 160.71+47.55 200.00£54.00 207.14+47.24 735.71£136.82
Tlkokul Mezunu 225.00+62.43 172.50449.72 202.50455.17 221.25463.58 821.25+127.71
OrtaokulMezunu 233.80£70.37 178.80+47.94 205.20+50.63 227.40£63.92 845.20+116.38
Lise Mezunu 218.38+57.58 176.96+44.59 210.53+49.80 222.05+61.36 827.94+115.41
Universite Mezunu 291.66+40.82 195.83+60.03 208.33+46.54 258.33+40.82 954.16£120.38
Test * 3.842 0.622 0.299 0.724 3.260

p 0.005 0.647 0.878 0.576 0.012
Babanin Meslegi

Memur /isci 215.82466.08 175.89+44.68 207.01+49.36 216.72454.87 815.46+108.53
Esnaf 233.98+57.80 179.77+48.39 210.67+51.38 229.21475.30 853.65+132.63
Issiz 237.50£69.95 176.83+47.30 200.00+53.89 233.68+56.63 834.16+122.59
Test* 3.525 0.252 0.877 2.138 3.249

p 0.323 0.777 0413 0.120 0.040

*One Way Anova ** mdependent t test
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Kanser hastasi ¢ocuklarin ailelerinin tamtici dzellikleri ve CYKO puan ortalamalarmin

dagilimi Tablo 4.12°de yer almaktadir.

Kanser hastasi cocuklarin anne yasi ve meslegi degiskenlerine gore CYKO tiim alt
boyut ve toplam Olgcek puanlari arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark olmadigi

saptanmustir (p>0.05).

Anne ve babasi iiniversite mezunu olan kanser hastasi ¢cocuklarn CYKO fiziksel alt

boyut puan ortalamalarinin digerlerine gore yiiksek oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

Babas1 43-48 yas araliginda bulunan ¢ocuklarin CYKO fiziksel alt boyut ve CYKO
sosyal alt boyut puan ortalamalarmin digerlerine gore yiiksek (p<0.05), babasi esnaf
olan kanser hastasi cocuklarm CYKO toplam puanmin digerlerinden daha yiiksek

oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir ( p<0.05 ).
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Tablo 4.12. Kanser hastast ¢ocuklarin ailelerinin tanitict ozellikleri ve ¢ocuk yasam

kalitesi Ol¢egi puan ortalamalarmin dagilimi (devam)

AILELERIN YASAM KALITESI COCUK FORMU

TANITICI FiZiKSEL DUYGUSAL SOSYAL OKUL OLCEK

OZELLIiKLERi FONKSiYON FONKSIYON FONKSIYON FONKSIYON TOPLAM
Mean=SD Mean + SD Mean +SD Mean + SD Mean +SD

Aile Tipi

Cekirdek 232.12+66.68 177.93+49.09 204.74+51.84 225.00+61.58 839.80+117.63

Genis 214.24+66.34 177.84+43 .85 211.39+45.43 226.89+57.00 830.37+117.10

Parcali 225.00+54.38 170.23+46.27 204.16+57.88 217.85+74.54 817.26+138.09

Test 2.084 0.473 0.510 0.302 0.648

P 0.126 0.624 0.601 0.739 0.524

Ailenin Gelir Durumu

Geliri Giderinden Az 219.67+60.66 176.38+42.80 211.34+52.54 210.87+61.07 818.28+11.73

Geliri giderine Esit 228.20+65.86 170.29+50.74 202.99+51.39 236.11%59.76 837.60+121.13

GelirigiderindenFazla 233.33+70.51 187.66+46.56 204.66+48.40 226.00+£64.65 851.66+120.38

Test 1.041 3.132 0.809 4.759 1.789

P 0.354 0.045 0.446 0.009 0.169

Ailenin Yasadig1 Yerlesim Yeri

11

223.38+64.14

173.92+47.19

204.83+52.80

222.84+67.73

825.00+120.23

flge 223.83+63.07 178.03+48.16 210.74+49.65 227.33461.19 839.95+117.10
Kasaba 235.29+68.59 173.89+49.89 202.94452.28 221.32458.94 833.45+129.19
Koy 225.00£69.85 187.50+38.62 203.90+49.23 226.56+58.17 842.96+116.09
Test 0.545 0.768 0.415 0.165 0.318

P 0.652 0.513 0.743 0.920 0.813
Evin Isinma Sekli

Soba 220.20+58.72 175.34447.23 220.20£50.28 195.89+53.03 811.64+108.73
Kalorifer 228.92+66.93 177.69447.55 202.91+53.53 233.74+62.39 843.27+122.86
Test 2414 0.124 0.319 2.687 4.561

P 0.121 0.725 0.573 0.102 0.034
Cocugun Kendine Ait Oda

Var 223.95+63.45 174.88+48.60 204.53+52.11 221.74459.89 825.11+117.62
Yok 232.64+69.65 181.76+43.70 211.17+48.25 231.47467.71 857.05+124.91
Test 0.942 0.460 0.361 1.423 0.173

P 0.333 0.498 0.549 0.234 0.677
Ailede Kanser Tanis1 Alan Baska Birey

Var 219.69+56.92 173.48+45.75 210.98+45.17 229.92458.54 834.09+113.90
Yok 228.31+67.42 177.77+47.78 205.12452.61 222.97463.29 834.18+122.39
Test 4.160 1.075 2.004 0.845 0.109

P 0.042 0.301 0.158 0.359 0.742

Kanser hastasi ¢ocuklarmn ailelerinin tamtici dzellikleri ve CYKO puan ortalamalarmin
dagilimi Tablo 4.12°de yer almaktadir. Kanser hastas1 ¢ocuklarin aile tipi, yasanilan
yerlesim yeri, cocugun kendine ait odasinin ve ailede kanser tanisi alan baska bireyin
varlig1 degiskenlerine gore CYKO tiim alt boyut ve toplam 6lcek puanlari arasinda
istatistiksel olarak Onemli bir fark olmadigi saptanmustir (p>0.05). Ailesinin geliri
giderinden fazla olan kanser hastasi cocuklarm CYKO duygusal boyut puan
ortalamasinin diger gruplardan daha yiiksek ve gruplar arast puan farkinin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.045). Evleri kalorifer ile isman ¢ocuklarin,
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sobayla 1sinanlara gore CYKO toplam 6lcek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

belirlenmis ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.034).

Tablo 4.13. Kanser hastast cocuklarin hastaligina iliskin 6zellikleri ve ¢ocuk yasam
kalitesi 0l¢egi puan ortalamalarmin dagilimi

YASAM KALITESI COCUK FORMU

Cocuklarmhastalifina FiZIKSEL DUYGUSAL SOSYAL OKUL OLCEK

iligkin ozellikler FONKSiYON FONKSiYON FONKSiYON FONKSiYON TOPLAM
Mean+SD Mean + SD Mean +SD Mean + SD Mean +SD

Cocugun Tanis1

Aml 225.00+65.46 178.12+47.69 206.04+49.68 222.29+62.07 831.45+128.77

All 227.80+66.61 177.80+50.03 205.60+53.12 221.26+61.98 832.47+128.77

Lenfoma 226.31+66.91 168.42+49.18 186.84+54.24 228.94+51.54 810.52+119.11

Hodking lenfoma 234.67+63.13 175.00£39.79 220.96+51.67 243.58+58.08 874.19+88.61

Néroblastom 203.12+60.41 203.12+38.81 228.12+28.14 206.25+67.81 840.62+121.69

Rabdomyosarkom 223.33+65.78 160.00+37.55 198.33+45.77 230.00+82.48 811.66+112.94

Test * 0.327 1.031 1.444 0.847 0.957

P 0.897 0.399 0.208 0.517 0.445

Cocugun ilk Tam aldig tarih

9-15 ay 224.86+67.84 174.72+45.89 207.16+50.93 227.70+63.78 834.45+122.96

1621 ay 233.55+61.03 186.18+47.50 208.88+51.26 221.05+61.24 849.67+118.56

22-30 ay 219.87+61.01 168.58+51.84 198.07+51.74 216.02+56.91 802.56+107.57

Test* 0.701 2.280 0.627 0.721 1.988

P 0.497 0.104 0.535 0.487 0.139

Hasta ¢ocuga bakim veren Kisi

Anne 227.07+64.80 177.96+48.95 204.64+50.94 222.82+61.19 832.50+121.38

Baba 245.31+80.21 165.62+34.00 235.93+50.80 240.62+76.85 887.50+131.02

Diger 211.29+59.45 173.38+38.69 205.64+49.03 229.83+63.38 820.16+101.73

Test * 1.521 0.602 2.865 0.741 1.814

P 0.220 0.548 0.059 0.478 0.165

Hastaneye Gelis Sikhigi

Haftada bir 223.37+66.01 177.19+48.26 205.43+48.72 225.46+62.92 831.48+120.96

Ayda bir 234.22+63.02 175.89+44.99 208.92+56.85 222.02+60.79 841.07+119.33

Test ** 0.261 0.087 2334 0.000 0.027

P 0.610 0.768 0.128 0.982 0.870

Hastaneye Gelinen Mesafe

Sehir ici 245.83+67.20 184.58+50.01 235.83+60.25 198.33+53.45 864.58+133.34

Sehir digt 246.25+67.35 195.62+51.54 220.62+65.75 198.75+43.88 861.25+132.28

Test ** 0.005 0.117 1.376 0.321 0.004

P 0.942 0.733 0.244 0.572 0.950

Hastaneye Gelis Esnasinda Eslik Eden Kimse

Anne 228.26+66.81 | 180.31£50.74 | 207.72+53.63 222.64 839.25+12814

Baba 221.06+61.45 168.53+37.97 201.68.+43.83 227.52 818.82+101.07

Test ** 1.251 9.526 6.229 0.715 6.267

P 0.264 0.002 0.013 0.398 0.013

Cocugun Hastahigini Bilme Durumu

Bilen 230.20+65.85 176.26+49.59 206.72+49.25 225.25+64.48 838.45+120.86

Bilmeyen 219.17+63.80 177.91+42.77 205.82+54.59 223.05+58.01 825.97+119.63

Test ** 0.059 1.429 1.495 1.599 0.845

P 0.809 0.233 0.222 0.207 0.359

*One Way Anova ** Independent t Test *** Anneanne/Babaanne
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Kanser hastasi ¢ocuklarmn hastaligina iliskin 6zellikleri ve CYKO puan ortalamalarmin

dagilimi Tablo 4.13’ te yer almaktadir.

Cocuklarin tanis, ilk tani aldiklar tarih, hastaneye gelmek i¢in alian mesafe, hastaneye

gelis siklig1, hasta cocuga bakim veren kisi ve ¢ocuklarin hastaligini bilme durumu

degiskenlerine gore CYKO tiim alt boyut ve toplam 6lcek puanlari arasinda istatistiksel

olarak 6nemli bir fark olmadig1 saptanmustir (p>0.05).

Hastaneye gelis esnasinda annesi eslik eden ¢ocuklarm CYKO duygusal, sosyal alt

boyut ve toplam Ol¢ek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasimndaki

farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo4.14. Kanser hastas1 cocuklarin tedavi ozellikleri ve ¢ocuk yasam kalitesi dlcegi
puan ortalamalarmin dagilimi

TEDAVI YASAM KALITESI COCUK FORMU
OZELLIKLERi FiZiKSEL DUYGUSAL SOSYAL OKUL OLCEK
FONKSIYON FONKSIYON FONKSIYON FONKSIYON TOPLAM
Mean+SD Mean + SD Mean +SD Mean + SD Mean +SD
Uygulanan Tedavi Yontemi
Kemoterapi 220.89+64.15 170.89+45.36 206.76+50.86 222.70+59.66 821.25+115.25
Radyoterapi 233.75+73.47 185.83+43.26 203.75+52.24 219.58+67.34 842.91+125.30
Cerrahi 247.72450.91 197.72+58.08 209.09+51.46 244.69+66.66 899.24+123.97
Test * 2916 6.142 0.131 2.024 6.392
P 0.056 0.002 0.877 0.134 0.002
ilk Kemoterapi Alma Zamam
9-15 ay once 224.86+67.84 174.72+45.89 207.16+50.93 227.70+63.78 834.45+122.96
16-21 ay énce 233.55+61.03 186.18+47.50 208.88+51.26 221.05+61.24 849.67+118.56
22-30 ay 6nce 219.87+61.01 168.58+51.84 198.07+51.74 216.02+56.91 802.56+107.57
Test 0.701 2.280 0.627 0.721 1.988
P 0.497 0.104 0.535 0.487 0.139
Kemoterapi tedavisinin Verilis Sekli
Periferik katater 222.66+66.18 179.43+45.01 208.87+54.32 217.75+56.42 828.78+125.55
Santral Katater 225.19+60.78 179.724+52.58 205.90+54.32 230.11+62.54 840.94+117.28
Port 234.84+70.83 167.04+38.76 203.40+37.94 224.62+70.09 899.24+118.90
Test * 0.749 1.823 0.244 1.146 0.350
P 0.474 0.163 0.784 0.319 0.705

Kemoterapi Tedavisi Siiresince Deneyimlenen Durumlar

Ekstravazasyon 2023.88+62.14 169.40+47.53 213.15+51.23 224.34+57.87 839.41+121.16
Enfeksiyon 216.42+58.45 183.57+52.13 206.42+52.63 185.00+57.90 791.42+128.47
Higbiri 225.26+67.63 178.57+46.16 203.70+50.72 231.87+62.25 840.78+111.94
Test * 0.936 1.423 0.929 8.811 2.526

P 0.393 0.243 0.396 0.000 0.082
Cocugun Psikolojik Tedavi Alma Durumu

Alan 225.70+65.28 179.90+48.85 207.47+54.21 219.15+57.82 832.24+108.53
Almayan 226.81+65.42 175.12+46.45 205.82+49.36 227.46+64.52 835.23+126.74
Test ** 0.545 0513 1.548 1.102 2.850

p 0.461 0.470 0214 0.295 0.092

*One Way Anova **Independet T Test
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Kanser hastasi ¢ocuklarm tedavi ozellikleri ve CYKO puan ortalamalarmnin dagilimi

Tablo 4.14° te yer almaktadir.

