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OZET

Orhan, E. (2014). Pediatrik Onkoloji Hastalarina Periferik Damar Yolu Agilirken
Terapotik Oyun ile Verilen Egitimin Anksiyete Diizeyine Etkisi. Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD. Yiiksek Lisans

Tezi. istanbul.

Arastirma, pediatrik onkoloji hastalarinda periferik damar yolu agilirken olusan
anksiyeteyi azaltmada, girisim Oncesi terapotik oyun yontemi ile verilen egitimin etkisini

belirlemek amaciyla randomize kontrollii olarak gergeklestirildi.

Evreni 2012 Eyliil- 2013 Mart tarihleri arasinda istanbul ve Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Servisleri ile Amerikan Hastanesi Pediatri
Servisi’'nde tedavi goren c¢ocuklar, 6rneklemi ¢alisma kriterlerine uyan ve calismayi
kabul eden 40 ¢ocuk hasta olusturdu. Orneklem grubu (kontrol=20, deney=20) randomize
olarak belirlendi. Deney grubundakilere girisim Oncesi oyuncak Chemo-Duck
kullanilarak uygulanan terapdtik oyun yontemi ile damar yolu agma islemi anlatildi.
Veriler Cocuk Bilgi Formu ve CDSKE ile elde edildi. Veriler Ki-kare, Fisher kesin

olasilik testi, iki grup kiyaslamasinda t testi ile degerlendirildi.

Arastirma sonucunda gruplarin siireklilik kaygi puan ortalamalarinin benzer
oldugu (p > 0,05), durumluk kaygi puan ortalamalarinin deney grubunda kontrol grubuna
gore diisiik oldugu, farkin istatistiksel yonden anlamli oldugu bulundu (p < 0,001). Yas,
cinsiyet, okuma/yazma durumu, kardes sayisi, saglik giivencesi, tani, taninin siiresi, taniy1
bilme/bilmeme, ameliyat olup/olmama, fiziksel engel varligi/yoklugu, tedavi tiirii ve
siklig1, aylik uygulanan test/hastaneye yatis sayist degiskenlerinin ¢ocuklarin siireklilik
kaygt diizeyini etkilemedigi, ancak islem Oncesi uygulanan terapétik oyun ile verilen

egitimin durumluk kaygi diizeyini diisiirdiigti bulundu.

Periferik damar yolu agma girisimi sirasinda terapdtik oyun yontemi ile egitim

verilebilir ve bu yontem saglik kuruluslarinda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: terap6tik oyun, egitim, anksiyete, periferik damar yolu agma, gocuk
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ABSTRACT

Orhan, E. (2004). Effects of Pre-Intervention Training with Therapeutic Play on Anxiety of
Pediatric Oncology Patients During Peripheral Catheterization. Istanbul University Institute of

Health Sciences, Child Health and Disease Nursing Programme. Master Thesis. Istanbul.

The research is a randomized controlled study aims identify the effects of information
with therapeutic play on minimization of pediatric oncology patients’ anxiety before
peripheral catheterization.

The sample of the study consists of 40 pediatric oncology patients received treatment
between September 2012 and March 2013 in Istanbul and Cerrahpasa Faculties of Medicine
Pediatric Hematology-Oncology Services, American Hospital Pediatric Service. The groups
are determined with randomization (experimental: 20, control: 20). In experimental group,
children were trained with therapeutic play using the toy Chemo-Duck before intervention.
Datas are collected with the child information form and the STAI for Children. Chi-square
and Fisher’s exact test, t-test for comparing the two groups are used for statistical analyze.

In the conclusion of the study, the trait anxiety mean scores are statistically similar in
both groups (p > 0,05). The state anxiety mean score in the experimental group was lower
than the control group, the difference was statistically significant between two groups (p <
0,001).

Anxiety levels has not been affected by age, gender, reading/writing, siblings, health
insurance, diagnosis, surgery, physical barriers, treatment type/frequency, number of monthly
tests/hospitalizations. Pre-intervention training with therapeutic play was found reducing the
level of state anxiety.

Pre-intervention training with therapeutic play can be used in health care organizations.

Keywords: therapeutic play, education, anxiety, peripheral catheterization, child



1. GIRIS VE AMAC

Cocukluk ¢ag1 kronik hastaliklarinda yasam kalitesi giderek artmakta ve yasam
stiresi uzamaktadir. Ancak, kanser gibi kronik hastaliklar, cocukta fiziksel zorlanmalara
yol acarken, ekonomik ve ruhsal agidan ailenin tiim bireylerini etkileyebilmekte;
anksiyeteye, ciddi uyum sorunlarina ve ruhsal bozukluklara neden olabilmektedir (Toros
ve Tot 2002; Erdogan ve Karaman 2008; Enskér ve Essen 2008).

Kanser artik hizla ilerleyen prognozu kotii bir hastaliktan ¢ok aralikli akut
tekrarlamalar1 olan ve tedavinin sonlanmasindan sonra da izlenmeyi gerektiren uzun
siireli kronik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Kanser tanisi1 almis ¢ocuklar i¢in en
kotii durum, maruz kaldiklar, siirekli tekrarlayan, agriya/aciya neden olan tedavi
islemleridir. Lomber ponksiyon ve kemik iligi transplantasyonu sedasyon ya da genel
anestezi altinda uygulanan en agrili islemlerdir. Sik sik uygulanmakta olan intravendz,
subkutan, intramiiskiiler girisimler ve port kateteri takilmasi1 da hastanede yatan ¢ocukta
strese ve korkuya sebep olan etkenlerdir (Slifer ve ark. 2002; Breiner 2009).

Hemsire, uygulanacak herhangi bir tibbi islemin ¢ocuk i¢in travmatik olabilecegi
konusunda bilingli olmalidir. Ozellikle okul dénemindeki cocuklar, viicut bdliimleri,
organlart ve fonksiyonlart hakkinda fikir sahibi oldugundan, yapilacak medikal
uygulamalar ve testlerin nedenlerini 6grenmek isteyebilir ve hastaliklar1 hakkinda sorular
sorabilirler. Bu nedenle tedavi prosediirleri konusunda hemsirenin ¢ocugu
bilgilendirmesi, bunu yaparken ¢ocugun gelisimsel yasina, bas etme yeterliligine, onceki
deneyimlerine gore uygun teknigi segmesi 6nemlidir (James ve ark. 2002; LeRoy ve ark.
2003; Kuguoglu ve Tanir 2006; Ball ve ark. 2010).

Cocugun hastane ortamima ve tedavi islemlerine uyum saglayabilmesi i¢in
hemsirenin uygulayabilecegi stratejilerden biri oyun araciligiyla egitim vermektir. Oyun
cocukluk doneminin 6nemli bir parcasidir. Hastalik stresi ve hastane ortami oyunun
degerini arttirmaktadir. Florence Nightingale hemsirelik bakiminda oyuncaklarin
kullaniminin 6nemine deginmistir. Hastaneler oyun programlarini oldukca sinirl
tutmaktadir. Bu nedenle hemsireler, oyunun 6nemi ve faydalari konusunda kayitlar
tutmalidir. Hastane ortamindaki normal gelisim ¢agindaki bir ¢cocuk i¢in oyun, saglik
bakiminin 6grenimi, korku, endiselerin agiklanmasi, tedavi islemlerinin anlasilabilmesini
saglar (Haitat ve ark. 2003; Ball ve ark. 2010). Cocuklara hastanede oyun oynama imkani

vermek sadece gelisim devamliligimi saglamaz, ayn1 zamanda ¢ocugun bu yabanci ve



korkutucu g¢evreye daha kolay uyum saglamasina yardimci olur. Cocuklar her zaman
duygularini kelimelere dokemez, ancak deneyimleri, yasantilari oyun haline getirebilirler.
Oyun, hastane ortamindaki ¢ocugun yasadiklar1 hakkinda fikir sahibi olmak i¢in 6nemli
bir aractir (Clark 2002).

Hemsireler, hastanede yatan ¢ocuklar i¢in oyunu bir bakim stratejisi olarak 3
alanda kullanabilirler: Giinliik rutin uygulamalarda, ¢ocugu ameliyata hazirlarken ve
cocugu invaziv, agrili tedavi girisimlerine hazirlarken. Hemsire hastanede yatan ¢gocugun
yasadig1 deneyimlere bagh olarak gelisen anksiyeteyi azaltmaya ¢alisabilmeli ve ¢ocugu
sonraki tedavi islemleri sirasinda olusabilecek anksiyeteye karsi hazirlayabilmelidir
(Maia ve ark. 2011). Bu amagla kullanilabilecek en uygun araglardan biri terapdtik
oyundur.

Terapotik oyun hastalik veya hastaneye yatmanin yol actifi travmayi azaltan,
cocugun tedavi ya da islemlere iliskin duygularini ve yanlis anlamalarini degerlendiren,
stres yaratan olaylardan Once, olay sirasinda ve sonrasinda ¢ocugun olumlu bas etme
yontemleri gelistirmesi i¢in kullanilan bir oyun teknigidir (Cavusoglu 2013). Bati
iilkelerinde, cocuklarin hastane ortamindaki stresle basetmesini saglayan terapotik oyun
uygulamalarinda artis vardir. LeVieux-Anglin ve Sawyer (1993), hastanede yatan ¢ocuk
icin yapilandirilmig aktivitelerin ¢ocugun yasina, gelisimsel durumuna, psikososyal iyilik
haline gore diizenlenmesi gerektigini ifade etmistir. Vessley ve Mahon (1990), terapotik
oyunun ana hedefi hastanedeki ¢ocugun fiziksel ve emosyonel iyilik haline katkida
bulunmak oldugunu belirtmistir. Armstrong (2000), oyunun c¢ocuklara sadece mutluluk
degil, aym1 zamanda medikal girisimlerin ve yabanci ortamda bulunmanin neden oldugu
stres ile ylizlesme ve bas etme imkani sagladigini ifade etmektedir (Li ve Lopez 2008).

Bir ¢ok vaka ¢alismasinda terapé6tik oyunun hastanede yatan ¢ocuk hastalara olan
faydalarina deginilmistir. 2001 yilinda Riberio ve Sabates’in c¢alismasinda ¢ocuk
hastalardaki kan alma islemi sirasinda olusan olumsuz duygularin azaltilmasinda
terapotik oyunun faydalarma deginilmistir. O’Connor ve Drennan’in 2003 yilindaki
caligmasinda pediatrik onkoloji hastalarinin psikososyal ihtiyaglari i¢in ve 2004 yilinda
Pan ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada ¢ocuk hastalar ve saglik ¢alisanlar1 arasindaki
giiven bagmin olusturulmasinda terapotik oyunun 6nemi vurgulanmistir (Li ve Lopez
2008).

Hastanede de olsa cocugun diinyas1 oyundur. Hastanedeki ¢ocugun oyun
oynayabilmesini saglamak hemsirenin gorevlerinden biridir. Ozellikle pediatri

hemsireleri oyunun 6nemi hakkinda bilgi sahibi olmali, arastirmalar yapmali, hastanede



yatan ¢ocugun bakiminda oyunu kullanabilmelidir. Bu siire¢ ¢ocuga verilen bakim
kalitesini arttirmaya katkida bulunacaktir (Haiat ve ark. 2003; Kuguoglu ve Tanir 2006).
Ulkemizde hasta ¢ocuklara yonelik terapdtik oyun ile verilen egitime yonelik
yapilmis ¢alismalar azdir. Bu nedenle pediatrik hematoloji-onkoloji servislerinde tedavi
gormekte olan 8-12 yas araligindaki cocuklarda periferik damar yolu takma girisimi
sirasinda gelisebilecek anksiyeteyi terapotik oyunla verilen egitim ile azaltabilmek

amactyla bu ¢alisma planlanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Kanser Kavram ve Cocuk

2.1.1.Kanser ve Tanim

Insan viicudundaki trilyonlarca hiicre, normal kosullarda ihtiyaca gdre béliinerek
cogalir. Hiicreler bir yandan apoptoz (travmatik hiicre disi lezyonlar ya da genetik
faktorlerle aktive edilen ve hiicrenin kendisi tarafindan programlanmis bir mekanizma
vasitasiyla hiicre 6liimiinii kontrol eden aktif bir islem ) ile yok olurken, diger yandan
biliylime faktorlerinin etkisiyle ¢ogalir. Cocuklarda bu siire¢ biiylime ve gelisme nedeniyle
daha hizli gerceklesir. Biiyiime faktorleri normalde DNA'daki ¢esitli genlerin etkisiyle
olusan proteinlerdir. Bu genler, insan viicudunun herhangi bir tarafinda hiicrelerin
kontrolsiiz ¢ogalmast ve anormal biiyiimesiyle kansere neden olan genleri (onkogen)
olusturur. Insan viicudunun bir tarafinda hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasiyla olusan
kanser ilk olarak bir organda olustuktan sonra, uzak doku/ organlara metastaz yapar

(Altunkaynak ve Ozbek 2008; American Cancer Society 2013).

Cocukluk kanserlerinin erigkin kanserlerinden en 6nemli farki, bireysel yasam
tarz1 ya da ¢evresel risk faktorleri ile iligkili olmamasidir. Cocukluk kanserlerinin kiigiik
bir yiizdesinde, ailesel ya da genetik faktorler neden olarak diisiiniilmekle birlikte tam

olarak belirli bir neden gosterilememektedir (Dang-Tan ve Franco 2007; Buka 2009).

Cocukluk kanserlerinin eriskin kanserlerine gore, kemoterapiye daha iyi cevap
verdigi bildirilmektedir. Cocuklarin viicutlari, erigkinlerinkine gore, kemoterapiyle daha
iyi bag edebilecek kapasitededir. Ancak kemoterapi, cocukta uzun dénemde yan etkiler
yaratabilir. Bu nedenle iyilesen cocuklarin hayatlar1 boyunca yakindan takip edilmesi
gerekir. Cocukluk kanserlerinin tedavi siireci, pediatri-onkoloji uzman doktorlari,
cerrahlar, radyasyon onkolojistleri, patologlar, pediatrik onkoloji hemsirelerinden olusan

uzman ekipler tarafindan yonetilmelidir.
2.1.2. Kanserin Cocuklarda Goriilme Orani

Diinyanin birgok iilkesinde kronik hastalig1 olan ¢ocuk niifusu giderek artmakta
ve Onemli bir saglik sorunu olusturmaktadir. Kronik hastalik gruplarindan biri olan
cocukluk ¢ag1 kanserleri, ¢ocuklarda genellikle 15 yas dncesinde ortaya ¢ikar. Niifusun %

40-50’sini ¢ocuklarin olusturdugu gelismekte olan iilkelerde cocukluk ¢agi kanserlerinin



orani toplam kanserlerin % 3-10’unu olustururken, gelismis tilkelerde bu oran % 1’den
azdir. Diinyada her yil 15 yas alti ¢ocuklarda 160.000 yeni kanser vakasinin ortaya
cikt1g1, iilkemizde ise bu oranin 0-14 yas grubunda 2500-3000 yeni kanser vakasi olarak
kaydedildigi goriilmektedir (Tas ve Yilmaz 2008). Cocukluk yas grubundaki kansere
bagli 6liim oranlaria bakildiginda; bu oranin 90.000 oldugu tahmin edilmektedir. Bu
oran tiim poplilasyon icinde c¢ocuklarda genellikle kanserden oliimlerin %5.5’ini
cocukluk c¢ag1 kanserlerinin olusturdugunu gostermektedir. Gelismis iilkelerde 15
yasindan kiigiik ¢ocuklarda, kazalardan sonra en yaygin ikinci 6liim nedeni olan kanser,
iilkemizde dordiincii sirada yer almaktadir. Cocuklarda kanserden iyilesme orani 1960’1
yillarda % 25-30 iken, 2000°1i yillarda bu oran % 77-80’lere ulagmistir (Stiller 2004;
Boyle ve Levin 2008; Hizel ve ark. 2008).

2.1.3. Cocuklarda Goriilen Kanser Cesitleri

Cocukluk kanser ¢esitleri, erigskinlerde goriilenlerden farkli olup kanser tanilarinin
% 50’lik oranmi 16semi ve merkezi sinir sistemi tiiméorleri olusturmaktadir. ilk 1 yasta
noroblastom, retinoblastom ve Wilms tiimorii daha yaygindir (Raab ve Gartner 2009). En

yaygin ¢ocukluk kanserleri:
Losemi

Losemi, en yaygin olan ¢ocukluk kanser tiiridiir. Bagisiklig1 baskilayic tedaviler
alan ya da Down Sendromu olan ¢ocuklarda 16semi gelisme riski daha fazladir (Ball ve
Bindler 2003). Losemi tanisi alan bir hastada kanin esas yapim yeri olan kemik iligi ve
I6kositlerde olusan yap1 degisikligi, blast denilen olgunlasmamis kan hiicrelerinde artiga
neden olarak kemik iligini, lenf bezlerini, dalagi, karacigeri, beyin ve merkezi sinir
sistemini tutar. Loseminin 2 g¢esidi vardir: Akut Lenfoblastik Losemi ve Akut Myeloid
Losemi. Akut Lenfoblastik Lésemi vakalarin % 80’ini olusturan en yaygin ¢ocukluk
malignitesidir ve 3-5 yas araliginda goriilme orani daha fazladir. Akut lenfoblastik 16semi
tanili bir ¢ocukta kanda eritrosit oranmnin diismesinden dolayr anemi, yiiksek ates,
yorgunluk; trombositopeniden dolayr kanama, cliriikk olusumu ve kemik agrisi;
notropeniden dolay1 enfeksiyon goriilebilir. Muayene bulgularinda, ates, petesi,
solgunluk, kemiklerde hassasiyet, lenf nodlarinda, karaciger ve dalakta biiylimeye
rastlanir. Loseminin tedavisi yogun kemoterapi ve radyoterapi kombinasyonudur. Tedavi
olan hastalarin %70’i iyilesme gostermektedir (Ball ve Bindler 2003; Gedaly-Duff ve
ark. 2006; Arya 2007; Potts ve Mandleco 2007; Belson ve ark. 2007).



Beyin Tiimorleri

Merkezi sinir sistemi ve beyin tiimorleri, I6semiden sonra, en yaygin ikinci kanser
cesididir. Her yil yaklagik 15 yas alt1 1500 ¢ocuk beyin tiimorii tanist almaktadir. Beyin
timorleri, ¢ocuklarda genellikle beyincigin altinda olusum gostererek beyincik, orta
beyin ve beyin sapina yayilim yapar. Beyin tiimorlerinde rastlanan baslica klinik
belirtiler, bas agrisi, bulanti, kusma, bas donmesi, duymada gii¢liik, yorgunluk, davranis
degisiklikleri seklinde acgiga ¢ikabilir. Bu belirtiler tiimoriin ¢esidi ve yayilim sekline gore
degiskenlik gosterebilir (Ball ve Bindler 2003; Kline ve Sevier 2003; Potts ve Mandleco
2007).

Noroblastom

Noroblastom, pediatrik tiimoérlerin % 7- 10’unu olusturur. Hastalarin % 70’1
metastaz siirecinde tani aldigindan ‘Sessiz tlimor’ olarak da adlandirilir. Yenidogan
doneminden itibaren sik goriilen néroblastom, erken evrelerde ve bir yasindan kiigiiklerde
iyi seyirli iken 1 yasindan biiyiik ¢ocuklarda yiiksek oranda metastatik evrededir ve
mortalite nedenidir (Sevinir ve ark. 2013). Noroblastomun tedavi siireci kemoterapi,
cerrahi ve radyoterapinin yogun kombinasyonundan olusur (Ball ve Bindler 2003; Potts

ve Mandleco 2007).

Wilms Tiimorii

Wilms tlimorii, cocukluk doneminde olusan tiimorlerin % 6-7’sini kapsayan,
genellikle 2-5 yas araliginda goriilen bir tiimor g¢esididir. Tiimor asemptomatik olarak
abdomenin bir kismina loblu bir sekilde lokalize olup bobrekleri de etkileyebilmektedir.
En yaygin belirtisi abdominal siskinlik ya da kitledir. Kemoterapi ve radyoterapi, bazen
tiimoriin kiiclilmesini saglamak i¢in cerrahi operasyondan once kullanilabilmektedir (Ball

ve Bindler 2003; Kline ve Sevier 2003; Potts ve Mandleco 2007).

Lenfoma

Lenfoma lenf sistemini etkileyen yaygin bir ¢ocukluk kanseri tiiriidiir. Hodgkin
lenfoma ve Non-Hodgkin lenfoma olmak iizere 2 ¢esidi vardir. Hodgkin lenfomanin ana
belirtisi genellikle supraklavikular ve servikal nodlarda goriilen lenfodenopatidir

(www.epa.gov/ace, Ball ve Bindler 2003). Tedavi siireci radyoterapi ve kemoterapi

kombinasyonudur. Non-Hodgkin Lenfoma c¢ocukluk lenfomalarinin % 60’lik oranini
olusturmaktadir ve Lenfoblastik lenfoma (% 30-40), Burkitt Lenfoma (% 40-50), Biiyiik

hiicreli lenfoma (% 15°den az) olmak iizere iige ayrilir. Tedavi yogun kemoterapiden


http://www.epa.gov/ace

olusur ve tedavi sonrasinda ¢ocuklarin % 50-75’inde iyilesme goriilmektedir (Ball ve
Bindler 2003; Kline ve Sevier 2003).

Rabdomiyosarkom

Rabdomiyosarkom 5 yas alti ¢ocuklarda yaygin olarak goriilen yumusak doku
kanser tilirlerindendir. G6ze yakin olan timoér bdlgesinde siskinlik, pitozis, gérme
problemleri ve g6z hareketlerinde sorunlar goriiliir. Tedavi kemoterapi ile radyoterapinin
kombinasyonundan olusur ve gerekirse cerrahi operasyon uygulanabilir (Ball ve Bindler

2003; Kline ve Sevier 2003; Potts ve Mandleco 2007).

Retinoblastom

Retinoblastom genellikle 1-2 yas araliginda goriilen, gbz iginde retinanin
malignitesidir. Retinoblastomun en 6nemli belirtileri beyaz pupil ve kedigdzii refleksidir
(gb6z bebeginin beyazimsi renk almasi durumu). Diger olasi belirtiler sasilik; orbital
inflamasyon, glokom, heterokromidir (farkli renkli irisler). Tedavide tiimorli goziin
cerrahi operasyonla tamamen c¢ikarilmasi gerekebilir. Cerrahi operasyon yaninda

kemoterapi ve radyoterapi de kullanilir (Ball ve Bindler 2003).

