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Onsoz

Pediatrik hematoloji klinigindeki mesleki deneyimlerime gore kemoterapi tedavisinin
bir komplikasyonu olan oral mukozitin ¢ocuklar i¢in aci1 verici ve giinliik yagamlarini
olumsuz etkiledigini gézlemledim. Tez siirecimin her asamasinda siirekli destegini
hissettigim degerli hocam Prof. Dr. Hatice BAL YILMAZ ile kemoterapi tedavisi
alan ¢ocuklarda siklikla goriilen oral mukozitin yasam kalitesine etkisini inceleyen
bir aragtirma yapmak icin yola ¢iktik. Kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklarin bakiminda
rol almamdan dolayi tez calismamu biiylik bir istek ve heyecan ile siirdiirdiim.
Stiphesiz ki bu siireci arastirmaya katilmaya goniillii olan ¢ocuklar ve aileleri ile
aragtirmami yirittigim kliniklerde ki hemsire ve hekim arkadaslarimin destekleri
sayesinde tamamladim.

Yogun ve keyifli gecen bu siirecin sonunda yapmis oldugum arastirmanin hemsirelik

meslegine ve literatiiriine katki saglamasini dilerim.

[zmir, 6.02.2020 Azime HACIOGLU



Ozet

Kemoterapi Tedavisi Alan Cocuklarda Oral Mukozitin Yasam Kalitesine Etkisi

Bu arastirma, kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklarda oral mukozitin yasam kalitesine

etkisini degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak gergeklestirilmistir.

Arastirmaya Haziran - Kasim 2019 tarihleri arasinda “Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Pediatrik Hematoloji Bilim Dali ve
Pediatrik Onkoloji Bilim Dali” kliniklerinde tedavisi devam eden ve aragtirma
siirliliklarina uyan 58 ¢ocuk dahil edilmistir. Veri toplama araci olarak “Cocuk ve
Ebeveyn Bilgi Formu”, “Diinya Saghk Orgiitii Mukozit Degerlendirme Indeksi”,
“Uluslararasi Cocuk Mukozit Degerlendirme Olcegi (ChIMES)” ve “7-12 Yas
Pediatrik Onkoloji Hastalar1 Yasam Kalitesi Olcegi Cocuk Formu” kullanilmistir.
Arastirma verileri ¢ocuk ve ebeveynlerinden yiiz yiize goériisme teknigi ile

toplanmustir.

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 25.0 programinda; ortalama, standart
sapma, medyan, min-max, sayi, yiizde, Spearman korelasyon analizi, bagimli

gruplarda t-testi, varyans analizi ve kovaryans analizi ile degerlendirilmistir.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamast 9,24 + 1,94 yas, %57’si erkek, %69’u
ilkogretim 6grencisidir. Cocuklarin %89’unun hastaligini bildigi, %84,5’inin 16semi
tanist ile izlendigi, %46,5’inin hastaliginin 3. evre (yiiksek risk grubu) oldugu ve

%58,6’s11n tedavisinde yiiksek doz antimetabolik ilaclar kullanildig: belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin Diinya Saghk Orgiiti Mukozit Degerlendirme
Indeksine gére mukozit dereceleri incelendiginde; ¢ocuklarm tamammm 0. giin
mukozit derecesinin; 0 derece oldugu ve g¢ocuklarin 10. giin mukozit derecesinin;
%26’smin |. derece, %33’liniin 1I. derece, %20’sinin IIl. derece ve %20’sinin V.
derece oldugu bulunmustur. Cocuklarin mukozit derecesi arttikga agr1 puan
ortalamalarinin yiikseldigi saptanmistir. Cocuklarin yagam kalitesi puan ortalamalari
incelendiginde; 1. derece, Il. derece, I11. derece ve IV. derece mukozit gruplarinda 0.
giin - 10. giin yasam Kkalitesi puan ortalamasi degisiminin anlamli oldugu

belirlenmistir (p<,01).

Cocuklarin mukozit derecesi ile agr1 puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ¢ok

giiclii diizeyde iliski oldugu (r: ,948"", p< ,01) ve agri puan ortalamalari ile yasam
Il



kalitesi puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde giiclii diizeyde bir iliski oldugu (r:

6697 p<, 01) saptanmustir.

Sonug olarak; Cocuklarda mukozit derecesinin artmasi ile agr1 puanlarinin arttigi ve

bunlara paralel olarak yasam kalitesinin de azaldig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler; mukozit, gocuk, kemoterapi, yasam kalitesi, hemsirelik



Abstract

Effects of Oral Mucositis on the Quality of Life of Children Receiving
Chemotherapy

This descriptive and cross-sectional study was conducted to evaluate the effects of
oral mucositis on the quality of life of children receiving chemotherapy.
The study included 58 children who underwent chemotherapy in the Pediatric
Hematology and Pediatric Oncology clinics of Ege University Faculty of Medicine
between June 2019 and November 2019, and met the inclusion criteria. Tools used to
collect the study data were as follows: “Child and Parent Information Form”,
“World Health Organization Oral Mucositis Assessment Scale”, “Children's
International Mucositis Evaluation Scale (ChIMES)” and “Pediatric Oncology
Quality of Life Scale (POQOLS) for 7-12 year old children”. Data were collected
from the participating children and their parents using the face-to-face interview
technique.
The analysis of the data obtained from the study was performed in the SPSS 25.0
program. In the analysis, arithmetic means, standard deviation, median, min-max
values, numbers, percentages, Spearman correlation analysis, independent samples t-
test, analysis of variance and covariance analysis were used.
The average age of the children participating in the study was 9,24 + 1,94 years old,
57% were males, 69% were primary school students. 89% knew what the disease
they had was, 84,5% were followed up with the diagnosis of leukemia, 46,5% were
in the 3" stage of the disease (high risk group) and 58,6% were treated with high-
dose antimetabolites.
Assessment of the mucositis grades of children who participated in the study
according to the World Health Organization Oral Mucositis Assessment Scale
revealed that the mucositis grade which was 0 on the 0" day in all children was 1 in
26% of the children, 2 in 33% of the children, 3 in 20% of the children and 4 in 20%
of the children on the 10" day. It was found that as the mucositis grade increased so
did the children’s pain scores. The analysis of the mean scores obtained from the
Pediatric Oncology Quality of Life Scale demonstrated that the differences between
the scores obtained on the 0™ and 10™ days were significant in the 1%, 2" 3" and 4"
grade mucositis groups (p< ,01). There was a very strong positive correlation

between the children’s mucositis grades and their mean pain scores (r: ,948**, p<
\



,01) and between their mean pain scores and mean scores for the Pediatric Oncology
Quality of Life Scale (r: ,669**, p<,01).
In conclusion, it was observed that children’spain scores increased and their quality

of life decreased as their mucositis grade increased.

Keywords; mucositis; children; chemotherapy; quality of life; nursing
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Giris
1.1. Arastirmanin Problemi

Giiniimiizde kanser toplumlarda goriilen en 6nemli saglik problemlerinden birisidir.
Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz biiyiimesi ve anormal yayilimi ile goriilen hastaliklar
grubu olarak tamimlanir (Durna, 2013; Erdemir ve Tas Arslan, 2013). Kanser, bireyi
fiziksel, mental ve sosyal olarak etkileyerek yasaminda 6nemli degisikliklere neden
olurken toplumlar1 da agir maliyet nedeniyle olumsuz etkiler (Kelleci, 2005;
Fadiloglu, 2003).

Cocuklarda kanser yetiskinlere oranla nadir goriilmektedir. Kanser goriilme oran1 15
yas altindaki ¢ocuklar i¢in 110-150 /1.000.000 arasindadir (Kutluk, 2009). Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) kanser 1-14 yas arasi ¢ocuklarda kazalardan sonra
gelen ikinci, “Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun” verilerine gore iilkemizde ise 5 yas ve
tistli ¢ocuklarda %16,4 ile ikinci en yaygmn 6liim nedenleri arasinda yer almaktadir
(World Health Organization, 2004; Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017).

En sik goriilen ¢cocukluk c¢agi kanserleri (CCK) 16semiler (%28), diger solid tiimorler
(%27) ve beyin ve diger sinir sistemi tiimorleri (%26)’dir (Siegel ve ark., 2019). En
son dénemde (2008-2014) biitiin ICCC (Uluslararas1 Cocukluk Kanseri Siniflamasi)
gruplari i¢in 5 yillik sagkalim oran1 % 83’diir. Ancak bu oranlar kanserin tipine ve
evresine, hastanin yasina ve diger Ozelliklerine bagli olarak degisebilir (American
Cancer Society, 2019).

Kanser tedavisi tiimdoriin cinsine, metastazina ve evresine gore cerrahi, radyoterapi,
kemoterapi, biyoterapi ve kok hiicre nakli olarak tek basmma ya da bir arada
kullanilabilirler (Tériiner ve Biiylikgoneng, 2012; Yavuz ve ark., 2011). Kemoterapi
tedavisi, en gelismis tiimorler dahil olmak iizere bir¢ok tiimorii tedavi etme olasilig
en yliksek olan ve kanser hastalarmin sag kalimini en fazla artiran tedavi
yontemlerinden biridir (Riberio ve ark., 2017). Bunun yanisira kanser hiicrelerinin
normal hiicreler ile benzer hiicre yapisinda olmalar1 nedeniyle kemoterapi ajanlari
normal hiicreleri de etkiler ve hastalardaki yan etkilerin goriilmesine neden olur
(Sevinir ve Demirkaya, 2016; Uysal, 2005). Bu yan etkiler arasinda anemi,
trombositopeni, lokopeni, bulanti, kusma, alopesi, kilo kaybi, ishal, kabizlik,
yorgunluk ve mukozit gibi semptomlar yer almaktadir (Andersen ve ark., 2006; Tas
ve Bagbakkal, 2009; Sevinir ve Demirkaya, 2016).



Agiz mukozasmmin hizli hiicre yenileme 0zelliginden dolayr kemoterapi ve
radyoterapiden kolay etkilenerek tedavi sonrasinda en sik oral mukozit (OM)
komplikasyonlar1 meydana gelir (Cubuk¢u ve Cinar, 2012). Kemoterapétik ilacin
kendisi, malignite, yas, nétrofil sayisi ve agiz bakimi yapma durumu gibi g¢esitli
tedavi ve hastaya oOzgli faktorlerin, OM etiyolojisinde Onemli oldugu
diistintilmektedir (Bousaadani ve ark., 2016; Cheng ve ark., 2004). Kemoterapi alan
cocuklarin yaklasik %52-80°’ninde OM gelisebilir. Cocuklarin hizli hiicre
boliinmesine sahip olmalarindan dolayr OM prevalansi yetiskinlerden daha fazladir
(Bousaadani ve ark., 2016).

OM, mukoza duvarinda hasar, epitel hiicrelerde bozulma, eritem, 6dem, hemoraji,
tekrarlayan iilserasyonlar, ses kisikligi, konusma giicliigii ve disfaji ile birlikte
gortliir (Citlak ve Kapucu, 2015). Mukozitle ilgili komplikasyonlar maliyetli hastane
yatiglarina, agriyr kontrol etmek igin narkotiklere ve parenteral beslenmeye neden
olabilir. Ayrica, mukozit, artan agri nedeniyle hastanin yasam kalitesini disiiriir ve
tedavide gecikmelere veya doz azaltmalarina neden olur (Wohlschlaeger, 2004).
Yasam Kkalitesi tanimi1 genel olarak, kisinin yasantisini degerlendirigini temel alan
subjektif algi, duygusal ve bilissel siireglerinin iyi olma halidir. Saglik iliskili yasam
kalitesi ise hastalik siirecine ve tedavisine iligskin olarak bireyin fiziksel, duygusal ve
sosyal 1yiliginin degismesidir (Kutlu ve ark., 2011; Kiipeli ve Kiipeli, 2015). Yasam
kalitesinin degerlendirilmesi, kanserli ¢ocuk ve bakim vericiler igin kanser
tedavisinin basarili sekilde yonetilmesinde yardimei olmaktadir (Kudubes, 2014).
Yapilan ¢aligmalar, oral mukozit deneyiminin, bireyin hem fiziksel hem de
psikolojik sagligi icin benzersiz bir zorluk olusturdugunu defalarca vurgulamistir
(Cheng, 2007). Cocuk hastalarda oral mukozit sirasinda semptom ve disfonksiyon
prevalansi ve sikliginin incelendigi az sayida caligma vardir (Cheng ve ark., 2012).
Bu nedenle kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklarda yasanan baslica yan etkilerden biri
olan mukozitin yagam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi yagamsaldir.

Bu c¢alisma pediatrik hematoloji-onkoloji kliniklerinde kemoterapi tedavisi alan
cocuklarda oral mukozitin yasam kalitesine etkisini incelemek amaci ile

gergeklestirilmistir.



1.2. Arastirmanin Sorusu

Kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklarda oral mukozit ¢cocuklarin yasam kalitesini etkiler
mi?

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho:Kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklarda oral mukozitin yasam kalitesine etkisi
yoktur.

Hi: Kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklarda oral mukozitin yasam kalitesine etkisi

vardir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Aragtirmadaki  Orneklem, veri toplama araglar1 arastirmanin  amagclarin
gerceklestirebilecek kapasitededir.

1.5. Arastirmanin Sinirhliklar:

1) Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen anneler ve ¢ocuklari
2) 7 yasindan kii¢iik ve 12 yasindan biiyiik gocuklar
3) Bilissel yetisi yeterli olmayan ¢ocuklar

4) Izmir disindan gelen ¢ocuk hastalar arastirma kapsamina alinmamistir.

1.6. Arastirmanin Amaci

Arastirma, kemoterapi tedavisi alan 7-12 yas grubu c¢ocuklarda goriilen oral

mukozitin yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla gerceklestirilmistir.