Kanser hastas1 cocuklarin tedavi ©zelliklerinden olan, kemoterapi tedavisini alma
zamam ve psikolojik tedavi alma durumu degiskenlerine gére CYKO tiim alt boyut ve
toplam 06l¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi saptanmistir

(p>0.05).

Kemoterapi tedavisi uygulanan kanser hastasi ¢ocuklarm CYKO duygusal alt boyut ve
toplam Olcek puan ortalamalarmin digerlerine gore daha diisilk oldugu ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlenmistir (p=0.002).

Kemoterapi tedavisini periferik intravendz katater araciligiyla alan kanser hastasi
cocuklarin CYKO toplam olgek puanmin digerlerine gore diisiik oldugu belirlenmistir

(p>0.05).

Kemoterapi tedavisi siiresince ekstravazasyon ve enfeksiyon deneyimlemeyen (higbiri)
kanser hastasi cocuklarm okul alt boyut puan ortalamalarinin digerlerinden yiiksek

oldugu belirlenmistir (p<0.001).
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Tablo 4.15. Kanser hastast ¢cocuklarin hastanede yattig1 siirecte hissetigi duygular ve
cocuk yasam kalitesi puan ortalamalarinin dagilimi

Hastanede Hissettigi YASAM KALITESI COCUK FORMU
Duygular
FIiZIKSEL | DUYGUSAL SOSYAL OKUL OLCEK
FONKSIYON | FONKSIiYON | FONKSIiYON | FONKSIiYON | TOPLAM
Mean=SD Mean = SD Mean +=SD Mean = SD Mean +=SD
Ofke
Var 225.60+66.18 172.45+46.35 203.39+51.03 225.84+61.65 827.30£120.96
Yok 228.19+63.52 186.43+48.17 213.0350.76 221.54+63.77 849.20+118.36
Test * 0.078 0.654 0.076 0.146 0.021
P 0.780 0.419 0.783 0.703 0.886
Korku
Var 226.88+65.14 175.00+46.42 208.18+49.78 224.1161.54 834.18+119.44
Yok 225.0066.07 182.43+49.78 201.01%50.92 225.67+64.76 834.12+124.04
Test * 0.010 0.493 0.154 0218 0.016
P 0.920 0.483 0.695 0.641 0.898
Utang
Var 221.54+59.82 180.00+50.58 211.42453.02 222.73+62.47 835.71%121.95
Yok 237.77+75.62 169.44+37.80 194.72+44.26 228.6161.87 830.55+117.24
Test * 4720 7.148 3.611 0.066 0.160
P 0.031 0.008 0.058 0.097 0.690
Caresizlik
Var 227.0570.06 173.63+46.58 173.63+46.58 223.28+57.28 833.56x111.31
Yok 225.81+60.59 179.87+47.92 179.87+47.92 225.64+66.78 834.74128.76
Test * 3.282 0.004 1.228 1310 6.197
P 0.071 0.950 0.269 0.253 0.013

*Independent t Test

Kanser hastasi ¢cocuklarin hastanede yattig1 siirecte hissettigi duygular ve CYKO puan

ortalamalarini dagilimi Tablo 4.15’de yer almaktadir.

Cocuklarin hastanede yattig1 siirecte hissettigi duygulardan olan otke ve korkunun

CYKO tiim alt boyut ve 6lgek toplam puanlari iizerinde etkili olmadig1 belirlenmistir

(p>0.05).

Caresizlik hisseden kanser hastas1 ¢ocuklarm CYKO toplam &lgek puan ortalamalarinin

diisik ve gruplar arasi1 puan farkinin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir

(p=0.013)
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Tablo 4.16. Kanser hastasi ¢ocugun hastaligindan dolay1 sosyal yasam Ozelliklerinin
etkilenme durumu ve cocuk yasam kalitesi 6lcegi puan ortalamalarinin

dagilimi

Sosyal Yasam YASAM KALITESI COCUK FORMU
Ozelliklerinin FiZiKSEL DUYGUSAL SOSYAL OKUL OLCEK
Etkilenme Durumu FONKSIYON FONKSIYON FONKSIYON FONKSIYON TOPLAM

Mean+SD Mean = SD Mean +SD Mean = SD Mean +SD
Oyun Oynamasim Etkileme
Hig 201.72+56.27 164.65+46.53 212.93+38.74 206.89+61.19 786.20£105.76
Bazen 227 47+64.27 177.22+44.03 199.50+49.36 237.12+62.61 841.33+126.85
Herzaman etkiler 230.00%66.70 178.67+49.22 209.41%53.63 220.00+61.21 838.08+117.58
Test * 2.366 1.094 1.458 3.750 2.598
p 0.096 0.336 0.234 0.025 0.076
Okula Gitmesini Etkileme
Hig etkilemez 250.00+90.13 158.33+38.18 158.33+28.86 208.33+94.64 775.00%50.00

Bazen etkiler

215.29+458.18

169.90+47.14

211.40£54.32

226.45+58.55

823.05+111.62

Herzaman etkiler 231.95+£67.97 180.79+47.22 204.51+49.17 223.71+£63.96 840.97+125.20
Test * 5.460 1.033 0.319 0.381 2.147

P 0.005 0.357 0.727 0.684 0.094
Hayvanlara Yaklasmasim Etkileme

Hig etkilemez 231.94+63.48 190.27+65.26 190.27+58.24 204.16+65.44 820.83+136.72

Bazen etkiler 233.80£66.98 181.76458.24 181.76+48.44 225.47463.79 850.31+117.99
Herzaman etkiler 215.36+62.11 168.23+48.44 168.23+43.00 226.84459.54 814.75+119.34
Test * 2.342 1.094 1.458 3.750 2.598

)4 0.073 0.336 0.234 0.025 0.076
Tatil Planlamasim Etkileme

Hig etkilemez 235.86+77.17 177.17450.51 188.04£39.07 214.13+£54.26 815.21+119.12
Bazen etkiler 229.84462.60 175.78+45.24 205.78+49.46 225.934£57.79 837.34+111.69
Herzaman etkiler 219.87466.35 178.20449.73 210.89+54.67 224.57469.47 833.54+132.21
Test * 5.460 1.033 0.319 0.381 1.913

P 0.005 0.357 0.727 0.684 0.149
Ozgiirce Yemek Yemesini Etkileme

Hig etkilemez 182.35459.79 173.52460.25 210.29+57.99 217.64+61.72 783.824£111.43

Bazen etkiler 218.75457.10 173.75444.55 196.87+45.70 221.87458.61 811.25+95.73
Herzaman 230.76£65.85 177.57+46.92 207.714£51.42 225.41+63.06 841.46+123.65
Test * 4.808 0.155 0.825 0.164 2.687

P 0.009 0.856 0.439 0.849 0.070
Park/Sinema Kullanmasim Etkileme

Hig 225.00£70.71 187.50453.03 212.50£17.67 275.00£106.06 900.00£247.48
Bazen 223.39463.04 174.29446.25 204.91451.47 222.69+60.96 825.30+113.78
Herzamanr 241.83£74.89 189.28+51.28 213.77449.75 231.63+67.27 876.53+140.35
Test * 2.526 6.214 0.461 2.367 7.408

)4 0.082 0.002 0.631 0.096 0.001
Gelecege Dair Plan Yapmasim Etkileme

Hig etkilemez 184.21+54.77 176.31+45.24 214.47430.40 217.10+45.68 792.10£90.92
Bazen etkiler 236.55+67.62 182.07453.31 207.31+49.63 221.69465.74 847.64+122.40
Herzaman etkiler 224.85+63.17 173.71+43.48 205.00+53.73 227.00+61.78 830.57+121.21
Test * 5.460 1.033 0.319 0.381 1.913

P 0.005 0.357 0.727 0.684 0.149
Spor Yapmasim Etkileme

Hig etkilemez 241.54+68.91 190.84456.25 208.80£53.80 238.38+56.19 879.57+123.80

Bazen etkiler

221.83+59.77

164.65+43.89

202.01£54.48

221.55+65.16

810.05+113.97

Herzaman etkiler 221.65+65.92 177.28+42.51 207.92+47.58 219.36£62.69 834.16+120.38
Test * 2.526 6.214 0.461 2.367 7.408
)/ 0.082 0.002 0.631 0.096 0.001

*One Wav Anova
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Kanser hastas1 ¢ocugun hastaligindan dolayr sosyal yasam oOzelliklerinin etkilenme

durumu ve CYKO puan ortalamalarmnin dagilimi Tablo 4.16’da gosterilmektedir.

Cocuklarin hastaligindan dolay1 oyun oynama, okula gitme, hayvanlara yaklagsma, tatil

plan1 yapma, her besini dzgiirce yeme, gelecege dair plan yapma durumu degiskenlerine

gore CYKO olgek toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark olmadig:

saptanmustir (p>0.05).

Hastaligm; spor yapma ve park—sinema kullanma durumunu hi¢ etkilemedigini belirten

cocuklarm CYKO 6lgek toplam puanlarinin digerlerine gore yiiksek oldugu ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0.001,

p=0.001)

Tablo 4.17. Kanser hastas1 ¢ocuklarin oyun oynama durumu ve gelecek planlarma
iligkin Ozellikleri ve cocuk yasam kalitesi Ol¢egi puan ortalamalarinin
dagilim

Oyun oynama

YASAM KALITESI COCUK FORMU

durumu ve Gelecek FiZiKSEL DUYGUSAL SOSYAL OKUL OLCEK

Planlar: FONKSIYON FONKSIYON FONKSIYON FONKSIYON TOPLAM
Mean=SD Mean + SD Mean +SD Mean + SD Mean +SD

Oyun oynama durumu

Oynayan 227.78463.46 175.53+46.85 206.65£52.09 224.57460.61 834.54+119.16

Oynamayan 221.64+71.49 181.34+48.91 205.59+47.63 224.25468.11 832.83£125.46

Test ** 1.833 1.794 0.486 0.881 0.035

P 0.177 0.181 0.486 0.349 0.851

Evde kac saat

1 224.40455.83 174.40+48.46 217.26450.74 225.59463.40 841.66x117.85

2 225.76+66.33 174.23+49.92 200.25+52.08 213.26£59.66 813.52+115.88

3 232.83+77.75 181.71+46.17 202.61+49.26 226.11+65.34 843.28+124.89

4-6 saat 222.54+60.87 179.41+42.04 205.39+50.57 242.15458.20 849.50£125.24

Test ** 0.303 0.458 1.886 2.492 1.481

P 0.823 0.712 0.132 0.060 0.220

Disarda kag saat

1 231.10£72.49 172.0448.55 208.46£52.15 217.12462.17 828.74+127.12

2 217.85447.52 188.09+49.12 192.85439.64 213.09443.02 811.90£91.04

Test ** 5.216 0.122 1.995 2411 3.995

P 0.024 0.727 0.160 0.123 0.047

Gelecek Planlar1

Hastaligim yenmek 219.52+60.44 171.19+47.76 206.19+45.96 225.95460.63 822.85+114.72

Meslek sahibi olmak 230.37+£74.16 176.88+50.30 203.76+55.16 226.34+57.97 837.36+119.87
Ozgiirce yemek 212.50+54.31 180.68+36.90 237.50+56.38 218.75+68.65 801.70+116.68
Okula baslamak 246.66+60.78 187.50+50.32 189.77+51.52 230.00+59.59 901.66+98.59
Diledigi herseyi 239.28+67.16 180.35+46.82 208.92+34.16 216.07£76.13 844.64+145.83
yapabilmek

Test * 1.895 0.865 4.201 0.313 3.578

P 0.111 0.485 0.003 0.870 0.007

* One Way Anova Testi ** Independent t Testi
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Kanser hastas1 ¢cocuklarm oyun oynama durumu ve gelecek planlarina iliskin 6zellikleri

ve CYKO puan ortalamalarmin dagilimi tablo 4.17°de yer almaktadir.