Kemik tiimorleri

Kemik tiimorlerinin en fazla goriildiigii donem 15 - 19 yas araligidir. En yaygin
klinik bulgulari, ekstremitelerde lokalize agr1i ve siskinliktir. Tedavi slireci cerrahi
operasyon ve kemoterapiyi kapsar. Cerrahi operasyonda eger tiimor sinirleri
etkilememigse sadece tlimoriin oldugu kemik alinir ve yerine protez yerlestirilir. Aksi

takdirde uzvun ampiitasyonu gerekebilir (Kline ve Sevier 2003; Ball ve Bindler 2003).
2.1.4. Pediatrik Kanserde Tedavi

Cocukluk kanseri tedavileri, kanserin ¢esidi ve evresine baglidir. Cocuklarin
viicutlar1 erigkinlerinkine goére kemoterapi ile daha iyi bas edebilecek kapasitededirler.
Ancak yogun kemoterapiler, cocukta kisa - uzun donem yan etkiler yaratabilir.
Tedavilerin yan etkilerini en az seviyede tutacak sekilde tedavinin yogunlugunu

dengelemek 6nemlidir.

Cocukluk kanserlerinin en az %70’lik oran1 giiniimiizde iyilestirilebilir haldedir.
Kanser tedavisinin 4 asamalidir: Kemoterapi, cerrahi tedavi, radyoterapi ve kemik iligi
nakli. Kemoterapi kanser tedavisinin ana elemanidir. Kemoterapinin yeterli olmadigi

durumlarda cerrahi ve/veya radyoterapi devreye girer.



Kemoterapi viicuttaki saglikli ve kanser hiicrelerinin dliimiine sebebiyet veren
kompleks bir tedavidir. Kanserde ana tedavi olabilir ya da cerrahi ve/veya radyoterapiye
yardime1 tedavi seklinde kullanilabilir. Amaci en kisa zamanda en fazla kanserli hiicrenin
Olimiini saglamaktir. Kemoterapi protokolleri kanserin ¢esidine ve evresine bagli olarak

degisir (Ball ve Bindler 2003; Potts ve Mandleco 2007).

Radyoterapi 1900’1 yillarin baslarinda bulunmus olup, kanserin lokal ve bolgesel
tedavisinde, cerrahi operasyon ve kemoterapinin paralelinde kullanilir. Uygulandig1 bolge
cogunlukla tiimor bolgesidir. Amag, timor bolgesinin irritasyonu ve saglikli dokunun
zarar gormemesini saglamaktir. Dozlar1 en fazla 2 ila 6 haftalik periyotlar arasinda,
haftada 4-5 giin, giinde 1 kezdir. Hodgkin lenfoma, Wilms tiimérii, retinoblastom ve
rabdomyosarkom, radyoterapiye duyarli kanser tiirleridir. Radyoterapinin yan etkileri
bulanti-kusma, anoreksi, mukozal {iilserasyon; diyare, yorgunluk, alopesi ve cilt

reaksiyonlaridir (Ball ve Bindler 2003; Potts ve Mandleco 2007).

Kemik iligi transplantasyonunun amaci, yiikksek doz kemoterapi ve radyoterapi ile
kanser hiicrelerini yok ettikten sonra, kemik iligi nakli ile, viicudun yeni saglikli kok
hiicrelerin tiretimini saglamaktir. Tedavinin kullanildigi hastaliklar 16semi, lenfoma,
noroblastom, testis kanseri, kiiciik hiicreli akciger kanseri, meme kanseri ve diger duyarl

solid tiimorlerdir (Ball ve Bindler 2003).

2.1.5. Kanser Tedavisinin Cocuk Hastalarda Yarattig: Fiziksel Yan Etkiler ve
Hemsirelik Bakim

Kanser semptomlar1 ve tedavisinin yan etkilerinin yonetiminde hemsirelerin
onemli gorevleri vardir. Hastanin yasam kalitesinin {ist diizeyde tutulmasi, hemsirelerin
liderliginde, semptom ve tedavi etkilerinin detayli analizi ve bakimin yonetimi ile

gerceklesir.
Hematopoetik Etkiler

Hematopoeiteik etkiler, myelosupresyon, anemi, trombositopeni, notropent,
immiinosupresyonu i¢ermektedir. Trombositopeniye paralel olarak kanama riski artar.
Trombosit oran1 kanda 50.000/mm?> oldugunda kanama riski hafif, 20.000/mm*’iin altinda
oldugunda kanama riski yiiksek diizeydedir. Trombositopeni belirtileri, hastanin cildinde
petesi, purpura ve kolay cliriikler olusmasidir. Hemsireler trombositopenisi olan hastanin

sakatlanma riskini azaltmalidir. Hastada cilt biitiinliigli, agiz mukoz membran,



gastrointestinal sistem, iist solunum yollari, genitoiiriner sistem biitlinliigliniin korunmasi
saglanmali ve intrakraniyal basing artisi 6nlenmelidir (Ball ve Bindler 2003; Potts ve
Mandleco 2007).

Notropeni paralelinde olusan enfeksiyon, hasta ¢ocukta hizli gelisen septik soka
ve Ollime sebep olabilir. Hemsireler ndtropenisi olan ¢ocuklar1 enfeksiyondan korumak
icin gerekli {iniversal onlemleri almada 6nemli rol oynar. Islem dncesi/sonrasi el yikama,
bu onlemlerin basinda gelmektedir. Hastanin bulundugu odayr koruyucu izolasyona
almak, ozellikle enfeksiyonu olan kisilerden uzak durmasini saglamak, hastanin kan
degerlerini siki sekilde takip etmek gereklidir (Ball ve Bindler 2003; Potts ve Mandleco
2007).

Gastrointestinal Etkiler

Mukozit, agiz i¢i yumusak dokular ile oral ve o6zofajiyal mukozanin,
kemoterapinin sitotoksik etkisine gosterdigi enflamatuar yanita genel olarak verilen
isimdir. Kemoterapi alan hastalarin % 40’inda mukozit olusmaktadir. Hemsireler
kemoterapi alan ¢ocuklarda giinde en az 2 kez oral mukoza degerlendirmesi yapmali;
hastanin sivi alimini desteklemeli, diizenli agiz bakiminin uygulanmasini saglamali ve
mukoz membranlarin en az diizeyde travmatize olmasini saglamalidir (Ball ve Bindler

2003; Potts ve Mandleco 2007).

Bulanti ve kusma orani agridan daha diisliktiir. Ancak bulanti/kusma ile bas
etmek, agriya gore daha gii¢ olabilmektedir. Kohler ve Radford’un yaptig1 bir calismaya
gore kanserli ¢ocuklarin %50’si konstipasyon, diyare ve anoreksiye maruz kalmaktadir
(Cleve ve ark. 2012). Bu siiregte antiemetik tedavinin uygulanmasi, hidrasyonun
saglanmasi ve elektrolit dengesinin korunmasi ¢ok onemlidir ( Ball ve Bindler 2003;
Potts ve Mandleco 2007).

Hepatik Etkiler

Kemoterapi ajanlarina uzun donem maruz kalmak, karacigerde toksik etkilerin
aciga ¢ikmasina neden olabilmektedir. Hemsireler, bu siirecte kan degerlerini takip edip,

anormal bulgularda doktoru uyarici rol oynamalidir.
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Renal Etkiler

Bir¢ok kemoterapi ajan1 belirgin renal toksisiteye sebep olur. Kanda bakilan BUN
ve Kreatinin degerlerinin yiikselmesi, renal toksisitenin onemli belirtileridir. Ileri
asamasinda bobrek fonksiyonlarinda ciddi bozulmalar goriilebilir. Bu siiregte hemsire
hastanin kan degerlerini, giin i¢inde aldig1 ve ¢ikardigi sivi dengesini takip etmeli ve
anormal bulgularda gerekli onlemlerin alinmasim saglamalidir ( Ball ve Bindler 2003,

Potts ve Mandleco 2007).
Cilde Olan Etkiler

Alopesi kemoterapinin paralelinde olusan en yaygin yan etkidir. Alopesi kalici
olmamakla beraber, hastanin saglar1 tedavi siirecinde tekrar cikabilir. Alopesisi olan
cocuklarin baslart soguktan ve gilines yaniklarindan korunmalidir. Hemsire sa¢ kaybinin
ne zaman baslayacagini, bunun beklenen siddet ve siiresini hasta ve hasta yakinlarina
bildirmelidir. Hastanin alopesi ile ilgili korkularni, endiselerini dile getirmesini
saglayacak nazik ve diiriist bir yaklasim 6nemlidir. Baz1 kemoterapiler, cildi irrite edici
ve damar yollarinda yakict yan etkiye sebep olabilir. Hastanin cildinde ve damarlarinda
kalic1 hasarlara sebep olmamasi i¢in, hemsireler, tedavi i¢in kullanilan damar yolundan
kan doniisii oldugunu kontrol etmeli ve tedavi sirasinda herhangi bir cilt reaksiyonu
oldugunda tedavi durdurulmali, tedavi i¢in baska bir damar kullanilmalidir (Ball ve

Bindler 2003; Potts ve Mandleco 2007).
Malnutrisyon

Malniitrisyon 06zellikle 16semi, lenfoma, ndroblastom gibi solid tiimorli
kanserlerde kurtulma sansini diistirmektedir. Tat almada degisiklik, anoreksi, mukozit,
kusma ve diyare, kemoterapi almakta alan ¢ocukta kilo kaybina neden olan en 6nemli
faktorlerdir (Barr 2002). Kemoterapi alan ¢ocuklar, saglikli yasitlarina gére malniitrisyon
yoniinden daha ¢ok risk altindadir. Hemsireler malniitrisyon riski altinda olan pediatrik
onkoloji hastalarinda, nutrisyonel degerlendirmeyi ihmal etmemeli, doktoru uyarici rol
oynamalidir. Beslenme durumunun degerlendirmesinde dikkate alinmasi1 gereken baslica
kriterler hastanin medikal hikayesi, fiziksel muayene bulgulari, kan degerleri, beden kitle

indeksi, kilonun diizenli takibi, hastanin beslenme durumudur (Mosby ve ark. 2009).
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Agn

Agn ¢ocukluk kanseri literatiiriinde en yaygin sekilde tespit edilen, siddet diizeyi
en ¢ok oOlgiilen ve hastayr en fazla strese sokan semptom olarak tanimlanmaktadir. Agri,
post-operetif agri, mukozit, enfeksiyon, kemoterapiye bagli ve tedavi prosediiriine bagl
(kemik iligi aspirasyonu, lomber ponksiyon, vb) seklinde gruplandirilabilir. Kanserli
cocuklarda olusan agrilarin %40°1 tedavi prosediirlerine bagli olusmaktadir. Kanser
tedavisi bitip iyilesen cocuklar, tedavi siirecinde en giiclii deneyimlerinin siirekli
tekrarlayan agrili tedavi prosediirleri oldugunu ifade etmistir. Bu tedavi prosediirleri
intravendz kateter, port kateter uygulamalari, kan alinmasi gibi invazif islemlerdir
(Kuppenheimer ve Brown 2002; Berde ve Wolfe 2003; Hockenberry ve Hooke 2007).

Hemsirenin agrili cocugun bakimina karar verebilmesi igin,

*Cocugun agriy1 nasil algiladigini,
*Cocugun agriya karsi fizyolojik ve psikolojik tepkilerini,
*Cocugun agrisinin nasil degerlendirilecegini,

*Agrimin  kontrol altina alimmasindaki farmakolojik ve non-farmakolojik
yontemlert,

*Agrinin kontrol altina alinmasindaki hemsirelik girisimlerini ve yas donemlerine
gore farklilik gosterdigini bilmelidir (Oakes ve ark. 2008; Elgigil 2011). Farmakolojik
tedavinin yani sira agriy1 6nlemek ve siddetini azaltmak amaciyla ilag dis1 yontemlerden
faydalanilmalidir. Fiziksel yontemler (masaj, akapunktur, 1s1-soguk uygulama), biligsel
yontemler (psikoterapi, hipnoz) ve davranis tedavisi (egzersiz, oyun, gevseme)
uygulanabilir. Cesitli arastirmacilar hazirlayici agiklama, gevseme, betimleme ve

davranigsal yaklasimlarin ortaklasa kullanimindan yarar goriildiigiinii bildirmistir (Yaris
2004).

2.2. Okul Dénemi Cocugunun Genel Ozellikleri

Okul dénemindeki (6-12 yas) cocuklar, sosyal akademik ve biligsel yeteneklerinde
bircok gelisme yasar. Bu gelismeleri hem bir 6nceki donemin basarilari lizerine yapilanir,
hem de bir sonraki donemdeki gelisiminin temellerini atar. Jean Piaget bu donemi somut
islemler donemi olarak adlandirir. Somut islemler, cocuklarin 6 yasindan 12 yasina kadar

kazandiklari, islem Oncesi diisiinme diizeyinden temel bir farkliligi ve degisimi temsil



12

eder. Okul ¢ocuklar1 birgok probleme niceliksel bir tutumla yaklasir. Piaget’e gore okul

cag1 cocuklarinin karakteristik 6zellikleri:

Korunum kavraminda ustalasma: Korunum, esit miktarlardaki maddelerin (s1v1
miktar1, sayi, agirlik, uzunluk, alan ya da hacim) farkli goriinecek sekilde yeniden
diizenlenmis olsalar bile ayni1 kaldiklarin1 kavrayabilme yetenegidir. Cocuk, nesne sekil
degistirse bile, nesnenin degismeden kalan ozelliklerini tanir (Ornek: Suyun buz
formunda da miktarinin degismeyecegi kavrami). Ayni miktarlardaki su, farklh
ebatlardaki iki bardaga konuldugunda, 6 yas Oncesinde miktarlarin ayni oldugunu
sOylemek ile daha yiliksek bir bardakta daha fazla sivi oldugunu sdylemek arasinda
kalabilirken; 6 yasindan itibaren s1vi miktarlarinin ni¢in ayni oldugu konusunda bir neden
verebilerek gercek korunum kavramina ulasir. Cocuk madde ve sivi korunumunu somut

islem doneminin basinda kazanirken, hacim korunumuna bu dénemin sonunda ulasir.

Tersine cevrilebilirlik: Bu donemde cocuk bir davranisin ya da degisikligin ilk
durumunu imgeleyebilme yetenegine sahiptir. Ornegin normal bardaktan, yiiksek ince bir
bardaga dokiilen suyun ilk bardaga geri bosaltildigini géziinde canlandirabilir ve her

seyin baslangictaki halini anlayabilir.

Odaktan uzaklasma: Okul donemi ¢ocugu birden fazla konuya odaklanabilir.
Cocuk, suyun biri daha yiiksek ve ince olan bardaga bosaltilmadan 6nce iki bardagin ayni1
miktarda sivi icerdigini bilir. ‘Hangisi daha fazla?’ sorusunu yanitlamak i¢in genislik ve

yiikseklik boyutlar1 arasindaki karsilikl biitiin degisikliklerin dikkate alinmasi1 gerektigini
bilir.

Déoniisiimsel diisiinme yetenegi: Okul 6ncesi ¢ocuklar1 olaym sadece sonucuna
odaklanabilirken, okul dénemi ¢ocugunun ge¢mis olaylar1 ve durumlart zihinsel olarak

yeniden kurabilme yetenegi bir problemin yanitini diisiiniip bulmasina yardimci olur.

Cikarsanmis gerceklik: 4 yasindaki bir ¢ocuk cismin o anki goriiniimiinden
giiclii sekilde etkilenebilirken, okul donemi c¢ocugu goriinenin Otesine gidebilir ve

elindeki kanitlardan neyin gergekte dogru oldugunu ¢ikarsayabilir.

Siniflama: Okul donemi c¢ocuklari nesneleri belirli bir ortak oOzellige gore

gruplara ayirma yetenegi kazanir.
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Siralama: Bir dizi pargay1 belirli bir iliskiye gore diizene koyma yetenegidir.
Omegin okul c¢agindaki bir cocuk farkli uzunluktaki cubuklari artan siraya gore

yerlestirebilir.

Gecislilik: Onceki parcalar arasindaki iliskiyi bilerek yeni bir iliskinin ¢ikarilmasi
yetenegidir (Gander ve Gardiner 2001; Inang ve ark. 2005; Yalom 2007).

Okul donemi c¢ocugu, ilk kez yasantilarindan sonuglar ¢ikarabilecek bigimde
diisiinmeye baslar ve yetiskinlerin kullandiklar1 alet, araglar1 kullanma denemelerine
girisir. Ogrenme ve iiretme istekleri oldukga fazladir. Siirekli hareket halinde olup, bir
seyler yaratir, ortaya ¢ikarirlar. Bu donemde ¢ocuk ayni cinsten arkadaslar seger. Okul
doneminde goriilen baslica toplumsal ozellikler kolay etkilenme, karsit goriliste olma,
rekabet ve sorumluluk duygusudur. Okul 6ncesi donemdeki kat1 ve benmerkezci 6zellik
azalmistir. Cocuk bagkasinin yerine kendini koyabilir, ancak heniiz empati yapmada
giiclik yasar. Okul doneminde g¢ocuklar duygularini kontrol etmede daha etkili hale
gelirler. Sinava hazirlanma ya da dargin oldugu bir arkadasi ile barisma gibi olaylarda

sorun ¢dzme yollarini kullanirlar (Inang ve ark. 2005; Yigit 2009).
2.3. Hastane Ortamm Ve Tibbi Girisimlerin Okul Cocuklar1 Uzerindeki Etkileri

Kanser tanist almis bir ¢ocugun hastaneye uzun siireli yatmak zorunda olmasi,
cocugun ve ailesinin yasam tarzinda 6énemli degisikliklere neden olur. Cocuk i¢in hastalik
kavrami ve hastanede bulunma siireci onu korkutan, rahatsiz eden deneyimleri kapsar.
Cocugun yas1 ve gelisim diizeyi, ebeveynlerin stres diizeyleri, sosyal destek diizeyi, bas
etme yetileri gibi faktorlerin hasta cocugun agri ve stresi ile iligskisi oldugu tespit
edilmistir (Neyzi ve Ark. 2002; Inal ve Akgiin 2003; Patenaude ve Kupst 2005;

Cavusoglu 2013). Zegans (1982), ¢ocugun stres siirecini 4 asamada agiklamistir. Bunlar;

* Cocugun olay1 yasamasi,
* Cocugun olay1 algilama sekli,
*  (Cocugun kendine uygun bir bag etme stratejisi gelistirmesi,
* Cocugun bag etme stratejisini uygulamasi.
Yapilan c¢aligmalarda, gelistirilen bas etme mekanizmalarinin ¢ocugun daha
kontrollii davranmasini sagladigi ve anksiyetesini azalttigi ifade edilmektedir (Ozkan

2000; Gariépy ve Howe 2003; Ilhan ve Kutluk 2009). Bas etme, hastanin gercegi kabul
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ederek miimkiin olan en iyi kaliteli yasami siirdiirebilmesine yonelik gosterdigi tlim
psikolojik ve davranigsal ¢abalardir. Bas etmede rol oynayan baslica faktorler:
» Hastaligin varligy, tipi, tuttugu organ, belirti-bulgulari, seyri,
* Hastanin yasi ve hastaliinin yasimna uygun amaglar1 i¢in olusturdugu tehdit
diizeyi,
» Hastaliga iliskin kiiltiirel ve sosyal tutumlar,
* Hastaya c¢evresinden gelen destek,
» Hastanin fiziksel becerisi, psikolojisi, kisilik 6zellikleri ve bas edebilme yetileridir
(Ozkan 2000, Ilhan ve Kutluk 2009).

Okul doneminde deneyimlerin diizenlemesi ve kurallar dnceliklidir. Cocukta
kontrol kaybina ve 6liime yonelik korku bu donemde gelisir. Bu donemdeki ¢ocuklar igin
okul bagimsizligi, yeni iligkiler kurmayi, akademik beceriler elde etmeyi ifade ederken,
aldiklar1 kanser tanis1 bunlara engel teskil eder (Anuk 1999). Hastaligina bagl olarak
goriinlimiinde meydana gelen degisiklikler ve fonksiyon kaybi nedeniyle kendini saglikli
yasitlarindan farkli goriir ve onlar tarafindan diglanacagini diisiinebilir. Hastalik siireci,
okula devamimi ve arkadas iligkilerini siirdiirme yetenegini engellediginden, ¢ocuk
kendini izole ve depresif hissedebilir. Bu yastaki cocuklar oliimciil bir hastaliga
yakalanmanin haksizlik oldugunu diistinerek 6tke duyabilir (Cavusoglu 2013). 2001°de
Ankara’da, 9-13 yas araligindaki kanser tanili ve saglikli ¢ocuklarin karsilastirildigi bir
caligmada, kanser tanis1 almis cocuklardaki depresyon oranmin saglikli yasitlarindan

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Cavusoglu 2001).
Anksiyete

Anksiyete bireyin kontrolii disinda olusan tehlikeli buldugu uyaranlara karsi

verdigi tepkilerdir. Kanser gibi kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda anksiyete sebepleri:

* Kronik hastalik semptomlari (astim ataklari; alopesi, vb),

«  Oliim korkusu,

» Hastanin ¢evresinde gelisen olaylar1 kontrol edememesi,

+ Stresli medikal girisimler,

* Yasitlan tarafindan dislanma korkusu,

» Ebeveynlerin, hasta ¢cocuk iizerinde asir1 koruyucu tavir sergilemeleridir.
Anksiyete bozukluklari, kronik hastaligi olan g¢ocukta, hasta olmaya, siirekli

hastanede bulunmaya, genetik ve psikososyal faktorlere ve tiim bunlarin kombinasyonuna
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bagli olarak acgiga ¢ikabilir. Kronik hastalikli ¢ocuk ve addlesanlarda anksiyete
semptomlariin goriilme orant %7-40 arasinda degisim gostermektedir. Anksiyetenin
genel semptomlari, hastay psikolojik ve fiziksel olarak etkileyebilir. Fiziksel semptomlar
tagikardi, tasipne, bulanti/kusma, uykusuzluk, anoreksi, terleme ve tremordur. Psikolojik
semptomlar gergin olma, korku ve anksiyete yaratan diisiincelerden kurtulamamadir. Bu
semptomlarin kontrolii her giin okul, arkadas ve ailesi icin kaygi duyan; hastaligina
yonelik umutsuzluga kapilmis ¢ocuklarda daha gii¢ olabilmektedir. Anksiyete, hayat
stresorlerine karsi gosterilen normal bir tepkidir. Ancak bireyin yasam fonksiyonlarini ve

yasam kalitesini etkilemeye baslamis ise tibbi destek gereksinimi olabilir (Pinquart ve

Shen 2011, Pao ve Bosk 2011).
2.4. Okul Cag1 Cocugunun Tibbi Girisimlere Hazirlanmasinin Onemi

Cocukluk kanserinin tedavisi bir kag ay ila 3 yila kadar uzayabilecek bir siiregtir.
Kanser tedavisi, cocukta ve ailesinde strese neden olabilecek agrili girisimler
icermektedir. Bu agrili girisimlerin daha tolere edilebilir hale gelmesini saglayacak
caligmalar yapilmaktadir. Kanser tedavisinin en yaygin ve en stresli girisimlerinden biri
intravendz enjeksiyonlardir. Invazif girisimlerde agr1 hem saglikli, hem de kronik
hastaliklar1 olan c¢ocuklarda son derece yaygindir. Bu girisimlere maruz kalan bazi
cocuklarda depresyon gelisebilir, bulanti/kusma, cilt reaksiyonlari, uykusuzluk gibi
anksiyete semptomlar1 goriilebilir. Girisimler sirasinda bir¢ok c¢ocuk aglamakta, ¢iglik
atmakta, agri/ korkuyu ifade etmekte ve tedaviyi reddetmektedir. Cocuklar hastaneye,
saglik personeline ve tedavi aletlerine kars1 korku gelistirebilir (Kuppenheimer ve Brown

2002; Mcmurthy 2012).

