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OZET

Bu c¢alsma, adolesan hematoloji-onkoloji hastalarmm uyku ve yasam
kalitelermin ~ belirflenmesi  amaciyla ~ yapihustr.  Tanmlayicr  tiirde  yapilan
arastrmada, 33 adolesan hematoloji- onkoloji hastasi ve bu hastalarm ebeveynleri
Oormeklem grubu olarak belirlenmistir. Arastrmada veri toplama araci olarak
“Bbeveyn ve Adélesan Bilgi Formu”, “Kanserli Cocuklar I¢in Uyku Degerlendirme
Olcegi-Adolesan Formu”, ‘“Kanserli Cocuklar icin Uyku Degerlendirme Olgegi-
Ebeveyn Formu” ve “7-18 Yas Cocuk Kanser Hastalani I¢in Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olcegi-Addlesan Formu”, “7-18 Yas Cocuk Kanser Hastalar Igin
Yasam Kalitesi Degerlendirme  Olgegi-Ebeveyn  Formu kullamimustr.  Verilerin
normallk Ol¢iimleri igin Shapiro-Wilk testi yapinustr. Normal dagihm gostermeyen
degiskenler i¢in Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testlerinden yararlanimugtir.
Anlamlilk belirlenmesi halinde ¢oklu karslastrma testlerinden olan Bonferroni testi
yapimistr. Cocuklar ve ebeveynlermin Olcek puanlart arasmdaki farklar Wilcoxon
isaret swa testi ile degerlendirimistir. Degiskenler arasmdaki iligkiler Spearman sira
korelasyon katsayis1 ile incelenmistir. Verilerin analiznde SPSS 23.0 progranu
kullanilmustir.

Yapilan analiz sonucunda; sosyo-demografik Ozelliklere gore ¢ocuk uyku
degerlendirme genel Olgegi (p=0,044) ve uykuya dalma ve uykunun bolinmesi
(p=0,048) alt Olceginde cinsiyete gore anlamh yonde farkllagsma belirlenmis ve
kizlarm erkeklere kiyasla uykuya dalma ve uyku bolinmesi sorunlarmi daha fazla
yasadiklar1 tespit edilmisti. Cocuk yasam kalitesi Olgeginde cinsiyet anlamh bir
farkhik  olusturmus ve kizlarm yasam kalitesi erkeklerden disiik diizeyde
bulunmustur  (p=0,004). Hastalk evresi degiskeni yalnizca uykuya dalma ve
uykunun bolinmesi yoniinden anlamh farkhik olusturmustur (p=0,048). Tedavi
stireleri yoniiyle uyku degerlendirme olgegi (p=0,024) ve uyku problemleri alt 6lgegi
(p=0,024) yoniinden farkllk bulmnmustur. 10 aydan fazla tedavi alan addlesanlarm
Olcek puanlart diisiik olarak tespit edilmistr. Tedavi uygulamasmnda yalnizca
kemoterapi tedavisi alan adolesanlarm uykuya dalma ve uyku bolinmesi agismdan
puanlarm disik oldugu anlasimstr (p=0,039). Adélesanlarm yasam kalitesi ve
uyku arasmda pozitif yonli orta diizeyde anlamh bir iliski bulmmustur (p<0,001).
Cocuklarla ebeveynlerinin  Olcek  puanlarmmn  karsilastiriimasimda  anlamh  farklilik
bulunmamis, puanlarin benzer oldugu sonucuna ulagilmustir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan Donem, Hematoloji-Onkoloji, Uyku, Yasam Kalitesi,
Bakmm

VIl



ABSTRACT

Determination Of Sleep And Quality Of Life In Adolescent
Hematology- Oncology Patients

This study was conducted to determine sleep and life quality of adolescent
hematology-oncology patients. In the descriptive study, 33 adolescent hematology-
oncology patients and their parents were determined as the sample group. As data
collection tools in the study, "Parent and Adolescent Information Form", "Sleep
Assessment Scale for Children with Cancer-Adolescent Form", "Sleep Assessment
Scale for Children with Cancer-Parent Form™ and "Quality of Life Assessment Scale
for Child Cancer Patients aged 7-18 years". -Adolescent Form”, “Quality of Life
Assessment Scale for Child Cancer Patients aged 7-18-Parent Form” were used.
Shapiro-Wilk test was used to measure the normality of the data. Mann Whitney U
and Kruskal Wallis tests were used for non-normally distributed variables. If
significance was determined, Bonferroni test, which is one of the multiple
comparison tests, was used. The differences between the scale scores of the children
and their parents were evaluated with the Wilcoxon sign-rank test. The relationships
between the variables were examined with the Spearman rank correlation coefficient.
SPSS 23.0 program was used in the analysis of the data.