Kanser hastas1 ¢ocuklarin oyun oynama ve evde oyun oynama zamam degiskenlerine
gore CYKO tiim alt boyut ve toplam &lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak 6nemli

bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Disarda 1 saat oyun oynayan cocuklarin, CYKO olgek toplam puanmnin, daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0.047). Gelecek planlar1 arasinda okula baslamak olan
cocuklarin, CYKO 6lcek toplam puanlarmin digerlerinden yiiksek oldugu belirlenmistir
(»=0.007).
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Tablo 4.18. Cocuklarin yasam kalitesini etkileyen sosyodemografik dzelliklerin tekli dogrusal lojistik regresyonu

Degiskenler Fiziksel Fonksiyon Sosyal Fonksiyon Duygusal Fonksiyon Okul Fonksiyon Olgek Toplam
Beta P Beta p Beta p Beta P Beta p
Cocugun Yas1 -0.29 0.919 2.58 0.423 2.08 0.055 3.96 0.290 8.11 0.211
Cocugun Cinsiyeti
Erkek 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 -
Kadm 3.01 0.590 -0.24 0.970 -0.02 0.994 7.13 0.327 9.32 0.460
Yasadig1 Yer
il 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 -
Ilge 12.64 0.064 13.70 0.078 -3.27 0.213 3.49 0.696 24.95 0.107
Koy/Kasaba 9.89 0.154 3.95 0.616 1.33 0.616 0.31 0.973 14.24 0.360
Tedavi i¢in Alinan Mesafe -0.062 0.238 0.040 0.503 -0.015 0.444 -0.040 0.558 -0.073 0.532
Annenin Yas1 -0.34 0.015 0.01 0.970 0.02 0.761 -0.20 0.283 -0.073 0.532
Babanin Yasi -1.56 <0.001 0.18 0.671 -0.11 0.430 -0.49 0.302 -0.52 0.100
Annenin Egitim Durumu -2.64 0.353 0.16 0.960 1.10 0.319 -4.14 0.264 -1.97 0.017
Babanin Egitim Durumu 4.69 0.206 -2.33 0.581 2.45 0.085 1.23 0.799 -6.79 0.294
Annenin Meslegi 6.15 0.465
Memur/Isgi 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 -
Ev Hamim -6.68 0.565 -23.30 0.078 6.79 0.128 -7.16 0.639 -35.88 0.178
Babanin Meslegi
Memur/Isgi 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 -
Esnaf 20.15 0.002 0.65 0.931 -5.30 0.034 14.15 0.096 3298 0.026
Issiz 12.84 0.064 -7.66 0.337 -7.15 0.007 16.11 0.077 14.53 0.356
Ailenin Tipi
Genis 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 -
Cekirdek -13.34 0.040 -2.84 0.787 0.38 0.879 -2.20 0.797 -20.26 0.170
Parcali -16.05 0.080 -5.57 0.453 1.41 0.690 -12.77 0.289 -31.48 0.130
Ailenin Gelir Durumu -1.16 0.720 -0.01 0.999 0.12 0.924 11.48 0.006 11.55 0.112
Evde Cocuga Ait Oda
Var 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 -
Yok -9.45 0.126 7.14 0.309 -1.02 0.669 10.38 0.200 6.08 0.667
Evin Isitnma Sekli
Kalorifer 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 -
Soba -1.31 0.837 -2.24 0.758 -0.74 0.765 -36.67 <0.001 -41.29 0.004
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Tablo 4.18 de cocugun yasam kalitesini etkileyen sosyodemografik 6zelliklerin tekli

dogrusal logistik regresyon ile degerlendirilmesi verilmistir.

CYKO fiziksel alt boyut ile ¢ocugun yasi, cinsiyeti, yasadig1 yer, tedavi i¢in kag km
uzakliktan geldigi, annenin egitim durumu, babanin egitim durumu, anne meslek,
ailenin gelir durumu, evde cocuga ait oda, evin 1sinma sekli degiskenleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0.05).

Annenin yagindaki 1 birimlik artisin CYKO fiziksel alt boyut toplamini 0.34 birim
diisiirdiigii goriilmiistiir (p=0.015). Babanin yasindaki 1 birimlik artisin CYKO fiziksel
alt boyut toplamini 1.56 birim diisiirdiigii goriilmiistiir (p<0.05).

Baba mesleginin esnaf olmasi, memur/is¢i olma durumuna gére CYKO fiziksel alt
boyut toplamini 20.15 birim artirdig1 goriilmiistiir (p=0.002). Aile tipinin ¢ekirdek
olmas1 genis olma durumuna gore CYKO fiziksel yasam kalitesi toplamii 13.34 birim

diistirdiigii goriilmiistiir.

CYKO sosyal alt boyut ile cocugun yasi, cinsiyeti, yasadig1 yer, tedavi icin ka¢c km
uzakliktan geldigi, annenin yasi, babanin yasi, annenin egitim durumu, babanin egitim
durumu, anne meslek, baba meslek, aile tipi, ailenin gelir durumu, evde ¢ocuga ait oda,
evin 1smmma sekli degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamistir (p>0.05).

CYKO duygusal alt boyut ile cocugun yas1, cinsiyeti, yasadig1 yer, tedavi icin ka¢c km
uzakliktan geldigi, annenin yasi, babanin yasi, annenin egitim durumu, babanin egitim
durumu, anne meslek, aile tipi, ailenin gelir durumu, evde ¢ocuga ait oda, evin 1sinma

sekli degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamstir (p>0.05).

Baba mesleginin esnaf olmas1 memur/is¢i olma durumuna gére CYKO duygusal alt
boyut puanin1 5.30 birim (p=0.034), igsiz olmasi1 ise 7.15 birim azalttig1 goriilmiistiir
(p=0.007).

CYKO okul fonksiyon alt boyut ile cocugun yasi, cinsiyeti, yasadig1 yer, tedavi igin kac
km uzakliktan geldigi, annenin yasi, babanin yasi, annenin egitim durumu, babanin
egitim durumu, anne meslek, baba meslek, aile tipi, evde ¢cocuga ait oda degiskenleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Ailenin gelir
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durumundaki 1 birimlik artisgn CYKO okul alt boyut toplamini 11.48 birim artirdig:
goriilmiistiir (p=0.006). Evin 1sinma seklinin soba olmasi kalorifer olma durumuna gore

CYKO okul alt boyut toplamini -36.67 birim azalttigi gériilmiistiir (p<0.001).

CYKO toplam &lgek puani ile cocugun yasi, cinsiyeti, yasadigi yer, tedavi icin ka¢c km
uzakliktan geldigi, annenin yasi, babanin yasi, annenin egitim durumu, babanm egitim
durumu, anne meslek, aile tipi, ailenin gelir durumu, evde ¢ocuga ait oda degiskenleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).

Baba mesleginin esnaf olmasi memur/is¢i olma durumuna gére CYKO olgek toplam
puanint 32.98 birim artirdig1 goriilmiistiir (p=0.026). Evin 1sinma seklinin soba olmasi
kalorifer olma durumuna gére CYKO 6lgek toplam puanmi 41.29 birim azalttigi

goriilmiistiir (p=0.004).
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Tablo 4.19. Cocuklarin yagam kalitesini etkileyen hastalik 6zelliklerinin tekli dogrusal logistik regresyonu

= Fiziksel Fonksiyon Sosyal Fonksiyon Duygusal Fonksiyon Okul Fonksiyon Olgek Toplam

Degiskenler
Beta | P Beta | p Beta | p Beta | p Beta | P

Ailede Kanser Tanis1i Almis Bagka Birey
Var 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 -
Yok 1.53 0.821 4.39 0.566 0.54 0.834 5.41 0.540 9.52 0.534
ilk Tam Aldig1 Tarih 0.08 0.891 -0.51 0.446 -30 0.183 -0.93 0.223 -1.52 0.251
Hastaneye Gelis Sikhigi
Ayda Bir 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 -
Haftada Bir -1.39 0.823 2.50 0.723 1.18 0.619 2.40 0.766 3.61 0.796
Cocugun ilk kemoterapi alma -4.34 0.399 -6.08 0.299 -0.51 0.799 0.54 0.936 -10.94 0.345
zamani
Kemoterapi Tedavisinin Verilis Sekli
Port 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 -
Santral Katater 3.01 0.681 0.46 0.956 -1.37 0.628 6.64 0.485 9.37 0.571
Periferik Katater 4.78 0.528 5.78 0.501 -0.13 0.965 -5.39 0.583 5.76 0.735
Ailenin Hastahig Degerlendirmesi
Uzun Siire TedaviGerektiren 1.00 - 1.00 _ 1.00 _ 1.00 _ 1.00 _
Tedavi Edilemeyen -3.25 0.659 11.56 0.167 2.04 0.469 5.41 0.575 16.68 0.317
Cocugun Tamsim Bilmesi
Evet 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 -
Hayir 2.51 0.668 -1.97 0.768 1.23 0.584 4.19 0.584 8.31 0.531
Ailenin ¢ocukla hastaligi hakkinda konusabilme durumu
Evet 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 -
Hayir -3.67 0.621 -8.60 0.308 2.02 0.478 6.62 0.493 -3.05 0.855
Psikolojik Tedavi Alma
Evet 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 -
Hayir -7.14 0.212 -4.23 0.515 3.95 0.072 13.76 0.064 5.45 0.674
Evde Oyun Oynama
Evet 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 -
Hayir -1.56 0.816 -6.02 0.429 -1.89 0.463 -2.14 0.806 -13.94 0.359
Oyun Oynama Siiresi saat/giin
Evde -0.27 0.896 2.34 0.314 1.21 0.124 2.24 0.399 5.85 0.206
Disarda -2.43 0.575 -2.67 0.589 -0.05 0.978 -2.79 0.622 -8.05 0.417
Uygulanan Tedavi Yont
Radyoterapi 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 -
Cerrahi -18.83 0.680 14.67 0.212 -5.37 0.542 20.98 0.116 15.72 0.496
Kemoterapi -12.53 0.080 5.94 0.466 -4.99 0.414 4.77 0.608 -2.05 0.899
Kemoterapi Boyunca Deneyimledigi Durumlar
Hicbiri 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 -
Ekstravazasyon 13.58 0.125 -7.12 0.482 -4.50 0.186 -48.10 <0.001 -44.47 0.025
Enfeksiyon -0.94 0.886 -3.52 0.638 0.36 0.887 -6.77 0.414 -8.80 0.551
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Tablo 4.19°da cocugun yasam kalitesini etkileyen hastalik 6zelliklerinin tekli logistik

regresyon ile degerlendirilmesi verilmistir.

CYKO fiziksel, sosyal, duygusal ve okul alt boyutlar1 ve &lgek toplam puanlari ile
ailede kanser tanis1 alan baska bireyin varligi, ilk tam aldigi tarih, cocugun hastaneye
gelis siklig1, cocugun ilk kemoterapi alma zamani, kemoterapi tedavisinin verilis sekli,
ailenin hastalig1 nasil degerlendirdigi, ¢ocugun tanisimi bilme durumu, ailenin ¢ocukla
hastalig1 konusabilme durumu, psikolojik tedavi alma, evde oyun oynama, evde oynama
sliresi, disarda oynama siiresi, tedavi yontemi, degiskenleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

Kemoterapi tedavisi boyunca ekstravazasyon deneyimleyenlerin digerine gore, CYKO
okul alt boyut puanin1 48.10 birim (p<0.001) diisiirdiigii, CYKO 6lcek toplam puanini
da 44.47 birim (p=0.025) diisiiriicli etkiye sahip oldugu belirlenmistir.

47



Tablo 4.20. Cocuk yasam kalitesini etkileyen faktorlerin coklu dogrusal logistik regresyonu

Degiskenler Fiziksel Fonksiyon Duygusal Fonksiyon Okul Fonksiyon Toplam ol¢ek
Beta P Beta p Beta p Beta p
Babanin yasi -1.58 <0.001
Anne meslek
Memur/isci 1.00 -
Ev hanimt -11.38 0.441
Baba Meslek
Memur/isci 1.00 1.00 -
Esnaf 20.08 0.001 -5.30 0.034
Issiz 14.13 0.035 -7.15 0.007
Ailenin Gelir 9.79 0.013
Durumu
Evin 1sinma sekli
Kalorifer 1.00 - 1.00 -
Soba -33.15 <0.001 -38.41 0.007
Kemoterapi boyunca deneyimledigi durumlar
Higbiri 1.00 - 1.00 -
Ekstravazasyon -43.57 <0.001 -38.88 0.041
Enfeksiyon -3.67 0.646 -8.01 0.583
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Tablo 4.20’de Cocuk yasam kalitesini etkileyen faktorlerin ¢oklu dogrusal logistik

regresyonu sonuglar1 gosterilmektedir.

Coklu dogrusal regresyon analiz sonuclarina gore CYKO fiziksel alt boyutunda
istatistiksel olarak en anlamli babanin yas1 ve babanin meslegi oldugu goriilmiistiir. Bu

iki degiskenden en anlamlis1 babanin yasidir.