Genel Bilgiler

2.1. Cocukluk Cag Kanserleri

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 2015 verileri, 2012 yilinda diinyada 14 milyon Kisinin
kanser tanisi aldigini bildirmistir. Ayn1 verilere gore 8,2 milyon kisi ise kanser
nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Ayrica 20 yil igerisinde de yeni kanser vakalarinin
sayist % 70 oraninda yiikselerek, 22 milyona erisecegi saptanmistir (Bajin ve
Kutluk,2016).

Diinyada yilda 200.000 yeni CCK goriilmektedir. Kanserden 6liimlerin %5,5’ini ise
CCK olusturmaktadir (Cetingiil, 2005; Ahmed ve Islam,2015). Tirkiye Pediatrik
Onkoloji Grubu ve 2002 yilinda baslayan Tiirk Pediatrik Hematoloji Dernekleri
Kayit Defterine gore, her yil yaklasik 2000 yeni ¢ocugun kanser tanisi aldigi
bildirilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri gibi gelismis iilkelerde ¢ocuklarda
ikinci en sik olim sebebi olarak goriilen kanser, Tirkiye’de enfeksiyon, kalp
hastaliklar1 ve kazalardan sonra dordiincii en biiylikk 6lim nedeni olarak

goriilmektedir (Kebudi,2012).

2.1.1. Cocukluk Cagi Kanserlerinin Epidemiyolojisi

Cocukluk cag1 kanserleri hastaligin seyri ve tiimoriin yer dagilimlar olarak yetiskin
kanserlerinden farklilik gosterirler (Gurney ve Bondly, 2008). Cocukluk ¢ag
kanserleri erkek c¢ocuklarda daha sik goriilmektedir (Biiyiikpamukgu, 2007).
Cocukluk cag1 kanserleri, uluslararasi ¢ocukluk ¢agi kanser siniflamasi (ICCC, 1996)
‘na gore; 16semi, lenfoma, merkezi sinir sistemi tiimérleri, sempatik sistem tiimorleri,
retinoblastom, noéroblastoma, renal tiimorler, hepatik timorler, kemik ve yumusak
doku tiimorleri, germ hiicreli timdrler, maling epitelyal / melanom, diger tiimorler

olarak 12 ana grup altinda incelenmektedir (Kutluk,2009).

Tiirkiye Kanser Istatistiklerinin 2017°de yayinladidi rapora gore 2014 yilinda
Tiirkiye’de 0-14 yas gruplarindaki erkek ve kizlarda yaygin goriilen kanserlerin
yiizde dagilimlari asagidaki gibidir (Sekil 1, Sekil 2).



Losemi I 36.5
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Lenfoma ._ 15.7
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Sekil 1 “0-14 Yas Gruplarindaki Erkeklerde En Sik Goriilen Kanserlerin Yiizde
Dagiimlan (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017).”

Loseni I 541
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0.0 10,0 2000 300 40.0

Sekil 2 “0-14 Yas Gruplarindaki Kizlarda En Sik Goriilen Kanserlerin Yiizde
Dagihmlan (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017).”

2.1.2. Tedavi

Kanser tedavisinde, tiimoriin cinsi, hastalik risk grubu ve metastaz varligina gore
tedavi yaklasimlar1 belirlenir. Tedavide cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, biyoterapi
ve kok hiicre nakligibi tedaviler tek basina ya da kombine olarak kullanilabilmektedir
(Gibson ve Soanes, 2008; Agaoglu, 2016; Toriiner ve Biiyiikkgoneng, 2012).



2.1.2.1. Kemoterapi

Kemoterapi ilaglar1 hiicre boliinmesini durduran ya da hiicre 6liimiine yol agan ilag
grubudur (Sevinir ve Demirkaya, 2016; Erdemir ve Tas Arslan, 2013). Bu ilaglar
deoksiriboniikleik asit (DNA) ve riboniikleik asit (RNA) sentez ya da fonksiyonunu
bozarak etkisini gosterirler (Uysal, 2005; Jemal ve ark., 2008; Stokman ve ark.,
2006). Son 25 yilda pediatrik kanserlerde cerrahi ve radyoterapi tedavisine ek olarak
kemoterapi tedavisinin de verilmesi ile sagkalim oranlar1 yiikselmistir. Ne yazik ki
bu gelismeler, oral mukozit gibi yan etkilerin de gériilme sikliginin artmasina neden
olmustur. Kemoterapétikler, sadece kanser hiicrelerini yok etmez, ayni zamanda
normal hiicreleri 6zellikle intestinal mukoza, kan hiicreleri ve sa¢ folikiillerine
olumsuz etki eder (Erdemir ve Tas Arslan,2013). Bunlara ek olarak kemoterapi
ilaglar1; myelosupresyon, bulanti, kusma, mukozit, karaciger fonksiyon bozukluklari,
alerjik reaksiyonlar gibi yan etkilere ve ekstravazasyona bagli olusan lokal
tilserasyonlara neden olabilmektedir (Uysal, 2005). Kemoterapi tedavisinin ge¢ yan
etkilerinde ise; biiyiime geriligi, kemik bozuklukluklari, kardiyomiyopati, hafiza

problemleri ve 6grenme giigliigii goriilebilir (Pui ve ark., 2008).

2.2. Oral Mukozit

Oral kavite ve farinksin bazal epitel progenitdr hiicreleri, stomatotoksik ve yiiksek
doz kemoterapiden etkilenebilir bu da oral mukozit ile sonuglanir (Cheng, 2009).
Cocuklarda ve adolesanlarda % 52-80 arasinda insidans oranlar1 olan oral mukozitin
gelismesi yetigkinlere oranla daha olasidir. Bunun nedenleri, ¢ocuk ve yetigkin hasta
arasinda malignite ve tedavi protokollerinin farkli olmasi ve ¢ocuklarda oral epitelin
kendini yenilenme yeteneginin daha yiiksek olmasidir (Bousaadani ve ark., 2016;
Kiling, 2012).

Klinik olarak oral mukozit, kemoterapi alan hastalarda goriilen en semptomatik
sorundur. Yutma gii¢liigii, yemek yeme, igme ve konusma yetersizligi gibi oral islev
bozukluklar1 agrili semptomlara eslik eder ve beslenme durumundan kaynaklanan
kilo kaybiyla sonug¢lanabilir. Oral mukozitin ilerlemesi ve hastanin genel durumunun
kotlilesmesi, kanser tedavisinin gegici olarak kesilmesini veya degistirilmesini
gerektirebilir. Tedavi sonuglarinin yan1 sira, oral mukozitle iliskili semptomatoloji,
hastanin saglhigi ve yasam kalitesi {izerindeki derin etkisi nedeniyle ozellikle

onemlidir (Cheng ve ark., 2004).



2.2.1. Oral Mukozitin Fizyopatolojisi

Oral mukozit kemoterapi tedavisinden sonra yaklasik 3-5 giin sonra baglar (ilk
belirtiler), birka¢ giin sonra {ilserasyonlar gelisir ve genellikle 7-14 giinlerde pik
yapar. Ikincil enfeksiyonlar ile enfekte olmamis ise hizli iyilesir (Epstein, 2003;
Sonis, 2009; Chen, 2004; Wohlschlaeger, 2004).

Sonis ve arkadaglaria (2004) gére mukozal bariyerin bozulmasi bes evreden olusur.
Bunlar; baslangi¢ evresi, hasara yamit ve sinyal olusumu evresi, sinyal

amplifikasyonu evresi, lilserasyon evresi ve iyilesme evresidir (Sonis ve ark., 2004).

1)Baslangic (initiation) evresi; Kemoterapi tedavisine takiben submukozal ve endotel

hiicrelerde hizla doku hasari meydana gelir. Hiicrelere, dokulara ve kan damarlarina

hasar veren reaktif oksijen radikalleri (ROT) olusur.

2) Hasara yanit ve sinyal olusumu (Upregiilasyon) evresi; Hasara yanit mekanizmasi

baglar. Kemoterapi ve ROT doku hasar1 ve hiicre Oliimiine neden olan bazi

sitokinlerin {iretimini ve apoptozunu arttirir.

3) Sinyal amplikasyonu evresi; Hiicre hasari ve 6liimii artar, tilseratif lezyon olusumu

hizlanarak yara olusum siireci baslar.

4) Ulserasyon (ulceration) evresi; Mukoza biitiinliigiiniin bozulmasiyla bakteri, viriis

ve mantarlarin girigini kolaylastiran oldukca agrili mukoza lezyonlari gelisir.

5) lyilesme (healing) evresi; Submukozadan gelen sinyaller epitel hiicrelerinin tekrar

cogalmasini saglayarak iyilesme gerceklesmeye baslar. Oral mukozitin iyilesmesi

notrofil degeri ile iliskilidir (Sonis, 2004; Can, 2007; Lalla ve ark., 2008).
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(Sonis, 2009).
2.2.2. Oral Mukozitin Degerlendirilmesi
Kemoterapi ilag tedavisinden 6nce hastanin agiz saglhigi ve mukozite iliskin belirti ve
bulgular yoniinden degerlendirilmelidir (Cavusoglu, 2007). Oral mukoziti
degerlendirmede karsilasilan en 6nemli sorunlardan biri, kemoterapi tedavisinden
sonra agiz i¢indeki degisiklikleri belirlemede kullanilan klavuzlarin ¢ok c¢esitli
olmasidir. Bu konuda siklikla Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) gelistirdigi 6znel ve
nesnel kriterleri igeren mukozit derecelendirme indeksi kullanilmaktadir (Knox ve
ark., 2000). Bunun disinda oral mukozit 6l¢iim araglarina duyulan ihtiyagtan dolay1
DSO’niin gelistirdigi 6lgege dayanan bircok degerlendirme araci gelistirilmistir
(Sonis ve ark., 2004; Harris ve ark., 2008).

2.2.3. Oral Mukozitte Hemsirelik Yonetimi

Literatiirde, oral mukozit morbiditesinin derin olabilecegi ve kanser tedavisi
sirasinda hastalar1 ¢ok {izdiigi defalarca vurgulanmistir. Oral mukozit yogun agri
rahatsizlik ve beslenme giicliigiiniin yan1 sira hastanin konugma ve uyuma yetenegini

de engelleyerek yasam kalitesini etkileyebilir. Bu nedenle oral komplikasyonlarin
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Onlenmesi ve tedavisi hastalarin yasam kalitesinin iyilestirilmesinde ve basarili
kanser tedavisi sonuglarinda 6nemlidir. Saglik ekibinin en 6nemli liyelerinden biri
olan ve hasta bakiminda 6nemli rol oynayan hemsirelerin mukoziti dnlemek icin
verecekleri agiz ve dis saghigr bakimi ¢ok onemlidir (Citlak ve Kapucu, 2015).
MASCC/ISOO’ya goére kemoterapi tedavisi alan hastalarda mukozite yonelik
hemsirelik bakimi; temel oral bakim, oral bakim protokolleri ile hasta egitimi ve agr1

yonetimi olarak ii¢ bilesenden olusmaktadir (Yayla, 2017; Keefe ve ark., 2007).

Oral mukozit hastada yogun agr1 ve rahatsizliga neden olur. Bu nedenle hastada agr1
yonetimi ¢ok 6nemlidir. The Nursing Community in Europe (Avrupa Hemsire
Toplulugu) oral mukozit i¢in semptomlarin hafifletilmesine ve 6zelliklede agr
yonetimine odaklanmistir (Cheng ve ark., 2001; Djuric ve ark., 2006; Stone ve ark.,
2005).

2.3. Saghk liskili Yasam Kalitesi

Yaygin olarak kullanilmasina ragmen yasam kalitesinin evrensel bir tanimi yoktur.
Yasam kalitesi, her bireye 6zgii bir soyut kavram olarak kabul edilmektedir (Taylor
ve ark., 2008). DSO’ye gore yasam kalitesi; “kisinin yasadigi toplumdaki kiiltiir ve
degerleri algilayislar’”dir. Kisaca yasam kalitesi, kiginin belirli hayat sartlarinda
tatminini belirleyen rahatsizliklarin fiziksel, mental ve sosyal olarak yasantisinda
verdigi kisisel tepkilerdir (Eser ve ark., 2008). Saglik iliskili yasam kalitesi (STYK)
ise bireyin saglik durumundan memnuniyeti, bir hastalik ve tedavisinin olusturdugu
semptomlarin birey tarafindan 6znel algisidir (Eser ve ark., 2008; Uneri ve Memik,

2007; Fidaner, 2004; Miiezzinoglu, 2005).

Cocuklarla ilgili yasam kalitesi caligmalar1 1980’lere dayanmaktadir. Bu yasam
kalitesi Olctimleri ¢cok basit olsalar da modern yasam kalitesi ¢alismalarinin yolunu
acmistir (Eiser ve Morse 2001). Yasam kalitesi yetigkin, adolesan ve ¢ocuk olarak
0zel degerlendirilmeli ve g¢ocugun yasam kalitesini degerlendirirken ¢ocuk i¢in

gelistirilmis dl¢ekler kullanilmalidir (Uneri ve Memik, 2007).

Kanser isminin kiside yasattigi endise, gelecek kaygisi, tan1 ve tedavi doneminde
yasanabilecek durumlarin ortaya ¢ikardigi stres, hasta cocuk ve ebeveynlerini
olumsuz etkileyen en 6nemli hastalik grubudur (Bostanci ve ark., 2007; Kutlu ve
ark., 2011). Kanser ile ilgili sagkalim oranlar1 artmis ancak kanserin ve tedavinin
komplikasyonlar1 ¢ocugun yasam kalitesini olumsuz etkiledigi i¢in saglikla ilgili
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yasam kalitesinin degerlendirilmesi pediatrik kanser hastalar1 i¢in 6nemli hale
gelmistir (Eiser ve Morse, 2001; Altundag ve ark., 2016). Kanserli cocukta hastaliga
ve tedavi yoOntemlerinin yan etkilerine bagli olarak agri, yeme bozukluklari,
malniitrisyon, Yiyeceklerden tat alamama, sa¢ dokiilmesi, mide bulantisi, kusma,
dehidratasyon, mukozit, yorgunluk, depresyon, anksiyete, uykusuzluk, diyare,
konstipasyon, ve giinlikk yasam etkinliklerini siirdiirmede zorluk gibi problemler
goriilebilmektedir. Tim bu semptomlar ¢ocuklarin yasam Kkalitesini olumsuz

etkilemektedir (Bektas ve Akdemir, 2006; Yesilbalkan ve ark., 2005).