As a result of the analysis; According to socio-demographic characteristics,
the child sleep assessment general scale (p=0.044) and falling asleep and sleep
fragmentation (p=0.048) sub-scales differed significantly according to gender, and it
was determined that girls experienced falling asleep and sleep fragmentation
problems more than boys. Gender made a significant difference in the child quality
of life scale, and the quality of life of girls was found to be lower than that of boys
(p=0.004). The disease stage variable made a significant difference only in terms of
falling asleep and the division of sleep (p=0.048). There was a difference in terms of
treatment durations in terms of sleep assessment scale (p=0.024) and sleep problems
subscale (p=0.024). The scale scores of the adolescents who received treatment for
more than 10 months were found to be low. It was found that adolescents who
received only chemotherapy treatment in the treatment application had low scores in
terms of faling asleep and sleep fragmentation (p=0.039). A moderately significant
positive correlation was found between the quality of life of adolescents and sleep
(p<0.001). Comparison of scale scores of children and their parents

Keywords: Adolescent Period, Hematology-Oncology, Sleep, Quality of Life, Care



1. GIRIS

Kronk bir hastalk olarak tanmlanan kanser, hiicrelerin  kontrolsiiz
bolinmesiyle karakterize edilen ve diinyada goriilme sikh§i en fazla olan hastahk
tiirii olarak bilinmektedir. Kanser rahatsizligi, ¢cocuklar1 da en az yetiskin bireyler kadar
etkilemektedir, dinya genelinde kanser tam konulan ¢ocuklarm sayis1 giderek
artmaktadr (Cetingiil & ark., 2009). Diinyada her yil 207 bin civarmda ¢ocukluk ¢agi (0-
14 yas grubu) kanseri goriilmektedir. 15-19 yas grubu dahil edildiginde ise bu rakam 300
bini ge¢mektedir. Kanser insidanst 0-14 yas grubunda milyonda 140.6; 15-19 yas
grubunda 185.3’tiir. 2009-2019 yillart arasmda Tirk Pediatrik Onkoloji Grubu ve
Tirk Pediatrik Hematoloji Dernegi tarafindan toplanan verilere gore cocuk kanserleri
dagihmmda st srada losemiler (%25,7) bulunmakta bu kanser tiirlinii ikinci swrada
lenfomalar (%19,5) takip etmektedir (Tirkiye Kanser Kontrol Programi, 2021).

Kanser tanisi konulan adélesan; tibbi, sosyal ve psikolojik olmak iizere c¢ok
yonlii etkilere maruz kalmaktadr (Biyik, 2009). Adoélesan kanser hastalar, gocuk
veya yetiskin kanser hastalarma kiyasla daha diisik sag kalm oranlarma ve daha
kotii saghk sonuglarma sahiptir (Smith & ark., 2013; Toft &ark, 2013). Yapilan
aragtrmalar sonucunda kanser rahatsizigi olan addlesan bireylerin akranlartyla
sosyal iligkilerden ka¢mndig, akademik yasantlarmda diisik Dbasarilara sahip
olduklari ve kars1 cinsle iliski kurmak istemedikleri goriilmektedir(Davis, 2003;
Decker, 2007; Gurney &ark., 2009; Spiegel & Giese, 2003) Kayg ve stres gibi
olumsuz durumlardan uzak durmak ve bunlarla bas edebiimek icin yasam kalitesinin
yikseltimesi olduk¢ca Onemlidir. Yasam kalitesi ile kanser arasmndaki iliskide
fiziksel, psikolojik, sosyal ve c¢evresel faktorlerdeki degisim hastahgn tedavi
stirecinde de etkili olmaktadr (Gelin & Ulus, 2015). Kanserin tam ve tedavisi
adolesan bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyerek giinlik yasam ve bakmma
katlimini engellemektedir (Wu & ark., 2009).

Fiziksel, sosyal ve psikolojik bozukluklara neden olan en yaygmn rahatsizlik,
uyku diizensizligidir (Gibson & ark., 2005; Jalmsell & ark., 2006). Addlesan kanser
tedavi siirecinde ortaya ¢ikan uyku bozukluklarmm yasam kalitesmi olumsuz yonde

etkilediZi ve bu duruma bagh olarak dayanklhigm olumsuz etkilendigi



arastrmalarda bildirilmektedir (Nelson & ark., 2004). Dayanikhhk, “olumlu bir
sonug, giiven duygusu, ustalk ve 0z saygl kazanmak adma stres faktorlerini esnek
bir sekilde yonetmek icin kaynaklari ve giiclii yonleri belirleme veya gelistirme
stireci” olarak tanimlanmaktadrr (Haase & ark., 1999). Adolesan kanser hastalarmn
pozitif psikososyal uyumu i¢in temel bir kavramdr (Molina &ark., 2014). Haase ve
ark. (2013) ayrica, dayanklligm kansere bagh olumsuz etkileri tamponlayabilen
koruyucu bir faktér olarak olumlu bir rol oynadigm ag¢iklamaktadwr. Dayanikhhg
artrmak, adolesan ve geng erigskin kanser hastalarmda yasam kalitesini iyilestirmenin
potansiyel bir yolu olarak degerlendirimektedir (Nelson &ark., 2004). Bu nedenle
adolesan kanser hastalarma psikososyal hizmetler sunularak dayanikhlk artrilabilic
ve bu baglamda yasam Kkalitesi iyilestirilebilir (Smith &ark., 2013; Zebrack &ark.,
2013).