CYKO duygusal alt boyutunda istatistiksel olarak en anlamli babanin meslegi oldugu

gorilmiistiir.

CYKO okul alt boyutunda istatistiksel olarak en anlamli, ailenin gelir durumu, evin
isinma sekli ve kemoterapi boyunca deneyimlenen durumlar oldugu goriilmiistiir. Bu

degiskenlerden en anlamlis1 evin 1sinma seklidir.

CYKO olgek toplaminda istatistiksel olarak en anlamli evin 1sinma sekli ve kemoterapi

boyunca deneyimlenen durumlar oldugu goriilmiistiir.
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BOLUM 5

TARTISMA VE SONUC

Kanser gibi ¢ocugun ve ailenin yasaminda koklii degisikliklere neden olan kronik
hastaliklar; ¢cocuk ve beraberinde ailenin de yasam ve yasam kalitesini etkilemektedir.
Bu etkinin ne diizeyde oldugunun belirlenmesi, tedavinin etkinligi, eklenecek tedaviler,
belirlenecek yeni stratejiler, tutum ve davranislar acisindan c¢ocuklarn yasam kalite
algilarii bilmek onemlidir. Literatiir cocugun kendi yasam kalitesini degerlendirirken,
ebeveynininde ¢ocugun yasam kalitesini degerlendirmesi gerektigini onermektedir [1-

3].

Bu calismada kanser hastasi cocuklarin CYKO toplam &lgek puan ortalamalarinin;
Olcekten alinabilecek en yiiksek puanin %50’sinden (23000/2=1150) daha diisiik oldugu
(834.16+120.38 ) ve Olcegin alt boyutlarindan alman en diisiik puanin duygusal alt
boyut oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10). Kanser hastas1 cocuklarin yasam kalitesini
degerlendirmek icin yapilan ¢esitli ¢alismalarda da bu calismadaki gibi ¢ocuklarin

yasam kalite puanlarinin diisiik oldugu tespit edilmistir [13-17].

Yapilan bu arastirmada kanser hastas1 ¢ocuklarm en diisiik puant CYKO duygusal alt
boyutundan almis olmalari, bu alt boyutun ¢ocuklarin kanser sonucu en cok etkilendigi
alan oldugunu diisiindiirmektedir. Kanser ve tedavisi yan ve geg¢ etkileri ile ¢ocugu
fiziksel acgidan, yarattigi stres, kaygi, korku, ofke gibi duygularla duygusal acidan,
cocugu ailesinden, arkadaslarindan, sosyal ortamlardan uzaklastirmasi ile sosyal acidan
etkilemektedir. Ayrica uzun ve zor kanser tedavisi ve komplikasyonlar1 cocugun okula
devam edememesine ve baglayamamasina neden olarak okul hayatini da etkilemektedir
[111]. Literatiirde kanserin; ¢ocuklarin tiim hayatin1 her alanda etkiledigini (fiziksel,

duygusal, sosyal ve okul) belirten ¢alismalar goriilmektedir [12-14].

Bu arastirmada CYKO ¢ocuk formu fiziksel, sosyal, okul alt boyut ve 6lgek toplam
puan ortalamalarinin, CYKO ebeveyn formundan daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.10) (p<0.001). Cocuklarin kendi yasam kalitelerini, ebeveynlerine gore daha
iyl yorumlamalarinda; var olan saglik problemlerini olumsuz kavramlarla
iligkilendirmeyislerinin (hastaligin tekrarlanmasi, oliim vb.) etkisi olabilir. Kanser

hastas1 cocuklar var olan durumu deneyimlerken, ebeveynleri ise kendi gozlemleri
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sonucunda ¢ocuklarmin yasam kalitelerini degerlendirdiklerinden dolay: duruma daha

subjektif yaklasip kendi kayg1 ve diisiincelerini katmis olabilirler [124,125].

Bu arastirmada kanser hastast ¢ocuklarm CYKO duygusal alt boyut puan
ortalamalarinin, CYKO ebeveyn formu puanlarindan daha diisiik oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.10.) (p<0.001). Cocuklarin yasam kalitelerinin duygusal alt boyutunu olumsuz
degerlendirmelerinde, ebeveynlerinden farkli olarak; hastane, hastalik, doktor, hemsire
vb. yabancist oldugu durumlarla ilk defa karsilagsmis olmalari, hastaligin
komplikasyonlar1 ve tedavisinden kaynaklanan zorluklarin neden oldugu olumsuz

duygular etkili olmus olabilir.

Sosyo-demografik 6zellikler arasinda yer alan yas ve cinsiyet, kanser hastas1 ¢cocuklarin
yasam kalitelerini etkileyen faktorler arasindadir. Bu arastirmada kanser hastasi
cocuklarin yas ortalamasmin 8.92 +0.98 oldugu ve yasmn kanser hastasi ¢ocuklarin
yasam kalite puani iizerinde etkili olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.11) (p>0.05).
Literatiirde bu calisma ile uyumlu olarak yas faktoriiniin ¢cocuklarin yasam kalitesinde
etkili olmadigin1 gosteren calismalar [126,127] bulunurken; yasin kanser hastasi
cocuklarin yasam Kkalitesinde etkili oldugunu gosteren c¢aligmalarda [128,129]
bulunmaktadir. Cocukluk c¢ag1 kanserlerinin goriilme siklig1 cinsiyete gore degismekte
olup, erkek/kiz insidanslar1 ortalama 1.22°dir [34]. Bu arastirma da ise kanser hastasi
cocuklarin %54°1 kiz iken, % 46’sinin cinsiyeti erkektir (Tablo 4.1). Yas faktoriinde
oldugu gibi cinsiyette de, cocuklarin cinsiyetinin yasam kalitelerinde etkili oldugu
caligmalar bulunurken [35,36] cinsiyetin yasam kalite puani iizerinde etkili olmadigi
[130-132] caligmalar da bulunmaktadir. Bu arastirmada da cinsiyetin kanser hastasi

cocuklarin yasam kalitelerinde etkili olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.11) (p>0.05) .

Losemi, santral sinir sistemi tiimorleri ve lenfomalar; cocukluk ¢agi kanserlerinin en sik
rastlanan tipleridir (10). Bu calismada da literatiirle uyumlu olarak; kanser hastasi
cocuklarin cogunun (%75.7°si) 16semi tanisi aldigi belirlenmistir (Tablo 4.3). Her
kanser tipinin ayr1 tedavi protokolleri bulunmaktadir. Kanserin tipi ve bununla birlikte
secilecek tedavi protokolleri hastalarin yasam kalitesinde degisikliklere neden
olabilmektedir. Literatiir de cocuklarin tanilari ile yasam kaliteleri arasinda anlamli bir
iliski oldugunu saptayan c¢alismalar bulunmakta iken [130,131]; cocugun tanisinin

yasam kalitesi iizerinde etkili olmadigin1 saptayan c¢aligmalar da [133,134]
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bulunmaktadir. Bu calismada da ¢ocugun tamisinin yasam kalitesi puaninda etkili

olmadig1 belirlenmistir (Tab lo 4.13). (p>0.05).

Kanser hastas1 ¢ocugun yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda; cocugun tanisi
kadar tan aldig1 tarihin lizerinden gecen zaman da onemli olabilmektedir. Literatiirde
kanser hastas1 cocuklarin kemoterapi almaya bagladiktan yaklasik bir ay sonra yasam
kalitelerinde ©nemli degisiklikler olmaya basladigr belirtilmektedir [45,46]. Bu
caligmada; ilk tani aldigr tarihten 16-21 ay gecmis olan kanser hastasi ¢ocuklarin;
CYKO toplam olcek puanlarinin digerlerine gore yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo4.13) (p>0.05). Kanser hastas1 cocuklarin zamanla kemoterapi tedavisinin neden
oldugu komplikasyonlara uyum sagliyor olmalari, hastalig1 kabullenmeleri ve siirecin
ilerlemesiyle yeni basetme yontemleri 6greniyor olmalar1 yasam kalitelerini ytikseltiyor
olabilir. Bununla birlikte bu ¢aligmada; ilk tani tarihinden 22-30 ay ge¢mis olan kanser
hastas1 ¢ocuklarm; CYKO toplam 6lcek puanlarmin digerlerine gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.13) (p>0.05). llerleyen zaman kemoterapi tedavisinin
komplikasyonlarin yanina; tedavinin ge¢ yan etkilerini de ekleyerek cocugun yasam
kalitesinde diisiise neden olabilir. Ayrica kanser hastas1 ¢gocuklarin yasam kalitelerinde
ki bu diisiisiin bir baska nedeni; hastaligin uzun takip ve tedavisinin; c¢ocukta olusan

kabullenisin yerini umutsuzluga birakabilmesiyle iliskili olabilir.

Kanser tedavisi ve takibi hastaligm tipine, yerlestigi organa, hastanin bireysel
ozelliklerine gore degisiklik gostermektedir. Yapilan ¢calismalarda kanser tedavisinde en
sik basvurulan yontemlerden birinin kemoterapi oldugu saptanmustir [135-137]. Bu
caligmada da kanser hastasi ¢ocuklarm cogunun (%69.0) kemoterapi tedavisi aldigi
belirlenmigstir (Tablo 4.4). Kemoterapi tedavisinde uygulanan ilaglar kanser hiicrelerini
yok ederken bir yandan da c¢ocugun fizyolojisini, psikolojisini ve sosyal hayatini
etkileyecek bircok komplikasyona neden olarak c¢ocugun yasam Kkalitesini
etkileyebilmektedir [135-137]. Yapilan caligmalarda, kemoterapi tedavisi uygulanan
kanser hastast ¢ocuklarm yasam Kkalitelerinin diger tedavi yOntemleri uygulanan
cocuklarinkinden daha diisiik oldugu belirlenmistir [135-137]. Bu c¢alismada da
literatiirle benzer sekilde; kemoterapi tedavisi uygulanan ¢ocuklarm; CYKO toplam
Olcek puanmin diger gruplardan daha diisiik ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmistir (Tablo 4.14) (p=0.002). Kemoterapi tedavisinin erken ve

gec yan etkileri sonucu kanser hastasi ¢ocuklarin temel ihtiyaglarimi karsilayamiyor
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olmalari, giinliik yasamini siirdiirmede yasadiklar1 zorluklar, ¢ocuklarin beden ve benlik
algilarinda ki degisim gibi bircok faktor ¢cocuklarin yasam kalitesindeki diisiisiin nedeni

olabilir.

Kemoterapi tedavisi kanser hastasi ¢ocugun yasam kalitesini etkileyen faktorlerin
basimnda gelirken, kemoterapi tedavisinin verilis sekli de cocugun yasam kalitesi igin
onemli bir faktordiir [137,138].Bu calismada kanser hastasi ¢ocuklarin % 35.7’sine
kemoterapik ajan periferik intravendz (damaryolu) yol ile uygulanmistir (Tablo 4.4).
Yapilan caligmalarda; kemoterapik ajanlarm periferik intravendz (damaryolu) yol ile
verilen kanser hastasi ¢ocuklarin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir
[81,82]. Bu arastirmada da kemoterapi tedavisi esnasinda, periferik intravendz katater
(damaryolu) kullanan ¢ocuklarn CYKO 6lcek toplam puanlarmin, santral katater ve
port kullanan ¢ocuklara gore daha diisiikk oldugu bulunmustur (Tablo 4.14) (p>0.05).
Cocuk hastalarda periferik intravendz katater (damaryolu) uygulamasi, yetigkin
hastalara oranla daha zor olabilmekte iken, kanser ve tedavisinin yan etkileri (damar
yapisinin bozulmasi, damarlarda incelme, esneklik kayb1 vb.) sonucunda kanser hastasi
cocukta kataterin tek girisimde ven icine yerlestirilmesi daha da zorlasabilmektedir
[138-140]. Kanser hastas1 cocukta tekrarlanan her girisimin, agr1 ve enfeksiyon riskine
neden olmasi ve agr1 sonucu kanser hastasi ¢ocuklarm hissettigi; korku, kaygi, 6fke gibi
duygular; periferik intravendz katater kullanan ¢ocuklarin yasam kalitesindeki diisiisiin

nedeni olabilir.

Kemoterapik ajanlarm periferik katater (damaryolu) yontemiyle uygulanmasi
sonucunda ortaya cikan en Oonemli komplikasyonlardan birisi de ekstravazasyondur
[137-139]. Literatiirde cocukluk cagi kanserlerinde ekstravazasyon insidanst %0.01-
%6’dir [137]. Bu arastirmada ise kanser hastasi ¢ocuklarin %11.6’sinin ekstravazasyon
deneyimlemis oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Ekstravazasyon risk faktorleri
degerlendirildiginde, kanser hastasi cocuk, yas grubu ve kendisine uygulanan ilaglar
nedeniyle ekstravazasyon i¢in yiiksek risk grubunu olusturmaktadir. Yapilan
caligmalarda ekstravazasyonun; cocuklarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
belirlenmistir [138-140]. Bu c¢alismada, yapilan tekli logistik regresyon analizi
sonucunda; kemoterapi tedavisi boyunca ekstravazasyon deneyimleyen c¢ocuklarin
digerlerine gore, CYKO olgek toplam puanini -44.47 birim ve CYKO okul alt boyut

puanm -48.10 birim (p<0.001) diisiiriicii etkiye sahip oldugu belirlenmistir (Tablo
53



4.19.) (swasiyla p=0.025, p<0.01). Ekstravazasyon ve komplikasyonlar1 (agri,
ilserasyon, nekroz, ciddi doku ve organ kayiplar1 vb.) kanser hastasi cocugun hastanede
yatis siiresini uzatmasi, ekstra takip ve tedavi eklenmesi, var olan tedavinin aksamasi,
cocugun okul devamsizliginda ve akademik basar1 da azalma, bas etmesi giic yeni
zorluklarm eklenmesi, gibi olumsuz durumlara neden olarak kanser hastasi cocugun

yasam kalitesini diisiirebilir.