Stresin azaltilmasina yonelik calismalar yapilsa da, halen genel anlamda kabul
gormiis, medikal tedavinin hastaya psikolojik etkisini degerlendirebilecek standartlar
bulunmamaktadir. Cocuklarda girisime bagli stresin degerlendirilmesinde kullanilan

yontemler:
* Hastanin ya da ebeveynlerinin tecriibeleri hakkindaki siibjektif ifadeleri,
» Agn ve stresin ¢ocukta yarattigi davranislarin gozlemlenmesi,

* Fizyolojik parametrelerdir (kan basinci, kalp atim hizi, vb.) (Walco ve Ark. 2005).
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Hastaligin varligi, fiziksel yaralanma ya da tedaviye bagli olusan agr1 ¢ocukta
anksiyete semptomlarinin olusumu i¢in 6nemli faktorlerdir. Agrili tedavi prosediirleri,
cocuk hastalarda psikolojik stresin artisini daha fazla etkiler. Okul donemi ¢ocugu agri
anlayislarinin, agrinin fiziksel yonlerinin, agr1 ile iliskili negatif etkilerin farkindadir ve
bu agamanin sonunda, agr1 ¢esidini de ayirt edebilirler. Bu donemin sonuna kadar agri,
tehlikeli, tehdit edici ya da 6liim olasiliginin bir gostergesi olarak goriilebilir. Daha 6nce
agril1 bir tedavi girisimi yasamis ¢ocuk sonraki girisimde, korku ve anksiyete bozuklugu

gelistirebilir (kan korkusu, igne korkusu, vb) (Yalom 2007; Pao ve Bosk 2011).

Yapilan caligmalarda, cocuklarin cogunlukla hastaneye bdyle bir hazirlik
olmadan yatirildig1 belirlenmistir. Cocuklar hastane hakkindaki bilgilerini genellikle
televizyondan, kitaplardan ya da kendi deneyimleri araciligi ile 6grendiklerini ifade
etmektedirler. Hastane ve yapilacak islemler konusunda bilgilendirilmeyen g¢ocuklarin
tepkileri, hastaneye iliskin kendi imkanlartyla edindikleri bilgilerine, deneyimlerine ya
da hayallerine bagli olmaktadir. Hemsirenin ¢cocugun hastanede kaldig: siire i¢indeki
beklentilerini, olaylari1 algilayis bi¢cimini, ge¢miste yasadigi deneyimlerini, duygularini
ve biligsel diizeyini dikkate almasi gerekmektedir. Cocugun yasadiklar1 korku ve
endiseleri azaltmak icin, hastaligt konusunda bilgilendirilmesi ve hastane ortamini
tamimast saglanmalidir. Cocugun tedavi prosediirine hazirlanmasi, anksiyete
semptomlarmin dnlenmesinde énemli rol oynayacaktir (Inal ve Akgiin 2003; Cavusoglu

2013).

American Academy of Pediatrics dergisinde ilk kez 1990 yilinda yayimnlanan ve
giinimiizde de gegerliligini koruyan kanserli ¢ocuklarda agrili ve anksiyete yaratan

prosediirlerin yonetimi ile ilgili 6nemli kriterler:

* Agrmin en az seviyede olmasini ve hastanin rahatlik diizeyinin miimkiin olan en {ist
diizeyde tutulmasini saglamak.

» Davranigsal ve bilissel terapiler, cocuk hastada anksiyete ve stres diizeyini diigiirmek
ve ilgili uzmanlar tarafindan uygulanan farmakolojik tedavilerin dikkatli sekilde
uygulanmasini saglamak.

* Tedavi prosediiriine bagli agri ve stres diizeyinin diisiiriilmesi i¢in hasta ve
ebeveynleri egitmek.

* (Cocugun biligsel gelisim diizeyini dikkate alarak; agrili girisimlere verecegi tepkileri

degerlendirilmek.
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*  (Cocugun ve ailenin katilimin1 desteklemek.

Okul cagindaki ¢ocuklar hastaliga yonelik, tibbi islemler ve girisimler hakkinda
bilgi edinmek isterler. Hastaliktan, yapilan tedaviden ve hastaligin kendi viicuduna zarar
vereceginden korkarlar. Bu nedenle ¢ocugun saglik elemanlarina hastaligi ve tedavisi
hakkinda sorular sorabilmesi 6nemlidir (Eksi 2011). Hastalik ve tedavinin tartigilmasi
cocugun yagina ve olgunluk diizeyine bagli olmali, ¢ocuga tedavi programi ve yapilan
girisimler hakkinda kisaca bilgi verilmelidir. Cocuga verilen gercekei bilgiler, cocuk ve
bakim veren kisi arasindaki giiveni artirir. Okul donemindeki ¢ocugun agrili tedavi

girisimlerine hazirlanmasi sirasinda dikkat edilmesi gereken kriterler:

* Dogru medikal terminolojiyle, basit diyagram, resim ve ¢izimlerle islem aciklanmali,

» Tedavi girisiminin neden yapilmasi gerektigi ve tedavinin faydalar1 konusunda, cocuk
ile fikir aligverisinde bulunulmali,

 Tedavi isleminde kullanilan aletlerin ne ise yaradigina yonelik c¢ocuk
bilgilendirilmeli,

*  Cocugun islemde kullanilan aletleri bir oyuncak ya da baska bir kisi tizerinde
deneyebilmesine imkan taninmal,

+ Islem 6ncesi ve sonrasinda ¢ocugun sorular sormasina izin verilmeli,

* Daha biiyiik tedavi islemlerinde (intratekal tedavi gibi) cocugun hazirlik siireci 1 giin
oncesinden baslatilmali,

*  Miimkiin oldugunca ¢ocuga karar verme siirecinde s6z verilmeli,

» Aktif katilim i¢in ¢ocuk cesaretlendirilmelidir (Hockenberry ve Ark. 2011).

Hemsire tarafindan c¢ocuga uygulanan tedavi Oncesi egitimsel hazirlik siireci,
cocugun islem sirasinda ne hissedecegi, gorecegi, duyacagi, koklayacagi, neye
dokunacagi ve uygulanan girisim sirasinda ne yapmasi gerektigi (diiz yatmak, birinin
elini tutmak, bir oyuncaga sarilmak, vb) hakkinda bilgi sahibi olmasini saglamalidir.
Tedavi uygulanmadan 6nce ¢ocugun alistirmalar yapmasina izin verilmeli, derin nefes
alip-verme gibi girisim sirasinda rahat olmasini saglayacak yontemler gelistirmesi
desteklenmelidir. Oyuncak tizerinde egitim, ¢ocugun uygulanacak girisimin nereye nasil
uygulanacagini anlamasini kolaylastiran bir yontemdir. Cocuga se¢im hakki sunmak ve
cocugun islem sirasinda spesifik rol alabilmesi, ¢ocugun korku ve anksiyete diizeyinin
diismesini saglar. Okul donemi ¢ocugunda bas etmesini kolaylastiracak kognitif bilissel
teknikler elektronik oyuncaklar, kitaplar, tedavi prosediiriine katilim, hikaye anlatma,

nefes alma teknikleri ve imgelemedir. Invazif islemlere hazirlik icin ebeveynlerin de
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islemlerin ¢ocugun hastalik siirecindeki onemi hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekir.
Cocuklara verilen bilgi gelisim diizeyine uygun ve ihtiyact kadar olmalidir (Jacobsen ve

Ark. 1990; Stephens ve Ark. 1999; Rocha ve Ark. 2009; Hockenberry ve Ark. 2011).
2.5.0kul Dénemi Cocugu Ve Terapotik Oyun
2.5.1.0yunun Tammi

Oyun, belli bir amaca yonelik olan/olmayan, kuralli/kuralsiz gerceklestirilen;
cocugun isteyerek yer aldigi, fiziksel, biligsel, duygusal, sosyal ve dil gelisiminin temeli
olan ve zevk unsuru tasiyan etkin bir 6grenme siirecidir (Arslan 2000; Yavuzer 2001).
Yasina uygun olarak kendisine verilen nesnelerle oynamaya baslayan ¢ocuk, giderek
onlarin islevlerini 6grenir ve o iglevleri yerine getirebilme yetisi kazanir. Oyun ¢ocugun
hicbir dis baski etkisinde kalmadan kendi istegi ile giristigi tim etkinliklerdir. Cocuk
oyun araciligiyla diis diinyas1 ve ger¢ek diinya arasinda anlamli bir bag kurar ( Eraslan
2003). Okul doneminde oyununa kurallar koymay1 ve onlara uymayi1 6grenen cocuk,
sosyal bir birey olarak, kendi basina toplumda yer almaya hazirlanir. Oyun, normal
gelisim basamaklarindaki ¢ocuklar i¢in oldugu kadar, uzun siire hastanede yatip tedavi
gormesi gereken ¢ocuklarin psikolojik saglig: i¢in de dnemlidir (Egemen ve ark. 2004,

Cavusoglu 2008).

Yetiskinin konusmasi gibi ¢ocugun oyunu onun dogal bir ifade yoludur. Oyun,
cocukla dostca iligki kurmak i¢in uygun bir yoldur. Oyun etkinligi ilging, hoslanilan ve
dogal bir sekilde olmalidir. Boylece oyun bu tiir iliski kurma, sinirlar1 belirleme ya da
odiilleri oturtma gibi amagclara ulagsmak icin kullanilacak bir ara¢ gorevi de gérmektedir.
Bunun yaninda sorun ¢dzme ve stresli durumlarin 6ziimsenmesi gibi i¢sel terapotik bir

stirectir (Eksi 2011).

Hastanedeki ¢ocuklarin fiziksel ya da psikolojik nedenlerle ¢evreleri ile
etkilesimlerinin engellendigi ya da oyun oynayamadiklari durumlarda depresyon, yetersiz
bliylime-gelisme ve Ogrenme, stres, oryantasyon bozuklugu yasayabilmektedirler.
Cocugun hastanedeki kisithiliklar1 nedeniyle yasadigi fiziksel ve sosyal izolasyon oyun
araciligi ile azaltilabilir (Arslan 2000).
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2.5.2. Oyun Kuramlan

Sigmund Freud (1905-1920)’un psikanalitik kuramina gore oyun, ¢ocugun
duygusal problemleri hakkinda bilgi edinmemizi saglayan bir olgudur. Oyun, gergek
yasamin olumsuzluklarindan gegici de olsa uzaklagsmay1 sagladigindan, g¢ocuk kendisini
daha giiclii hisseder. Oyun, hasta c¢ocugun realiteden uzaklasip, anksiyete yaratan
olaylarla daha kolay yiizlesmesini saglamaktadir. Oyun, ¢ocuga kontrolii elinde tutma
imkani verir ve cocugun duygularini ifade edebilmesini kolaylastirir. Kanser tedavisi gibi
cocugun kontrolii eline almasinin zorlastigt durumlarda, oyunda yaptiklarim
tekrarlayarak, olaylarin akigmi diizenleyebilecektir (Gariépy ve Howe 2003). Erikson
(1950)’a gore oyunun biyolojik faktorlerin gelisimine katkis1 oldugu kadar, psiko-sosyal
gelisiminin de aynasidir (Gariépy ve Howe 2003; Ball ve Bindler 2008).

Piaget (1962), biligsel gelisim kuraminda oyunun g¢ocugun tiim zihinsel
gelisiminin bir parg¢asi, 6ziimleme ve uyum siireci oldugunu belirtmektedir. Piaget’e gore
oyun, insan davranisinda bulunan ve ¢ocugun bilissel gelisimini destekleyen unsurdur.
Uyum siireci, sosyallesme, isbirligi ve dil gelisimi gibi alanlar1 kapsamaktadir. Piaget

oyunu ii¢ boliime ayirir:

* Alistirmali oyunlar, yasamin ilk aylarinda baglayan ve ¢ocugun olaylar1 kendi
kontroliinde tutmaktan duydugu hazzin sonucu olarak ortaya ¢ikan amagsiz
eylemlerdir.

* Sembolik oyunlar, 2 yastan itibaren baslayan hayali davranislarin oyuna
dontistiigli oyunlardir.

» Kuralli oyunlar ise 7-11 yas donemini kapsayan, sosyal diizenlemeler igeren oyun

cesididir (Ogretir 2008; Franklin ve Prows 2013).

Vygotsky’in (1896-1938) sosyo-kiiltiirel kuramina gore, zihinsel gelisim iginde
oyunun daha fazla rolii oldugunu ve oyun oynarken, nesnenin anlamini maddiyat
ozelliginden ayirt ederek Ogrenildigini belirtmistir. Ornegin; cocugun bir sopayla

oynarken onun "at" oldugunu sdylemesi ve sopayr "at"mis gibi kullanmasi, onun atin

anlamini grenmis oldugunu gosterir (Ogretir 2008).
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2.5.3. Okul Donemi Cocugunda Oyun Kavram

Okul ¢ag1 donemi, ¢ocugun basariya odaklandigi, okuma, yazma ve akademik
kelimeleri kullanma yeteneginin gelistigi, diinyayr algilamasinin kolaylastigi donemdir

(Potts ve Mandleco 2012).

Cocuk 6 yasindan itibaren, oyun i¢inde herkesin bir gorevi oldugunu kavramaya
baslar ve var olan kurallara uymakta isteklidir. Isbirlik¢i oyun &n plana ¢ikmaya baslar.
Akranlar ile daha fazla vakit gecirmeye baslar, birlikte oynamaya giderek artan bir ilgi
gosterir. Diislinmede gelismeler, Ozellikle bir baskasinin perspektifini dikkate alma
yeteneginin artmasi, okul ¢agi ¢cocuklarinin kural bazli oyunlari oynayabilmesini saglar.
Bu dénem ¢ocukta oyun ¢ok onemlidir, televizyon izleme ve bilgisayar oyunu oynama

daha siklasir (Yalom 2007; Potts ve Mandleco 2012).
2.5.4. Terapotik Oyun Kavram

Oyun, ¢ocugun kesif ve deney yapmasini; kendini, tehdit icermeyen bir sekilde,
hayal giicii ile beraber kontrollii bir ¢cevrede tanimasini saglayan, ¢cocukluk tecriibelerinin
ana temelidir. Oyunun baslica yararlari, genis kapsamli 6grenme; norolojik, sosyal,
biligsel ve duygusal, dilsel gelisimine katki saglamasidir. Bunun yaninda oyun, terapotik
yonden, ¢ocuga kendini gelistirirken, giivenli, koruyucu bir ortam saglar (Campbell ve

Knoetze 2010).

Terapotik oyun, psikolojik tedavi yontemlerinden biri olan oyun terapisinden
farklidir. Oyun terapisi uzman bir psikiyatrist tarafindan uygulanir. Terap6tik oyun ise
hemsireye ¢ocugun hissettikleri, korkulari, ihtiyaglar1 hakkinda fikir verir (Toriiner ve

Biiyiikgoneng 2012).

Cocuklarin stresle bas edebilmesinde oyun onemli bir aragtir. Giinliik yasam
sirasinda ¢ocuklar gelisimlerinin ve deneyimlerinin kisitli olmasi nedeniyle kendi
kontrollerinin olmadig1 deneyimler yasarlar. Cocuk oyun oynarken bu deneyimleri yine
canlandirabilir, bu sirada deneyime etkin olarak katilabilme olanagini yakalar, deneyimler
istiinde kontrolii oldugu duygusunu ve ig¢sel denetim duygusunu gelistirerek yasadigi

stresi azaltir (Inal ve Akgiin 2003).

Oyunun stresle bas edilmesindeki islevinin anlagilmasi sonrasinda gelismis

tilkelerde ¢ocuklarda hastane ve hastalik ile ilgili deneyimlerin getirdigi stresi azaltmak,
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deneyimlere uyumlarinmi arttirmak ve bu siirecte onlarin normal gelisimlerini desteklemek
amaciyla terapotik oyun uygulamalari baglatilmistir. Cocuklarla oynanan bir oyunun

“terapOtik oyun” olarak nitelenebilmesi i¢in,

+ Duygularin dile getirilmesinin yiireklendirilmesi (Ornegin bebeklerle oynarken
deneyimlerin yeniden canlandirilmasi),

*  (Cocuklarin hastane deneyimleriyle ilgili egitim saglamasi,

 Fizyolojik yarar saglamaya yonelik bir oyun olmasi (Ornegin akciger
fonksiyonlarmin iyilestirilmesi i¢in balon sisirmek) 6zelliklerinden en az birisini

icermelidir (Atay ve ark. 2011).

Terapdtik oyun, son donemlerde ¢ocuklarin hastane ortaminda yasadigi stresle bas
edebilmesi icin bircok bati {lilkesinde kullanilmaktadir. Terapotik oyun, hastane
ortamindaki ¢ocugun psikolojik 1iyiligi i¢in uygulanan, cocugun yasina, biligsel
gelisimine, saglik durumuna bagli planlanmis aktivitelerdir. Bu siiregcte oyun cocuk i¢in
sadece mutluluk getirmez, ayn1 zamanda stresli medikal prosediirlerle karsilastiginda ya

da tanimadig bir ¢evrede bulundugunda bas etmesini kolaylastirir (Li ve Lopez 2008).

Cocuklarin oyuncak secimi, anksiyetelerini, korkularini bireylere yansitmaktan
cok, objelere aktarabilmelerini saglar. Piaget (1962), Freud (1952), Klein (1955), Erikson
(1963)’a gore c¢ocuklar gergin olduklarinda anksiyete kaynagiyla iligkili oyuncaklari
secme egilimindedirler. Burstein ve Meichenbaum (1979)’un yapmis olduklari ¢alismada,
tibbi islemlerle ilgili oyuncaklarla oynayan c¢ocuklarda, cerrahi operasyona baglh
anksiyete diizeyinin, oyuncaklarla oynamayan c¢ocuklara gore daha disiik oldugu

gorilmiistiir (Gariépy ve Howe 2003).

Terapotik oyunun cocuklar1 ameliyat Oncesi hazirlikta kullanimi, daha oOnce
yapilmis ¢aligmalarda incelenmistir. Wolfer ve Visintainer (1975)’in yapmis oldugu bir
calismada, tibbi invazif islemlere yonelik, psikolojik hazirhik amacgl, oyuncak
kullanilarak uygulanan terapdtik oyunun cocuklarda hastaneye adaptasyon siirecini
kolaylastirdigi ve anksiyete davranislarinin azaldigr goriilmiistiir. 1998 yilinda Zahr
tarafindan yapilmis bir ¢calismada, ameliyat Oncesi terapotik oyun ile egitim almis okul
oncesi donem ¢ocuklarinda ortalama kan basincinin ve kalp atig hizinin daha yavas
oldugu, ameliyat sonrasinda cocuklarda anksiteye davraniglarinin daha az oldugu
belirtilmistir (Lee ve ark. 2007). 2013 yilinda yapilmis randomize bir caligmada

korktikosteroid tedavisi goren oyun aktivitelerine katilmis 53 ¢ocuktan 7-11 vyas
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aralifinda olan ¢ocuklarin steroid kullaniminda ciddi diisiis goriilmiistiir (Potasz ve ark.

2013).

2008 yilinda Hong Kong’da 7-12 yas araligindaki ¢ocuklar ve anne babalar ile
yiiriitiilen bir ¢aligmada, kontrol grubundaki 106 ¢ocuk ve ailesine operasyon Oncesi,
operasyon sirast ve sonrasinda yapilacak uygulamalarla ilgili bilgilendirme toplantis1 ve
uygulamalarin videosu izletilmis, calisma grubundaki 97 c¢ocuk ve ailesine ise ayni
stirecteki uygulamalar 1 saat siiren terapdtik oyun uygulamalari ile anlatilmigtir.
Arastirma sonucunda ¢alisma grubundaki ¢ocuklar ve ailelerinde operasyon dncesi ve
sonrasindaki durumluk kaygi puanlarinin kontrol grubundakilere gore daha diisiik oldugu

belirlenmistir (Atay ve ark. 2011).
Terapdtik oyunun faydalari:

* Hastalik ve hastaneye yatmanin yol actig1 travmayi azaltir,

* Cocugun tedaviye ya da islemlere iliskin yanlis anlamalarini azaltir,

* Tanimadigi ortamda kendini daha glivende hissetmesini saglar,

*  (Cocugun secim yapmasini ve kontrolii elinde tutmasini saglar,

+ Hastanede yapilan islemleri 6grenmesini ve islemlere hazirlanmasina yardim eder

(Cavusoglu 2008, Toriiner ve Biiyiikgoneng 2012).