Saghk hizmeti saglayan hemsirelerin kanserli ergenler i¢in dayaniklilig
artrma  yollar1 arasnda; hastalarm bireysel ihtiyaglarmm anlagiimasi, psikolojik
damgmanlk, disiplinler aras1 okul temeli miidahaleler ve kanserin dayamklilik
tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak i¢in uygun bakim sunulmast yer alr (Chen
&Wong, 2013). Bakimdaki amaglar addlesan kanser hastalarmin yasadiklar
semptomlarm  azaltmak, yasam Kkalitesimi arttrarak yasam siiresini uzatmaktir.
Hemgireler, hastann yasam Kkalitesini bozan tedavi siirecindeki degisiklikler,
hastanede vyatislar, stirekli agri, 6z bakim cksikligi ve kemotrapi gibi tedavi
planndaki degisimleri yOnetebilen, yeterli mesleki bilgi ve beceriye sahip olmahldir.
Hasta bakmmu, hasta memnuniyeti i¢in Onemlidir. Hasta beklentilerinin  yerine
getirimesi, saglanan bakmu alglamalariyla yakindan ilgilidir (Kidak &Aksarayh,
2008; Ludwing &ark., 1993). Kanser hastalartyla calsan hemsireler adolesanm
bakim ve gereksinimlerini ailesi ile beraber Dbelirlemeli, hastann 6z bakmm
becerilerini  destekleyerek yasam kalitesini  arttrmahdr (Kapucu,2004). Alanda
yapilan c¢ahsmalarda, hemsirelerin yapmus oldugu bilgilendirmenin, hastaya sagladig
egitimin  (Vural &Vural, 2013), hastalarm hemsire bakmiyla ilgili memnuniyet
diizeylerinin artmasmmn (Mun &ark., 2001) yasanan semptomlart azalttig, tedavi
stirecini  kolaylastrdigi belirtilmektedir Yapilan ulusal literatiir taramasmnda addlesan
donemde kanser tansi alan ¢ocuklarm uyku kalitesi ile yasam kalitesini karsilagtiran
calymaya rastlanmamustr. Uluslararas1 literatirde de yapilan cahsmalarm yetersiz



oldugu, genis veri tabam olusturulmasma ihtiyagc duyuldugu belirtilmistir. Ayrica
cahsmamizda adodlesan doneme ve tantya yonelk Ozellestiriimis veri toplama
araglarmm kullamimasi, genel Olceklerin  kullamldigi addlesan donemle yapilan
aragtrmalardan  ¢alismamizi  ayrmaktadr. Bu cahsmada addlesan. hematoloji-

onkoloji hastalarinin uyku ve yasam kalitesini belirlenmesi amaclanmigtir.



2.1.

2. GENEL BIiLGIiLER

Adoblesan Donem ve Ozellikleri

Cocukluktan yetiskinlige gecis, insan hayatindaki en Onemli ve zorlu
donemlerden biridir. Bu siiregte yetiskinligin temeli atimakta, fiziksel ve zihinsel
gelisim  gozlenmektedir. Bu gelisim donemine ergenlk donemi veya addlesan

donem denmektedir (Bakici, 2021).

Adolesan donem, ¢ocukluk ve yetiskinlk arasmdadr ve aym zamanda
hayata hazrhk olarak da tanmlanmaktadr. Anlammi kendisinden 6nce ve sonra
meydana gelen olaylardan alan ergenlik (Bruk, 2014), birey iizerinde en fazla
etkisi olan sosyal ve biyolojik gecis donemlerinden biridir. Bu dénemde beyinde
ve noroendokrin  sistemde bircok  degisiklik meydana gelir. Hormon
degisiklikleri, viicut bliylimesi ve iireme sistemi farkhlasmasi bu degisikliklerden
birkacidr. Ergenlige biiyiime ve olgunluk donemi de denmektedir (Akgan Parlaz
& ark., 1999).