Iyi bir hemsirelik bakimi; hastaligin olusturdugu stresdrlere karsi hastanin bas etme
becerileri gelistirebilmesine yardimci olur (Arslan ve Boliikbas, 2003). Pediatri
hemsiresi, ¢ocugun ve ailesinin yasam Kkalitesini en iyi sekilde siirdiirmesini
saglamasinin yani sira c¢ocugun optimal rahatlik seviyesinde gilinliik yasam

aktivitelerini yerine getirebilmesinden de sorumludur (Kostak ve Akan, 2011).
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Gerec¢ ve Yontem
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, kemoterapi tedavisi alan cocuklarda gelisen oral mukozitin yasam
kalitesine etkisini degerlendirmek amaci ile tanimlayict ve kesitsel olarak

gergeklestirilmistir.

3.2. Yeri ve Zamani

Arastirma Agustos - Kasim 2019 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Pediatrik Hematoloji Bilim Dal1 ve
Pediatrik Onkoloji Bilim Dal1 kliniklerinde yiiriitilmistiir.

Ege Universitesi Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1 Pediatrik
Hematoloji Klinigi’nde 13 oda ve 21 yatak bulunmaktadir. Klinikte toplam 10
hemsire caligmakta, hafta i¢i giindiiz bir sorumlu hemsire ile beraber ii¢ hemsire;
gece nobetinde iki hemsgire; hafta sonu ise giindiiz ve gece olmak iizere iki hemsire
calismaktadir. Hastane vardiya saatleri giindiiz 08:00 - 16:30; gece ndbeti ise 16:00 -
08:00 seklindedir.

Ege Universitesi Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Pediatrik
Onkoloji Klinigi’nde ise 15 oda ve 21 yatak bulunmaktadir. Klinikte toplam 11
hemsire calismakta, hafta i¢i giindiiz bir sorumlu hemsire ile beraber ii¢ hemsire;
gece nobetinde hafta i¢i giinlerde ve cumartesi gilinii iki hemsire, Pazar giinii ise
birhemsire ¢alismaktadir. Hastane vardiya saatleri giindiiz 08:00 - 16:30; gece ndbeti
ise 16:00 - 08:00 seklindedir.

So6zii edilen Kliniklerin arastirma kapsamina alinma nedenleri asagida verilmistir.

a) Degisik sosyo-ekonomik ve Kkiiltiirel grupta insanlarin tedavi amaciyla

basvurduklar1 merkez klinikler olmasi,

b) Bu kliniklere bagvuran hasta sayisinin diger hastanelere gore fazla olmasi,
c) Hastane yonetimlerinin bu ¢alismay1 desteklemesidir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Agustos- Kasim 2019 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip

Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali Pediatrik Hematoloji ve
11



Pediatrik Onkoloji Bilim Dal1 kliniklerinde kemoterapi tedavisi alan 7 - 12 yas grubu

90 ¢ocuk olusturmustur.

Arastirmanin  Orneklemini ise Agustos - Kasim 2019 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Pediatrik
Hematoloji ve Pediatrik Onkoloji Bilim Dali kliniklerinde kemoterapi tedavisi alan 7
- 12 yas grubunda, arastirmaya katilmayr kabul eden 63 cocuk olusturmustur.
Aragtirmaya dahil edilen ¢ocuklardan iki ¢ocugun tedavi protokoliiniin son kiirtinii
aliyor olmasi, bir ¢ocugun tedavi protokolii devam ederken ateslenmesi sonucu
tedavi protokoliine ara verilmesi, iki ¢ocugun kemoterapi tedavisi almak icin Izmir
disindan geliyor olmasi nedeniyle toplam bes ¢ocuk arastirma dis1 birakilmis, toplam

58 ¢ocuk arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Orneklem sayisinin belirlenmesi i¢in G Power 3.0.10 programi kullanilarak % 80
giicle orta etki biiyiikligii (0,5) ve hata diizeyi 0,05 alinarak yapilan gii¢ analizine
gore degiskenler arasi iliskiyi saptayabilmek i¢in 34 hasta gerektigi saptanmustir (Ek-

7). Orneklem grubu asagidaki 6lgiitlere gore belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

Cocuklarin;
e 7-12 yas grubunda olmas1
e Kemoterapi tedavisi aliyor olmasi
e Kemoterapi Oncesi agiz i¢inin saglikli olmast
e (alismaya katilmaya istekli ve goniillii olmast
e izmir’de oturuyor olmasi

Arastirmaya dahil edilmeme Kkriterleri;

Cocuklarin;
e 7 yas altinda ve 12 yas iistiinde olmasi
e Kemoterapi dncesi agiz i¢inin saglikli olmamasi
e GoOrme ve isitme sorunu olmasi

¢ Biligsel yetisinin yeterli olmamasi
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e Terminal donemde olmast
e Calismaya katilmaya istekli ve goniillii olmamasi

3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimh Degisken: Arastirmaya alinan ¢ocuklarin mukozit derecesi, mukozite bagh
gelisen agrinin siddeti ve yasam kalitesi Olgeginden aldiklari puan ortalamalari

aragtirmanin bagimli degiskenleridir.

Bagimsiz Degisken: Arastirmaya alinan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin 6zellikleri
(cinsiyet, yas, egitim durumu, sosyal giivence, anne yasi, vb), agiz bakimini diizenli
yapma durumu, tanisi, hastalik evresi, kiir sayist ve noétrofil diizeyleri ise

arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

3.5. Veri Toplama Yoéntemleri

Arastirmaya, “Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu” (Ek-6) ve “Ege
Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu” onayr (Ek-10) ve
aragtirmanin yiiriitiildiigii “Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden” yazili izin

(Ek-11) alindiktan sonra baglanmistir.

Arastirmanin Orneklemini olusturan cocuklarin dosyalar1 arastirmaci tarafindan
incelenmis arastirma kriterlerine uygun olan ¢ocuklar kliniklerin dgretim iiyelerine
danigilarak belirlenmistir. Cocuk ve ebeveynlerine aragtirmanin amaci ve uygulama
sekli anlatilmis daha sonra arastirmaya katilan ¢ocuklar ve ebeveynlerinden yazili
onam alimmistir (EK-1 A, Ek-1 B).

Veri toplanmasinin ilk asamasinda (kemoterapiye baglamadan 0. giin); “Cocuk ve
Ebeveyn Bilgi Formu” (Ek-2) doldurulmustur. Arastirmaci tarafindan g¢ocuklarin
ag1z ici 151k kaynag: ve abeslang ile gézlemlenmis, “Diinya Saglik Orgiitii Mukozit
Degerlendirme Indeksi” (Ek-3) ile mukozit derecesi sifir ve “Uluslararast Cocuk
Mukozit Degerlendirme Olgegi” (Ek-4) ile mukozite bagh agiz iginde olusan agri
puant sifir olarak degerlendirilmistir. Daha sonragcocuklara “7-12 Yas Pediatrik

Onkoloji Hastalar1 Yasam Kalitesi Ol¢egi Cocuk Formu” (EK-5) uygulanmustir.

Ikinci asamada (kemoterapi tedavisinden 10 giin sonra); arastirmaci tarafindan
cocuklarin agiz igi 151k kaynagi ve abeslang ile gézlemlenmis, “Diinya Saglik Orgiitii

Mukozit Degerlendirme Indeksi” ile mukozit derecesi ve “Uluslararasi Cocuk
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Mukozit Degerlendirme Olgegi” ile mukozite bagli agiz iginde olusan agr1 puani
degerlendirilmistir. Daha sonra c¢ocuklara “7-12 Yas Pediatrik Onkoloji Hastalari
Yasam Kalitesi Olcegi Cocuk Formu” uygulanmistir. Mukozit derecesi, agr1 puani ve

yasam kalitesi degerlendirmesi her ¢ocukta yaklasik 10-15 dakika stirmiistiir.

3.6. Veri Toplama Araclari

Aragtirma verileri “Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu” (Ek-2), “Diinya Saglik Orgiitii
Mukozit Degerlendirme Indeksi” (Ek-3), “Uluslararasi Cocuk Mukozit
Degerlendirme Olgegi (Children’s International Mucositis Evaluation Scale-
ChIMES)” (Ek-4) ve “7-12 Yas Pediatrik Onkoloji Hastalar1 Yasam Kalitesi Olgegi
Cocuk Formu” (Ek-5) ile toplanmustir.

3.6.1. Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu (Ek-2)

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen bilgi formu, arastirmaya
dahil edilen ¢ocuk ve ebeveynlerinin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin 23 soru
ve c¢ocugun tani-tedavisine iliskin 8 soru olmak {izere toplam 31 sorudan
olugsmaktadir. Cocugun tani-tedavisine iliskin dosya bilgileri (hastalik siiresi, evresi,
aliman kemoterapi kiir sayisi, kemoterapide kullanilan ilaglar vb.) arastirmaci

tarafindan hastanin dosyasindan alinmistir.

3.6.2. Diinya Saghk Orgiitii Mukozit Degerlendirme Indeksi (Ek-3)

Kemoterapiye bagli olarak gelisen oral degisiklikleri 6lgmek i¢in hazirlanmis bir
aractir. Mukozitin degerlendirilmesi; eritem, iilserasyon, 6dem ve agr1 varligina gore

0. dereceden 4. dereceye kadar derecelendirilerek yapilmaktadir.
3.6.3. Uluslararas1 Cocuk Mukozit Degerlendirme Olcegi (ChIMES) (Ek-4)

Tomlinson ve arkadaslar1 (2010) tarafindan, pediatrik onkoloji hastalarinda agiz
icindeki mukoziti ve mukozite bagli bulgulari degerlendirmek amaciyla
gelisitirilmistir (Tomlinson ve ark., 2010).

ChIMES; 1. “Agiz i¢i agrinin siddetini”; 2. “Agrinin yutma {izerine etkisini”; 3.
“Agrimin yemek yemek lizerine etkisini”; 4. “Agrimin bir seyler i¢mek {izerine
etkisini”’; 5. “Agn kesici alma durumu ve nedenini”’; 6. “Agiz i¢i tlserin varligi /
yoklugunu” degerlendirmek iizere 6 maddeden olugsmaktadir. ChIMES’in 1. 2. 3. ve

4. maddelerinin her biri en diisiik 0, en yiiksek 5 puan ile degerlendirilmekte; 5.
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Madde en diisiik 0, en yiiksek 2 puan ile degerlendirilmekte; 6. madde ise en diisiik
0, en yiiksek 1 puan ile degerlendirilmektedir. Tiim maddeler cevaplandiginda
dlgekten elde edilen minimum puan “0”, maksimum puan “23”tiir. Olgek toplam
puanlart yorumlama kolayligi saglamasi i¢in 100 puan iizerinden hesaplanarak
kullanilir. Olgekten alinan toplam puan arttikga mukozit derecesinin ciddiyeti artar.
Olgegin yurtdisindaki gecerlik - giivenirlik ¢alismasi heniiz tamamlanmamustir.
ChIMES’n Tiirkiye’deki gegerlik giivenirlik ¢alismasi Yavuz ve arkadaglar1 (2011)
tarafindan yapilmis Cronbach Alfa katsayis1 0.91 olarak bulunmustur (Yavuz ve ark.,
2011).

3.6.4. 7-12 Yas Pediatrik Onkoloji Yasam Kalitesi Ol¢egi Cocuk Formu (EK-5)

Olgek Kudubes ve Bektas (2015) tarafindan 7 - 12 yas grubu pediatrik onkoloji
hastalarinin yasam kalitesini belirlemek igin gelistirilmistir. Ol¢egin toplam cronbach
alfa degeri 0.96’dir. Pediatrik onkoloji hastalarinin yasam kalitesini belirleyen
toplam 32 maddeden olusmakta ve 8. madde ters kodlanmaktadir. Olgek likert tipi
bir dlgek olup, “1” ile “5” arasinda puanlanmaktadir. Olgek maddelerinden “hi¢” “1
puan” ve “her zaman” “5 puan” olarak degerlendirilmektedir. Olgekten en az 32 puan
ve en fazla 160 puan elde edilmektedir. Olgcegin kesme noktas1 65 puandir. Olgekten
alinan 64.9 puan ve alt1 yasam kalitesi yiiksek, 65 puan ve istii yasam kalitesi diigiik
olarak degerlendirilmektedir. Yasam Kalitesi Olgeginden almman puanin artmasi

yasam kalitesi diizeyinin azaldigini gostermektedir.

3.7. Verilerin Analizi Ve Degerlendirme Teknikleri

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde “IBM SPSS (The Statistical Package
for Social Sciences) Statistics 25.0” programi kullanilmistir.  Verilerin
Ozetlenmesinde niimerik veriler; ortalama, standart sapma, medyan, min. ve max.
degerler ile, kategorik veriler ise; say1 ve yilizde degerleri kullanilmistir. Agr1 puani
ile mukozit derecesi arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile

degerlendirilmistir.

Yasam kalitesi 6lgek toplam puanlarinin gruplarda zamana bagl degisimi tekrarh
Ol¢im ANOVA yardimiyla analiz edilmistir. Tekrarli 6l¢im ANOVA sonucunda
gruplarda zamana bagli degisim benzer bulunmadiginda (etkilesim <0,1), her grupta

ayri ayri zaman analizi yine tekrarli dlcim ANOVA ile yapilmistir. Bu analiz
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sonucunda zaman istatiksel olarak anlamli bulunduysa ikili zaman karsilastirmalari
begimli grup t-testi ile birlikte Bonferroni diizeltmesi uygulanarak verilmistir.
Ardindan, gruplar on testte varyans analizi (ANOVA) ile karsilastirilmistir. Son
testte gruplara ©On testin kovaryet olarak alindigi kovaryans analizi ile
kargilastirilmistir. Tiim analizler i¢in anlamlilik diizeyi p< ,05 kabul edilmistir

(Etkilesim harig, p< 0,1).