Yapilan caligmalarda kanser hastasi ¢cocuklarin aldiklari tedavi sonrasinda biiytik bir
kisminin alopesi (sa¢ dokiilmesi), bulanti-kusma, mukozit (agiz yarasi), agri, yorgunluk,
ag1z tadinda degisim, kabizlik-ishal, uykusuzluk, ellerde uyusma vb. komplikasyonlari
deneyimledikleri belirlenmistir [59-62]. Bu arastirmada da literatiirle uyumlu olarak
kanser hastas1 c¢ocuklarin hepsinde (%100) sa¢ dokiilmesi ve bulanti kusmanin
goriildiigii belirlenmistir. Ayrica kanser hastasi ¢ocuklarin tedavi siiresince; agiz tadinda
degisim, kilo degisimi, agiz yarasi, istahsizlik, ellerde uyusma, agri, ishal, yorgunluk
(srastyla %99.7 %95, %90, %81, %72.3, % 71.3, 65.72) deneyimledigi bulunmustur
(Tablo 4.6). Kanser ve tedavisinin neden oldugu bu komplikasyonlar ¢ocugun fizyoloji,
psikolojisini ve sosyal yasamini olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitesinde diisiise
neden olabilmektedir. Bu komplikasyonlar1 kanser hastasi cocuklarin hemen hemen
hepsinin yasiyor ve ¢ocuklarm temel ihtiya¢ ve giinlilk yasam aktivitelerini dogrudan
etkiliyor olmas1 durumu daha da Onemli hale getirebilmektedir. Kanser ve tedavisi
sonucu yasanilan bu komplikasyonlara saglanacak olumlu uyum ve gelistirilecek

basetme yontemleri sonucunda ¢ocugun yasam kalitesi dogrudan etkilenebilmektedir.

Kanser hastaligt; cocuk ve ailenin yasaminda koklii degisikliklere neden olarak; ailedeki
rol ve sorumluluklari, aile iiyelerinin ihtiya¢ ve isteklerini, ailenin ekonomik dengesini,
aliskanliklarin1 etkileyebilmektedir. Yapilan c¢aligmalarda ailenin sosyo-demografik
Ozelliklerinin, kanser hastasi c¢ocugun yasam kalitesini etkiledigi belirlenmistir
[99,103,104]. Kanser hastasi ¢cocugun yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda
ebeveyn egitim diizeyi bulunmaktadir [141-143]. Bu calismada da ebeveyn 0grenim
durumunun ¢ocuk yasam kalitesini etkiledigi belirlenmistir. Anne ve babasi iiniversite
mezunu olan kanser hastasi ¢ocuklarin CYKO toplam 6lgek puanmin digerlerine gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.12) (sirasiyla p=0.069, p=0.012). Ebeveyn
egitim diizeyi; ¢cocuk ve ailenin hastalik algisini, hastalikla bas etme yontemlerini,

kanser hastast ¢ocuga verilen sosyal destegi etkileyerek cocuk yasam kalitesini
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artirabilir. Kanser hastasi cocugun yasam kalitesini etkileyebilecek bir diger faktor ise
ebeveynlerinin meslekleridir. Bu arastirmada babasi esnaf olan ¢ocuklarm CYKO
toplam Ol¢ek puaninin digerlerine gore, daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.12)
(p=0.040). Ayrica yapilan tekli regresyon analiz sonucunda baba mesleginin esnaf
olmas1 memur/is¢i olma durumuna gére CYKO fiziksel alt boyut toplamini1 20.15 birim,
CYKO toplam 6lcek puanini ise 32.98 birim artirdigi (swrasiyla p=0.002,p=0.026)
belirlenmistir. Babanin igsiz olma durumu ise ¢ocuk duygusal alt boyut toplamim -7.15
birim azalttig1 goriilmiistiir (p=0.007). Babas1 esnaf olan cocuklarin yasam kalitelerinin
yiiksek olmasinda; babanin ¢ocukla daha rahat ve uzun zaman gegirebilmesi ve babanin
calisma diizenini cocugun takip ve tedavisine gore ayarlayabiliyor olmasmdan
kaynaklaniyor olabilir. Kanser; cocuk ve ailenin yasam tarzinda (ev 0Ozellikleri,
beslenme diizenleri vb.) zorunlu degisikliklere neden olur. Bu zorunlu degisiklikleri
istenilen diizeyde karsilayabilmek icin belirli finansal kaynagin olmasi gerekmektedir.
Ebeveyninin, 6zellikle de ataerkil 6zellik gosteren toplumumuzda babanin issiz olmasi
ailede ihtiyaglarin, degisikliklerin ve isteklerin karsilanamamasi; saghgi gelistirecek
olanaklara ulasamamak, hastalifa uyum saglayamamak; kaygi, stres ve benlik
saygisinda diisiis gibi olumsuzluklara sebep olarak kanser hastasi cocugun yasam
kalitesini diigiirebilir. Ailenin yasadigi her zorluk aile {iiyelerinin sosyolojik ve
psikolojik yapisin1 bozarak; kanser hastasi cocugun yasamini ve yasam kalitesini
etkileyebilmektedir. Tiim bunlar1 destekler nitelikte olarak; bu arastirmada gelirdiizeyi
yiiksek aileye sahip kanser hastasi ¢ocuklarm CYKO duygusal alt boyutlarmin daha iyi
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.12) (p=0.045). Yapilan tekli logistik regresyon analiz
sonucuna gore, ailenin gelir durumundaki 1 birimlik artigm cocugun CYKO okul
fonksiyon alt boyut puanini 11.48 birim artirdig1 goriilmiistiir (Tablo 4.18) (p=0.006).
Ailesinin gelir diizeyi yiiksek kanser hastasi ¢ocuklarin, duygusal ve okul fonksiyon alt
boyutlarinin daha iyi olmasi; aile ve cocugun finansal nedenlere bagh stres kaynaklarina
maruz kalmayislariyla iligkili olabilir. Literatiirde benzer sekilde ailesinin gelir
seviyesinin kanser hastasi cocuklarin yasam Kkalitelerini etkiledigi c¢aligmalar

bulunmaktadir [99,101].

Cocugun kanser tanis1 almasiyla birlikte aile ve ¢ocuk kaygili bir doneme adim atmis
olmaktadir [143,144]. Aile ve cocukta gelisen bu kayginin en dnemli nedenlerinden bir
tanesi de bilinmezliktir [142]. Aile ¢ocuguna yapilacak olan tetkikler, tani islemleri ve
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onlar1 bekleyen siire¢ hakkinda bilgi sahibi degilse bu kayg1 diizeyi artmaktadir [143].
Kanser tanis1 sonrasinda baslayan yeni ve alisilmadik siirecte ¢gocuk ve aileye verilecek
en biiylik destek egitim olabilmektedir [141-143]. Bu arastirmada kanser hastasi ¢cocuk
ailelerinin hepsinin (%100) cocuklarinin tedavisi hakkinda egitim aldig1, %54.3’line bu
egitimi doktor ve hemsirenin birlikte verdikleri ve ailelerin %61 inin egitimi yeterli
buldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Hasta ve ailelerine verilen egitimle kanser hastasi
cocuk yanlis ve eksik bakimdan korunarak cocugun yasam kalitesine katkida bulunulur.
Ailenin bu siirecteki egitim ihtiyacini karsilamak, bilinmezlikleri ortadan kaldirarak,
aile ve cocugun kaygi diizeyini kontrol altina almakta, bakim yiikiinii azaltmakta 6nemli
rol oynamaktadir. Yapilan caligmalara bakildiginda bu ¢aligmada oldugu gibi aileye
verilen egitimin kanser hastasi ¢cocuklarin yasam kalitesinde etkili oldugu belirlenmistir

[141-143].

Kanser ve tedavisi sonucunda bireyler giinliik yasamini siirdirmek ve kisisel
bakimlarin1 yerine getirebilmek i¢in bir baska bireyin varligina ihtiya¢ duyarlar. Bu
arastirmada da kanser hastast ¢ocuklarin %84.3’tine bakim veren ve % 69’una
hastaneye gelis swrasinda eslik eden kisinin anne oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).
Bakim verme gorevini ailede annenin karsiliyor olmasi geleneksel tutumla ve ¢ocugun
bu yonde isteginin olmasi, bilissel ve ruhsal gelisiminde anne roliiniin 6nemi gibi
nedenlerden kaynaklaniyor olabilir. Kanser tanist alan hasta ¢ocuk ise; bu bakim
ihtiyaci yetiskine oranla daha fazla olabilmekte ve kanser hastasi ¢ocuga bakim veren
kisinin hastalik algisi, saglik personeli ile olan iliskisi cocugunda hastalik algist ve
tepkisini etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada bakim verenin anne oldugu kanser hastasi
cocuklarin, CYKO duygusal alt boyut puan ortalamalarinin; bakim verenin baba oldugu
kanser hastas1 ¢ocuklarin CYKO duygusal alt boyut puan ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.13) (p>0.05). Bununla birlikte hastaneye gelis sirasinda
annesi eslik eden kanser hastasi cocuklarm CYKO duygusal, sosyal alt boyut ve toplam
olcek puan ortalamalarinm, babasi eslik eden kanser hastasi cocuklarm CYKO
duygusal, sosyal alt boyut ve toplam Olcek puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.13) (swasiyla p=0.002, p=0.013, p=0.013). Kanser hastasi
cocugun bakim veren kisi ile olan uyumu hastalik ve tedavi ile olan uyumunu
dolayisiyla yasam kalitesini etkileyebilmektedir. Cocuga dogdugu andan itibaren bakim

veren primer kisi genellikle annedir. Hastalik doneminde bakim veren kisinin yine anne
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olmas1 cocugun alisik ve kabul ettigi bir durum olacagi i¢in kendisini daha giivende ve
uyumlu hissediyor olabilir. Cocugun bakiminin baba tarafindan karsilandig:
durumlarda; anne bakimina alistk olan cocuk hastane ve hastalik kavramlarini
yorumlayamasa bile normalin diginda bir seyler oldugunu fark ederek kaygi, korku ve
giivende olmadigini hissedebilir. Cocugun anne ile kendini daha giivende ve uyumlu

hissetmesi; kanserli cocugun yasam kalitesini olumlu yonden destekleyebilir.

Kanser hastas1 cocuklarda, hasta olan birey cocuk olunca siire¢ yetigkin hastalardan
farkl ilerleyebilmektedir. Kanser hastaligiyla ilk karsilasan genellikle ¢ocuklardan once
ebeveynler olabilmektedir. Kanser, takip ve tedavisi hakkindaki bilgiye c¢ocuklar
ebeveynlerin istegi dogrultusunda dahil olabilmekte veya uzak tutulabilmektedirler
[144-146]. Yapilan caligmalarda kanser hastasi c¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklara
hastaliklar1 konusunda sinirli bilgi verdikleri; agiklama yapmis olsalar bile ‘“kanser ,
16semi...” gibi kelimeleri kullanmadiklar1 belirlenmistir [144-146].Yapilan caligmalarda
kanser hastasi ¢ocuklarm, hastaliklar: ile ilgili bilgiyi dogru zaman ve dogru kisiden
ogrendiklerinde daha az kaygili ve depresif olduklar1 belirlenmistir [144-146]. Bu
aragtirmada hastah@mi bilen ¢ocuklarm CYKO toplam &lcek puanmin, bilmeyenlere
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.13) (p>0.05). Kanser hastas1 ¢ocuklarin
hastaliklar1 ve hastaliklarmin takip ve tedavisi hakkinda dogru bilgiyi almalar:
belirsizlikleri gidererek kaygi seviyelerinde azalmaya neden olabilir. Kanser hastasi
cocuklarm kaygi ve korkularindaki azalma ¢ocugun hastalik ve tedavisine daha rahat
uyum goOstermelerini saglar. Kanser hastasi c¢ocuklarm hastalik ve tedaviye uyum
saglamalari, aile ve saglik personeline giivenmeleri yasam kalitelerindeki artigin nedeni

olabilir.