Cocukluktan  yetigkinligfe kademeli gecis, ergenlk semptomlarinmn
baslamasiyla baglar, sadece fiziksel degisiklikler degl, aym zamanda Oneml
psikolojik ve sosyal degisiklikler de s6z konusudur (WHO, 2005). Bu donemde,
bireyler kendi kararlarmi alma, verme ve se¢im yapma konusunda daha az
catisma yasamakta, sorunlart ¢ozmek icin daha gergek¢i ve hedefe yonelik
cOziimler saglamaktadr. Bununla beraber bu donemde i ve kariyer secimleri,
msanlarin kaygilarmi ve catigmalarini daha da artwrmugtir (Vassigh, 2012).

Adolesan donem, fiziksel, psikolojik ve sosyal degisikliklere dayanarak ¢
doneme ayrimaktadir (WHO, 2005).

Erken adolesan donemi: 10-14 yas araligmi kapsayan erken adodlesan
donemde, fiziksel ve davramgsal degisiklikler daha ¢ok ©n plandadwr. So6z
konusu degisiklikler aym yas grubundaki kiz g¢ocuklarmda daha belirgindir.
Erken biiytime, erkekler i¢in ruh saghhgm genelde olumlu yonde etkilemekte



ikken kiz c¢ocuklarmda diisik benlk saygsi, yiksek depresyon ve yeme
bozukluklarini beraberinde getirir (Christie & Viner, 2005; Yorikoglu, 2008).

e Orta adolesan donemi: 15-17 yas araligm icerisindeki donemi kapsayan orta
adolesan donemde, bir Onceki donemle birlikte gelisen olgunlasma ve
Ogrenme sonucu beceri kullammu daha c¢ok On plandadwr. Biligsel gelisimin
tamamlandizi bu donemdei fikirlerin rahatlkla ifade edilmesi, genellemeler
yapilabilmesi ve soyut diisiinebilme miimkiindiir (Topuz, 2018).

e Gec adolesan donemi: 18 yasndan baglayan ve kimlik duygusunun hakim
olmasiyla son bulan donemdir. Sosyal iliskilern giliclendigi, sanatsal
arayislarm  yogunlastimi bu donemde kisiler, kendilerini bir gruba ait
hissetmektedir (Derman, 2008).

2.2.  Kanserin Tanim

Kanser, “yenge¢” anlamma gelen Latince “cancer” kelimesinden tiiremis bir
sOzclktir. Hastalgm ortaya c¢iktiZi  bdlgeden diger organlara  yayimasmi
gozlemleyen Yunan hekim Hipokrat, bu ozelliginden yola c¢ikarak hastaliga bu adi
vermistir (Birol 2013). Bu terim, tipta kontrolsiiz biiylime ve hiicrelerin anormal
cogalmasi ile karakterize edilen bir grup hastali@i tanmlamak i¢in kullamimaktadir.
Bu evrensel hastahgn tarihin baslangicmdan beri cinsiyet, wk, kiiltiir ve sosyo-
ekonomik diizey aymt etmeksizin insanlarda, hayvanlarda ve bitkilerde gorildigi
bilinmektedir. Kanser ¢esitl tiirlerde olup farkh gruplann etkilemektedir. Baz
kanserler ¢ok gen¢ bireyleri etkilerken, bazlar1 ¢ok yashlart bazlar bir rkta bazlar
da bir cinsiyette daha sik ya da ender goriilmektedir (Birand & Knop 1998).

Kanser, brr veya daha fazla etiyolojik faktorin neden oldugu genetik ve
molekiiler degisikliklerle iligkili bir hastalktr. Saghkh bir hiicrede goriilen genetik
degisiklikler neticesmde DNA yapisinda yanhs bir genetk kodun olustugu yeni
hiicreler meydana gelmekte ve bu yeni hiicreler kontrolsiz bir sekide c¢ogalmaya
baglamaktadr. Bu hiicreler kontrolsiiz bir biiylime sonucu olusurken, yayildiklart
dokular1 ve organlari istila etmekte ve bu alanlarm saglkh isleyisini engellemeye
baglamaktadrr (Ugurlu & ark., 2018). Kanser, dinyada 6nde gelen oliim nedenidir.
Diinyada 14,1 milyon yeni kanser vakasi vardmr. 8,2 milyon insan kanserden oldii.



2030 yinda 22 milyon yeni kanser vakasmm olacag ve 2008 yih verilerine gore
yeni vaka saysmm %75 oraninda artacag tahmin edilmektedir. Oniimiizdeki yillarda

ortaya ¢ikacak kanserlerin  ¢ofunun az gelismis {ilkelerde ortaya ¢ikmasi
beklenmektedir (Elagra & ark., 2016).