Terapotik hemsire-hasta iliskisi, hemsire, ¢ocuk ve aile arasindaki pozitif, yapici
ve giivene dayali bir iliskidir. Hemsire, cocuk ve ailenin, hastaligin yarattigi korkular,
rahatsizliklar ve streslerle bas etmelerine yardim eder, onlarin sagligi korumak ve
gelistirmek konusundaki becerilerini gelistirir. Bu iliskide hemsire, etkin iletisim
becerilerini kullanarak, hastanin duygulariyla yakindan ilgilenir ve kosulsuz kabul eder,
hastanin duygularin1 ve diisiincelerini anlar, empati yapar ve sorunlarini ¢ézmelerine
yardim eder. Terapotik iligki, hemsirenin hastayla 3 temel tutum dogrultusunda kurdugu

bir iligkidir:

* Uyumluluk veya samimilik,

» Hastaya kars1 kosulsuz, pozitif yaklagim,

* Empati.

Cocuk hemsireliginde terapotik iliskinin amaci, cocuklarin ve ailelerinin
sagliginin, biiyiime ve gelismesinin, miimkiin olan en st diizeyde tutulmasidir.
Hemsireler, ¢ocuklarin ve ailelerinin kendi sagliklarimin biiylime ve geligsmelerinin

sorumlulugunu almalarina, hastalik durumunda veya c¢ocuklarin yasam bigimlerinde



23

degisiklik yapilmasi gerektiginde, cocuklarin ve ailelerinin etkili uyum becerileri
gelistirmelerine yardim ederler. Hemsireler, kurduklari hassas ve dinamik iliskinin
amacinin, hastalarin kendi sorumluluklarini almalarina ve kendi kendilerine yardim

etmelerine aract olmak oldugunu unutmamalidir (Inal ve Akgiin 2003, Chesson ve ark.

2004).



24

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, pediatrik hematoloji-onkoloji servislerinde tedavi gormekte olan 8-12
yas araligindaki ¢ocuklarda periferik damar yolu agma girisimi 6ncesi terapotik oyun ile
verilen egitimin anksiyete diizeyine etkisini gdstermek amaciyla randomize kontrollii

caligma olarak gergeklestirildi.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Terapotik oyun ile egitim verilen ve verilmeyen cocuklarin girisim sonrasi

durumluk kayg diizeyleri arasinda fark yoktur.

H;.Terapé6tik oyun yolu ile egitim verilen ¢ocuklarin girisim sonrasit durumluk

kayg1 diizeyleri diisiiktiir.

Hj. Terapotik oyun yolu ile egitim verilmeyen cocuklarin girisim sonrasi

durumluk kayg diizeyleri yiiksektir.
3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ¢ocuklara uygulanan terapotik oyun yolu ile
verilen egitim ve ¢ocugun tanimlayict 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim, vb.); bagiml

degiskeni Cocuklar Igin Durumluk-Siireklilik Kaygi Envanterinden alinan puanlardir.
3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Servisi, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Servisi ve Amerikan Hastanesi Pediatri
Servisi’nde tedavi gérmekte olan pediatrik-onkoloji hastalar1 ile Eylil 2012-Mart 2013

tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Servisi: 15 yatakli olan
serviste 0-18 yas araligindaki tiim hematoloji-onkoloji hastalari tedavi gorebilmektedir.
Serviste 1 sorumlu, toplam 7 hemsire bulunmaktadir. Giindiiz 8:00-20:00 saatleri

arasinda 3 hemsire, gece nobetlerinde 1 hemsire ¢alismaktadir.
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Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Servisi: En az 2 en fazla 6
yatakli 6 odanin oldugu serviste 0-18 yas araligindaki tiim hematoloji-onkoloji hastalar1
tedavi gorebilmektedir. Serviste giindiizlerde 1 sorumlu, toplam 3 hemsire; gece

nobetlerinde 1 hemsire calismaktadir.

Amerikan Hastanesi Pediatri Servisi: 17 yatakli olan servisin odalarinin yarisi
enfeksiyon hastaliklari, diger yaris1 da onkoloji ve cerrahi hastaliklarin tedavisi igin
kullanilmaktadir. Serviste 0-14 yas araliginda her tanidan c¢ocuk tedavi gormektedir.
Serviste 1 sorumlu, 12 hemsire bulunmakta; her 12 saatlik giindiiz/gece ndbetlerinde 4 ya

da 5 hemsire calismaktadir.
3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2012 Eyliil- 2013 Mart tarihleri arasinda Istanbul Tip
Fakiiltesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Servisi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Hematoloji-Onkoloji Servisi ve Amerikan Hastanesi Pediatri Servisi’nde hematolojik-

onkolojik hastalig1 nedeniyle tedavi gormekte olan hasta ¢ocuklar olusturdu.

Literatiir (Gariépy ve Howe 2003; Li ve Lopez 2008) dogrultusunda yapilan
power analizine gore % 95 giliven aralifinda, arti-eksi %S5 hata pay1 ile hesaplanan
orneklem biiyiikligii kontrol grubunda 17; deney grubunda 17 olmak {izere toplam 34
hasta olarak belirlenmistir. Vaka kayiplar olabilecegi diisiincesiyle arastirmanin yapildigi
tarihlerde servislerde tedavi gormekte olan 8-12 yas aralifindaki toplam 40 cocuk

arastirmanin orneklemine alinmastir.

Orneklemi olusturan 40 cocuk deney/kontrol gruplarina randomize olarak
atanmigtir

(http://www1.assumption.edu/users/avadum/applets/RandAssign/GroupGen.html).
Orneklem segim kriterleri:

e Hasta cocugun 8-12 yas araliginda olmasi,
e Hasta ¢cocugun periferik damar yolundan tedavi aliyor olmasi,
e Hasta cocugun sorulan sorulara cevap verebilecek zihinsel gelisim diizeyinde

olmasidir.
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3.6. Veri Toplama Araclar

Veriler, pediatrik onkoloji hastalarin tanimlayict bilgilerini igeren, arastirmaci
tarafindan hazirlanan, ‘Cocuk Ile Ilgili Bilgi Formu’ (Ek-3) ve cocuklarin anksiyete
diizeylerini 6lgmek i¢in ‘Cocuklar i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’ (Ek-4 ve Ek-
5) kullanilarak toplanmistir. Arastirma verilerinin toplanmasi, egitimin planlanmasi,

yiiriitilmesi ve degerlendirilmesi aragtirmaci tarafindan yapilmastir.

Cocuk ile Tlgili Bilgi Formu (Ek-3): Cocugun yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
kardes sayisi, saglik giivencesi, tanisi, ameliyat olma durumu ve ameliyatin tiirii, fiziksel
engel varlig1 ve fiziksel engel tiirli, kemoterapi alma durumu ve kiir sayisi, radyoterapi
alma durumu ve sayisi, ¢cocuga uygulanan aylik laboratuar test sayist ve ¢ocugun aylik
hastaneye yatis sayisi bilgilerini igeren bilgi formu 7 adet acik uclu; 9 adet coktan se¢gmeli
olmak tizere toplam 16 sorudan olusmustur. Form ilk 10 vakada pilot ¢alisma olarak
uygulanmis ve 2 soru gereksiz bulunarak g¢ikarilmis, toplam 14 soru olarak son haline

getirilmistir. Formun doldurulma siiresi ortalama 10-15 dk’dur.

Cocuklar icin Durumluk-Siireklilik Kayg: Envanteri (CDSKE) (Ek-4, EK-5):
Envanter 1973 yilinda Spielberger tarafindan gelistirilmis ve 1995 yilinda Seniz Ozusta
tarafindan Tirkceye uyarlanmis; 9-12 yas grubu icin uygulanabilir dlgegin, gegerlik ve
giivenirlik calismast yapilmis olup, 615 saglikli ¢cocukla yapilan bir ¢calismada Cronbach
Alfa degerleri durumluk kaygi olgegi icin 0,82, siirekli kaygi 6lcegi icin 0,81 oldugu
bildirilmistir. CDSKE’nin her birinde 20 maddelik iki ayr1 dlgek vardir ve tersine donmiis
ifadeler bulunmaktadir. Formlarin doldurulma siiresi ortalama 20-30 dk’dir. Kullanim

i¢in Seniz Ozusta’dan izin alinmistir (EK-8).

*Durumluk Kayg Ol¢egi: Cocuklarmn iginde bulunduklar1 ‘o anda’ kendilerini
nasil hissettiklerini degerlendirmeleri ile ilgili 3 segenekten birini isaretlemeleri istenir.
20 maddeden olusan Olgek; gerginlik, sinirlilik, telas gibi durumluk-kaygilarla iligkili
duygularin degerlendirilmesini amaglar. Maddelerin yaris1 tedirginlik, telas ve gerginligin
olmasi, kalanlar ise bu durumlarin varligm yansitir. Bu duygularin varlhigi, ¢ocuk
tarafindan ‘cok’ olarak bildirildigi durumlarda en yiiksek puan 3, olmadiginin bildirilmesi
durumunda ise en diisiik puan olan 1 verilir. Durumluk kaygi 6l¢ceginden alinabilecek en
diistik puan 20, en yiiksek puan ise 60’tir. CDSKE bireysel veya grup halinde
uygulanabilir.
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*Siirekli Kaygi Olcegi: Cocuklarin kendini ‘genellikle’ nasil hissettigini
degerlendirip, maddede verilen durumun olus sikligina goére en uygun secenegi belirtmesi
istenir. Her durumun ‘hemen hemen hi¢’, ‘bazen’ ve ‘sik sik’ olarak belirlenmis
seceneklerinden, ‘sik sik’ segeneginin segilmesi en yiiksek puan olan 3’iin, ‘hemen
hemen hi¢’ segeneginin secilmesi en diisiik puan olan 1’in alinmasina yol agar. Siirekli

kaygi dlgeginden alinabilecek en diisiik toplam puan 20, en yiiksek toplam puan 60’dir.
Egitim Materyalleri:

Egitim Kitapgigi: Arastirmaci tarafindan hazirlanan ‘Damar Yolu Egitim ve
Boyama Kitab1 (Ek-6)’, karikatiirize ¢izimler ile periferik damar yolunun tanimini, ne
amagcla kullanildigini ve periferik damar yolunun faydalarini agiklayan bilgiler icermekte;
cocuk bilgileri okurken resimleri boyama imkanina sahip olmaktadir. Cizimlerin ¢ogu

arastirmaci tarafindan yapilmis bir kismi da http://chemoduck.org/for-kids/ adresi

referans alinarak hazirlanmistir.

Oyuncak-Chemo Duck (Ek-7): Arastirmada egitim materyali olarak kullanilan
oyuncak, Amerika’dan Lu Sipos isimli girisimci bir anne tarafindan tasarlanmistir ve
Amerika’nin Spring Hill sehrinde iiretilmekte olup, ‘Gabe’s Chemoduck Program’ adi
altinda civar hastanelerdeki pediatrik onkoloji hastalarini egitme amacl kullanilmaktadir.
Oyuncak i¢in Lu Sipos ile e-mail araciligiyla gorisiilerek izin alind1 (EK-9) ve arastirma
icin 10 adet gonderilmesi saglandi. Oyuncak, pediatrik onkoloji hastalar1 i¢in 6zel olarak
dretilmektedir. ‘Chemo Duck’ olarak adlandirilan 6rdek seklinde olan oyuncagin port
kateter yeri, sa¢ bandi, kol bandaji ve ameliyathane kiyafeti bulunmaktadir. Cocuklar,
hastanede uygulanan tedavi-girisimleri, oyuncak ile oyun seklinde uygulama imkanina
sahiptirler.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler, 6rneklem i¢in se¢im kriterlerine uyan ¢ocuklardan elde edildi. Cocuklarin
ebeveynleri ‘Bilgilendirme ve Onay Formu’ (EK-1 ve EK-2) araciligiyla arastirma
hakkinda bilgilendirilerek, c¢ocugun katilimin1 onaylamalar1 sonrasinda ¢ocuklar

arastirmaya dahil edildi. Veriler arastirmaci tarafindan toplandi.
Uygulama

a) Deney Grubu:
- Bilgi formu dolduruldu.


http://chemoduck.org/for-kids/
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Hastaya ‘Damar yolu Egitim ve Boyama Kitab1’ paralelinde, periferik damar
yolunun ne oldugu, ne amacla kullanildigi; faydalar1 ve girisimin hastaya nasil
yapildigi anlatildi.

Hasta ile beraber periferik damar yolu malzemeleri (Intravendz kateter, ignesiz
enjektor, pamuk, bant) kullanilarak oyuncak iizerinde uygulama yapildi.
Malzemeler tamamen arastirmact kontroliinde kullanildi ve hastalar hicbir
sekilde zarar gérmedi.

Ortalama 15-20 dk siiren egitim sonrasi hastaya, o servisin hemsiresi tarafindan
damar yolu takildi. Egitimin siiresi, bazi1 ¢cocuklarin anlama diizeylerine gore 30-
40 dk’ya kadar uzada.

Hastaya damar yolu takildiktan sonra CDSKE sorulari, arastirmaci tarafindan
hastaya teker teker sorularak cevaplatildi.

Veri toplama siirecinde izin alinarak ¢ekilen fotograflar (Ek-10)’da sunulmustur.

b) Kontrol Grubu:

Sekil 3-1: Arastrma Ak Semasi

Arashrmarn vapilacagt Grneldem grubunu belirleme
(MN=40)

Deney Grubu (n=20) | Kontrol Grubu (n=20)

Ebeveyn ve gocukla tamsmalaragtrma haldonda bilgi
verme Bilgilendirme ve Onay Formu” aracihifs ile izin alma.

Bilg formu doldurildu.

Deney Grubu Kontrol Grubu

4+ “Damar yolu Egitim ve Boyama Kitaba® #%  Servis hemgiresi gocufa damar yolu
ile gocuga apklama yapldi agh.

% Damar volu malzemeleri ile gocuga <+ “Cocuklar igin Durumiuk-Sireklilik
oyuncak izerinde uygulama yaphridds. Eayri Envanteri” wygulandi.

%+ Servis hemgiresi gocufa damar volu agh. % Verl toplama siireci sonrasmda

4 ‘Cocukdar igin Duromluk-8ireklilil bilgilendirildi.
Kayg: Envanteri” uygulands.

- Bilgi formu dolduruldu.

- Hastaya, o servisin hemsiresi tarafindan damar yolu takildi.
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- Hastaya damar yolu takildiktan sonra CDSKE sorulari, arastirmaci tarafindan
hastaya teker teker sorularak cevaplatildi.

- Veri toplama siireci sonunda etik degerler acisindan ayni egitim verildi.
3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS (Statistical Package For The Social Science)
for Windows 21 paket programi kullanildi. Degerlendirmede istatistikler i¢in ortalama,

standart sapma, frekans ve ylizdelik dagilimlar1 alindi.

Gruplar aras1 frekans ve yiizdelerin kiyaslanmasinda Ki-kare ve Fisher kesin
olasilik testi kullanildi. Normal dagilima sahip degisken ortalamalarinin karsilastirilmasi
icin; iki grup kiyaslamasinda t testi kullanilmigtir. Yorumlamalarda anlamlilik siniri

p=0.05 alinmistir (Erdogan ve ark. 2014).
3.9.Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmaya baslamadan once Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Dekanligi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Sayr no: B.30.2.1ST.0.30.90.00/26699,
Tarih: 10.09.2012) (Ek-11), Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dalina bagli Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Bilim Dali’ndan (Say1 no:
31553, Tarih:1.11.2012) (Ek-12), Istanbul Tip Fakiiltesi Onkoloji Enstitiisii’nden (Say1
no: B.30.2.IST.0.53.00.00/2901, Tarih: 17.10.2012) (Ek-13) ve Amerikan Hastanesi
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirligii’nden (Say1 no: 13092012-35, Tarih:13.09.2012) (Ek-
14) gerekli izinler alimmistir. Arastirmaya baslamadan Once ebeveyn ve ¢ocuk
‘Bilgilendirme ve Onay Formu’ araciligiyla arastirmanin amaci, plani, siiresi hakkinda

bilgilendirilerek katilmak istemeleri durumunda ¢aligmaya dahil edildi.
3.10.Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Zayif Yonleri:

Ulkemizde oyuncak kullanilarak 8-12 yas grubunda yapilmis ‘Pediatrik Onkoloji
Hastalarina Periferik Damar Yolu Agilirken Terapdtik Oyun Ile Verilen Egitimin
Anksiyete Diizeyine Etkisi’ konulu ilk calisma olmasi ve yurtdisinda da bu konuda
benzer yas grubunda yapilan ¢aligmalarin nadir olmasi arastirmanin gii¢lii yonleri iken;

vaka sayisinin fazla olmamasi aragtirmanin zayif yoniidiir.
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Smirhliklar:

Uygulama oncesi de hastalarda ‘Durumluk-Siireklilik Kaygi Envanterinin’
kullanim1 planlanmig ancak oyuncak ile egitim ve formlarin doldurulma siiresi toplam 1

saati bulabildiginden ve hastalarin kemoterapilerinin gecikmemesi adina yapilamamastir.
3.11.Arastirmanin Yiiriitiilmesi Sirasinda Karsilasilan Zorluklar

- 8-12 yas araliginda periferik yoldan kemoterapi alan pediatrik onkoloji hastasi

bulmak gii¢ oldugundan vaka toplama siiresi uzamstir.

-Aragtirma once port kateter yolu ile kemoterapi uygulanan hastalarda yapilmasi
planlanmis, ancak port kateter kullanim1 sadece Amerikan Hastanesi’'nde oldugundan ve
yeterli vaka bulunmadigindan arastirmanin periferik damar yolu ile kemoterapi

uygulanan ¢ocuklarda yapilmasi seklinde bir degisiklik yapilmigtir.
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4. BULGULAR

Arastirma, pediatrik hematoloji-onkoloji servislerinde tedavi gérmekte olan 8-12
yas araligindaki ¢ocuklarda periferik damar yolu agma girisimi Oncesi terapdtik oyun ile
verilen egitimin anksiyete diizeyine etkisini gdstermek amaciyla randomize kontrollii

caligma olarak gergeklestirildi.
Aragtirma bulgular1 2 béliimde incelendi:
Boliim-1: Vakalarin Tanimlayic1 Ozelliklerine liskin Bulgular

Boliim-2: Durumluk-Siireklilik Kaygi Puan Ortalamalar1 Ve Karsilastiriimasima Iliskin
Bulgular
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BOLUM-1: VAKALARIN TANIMLAYICI OZELLIiKLERIi

Bu boliimde arastirma kapsamindaki cocuklarin demografik ozellikleri ve
hastaliklarina yonelik bulgular yer almaktadir. Arastirma kapsaminda yer alan ¢ocuklarin
3’ii Amerikan Hastanesi’'nden, 13’ii Istanbul Tip Fakiiltesi’nden, 24’ii Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi’ndendir. Egitim alan ¢ocuklarin 7’si Istanbul T1p Fakiiltesi’nde, 13’{i Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi’nde; egitim almayan ¢ocuklarin 3’{i Amerikan Hastanesi’nde, 6’s1 Istanbul

Tip Fakiiltesi’nde, 11°1 Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde tedavi gormektedir.

Tablo 4-1: Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Dagihm Ve Karsilastirma (N=40)

Gruplar Kontrol Grubu Deney Grubu
(n:20) (n:20) X p
Ozellikler n % n %
Cocugun Yasi
8-10 yas 8 40,0 7 35,0 0,11 0,74
11-12 yag 12 60,0 13 65,0
Cocugun Cinsiyeti
Kiz 5 25.0 6 30,0 0,13 0,72
Erkek 15 75,0 14 70,0
Okuma-Yazma Durumu
Var 19 95,0 19 95,0 Fisher 1,00
Yok 1 5,0 1 5,0
Kardes Sayisi
Kardes Yok veya 1 Kardes 10 50,0 7 35,0 0,92 0,34
2 Kardes veya Daha Fazla 10 50,0 13 65,0
Saghk Giivencesi
SGK 16 84,2 17 65,0 0,23 0,63
Ozel Sigorta 4 15,8 3 35,0

Cocuklarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4-1’de verilmistir.
Tablo 4-1’e; gore yas dagilimi incelendiginde kontrol grubundaki ¢ocuklarmm % 60’1,
deney grubundaki ¢ocuklarin % 40’1 11-12 yaslarinda oldugu, yas ortalamasinin 10,62 +
1,56 oldugu bulundu. Cinsiyet dagiliminda erkek cocuklarin kontrol grubunda % 75, deney
grubunda %70 oldugu goézlenmistir. Okuma-yazma durumuna bakildiginda hem deney,
hem kontrol grubunda cocuklarin % 95’lik oraninin okuma yazma bildigi gorilmistiir.
Saglik gilivencesinin deney grubunda % 84,2, kontrol grubunda % 65 oranlartyla SGK
oldugu bulunmustur. Bu 6zelliklerin deney ve kontrol gruplari arasi frekans ve ylizde
dagilimlar1 Kikare ve Fisher testleri ile kiyaslanmis ve tiim degiskenlerde istatistiksel

olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p > 0,05).



Tablo 4-2: Tamlara Gore Dagilim Ve Karsilastirma (N=40)

Gruplar Kontrol Grubu Deney Grubu X
(n:20) (n:20) X p
Ozellikler n % n %
Tam
Losemi 5 25,0 5 25,0 3,97 0,138
Tumor (medulloblastom, 13 65,0 8 40,0
noroblastom, osteosarkom)
Lenfoma 2 10,0 7 35,0
Tam Siiresi
Yeni tant/ 1 yil 15 75,0 12 60,0 1,03 0,311
2 Y1/ daha fazla 5 25,0 8 40,0
Cocugun Tanisini Bilme Durumu
Biliyor 14 70,0 15 75,0 0,13 0,723
Bilmiyor 6 30,0 5 25,0

Tablo 4-2’ye gore ¢ocuklarin tan1 dagilimima bakildiginda tiimor kanserlerinin

deney grubunda % 40, kontrol grubunda % 65 oraninda oldugu goriilmektedir. Tan1
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stiresine bakildiginda, son 1 yil iginde tam1 alan ¢ocuklar deney grubunda % 60; kontrol

grubunda % 75 oranindadir. Tanisini bilen ¢ocuklarin orani kontrol grubunda % 70; deney

grubunda % 75’tir. Tanilarina gore Ozelliklerin deney ve kontrol gruplari arasi frekans ve

yizde dagilimlar Kikare testi ile kiyaslanmis ve tiim degiskenlerde istatistiksel olarak

anlamli bir fark gézlenmemistir (p > 0,05).