3.8. Siire Ve Olanaklar

Sekil 4 Arastirmanin Zaman Plani Cizelgesi

Zaman  Eylil - Ocak- Subat- Agustos- Aralik- Subat-
isler Arahk 2019 Haziran Kasim Ocak 2020
2018 2019 2019 2019

1 Literatiir
inceleme ve Konu
Secimi

2 Tez Onerisi

3  lzin Yazilan

4 Veri Toplama
Asamasi

5 Verilerin
Degerlendirilmesi
Analizi ve Tez
Yazim

6 Tez Savunmasi wili &

3.9. Arastirmanin Etigi

Aragtirmanin etik uygunlugu i¢in “Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel
Etik Kurul” onay1 ve arastirmanin uygunlugu i¢in “Ege Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii  Yonetim Kurulu” onayr ve “Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi

Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan” yazili izin alinmistir (Ek-6, Ek-10, EK-11).

Arastirmaya baslamadan once, “ChIMES’in” kullanilabilmesi i¢in Olgegin
Tiirkiye’de gegerlilik ve glivenilirlilik ¢aligmasin1 yapan yazarlardan biri olan Prof.

Dr. Hatice BAL YILMAZ ile goriisiilerek e-posta araciligi ile yazili izin alinmigtir
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(Ek-8). 7 - 12 Yas Aras1 Pediatrik Onkoloji Hastalarinda Yasam Kalitesi Olgegi
Cocuk Formu’nu gelistiren yazarlardan biri olan Dr. Ogretim Uyesi Asli Akdeniz
Kudubes’den 6lgegin kullanimi igin e-posta araciligi ile yazili izin alinmistir (Ek-9).
Aragtirmaya katilan c¢ocuklara ve onlarin ebeveynlerine arastirmanin amaci
arastirmaci tarafindan acgiklandiktan sonra arastirmaya katilimlart i¢in hem c¢ocuk

hem de ebeveynden bilgilendirilmis onam formlar1 alinmistir (Ek-1/A; Ek-1/B).
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Bulgular

Kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklarda gelisen oral mukozitin yasam kalitesine etkisini
degerlendirmek amaci ile tanimlayict ve kesitsel olarakgerceklestirilenarastirmadan

elde edilen bulgular ii¢ boliimde incelenmistir.

1) Arastirmaya katilan ¢ocuklar ve ebeveynlerine iliskin sosyo-demografik

ozelliklerinin dagilima.

2) Arastirmaya katilan cocuklarin hastaliga, agiz sagligina ve tedaviye iliskin

ozelliklerinin dagilimu.

3) Arastirmaya katilan gocuklarin mukozit derecelerinin dagilimi ve mukozit
dereceleri ile agr1 puan ortalamalar1 ve yasam kalitesi 6l¢ek puan ortalamalart

arasindaki iligkinin dagilimi.

18



4.1. Arastirmaya Katilan Cocuklar ve Ebeveynlerine iliskin Sosyo-Demografik

Degiskenlerin Dagilimi

Tablo 1 Arastirmaya Katilan Cocuklar ve Ebeveynlerine iliskin Sosyo-
Demografik Ozelliklerin Dagilin (n=58)

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Yas

7-9 33 57,0
10-12 25 43,0
Cinsiyet

Kiz 25 43,0
Erkek 33 57,0

Ogrenim Durumu

iIkégretim 40 69,0

Egitim almiyor 18 31,0

Hastaya Yakinhgi

Anne 54 93,0
Baba 2 3,5
Diger (Abla, Anneanne, 2 3,5
Babaanne)

Hasta Yakini Yag Dagilimlar

25-35 yas 20 34,5
35-45 yas 33 57,0
46 yas ve Uzeri 5 8,5

Annenin Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 3 5,2
iIkégretim 21 36,1
Lise 19 32,7
Universite 15 26,0

Annenin Meslegi

19



Memur 8 13,8
Isci 3 5,2
Ev hanimi 39 67,2
Diger 8 13,8
Tablo 1. Devami

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Babanin Egitim Diizeyi

iIkégretim 27 46,5
Lise 14 24,2
Universite 17 29,3
Babanin Meslegi

Memur 11 19,0
Isci 16 27,6
Diger 26 44,8
Emekli 5 8,6
Gelir Durumu

Gelir giderden az 23 39,5
Gelir gider dengeli 33 57,0
Gelir giderden yliksek 2 3,5
Ailede Kaginci Cocuk

1. 25 43,1
2. 25 43,1
3. 7 12,1
4. ve Ustl 1 1,7
Aile Tipi

Cekirdek 50 86,0
Genis 4 7,0
Parcalanmis-Tek ebeveyn 4 7,0
Sosyal Giivence

SGK 50 86,0
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Yesil Kart 2 3,5

Yok 6 10,5

Cocuklarin ve ebeveynlerinin tanimlayic1 Ozellikleri Tablo 1’ de incelenmistir.
Cocuklarin %57’lniin 7 - 9 yas grubunda ve yas ortalamasinin 9,24 + 1,97 (min-
max: 7 - 12) oldugu, %57’sinin erkek, %69 unun ilkogretim 6grencisi ve %43,1’inin
ailede birinci c¢ocuk, %43,1’inin ise ailede ikinci ¢ocuk oldugu bulunmustur.
Ebeveynlerin tanitici 6zellikleri incelendiginde; primer bakim verici ebeveynlerin
%357’sinin 35 - 45 yas araliginda oldugu, annelerin %36,1’inin ilk6gretim mezunu,
%67,2’sinin ev hanimi oldugu, babalarin %46,5’inin ilkdogretim mezunu oldugu,
%44,8’inin diger meslek gruplarinda calistigi belirlenmistir. Ailelerin %57 sinin
geliri gidere denk, %86’smin sosyal giivencesinin SGK, %86’sinin ¢ekirdek aile
oldugu bulunmustur. Cocuklarin hastanedeki bakiminda %93 annelerin sorumlu

oldugu saptanmuistir.
4.2. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Hastahga, Tedaviye ve Agiz Saghgina

iliskin Ozelliklerin Dagilim

Tablo 2 Arastirmaya Katilan Cocuklarin Hastahk Siirecine ve Tedaviye Iliskin
Ozelliklerin Dagilim (n=58)

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Tani

Losemi 49 84,5
Solid Timorler ve digerleri 9 15,5

Tedavi Siiresi

1-3ay 24 41,4
4-6 ay 21 36,2
7-9 ay 11 18,9
Relaps 2 3,5
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Evre ve Risk Gruplari

Evre 1 (DUsuk risk grubu) 12 20,7
Evre 2 (Orta risk grubu) 19 32,8
Evre 3 (Yuksek risk grubu) 27 46,5
Tablo 2 Devam

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Kemoterapi Kiir Sayisi

1. kar 6 10,3
2. kar 15 25,9
3. kar 16 27,6
4. kir ve Gzeri 21 36,2
Kemoterapi ilaglari

Yiksek Doz Antimetabolik 34 58,6
(Metotrexat ve/veya ARA-C)

Alkilleyiciler (Siklosfamid/ 19 32,8
ifosfamid) + Antrasiklin

Sisplatin 5 8,6
Radyoterapi Alma Durumu

Alan 3 5,2
Almayan 55 94,8

Cocugun Hastaligini Bilme Durumu
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Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Notrofil Diizeyi
Non- Notropenik 0. gun 58 100,0
(ANS=1000mm3) 10.giin 4 7.0
Notropenik 0.gun 0 0,0
(ANS<1000mm’) 10.giin 54 93,0
Bilen 51 89,0
Bilmeyen 7 11,0

Tablo 2 Devam

(ANS: Absolut notrofil sayisi)

Arastirmaya katilan cocuklarin hastalik siirecine iligkin tani, hastaligin siiresi,
hastaligin evre ve risk grubu, kemoterapi kiir sayisi, tedavide kullanilan kemoterapi
ilaglar1, radyoterapi alma durumu ve ¢ocugun hastaligini bilme durumu Tablo 2’de
incelenmistir. Cocuklarin %84,5’inin 16semi tanisi ile izlendigi, %41,4’liniin tedavi
stiresinin 1 - 3 ay oldugu, %3,5’inin relaps tedavisi aldig1, %46,5’inin evre 3 / yiiksek
risk grubu hastalar oldugu ve %89 unun hastaligini bildigibelirlenmistir. %36,2’sinin
4 kiir ve tlizeri kemoterapi aldigi, %58,6’simnin tedavisinde kullanilan kemoterapi
ilaglarmin Yiiksek Doz Antimetabolik (Metotrexat ve/veya ARA-C) oldugu,

%94,8’inin radyoterapi tedavisi almadig1 bulunmustur.
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Cocuklarin kemoterapi tedavisi dncesi (0. giin) %100’ non-nétropenik bulunmustur.
Kemoterapi tedavisi sonrast (10. giin) ¢ocuklarin %93l notropenik, %7’si ise non-

notropenik bulunmustur.

Tablo 3 Arastirmaya Katilan Cocuklarin Agiz Saghgina iliskin Durumlarinin
Dagilim (n=58)

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)

Dis Hekimine Gitme Siklig

Dizenli 14 24,0

Dlzensiz 44 76,0

Kemoterapi Oncesi Dis Hekimine Gitme

Giden 21 36,2

Gitmeyen 37 63,8

Agiz Mukozasindaki Degisikleri Kontrol Etme Sikhgi

Higcbir Zaman 1 1,7
Bazen 2 3,4
Ara Sira 11 19,0
Her glin 44 75,9

Agiz Bakimina iliskin Egitim Alma Durumu
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Alan 57 98,3
Almayan 1 1,7
Agiz Bakimina iliskin Egitim Aldigi Bilgi Kaynagi

Doktor 3 5,2
Hemgsire 42 72,5
Doktor-Hemgsire 10 17,2
Doktor-Hemsire-Diger Hasta 2 3,4
Yakinlari

Tablo 3 Devami

Doktor-Hemsire-Diger Hasta 1 1,7
Yakinlari-Kitle iletisim

Araclan

Mukozite iliskin Egitim Alma Durumu

Evet 53 91,4
Hayir 5 8,6
Mukozite iliskin Egitim Aldig1 Bilgi Kaynagi (n=53)

Doktor 6 11,3
Hemgsire 28 52,8
Doktor-Hemgsire 14 26,4
Kitle iletisim Araclari 1 1,9
Doktor-Hemsire-Kitle iletisim 3 5,7
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Araglari

Doktor-Hemsire-Diger Hasta 1 1,9
Yakinlari- Kitle iletisim

Araglari

Agiz Bakimi Yapma Durumu

Diizenli 42 72,5

Dizensiz 16 27,5

Cocuklarin dis hekimine gitme sikligi, kemoterapi oncesi dis hekimine gitme
durumu, agiz mukozasindaki degisiklikleri kontrol etme sikligi, agiz bakimina ve
mukozite iligkin egitim alma durumu, agiz bakimina ve mukozite iliskin egitimi

kimden aldig1 ve agiz bakim1 yapma durumlar1 Tablo 3’de incelenmistir.

Arastirmaya katilan cocuklarin %24’tinlin diizenli olarak dis hekimine gittigi,
%63,8’inin  kemoterapi tedavisi Oncesi dis hekimine gitmedigi bulunmustur.
Cocuklarin %75,9’unun agiz mukozasindaki degisiklikleri her giin kontrol ettigi,
%98,3’tiniin agiz bakimma iligkin egitim aldigi, %72,5’inin agiz bakimina iligkin
bilgiyi hemsireden aldigi, %91,4’iiniin mukozite iliskin bilgi aldigi, %52,8’inin

mukozite iligkin bilgiyi hemsireden aldig1 belirlenmistir.

Cocuklarin %27,5’inin ag1z bakimini diizenli yapmadig saptanmustir.

Tablo 4 Arastirma Katilan Cocuklarm Agiz Bakimim Diizenli Yapmama
Nedenlerinin Dagilimi (n=58)

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)

Agiz Bakimi Yapmayi Unutma

Unutan 4 7,0

Unutmayan 54 93,0
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Agiz Bakimi Yapmayi Sevmeme

Sevmeyen 15 26,0
Seven 43 74,0
Agiz Bakimi Yapilan Soliisyonlarin Tadini Sevmeme

Sevmeyen 12 20,5
Seven 46 79,5

Cocuklarin agiz bakimimi diizenli yapmama nedenleri Tablo 4’de verilmistir.

Cocuklarin %7’sinin agiz bakimi yapmay1 unutmasi, %26’sinin agiz bakimi yapmayi

sevmemesi, %?20,5’inin agiz bakimi yapilan soliisyonlarin tadini sevmemesi

nedeniyle diizenli ag1z bakimi yapmadiklar1 belirlenmistir.

4.3. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Mukozit Dereceleri Dagimi1 Ve Mukozit

Dereceleri ile Agr1 Puan Ortalamalar1 ve Yasam Kalitesi Olcek Puan

Ortalamalar1 Arasindaki fliskinin Dagihm

Tablo 5 Arastirmaya Katilan Cocuklarin Mukozit Derecelerinin Dagilim

(n=58)
Mukozit Derecesi
Giin Derece 0 Derece | Derece Il Derece lll Derece IV
Sayi | Yiizde | Sayi | Yuzde | Sayi | Yiizde | Sayi | Yiizde | Sayi | Yiizde
n) | (%) | (n) | (%) | n) | (%) | (n) | (%) | (n) | (%)
0. giin 58 | 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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10.giin | 0 | 00

15

260 | 19 | 33,0 | 12 | 20,0 | 12

20,0

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin Diinya Saglik Orgiitii’niin Mukozit Degerlendirme

Indeksine gdre mukozit derecelerinin dagilimi1 Tablo 5°de verilmistir.