Kanser, iilkemizde kardiyovaskiiler hastalklardan sonra ikinci sikk Olim
nedenidir (Meltzer & ark., 2010). Dinyada ve Tirkiye'de kanser goriime sikhg
cinsiyet, yas, cografi bolge ve wka gore degismektedir. Genel kanser msidansi
incelendiginde, erkeklerde kanser insidansi kadmlara gore %25 daha fazladr. Elagra
& ark., 2016). Tirkiye'deki oliim kayitlarmda zatiirre ve kardiyopulmoner yetmezlik
gbi nedenlerin sikhkla 6lim kayitlarmda gercek Oliim nedenleri yerine yer almasi ve
tedavi merkezlerinden uzaktaki hasta yakmlarmm Olim nedenini net bilmemesi gibi
nedenlerden kanserden Oliimlerin gercek rakamlarm altnda olduguna namimaktadir
(Kizile,, 1997; Arslan, 2000). Ulkemizde ¢esitli nedenlerle kanser riski tasiyan
kisilerin sayis1 her gecen gin artmakta ve teknolojik yOntemlerin gelismesi yeni
vakalarm tespit edilmesini miimkiin kilmaktadr. Bu nedenle kanser zamanla nedeni
bilnen Oliimler arasnda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci swaya yiikselmis
durumdadir (Amerikan Kanser Birligi, 1998).

2.3. Adolesan Doneminde Yaygin Goriilen Kanserler

Kanser tiirleri yas donemlerine gore farkhlk gostermektedir. Caligmann bu
boliminde c¢ocuklarda ve adolesanlarda yaygm olarak gorillen kanser ftiirleri
hakkmda bilgi verilecektir.

2.3.1. Beyin Tiimorleri

Beyin tiimorleri, dzellkle gelismis iilkelerde Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve
Uluslararast Kanser Arastrmalari  Ajansmm (IARC) verilerine gore %20,7 ile
losemiden sonra en sik gorilen timor cesididir. Tirkiye’de ise Tirk Pediatri
Onkoloji Grubu (TPOG) ve Tirk Pediatrikk Hematoloji Dernegi (TPHD) verilerine
bakildignda %14 ile tgiincii srada yer almaktadr. Beyin tiimorleri ¢ocukluk
cagmda gorilebilen tim kanserlerin %20'sini olugturmaktadr. Cogu zaman 5 ila 10

yaglar1 arasmda ortaya c¢ikan beyin tlimoriiniin erkek ve kiz cocuklarmda insidans



oranlari1 etkilenen bdlgeye gore farkhhk gostermektedir. Cocuklarda veya
adolesanlarda beyin tiimorlerinin sebebi ¢ok faktorlidiir ve altta yatan risk faktorii ya
da hastalk tam olarak bilinmemektedir (Karaman & Sari, 2014).

2.3.2. Akut Miyoblastik ve Lenfoblastik Losemiler

Akut  miyoblastk  I6semi (AML), farkllagmamig  miyeloid  kokenli
farkhlasmamus  blastlarm  kemik iliginde birikmesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir
(Aster & DeAngelo, 2013). AML’nin goriime sikligi her ki cinsiyette de aym olup
Ozellkle yenidogan ve adolesan donemlerde artis gostermektedir (Caglar Critak,
2016). Akut lenfoblastik I6semi (ALL) ise olgunlasmamug Iokositlerin  klonal
transformasyon yoluyla hizh ve diizensiz bir sekilde ¢ogalmasi ile olusmaktadir.
Losemiler, cocukluk c¢ag kanserlerimin en sk gorilen tiirlidir. Diinyada tiim
cocukluk donemi kanserlerinin ise 1/3’linii  olusturmaktadwr (Soycan, 2011;
Zamechnikova, 2012). Tirkiye’de ise TPOG ve TPHD 2009-2019 yillar1 arasmda
toplanan verilerine bakildignda c¢ocukluk caginda gorillen kanserlerin  %25,7’sini,
losemiler olusturmaktadwr. Akut lenfoblastk I6semi c¢ocukluk c¢agmnda goriilen
losemilerin %77 sini, akut miyeloblastik 16semi ise bu donemdeki I6semilerin %11
mni olusturmaktadr. 15 yas altmdaki cocuklarda goriilen kanserlerin %25’ini ALL
olusturmakta ve tam1 koyma yasi en sk 4 yastr. AML’nin ise goriilme sikhg
addlesan donemde artar (Tirkiye Kanser Tarama Programu, 2021).

2.3.3. Noroblastom

Sempatik sinir sistemini meydana getiren primitif hiicrelerin  neden oldugu,
embriyonik hiicrelerden olusan malign solid bir timdr cesididir. Cocuklarda goriilen
kanserlerin %6-10'unu noroblastomdur. Teshis genellkle 4 yasmdan 6nce konulurken
ve 14 yasmndan sonra nadiren goriilmektedir. Etyolojisi bilnmemekle birlikte, goriilme
sikhg1 kizlara nazaran erkeklerde daha fazladw. (Sevinir, 2016). Semptomlar hastanin
yas, metastazlarm durumu ve timoriin @ bulundugu yere gore degiskenlik
gostermektedir (Sevinir, 2016).