Tablo 4-3: Ameliyat Olma Durumu ve Fiziksel Engel Varhgma Gore Dagilim

ve Karsilagtirma (N= 40)

Gruplar Kontrol Grubu Deney Grubu
(n:20) (n:20) X? p
Ozellikler n % n %
Ameliyat Olma
Durumu 12 60,0 10 50,0 0,404 0,525
Evet 8 40,0 10 50,0
Hayir
Ameliyat Tiirii
Ameliyat Olmadi 8 40,0 10 50,0
Tiumor Cikarilmasi 8 40,0 5 25,0 0,40 0,525
Biyopsi 4 20,0 5 25,0
Fiziksel Engel Durumu
Var 3 15,0 4 20,0 0,17 0,677
Yok 17 85,0 16 80,0
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Tablo 4-3’ye gore ameliyat olan g¢ocuklarin orani kontrol grubunda % 60, deney
grubunda % 50°dir. Fiziksel engel hem deney grubunda % 20, kontrol grubunda % 15°dir.
Degiskenlerin deney ve kontrol gruplari arasi frekans ve yilizde dagilimlar1 Kikare testi ile
kiyaslanmis ve tim degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p >

0,05).

Tablo 4-4: Tedavi, Tetkik ve Hastaneye Yatis Siirecine Yonelik Ozelliklerin
Dagilim ve Karsilastirilmasi

Gruplar Kontrol Grubu Deney Grubu
(n:20) (n:20) X? p
Ozellikler n % n %
Kemoterapi Alma
Durumu 20 100,0 20 100,0 0 1
Evet 0 0,0 0 0,0
Hayir
Kemoterapi Kiir Sayisi
1 veya 2 kiir 7 35,0 3 15,0 2,13 0,144
3 kiir veya daha fazla 13 65,0 17 85,0
Radyoterapi Alma
Durumu 11 55 15 75 1,76 0,185
Evet 9 45 5 25
Hayir
Radyoterapi Sayisi
Almiyorum 10 45 15 75
1 giin 1 53 0 0 2,67 0,263
3 giin veya daha fazla 8 49,7 5 25
Aylik Laboratuar Testi
Yaptirma Durumu
1 veya 2 kez 10 50,0 13 65,0
3 veya daha fazla 10 50,0 7 35,0 0,92 0,337
Aylik Hastaneye Yatis
Sayis1
1 veya 2 kez 11 55,0 13 65,0 0,42 0,52
3 veya daha fazla 9 45,0 7 35,0

Tablo 4-4’¢ gore deney ve kontrol grubundaki tim hastalar kemoterapi
almaktadir. Kemoterapi kiirii 3 ve fazla olanlar kontrol grubunda % 65, deney grubunda
% 85°tir. Tabloya gore kontrol grubunda ¢ocuklarin % 55’1, deney grubundaki ¢ocuklarin
% 25’1 radyoterapi almaktadir. Cocuklarin ¢ogunda aylik laboratuar testini yaptirma
sayis1 kontrol grubunda % 50; deney grubunda % 65 olmak iizere ayda 1 veya 2 kez
seklinde bulunmustur. Cocuklarin aylik hastaneye yatis sayisi, deney grubunda % 65,
kontrol grubunda % 55 oranlariyla ayda 1 veya 2 kez oldugu goriilmiistiir. Verilerin
deney ve kontrol gruplari arasi frekans ve yiizde dagilimlar1 Kikare testi ile kiyaslanmis

ve tiim degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p > 0,05).
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BOLUM-2: DURUMLUK-SUREKLILIK KAYGI PUAN ORTALAMALARI VE
KARSILASTIRILMASI

Tablo 4-5: Durumluk-Siireklilik Kaygi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

DENEY KONTROL
Degiskenler Min.-Max. | N [Ort.  +SD n Ort. =SD t P
Siirekli Kaygi Puani s060 | 20 [3355 708 | 20 | 3540 571 | 910 0369
Durumluk Kaygi Puani| o4 65 | 50 | 3150 473 | 20 | 4340 542 | 7.40 0,000

Tablo 4-5’e gore gruplarin kaygi puan ortalamalar incelendiginde, siirekli kaygi
puan ortalamalarinin kontrol grubunda 35,40 + 5,71, deney grubunda 33,55 + 7,08 oldugu
ve yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlaml bir fark olmadig1 ( t=
0,910; p= 0,369) goriildi. Durumluk kaygi puan ortalamalarinin ise kontrol grubunda
43,40 + 5,42; deney grubunda 31,50 £ 4,73 oldugu goriildii. Gruplarin istatistiksel yonden
karsilastirilmasinda deney grubunun durumluk kaygi puaninin anlamli derecede diisiik

oldugu bulunmustur (t= 7,40; p= 0,000).

Tablo 4-6: Yasa Gore Kaygi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Siireklilik Kaygi Puam Durumluk Kaygi Puani
Deney Kontrol Deney Kontrol
Yas Ort=SD | n| Ort+SD t; p Ort + SD n Ort + SD t; p
8-10 | 7 130,29 +5,28 | 8 | 34,25+ 3,45 |1,74; 0,105 32,00+4,32 | 8 [ 44,75+3,01 |6,71;0,000
11-12 113 35,31+ 7,48 | 12| 36,17+ 6,86 | 0,30; 0,77 [13]31,23£5,09 ( 12 | 42,5+ 6,54 |4,83;0,000

Tablo 4-6’ya gore gruplarin yaslarina gore kaygi puan ortalamalari incelendiginde,
8-10 yas araligindaki ¢ocuklarda siirekli kaygi puan ortalamalarinin kontrol grubunda
34,25 + 3,45, deney grubunda 30,29 + 5,28 oldugu ve yapilan istatistiksel degerlendirmede
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 (t= 1,74; p= 0,105) goriilmiistiir. 8-10 yas
araligindaki ¢cocuklarda durumluk kaygi puan ortalamalarinin ise kontrol grubunda 44,75 +
3,01; deney grubunda 32,00 + 4,32 oldugu ve gruplar aras1 karsilastirmada istatistiksel
yonden deney grubunun durumluk kaygi puaninin kontrol grubuna gdre anlamli derecede
diistik oldugu bulunmustur (t= 6,71; p= 0,000). 11-12 yas araligindaki ¢ocuklarda stirekli
kaygi puan ortalamalarinin kontrol grubunda 36,17 + 6,86, deney grubunda 35,31 + 7,48
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oldugu ve yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi
(t=0,30; p=0,77) goriiliirken; durumluk kaygi puan ortalamalariin kontrol grubunda 42,5
+ 6,54; deney grubunda 31,23 + 5,09 oldugu ve gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel
yonden deney grubunun durumluk kaygi puaninin kontrol grubuna gére anlamli derecede

diistik oldugu bulunmustur (t= 4,83; p= 0,000).

Tablo 4-7: Cinsiyete Gore Kaygi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Siireklilik Kaygi Puani Durumluk Kaygi Puam
Deney Kontrol Deney Kontrol
Cinsiyet [ n Ort + SD n | Ort+SD t; p n Ort + SD n Ort + SD t; p
Kiz 6 | 37,50+9,29 | 5 | 34,40+ 3,65 |-0,75; 0,478 32,67+3,62 | 5 | 41,00+ 3,54 |-3,85; 0,004
Erkek | 14 | 31,86+5,46 | 15| 35,73+ 6,32 1,77;0,09 | 14 | 31,00+ 5,17 | 15 | 44,20+ 5,80 | 6,46; 0,000

Tablo 4-7’ye gore gruplarin cinsiyetlerine gore kaygi puan ortalamalari
incelendiginde, kiz cocuklarinda siirekli kaygi puan ortalamalarimin kontrol grubunda
34,40 + 3,65, deney grubunda 37,50 + 9,29 oldugu ve yapilan istatistiksel degerlendirmede
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi (t= -0,75; p= 0,478) goriiliirken, durumluk kaygi
puan ortalamalarinin kontrol grubunda 41,00 + 3,54; deney grubunda 32,67 + 3,62 oldugu
ve gruplar aras1 karsilastirmada istatistiksel yonden deney grubunun durumluk kaygi
puaninin kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur (t= -3,85;
p=0,004).

Erkek cocuklarinda siirekli kaygi puan ortalamalarinin kontrol grubunda 35,73 +
6,32, deney grubunda 31,86 + 5,46 oldugu ve yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadigi (t= 1,77; p=0,09) goriiliirken; durumluk kaygi puan
ortalamalarinin kontrol grubunda 44,20 + 5,80; deney grubunda 31,00 + 5,17 oldugu ve
gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel yonden deney grubunun durumluk kaygi puaninin
kontrol grubuna goére anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur (t= 6,46;p=0,000).

Tablo 4-8: Kardes Sayisina Gore Kaygi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Siireklilik Kaygi Puam Durumluk Kaygi Puani
Deney Kontrol Deney Kontrol
Kardes[ n | Ort+SD n | Ort+SD L, p n Ort + SD n Ort = SD L p
0-1 7132,43+£4,79 | 10 | 36,70+ 7,21 | 1,36;0,19 | 7 | 31,00+5,51 | 10 [42,80+6,51 |3,91; 0,001
2 ve /[\ 13] 34,15+8,17 [ 10 | 34,10+ 3,60 | -0,02;0,98 | 13 | 31,77+ 4,48 | 10 | 44,00+ 4,35 |6,58; 0,000
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Tablo 4-8’¢ gore gruplarin kardes sayilarina gore kaygi puan ortalamalari
incelendiginde, kardesi olmayan veya 1 kardesi olan cocuklarda siirekli kaygi puan
ortalamalarinin kontrol grubunda 36,70 + 7,21, deney grubunda 32,43 + 4,79 oldugu ve
yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig: (t= 1,36;
p= 0,19) goriiliirken, durumluk kaygi puan ortalamalarinin kontrol grubunda 42,80 + 6,51;
deney grubunda 31,00 £+ 5,51 oldugu ve gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel yonden
deney grubunun durumluk kaygi puaninin kontrol grubuna goére anlamli derecede diisiik
oldugu bulunmustur (t= 3,91; p=0,001). 2 veya daha ¢ok kardesi olan ¢ocuklarda siirekli
kaygi puan ortalamalarinin kontrol grubunda 34,10+ 3,60, deney grubunda 34,15 + 8,17
oldugu ve yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi
(t= -0,02; p=0,98) goriiliirken; durumluk kaygi puan ortalamalarinin kontrol grubunda
44,00 £ 4,35; deney grubunda 31,77 + 4,48 oldugu ve gruplar arasi karsilastirmada
istatistiksel yonden deney grubunun durumluk kaygi puanimnin kontrol grubuna gore

anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur (t= 6,58; p=0,000).

Tablo 4-9: Tanilarina Gore Kaygi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Siireklilik Kaygi Puam Durumluk Kaygi Puani
Deney Kontrol Deney Kontrol
Tam Ort+SD n Ort+=SD t; p Ort+=SD n Ort+SD t;p
Losemi 34,20+ 8,90 | 5 |36,20+7,66 |0,38; 0,713 32,60+2,88 | 5 | 45,40+ 5,08 |4,90; 0,001
TUmor 33,50+ 5,97 | 13 135,31 +5,60 | 0,70; 0,49 30,25+ 5,45 | 13 | 42,08 = 5,62 | 4,74; 0,000
Lenfoma | 7 | 33,14+ 7,99 2 |34,00+0,00 |0,145;0,89 | 7| 32,14+521 | 2 47,00 £2,83 | 3,75; 0,007

Tablo 4-9’a gore gruplarin tanilarina gore kaygi puan ortalamalar incelendiginde,
stireklilik kaygi puan ortalamalar1 16semi tanisinda kontrol grubunda 36,20 + 7,66, deney
grubunda 34,20 £+ 8,90; tiimorlii kanserlerde kontrol grubunda 35,31 + 5,60, deney
grubunda 33,50 + 5,97; lenfoma tanisinda kontrol grubunda 34,00 £ 0,00, deney grubunda
33,14 £ 7,99 oldugu yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadig ( (Losemi) 0,38; p=0,713, (Timér) 0,70; p=0,49, (Lenfoma) 0,145; p=0,89)
gorilmiistiir. Gruplar aras1 durumluk kaygi puan ortalamalar1 incelendiginde 16semi tanisi
kontrol grubunda 45,40 + 5,08, deney grubunda 32,60 + 2,88; tiimorlii kanserlerde kontrol
grubunda 42,08 £ 5,62, deney grubunda 30,25 + 5,45; lenfoma tanisinda kontrol grubunda
47,00 = 2,83, deney grubunda 32,14 £ 5,21 oldugu ve gruplar aras1 karsilastirmada 3

grupta da istatistiksel yonden deney grubunun durumluk kaygi puaninin kontrol grubuna
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gore anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur ( (Losemi) t=4,90; p=0,001, (Tiimor) t=
4,74; p=0,000, (Lenfoma) t= 3,75; p= 0,007 ).

Tablo 4-10:Tam Siiresine Gore Kaygi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Siireklilik Kaygi Puam Durumluk Kaygi1 Puani
Deney Kontrol Deney Kontrol
Tam
Siiresi n| OrtxSD | n | Ort+SD t, p n | Ort+SD [ n | Ort+SD L, p
1 yil ve\l/ 12 134,83+ 7,11 15| 34,60+ 5,72 (-0,09;0,925 | 12 | 31,58 +2,31 | 15 | 43,20 +5,96 | 6,72; 0,000
2 yil ve /I\ 8 131,63+7,05| 5 |37,80+5,54 | 1,65;0,126 | 8 |31,38+7,23 [ 5 |44,00+5,43 | 3,34; 0,007

Tablo 4-10’a gore gruplarin tani siiresine gore kaygi puan ortalamalari
incelendiginde, 1 yil i¢inde tani almis cocuklarda siireklilik kaygi puan ortalamalari kontrol
grubunda 34,60 + 5,72, deney grubunda 34,83 + 7,11 oldugu ve yapilan istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasinda anlaml bir fark olmadig (t=-0,09; p= 0,925) goriiliirken,
durumluk kaygi puan ortalamalarmin kontrol grubunda 43,20 = 5,96; deney grubunda
31,58 + 2,31 oldugu ve gruplar aras1 karsilastirmada istatistiksel yonden deney grubunun
durumluk kaygi puaninin kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu
bulunmustur (t= 6,72; p= 0,000). Tani siiresi 2 y1l ve daha fazla olan ¢ocuklarda siireklilik
kaygi puan ortalamalar1 kontrol grubunda 37,80 + 5,54, deney grubunda 31,63 + 7,05
oldugu ve yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi
(t= 1,65; p= 0,126) goriilirken, durumluk kaygi puan ortalamalarinin kontrol grubunda
44,00 + 5,43; deney grubunda 31,38 + 7,23 oldugu ve gruplar arasi karsilastirmada
istatistiksel yonden deney grubunun durumluk kaygi puaninin kontrol grubuna gore

anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur (t= 3,34; p= 0,007).

Tablo 4-11: Tamiy1 Bilme Durumuna Goére Kaygi Puan Ortalamalarinin

Karsilastiriimasi

Siireklilik Kaygi Puam Durumluk Kaygi Puam
Tam Deney Kontrol Deney Kontrol
Bilme | n Ort £ SD Ort+SD t; p n Ort £ SD Ort +£SD t;, p
Evet 15 134,40+ 7,73 | 14 | 35,50+ 6,67 | 0,41;0,68 | 15 |32,20+4,00| 14 | 42,86 +£5,80 | 5,80; 0,000
Hayir | 5 |31,00+4,301 35,17£2,79 | 1,94;,0,08| 5 [29,40+6,54 44,67 £4,63 | 4,53; 0,001
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Tablo 4-11’a goére gruplarin taniyr bilme durumlarma gore kaygi puan
ortalamalar1 incelendiginde, tanisini bilen ¢ocuklarda siireklilik kaygi puan ortalamalar
kontrol grubunda 35,50+ 6,67, deney grubunda 34,40 + 7,73 oldugu ve yapilan istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig: (t= 0,41; p= 0,686) goriiliirken,
durumluk kaygi puan ortalamalarinin kontrol grubunda 42,86 + 5,80; deney grubunda
32,20 + 4,00 oldugu ve gruplar arasi karsilagtirmada istatistiksel yonden deney grubunun
durumluk kaygi puaninin kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu
bulunmustur (t= 5,80; p= 0,000). Tanisim1 bilmeyen g¢ocuklarda siireklilik kaygi puan
ortalamalar1 kontrol grubunda 35,17+ 2,79, deney grubunda 31,00 £ 4,301 oldugu ve
yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig (t=1,94;
p=0,08) goriiliirken, durumluk kaygi puan ortalamalarinin kontrol grubunda 44,67 + 4,63;
deney grubunda 29,40 + 6,54 oldugu ve gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel yonden
deney grubunun durumluk kaygi puaninin kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik

oldugu bulunmustur (t=4,53; p=0,001).

Tablo 4-12: Ameliyat Olup-Olmama Durumuna Goére Kaygi Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
Siireklilik Kaygi Puam Durumluk Kaygi Puan
Deney Kontrol Deney Kontrol
Ameliyat | n | Ort=SD | n | Ort+SD tp n| Ort£SD [ n | Ort+SD L, p
Evet 10 |32,20+5,43 | 12 [ 35,42 +4,19 | 1,57; 0,132 | 10 | 31,50 +6,24 | 12 | 43,17 +4,43 |5,12; 0,000
Hayir 10 |3490+8,5 | 8 [35,38+7,8 | 0,12;0,904 | 10 |31,50+29 | 8 |43,75+6,7 |5,07; 0,000

Tablo 4-12’ye gore gruplarin ameliyat olup-olmama durumlarina gore kaygi puan
ortalamalar1 incelendiginde, ameliyat olan ¢ocuklarda siireklilik kaygi puan ortalamalari
kontrol grubunda 35,42 + 4,19, deney grubunda 32,20 + 5,43 oldugu ve yapilan istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi (t= 1,57; p= 0,132) goriiliirken,
durumluk kaygi puan ortalamalarinin kontrol grubunda 43,17 + 4,43; deney grubunda
31,50 + 6,24 oldugu ve gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel yonden deney grubunun
durumluk kaygi puaninin kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu
bulunmustur (t= 5,12; p= 0,000). Ameliyat olmamis ¢ocuklarda siireklilik kaygi puan
ortalamalar1 kontrol grubunda 35,38 = 7,8, deney grubunda 34,90 + 8,5 oldugu ve yapilan
istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig: (t=0,12; p=0,904)

goriiliirken, durumluk kaygi puan ortalamalarinin kontrol grubunda 43,75 + 6,7; deney
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grubunda 31,50 + 2,9 oldugu ve gruplar aras1 karsilastirmada istatistiksel yonden deney
grubunun durumluk kaygi puaninin kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu

bulunmustur (t=5,07; p= 0,000).

Tablo 4-13: Fiziksel Engel Durumuna Gore Kaygi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Siireklilik Kaygi Puam Durumluk Kaygi Puani
Fiz. Deney Kontrol Deney Kontrol
Engel [ n | Ort+SD [ n | Ort+SD t; p n Ort = SD n Ort + SD t; p
Yok 16 | 34,44 £7,52 | 17 [ 34,94+ 6,06 | 0,213;0,833 | 16 [32,25+4,28 | 17 |43,18+5,86 |6,086;0,000
Var 4 130,00+3,74 | 3 |38,00+£2,00 |3,312;0,021 | 4 [28,50+5,92 3 144,67+ 1,53 |5,24; 0,009

Tablo 4-13’¢ gore gruplarin fiziksel engel durumuna gore kaygi puan ortalamalari
incelendiginde, fiziksel engeli olmayan cocuklarda siireklilik kaygi puan ortalamalari
kontrol grubunda 34,94 + 6,06, deney grubunda 34,44 + 7,52 oldugu ve yapilan istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi (t= 0,213; p= 0,833)
gortiliirken, durumluk kaygi puan ortalamalarinin kontrol grubunda 43,18 + 5,86; deney
grubunda 32,25 + 4,28 oldugu ve gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel yonden deney
grubunun durumluk kaygi puaninin kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu
bulunmugstur (t= 6,086; p= 0,000). Fiziksel engeli olan ¢ocuklarda siireklilik kaygi puan
ortalamalar1 kontrol grubunda 38,00+ 2,00, deney grubunda 30,00 + 3,74 oldugu ve
yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig: (t= 3,312;
p= 0,021) goriiliirken, durumluk kaygi puan ortalamalarinin kontrol grubunda 44,67 +
1,53; deney grubunda 28,50 + 5,92 oldugu ve gruplar arasi kargilastirmada istatistiksel
yonden deney grubunun durumluk kaygi puaninin kontrol grubuna gore anlamli derecede

diistik oldugu bulunmustur (t=5,24; p=0,009).
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Karsilastirilmasi
Siireklilik Kaygi Puami Durumluk Kaygi Puam
Deney Kontrol Deney Kontrol
Kiir
Sayist | n Ort + SD n Ort = SD t; p n| Ort£SD n Ort = SD t,p
1-2 3| 2833+£6,03 | 7 |32,29+6,16 |0,80;0,377 | 3 [33,33+3,51| 7 | 41,57 +6,08 | 2,15; 0,064
3ve /]\ 17| 34,47+7,00 | 13 | 37,08 +4,90 | 1,14; 0,262 (17| 31,2+4,93 | 13 | 44,38 £5,01 |7,22; 0,000

Tablo 4-14’e gore gruplarin kemoterapi kiir sayisina gore kaygi puan ortalamalari
incelendiginde, 1-2 kiir almis g¢ocuklarda siireklilik kaygi puan ortalamalari kontrol
grubunda 32,29 + 6,16, deney grubunda 28,33 + 6,03 oldugu ve yapilan istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi (t= 0,80; p= 0,377) goriiliirken,
durumluk kaygi puan ortalamalarmin kontrol grubunda 41,57 + 6,08; deney grubunda
33,33 + 3,51 oldugu ve gruplar arasi karsilagtirmada istatistiksel yonden deney grubunun
durumluk kaygi puaninin kontrol grubuna gore anlamli derecede diisilk oldugu
bulunmustur (t= 2,15; p=0,064). Kiir sayis1 3 ve daha fazla olan gocuklarda siireklilik
kaygi puan ortalamalar1 kontrol grubunda 37,08 + 4,90 deney grubunda 34,47 + 7,00
oldugu ve yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi
(t= 1,14; p= 0,262) goriiliirken, durumluk kaygi puan ortalamalarinin kontrol grubunda
44,38 + 5,01; deney grubunda 31,2 + 4,93 oldugu ve gruplar arasi karsilagtirmada
istatistiksel yonden deney grubunun durumluk kaygi puaninin kontrol grubuna gore

anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur (t= 7,22; p=0,000).