Kemoterapi tedavisi Oncesi

(0. gilin) c¢ocuklarin %100°G derece 0 olarak

tanimlanmistir. Kemoterapi tedavisinden 10 giin sonra g¢ocuklarin %26’sinda |.

derece, %33’tunde Il. derece, %20’sinde 1. derece, %20’sinde 1V. Derece mukozit

gorilmiistiir.

Tablo 6 Arastirmaya Katilan Cocuklarin Mukozit Dereceleri ile Agr1 Puan
Ortalamalarimin Dagilim (10. giin) (n=58)

Mukozit Derecesi

Agri Puan Ortalamasi

X £Ss Min-Max
Derece | 7,26 +1,48 5-10
Derece Il 10,89 + 1,69 8-14
Derece Il 19,08 + 1,50 16-21
Derece IV 22,33+0,77 21-23
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Cocuklarin mukozit dereceleri ile agr1 puan ortalamalari arasindaki iliski Tablo 6’da
incelenmistir. Spearman Korelasyon analizine gore; ¢ocuklarn 0. giin mukozit
derecelerinin “Derece 0” ve agr1 puanlarinin “0” olmasindan dolayr 0. Giiniin
Spearman Korelasyon analizi degerlendirilememistir. Cocuklarin 10. giin mukozit
dereceleri ile agri puan ortalamalarmin Spearman Korelasyon analizine gore; I.
derece mukozite sahip ¢ocuklarin agri puan ortalamalar1 7,26 £ 1,48 (min-max: 5-
10), Il. derece mukozite sahip ¢ocuklarin agri puan ortalamalar1 10,89 + 1,69 (min-
max: 8-14), Ill. derece mukozite sahip ¢ocuklarin puan ortalamalar1 19,08 + 1,50
(min-max: 16 - 21), IV. derece mukozite sahip ¢ocuklarin puan ortalamalar1 22,33 +
0,77 (min-max: 21-23) oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarda derece | mukozite sahip cocuklar ile derece IlI
mukozite sahip ¢ocuklarin agri puanlari arasinda (p=,000, p<,05), derece | mukozite
sahip ¢ocuklar ile derece IV mukozite sahip ¢ocuklarin agri puanlar1 arasinda (p=
,000, p< ,05), derece Il mukozite sahip ¢ocuklar ile derece Il mukozite sahip
cocuklarin agr1 puanlari arasinda (p= ,047, p< ,05) ve derece Il mukozite sahip
cocuklar ile derece IV mukozite sahip ¢ocuklarin agri puanlari arasindaki iliski (p=

,000, p<,05) anlamli bulunmustur.

Tablo 7 Arastirmaya Katilan Cocuklarin Mukozit Dereceleri fle Yasam Kalitesi
Ol¢ek Puan Ortalamalarimin Dagilimi (n=58)

Yasam Kalitesi Puan Ortalamasi

Mukozit Derecesi X+Ss Min — Max - p
Derecel | 0.Giin | 83,60+ 11,13 65 - 106 p=,000

10. 105,06 = 79 - 139 p<,05

U 16,90

Gun Zaman: <,001

Derecell | 0.Giin | 78,32+ 8,54 60 - 89 p=,000 Etkilesim: <
p<.05 01
10 107,94 + 80-128 :
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Giin 11,41 Grup: <,184
Derece | 0.Giin | 77,58 +11,88 57 -98 p=,000
I p<,05
10. 121,58 + 105 - 145
Giin 10,57
Derece | 0.Giin | 70,72 +12,01 55-95 p=,000
\% p<,05
10. 131,08 + 9,88 114 - 147
Gun

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin mukozit dereceleri ile yasam kalitesi 6lgek puan
ortalamalarinin (0. giin ve 10. giin) dagilimi Tablo 7’de incelenmistir. Mukozit
derecesi gruplarinda 6l¢ek toplam puani degisimi benzer olmadigindan (p< ,001),
her grupta bu degisim ayr1 ayr1 incelenmistir. “Derece 17, “Derece 11, “Derece I11”
ve “Derece IV’ mukozit gruplarinda 0. giin - 10. giin yasam kalitesi puan
ortalamasi degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla p=,000, p<
,05; p=,000, p<,05; p=,000, p<,05; p=,000, p<,05).

Sifiriner giin dlgek toplam puani ortalamalart gruplar arasinda karsilastirildiginda
fark anlamli bulunmustur (F=3,385, p=,025, p<,05). Ikili karsilastirmalarda Derece
| ve Derece IV arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=,015, p<,05). Sifirinci giin
puani dikkate alinarak yapilan analizde; 10. giin “Derece 17, “Derece 11, “Derece
II” ve “Derece IV” gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (sirastyla p=,000, p< ,05; p=,000, p<,05; p=,000, p< ,05; p=,000,
p< ,05). ikili karsilastirmalarda Derece | ile Derece 1l (p=,033, p< ,05), Derece |
ile Derece 11l (p=,000, p< ,05) Derece | ile Derece IV (p=,000, p< ,05) gruplar

arasindaki fark anlamli bulunmustur.

Tablo 8 Arastirmaya Katilan Cocuklarin Mukozit Dereceleri, Agr1 Puan
Ortalamalari ve Yasam Kalitesi Olcek Puan Ortalamalarinin Dagilim

Mukozit Agri Puan Yagam Kalitesi

Derecesi Ortalamasi Puan Ortalamasi
Sparman Korelasyon

30




Analizi

EX3

EX3

Mukozit Korelasyon 1,000 ,948 ,614
Derecesi Katsayisi
(r)
p ,000 ,000
Agri Puan Korelasyon ,948** 1,000 ,669**
Ortalamasi Katsayisi
(r)
p ,000 ,000

**Spearman Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir (p<,01)

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin belirttikleri agr1 puanlari, yasam kalitesi dlgek

puanlart ve mukozit derecelerinin Spearman Korelasyon analizi Tablo 8’de

incelenmistir. Aragtirmaya katilan gocuklarin “mukozit derecesi” ile “agr1 puan

ortalamalar” (r: 948", p<,01) ve “yasam Kkalitesi puan ortalamalar1” (r: 6147,

p< ,01) arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii diizeyde iliski bulunmustur. Cocuklarin

“agr1 puan ortalamalarn” ile “yasam Kkalitesi puan ortalamalar1” arasinda ise

pozitif yonde giiclii diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur (r: ,669 ", p<,01).
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Tartisma

Bu boliimde kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklarda gelisen oral mukozitin yasam
kalitesine etkisini incelemek amaci ile yapilan arastirmada elde edilen bulgular ii¢

baslik altinda tartisiimistir.

Bolim 1: Arastirmaya katilan ¢ocuklar ve ebeveynlerine iliskin sosyo-demografik
ozelliklerinin tartisilmasi.
Boliim 2: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin hastaliga, tedaviye ve agiz sagligina iliskin
Ozelliklerinin tartisilmasi.
Boliim 3: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin mukozit derecelerinin dagilimi ve mukozit
dereceleri ile agri puan ortalamalar1 ve yasam kalitesi 6lgek puan ortalamalari

arasindaki iliskinin tartisilmasi.
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5.1. Arastirmaya Katilan Cocuklar ve Ebeveynlerine Iliskin Sosyo-demografik
Ozelliklerin Tartisilmasi

Cocuklarin yas ortalamasi 9,24 + 1,97 yas olup, %57’si erkektir. Cocuklarin, %69y,
ilkdgretim 6grencisi, %31°i ise egitim almamaktadir. Bu arastirma “Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Pediatrik Hematoloji ve
Pediatrik Onkoloji Bilim Dali” kliniklerinde yapildigi i¢in hastaneyi ya da niifusu
genel olarak temsil etmemektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgularin benzer 6rneklem gruplar ile yapilmis olan diger
calisma sonuglar1 ile benzer sonuglar bulunmustur (Yavuz, Yilmaz ve Karaman,
2011; Cheng, 2009; Cheng ve ark., 2012; Yavuz ve Bal-Yilmaz, 2015; Atay ve ark.,
2012).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin bakimindan yiiksek oranda annelerin %93 sorumlu
oldugu saptanmistir. Arastirma sonucuna benzer olarak ¢ogu c¢aligmada kemoterapi
tedavisi alan c¢ocuklarin bakimindan genellikle annenin sorumlu oldugu
bildirilmektedir (Cheng ve ark., 2009; Tas ve Basbakkal, 2009; Yilmaz, 2006; Yavuz
ve Bal-Yilmaz, 2015).

Yapilan bu c¢alismada yas ortalamasi, cinsiyet ve egitim literatiir ile benzerlik

gostermektedir.
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5.2. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Hastahga, Tedaviye ve Agiz Saghgina

Iliskin Ozelliklerin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin tani ozellikleri incelendiginde; kemoterapi tedavisi
alan cocuklarin %84,5’inin 16semi, %15,5’inin solid timoérler tanisi ile izlendigi
belirlenmistir. Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu ve Tiirk Pediatrik Hematoloji
Dernegi’nin 2002 - 2006 pediatri tiimor kayitlarina gore; kanser tanisi alan
cocuklarin %23’linii 16semi, %15’ini santral sinir sistemi tiimdrlerinin olusturdugu
bildirilmistir (Kutluk, 2009). Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2017 raporuna gére 2014
yilinda 0-14 yas grubu cocuklarda %35,5 16semi, %18,5 merkezi sinir sistemi
tiimorleri, %13,5 lenfoma goriildiigii belirtilmigtir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri,
2017). Arastirmadan elde edilen bulgularin Tiirkiye’deki ¢ocukluk cagi kanser
dagilimlariyla ve benzer 6rneklem gruplariyla yapilan farkli arastirma bulgular ile
uyumlu oldugu bulunmustur (Atay ve ark., 2012; Kutluk, 2009; Tas ve Basbakkal,
2009; Yilmaz, 2006).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %3,5’inde relaps gorildigi, % 46,5 inin evre ve risk
grubu yiiksek ¢ocuklar oldugu belirlenmistir. Benzer 6rnekleme sahip yapilan farkl
calismalarda kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklarda hastalik evre ve risk grubu oraninin
yiksek, relaps goriilme oraninin diisiik oldugu belirtilmektedir (Yavuz ve Bal-
Yilmaz, 2015; Tas ve Bagbakkal, 2009)

Arastirmaya katilan cocuklarin kemoterapi tedavilerinde kullanilan kemoterapi
ilaclart incelendiginde; %58,6’sinda yiiksek doz antimetabolikler, %32,8’inde
alkilleyiciler ve %8,6’sinda sisplatin kullanildig1 saptanmistir. Cocukluk c¢agi
kanserleri ile ilgili yapilan diger calismalarda da benzer kemoterapi ilaglarin
kullanildig1 belirtilmistir (Cheng ve ark., 2001; Cheng ve ark., 2002; Cheng ve ark.,
2012).

Diinya Saglik Orgiiti'ne gére ndtropeni; mutlak nétropeni sayisinmn  (ANS)
2.000/mm?’iin altma diismesidir (Gonderen ve Kapucu, 2009). Kemoterapi tedavisi
alan hastalarda mutlak nétrofil sayist 1000 mm?’{in altina diistiigii zaman enfeksiyon
riski, siklig1 ve ciddiyeti artabilmektedir (Y1lmaz, 2007). Crawford ve arkadaslarinin
kanser hastalariyla yaptiklari arastirmada hastalarin %40’inda notropeni, %26’sinda
ise ciddi notropeni gelistigi bildirilmistir (Crawford ve ark., 2004). Arastirmaya

katilan ¢ocuklarin nétrofil diizeyleri incelendiginde; kemoterapi tedavisi Oncesi
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cocuklarin tamaminin non-ndtropenik (ANS >1000 mm?) oldugu, kemoterapi
tedavisinden on giin sonra ise ¢ocuklarin %93 ’iiniin nétropenik oldugu (ANS < 1000

mm?) bulunmustur.

Aragtirmaya katilan c¢ocuklarin agiz sagligi ile ilgili durumlar1 incelendiginde;
%24 {inlin diizenli olarak dis hekimine gittigi, %63,8’inin kemoterapi tedavisi ncesi
dis hekimine gitmedigi, %75,9’unun agiz mukozasindaki degisiklikleri her giin

kontrol ettigi bulunmustur.

Cheng ve arkadaslarinin 2001 yilinda yapmis olduklar1 arastirmada kontrol
grubundaki ¢ocuklarin %61’inin, deney grubundaki ¢ocuklarin ise %66,7°sinin dis

bakim servisinden faydalandiklari bildirilmistir (Cheng ve ark., 2001).

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin %98,3’linlin agiz bakimina iliskin egitim aldigi,
%72,5’inin agiz bakimina iligkin egitimi hemsireden aldigi, %91,4’tiniin mukozite
iligkin bilgi aldigi, %52,8’inin  mokozite iliskin bilgiyi hemsireden aldig:
saptanmistir. Yavuz ve Bal-Yilmaz’in (2015) ¢alismasinda ¢ocuklarin %68,7’sinin
agiz bakimina iligkin egitim aldigini, %54,5’sinin agiz bakimma iligkin egitimi
hemsirelerden aldigini, %75’ inin mukozite iligkin egitim aldig1 ve sadece %8,3’iiniin
mukozite iligkin egitimi hemsirelerden aldigini belirtmistir (Yavuz ve Bal-Yilmaz,
2015). Unlii ve arkadaslarinin (2010) onkoloji kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin
yerine getirdikleri rol ve islevlerin belirlenmesi amaci ile yaptiklar1 aragtirmada ise
aragtirmaya katilan hemsirelerden %52’sinin hastalara genel bakim ile ilgili egitim
verdikleri, egitim veren hemsirelerden %4,3’linlin agiz bakimina iligkin egitim

verdikleri bildirilmektedir (Unlii ve ark., 2010).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin agiz bakimi yapma durumlari incelendiginde ise;
%72,5’inin diizenli ag1z bakimi yaptig1 saptanmistir. Cheng ve arkadaslarinin 2002
yilinda gergeklestirdikleri arastirmada, arastirmaya baslamadan o6nce kontrol
grubundaki ¢ocuklarin %28,6’sinin, deney grubundaki c¢ocuklarin ise %14,3’tiniin
giinde iki kez, kontrol grubundaki ¢ocuklarin %42,9’unun ve deney grubundaki
cocuklarin %57,1’inin giinde bir kez diizenli olarak agiz bakim1 yaptig1 bulunmustur
(Cheng ve ark 2002). Yavuz ve Bal-Yilmaz’in (2015) yaptig1 aragtirmada ¢ocuklarin
%93,75’inin agiz bakimimni diizenli yapmadig bildirilmistir (Yavuz ve Bal-Yilmaz,

2015). Kanita dayali ve hedefe yonelik agiz bakimi protokollerinin diizenli
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kullanimi, oral mukozitlerin insidansin1 ve siddetini azaltmaya yardimecr olabilir

(Eilers, 2004).