2.3.4. Hodgkin Lenfoma

Hodgkin lenfoma, lenfatikk sistemdeki hiicrelerin anormal bir bigimde
¢ogalmasi sonucu olusan bir kanserdir. Bu anormal ¢ogalma neticesinde dalak, lenf
diiglimleri ve diger lenfatik dokularda siirekli bir genisleme olmakta ve enfeksiyona
kars1 viicut daha savunmasiz hale gelmektedir (Murugan, 2017). Pediatrik donemde
gorillen tiim kanserlerin  %6-8’ini olusturur (Tiirkiye Kanser Tarama Programy,
2021). Goriime sikligi erkeklerde daha fazladwr ve genellikle 9 ila 12 yaslar arasinda
gorlilmektedir. Kesin nedeni bilinmeyen hodgkin lenfoma i¢in g¢evresel faktorlerin,
enfeksiyonlarm  (Epstein-Barr  virlisi)  immiinolojkk  hastalklarm  ve  genetik
Ozelliklerin risk olusturdugu belirtilmektedir (Astaire & Friedman, 2013; Murugan,
2017).

2.3.5. Osteosarkom

Bir tiir kemik tiimorii olan osteosarkom, adolesan donemde en sk goriilen
kemik tiimorii c¢esididir. Genel olarak uzun kemiklerin metafizinden gelisen bu
timor, Ozellkle kemiklerdeki biiylimesinin ¢ok daha hizh oldugu adélesan donemde
cok daha sk goriilmektedir. En sk distal femurda gorilen bu tiimor, cinsiyet
yoniinden erkeklerde daha sik goriilmektedir. Diger tiimor lokalizasyonu bdlgeleri
proksimal humerusun metafizi ya da proksimal tibiadwr. Vertebra ve pelvis gibi
aksiyal kemiklerde nadiren olusmakta olup akcifer metastazlart sik goriimektedir
(Thomas & Whelan, 2017; Sevinir, 2016) DSO ve IARC’m 2018 de yaymladig
verileri gore kemik tlimdrleri tiim pediatrik kanser vakalarmmn %4,18 i olusturur.
TPOG ve TPHD’nin yaptig arastrma verilerine gore Tirkiye’deki pediatrik
kanserlerin  %6,8’ini osteosarkom olugturmaktadr. Cocuklarda goriilen tim kemik
kanseri vakalarmm %60’m osteosarkom olusturur ve genellkle addlesanlarda

gorilir (Tirkiye Kanser Tarama Programi, 2021).

2.3.6. Non Hodgkin Lenfoma

Makrofaj ve lenfosit sistemde ortaya c¢ikan bir timor ¢esididi. Kaynag
viicuttaki herhangi bir lenfoid dokudur. Cocuklarda gbriilen kanserlerin yaklagik
%7’s1 non hodgkin lenfomadir. Erkeklerde daha sk goriilen bu kanser tiiri, daha ¢ok



5 e 10 yaslan arasmda goriilmektedir (Tirkiye Kanser Tarama Programi,2021). En
sik periferal nodiillerde (%14), bas ve boyunda (%13), mediastende (%26) ve karm
boslugunda (%35) goriilmektedir. Timdriin tutundugu diger yerler ise deri, gogis
kafesi, goz cukuru ve gonadlardr. Immiin yetmezligi ve onkojenik viriislerin
hastalikta rol oynadigma inamimaktadr (Hochberg & ark., 2017; Kobya & ark.,
2018; Karaman & Sari, 2014).

2.3.7. Rabdomiyosarkom

Rabdomiyosarkom bir yumusak doku timoridir ve ¢izgili kas dokusunda
farkhlagma potansiyeli gOsterebilen embriyonikk mezenkimden kaynaklanmaktadir.
Cocukluk cagnda karsilasilan yumusak doku kanserlermn %10’unu  olusturur
(Tirkiye Kanser Tarama Programi, 2021). Siklkla bas, boyun ve orbitada goriiliir.
Cocuklarda gorillen kanserlerin  %5-8'ini  olusturur. 2-6 yaslar1 ile 15-19 yaslan
arasinda goriilme siklg artar. Erkek cocuklarda goriilme sikhign kizlara gore daha
fazladir. Nedeni bilnmemekle birlikte genetik ve c¢evresel faktorlerin etkili oldugu
kabul edilmektedir (Karaman & Sari, 2014; Sevinir, 2016).