Tablo 4-15: Radyoterapi Alip-Almama Durumuna Gore Kaygi Puan Ortalamalarimin

Karsilastiriimasi
Siireklilik Kaygi Puam Durumluk Kaygi Puani
Deney Kontrol Deney Kontrol
Radyoterapi [ n | Ort£SD |n| Ort+SD tp n | OrtxSD [ n | Ort£SD L p
Aliyor 5 [35,20£7,91(9 (36,11 +4,49(0,282;0,783 | 5 | 31,00£7,4| 9 |[44,00+4,00 (4,34; 0,001
Almyor 15 133,00+£7,03 | 4]32,75¢1,9 ]0,664;0,513| 15 |31,67+3,83 | 11 | 42,91 +6,52|5,53; 0,000

Tablo 4-15’¢ gore gruplarin radyoterapi alip-almama durumuna gore kaygi puan

ortalamalar1 incelendiginde, radyoterapi alan ¢ocuklarda siireklilik kaygi puan ortalamalari
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kontrol grubunda 36.11 + 4.49, deney grubunda 35.20 + 7.91 oldugu ve yapilan istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi (t= 0,282; p= 0,783)
goriiliirken, durumluk kaygi puan ortalamalarinin kontrol grubunda 44,00 + 4,00; deney
grubunda 31,00 = 7,4 oldugu ve gruplar aras1 karsilastirmada istatistiksel yonden deney
grubunun durumluk kaygi puaninin kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu
bulunmustur (t= 4,34; p= 0,001). Radyoterapi almayan ¢ocuklarda kaygi puan ortalamalari
kontrol grubunda 32,75 £ 1,9, deney grubunda 33,00 + 7,031 oldugu ve yapilan istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi (t= 0,664; p= 0,513)
goriiliirken, durumluk kaygi puan ortalamalarinin kontrol grubunda 42,91 + 6,52; deney
grubunda 31,67 + 3,83 oldugu ve gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel yonden deney
grubunun durumluk kaygi puaninin kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu

bulunmustur (t=5,53; p= 0,000).

Tablo 4-16: Ayhk Uygulanan Laboratuar Test Sayisina Gore Kaygi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Siireklilik Kaygi Puam Durumluk Kaygi Puani
Deney Kontrol Deney Kontrol
Test
(Ayhik) | n Ort + SD n Ort = SD L, p n|{ort£SD | n Ort = SD L, p
1-2kez | 13| 32,62 +8,01 | 10 | 37,80+ 6,30 | 1,70; 0,107 | 13 | 30,08+4,97 | 10 | 45,30 + 4,30 | 7,71; 0,000
3ve /I\ 7 135,29+5,02 | 10 | 33,00 +4,03 [-1,04;0,314 | 7 [34,14+2,97 | 10 | 41,50 £ 5,97 | 2,99; 0,009

Tablo 4-16’ya gore gruplarin aylik uygulanan laboratuar test sayisina gore kaygi
puan ortalamalar1 incelendiginde, ayda 1-2 kez uygulanan ¢ocuklarda siireklilik kaygi puan
ortalamalar1 kontrol grubunda 37,80 + 6,30, deney grubunda 32,62 + 8,01 oldugu ve
yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig: (t= 1,70;
p= 0,107) goriiliirken, durumluk kaygi puan ortalamalarinin kontrol grubunda 45,30 +
4,30; deney grubunda 30,08 + 4,97 oldugu ve gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel
yonden deney grubunun durumluk kaygi puaninin kontrol grubuna gére anlamli derecede
diisiik oldugu bulunmustur (t= 7,71; p= 0,000). Test sayis1i ayda 3 ve daha fazla olan
cocuklarda siireklilik kaygi puan ortalamalari kontrol grubunda 33,00 + 4,03 deney
grubunda 35,29 + 5,02 oldugu ve yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda
anlamli bir fark olmadigi (t= -1,04; p= 0,314) goriilirken, durumluk kaygi puan
ortalamalarinin kontrol grubunda 41,50 + 5,97; deney grubunda 34,14 + 2,97 oldugu ve
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gruplar arasi karsilagtirmada istatistiksel yonden deney grubunun durumluk kaygi puaninin

kontrol grubuna goére anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur (t= 2,99; p= 0,009).

Tablo 4-17: Ayhk Hastaneye Yatis Sayisina Gore Kaygi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Siireklilik Kaygi Puam Durumluk Kaygi Puani
Deney Kontrol Deney Kontrol
Yatis
(Ayhk) n| Ort£SD | n Ort + SD t;p n| Ort£SD | n Ort + SD L p
1-2 kez | 13 ]132,69+7,52 | 11 | 35,82 +5,31 | 1,15; 0,261 | 13 | 30,54+4,22 | 11 | 45,09 + 4,08 | 8,55; 0,000
3ve /I\ 7 135,146,421 9 | 34,90+6,45 | -0,08;0,94 | 7 |33,29+544 | 9 | 41,33+6,35 | 2,67; 0,018

Tablo 4-17°ye gore gruplarin aylik hastaneye yatis sayisina gore kaygi puan
ortalamalar1 incelendiginde, ayda 1-2 kez yatan c¢ocuklarda siireklilik kaygi puan
ortalamalar1 kontrol grubunda 35,82 + 5,31, deney grubunda 32,69 + 7,52 oldugu ve
yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlaml bir fark olmadig: (t=1,15; p=
0,261) goriiliirken, durumluk kaygi puan ortalamalarinin kontrol grubunda 45,09 + 4,08
deney grubunda 30,54 + 4,22 oldugu ve gruplar arasi karsilagtirmada istatistiksel yonden
deney grubunun durumluk kaygi puaninin kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik
oldugu bulunmustur (t= 8,55; p= 0,000). Yatis sayisi ayda 3 ve daha fazla olan ¢ocuklarda
stireklilik kaygi puan ortalamalar1 kontrol grubunda 34,90 + 6,45, deney grubunda 35,14 +
6,42 oldugu ve yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadigi (t= -0,08; p= 0,94) goriilirken, durumluk kaygi puan ortalamalarinin kontrol
grubunda 41,33 + 6,35; deney grubunda 33,29 + 5,44 oldugu ve gruplar arasi
karsilagtirmada istatistiksel yonden deney grubunun durumluk kaygi puanmin kontrol

grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur (t= 2,67; p=0,018).
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5. TARTISMA

Hastane ortamindaki ¢ocuklar dngoriilemeyen ve siddetli agriya neden olan birgok
tibbi girisime maruz kalmaktadir. Agrili girisimlerin kan alma gibi kolay bir islemden, lomber
ponksiyon, biyopsi gibi daha agir islemlere kadar genis bir yelpazesi mevcuttur. Girisimsel
agrilarin hastada kisa donem ve uzun donem etkileri olusabilmektedir. Bu girisimler hastay1
fiziksel, duygusal, davranigsal, bilissel yonden etkiledigi kadar; korku, anksiyete, kizginlik,
agresif davraniglar, konsantrasyonda bozulma, sonraki tibbi girisimleri reddetme, saglik
calisanlarina giivensizlige neden olabilmektedir (Uman ve ark. 2008; Nilsson ve ark. 2009;
Czarnecki ve ark. 2011). Ge¢miste yasanan agrili girisimlerin neden oldugu korku ve
anksiyetenin yetiskinlik doneminde de siirebilecegi ve bireyin tibbi girisimlere asir1 tepki
vermesine, gerekli uygulamalardan kaginmasina neden olabilecegi ifade edilmektedir

(DeMore ve Cohen 2005; Young, 2005; Alexander 2012; McMurtry 2013).

Parmaktan kan alma gibi mindr tibbi girisimler bile c¢ocuklarda agri ve korku
yaratirken, agrinin ve stresin giderilmesine yonelik girisimler nadiren kullanilmaktadir
(Young 2005). Diinya Saglk Orgiitii’ne gére agrmin azaltilmasi/giderilmesi insan haklari
arasinda yer alan birincil kavramlardandir (Green ve ark. 2006). Amerikan Pediatri Akademisi
(AAP) ve Amerikan Agr1 Toplulugu (APS) damar yolu agma gibi mindr girisimlerde dahi agri

ve stresin en alt diizeyde tutulmasi gerektigini ifade etmektedir ( Mutlu 2012).

Amerikan Agri Yonetimi Hemsireligi Toplulugu (American Society of Pain
Management Nursing -ASPMN) agrili girisimlere maruz kalan bireylerin girigim dncesi, sirasi
ve sonrasinda optimal diizeyde agri yOnetiminin saglanacagi bir plana sahip olma hakki
oldugunu belirtmektedir. Hemsireler ve diger saglik calisanlar1 girisimsel siiregte hasta i¢in
gerekli rahath@ saglamaktan sorumludurlar. Tiirk Hemsireler Dernegi, hemsirelerin tibbi
uygulamalarin bireyler i¢in olusturabilecegi riskleri en aza indirgemesi ve bireylerin zarar
gormesini dnlemeye yonelik girisimlerde bulunmasi gerektigini belirtmektedir. Hasta ¢ocuga
uygulanan tibbi girisim Oncesi hazirlik, girisim sirasinda destek ve girisim sonrasi takip
uygulamalari, ¢ocugun invazif girisimlerle bas etmesini kolaylastirmaktadir (Brennan ve ark.

2007; Czarnecki ve ark. 2011).

Bu temel ve genel goriisler dogrultusunda tartisma bulgularin verilis sirasina gore
yapilmistir. Ancak ¢alisma ile dogrudan iliskili kaynak sayisi kisith oldugundan tartisma konu

ile ilgili bulunan ¢alisma ve literatiir ile birlikte ¢aligmanin kendi bulgulari i¢inde yapilmustir.
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Cocuklarin Tanimlayici Ozelliklerinin Tartisiimasi

Kontrol ve deney gruplarinda bulunan ¢ocuklarin agirlikli olarak 11-12 yas araliginda
(Kontrol: %60, Deney: %65, p= 0,74), erkek ¢ocuklar oldugu (Kontrol: %75, Deney: %70,
p=0,72) ve ¢ogunlugunun okuma-yazmast oldugu (Kontrol ve Deney: %95, p=1,00)
bulunmustur. Amerikan Kanser Birligi’nin 2014 istatistiklerine bakildiginda, 2006-2010
yillar1 arasinda Amerika’daki cinsiyete gore kanser oranlarinin c¢alismamizdaki sonuglara
benzer sekilde 0-14 yas aralifindaki erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklarindan daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Ward ve ark. 2014). Calismada her iki grupta da saglik glivencesi olarak yiiksek
oranda SGK kullanilmaktadir (Kontrol: %84,2, Deney: %65, p=0,63) (Tablo 4-1).

Amerikan Kanser Birligi’nin 2010 verilerine gore kanserli ¢ocuklarin tani
dagiliminda 16semi % 21°lik oran ile ilk sirada, beyin tiimorleri % 19’luk oranla 2. sirada
bulunmaktadir (http://www.curesearch.org/Childhood-Cancer-Statistics/). Tirk Pediatrik
Onkoloji Grubu (TPOG) ve Tiirk Pediatrik Hematoloji Dernegi (TPHD) nin 2002-2008 yillar1

arasinda Tirkiye genelinde ¢ocukluk kanser tanilarinda yapmis oldugu siniflamada 16semi %
31,7, lenfoma % 17,1, SSS tiimorleri % 13,3 oranlar ile ilk 3 sirada yer almistir. Calismada
kontrol ve deney gruplarindaki tani dagilimma bakildiginda ise ¢ogunlugun tiimorli
kanserlere (medulloblastom, néroblastom, osteosarkom) maruz kaldig:r bulunurken (Kontrol:
%65, Deney: %40), 16semi her iki grupta da esit oranda ¢ikarak dagilimda ikinci sirada
(Kontrol: %25, Deney: %25), lenfoma tanis1 alan ¢ocuklar (Kontrol: %10, Deney: %35) son
sirada yer almaktadir (p= 0,138). Dagilim siras1 farkli olsa da, agirlikli goriilen tani gesitleri

belirtilen arastirmalarla benzerlik gostermektedir (Tablo 4-2).

Deney ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin ¢ogunlugunun son 1 yil i¢inde tani
aldig1 (Kontrol: %75, Deney: %60, p=0,311) ve kanser tanisi aldiklarini bildikleri (Kontrol:
%70, Deney: % 75, p= 0,723) gorilmistiir (Tablo 4-2). Cocuklarda taniy1 bilme oraninin
yiiksek c¢ikmasinin sebebinin, ¢ocuklarin biligsel gelisim diizeyinin tibbi terminolojiler
hakkinda bilgi sahibi olabilecek diizeyde oldugundan ve bilgiye erisim kolayligindan
kaynaklandig diistiniilmektedir.

Tablo 4-3’¢ gore, ¢cocuklarin ameliyat olma durumuna bakildiginda kontrol grubunda
cogunlugun cerrahi operasyon gecirdigi, deney grubunda ise ameliyat olan ve olmayanlarin
oraninin esit oldugu (Kontrol: %60, Deney: %50, p= 0,525); cerrahi islem olarak deney ve

kontrol grubunda tanilarina uygun bir sekilde tiimor ¢ikarilmasinin ¢ogunlukta oldugu
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bulunmustur (Kontrol:% 40, Deney:% 25, p=0,525). Her iki grupta da ¢ocuklarin
cogunlugunun fiziksel engeli yoktur ( Kontrol: %85, Deney: %80, p= 0,677).

Tablo 4-4’c gore deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin tamaminin kemoterapi
aldig1 ( Kontrol ve Deney: %100, p=1,00), cogunlugunun 3 kiir ve fazlasini aldig1 (Kontrol:
%65, Deney: %85, p= 0,144) bulunmustur. 2 grupta da radyoterapi alan ¢ocuk oraninin
yiikksek oldugu (Kontrol: %55, Deney: %75, p=0,185) ve cogunlugunun 3 giinden fazla
radyoterapi aldig1 goriilmistiir (Kontrol: %49,7, Deney: %25, p=0,263).

Aylik laboratuar testi yaptirma oranina bakildiginda, 2 grupta da cocuklarin
cogunlugu ayda 1- 2 kez test yaptirmak i¢in hastaneye ugramaktadir ( Kontrol: %50, Deney:
% 65, p=0,337). Kontrol ve deney grubundaki ¢ocuklarin ¢ogu tedavi almak i¢in ayda 1-2 kez
hastaneye yatis yapmaktadir ( Kontrol: %55, Deney: %65, p=0,52) (Tablo 4-4).

Tanimlayic1 6zelliklerin tamamina bakildiginda kontrol ve deney gruplar1 arasinda
yapilan istatistiksel degerlendirmede anlamli diizeyde fark bulunmamaktadir. Genel olarak

kontrol ve deney gruplari, tanimlayici 6zellikler yoniinden homojenlik gostermektedir.

Cocuklarin Kaygi Puan Ortalamalarimin Tartisilmasi

Kontrol ve deney gruplarinin kaygi puan ortalamalarina bakildiginda, siireklilik
kayg1 puan ortalamalarinin her iki grupta da benzer olup orta seviyede kaldigi, istatistiksel
yonden gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadigr goriilmiistiir (Kontrol: 35,40 + 5,71,
Deney: 33,55 + 7,08, p= 0,37) (Tablo 4-5).

Durumluk kaygi puan ortalamalarina bakildiginda ise, deney grubunda durumluk
kaygt puaninin kontrol grubuna gore diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel yonden anlamli
oldugu bulunmustur (Kontrol: 43,40 + 5,42, Deney: 31,50 + 4,73, p= 0,000). Bu sonug,
cocuklara terapotik oyun ile verilen egitimin, vendz damar yolu agma girisiminin ¢ocuklarda
yarattig1 anksiyete diizeyini diisiirdiiglinii gostermektedir (Tablo 4-5). Arastirmanin bu
sonucunu destekleyen bir¢ok ¢aligma vardir. Bu caligsmalara gére ¢ocugun damar yolu agma
gibi agrili islemler dncesinde hazirlanmasi ve bilgilendirilmesi ¢ok dnemlidir (Cohen ve ark.
2008; Savager ve ark. 2010; Hughes 2012). Li ve Lopez’in 2008’de yapmis oldugu bir
caligmada da benzer sekilde, 7-12 yas araligindaki c¢ocuklara cerrahi operasyon oncesi
terapotik oyun ile verilen egitimin operasyon sonrast kaygi puanlarini disiirdiigi
gosterilmistir. 2012 yilinda 142 cocuk lizerinde yapilan bir ¢alismada, kan aldirma Oncesi

bilgi verilmesinin ¢ocuklar1 rahatlattigni ifade edilmektedir (Mutlu 2012). Chen ve
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arkadaslarinin 2013 yilinda beyin timorii olan 3-15 yas araligindaki 19 cocuk iizerinde
yapmis olduklar1 baska bir ¢caligmada radyoterapi oncesi terapotik oyun ile yapilan hazirligin
islemin yarattig1 anksiyete seviyesini diigiirdiigi bulunmustur. Nader ve arkadaslariin 2013
yilinda 5-12 yas araliginda 33 ¢ocuk iizerinde yaptigi ¢calismada doktora muayene olmadan

once oynanan medikal oyunun ¢ocuklarin anksiyete diizeylerini diislirdiigii gésterilmistir.

Calismada verilen egitim 8-10 yas grubu ( Kontrol: 34,25+ 3,45, Deney: 30,29 +
5,28, p=0,105) ve 11-12 yas gruplarinin ( Kontrol: 36,17+ 6,86, Deney: 35,31 + 7,48, p=0,77)
stireklilik kaygi puan ortalamalarinda fark yaratmamistir. Durumluk kaygi puan ortalamalari
ise, deney grubunda 8-10 yas ( Kontrol: 44,75 + 3,01, Deney: 32,00 + 4,32, p= 0,000) ve 11-
12 yas gruplarinda (Kontrol: 42,5 £ 6,54; Deney: 31,23 + 5,09, p=0,000) egitim sonrasi
istatistiksel olarak anlamli diisiis gostermistir. Yasca kiiciik ¢ocuklarin biiyiik ¢ocuklara gore
daha fazla agr1 hassasiyeti ve davranigsal stres yasayabildigini gdsteren calismalar vardir
(Kleiber ve ark. 2007). 223 gocuk {iizerinde yapilan bir ¢alismada, hazirliksiz yapilan
intravendz uygulamalarin 2,5-6 yas aralifindaki ¢ocuklarin %83’{liniin, 7-12 yas araligindaki
cocuklarin %51’inin anksiyete diizeyini arttirdigi bulunmustur (Luhmann ve ark. 2004).
Calisma bulgularinda 8-10 ile 11-12 yas gruplan arasinda egitimin ve terapétik oyun
girisiminin ¢ocuklarin durumluk anksiyetelerini benzer oranlarda diisiirdiigli goriilmiistiir. Bu
durum egitim ve terapotik oyunun yas farki gozetmeksizin durumluk kaygi puanlarini
diistirdigii seklinde yorumlanmistir (Tablo 4-6).

Cinsiyetin kaygi puan ortalamalarina etkisine bakildiginda, kiz ve erkek ¢cocuklarinin
stireklik kaygi puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur ( sirasiyla p degerleri: 0,478; 0,09).
Durumluk kaygi puanlar ise kiz ¢ocuklarda (Kontrol: 41,00 = 3,54, Deney: 32,67 + 3,62,
p=0,04) ve erkek ¢ocuklarda (Kontrol: 44,20 + 5,80, Deney: 31,00 = 5,17, p=0,000) egitim
ve terapdtik oyun sonrasi istatistiksel olarak anlamli sekilde diismiistiir (Tablo 4-7). Yapilan
bir calismada 10 - 14 yas araligindaki erkek ¢ocuklari, yapilan invazif islemin olusturdugu
agriya kizlara gore daha yiiksek tolerans gdstermis, ancak ayni calisma 7-9 yas araligindaki
cocuklarda yapildiginda cinsiyete yonelik invazif isleme verilen tepkide anlamli bir fark
bulunmamistir (Piira ve ark. 2002). Bu arastirmaya benzer sekilde, ¢calismada terapotik oyun
uygulamasi yoluyla verilen egitimin ¢ocuklarin kaygi puanlarina etkisi ile cocuklarin cinsiyeti
arasinda anlaml bir fark yoktur. Kiz ve erkek cocuklarda terapdtik oyun ile verilen egitim,
anksiyete diizeylerini diistirmektedir.

Kardes sayisinin kaygi puan ortalamalarina etkisine bakildiginda, en fazla 1 kardesi

olanlar ile 2 ve daha fazla kardesi olan ¢ocuklarin siireklik kaygi puanlari arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark yoktur (sirasiyla p degerleri: 0,19; 0,98). Durumluk kaygi puanlari,
deney grubunda 0-1 kardesi olan ¢ocuklarda (Kontrol: 42,80 + 6,51, Deney: 31,00 + 5,51, p=
0,001) ve 2 ve daha ¢ok kardesi olan ¢ocuklarda (Kontrol: 44,00 + 4,35, Deney: 31,77 + 4,48,
p=0,000) terapotik oyun ile verilen egitim sonrasi istatistiksel olarak anlamli sekilde
diigmiistiir (Tablo 4-8). Calismada verilen egitimin ¢ocuklarin kaygi puanlarina etkisi ile
kardes sayis1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Buna gore terapotik oyun ile verilen
egitimin anksiyete diizeyine etkisinin, tibbi girisime maruz kalan ¢ocugun kardes sayisi ile
iliskisi yoktur.

Saglik gilivencesinin kaygi puan ortalamalarina etkisine bakildiginda, SGK’s1 olanlar
ile 6zel sigortast olan ¢ocuklarin siireklik kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur (sirastyla p degerleri: 0,413; 0,774). Durumluk kaygi puani, SGK’s1 olan
cocuklarda (Kontrol: 42,63 + 5,39, Deney: 31,29 + 4,74, p= 0,000) anlamli derecede
diiserken; ozel sigortast olan ¢ocuklarda (p=0,120) anlamli bir fark bulunmamistir. Bunun
nedeninin 6zel sigortasi olan ¢ocuklarin, SGK’s1 olanlara gore sayica oldukga az olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Deney: 2, Kontrol: 3). Terap6tik oyun yolu ile verilen verilen
egitimin ¢ocuklarin kaygi puanlarina etkisi ile saglik gilivencesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir.