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin agiz bakimini diizenli yapmama nedenleri
incelendiginde; ¢ocuklarin %26’sinin agiz bakimi yapmayi sevmeme, %20,5’inin
ag1z bakimi yapilan soliisyonlarin tadin1 sevmeme ve %7’sinin agiz bakimi1 yapmayi
unutma nedeniyle diizenli agiz bakimi1 yapmadiklari bulunmustur. Cheng’in (2009)
kemoterapi tedavisi alan pediatri hastalarinin ve onlarin ebeveynlerinin oral mukozite
iliskin deneyimlerini ve bakis agilarini inceledigi arastirmasinda; ¢ocuklarin agiz
bakiminin 6neminin farkinda olduklar1 ancak, agiz bakimi sirasinda deneyimledikleri
rahatsizlik ve agr ile birlikte agiz gargaralarinin tadinin k&tii olmasi nedeniyle bazi
cocuklarin diizenli agiz bakimi yapmayr ihmal ettikleri bildirilmistir. Ayrica
ebeveynler agiz bakimimi c¢ocuklart ve kendileri igin stresli bir olay olarak
belirtmislerdir (Cheng, 2009).

Yapilan bu calismada cocuklarin hastaliga, tedaviye ve agiz sagligina iliskin

ozellikleri literatiir ile benzerlik gostermektedir.
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5.3. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Mukozit Dereceleri Dagilimm ve Mukozit
Dereceleri ile Agr1 Puan Ortalamalan1 ve Yasam Kalitesi Olcek Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Iliskinin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin kemoterapi tedavisi oncesi (0. giin) Diinya Saglk
Orgiitii Mukozit Degerlendirme Indeksine gore mukozit dereceleri incelenmis ve 0
puan alan cocuklar arastirmaya dahil edilmistir, kemoterapi tedavisinden 10 giin
sonra Diinya Saghk Orgiiti Mukozit Degerlendirme Indeksine gore; cocuklarin
%26’sinda 1. derece, %33’unde Il.derece, %20’sinde Ill.derece ve %20’sinde V.
derece mukozit bulunmustur.

Cheng ve arkadaglarmm (2010) 137 hasta ile yaptiklari g¢alismada; hastalarin
%10,9°da I. derece, %29,2’sinde Il. derece,%32,1’inde I11. derece ve %17,5’inde 1V.
derece mukozit goriilmiistiir (Cheng ve ark., 2010).

Chen ve arkadaglarmin (2004) 2-17 yas grubu 30 cocukla yaptiklari aragtirmada
kemoterapi tedavisinden 1 ve 2 hafta sonra ¢ocuklarin %96,7’sinde sesin
derinlesmesi, oral dokiintii, kuru dudaklar ve iilserlesmis mukoza zarlar1 gibi oral
komplikasyonlar saptanmistir (Chen ve ark., 2004).

Cheng ve arkadaslarinin (2001) 6-17 yas grubu 42 c¢ocuk ile gerceklestirdikleri
arastirmada; hi¢bir miidahalede bulunulmayan kontrol grubu ¢ocuklarin %95’inde
oral mukozit gelismistir. Oral mukozit 3. giinde ortaya ¢ikmig ve 7.-10. giinlerde
siddetlenmistir (Cheng ve ark., 2001).

Yavuz ve Bal-Yilmaz’in (2015) 16 ¢ocuk ile yaptiklar: arastirmada ise kemoterapi
tedavisi sonrasi 10.giinde; 4 ¢ocukta l.derece, 9 c¢ocukta Il. derece, 1 ¢ocukta Ill.
derece mukozit goriilmiistiir (Yavuz ve Bal-Yilmaz, 2015).

Arastirmaya katilan cocuklarin agri puanlari, yasam Xkalitesi Ol¢ek puanlart ve
mukozit derecelerinin Sperman Korelasyon analizi incelendiginde; ¢ocuklarin
mukozit derecesi ile agr1 puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ¢ok gii¢lii diizeyde
iliski bulunmusgtur. Cocuklarin agr1 puan ortalamalar ile yasam kalitesi 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda ise pozitif yonde giiglii diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur.
Arastirmaya katilan ¢ocuklarin DSO mukozit dereceleri arttikca deneyimledikleri
agr1 artmis ve ¢ocuklarin yagam kalitesi azalmistir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ChIMES’e gore mukozite iliskin agiz i¢inde olusan

agr1 puan ortalamalari; mukozit derecesine bagli olarak artmistir.
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Cheng ve arkadaglarinin (2010) arastirmasinda; oral mukozitli hastalarda oral
bolgedeki agr1 en semptomatik ve korkung derecede zor bir sorun olarak
belirtilmistir. Ayrica hastalarin agri puan ortalamalarinin mukozit derecesi arttik¢a
artig gosterdigi bildirilmistir (Cheng ve ark., 2010).

Gautam ve arkadaslarinin (2012) ¢aligmasinda hastalarin oral mukozit siddeti arttikca
agr1 puanlarinda da artig saptanmistir (Gautam ve ark., 2012).

Kemoterapi tedavisi alan ve oral mukozite sahip olan hastalarda agr1 en ¢ok sikayetei
olunan semptomdur. Cocuklarda oral mukozit nedeniyle agizda meydana gelen
agrinin saptanmasinda ¢ocuklarin yiiz ifadesinden faydalanabilmektedir (Eilers ve
Million, 2011).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin 7 - 12 Yas Pediatrik Onkoloji Hastalar1 Yasam
Kalitesi Olgegi Cocuk Formu’na gore; mukozit dereceleri arttikca yasam Kkalitesi
puan ortalamalarinin da arttig1 bulunmustur (7 - 12 Yas Pediatrik Onkoloji Hastalar1

Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk Formu puani arttik¢a yasam kalitesi diismektedir).

Cheng ve arkadaslarinin (2012) 6-12 yas grubu kemoterapi tedavisi alan
cocuklarda oral mukozit semptomlarinin yasam kalitesine etkisini inceledigi
arastirmada; oral mukozit derecesi yiiksek olan ¢ocuklarin yasam kalitesinin oral
mukozit derecesi diisiik olan ¢ocuklara gore anlamli derecede diisiik oldugu ve oral
mukozit derecesi yiiksek olan ¢ocuklarin daha yiliksek psikolojik sikinti
diizeylerine sahip olduklar1 saptanmistir (Cheng ve ark., 2012).

Cheng’in (2009) kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklar ve ebeveynlerinin oral mukozit
sirasindaki deneyimleri ve oral mukozit ile ilgili ihtiyaglarini arastirmak amaciyla
yaptigi nitel arastirmada; bir ebeveyn “Oglum video oyunlarindan bile
vazge¢misti. Onlar igin havasinda degildi ve sadece yataginda yatiyyordu. Bu
dogru, ¢iinkii act ¢ekiyordu” demistir. Aynmi arastirmadaki bir ¢ocuk; “Insanlar
benimle konustugunda onlara cevap veremedim ve onlari gérmezden geldigimi
diistintiyorlardr. Oral mukozitim vardr ve konusamadim. Konusmak istedim ama
konusamadim. Insanlar bunu bilmiyordu. Arkadaslarim bu kadar ice doniik
oldugumu garip buldular” olarak oral mukozit deneyimini belirtmistir (Cheng,
2009).

Cheng’in (2007) kanser tedavisi alan Hong Kong’daki Cin’li hastalarda oral

mukozit ve yasam kalitesini inceledigi arastirmada; ¢ok siddetli oral mukozite

38



sahip hastalarin hafif, orta ve siddetli mukozite sahip hastalara gore fiziksel,
duygusal ve fonksiyonel yasam kalitesi alt 6l¢ek puanlarinin daha diisiik oldugunu

bildirmistir (Cheng, 2007).

Kanser tedavisi uzun siire hastanede kalis1 arttirmasi nedeni ile hastalarin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (Ozyilkan, 2006). Russell ve arkadaslar1 (2006)
tarafindan kemoterapi tedavisi alan 7 - 18 yas aras1 ¢ocuklar ile yapilan ¢alismada
ise; kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklarin yasam kalitesinin diger saglikli ¢ocuklara

oranla diisiik oldugu saptanmistir (Russell ve ark., 2006).

Bu calismada da kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklarin kemoterapi tedavisi 6ncesi (0.

giin, mukozit yokken) de yasam kalitelerinin diisiik oldugu saptanmustir.
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Sonug¢ ve Oneriler

6.1 Sonuclar

Kemoterapi tedavisi alan g¢ocuklarda oral mukozitin yagam kalitesine etkisinin

incelenmesi amaciyla yapilan bu aragtirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasinin 9,24 + 1,94 yas, %57 sinin

erkek, %69 unun ilkogretim dgrencisi oldugu, %89 unun hastaligini bildigi,

Cocuklarin  %93’tinlin bakimindan annelerinin sorumlu oldugu, annelerin

%36,1’inin ilkogretim mezunu ve %67,2’sinin ev hanimi oldugu,

Cocuklarin % 84,5’inin 16semi tanisi ile izlendigi, %4 1,4 {inlin tedavi siiresinin
1-3 ay oldugu, %36,2’sinin 4. kiir ve lizeri kemoterapi aldigi, %46,5’inin

ticlincii evre (yliksek risk grubu) oldugu,

Cocuklarin  %58,6’simnin  tedavisinde yiiksek doz antimetabolik 1ilaglar

kullanildig,

Cocuklarin %76’simin dis hekimine diizensiz gittigi, %63,8’inin kemoterapi

tedavisi oncesi dis hekimine gitmedigi,

Cocuklarin %75,9’unun agiz mukozasindaki degisiklikleri her giin kontrol ettigi

ancak %72,5’inin diizenli ag1z bakimi1 yaptigi,

Arastirmada cocuklarin %98,3’linlin agiz bakimina iligkin egitim aldigi,
%72,5’inin agiz bakimina iligkin egitimi hemsireden aldigi, %91,4 {inlin
mukozite iliskin egitim aldigi ancak %52,8’inin mukozite iliskin egitimi

hemsireden aldig,

Cocuklarin diizenli agiz bakimi yapmama nedenleri incelendiginde; %26’sinin
ag1z bakimi1 yapmay1 sevmedigi, %20,5’inin agiz bakimi yapilan soliisyonlarin
tadin1 sevmedi8i ve %7’sinin agiz bakimini yapmayr unutmasi nedeniyle

diizenli ag1z bakimi yapmadigi,

Aragtirmada, kemoterapi tedavisi oncesi (0. giin) cocuklarin tamaminin non-
notropenik oldugu, kemoterapi tedavisi sonrasi (10. giin) ¢ocuklarin %93 iiniin

ndtropenik oldugu,
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarmn Diinya Saglik Orgiitii Mukozit Degerlendirme
Indeksine gére mukozit dereceleri incelendiginde; c¢ocuklarin tamaminin 0.
giinde mukozit derecesinin 0 derece oldugu ve ¢ocuklarin 10. giindeki mukozit
derecesinin %26’sinin |. derece, %33 uniin Il. derece, %20’sinin 1. derece ve

%20’sinin V. derece oldugu,

Cocuklarin ChIMES agr1 puan ortalamalarinin; 0. giinde aragtirmaya katilan
tiim ¢ocuklari 0 puan; 10. giinde ise |. derece mukozite sahip ¢ocuklarin: 7,26
+ 1,48 puan, Il. derece mukozite sahip cocuklarmn: 10,89 + 1,69 puan, Il
derece mukozite sahip ¢ocuklarm: 19,08 + 1,50 puan, IV. derece mukozite

sahip ¢ocuklarin 22,33 + 0,77 puan oldugu,

Aragtirmaya katilan g¢ocuklarin agri puanlar karsilagtirildiginda; derece |
mukozite sahip ¢ocuklar ile derece Il mukozite sahip ¢ocuklarin (p= ,000),
derece | mukozite sahip ¢ocuklar ile derece IV mukozite sahip ¢ocuklarin (p=
,000), derece Il mukozite sahip ¢ocuklar ile derece Il mukozite sahip
cocuklarin (p= ,047) ve derece Il mukozite sahip g¢ocuklar ile derece IV
mukozite sahip ¢ocuklarin agr1 puanlart arasindaki (p= ,000) iliskinin anlamli

oldugu (p<,05),

Cocuklarin yasam kalitesi 6lgek puan ortalamalari incelendiginde; “I. derece”,
“I1. derece”, “lll. Derece” ve “IV. derece” mukozit gruplarinda 0. giin- 10. giin
yasam kalitesi puan ortalamasi degisiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<,01),

Cocuklarin mukozit derecesi ile agr1 puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde

cok giiclii diizeyde bir iligki oldugu (r: ,948", p< ,01),

Cocuklarin agr1 puan ortalamalar1 ile yasam kalitesi 6lgek puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde gii¢lii diizeyde bir iliski oldugu saptanmstir (r: 6697, p<
,01).