Cocugun kanser hastaligiyla karsilagsmasiyla; yasam tarzi, rutinleri degisebilmektedir.
Cocuk hastalikla beraber bildigi, giivendigi bir ortamdan, yabanci oldugu bir ortama
gecis sagladig1 yeni bir siire¢ baslamis olacaktir [12-14]. Var olan hastaligin akut ya da
kronik olmasi, ¢ocugun yasi, hastanede kaldigi siire gibi bircok faktér cocugun bu
siirece verdigi tepkiyi etkilemektedir [147]. Bu arastirmada kanser hastasit ¢ocuklar
hastanede yattig1 siirede; korku (%75.3), utang (%70), otke (%68.7), endise/liziintii
(%64), umut (% 57.3), caresizlik (%48.7) ve keder (%40) hissettiklerini ifade
etmislerdir (Tablo 4.6). Cocuklarmm hastane ve hastanede yatisa verdigi tepkiler ve

hissettigi duygularda ki farklilia cocuk ve ailenin daha 6nceki deneyimleri, hastaliga
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yiikledikleri anlam, saglik personeli ve ailenin tutumu gibi etmenler neden olmusg
olabilir. Yapilan ¢alismalarda duygularin kanserli cocugun yasamini ve yasam kalitesini
etkiledigi belirlenmistir [144-146]. Bu c¢alismada hastanede bulundugu siirecte
caresizlik hisseden kanser hastas1 ¢ocuklarm; CYKO toplam &lgek puanmin
digerlerinden diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.15) (p=0.013). Kanser hastasi
cocugun kendini ¢aresiz hissetmesi yasam motivasyonunu etkileyebilir. Kendini ¢aresiz
hisseden kanser hastas1 ¢cocugun hastaliga ve tedaviye uyumu zorlagabilir ve hastaligi
nedeniyle kendisini degersiz hissetmeye baslayabilir. Kanser hastas1 cocugun yasadigi

tiim bu olumsuzluklar yasam kalitesini de olumsuz etkileyebilmektedir.

Kanser hastas1 cocuklara fizyolojik takip ve tedavinin yaninda verilen psikolojik destek
yasam kalitelerinde artisa neden olabilmektedir. Yapilan c¢alismalarda kanserin
psikolojik destege en cok ihtiya¢ duyulacak kronik hastaliklarmm basinda geldigi
belirlenmistir [150-152]. Ayrica yapilan caligmalarda kanser hastas1 c¢ocuklarin
depresyon puan ortalamalarinin saglikli ¢ocuklardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir
[150-152]. Bu aragtirmada psikolojik danigmanlik alan kanser hastas1 cocuklarm CYKO
duygusal alt boyut puan ortalamalarinin; daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
4.14) (p>0.05). Kanser hastaliginin uzun ve zorlu tedavisi, komplikasyonlari, hastalarin
giinliik yasamlarimi siirdiirmede yasadiklar1 zorluklar, sosyal hayattan ve aileden uzak
kalinmas1 gibi durumlarin sebep olacagi olumsuzluklar psikolojik destek ile azaltilabilir.
Psikolojik danigmanlik alan kanser hastast cocugun duygusal alt boyut puan
ortalamasmin yiiksek olmasi, kanser hastasi cocugun psikolojik destek ile yeni ve etkin
basetme yontemleri 0grenmesi ve bunun sonucunda hastaliga uyumunun artmas: ile

aciklanabilir.

Kanser ve tedavisi cocugun yasamindaki bir¢cok alanda etkisini gostermektedir.
Cocugun yasantisinda Onemli bir alam kaplayan sosyal yasam hastalikla birlikte
degisime ugramaktadir [153-155]. Cocugu sosyal ortamlardan uzaklastirma gerekliligi
kanseri diger kronik hastaliklardan aywran onemli bir ozelliktir. Kanserin; ¢ocugun
sosyal yasama ilk adim attig1 yer olan okul hayatmi ve kalitesini de etkiledigi, yapilan
caligmalarla belirlenmistir [111]. Cocugun temel haklarindan bir tanesi olan egitim
hakki hasta ¢ocukta da goz ardi edilmemelidir [156]. Bu arastirmaya katilan kanser
hastas1 ¢ocuklarin tamamina yakimninin (%88.8) okula devam edemedigi, %37.7’sinin

ise okula basladiktan sonra birakmak zorunda kaldigi belirlenmistir (Tablo 4.11).
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Kanser hastas1 ¢ocuklarda okul devamsizlik oraninin yiiksek olmasinda kanser takip ve
tedavisinin uzun siire hastanede yatis1 gerektirdigi ve taburculuk sonrasinda da
hastalarin sik sik hastaneye gelmelerinin etkisi olabilir. Kanser hastaliginin takip ve
tedavisinden dolayr okula baslayamayan, baslayip birakmak zorunda kalan kanser
hastas1 ¢ocuklar egitimine; Milli Egitim Bakanliginin yonlendirdigi 6zel 6gretmenler ile
evde devam etmektedirler [157]. Bu arastirmada kanser hastasi ¢ocuklarin %43.3’iiniin
evde egitim aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.1). Kanser hastas1 ¢cocuklarin takip ve tedavisi
siiresince evde egitim almalar;; saghkli akranlarindan akademik anlamda geri
kalmalarmi engellemek, okula tekrar dondiiklerinde uyumu kolaylastirmak ve kanser
hastas1 ¢ocuklarin motivasyonunu artirmak ve yasam kalitelerindeki olusabilecek
olumlu etkiden dolay1 oldukca 6nemlidir. Bu calismada okula hi¢ baglayamayan kanser
hastas1 ¢ocuklarm CYKO toplam 6lcek puaninm, digerlerinden daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.11) (p>0.05). Cocugun okula baslamasiyla birlikte kendine ait
fikirleri, sosyal becerileri ve dis diinyaya uyumu gelismeye baslar ve bu uyum yasam
kalitesinde artisa neden olabilir. Ayrica bu caliymada gelecek planlar1 arasinda okula
baslamak olan kanser hastasi1 cocuklarm CYKO toplam 6lgek puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.17) (p=0.007). Kanser hastasi ¢ocugun okula
devam etmesi; ¢ocuk ve aile i¢in iyiye giden bir durumun ve gelecege dair umudun
gostergesidir. Okula gidebilmeyi amaglayan kanser hastasi cocuklarin yasam kalitesinin
yiiksek olmasi; okulun kanser hastasi cocugun motivasyonunu artiran olumlu etkisinden

kaynaklaniyor olabilir.

Kanser hastas1 cocugun hastalik ve hastane ile ilgili duygu ve tepkilerini ogrenmek,
analiz etmek ve cocukla iletisim kurmanin en giizel yollarindan bir tanesi de oyundur.
Oyun; cocuklarm hayatlarinda 6nemli bir alan1 kaplayan, gelisimlerini destekleyen en
Onemli ugras ve ihtiyaclarindandir [158-160]. Bu arastirmaya katilan kanser hastasi
cocuklarm %77.7’sinin oyun oynadigi, oyun oynayanlarin %34.2’sinin evde ortalama 2
saat, %42.3’liniin digarida ortalama 1 saat oyun oynadiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.9).
Kanser hastasi ¢ocuk; hastalik ve hastanede yatma siireci ile birlikte en Onemli
ihtiyaclarindan biri olan oyun ve oyun arkadaslarindan zorunlu olarak uzak kalmig
olsada var olan oyun ihtiyacinin devam ettigi goz ardi edilmemelidir. Cocugun
ebeveynleri ve saglik calisanlari; sozkonusu yasami tehdit eden bir hastalik oldugunda

cocuk icin oyunun 6nem sirasini dogru degerlendiremeyebilir. Cocuklarda yasami tehdit
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eden bir hastaligin varligi bile oyun ihtiyaglarmi Otelemek igcin bir neden
olmayabilmektedir [158-160]. Kanser hastasi ¢ocugun oyun ve oyun arkadaslarndan
uzak kalis1 onun yasam ve yasam kalitesini etkileyebilmektedir. Bu calismada oyun
oynamayan cocuklarin, fiziksel, sosyal alt boyut ve CYKO &lgek toplam puanmnin daha
diisik oldugu belirlenmistir (Tablo4.17) (p>0.05). Kanser hastaligi olan c¢ocuklarla
yapilan arastirmalarda oyunun; agr1 ve stresle basetme, adaptasyon, Ozgiiven,
konsantrasyon, yaraticilik, motivasyon sagladigi belirlenmistir [158-160].Oyun
oynamayan ¢ocuk en temel ihtiyaglarindan birini karsilayamamis olacak ve oyunun
cocuga kazandirabilecegi, Ozgiiven, motivasyon, konsantrasyon ve yaraticilik
etkilerinden mahrum kalabilecektir. Hastanede oyun oynamak; kanser hastasi ¢cocuga
daha Once deneyimledigi bilindik bir tecriibeyi hatirlatacag: icin, ¢ocuk ile hastane ve
saglik personeli arasinda giiven bagi olusturabilir ve tiim bunlar oyun oynamayan
cocuklarin CYKO 6lcek toplam puanlarinin daha diisiik olmasini aciklayabilir (Tablo
4.17) ( p>0.05). Hastanede yatan cocuklarin oyun ihtiya¢larini karsilamak 6nemlidir.
Oyun ihtiyaclar1 karsilanan ¢ocuklar stresle basetmede daha basarili olabilir ve hastalik
kaygilarin1 azaltabilir. Oyun; ¢ocukla iletisim kurmada saglik personeli i¢in iyi bir
aractir. Saglik personeliyle rahat iletisim kurabilen cocuklar ihtiyag, talep, kaygi ve

korkularini ifade etmis olabileceklerdir.

Kanser hastast ¢ocugun sosyal hayati hastalifin takip ve tedavi siirecinde olumsuz
etkilenmekte hatta iyilesme donemi sonrasinda da etkiler devam edebilmektedir [153-
155]. Kanser hastasi1 c¢ocuk hastaneye yatis siirecinde evinden, okulundan,
arkadaslarindan ayr1 kalabilmektedir. Kanser hastasi c¢ocugun fiziksel aktivite
yetersizligine neden olan faktorlerin basinda; hastalik nedeniyle yasanilan zorunlu
izolasyon, kas-iskelet sistemi ilgili problemler, kardiyolojik problemler, aile ve cocugun
korkular1 gelmektedir [161,162]. Yapilan c¢aligmalarda kanser hastasi cocuklarda
fiziksel egzersiz ve sporun mevcut tedaviye destek saglayip, biiyiime ve gelismesini
destekledigi, cocugun yasam kalitesinde artisa neden oldugu belirlenmistir [161-163].
Literatiirle uyumlu olarak yapilan bu caligmada da hastaligi spor yapma durumunu
etkilemeyen cocuklarin CYKO 6lcek toplam puaninin digerlerinden yiiksek ve puanlar
arast fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (Tablo 4.16) (p=0.001). Spor ve

egzersiz yapan kanser hastasi ¢ocuklarm yasam kalitelerinin yiiksek olmasi; spor ve
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egzersizin kanser hastasi cocugun i¢ motivasyonunu artirarak, yetersizlik duygusunun

azalmasina ve benlik saygilarinin olusumuna destek olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Kanser ve tedavisi sonucu yasanan semptomlar hastayr sadece fiziksel olarak
zorlamamakta, hastanm sosyal hayatinda da koklii ve zorunlu degisikliklere neden
olabilmektedir. Kanser hastalig1 sosyal izolasyon gerektiren oliimciil bir hastalik olarak
da tanimlanabilmektedir [153-155]. Kanser hastalig1 sonrasinda aile ve kanser hastasi
cocuk hayatinin her alaninda ihtiya¢ duyabilecegi sosyal destege bu donemde daha ¢ok
ihtiya¢ duyabilmektedir. Kanser hastas1 ¢ocugun sosyal hayattan zorunlu olarak izole
olmasi; cocugun yasam kalitesinde, benlik saygisi ve diisiince yapisinda Onemli
degisimlere neden olmaktadir [153-155]. Yapilan ¢aligmalarda kanserin ¢ocugun okul
hayatini, arkadas cevresini, park, sinema, tiyatro gibi sosyal alanlarda bulunabilme
durumunu, hayvanlarla ve diger insanlarla olan iligkilerini etkiledigi belirlenmistir [153-
155]. Bu arastirmada hastaligin park sinema kullanim durumunu hi¢ etkilemedigini
belirten cocuklarin CYKO toplam 6lgek puaninin digerlerinden daha yiiksek ve gruplar
arasi puan farki istatistiksel olarak onemli bulunmustur (Tablo 4.16) (p=0.018). Sosyal
hayata uyum saglayan ¢ocuklarin 6zgiiven ve benlik saygilarinda olusan olumlu etkiler
cocuklarin yasam kalitesinde artisa neden olabilir. Sosyal hayatla uyumu bozulmayan
cocuklar kanser hastaliginin yarattig1 stres, kaygi gibi olumsuz duygularla basetmesi

diger ¢ocuklara oranla daha kolay olabilir.