2.3.8. Ewing Sarkomu

Koken olarak miyeloblastlardan ve primitif kemik iligi hiicrelerinden
kaynaklanan bir tiir kemik kanseridir. Herhangi bir kemikte primer tiimdr ortaya
cikabilmekle birlkte, en sk tibia, humerus, femur, fibula, ulna vb. uzun kemiklerde
goriilmektedir. Goriilme skl kizlara nazaran erkeklerde daha siktr. Osteosarkoma
gore ewing sarkomu daha az goriimektedir. Ortaya c¢ikis sebebi tam olarak
bilinmemekle birlikte, radyosyana maruz kalmann yam swra ¢evresel ve genetik

faktorler insidansi arttrmaktadir (Hawkins, & ark., 2016).

2.3.9. Wilms Timoéri

Wilms  tiimorii, bobreklerde embriyonik kokenli olusan bir  timordiir
(nefroblastom). Cocukluk doneminde goriilen malign tiimorlerin %35 kadar1 wilms
timoridir (Tirkiye Kanser Tarama Programi, 2021). Bu timdr genellkle 7 yas
oncesinde Ozellikle 3-4 yas c¢ocuklarda gorilirken, adélesan ve yetiskinlik



doneminde de goriilebilmektedir. Erkek ve kiz ¢ocuklarmda goriilme oram yaklagik
olarak aymdr (Cassidy & ark., 2017; Sevinir, 2016). Genetk mutasyonlarm da
timoriin  olusumunda rol oynadig bildirimistir. Bu sebeple tek yumurta ikizlerinde
ve kardeslerde daha sk goriilmektedir (Cassidy & ark., 2017).

2.4. Adolesan Doneminde Gorilen Kanserlerde Tedavi

Adolesan doneminde gorilen kanser tiirlerinin tedavisinde genel olarak
kemk iligi transplantasyonu, cerrahi tedavi radyoterapi ve kemoterapi
uygulanmaktadr. Tedavi yontemleri tek basma veya kombmasyon halinde
uygulanabilmektedir. Tedaviye yaklasimda metastazlarm durumu, timoriin evresi ve
timoriin histolojik yapist degerlendirilmektedir (Cavusoglu, 2015).

2.4.1. Kemik iligi Transplantasyonu (KiT)

Kemik iligi nakillerinin temel amaci bozulan kemik iligini tedavi etmek veya
biitiiniiyle  degistirmektir. Nakil srasmda periferik yolla toplanan kok hiicreler,
kordon kam ya da kemik iligi mtravenéz yolla (IV) hastaya enjekte edilmektedir.
KIT immiin yetmezlk durumlari orak hiicreli anemi, talasemi, aplastik anemi, kati
timorler, lenfoma ve ozelikle 16semide uygulanmaktadr. KIiT srasmda veya
sonrasmda kilo almi, sag hipokondriyumda agri, asit tiretimi, karacifer enzimlerinde
ve bilirubinde yiikselme gbi komplikasyonlar goriilebilmektedir (Uggan Cetinkaya
ve Isik Balci, 2011; Stewart, 2014).

2.4.2. Cerrahi Tedavi

Primer ve/veya palyatif cerrahi tedavi uygulamak veya biyopsi almak
kanserin cerrahi tedavisindeki temel amagtr. Mevecut tiimoriin tipini belirlemek ve
uygun olan tedaviyi planlayabimek icin biyopsi yapimaktadwr. Primer cerrahi,
timOrii ve lenfi ¢ikararak kanser hiicrelerinin sayismi azaltmak ve kemoterapi (KT)
ve radyoterapi (RT) 1ile kalan kanser hiicrelerini ortadan kaldrmak i¢cin
kullanimaktadwr.  Palyatif cerrahinin  tbbi bir 0Ozellifi olmayp semptomlari
hafifleterek  yasam kalitesmi iyilestrmek i¢in  kullamimaktadr (Hasbahgeci &
Miislimanoglu, 2020; Kaptan, 2012).
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2.4.3. Radyoterapi

Radyasyon tedavisi timor biiylimesini ve yaylmasm Onlemek, kanser
hiicrelerni yok etmek ve terapotik dozlarda iyonlastrict radyasyon kullanarak
hastann yasam kalitesini artrabilmek i¢in yapimaktadr. Tek basma yapilabilecegi
gibi  kemoterapi, kemik iligi nakli ve cerrahi tedavi ile birlikte de
kullanilabilmektedir. RT daha ¢ok beyin timorleri, solid timérler ve lenfomalarn
tedavisinde kullamimaktadr. RT, tedavi edilen alanlara bagh olarak farkl etkilere
sahiptir (Kizir & Giiveli, 2020; Kaptan, 2012).