Okuma-yazma bilme durumunun kaygi puan ortalamalarina etkisine bakildiginda,
deney ve kontrol grubunda sadece 1’er gocuk okuma yazma bilmemektedir. Okuma-yazmasi
olan ¢ocuklarda siireklik kaygi puaninda anlamli bir fark yok iken, durumluk kaygi puani
deney grubunda istatistiksel olarak anlamli bir diisme gostermistir (Kontrol: 42,89 + 5,07,
Deney: 31,11 £ 4,51, p=0,000). Terapotik oyun yolu ile verilen egitimin c¢ocuklarin kaygi
puanlarina etkisi ile okuma-yazma bilme durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Tanilarin kaygi puan ortalamalarina etkisine bakildiginda, deney ve kontrol gruplari
arasinda stireklilik kaygi puan ortalamalarinda fark gozlenmemistir (Losemi, p=0,713; Tiimor,
p= 0,49; Lenfoma, p= 0,89). Durumluk kaygi puanlarinda ise deney grubunda istatistiksel
olarak anlamli bir diisme mevcuttur (Lésemi, p=0,001; Tiimér, p=0,000; Lenfoma, p= 0,007)
(Tablo 4-9). Ancak terapotik oyun ile verilen egitimin anksiyete diizeyine etkisi ile tibbi
girisime maruz kalan ¢ocugun aldig1 kanser tamisinin tiirii arasinda iligki bulunmamustir.
Literatiirde alinan kanser tamisi c¢esidi ile medikal islem Oncesi bilgilendirmenin
karsilagtirildig1 bir calismaya rastlanmamistir. Calismaya gore hangi kanser tanisini almis
olursa olsun, damar yolu agmadan 6nce terapotik oyun ile verilen egitim, ¢ocuklarin girisim

sonrast anksiyetesini diisiirmektedir.
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Tam siirelerinin kaygi puan ortalamalarina etkisine bakildiginda, deney ve kontrol
gruplart arasinda siireklilik kaygi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmemistir (sirasiyla p degerleri: 0,925, 0,126). Durumluk kaygi puanlari, deney
grubunda tani siiresi en fazla 1 yil olanlar (Kontrol: 43,20 + 5,96, Deney: 31,58 + 2,31, p=
0,000) ve 2 yildan fazla olan ¢ocuklarda (Kontrol: 44,00 + 5,43, Deney: 31,38 + 7,23, p=
0,007) istatistiksel olarak anlamli diisiis gostermistir. Terapotik oyun ile verilen egitimin
anksiyete diizeyine etkisi ile tibbi girisime maruz kalan ¢ocugun kanser tanisini almis oldugu
stire arasinda iligki bulunmamustir. Literatiirde kanser tanisinin siiresi ile tibbi girisim oncesi
bilgilendirme islemi arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir calismaya rastlanmamistir.
Calismaya gore, ¢ocuk kanser tanisini yeni almis ya da daha uzun siiredir kanser tedavisi
gormekte olsa da terapotik oyun ile verilen egitim, ¢cocugun damar yolu girisimine yonelik
anksiyetesini azaltmaktadir.

Taniy1 bilme durumunun kaygi puan ortalamalarina etkisine bakildiginda, deney ve
kontrol gruplari arasinda stireklilik kaygi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (sirasiyla p degerleri: 0,68; 0,08). Durumluk kaygi puanlari ise, deney grubunda
tanisini bilen (Kontrol: 42,86 + 5,80, Deney: 32,20 + 4,00, p= 0,000) ve tanisin1 bilmeyen
cocuklarda (Kontrol: 44,67 + 4,63, Deney: 29,40 + 6,54, p= 0,001) istatistiksel olarak anlamli
diisiis gostermistir. Calismaya gore ¢ocuk tanisini bilsin ya da bilmesin, damar yolu agma
oncesi terapotik oyun yolu ile verilen egitim c¢ocugun girisime yonelik anksiyetesini
diigtirmustiir (Tablo 4-11).

Ameliyat olup-olmama durumunun kaygi puan ortalamalarina etkisine bakildiginda,
deney ve kontrol gruplar1 arasinda siireklilik kaygi puan ortalamalarinda anlamli fark
bulunmamistir (swrasiyla p degerleri: 0,132; 0,904). Durumluk kaygi puanlar1 cerrahi
operasyon gecirmis cocuklar (Kontrol: 43,17 £ 4,43, Deney: 31,50 £ 6,24, p= 0,000) ve
gecirmemis ¢ocuklarda (Kontrol: 43,75 + 6,7, Deney: 31,50 + 2,9, p= 0,000) anlamli diisiis
gostermigstir. Tablo 4-12’ye gore ¢ocuklarin ameliyat olup-olmamasi ile durumluk kaygi puan
ortalamalar1 etkilenmemektedir. Yani ameliyat olan ya da olmayan grupta damar yolu agma
islemi Oncesinde terapdtik oyun ile verilen egitim, ¢ocuklarin girisim sonrasi anksiyetesini
diistirmektedir.

Fiziksel engellilik durumunun kaygi puan ortalamalarina etkisine bakildiginda, deney
ve kontrol gruplari arasinda siireklilik kaygi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (sirastyla p degerleri: 0,833; 0,021). Durumluk kaygi puanlar ise, deney grubunda
fiziksel engeli olmayan (Kontrol: 43,18 + 5,86, Deney: 32,25 + 4,28, p= 0,000) ve fiziksel
engeli olan ¢ocuklarda (Kontrol: 44,67 + 1,53, Deney: 28,50 + 5,92, p= 0,009) istatistiksel
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olarak anlamli diisiis gostermistir (Tablo 4-13). Deney grubunda terapétik oyun yoluyla
verilen egitimin anksiyete diizeyine etkisi ile cocugun fiziksel engelli olup-olmama durumu
arasinda iligki bulunmamistir. Fiziksel engeli olsun ya da olmasin damar yolu agma islemi
oncesinde terapotik oyun ile verilen egitim, cocuklarin girisim sonrasi anksiyetesini
diistirmektedir.

Kemoterapi kiir sayisinin kaygi puan ortalamalarina etkisine bakildiginda, deney ve
kontrol gruplar arasinda siireklilik kaygi puan ortalamalarinda anlamli fark bulunmamistir
(strastyla p degerleri: 0,377; 0,262). Durumluk kaygi puanlari ise, deney grubunda 1-2 kez kiir
almis cocuklar (Kontrol: 41,57 + 6,08, Deney: 33,33 + 3,51, p= 0,064) ve 3 kiir ve daha
fazlasin1 almis ¢ocuklarda (Kontrol: 44,38 + 5,01, Deney: 31,2 + 4,93, p= 0,000) anlamli
diisiis gostermistir. Tablo 4-14’e gore deney grubunda terapotik oyun ile verilen egitimin
anksiyete diizeyine etkisi ile ¢ocugun aldig1 kemoterapi kiir sayisi arasinda iligki yoktur.
Kemoterapi kiir sayisi ne olursa olsun damar yolu agma islemi oncesinde terapotik oyun ile
verilen egitim, ¢ocuklarin girisim sonrasi anksiyetesini diistirmektedir.

Radyoterapi alip-almama durumunun kaygi puan ortalamalarina etkisine
bakildiginda, deney ve kontrol gruplar1 arasinda siireklilik kaygi puan ortalamalarinda anlaml
fark bulunmamistir (sirastyla p degerleri: 0,783; 0,513). Durumluk kaygi puanlar ise, deney
grubunda radyoterapi alan ¢ocuklarda (Kontrol: 44,00 + 4,00, Deney: 31,00 + 7,4, p= 0,001),
ve almayan ¢ocuklarda (Kontrol: 42,91 + 6,52, Deney: 31,67+ 3,83, p= 0,000) anlamli diisiis
gostermistir (Tablo 4-15). Deney grubunda terapdtik oyun ile verilen egitimin anksiyete
diizeyine etkisi ile ¢ocugun radyoterapi almasi arasinda ilisgki bulunmamistir. Radyoyerapi
alan ya da almayan ¢ocuklarda damar yolu agma islemi 6ncesinde terapétik oyun ile verilen
egitim, ¢ocuklarin girisim sonrasi anksiyetesini diisiirmektedir.

Aylik uygulanan laboratuar testi sayisinin kaygi puan ortalamalarma etkisine
bakildiginda, deney ve kontrol gruplar1 arasinda siireklilik kaygi puan ortalamalarinda
istatistiksel yonden anlamli fark goriilmemistir (sirasiyla p degerleri: 0,107; 0,314). Durumluk
kaygi puanlar ise, deney grubunda laboratuar testi ayda 1-2 kez (Kontrol: 45,30 + 4,30,
Deney: 30,08 + 4,97, p= 0,000) veya 3 ve daha fazla uygulanan ¢ocuklarda (Kontrol: 41,50 +
5,97, Deney: 34,14 £ 2,97, p= 0,009) istatistiksel acidan anlamli diisiis gostermistir (Tablo 4-
16). Calismada deney grubunda terapdtik oyun ile verilen egitimin anksiyete diizeyine etkisi
ile aylik uygulanan laboratuar testleri arasinda iliski yoktur. Aylik laboratuar test sayisi ne
olursa olsun ¢ocuklarda damar yolu agma islemi 6ncesinde terapdtik oyun ile verilen egitim,
cocuklarin girisim sonrasi anksiyetesini diisiirmektedir. 31 cocuk {izerinde yapilmis bir

calismada da benzer sekilde, damar yolu girisimi dncesinde yapilan bilgilendirme anksiyeteyi
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digtiriirken, cocuklara oncesinde uygulanmis invazif igslem sayisi ile anlamli bir iligki
bulunamamastir (Kolk ve ark. 2000).

Aylik hastaneye yatis sayisinin kaygi puan ortalamalarina etkisine bakildiginda,
deney ve kontrol gruplar1 arasinda siireklilik kaygi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli fark gériilmemistir (sirasiyla p degerleri: 0,261; 0,94). Deney grubunda ayda 1-2 kez
hastaneye yatan ¢ocuklar (Kontrol: 45,09 + 4,08, Deney: 30,54 + 4,22, p= 0,000) ile yatis
sayis1 aylik 3 ve daha fazla olan ¢ocuklarin (Kontrol: 41,33 + 6,35, Deney: 33,29 + 5,44, p=
0,018) durumluk kaygi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli diistis goriilmektedir (Tablo 4-
17). Deney grubunda terapdtik oyun ile verilen egitimin anksiyete diizeyine etkisi ile cocugun
hastaneye aylik yatis sayist arasinda iligki bulunmamaistir. Aylik yatis sayist ne olursa olsun
cocuklarda damar yolu agma islemi oncesinde terapdtik oyun ile verilen egitim, ¢ocuklarin

girigsim sonrasi1 anksiyetesini diistirmektedir.

Sonuc ve Oneriler
Arastirmadan asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Arastirmaya katilan ¢ocuklarin sosyo-demografik 6zellikleri deney ve kontrol
grubunda benzerdir.

e Cocuklarin aldiklar1 kanser tanilar1 ¢ogunluk sirasina gore tiimorli kanserler,
16semi ve lenfomadir.

e Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ¢ogunlugu tanisini bilmektedir.

e Arastirmaya katilan ¢ocuklarin tamami kemoterapi almakta, biiylik cogunlugu
da ek olarak radyoterapi almaktadir.

e Arastirmaya katilan ¢ocuklarin cogunlugu cerrahi operasyon gegirmistir.

e Arastirmadan elde edilen sonuglar Hipotez 1 ve Hipotez 2’yi desteklemektedir.

o Sireklilik kaygi diizeyinin kontrol ve deney grubunda ayni diizeyde kalmus,
terapOtik oyun 1ile verilen egitim cocuklarda siireklilik kaygi durumunu
etkilememistir.

e Durumluk kaygi diizeyi kontrol grubunda yiiksek iken, deney grubunda
diisiiktiir. Tibbi islem Oncesi terapdtik oyun ile verilen egitim g¢ocuklarda
durumluk kayg1 seviyesini diislirmiistiir.

e Yas, cinsiyet, okuma/yazma durumu, kardes sayisi, saglik giivencesi, alinan tani,
taninin siiresi, taniyr bilme/bilmeme, ameliyat olup/olmama, fiziksel engel

varligi/yoklugu, alinan tedavi tiirii ve sikligi, aylik uygulanan test sayis1 ve aylik
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hastaneye yatis sayisi degiskenlerinden hig biri ¢ocuklarin durumluk-siireklilik
kayg1 diizeyini etkilememistir. Biitiin cocuklarda - degiskenler ne olursa olsun -
islem Oncesi uygulanan terapotik oyun ile verilen egitimin durumluk kaygi

diizeyini diisiirdiigli bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Damar yolu agma gibi invazif islemler sirasinda ve sonrasinda ¢ocuklarin
anksiyetesini ve olumsuz tepkilerini azaltmak i¢in iglem Oncesi terapotik oyun
ile egitim verme yonteminin kullanilmasi,

Hastanede cocuk ile ilgili birimlerde ¢alisan hemsirelerin terapdtik oyunun ve
cocuklarin tibbi iglemler oOncesi bilgilendirilmesinin 6nemi hakkinda
bilin¢lendirilmesi, bu alanda saglik calisanlarina egitim verilmesi,

Terapotik oyun ile verilen egitim yonteminin farkli tibbi girisimlerde ve farkli
yas gruplarindaki ¢ocuklarda kullaniminin kanit temelli bagka calismalarla da
desteklenmesi,

Ebeveynlerin de terapétik oyun ve yapilacak islem Oncesi bilgi ¢ocuklarin

sahibi olmasinin 6nemi hakkinda bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.
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FORMLAR
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (EK-1)

Arastirmanin  Adi: PEDIATRIK ONKOLOJi HASTALARINA PERIFERIK DAMAR YOLU
ACILIRKEN TERAPOTIK OYUN iLE VERILEN EGITiMIN ANKSIiYETE DUZEYINE ETKIiSi

Istanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saglhigi ve Hastaliklart Hemsgireligi
A.B.D.’dan Prof. Dr. Suzan Yildiz’in danismanliginda Pediatri Hemsiresi ve yiiksek lisans 6grencisi
Eda Orhan tarafindan yapilmasi planlanan bu arastirma, pediatrik onkoloji hastalarina periferik damar
yolu takilmasi hakkinda terapdtik oyun kapsaminda verilen egitim ile, hastalarin anksiyete
diizeylerinde diislis saglamay1 amaglamaktadir.

Amerikan Hastanesi Cocuk Servisi’de; CAPA Cocuk Hematoloji-Onkoloji Klinigi ve
Cerrahpasa Cocuk Hematoloji-Onkoloji Klinigi’nde yapilacak, olan ¢alisma, tedavi ve takibi yapilan
cocuklarin ve ebeveynlerinin ¢aligmaya katilimi, goniilliiliik ilkesi dogrultusunda yapilacaktir.

Periferik damar yolu takilma islemi dncesi ¢ocuklarin sosyo demografik bilgilerini igeren bir
soru formu doldurtulup; ¢ocuga oyuncak iizerinde periferik damar yolu takma islemi hakkinda egitim
verilecek. Egitim sonrasi, periferik damar yolu takma islemi uygulandiktan sonra ¢ocugun anksiyete
ve stres durumunu belirlemek i¢in gelistirilmis olan bir o6lgek kullanilacaktir. Yapilacak
degerlendirmenin 6n goriilen siiresi 30 dakikadir. Calismaya yaklasik olarak 34 kisi katilacaktir.

Yapilan degerlendirmeler, siz/¢cocugunuz rahatsizliga neden olmayacaktir. Bu arastirma
sirasinda Sizden bir iicret talep edilmeyecek veya bagli oldugunuz sosyal giivenlik kurulusuna bir
arastirma gideri yiikklenmeyecek, size herhangi bir iicret 6denmeyecektir.

Bu c¢alismaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde, ¢alismadan istediginiz zaman c¢ekilebilme

hakkina sahipsiniz ya da isteginize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disinda
birakilabilirsiniz. Boyle bir durumda ilgili saglik ¢alisanlariyla olan iligkileriniz olumsuz ydnde
etkilenmeyecek, tedavi ve bakim uygulamalarinizda aksama olmayacaktir. Gerek arastirma

yuratilurken, gerekse yayimlandiginda kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir

diisinme siresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer alma kararini aldim.

Tarih:

Géniilliiniin/ Ebeveyn Adi - Soyad1 ve Imzasr:

Arastirmaci Adi - Soyadi ve Imzas::

Eda Orhan
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (EK-2)

Arastirmanin  Adi. PEDIATRIK ONKOLOJi HASTALARINA PERIFERIK DAMAR YOLU
ACILIRKEN TERAPOTIK OYUN iLE VERILEN EGiTiMIN ANKSIYETE DUZEYINE ETKISi

Istanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 Hemsgireligi
A.B.D.’dan Prof. Dr. Suzan Yildiz’in danismanliginda Pediatri Hemsiresi ve yiiksek lisans 6grencisi
Eda Orhan tarafindan yapilmasi planlanan bu arastirma, pediatrik onkoloji hastalarina periferik damar
yolu takilmasi1 hakkinda terapdtik oyun kapsaminda verilen egitim ile, hastalarin anksiyete
diizeylerinde diislis saglamay1 amaglamaktadir.

Amerikan Hastanesi Cocuk Servisi’de; CAPA Cocuk Hematoloji-Onkoloji Klinigi ve
Cerrahpasa Cocuk Hematoloji-Onkoloji Klinigi’'nde yapilacak, olan ¢alisma, tedavi ve takibi yapilan
cocuklarin ve ebeveynlerinin ¢aligmaya katilimi, goniilliiliik ilkesi dogrultusunda yapilacaktir.

Cocuklarin sosyodemografik bilgilerini iceren soru formu ile periferik damar yolu takilma
islemi sonrasi anksiyete ve stres durumunu belirlemek i¢in gelistirilmis olan bir 6l¢ek kullanilacaktir.
Yapilacak degerlendirmenin 6n goriilen siiresi 30 dakikadir. Calismaya yaklasik olarak 34 kisi
katilacaktir.

Yapilan degerlendirmeler, siz/¢ocufunuz rahatsizlia neden olmayacaktir. Bu arastirma

sirasinda Sizden bir iicret talep edilmeyecek veya bagli oldugunuz sosyal giivenlik kurulusuna bir

arastirma gideri yiikklenmeyecek, size herhangi bir iicret 6denmeyecektir.

Bu calismaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde, ¢caligmadan istediginiz zaman c¢ekilebilme

hakkina sahipsiniz ya da isteginize bakilmaksizin arasgtirmaci tarafindan arastirma diginda
birakilabilirsiniz. Boyle bir durumda ilgili saglik c¢alisanlariyla olan iliskileriniz olumsuz yonde
etkilenmeyecek, tedavi ve bakim uygulamalarinizda aksama olmayacaktir. Gerek arastirma

yiiritiilirken, gerekse yayimlandiginda kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir

diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararini aldim.

Tarih:

Géniilliiniin/ Ebeveyn Adi - Soyadi ve Imzas::

Aragtirmaci Adi - Soyadi ve imzast:
Eda Orhan
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COCUK ILE ILGILI BiLGi FORMU (EK-3)

Tarih: _ [/ _/

1) Yas:

2) Cinsiyet:

3) Egitim Durumu:
1)Okur-yazar degil ( )
2)Okur-yazar ()
3)ilkdgretim ()

4) Hastanin kardes sayist:
1) Kardes yok ( ) 2) I kardes( ) 3) 2 kardes( ) 4)3 kardes veya daha fazla( )
5) Hastanin saglik giivencesi var m1? Varsa hangisi?
1) Yok( ) 2)SSK( ) 3)Bagkur( ) 4)Emekli Sandigi( )
5) Ozel saglik sigortasi( ) 6)Diger( )
6) Tani:

7) Tanmin alindig1 y1l:

8) Hasta tanisini biliyor mu?
DEvet( )  2)Hayir ()

9) Hastaya cerrahi islem uygulandi m1?
DEvet( )  2)Hayir ()

9.1) Cevabiniz ‘Evet’ ise,
Cerrahi iglemin tiirii ve uygulandigi tarih:

10) Hastanin fiziksel bir engeli var m1?
DEvet( ) 2)Hayir ()

10.1) Cevabiniz ‘Evet’ ise,
Fiziksel engelin tiirii:

11) Hasta kemoterapi altyor mu?
DEvet( )  2)Hayir ()

11.1) Cevabimiz ‘Evet’ ise,
Alinmis olan kemoterapi kiir sayist :




12) Hasta radyoterapi aliyor mu?
1)Evet( ) 2)Hayir( )

12.1) Cevabimiz ‘Evet’ ise,
Uygulanmis radyoterapi sayist:

13) Hasta ayda kag kez laboratuar testleri ve tetkikler i¢in hastaneye geliyor?
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14) Hasta ayda kag kez hastaneye yatmak zorunda kaliyor?
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“NASIL HiSSEDiYORUM” OLCEGI (Siireklilik) (EK-4)

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi climleler asagida verilmistir.
Her ciimleyi okuyun ve hangisinin sizin i¢in en dogru olduguna karar verin. “hemen
hemen hi¢” mi, “bazen” mi yoksa “sik sik” m1? Daha sonra, sizi en dogru anlatan
ifadenin ontindeki parantezler arasina (X) isareti koyun. Yanlis veya dogru cevap diye
bir sey yok. Herhangi bir ciimle iizerinde fazla zaman gegirmeyin. Genellikle nasil
hissettiginizi anlatan ifadeyi segmeyi unutmayin.