Cocuklarda mukozit derecesinin artmasi ile agri puanlarinin arttifi ve bunlara

paralel olarak yasam kalitesinin de azaldig1 saptanmustir.

Sonug olarak, “Kemoterapi tedavisi alan c¢ocuklarda goriilen oral mukozitin

yasam kalitesine etkisi vardir” H, hipotezi kabul edilmistir.
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6.2 Oneriler

Kemoterapi tedavisi alan c¢ocuklarda oral mukozitin yasam kalitesine etkisinin

incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Kemoterapi tedavisi oncesi ¢ocuklarin dis hekimine gitmelerinin klinik rutini

olarak gerceklestirilmesi,

Kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklarda agiz i¢inin hemsire tarafindan her giin

diizenli olarak degerlendirilmesi ve kaydedilmesi,

Kemoterapi tedavisi alan g¢ocuga ve ailesine klinige geldigi ilk giinden
itibaren hemsire tarafindan oral mukozitin Onlenmesine iligskin egitim

verilmesi,

Cocuklarda diizenli agiz bakimi saglamak i¢in giinliik agiz bakimi izleme

cizelgelerinin kullanilmasi,

Cocuklarin agiz bakimini diizenli yapmasi i¢in agiz bakimini eglenceli ve ilgi
cekici hale getirebilecek yontemlerin tercih edilmesi ve agiz bakiminda

kullanilan soliisyonlarin ¢ocuklari rahatsiz etmeyen tatta gelistirilebilmesi,

Kemoterapi tedavisi alan c¢ocuklar ile c¢alisan hemsireler tarafindan,
cocuklarda oral mukozit derecesi ve agr1 siddetinin degerlendirilebilmesi igin

gecerli ve giivenilir 6lgeklerin kullanilmasi,

Mukozit gelisen ¢ocuklarda yasam kalitesinin de diizenli olarak gecerli ve

giivenilir 6lgekler ile degerlendirilmesi ve kaydedilmesi,

Daha fazla 6rneklem gruplarinda oral mukozitin agriya ve yasam kalitesine
etkisinin  incelendigi randomize kontrollii ¢alismalarin  yapilmasi

oOnerilmektedir.
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Ekler

Ek 1. (A) Goniillii Onam Formu (Cocuk)

Sevgili..........oeovini.

Benim adim Azime HACIOGLU. Bu ¢alismanin amaci agiz yarasinin seninyasam
kalitene etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Seninle ve ailen ile ilgili tanitict
bilgiler, agiz yaram1 ve yasam Kkaliteni degerlendirmeye yonelik sorular yer
almaktadir. Anket formunu doldurman yaklasik 10 dakika siirecektir. Canin1 yakacak
bir islem uygulanmayacaktir. Bu arastirma tedavini etkilemeyecektir. Verdigin
bilgiler arastirma amaclh kullanilacak olup senin adim1 ve sonuglarini kimseye
sOylemeyecegim. Arastirmaya katilman goniilliillik esasina dayanmaktadir. Eger
katilmak istemezsen kimse sana kizmaz ve kiismez. Aklina takilan Ogrenmek
istedigin bilgileri bana sorabilirsin.Anket sorularini yanitlamak i¢in vaktini ayirdigin

i¢in tesekkiir ederim.

Yiiksek Lisans Ogrencisi :

Azime HACIOGLU

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bornova/lzmir

Tel: 05544680092

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima takilan tim
sorulart arastirmacitya sordum. Yazili ve sozlii olarak bana yapilan agiklamalar
ayrintilariyla anladim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in
bana yeterli siire verildi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve igslenmesi konusunda arastirmaciya yetki veriyor ve
belirtilen aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve bask1
altinda kalmadan goniillii olarak kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla ¢aligmadan

cikma ve diger hakkimi kaybetmeyecegimi biliyorum.
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Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS
TARIH




Ek 1. (B) Goniillii Onam Formu (Ebeveyn)

Bu caligmanin amaci kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklarda goriilen oral mukozitin
cocugunuzun yasam Kkalitesine etkisini belirlemek amaciyla planlanmstir.
Cocugunuz ve sizinle ilgili tanitict bilgiler, ¢ocugunuzun oral mukozitini ve yasam
kalitesini degerlendirmeye yonelik sorular yer almaktadir. Verdiginiz bilgiler
arastirma amaglh kullanilacak olup, arastirmaya katilmaniz gonilliiliik esasina
dayanmaktadir. Anket formunu doldurmaniz yaklasik 10 dakika siirecektir. Akliniza
takilan 6grenmek istediginiz bilgileri arastirmaciya sorabilirsiniz. Anket sorularini

yanitlamak i¢in vaktinizi ayirdiginiz igin tesekkiir ederim.

Yiiksek Lisans Ogrencisi :

Azime HACIOGLU

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bornova/lzmir

Tel: 05544680092

Calismaya Katilma Onayi:

Bu calismaya katilman tamamen senin istegine baglidir. Yukarida yer alan bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima takilan tiim sorulari arastirmaciya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan agiklamalari ayrintilartyla anladim. Caligmaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana yeterli siire tanindi. Bu
kosullar altinda, cocuguma ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi
ve islenmesi konusunda arastirmaciya yetki veriyor ve sz konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski altinda kalmadan goniillii
olarak kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla ¢alismadan ¢ikma ve diger hakkimi

kaybetmeyecegimi biliyorum.
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Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS
TARIH




Ek 2. Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu

Olgu no:

Yer:

Cocugun;

1. Olgu No:

2 Yag:

3 Cinsivet: K1z () Exkek ()

4.0grenim durumun nedir?

a) llk&gretim b)Egitim almivor
3. Ailenizde kacinci cocuksunuz?

a)llk b) Ikinci ¢) Ugiincii d)
Diger . .

6. Kemoterapive baslamadan énce dig hekimine gittiniz mi?
a) Evet b) Hayvir

7. Diizenli dis hekimine gidivor musunuz?
a) Evet b) Havir

& Agzmizi hangi siklikla kontrol edersiniz?
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a) Highir zaman b) Bazen c) Ara sira d)Her giin

9. Ag1z balomini diizenli vapar mismiz?

a) Evet b)Havir

10. Cevabmiz Havrr ise agiz bakimmi diizenli vapmama nedeniniz?
a)AF1z balkimi vapmavi unutuvorm

b)Agiz bakimi vapmavi sevmivorum

c)AZ1z bakmmini nasi vapacagmi bilmivorum

d)A g1z bakimmda kullandigim soliisvonlarm tadmi sevmivorum

e)Diger (Liitfen

11. Agiz balkimina iliskin egitim aldmiz mi?

a) Evet b)Havir

12. Cevabmiz evet ise kimden aldmiz?

a) Doktor

b) Hemgire

c) Diger hasta vakmlarmndan

d) Kitle iletigim araglarmdan

e) Diger (Liitfen

belirtiniz_ . ......)
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13. Mukozit hakkmda bilginiz var m1?

a) Evet bJHavir

14 Cevabmiz evet ise bu bilgivi kimden aldmiz?

a) Doktor

b) Hemsire

c) Diger hasta vakmlarindan

d) Kitle iletisim araclarmdan

e) Diger (Liitfen

belirtiniz. .. ... ... )

Dosya Bilgileri; (Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.)

15. Cocugun Tanisi:

16. Hastalik / Tedavi Siresi

a) Yenitami b)1-3ay c)d-6ay d)79%ay e)l0-12ay )1 wilve
iizeri g) Relaps

17. Hastalik Evresi / Risk grubu

a) Evre 1 (Diigiik Risk Grubu) b) Evre 2 (Orta Risk Grubu)

c) Evre 3 (Yiiksek Risk Grubu = d) Evre 4 (Belli degil)
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18. Alman kemoterapi Liir savisi

19. Kemoterapi icin kullanilan ilaclar
{ ) Methotrexat { JARA-C

{ ) Vincristin ( ) Doxorubisin
{ ) Holoksan { )Endoxan
{ )Fludara { ) Idarubusin

20_ Hastanin kemoterapi alma sekli?
a) Avaktan b) Yatarak
21 Radyoterapi alma durumu?

a) Evet b) Havir

22, Cocugun Nétrofil Savisi

{ )Zavedos

{ ) Leunas

{ )Lastet
() Diger(

g2

Absolii Notrofil Savisi (ANS) mm®

Ebeveynin;

23_ Ebevevnin vas1?
a) 18 vag ve alta

b) 18 vag — 24 vag

c) 25 vas — 35 vas
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d) 35 vas — 45 vas

e) 46 vas ve tizen

24 Hastava vakmligmiz nedir?

a) Anne b) Baba c) Diger

25. Ogrenim durumu nedir? Anne
Baba

a) Okur —vazar degil

b) Ilkokul

c) Ortackul

d) Lise

e) Universite

26. Mesleginiz nedir? Anne
Baba

a) Isci

b) Memur

c) Emekli

d) Serbest Meslek

f) Ev hanmm

g)Diger

27 Aile tipiniz nedir?
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a) Cekirdek Aile b) Genis Aile c) Parcalanmis Aile/

Tek ebeveyn

28 Sosval giivenceniz nedir?

a) Yok b) SGK c) Yesilkart d) Diger

29 Ailenin gelir durumu nedir?

a) Gelir gider dengeli b) Gelir giderken viiksek c)Gelir
giderden az

30. Suan vasadigmiz verlesim veri neresidir?

a) Kav b) Kasaba c) lige d)11 e)
Biiviiksehir

31. Cocugunuz hastaligmi bilivor mu?

a) Evet b) Havr
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Ek 3. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Oral Mukozit Degerlendirme indeksi Formu

Olguno: Yer
Derece | Kriter Fonksivonel Kriter

0 Bulgu yok Yakinmavol

I Azizda entem vemflamasyonvar, | Hafifagn

iilseryol

I Agizda entem, inflamasyon, &dem | Afnh fakat katt ve st gda
va datilservar viyebilivor

I Afizda entemn, §dem va datilzervar | Afnh sadece savi gida alabilivor

v Eanama nekroz Eativya da sivi grda alamyer.

Farsnteral sntsral beslenme
gereksiniml var
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Ek 4. Uluslar Arasi Cocuk Mukozit Degerlendirme Olgegi (Children’s

International Mucositis Evaluation Scale - ChIMES)

Girlg

Bu anket formunda agzmnm iginde herhangi bir de@igklk olduysa yemek
yerken, bir geyler igerken veya yutarken agzmm masil hussettigm ile ilgih bazi sorular
var. Sorulanm ber bami agagidaki iz ifadelerinden binmi segerek cevapla.
Agafrda venlen dmek, anket formum nas doldurman gerektifini gostermektedir.

Dofum giiniinin oldufu gin nasl muthy oldugumu sdylemens istersek, béayik
olasilikla bu yiz geklm segerdn ve dawe igine aludin

FEEN TN 2N /% (g
(@=) (@) (@) (88) 7))
o’ X2 I S

» ) i 3 . ]

gl fok az bz tumaruyls ok gok fazia
defilen et eriots =y g

Okulda sinav oldugu giin sen agagidaki yilz geklim segebilirdn

( /;,-.\\
=/

/= N /.»‘\. S~
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Uls:tararas Cocuk Mukozit Degerlendirme Olcei

Agapidaki yiz fadelerinden Rangiti bugia afiznda veya bogazinds tar olaa agny: en iyi
anianr® By tanesind igarecie ve daze igmeal

(@) (@) (@) (@) (48) (a8)
W = = & \" Y

2Appdaln vz idelerinden hanpisi bupin apz veys bopazmdaki agn oedentyle
sikiradind YUTMAKTA e kadar sorland i gosters? B tanestnd igaretie ve daire igine
al

TN /= =
(@) (@) (@) (@) (’ @) /f .
/) A\ , N S N6 Y sastyoren
2 “

3
umhut cehna boaz dakazor woasmviazer gok zor m
3. Appdaki yiz ifadelerinden hangia bugim afiz veya bogazindaki a2 nedeniyle YEMEK
YEMEKTE o kadar zochndipx postars” Bir noeuns 15arete ve dawe igioe al
/w‘\‘ ‘/’:;:\ /== %0 &)\ (e F\ /Y"\‘ .
// A\ / ) \ S/ \\/".// Bilmryorum

whhvl cduw !nxﬁ-uu m:: wtu mwwnn

4. Ajapdak yiz ifsdelerinden hangsss bugin sfaz veya bogazndaki afn nedensyle birgeyler
tMT!ubhm-mtwhwm“tnwd

(@) (@) (@) (n; (o /
= N /

\"‘ \/ ~ ~»/
- ——
uhtyvk cokuxa beraz daba 200 naﬂrx,ﬂuw cetu xm

AGR1 ICIN ILAC KULLANIMI (Ba sorulan cevaplamak ©in soebabs w da bir yetiginden yardun al)

£, Bugin barbaag bu yenadeki agn i b tag alds nu?

oEve = Havx

Cn-:banuu.;\h:\mbohznh dentyle =i flaca pereksinim Srydan®
oEw oHaw

L~
Bilaryonum

ACIZ CORUNUMU Cocujpm afrmm pirigteki hang focofrafiala pite oldusfunu belirtiniz)

6. Litfen yetigkm birisinden agzinm igine bakmaum et AZzaads herhangi bir yara piedi

i

s Eve o Hayw cSoyievemed
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Ek 5. 7-12 Yas Pediatrik Onkoloji Yasam Kalitesi Ol¢egi Cocuk Formu

Hiy | Meredevie | Barem | Hemen | Her |
m hig (3) | emes ber | Zaman
Maddeler @ il B
1.Hastaneve pitmeve korkuvensam.
2. Arneme ve babama karp dfkel:
bissadivorum.

3. Herkese kares &kl hissadiyonm

4.Bam redyilenin uman sinmesinden
sakalrvorom.

£ Damar voha'port aglacagvkan almacafn
Torkuvoram.

6.Bel balpesmden vapuacak 1;lemlerden
(kepuk ihfinden Srmek almman vh.)

| korkowvonun,
7.6 ofu zamon kendon Gzpin lssedivonm.