Kanser c¢ocuk ve ailenin yasamini derinden etkileyen her toplum ve kiiltiirde
olumsuzluklarla yanyana anilan kronik bir hastaliktir [10,11]. Yapilan bu arastirmada
kanser hastasi ¢ocuklarin; 6grenim durumu, anne ve babasinin; yas, egitim durumu,
meslegi, yasadigi evin 1smnma sekli, hastaneye gelisi esnasinda eslik eden Kkisi,
uygulanan tedavi yontemi, kemoterapi tedavisinin verilis sekli, ekstravazasyon ve
hastanede hissettigi utang, caresizlik duygularinin ¢ocuklarin yasam kalitelerinde etkili
oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada belirlenen faktorler g6z  Oniinde
bulunduruldugunda, hemsirelerin kanser hastasi1 ¢cocuklarin yasam kalitelerini etkileyen
faktorleri bilmesi, olumsuzluklarin diizeltilmesinde anahtar kisi olmasi nedeniyle

oldukca 6onemlidir.
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Arastirmanin Sonug ve Onerileri;

8- 12 yas grubu kanser hastasi ¢cocuklarm yasam kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu caligmanin sonuglar1 asagida verilmistir:

e Kanser hastas1 cocuklarm CYKO tiim alt boyut ve toplam o6lcek puan
ortalamalarinin diisiik oldugu ve en diisiik puanm1 duygusal alt boyuttan almis
olduklar1 belirlenmistir (Tablo 4.10) (p<0.001).

¢ CYKO cocuk formu fiziksel, sosyal, okul alt boyut ve 6lcek toplam puan
ortalamalarini, CYKO ebeveyn formundan daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.10) (p<0.001).

e Kanser hastasi ¢ocugun yas, cinsiyet, tani, tani lizerinden gecen siire, kardes
sayis1 gibi ozelliklerinin; CYKO puam iizerinde etkili olmadig1 belirlenmistir
(Tablo 4.13.) (p>0.05).

* Anne ve babas iiniversite mezunu olan kanser hastasi cocuklarin CYKO fiziksel
alt boyut puan ortalamalarinin digerlerine gore yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.12) (p<0.05) .

® Yapilan tekli logistik regresyon analiz sonucuna gore, babanm issiz olmasi
CYKO duygusal boyutunu 7.15 birim azalttig1 goriilmiistiir (p=0.007).

® Yapilan tekli logistik regresyon analiz sonucuna gore; aile tipinin g¢ekirdek
olmasi genis olma durumuna gére CYKO fiziksel alt boyutunu 13.34 birim
diistirdiigii goriilmiistiir.

® Yapilan tekli logistik regresyon analiz sonucuna gore; evin 1sinma seklinin soba
olmasi kalorifer olma durumuna gore CYKO &lgek toplam puanmi 41.29 birim
azalttig1 goriilmiistiir (p=0.004).

e Ailesinin geliri giderinden daha yiiksek kanser hastasi cocuklarm, CYKO
duygusal alt boyut puan ortalamalari; digerlerinden daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.12) (p=0.045).

e Kemoterapi tedavisi uygulanan kanser hastasi ¢ocuklarm CYKO toplam 6lgek
puan ortalamalarinin, radyoterapi ve cerrahi tedavi uygulanan ¢ocuklarin CYKO
toplam Ol¢ek puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo

4.14.) (p=0.002).
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Kemoterapi tedavisi uygulama esnasinda, intravendz katater (damaryolu)
kullanilan kanser hastast cocuklarin CYKO 6lcek toplam puanlari, santral
katater ve port kullanilan cocuklarin CYKO o&lgek toplam puanlarindan daha
diisiik bulunmustur (Tablo 4.14) (p>0.05).

Kemoterapi tedavisi uygulama esnasinda ekstravazasyon yasayan kanser hastasi
cocuklarin; CYKO okul alt boyut puan ortalamalar1 digerlerinden daha diisiik ve
gruplar aras1 fark istatistiksel olarakta ©6nemli bulunmustur (Tablo 4.14)
(»=0.000).

Yapilan tekli logistik regresyon analiz sonucuna gore; kemoterapi tedavisi
boyunca ekstravazasyon deneyimleyenlerin digerine gére, CYKO okul alt boyut
puanmi 48.10 birim (p<0.001) diisiirdiigii, CYKO 6lcek toplam puanini da 44.47
birim (p=0.025) diisiiriicii etkiye sahip oldugu belirlenmistir.

Hastaneye gelis srasinda annesi eslik eden kanser hastasi ¢ocuklarm CYKO
duygusal alt boyut puanlarmin, babasi eslik eden ¢ocuklardan daha yiiksek ve
gruplar aras1 puan farki istatistiksel olarak ©nemli bulunmustur (Tablo 4.13)
(»=0.002).

Hastanede yattig1 siirecte kendisini ¢aresiz hisseden kanser hastasi cocuklarin;
CYKO toplam olgek puanlarinin, garesiz hissetmeyen cocuklara gére daha
diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.15.) (p=0.013).

Hastaligm; park sinema kullanma ve spor yapma durumunu hi¢ etkilemedigini
belirten ¢ocuklarm; CYKO 6lgek toplam puaninin digerlerinden daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.16) ( swrasiyla p=0.018, p=0.001).

Bu arastirmanin bulgularina dayanarak;

Kanser hastast ¢ocuklarda ekstravazasyon goriilme sikligmin azaltilmasi i¢in
ekstravazasyon  ve  korunma/6nleme  yollar1  hakkinda  hemsirelerin
farkindaliklarmin arttirilmasa,

Kanser hastas1 cocuklarin yasam kalitesine olumsuz etkisinden dolayzi,
kemoterapi uygulamasi esnasinda, intravendz katater yerine santral katater yada

port katater uygulamasinin 6nerilmesi,
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Kanser hastast cocuklarin yasam kalitelerine olumlu etkilerinden dolayzi,
cocuklarm takip ve tedavisi i¢cin hastaneye gelirken annelerinin eslik etmesinin
onerilmesi,

Kanser hastas1 cocuklarin hastaneye yattig1 siirecte duygularmi anlamaya
caligmak, hissettiklerini anlatmaya cesaretlendirmek, caresiz hisseden ¢ocuklara
yonelik uygun girisim ve yonlendirmenin yapilmasi,

Kanser hastasi ¢ocuklarin miimkiin olabildigince spor yapma, park ve sinema
kullanimin arttirmaya yonelik girisimlerin yapilmasi,

Pediatri hemsirelerinin, kanser hastasi ¢cocugun hastanede yattig1 siirecte oyun
oynayabilmesi i¢in uygun ortam olusturmast,

Ailesinin gelir durumu iyi olmayan, babasi igsiz, soba ile 1sinan, anne baba
egitimi az olan kanser hastasi ¢cocuklarin, yasam kalitesi yoniinden daha riskli
kabul edilerek, siklikla takip edilmesi ve gerekli Onlemlerin alinmasi icin
kurumlar arasi igbirliginin saglanmasi,

Cocuklarin kanser tanis1 almalarindan itibaren, tedavi ve izlem siirecleri de dahil
olmak lizere diizenli araliklarla yasam Kkaliteleri ve etkileyen faktorler
belirlenerek, sonuca gore girisimler planlanmasi,

Hemsirelerin kanser hastast ¢ocuklar ve aileri ile birlikte aile merkezli bakimi

surdiirmesi Onerilmektedir.
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Ek 1. Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu

Sayin katilimci;

Bu arastirma, cocuk onkoloji-hematoloji polikliniginde tedavi olmakta olan ¢cocuklarin yasam
kaliteleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilecektir.

Bu anket; cocuklarin sosyodemografik ozelliklerini, aile 6zelliklerini, yasam kaliteleri ve etkileyen
faktorlerin saptanmasi icin gerekli sorulari icermektedir. Bu bir sinav degildir ve sorularin dogru
ya da yanhs cevabi yoktur.

Liitfen her soruyu dikkatlice okuduktan sonra, sizin i¢cin uygun olan kismu isaretleyiniz. Her soruyu
cevapladiginizdan emin olunuz.

Yardimlarmz icin tesekkiir ederiz...

Anket No: Tarih:
COCUGUN AILESI iLE iLGILi BILGILER
Cocugun Ad1 Soyadi:

1. Cocugunuzun Tamsi:
2. Cocugunuzun ilk Tam Aldig1 Tarih:
3. Cocugunuzun Yas:
4.Cocugunuzun cinsiyeti:

() Kz () Erkek
5.Cocugun Ogrenim durumu..?

6. Cocugunuz okula gidiyor mu?

7. Annenin Yasi: .........
8. Babanin Yas1: .........
9. Annenin Egitim Durumu?
( ) Okuryazar degil () Ilkokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu ( ) Lise mezunu
( ) Universite mezunu
10. Babanin egitim durumu?
( ) Okuryazar degil () Ilkokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu ( ) Lise mezunu
( ) Universite mezunu
11. Annenin meslegi nedir?

( )EvHanmm () Memur/is¢i () Diger ........
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Ek 1. Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu (Devam)

12.Babanin meslegi nedir?
( )Memur/isci ( )Esnaf ( )Issiz () Diger.......
13. Aile tipiniz nasil ?
() Cekirdek ( ) Genis ( ) Parcali (anne-baba ayri, 6lii)
14.Ailenin gelir durumu :
() Geliri giderinden az () Geliri giderinden fazla ( ) Geliri giderine denk
15. Cocugunuzun kac kardesi var? ( Kendisi Haric ) ........
16. Hasta olan cocugunuza kim bakim veriyor?
( )Anne ( ) Baba ( ) Abla/ Abi ( )Diger ........
17. Su an yasadiginiz yerlesim yeri?
()11 () Ilce ( )Kasaba ( )Koy
18. Cocugunuzun tedavisi icin bu merkeze nereden geliyorsunuz..?
( ) Sehir igi ............ uzakhkta ( ) Sehir Disi ........... uzakhkta
19. Cocugunuzun tedavisi icin yasadigimz sehri/koy/kasaba degistirmek zorunda
kaldimiz mu..?
( ) Evet ( ) Hayrr
20. Evinizde ¢ocugunuzun kendine ait odas1 var mi?
( )Evet () Hayrr
21. Evinizin 1sitnma sekli?
( ) Soba ( ) Kalorifer ( ) Diger .......
22. Ailede kanser (benzer) tanis1 almis baska birey var n?
( )Evet Sayisi........ Yakmlhgi ........ () Hayrr
23. Cocugunuz hastaneye hangi siklikla geliyor?
( )Haftadal ( )Aydal () Yidal
24. Hastaneye gelis sirasinda ¢cocugunuza kim eslik ediyor?
( )Anne ( )Baba ( )Diger.......
25. Cocugunuza tedavi siiresi boyunca asagidaki tedavilerden hangisi uygulandi?

( ) Kemoterapi ( ) Radyoterapi ( ) Cerrahi
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Ek 1. Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu (Devam)

26.Kemoterapi tedavisi baslanmadan once kemoterapi ve komplikasyonlari

hakkinda size egitim verildi mi?

() Evet.....

Egitimi Kimden Aldmiz......

Size Verilen Egitimi Yeterli Buldunuz mu? ( ) Evet ( ) Hayir
27.Cocugunuzun ilk kemoterapi alma zamani.?

28. Cocugunuza kemoterapi tedavisi boyunca asagidaki yollardan hangisi
kullanildi?

( ) Damaryolu ( ) Hickman Katater ( )Port

29.Cocugunuz kemoterapi tedavisi aldiginiz siirecte asagidaki durumlardan

hangisi/hangilerini deneyimledi?
( ) Enfeksiyon ( ) Ekstravazasyon ( ) Higbiri
30. Cocugunuzun hastahgini nasil degerlendiriyorsunuz ?
() Kolay tedavi edilebilen hastalik () Uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik
( ) Tedavi edilmeyen hastalik

31. Cocugunuz tanisim biliyor mu?

( )Evet () Hayrr
32.Cocugunuzla hastahg1 hakkinda konusabiliyor musunuz?

( )Evet () Hayr
33.Cocugunuz tedavisi boyunca psikolojik danismanhk ald1 m?