1. Yanlis yapacagim diye

endiselenirim...........ccceeeeuvenns (1) hemen hemen hi¢  (2) bazen (3) sik sik
2. Aglayacak gibi olurum............ ( ) hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik
3. Kendimi mutsuz hissederim.... () hemen hemen hi¢  ( ) bazen () sik sik
4. Karar vermekte giiclik ¢gekerim () hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik
5. Sorunlarla yiiz yiize gelmek
bana zor gelir.........ccooveveiinennn, ( ) hemen hemen hic () bazen () sik sik
6. Cok fazla endiselenirim............ ( ) hemen hemen hi¢ () bazen ( )siksik
7. Evde sinirlerim bozulur............ ( ) hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik
8. Utangacim.........cccevveeveeveennenne. ( ) hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik
9. Sikintiliytm.....ccccoeviniiiiinnennn, ( ) hemen hemen hic () bazen () sik sik
10. Aklimdan, engelleyemedigim
Onemsiz diisiinceler gecer ve
beni rahatsiz eder..................... ( ) hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik
11. Okul beni endigelendirir.......... ( ) hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik
12. Ne yapacagima karar vermekte
zorluk gekerim........................ ( ) hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik
13. Kalbimin hizli hizli ¢arpacagini
fark ederim ........ccoovoviiiiienn, ( ) hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik
14. Nedenini bilmedigim
korkularim var ............c............ ( ) hemen hemen hi¢ () bazen ( )siksik
15. Annem-babam igin endiselenirim ( ) hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik
16. Ellerim terler .......cc.oooovvivvinnnn. ( ) hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik
17. Kotii bir seyler olacak diye
endiselenirim ............ccoccveneeee. ( ) hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik
18. Geceleri uykuya dalmakta
giicliik gekerim .........ccceceeneeee. ( ) hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik
19. Karnimda bir rahatsizlik
hissederim........cccoovvvviieiennn, ( ) hemen hemen hic () bazen () sik sik

20.Baskalarinin benim hakkimda ne
diistindiikleri beni endiselendirir ( ) hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik
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“NASIL HiSSEDiYORUM” OLCEGI (Durumluk) (EK-5)

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi ciimleler asagida verilmistir.
Her ctimleyi dikkatli okuyun ve su anda nasil hissettiginize karar verin. Daha sonra, Sizi en
dogru anlatan ifadenin oniindeki parantezler arasina (X) isareti koyun. Yanlis veya dogru
cevap diye bir sey yok. Herhangi bir climle {lizerinde fazla zaman ge¢irmeyin. Tam bu anda,
bu dakikada nasil hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi se¢gmeyi unutmayin.

1.Kendimi ( 1) ¢ok sakin hissediyorum ( 2 ) sakin hissediyorum (3 ) sakin hissetmiyorum
2. Kendimi (3) ¢ok 6fkeli hissediyorum ( 2) 6fkeli hissediyorum(1) 6fkeli hissetmiyorum

3. Kendimi ( 1) ¢ok huzurlu hissediyorum (2 ) huzurlu hissediyorum (' 3) huzurlu
hissetmiyorum

4. Kendimi ( ) ¢ok sinirli hissediyorum ( ) sinirli hissediyorum () sinirli hissetmiyorum

5. Kendimi ( ) ¢ok huzursuz hissediyorum () huzursuz hissediyorum () huzursuz
hissetmiyorum

6. Kendimi ( ) ¢cok dinlenmis hissediyorum () dinlinmis hissediyorum ( ) dinlenmis
hissetmiyorum

7. Kendimi ( ) ¢ok iirkmiis hissediyorum () trkmiis hissediyorum () trkmiis

hissetmiyorum
8. Kendimi ( ) ¢cok rahatlamis hissediyorum () rahatlamis hissediyorum () rahatlamig
hissetmiyorum

9. Kendimi ( ) ¢ok endiseli hissediyorum () endiseli hissediyorum () endiseli
hissetmiyorum
10.Kendimi ( ) ¢ok hognut hissediyorum () hosnut hissediyorum () hosnut

hissetmiyorum

11.Kendimi () ¢ok korkmus hissediyorum () korkmus hissediyorum () korkmus
hissetmiyorum

12.Kendimi () ¢ok mutlu hissediyorum( ) mutlu hissediyorum ( ) mutlu hissetmiyorum

13.Kendimden ( ) ¢ok eminim ( ) eminim ( ) emin degilim
14.Kendimi ( ) ¢ok iyi hissediyorum () iyi hissediyorum () iyi hissetmiyorum
15.Kendimi ( ) ¢ok basim dertte hissediyorum ( ) bagim dertte hissediyorum

() basim dertte hissetmiyorum

16.Birseylerin beni ( ) ¢ok rahatsiz ettigini hissediyorum () rahatsiz ettigini hissediyorum
() rahatsiz ettigini hissetmiyorum

17.Kendimi ( ) ¢ok keyifli hissediyorum () keyifli hissediyorum () keyifli
hissetmiyorum

18.Kendimi ( ) ¢ok dehsete kapilmis hissediyorum () dehsete kapilmig hissediyorum

() dehsete kapilmis hissetmiyorum

19.Kafamda ( ) her seyi ¢cok karmakarigik hissediyorum( ) her seyi karmakarisik hissediyorum
() her seyi karmakarisik hissetmiyorum

20.Kendimi ( ) ¢cok neseli hissediyorum( ) neseli hissediyorum ( ) neseli hissetmiyorum



Damar Yolu
Egitim ve Boyama
Kitabi
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EDA ORHAN
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Damar yolu, ilaglarin en hizh ve en kolay sekilde senin viicuduna
ulagsmasini saglayabilecek kelebege benzeyen bir aragtir. Bu arag
senin cildin tizerinde, ufak boyuttaki bantlar ile sarili sekilde
bulunacak.

@
&0

Doktora gittigin zaman, sana ilag vermek igin damar yolunu
kullanacakftir.

i Yy
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Bunun igin, hemsgireler cildinin tizerinde uygun bir damar belirleyip
damar yolunu kiigiik bir igne ile cildinin altina yerlestirecek; sonra da
igneyi atacaklar. Cildinin lizerinde sadece ilaglarin viicuduna gelmesini

saglayacak kiiglik plastik bir kanal kalacak ve hemsireler bu kanal

bantlarla sabitlestirecekler.

Bu kiiglik kanal rahatga biikiildigdi igin elini ya da kolunu rahatlikla
oynatabilir ve kullanabilirsin.



Damar yolunu taktiktan sonra hemsire ve doktorlar, senin
canin yanmadan oradan test igin kan alabilecek ve viicuduna ilag

verebilecekler.

Bu arada sen de istedigin gibi rahat¢a hareket edebilecek ve oyun
oynayabileceksin!
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CHEMO-DUCK FOTOGRAFLARI (EK-7)
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VERI TOPLAMA SURECINDE CEKILEN FOTOGRAFLAR (EK-10)

Damar Yoly
Egitim ve Boyama
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ETIK KURUL KARARI (EK-11)

T
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2012

[stanbul Universitesi
Florance Nightingale Hemsirelik Fakiltesi
Dekanhigina

ILGI: 06.07.2012 tarihli, 1634 sayilt yaziniza:

Fakillteniz 6gretim tyesi Prof.Dr.Suzan YILDIZ'in danismanliginda Yiiksek Lisans Ogrencisi
Eda ORHAN’In yiriitiiciiligiinde “Pediatrik Onkoloji Hastalarina Periferik Damar Yolu Acilirken Terapotik Oyun
ile Verilen Egitimin Anksiyete Diizeyine Etkisi” baghkli Yiiksek Lisans Tezi hakkinda ilgi yaziniz ve ekleri
04 Eyliil 2012 tarihinde toplanan Fakiiltemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulunca miizakere edilmis olup; etik agidan uygun
olduguna karar verilmistir.
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KARAR BILGILERI . | Prof.0r. Suzan YILDIZ'In dafigmanliginda Yiiksek Lisans Ogr. Eda ORHAN'In sorumlulugunda
yapilmasi tasarlanan ve yukarida bagvaru bilgileri verilen klinik aragtirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler
arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, gergeklestirimesinde etik
sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kuru! Gyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

[CALISMA ESASI | Ivi Klinik Uygulamalari Kilavuzu .
[ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI: Prof. Dr. Fatis ALTINDAS

L

ETiK KURUL UYELERI

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alani | Kurumu ; Cinsiyet | lligki* | Katilim ** Imza
N
Prof. Dr. Fatig ALTINDAS | Anesteziyolojive | IU Cerrahpasa | K i) EX .
(baskan) Reanimasyon Tip Fakiiltesi HX HO
Prof. Dr. Oner SUZER Tibbi Farmakoloji | U Cerrahpasa | E Bty EX
(baskan yardimcisi) Tip Fakiiltesi HKX HO \
Prof. Dr. Ozgiir Gocuk Saghgi ve | IU Cerrahpasa E EX EX Vi~
KASAPCOPUR (raportdr) Hastaliklan Tip Fakdltesi H( HO .%
Prof. Dr. Mehmet Riza Ig Hastaliklari . IU Cerrahpasa E EQ] EX B
ALTIPARMAK Tip Fakilltesi Rl WL 245 ]
Prof. Dr. Mahmut Reha Ruh Saghgi ve IU Cerrahpasa E ElL] E ié
BAYAR Hastaliklari Tip Fakilltesi HX WO S,
Prof. Dr. Sebahattin Néroloji |U Cerrahpasa E e ] 5%7 \
SAIP : Tip Fakiltesi H
Prof. Dr. Fahri Ortopedi ve IU Cerrahpasa E El] EX
ERDOGAN Travmatoloji Tip Fakditesi HEX HO .
Prof. Dr. Mehmet Faik Genel Cerrahi |0 Cerrahpasa E EL] EX
OZCELIK Tip Fakiiltesi HK HO B
Prof. Dr. Nuran Senel Radyasyon IU Cerrahpasa K el ] E L] £1Y da
BESE Onkolojisi Tip Fakiiltesi HX HIX
Dog. Dr. Suphi VEHID Halk Saghg: |0 Cerrahpasa | E £l EX ' i
Tip Fakdiltesi HKX HO
Prof. Dr. Ertan YURDAKOS | Fizyoloji 1U Cerrahpaga | E El] EC] Yillik Izinde
Tip Fakiltesi H X HX
Prof. Dr. Hatun Hanzade Deontoloji iU Cerrahpasa K EL] EL] Yillik Izinde
DOGAN Tip Fakuiltesi HKX HX
Dog. Dr. Muhlis Cem I¢ Hastaliklari ist. Egitim ve E ENX
AR Arastirma Hast. HO ; /
Avukat Ayfer Ticaret ve Saglik | Serbest Hukuk EX v
DIKMEN Hukuku Birosu HOJ
Zumriit GAMLI Emekli Ogretmen | Sivil Uye EXN ?
HO ( %‘

*

:Arastirma ile lligki -

doke

:Toplantida Bulunma
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KURUM iZINLERIi

CERRAHPASA COCUK HEMATOLOJi-ONKOLOJI SERViSI KURUM iZINi (EK-12)

ISTANBUL MU.CERRAp, LC:
" ASATIP Fa
2012
1.C Say.... DERANLG MKULTES,

ISTANBUL UNIVERSITESI Geldigi Tan'n.:: .......

CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANES] 08 tin 7
HEMSIRELIK HIZMETLERI MUDURLUGT

Sayi: B. 30. 2.1ST.0.30.83.00/5459 05.10.2012
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanh@ina _
Ilgi: 28.09.2012 tarih ve 28901 sayili yaziniza:

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Ggretim Gyesi Prof Dr.Suzan YILDIZ in damsmanhiginda yiksek lisans egitimine devam eden Eda

ORHAN, “Pediatrik Onkoloji Hastalarina Periferik Damar Yolu Agilicken Terapotik Oyun ile

Verilen Egitimin Anksiyete Diizeyine Etkisi” konulu calismay: Etik Kurulu Onayint ve Anabilim
Dali Bagkaninin onayini takiben yapmasinda sakinca yoktur.

Bilgilerinize ve geregini saygilanimla arz ederim,

Dr. Hem. g

5
Hemgirelik ».-’u@ Miidiirii /\pM

Adres: [stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi FatlVISTANBUL
Hem. Hizm Mudiirg

4 !
2| o
go~
Ayriftile bilgt igin irtibat: | KUT) !
Tel: 0(212)414 30 00 (21342) Fax: 0 (212) 41433 30
e-posta: ctthemsirelikhizmetleri@gmail.com



15.10.2012

Anabilim Dali Bagkanligina,

Ilgi: 28.09.2012 tarih ve 28901 say1ili Dekanlik yazist.

istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi dgretim iiyesi Prof.Dr. SUZAN
YILDIZ’in danismanliginda yiiksek lisans egitimine devam eden EDA ORHAN’1n “Pediatrik Onkoloji
Hastalarina Periferik Damar Yolu Agiiirken Terapdtik Oyun {le Verilen Egitimin Aksiyete Diizeyine
Etkisi” konulu galigmasint Anabilim Dalimiz Cocuk Hematoloji ve Onkolojisi Bilim Dalinda yapmast
uygun goriilmiistir.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla arz ederim.

Prof.Dr. Tiraje CELKAN
Hematoloji — Onkoloji Bilim Dali Bagkant
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ISTANBUL UNIVERSIIESI .
CERRAI;PASA TIP FAKULTESI
DAHILI TIP BILIMLERI
BOLUM BASKANLIGI

==

Say1 :B.30.2.1ST.0.30.11.00/ )35 S | Is:inbm1'5'/'i'c‘)//'z'di'2'/ --------
Konu : | ) | 2012 "SL;';.ERRABE';\aﬁJL‘Z‘FAKULTEsi
CERRAHPASA TIP FAKULTEST DEKANLIEINA ety ] i 7

ILGI: Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Anabilim Dali Bagkanlifinn  15.10.2012 tarih
ve 1940 sayili yazisi hk.

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dals Bagkanhginin  15.10.2012 tqrih ve
1940  sayili yazisi bsliim baskanligimizea uygun gorilmistir,

Geregini saygilarimla arz ederim.

Prof.Dr.Kamil SERDENGECTT
Dahili Tip Bilimleri Bsliim Baskani

=/

T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
CERRAHPASA TIP FAKULTESI

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
ANABILIM DALI

Sayr :B.30.2.1ST.0.30.11.04/ |9L/O Istanbul ....... L s r——

Konu :

15.10.2012

Dahili Tip Bilimleri
Bolim Bagkanligina,
Ilgi: 28.09.2012 tarih ve 28901 sayil Dekanlk yazisi. -

YILDIZ 1n danfsmanhglnda yiksek lisans egitimine deyam eden EDA ORHAN’1n “Pediatrik Onkoloji

Bilgilerjnizi ve geregini saygilarimla arz ederiny

Profr. Salim CALISKAN
bilim Dali Baskani

Ek. Bilim Dali yazisi.



EA VA iSTANBUL UNIVERSITES]
kN CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGI
: PERSONEL MUDURLUGU

onu:Eda Orhan'in
tez galigmasi hak. e

.Sayr: B.30.2.1ST.0.30.71.00/ 31553 iSTANBUL Istanbul..............
: ’ 2012 :

- Konu:

is[anb_ul Universitesi Rektorliigii 01 fasm 2012
(Ogrenci Isleri Daire Baskanligina) v

Istanbu] Universitesi Florence Nightingale Hemslrelik Fakiiltesi dgretim iivesi
Prof.Dr.SUZAN YILDIZ'1n danismanhiginda yiiksek lisans egitimine ge\}am eZtﬁhE;ZggEE:ryjs'
“Pediatrikonkoloji Hastalarina Periferik. Damar Yolu Agilirken’ Terapétik Oyuan fle Verilen Egitin in
Anksiyete Diizeyine Etkisi" konulu galigmay: etik kirul onaym takiben Fakiiltemiz Gocuk Sagha ve
Hastaliklari Anabilim Dalina bagh Gocuk He'“.‘OIbﬁS" ve Onkolojisi Bilim Dalinda va f]égv.e
ygun g6vGidugt hakkida ~ad: ~gecen anakim_dali_Baskanhgndan, . Hemsirelik Eigmetion
Midiirligiinden ve s6z konusu Fakiilte Dekanl™n 21.09.2012 tarihli, 2077 S;y‘!h )l’-a.2|s.1' ve el‘{Te'.e'n
bir fotokopisi ilisikte sunulmus olup, anabilind2!! baskanhig: ile hemsirelik hizmetleri miidii l“‘e‘f”?'ln
goriisiine Dekanhigimizda katilmaktadir. ) urlugtiniin
Bilgilerinizi ve gep!"! 872 ederim.

ELii6 oY, (. REKTORLEY. o B
’ azl lﬂfék Md, Sn. D\\,C\t e » V;o’(fi.ll)giz%xn ENVER

3 d " fln ve sa beli o
Not: Yamtlanmizda yazmizin giln ve sayisimin belierrahpaga/ISTANB!
{stanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakitltesi 34(212) 63200 33 - o
Telefon 0 (212) 414 30 00 Dahili: 21107 ~ 23108 - ey somd@is edu.tr

3
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ISTANBUL TIP FAKULTESI PEDIATRIK HEMATOLOJi-ONKOLOJi SERVISi
KURUM iZNi (EK-13)

TG,
ISTANBUL UNiVERSITESI
Onkoloji Enstitiisii

Say1:B.30.2.1ST.0.53.00.00/ 2-7¢ ( Tarih:1%7192012

T
ISTANBUL UNIVERSITEST REKTORLUGU
FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK
FAKULTESI DEKANLIGI

[1gi:16.08.2012 tarih, 1820 sayil yazimz.

Fakiilteniz Ogretim Uyesi Prof.Dr.Suzan YILDIZ’in danismanliginda, Yiiksek
Lisans egitimine devam eden Eda ORHAN’1n, “Pediatrik Onkoloji Hastalarma Periferik
Damar Yolu Agilirken Terapdtik Oyun ile Verilen Egitimin Anksiyete Diizeyine Etkisi”
konulu ¢aligmasimn Enstitimiizde yapiimasi hakkindaki yazimz Akademik Koordinasyon
Kurulumuzda gériigtilmiis olup, 28.09.2012 tarih 3 nolu karartyla Prof.Dr.Rejin KEBUDI
ile birlikte ¢alismaniz uygun gérilmiistiir.

Bilginize sunarim. ﬁ»’{

Prof.Dr. Ahmet KizirR
MUDUR

Sy

‘ Not:\’{amtlarda yazimizin giin ve sayisinin belirtilmesi rica olunur.
Tel: 0.212.414.24.34 Fax:0.212.534.80.78
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AMERIKAN HASTANESI PEDIATRI SERViSi KURUM iZiIN FORMU (EK-14)

Bl AMERIKAN
HASTANESi

Amerikan Hastanesi

Glzelhahge Sokak, No:20 Nigantag),
34365 Istanbul / Tlirkiye

Telefon : 4443777

Faks  :0(212) 3112190

Web site : www.amerikanhastanesi.org
e-mail  : vkvah@amerikanhastanesi.org

13.09.2012

Sayr :13092012-35
Konu : Uygulama izni hk

T.C. Istanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanhgina,

Universiteniz Yiiksek Lisans 6grencisi Sn. Eda Orhan’in “Pediatrik Onkoloji
Hastalarina Periferik Damar Yolu Agilirken Terapétik Oyun ile Verilen Egitimin
Anksiyete Diizeyine Etkisi® konulu calismay) hastanemizde yapabilmesi
konusundaki izin isteginiz uygun gérulmistar. -

Saygilarimia,

-

jk Hizmetleri Mudarltga

G Vehbi Kog Vakfi D
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Cocuklar I¢in Durumluk-Siireklilik Kaygi1 Envanteri’nin Kullanim Izni (EK-8)

5]

tez calismaniz yilkseklisans  x &

Seniz OZUSTA <sozust@hacettepe. edu.tr> 5 Agu -
Kime: bana |~

‘4

Sayin Eda Orhan,

Istanbul Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Gocuk Saglg: ve Hastaliklart Hemsireligi boliimiinde vapmakta oldugunuz "Pediatrik
Onkoloji Hastalarmda Periferik Damar Yolu Takma Islemi Oncesi Terapotik Ovunun Anksivete Diizevine Etkisi" ni incelemek
tizere vapmakta oldugunuz vitkseklisans tezinizde uyvarlamasini vapmis oldugum Cocuklar icin Durumluk Surekli Kaygi Olcegini
kullanabilirsiniz. Referanslari asagidadir:

Ozusta, $. (1993). Cocuklar igin Durumluk Stirekli Kayg: Envanterinin uyarlama, Gegerlik ve Givenirlik Caliymast. Yiksek
Lisans Tezi.

Ozusta, S .(1995). Cocuklar icin Durumluk Siirekli Kayg: Envanterinin uyarlama, Gegerlik ve
Giivenirlik Cahsmast. Tiirk Psikoloji Dergisi, 10(34), 32-44.

Basarilar
H.Seniz Ozusta

Chemo-Duck Oyuncagmin Tez Cahismasi i¢in Kullanim Izni (EK-9)

eda orhan W Lca
' Dear Lu, Could you send me an e-mail that you have permission ta use the chem..
Gabe's Chemo Duck Program <luf@chemoduck.org> @ 150cs . -

Kime: bana -
?A Ingilizee ™ > Torkee ™  lletiyi cevir Ingilizee icin kapst x

Eda,
I'm sorry for the delay in response.

| gave vou full permission to utilize Gabe’s Chemo Duck Frogram inyour research project.
We were henared te be part of your rezcarch.

Pleasedo not hesitate to approach us if we ca1 be of aszistance again.
Sincerely

Lu Sipos

Founder / CEC Gabe's Chemo Duck Program
5016 Spedale Court PMB 129, Sprng HIl, TH. 37174
t-615-830-0126

WwWWw chemoduck.crg
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OZGECMIS
KIiSISEL BILGILER
Adi Eda Soyadi Orhan
Dogum Yeri | Istanbul Dog. Tarihi 05.10.1985
Uyrugu T.C. T.C. Kim. No 26414182200
Email edaorhan@gmail.com Telefon 05367772265
EGITIM DUZEYI
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezun Yih
Yiiksek Lisans | Istanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi —
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi

Lisans Koc Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu 2008
Lise Bozkir Anadolu Lisesi 2003
IS DENEYIiMI
Gorev Kurum Siire
Hemsire VKV Amerikan 2008-2012

Hastanesi Pediatri

Servisi
Ekip Lideri Hemsire VKV Amerikan 2012-Devam ediyor

Hastanesi Pediatri

Servisi
Yabanci Okudugunu | Konusma Yazma YDS Puam
Dilleri Anlama (2013)
Ingilizce Iyi Orta Iyi 66.25

Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 70,37455 67,58121 72,85819
Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Programlar1 (Word, Excel, power point) Iyi
SPSS Programi Iyi