8. Eendion penel olarak i hissedivorum.

9. Arkadazlanmen yvapabildiklen sevlen
vapamsyonm

10.Cek cabuk voraluversms

11.Bir pevier vapmak spin kendimmi gibeats
Tussedrvonm

12.Bir evier vapmak igin kendme ptekoiz
hissedivonum.

13.Eskin arkadasg il 3

4. Agnm obuyor.

ER;

Uy O,
6.Ganlik 1zlenmde (vemek vemek, primmek
wvh.) daba fazla yarduna ibtiyacm oluyer.

17.Gin bovunca simekl vatrvorum

18 Bulantim oluyes.

19 Eusmam aloyver.

20 Y iveceklenn tade alyouverem

210 eedomasin dipindiidio zyman bile
‘bulannlarm ablwyer.

22 Lotedifam yavecehlen viyemedifim icin

| emiilivoram
23 Iptabhurm azalds.

E-In.Bmhd.n'iJum gece saatlennde olmas: bem
rahatsz edivor.

2 Baz ijlemler (ME. PET +%.) ipim bagka
bastanelere ptmek beni rabatsiz edivor.

26.Yapalacak szlemler 1an hastanede sura
baklemekten (pohkhmk v tars 17lemlen vh)
sl verom.

27.5imek] hastaneds olmam besi Gxivor.

28 Hastame dyjandy sirekl moske takmoktas
skilverm.
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2%.Hastane ipnde sirekh macke takmaktan
sy

| Sk yonan,
30.5tmekh s verum makinesine bagh
olmakian rabatsr shvorem.

31.0kula sivekh sademernek bens fimiver.

31 Sevdiim jevien (ovun ovnamak vh.)
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Ek 6. Etik Kurul Belgesi

Y yrak Tarth vn Eayise 2D0GK/2019£.183867 y
Eg= Unv. Evimak Ta ¥ 1 62 3:’»

T
EOE ONIVERSITES] REKTORLOG ‘l.lllll
Tip Fakidesi Dekanhip b d

Tihi Atagurmalar Efik Kursly ok B2

Sayr 1 991E6T00-080.06.04
Koow  : Kararkr 19-6.17/57

Prof. Dr. Hatics BAL YILMAZ
Egn Univessites Hemgirslse Fakoies|
Gocek Sadhidy Ve Hasmliklun Hemgireligi Ansbitis Dals

Kol K api Tedmvind Alsn Cocukiarda Oral Mokezitie Vegam
Kalitcsine Ethisi™ h)«-ln amnmnrm mn:m Kl ki ekte senulmakisds,
Aymca ilgili gerei bagloma édiriminin, bir yikk streys npm Gurvesunds Ynll

Buldmmdenn, Cidds Advers Olay Bildirimlerinm, bitinme tarthinin ve Sonog R h
Ber el yazsimanm assstirme e adikodu, karar tarib ve ssym bildirilerek {Euk Kzul Bilgilondirme Fem-
ekinde) yrpadmasi perelanekiods.

Bagveru dn:yumm EstggaTIASa yurieileceRl kumuma nm)utk l-u- irsdnl mw belgenin

I Jan sonra e slbireg ipmde bo beigens

Varss Blyolopk Msterysl Transfer Formu'sun lm-lm lmhnnnk Kerulumaza ifetilmess

er I(I(M.."')lbmhvemﬂlsym Reaml G yayunbisan Tibbi Lak varlar Yometinehgmde
Dair Y4 ligin 34 maddesinde “ywrtdisun terkik amach nussunc ginderme yetkisi

wdece rﬁu& tibbe taberatwvarars alttir* ifadess yer almokss olup bu medde Kl Arasurmaler xin de
FUrdellife girmigti. Giadenlen insse kaymkh baolojik maleryal Himik aragtema icin géaderilso bile mubsatls bir
b Jaborotuvar aractisls (le berpcsumuneteansfer saglik gov ir adresindeki memune srmsfer yaxlum kollamlak
gonderilmes: konusena fikkat edilmelide,

Yanmun bar denefinin vomsa differ chexlerine ve destekleylcsye deril h d
bilgilerinezi ve geeeini ries ederim.

gl Edik Kural Karan { 1 Adet asl yibidir Genei clilen piinderiondiin)

edmzabdir
Prof. Dr, Saiak DAGHAN
Kunul Bagkani V.
ER: Nigili Etik Koeu) Ksean
Fige Univers e Rebadetigi Oongib Cad. Mo 12 35640 BamsseaSinnk Bl lzer Sem FESCIOGLU
Tuleloo Nor +90C2T2 5113110 Faks o400 (237 319 X 40 Urexs: Meswar
E-Poate  Beicrret Aot weew sye cdus Telefon Noe 0232 3900152 a21%
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Ek 7. Orneklem Sayisimin Belirlenmesi I¢in Yapilan Gii¢c Analizi

[1] - Monday, December 09, 20190 - 20:17:44
ttests - Means: Difference between two dependent means (matched
pairs)

Analysis: A priori: Computer equired sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size dz = 0.5
oerrprob = 0.05
Power (1-p errprob) = 08

Output: Noncentrality parameter & =2915476
Critical t = 2034515
Df = 33
Total sample size = 34

Actual power = 0807778



“Uluslar Aras1 Cocuk Mukozit Degerlendirme Olcegi (Children’s

Ek 8.

International Mucositis Evaluation Scale - ChIMES)” Izn
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Ek 9. “7-12 Yas Pediatrik Onkoloji Yasam Kalitesi Olcegi Cocuk Formu” izni
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Ek 10. Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu Onay:

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayist: 05/02/2019-E.37140

T.C. zi
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU .-

Saghik Bilimler; Enstitisi Mdiriiza
Kurul Isleri

Say1 : 86901637-302.14.04
Koou : Azime HACIOGLU nun tez konusu

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI
BASKANLIGINA

Amabitim Dalmz yiksek Lsams progranu ofrencisi Azime HACIOGLUmmn tez
koousumm “Kemoterapi Tedavisi Alan Cocuklarda Oral Mukozitin Yasam Kalitesine Etkisi”

olarak belirlenmesi Enstitimiz Yonetim Kuruhumun 30.01.2019 tarih ve 5/2¢ sayih: karan e
uygun gorlmagtar.
Bilgileriniz: ve geregin rnca ederim.
e-imzahdr ;
Prof. Dr. Galdane KOTUROGLU
Vs Driversten Kampiit 13100 Domass Tmeir Dl Ton: Adi Ayges Alszipk
Talefon Noc O (2I2) 31144 53 Padca Noe O (223 311 44 84 Unvas: Iy

PePos: seimndigva| age sda o lemme Adrad: www age.adu &

Bu beige, 5070 saywl Eloktronik imza Kanununa gbre Glvenli Elektronik Imza e imzalanmegtr
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Ek 11. Kurum izni

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 11/04/2019-E.116751

P _T.C. SioaE
EGE UNIVERSITESI REETORLUGU -._
Hemgirelik Fakiitesi Dekanhiz:
Yaz Izlen

Sayin Prof Dr. Hatice BAL YILMAZ

"Kemoterap: Tedavisi Alan Cocuklarda oral Mukozitin Yagam Kalitesine Etkist” konuk
cahisma ile dgili Eze Universites: Tip Fakiiitesi Hastanesi Baghekimligi Hemgirellk Hizmetler
MadirluZinden gelen 10.04.2019-E.114252 sayal:  aragtirma izmi yazs: ekte sunulmugtar,

Bilgileninizi nica edenm.
e-imzahdir
Prof. Dr. Ulku GUNES
Dekan V.
Rge Doivernten Retsr gt Oeaghk Cad Neci2 25040 Dorsove tomsir Nag Sgin Conen DURAKOCLL
Telefoe Noc (232 311 9500 Faks Noc 0252 R4 T4 Unvwa: Saf
DePomsa: hemusind ik deloaslicitmsl ege o v lnsemet Adres by Semsarelic ege ada tn Telafon No: 1) 301 55 %)
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Trp Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi
Bl Himoetion MaGa gt

San1 - G9631334-505.01
Eoou - Arasnmma Tmi

HEMSIREITE FARULTES] DEKANLIGINA

I 18022018 tarkli ve 35621 sayih vaz

Fakiilteniz Comuk Saghfi ve Hastabkln Hemgirelifi Anabiim Dah Gfmetim ivesi
Prof Dr Hatice BAL YILMAT damsmanhzinda vigssk lisans ogrencisi Azime HACIOGLU e
hirlikte yiritilecsk oln "Kemoterapi Tedavisi Alan Cocuklarda Oml Mukoziin Yasam
Kalitesme Efkisi" konolo yiksek lisans tez calymasim Nisan 2019 - Kasim 2019 tarihlen
amzmda efik kil onay karanmn Midirlagamize bidinlmesmden sonra Gomk Saghgn ve
Hasahklan Anabilim Cralmda Pediatrik Onkeloji klinifindesn bir hekimin araghrma planlamasma
dahil olmas1 sart ile yapilmas BashekimlifFimizee aygm pariinistor.

Geregmi ve bilgilerinizi arz ederim.

e-imzahdir
Prof Dr. Tuncay GOESEL
Bashskim
Ek: Cocuk Saghe ve Hastalklan Anabilim
Dahndan gelen 93605 sayih yam.
Dinrvarmis Cacdam Mo Fram, Kode: 15100 [ommess lemir Bl lgare Nara EROOH
Talafos Woe #50 (252 390 12 T4 Faks Noo +80 (212} 308 00 15 Urvas: Van Kayr Hanars
- Prarsa: baen bersisivnad ageacd b lrsrset Adrear wowwsga.ade Tabaiten B 1204
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L LG e
EGE UNIVERSITESI REETORLUGT ._

Tip Fakititesi Dekanhg
Diahili Tip Bilirnlari Balim Bagkanli:
Cocuk Saghi ve Hasabklan Anabilim Dab Bagkanhs

HASTANE BASHEKIMLIG
Hemiel: Hirmetien Modirisgine)

Mg - 28022019 tarikli ve 56384 syl van.

Tlgi sawih yazmizda ach pegen, Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk SaghmreHastalLklm‘L
Hmn,mhgﬂmhljm Da].mgreum itvesi Prof Dr Hatice BAL YT MAT danismanh fmda
vidksek lisans dgrencisi Arime HACTIOGL ile birtkte yiririlacek olan "Flematerapi Tedavisi
Alan Cocuklarda Oral Mukozitin ¥asam Ealitesine Etisi" komula yilksek bsans tez alismasim
Wisan 2019 - Eazm 2019 fanhleri arasinda. aragtoma planlamasina Pediatmik ookolaji
klinizinden bir hekimin dakil olmas sariryla yapilmas: oypundur gorElmasi.

Creregimi bilgderinize saymlarmla arz ederim.

e-imzahdr
Prof Dr. B Eaan KAVAFLI
Anabilim Dah Baskam
Dinrvarsin Cadden ook P Kada 55100 Bomaov - [zmr il Tom: Miier SALTIC
Tilafia, Wee D2 150 1000 Faica Bac DI T80 13 97 Urrrun: Wan Kaye Haras)
FeProm: onoutmg) it mailagaads o | Adrer woww sge s T Tabafiom Mo MI0E
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Tesekkiir

Bu arastirmanmin planlama, yazim ve tiim asamalarinda degerli bilgi, deneyim ve
goriislerini paylasarak beni destekleyen tez danisman hocam Sayin Prof.Dr. Hatice
BAL YILMAZ a

Arastirma stirecinin tiim asamalarinda fikir ve goriisleri ile verdikleri katkilardan
dolayt degerli hocalarim Sayin Prof.-Dr. Ziimriit BASBAKKAL a, Saymn Dog.Dr.
Dilek ERGIN e ve Sayin Do¢.Dr. Giilgin OZALP e

Istatistik asamasinda katki saglayan, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik
Anabilim Dali Ogretim Uyelerinden Sayin Prof.Dr. Mehmet Orman’a ve Saywn
Ars.Gor. Giilden HAKVERDI 'ye,

Arastirmaya katilimlari ile destek veren tiim ¢ocuklara ve ebeveynlerine,

Arastirmamn yiiriitiilmesinde kolayliklar saglayan, veri toplama asamasinda igbirligi

sunan ¢ocuk onkoloji ve hematoloji kliniklerinin tiim doktorlari ve hemgirelerine,

Tez siirecim boyunca benden desteklerini esirgemeyen ve beni motive eden
hematoloji ailesine ve ézellikle camm arkadaslarim; Ozlem ALEMDAR’a, Gamze
AKKUS’a, Recep KARA’ya, Canan ULUHAN’a, Fatme SOYLU'ya, Tiilay
DOMBAYCI'ya ve Emine GOKCE ’ye,

Beni bu giinlere getiren degerli annem Tiirkan HACIOGLU na, babam Mehmet
HACIOGLUna ve biricik kardeslerim Ferhat HACIOGLU’na ve Rahmi
HACIOGLU 'na,

Her zaman ilgi ve desteklerini hissettigim ikinci ailem olan Sayin Nilgiin GUVEN e
ve Sayin Dursun GUVEN e,

Ve son olarak varligindan daima gii¢ aldigim, bana her zaman cesaret ve motive

veren degerli nisanlim Baran Giirkan GUVEN e
Sonsuz sevgi, saygi ve tesekkiirlerimi sunarim.
Azime HACIOGLU

Tzmir, 2020
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Ozgecmis

1992 yilinda Denizli’de dogdu. Ilkégretim ve lise egitimini Denizli’de tamamladh.
2010-2015 yillar: arasinda Ege Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi'nde lisans egitimi
aldi. Aralik 2015 tarihinden itibaren Ege Universitesi Hastanesi Cocuk Saghig ve
2017 yilinda Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghgi ve

Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dali 'nda yiiksek lisans egitimine baslamistir.

E-posta: azimehacioglu@gmail.com
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