() Evet ....Nedeni........ Tedavi ......
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Ek 1. Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu (Devam)

34. Cocugunuz oyun oynar mi?

( )Evet Evde kagsaat ........ Disarda kag saat ......... ( ) Hayrr
35. Gelecege dair cocugunuzla ilgili ne tiir planlarimiz var ?
COCUK iLE ILGILI BILGILER

36. Evde oyun oynar misin ?
() Evet Evde kag saat.... Digsarida kag saat ...... () Hayir

37. Gelecege dair ne tiir planlarin var?

38. Hastanede yatmak zorunda oldugunda hastanede yatmanin sende yaratmis
oldugu duygular nelerdir..? Liitfen belirtiniz.. (Birden fazla isaretleme
yapabilirsiniz)

()Ofke ( )Korku ( )Endise () Uziinti ( )Keder ( )Utang

( )Kaygt () Umutsuzluk () Caresizlik ( ) Sugluluk ( ) Ozlem

( ) Merak () Higbir sey Hissetmiyorum ( ) Agrilarim gegecegi icin mutlu oluyorum

() Yanit yok

39. Tedavi siireci boyunca asagidaki durumlardan hangisi/hangileri durumlar
deneyimlediniz?

Sa¢ Dokiilmesi ( ) Evet ( ) Hayir
Agiz Yarasi (mukozit) ( ) Evet ( ) Hayir
Agiz Tadinda Degisim ( ) Evet ( ) Hayir
Bulanti Kusma ( )Evet ( ) Hayir
Istahsizlik ( ) Evet ( ) Hayir
Kilo Degisimi ( ) Evet ( ) Hayir
Nefes Darligi ( ) Evet ( ) Hayir
Tirnak ve Ciltte Degisiklik () Evet ( ) Hayir
Yorgunluk ( ) Evet ( ) Hayir
Uykusuzluk ( ) Evet ( ) Hayir
Agn ( ) Evet ( ) Hayir
Ellerde Uyusma () Evet ( ) Hayir
Kanama ( )Evet ( ) Hayir
Kabizlik ( ) Evet ( ) Hayir
Ishal ( ) Evet ( ) Hayir
Endiseli/iizgiin Hissetme () Evet ( ) Hayir
Kendine Yabancilagmak ( ) Evet ( ) Hayir
Tablo 1.1
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Ek 1. Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu (Devam)

40. Hastahgimiz asagidaki durumlardan hangi/hangilerini etkiliyor? (birden fazla

isaretleme yapabilirsiniz)

Evet | Bazen | Hayir

Hastaligim oyun oynamamu etkiler.
Hastaligim okula gitmemi etkiler.

Hastaligim gelecege dair planlarimi etkiler.
Hastaligim hayvanlara yaklagimimi etkiler.
Hastaligim tatil planlarimi etkiler

Hastaligim park/sinema/tiyatro /kiitiiphane
kullanimimu etkiler.

Hastaligim arkadag/akraba ziyaretlerimi etkiler.
Hastaligim herhangi bir konuya olan
konsantrasyonumu etkiler.

Hastaligim her besini 6zgiirce yememi etkiler.
Hastaligim spor yapmamu etkiler.

Hastaligim seyahat yapmamu etkiler.

Tablo 1.2
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EK 2. Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri 4.0 Versiyonu Cocuklar icin Ebeveyn
Formu (8-12 Yas)

Ad Soyadi: Tarih :

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir. Liitfen son bir

aylik siire i¢inde her birinin ¢ocugunuz i¢in ne kadar sorun olusturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger senin icin hicbir zaman sorun degilse 0
Eger senin icin nadiren sorun oluyorsa 1
Eger senin icin bazen sorun oluyorsa 2
Eger senin icin siklikla sorun oluyorsa 3

Eger senin icin hemen her zaman sorun oluyorsa 4
Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.
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EK 2. Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri 4.0 Versiyonu Cocuklar icin Ebeveyn

Formu (8-12 Yas) (Devam)

Son bir ay i¢cinde asagida verilen problemleri cocugunuzda ne siklikta yasadiniz?

Hic

Nadiren

Bazen

Sikhkla

Hemen her zaman

Fiziksel Fonksiyonu(ile problemleri)

1-Bir sokakta uzun stire yiirtimek

2-Kosmak

3-Spor aktivitelerine ya da egzersizlere katilmak

4-Agir bir seyi kaldirmakta zorlanmak

5-Kendi basina banyo yapmak ya da dus almak

6-Evdeki islerini yapmak

7-Agnlan var

8-Enerjisi (giicti) az

Duygusal Fonksiyonu

1.Korkuyor

2.Uzgiin

3.0fkeli

4.Uyumada zorlaniyor

5. Ona ne olacag konusunda endiseli

Sosyal Fonksiyonu

1-Diger ¢ocuklarile anlasiyor

2-Diger ¢ocuklar onunla arkadas olmak istemiyor

3-Diger ¢ocuklar onunla dalga gegiyor

4-Kendi yasindaki diger ¢ocuklarin yapabildiklerini yapamiyor

5-Diger ¢ocuklarla oynarken onlardan geri kalmiyor

Okul Fonksiyonu

1- Simfta dikkatini toplama

2-Baz1 seyleri unutma

3-Okul 6devini yetistirme

4-iyi hissetmedigi giinlerde okula gitmeme/ devamsizlik

5-Doktor veya hastaneye gittigi giinlerde okula gitmeme/

devamsizlik

Tablo 3.1
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Ek 3. Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri 4.0 Versiyonu Cocuk Formu (8-12 yas)

Ad1 Soyad : Tarih :

Bir sonraki sayfada senin i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir. Liitfen son bir aylik
stire icinde her birinin senin i¢in ne kadar sorun olusturdugunu daire icine alarak belirt.

Eger senin icin hicbir zaman sorun degilse 0

Eger senin icin nadiren sorun oluyorsa 1

Eger senin icin bazen sorun oluyorsa 2

Eger senin i¢in siklikla sorun oluyorsa 3

Eger senin icin hemen her zaman sorun oluyorsa 4

Burada yanlig ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsan liitfen yardim iste
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Ek 3. Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri 4.0 Versiyonu Cocuk Formu (8-12 yas)

(Devam)

Son bir ay i¢cinde asagida verilen problemler seni ne kadar etkiledi.?

Hi¢ birzaman Nadiren Bazen Sikhikla Hemen her

Zzaman

Saghgim ve Aktivitelerim Hakkinda

1-Benim i¢in bir sokaktan uzun yiirtimek zor oluyor

2-Kosmak beni zorluyor

3- Benim igin spor aktivitelerine ya da egzersizlere katilmak zor

oluyor

4-Agrr birseyi kaldirmak bana zor geliyor

5-Kendi basma banyo yapmak ya da dus almak beni zorluyor

6-Evde sorumlulugum olan isleri yapmakta zorlaniyorum

7-Agnm var

8-Kendimi yorgun hissediyorum

Duygularim hakkinda (ile problemlerim)

1.Korkuyorum

2. Uzgiiniim

3. Kurgmm

4. Uyumada zorlaniyorum

5. Bana ne olacag1 konusunda endiseliyim

Digerleri ile benim aramda

1-Diger ¢ocuklar ile anlasmakta zorlaniyorum

2-Diger gocuklar benimle arkadas olmak istemiyor

3-Diger gocuklar benimle dalga geger

4-Benim  yasmdaki  diger  ¢ocuklarin  yapabildiklerini

yapamiyorum

5-Diger ¢ocuklarla oynarken onlardan geri kalmiyorum

Okul Hakkinda

1-Derste dikkatimi toplamada zorlanirim

2-Derslerle ilgili bazi seyleri unutuyorum

3-Okul 6devimi yetistirmekte zorlaniyorum

4-Kendimi iyi hissetmedigimde okula gidemiyorum

5-Doktora veya hastaneye gittigim giinlerde okula gidemiyorum

Tablo 3.2
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Ek 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu calisma; Erciyes Universitesi Fevzi Mercan Cocuk Hastanesi Cocuk Onkoloji-
Hematoloji Polikliniginde tedavi gormekte olan 8-12 yas grubu cocuklarda yasam
kalitesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi nedeniyle yapilacaktir.

Erciyes Universitesi Fevzi Mercan Cocuk Hastanesi Pediatri Onkoloji-Hematoloji
Polikliniginde yapilacak, olan caliyma, tedavi ve takibi yapilan cocuklarin ve
ebeveynlerin ¢caligmaya katilimi, goniilliiliik ilkesi dogrultusunda yapilacaktir.
Cocuklarin sosyo demografik bilgilerini iceren soru formu ve yasam kalite diizeylerini
belirlemek i¢in Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri (PedsQL 4.0) kullanilacaktir.

Bu arastirma sirasinda sizden bir iicret talep edilmeyecek veya bagli bulundugunuz
sosyal giivenlik kurulusuna bir arastirma gideri yiiklenmeyecek, size herhangi bir iicret
o0denmeyecektir.

Bu calismaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde, calismadan istediginiz zaman
cekilebilme hakkma sahipsiniz. Boyle bir durumda ilgili saglik calisaniyla iligkiniz
olumsuz etkilenmeyecek, tedavi ve bakim uygulamalarinizda aksama olmayacaktir.
Gerek arastirma yiiriitiilirken gerekse yayimlandiginda kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belirli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilime1” olarak

yer alma kararini aldim.

Tarih:

Goniilliiniin/ebeveyn Ad1 Soyadi ve imzasi:

Arastirmaci Adi Soyadi ve imzasi:
Eda KALAYCI
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Ek 5. Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Etik Kurul izni

e
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIiVERSITESI REKTORLUGU

Etik Kurulu
Sayr  :84902927 corserd 2016

Konu :Yrd.Dog¢.Dr.Zehra CALISKAN

Karar Tarihi:29.12.2016
Karar No: 2016.12.02

Proje yiiriitiiciiliigiinii Universitemiz Semra ve Vefa Kiigiik Saghk Yiiksekokulu
Hemsirelik Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr.Zehra CALISKAN’m iistlendigi
“Cocuk Onkoloji-Hematoloji Polikliniginde Tedavi Goren 8-12 Yas Cocuklarda Yasam
Kalitesi ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” isimli arastirma projesi dosyasi ve ilgili
belgeler arastrmanin gerekce, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis
olup, projenin gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina kurulumuz iiyeleri tarafindan
oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Filiz KILIC
(Baskan)

Wustz ﬂ"

I \
Prof. Dr. Mehmet KOCER . Dr. Davut KILIC

(Uye) (Uye)
| J .
12N
Prof. Dr. Nesimi AKTAS
(Uye)
NEONS
Prof. Dr. Zeynep ASLAN Prof. Dr. M. Dursun ERDEM
(Uye) (Uye)
é ERINAY
Prof. Dr. Fatm: [PCIN Prof. Dr. Hanife OZBAY
(Uye) (Uye)

2000 Evler Mahallesi Ziibeyde Hamm Cad. 50300 NEVSEHIR
Tel : 0384 228 10 05-12016  Faks : 0 384 228 10 37

Irtibat: Giilsiim SARI
Elektronik Ag : http://www.nevsehir.edu.tr



Ek 6. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kurum izni

i

ERCIYES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhg

Cocuk Saghg ve Hastahiklar: Anabilim Dali Baskanhg
Sayt  :76309330-302.14.01/4325 13/01/2017
Konu :Calisma izni

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI MUDURLUGUNE

Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans dgrencisi
Eda KALAYCI'nin " Cocuk Hematoloji - Onkoloji Polikliniginde Tedavi Géren 8-12 Yas
Cocuklarda Yasam Kalitesi ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi " konulu ¢alismasim
Anabilim Dalimiz Cocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali'nda yapmasi 29.12.2016 tarihinde
yaptlan akademik kurul toplantisinda uygun gériilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

‘619, T: cﬁi)NEs
Anabilim Dalffagkam
EK:

Akademik Kurul Karari

Evraki Dogrulamak igin 2 hitp:/Jebys erciyes.edutr/enVision-Sorgulu/validate_docaspn?V=BEKVASK DS Pin : 97702

Kogk Mahallesi Dede Efendi Sokak 28030 Melihgazi KAYSERI Ayemtil bilgi igin irtibat: Mehtap Culhaci
Telefon: +90 352 437 49 10 Fuks: +90 352 437 52 &5
E-Posta: tpdekanlik@erciyes.edu.tr Elektronik Ag: hup:/tip.erciyes.edu.tr
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Ek 6. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kurum izni (Devam)
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Ek 7. Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri 4.0 Versiyonu Kullanim Izni

Eda Hanim merhaba,
PedsQl 4.0 olcegini yiiksek lisans tezinizde kullanabilirsiniz.
CAlismanizda basarilar dilerim

Dog. Dr. Sibel SONMEZ
Okul Oncesi Egitimi ABD
Egitim Fakiiltesi

Ege Universitesi

Bornova - Izmir / TURKIYE
Ofis: +90 232 311 4168

Associate Prof. Dr. Sibel SONMEZ
Early Childhood Education

Faculty of Education

Ege University

Bornova - [ZMIR / TURKEY
Office: +90 232 311 4168
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OZGECMIS

Eda KALAYCI 1989 yilinda Kayseri ‘de dogdu. ilk ve orta 6grenimini Kayseri’de
tamamlad1. Kirklareli Universitesi Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimiinii 2008
yilinda kazandi, 2012 yilinda boliimden okul ikinciligiyle mezun oldu. 2012-2013
yullar1 arasinda Kayseri Acibadem Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogunbakim
tinitesinde ilk gorevine basladi. 2013 yilinda kurum degistirerek, hala ¢alismakta oldugu
Erciyes Universitesi Cocuk Onkoloji ve Hematoloji Kliniginde Klinik Hemsireligi
gorevine basladi. 2015 yilinda basladign Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisansmi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda “Cocuk Onkoloji ve Hematoloji Polikliniginde Tedavi
Goren 8-12 Yas Cocuklarda Yasam Kalitesi ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi”

isimli teziyle tamamlamustir.

Adres: Erciyes Universitesi Cocuk Hastanesi Cocuk Onkoloji Klinigi
Telefon: 0534 953 89 32
E-posta : eda_kalayci937 @hotmail.com
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