Radyoterapinin uygulandigi bolgeler ve etkileri su sekildedir (Cavusogly,
2015; Kaptan, 2012; Kizir &Giiveli, 2020):

e Bas bolgesinde akut donemde oOdem, bas agrisi, alopesi uyku hali; gec
donemde ge¢c veya erken puberte, biiyiime geriligi, beyin timori ve 6grenme
glichigii.

e Yiz ve boyun bolgesinde akut donemde agz kurulugu, mukozi, dislerde
hassasiyet, tiikriik salgismn azalmast ya da olmamasy, Ozefajit, agr,
reglirjitasyon, disfaji, tat kaybi ve hazmsizhk; ge¢ donemde isitme kayb,
hipotiroidizm, 6zefagus stenozu ve dis ciirtikleri.

o (GOgis bolgesinde akut donmede pnomoni, perikardit; ge¢ donemde
kardiyomiyopati, kronik pnomoni, kizlarda meme kanseri, pumoner fibrozis.

e Sit, pelvis ve karm bdlgesinde akut donemde bulantt ve kusma, akut nefrit,
ishal, kilo kaybi ve istahsizlk; ge¢ donemde karacigerde fibroz pankreatit,
nefrit, kronik sistit ve kronik malabsorbsiyon.

e Biiyik kemiklerde (omurga, pelvis) ge¢ donemde osteosarkom, patolojik
kwiklar, biiyime geriligi ve asimetrik biiyiime; akut donemde; kemik iligi
baskilanmasi.

e Ureme organlarmda ge¢ donemde sterilite, akut donmemde sekonder seks
karakterlerinin gecikmesi.

e Cilite deride eritem, soyulma, kasmti ve Kuruluk.
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2.4.4. Kemoterapi

Kemoterapi, kontrolsiiz bir sekide c¢ogaldigi belirlenen malign hiicrelerin
hormonal, sentetik, biyolojikk veya dogal ajanlarla tedavi edilmesidi. Bu ajanlar
neoplastik ilaglar veya sitotoksik ilaglar olarak adlandmrimaktadr (Yidiz, 2011).
Kemoterapi ile amaglanan remisyonu baslatma ve siirdirme, RT wveya cerrahi
yontemle tedavisi yapian primer tiimorde metastaz olusmasmi Onleme, semptomlar
azaltma ve metastazi azaltarak ve/veya kontrol ederek yasam kalitesini arttrmaktir

(Kaptan, 2012).

Malign hiicrelere etki eden sitotoksik ilaglar aym zamanda saglkh hiicrelere
de zarar verebilmektedir. Bu ilaglarm kullanmm ile en sk etkilenen hiicreler ve
etkileri sunlardr (Cawvusoglu, 2015; Kaptan, 2012):

e Kil folikiilleri: alopesi.

o Kemk iligi elemanlar: trombositopeni, Iokopeni, kemik ilignin baskilanmasi
neticesinde olugsan anemi,

e (Qastromtestinal sistem epitel hiicreleri: agz kurulugu, Ozafajit, mukozit,
karaciger fonksiyon bozuklugu, elektrolit dengesizlikleri, bulanti ve kusma,
konstipasyon ve diyare.

e Diger: depresyon, miyalji, infertilite, anksiyete, renal toksisite, alerjik
reaksiyonlar, dermatit, konviilsiyonlar, letarji, bas agrisi, ndropati, ndbet,
uyku bozukluklari.

2.5. Kanser Tam ve Tedavisinin Adolesan Uzerindeki Etkileri

1960'larda kanser teshisi konan ¢ocuklarm hayatta kalma oram ¢ok distiktii.
Bu donemde bes yillk sag kalm oram %28 iken, giiniimiizde %70-80 seviyelerine
ulagmistr. Tedavi ve bakimdaki yenilikler sayesinde bugiin kanserli her dort
cocuktan {icli hayatta kalmaktadw. Bu, kronik hastalk olarak adlandrilan addlesan
kanserinin psikososyal yoniiniin de ele almmasmi saglamistr (Patenaude & Kupst,
2005).
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Adoélesanlarm  yasam  kalitesinin - kanser tam ve tedavisinden olumsuz
etkilendigi bilinmektedir (Eiser, 2005). Shankar ve ark. (2005) ve Russell & ark.
(2006) cahsmalarmda kanserli ergenlerde tedavinin yan etkilerinin psikososyal ve
fiziksel iyllik halini olumsuz etkilemesi nedeniyle bu bireylerde yasam kalitesinin
disik oldugunu belirlemislerdir (Russell & ark., 2006; Shankar & ark., 2005).
Yapilan bir diger cahsmada ise kanserli ergenlerin %80'min saghkh yasitlarma gore
daha diisik bir yasam Kkalitesine sahip olduklar1 belirlenmistir (Zeltzer & ark., 2008).
Sonu¢ olarak kanserin tam ve tedavisi adOlesan bireyin yasam kalitesini olumsuz
etkilemekte, ginlik yasama ve bakma katlmm engellemektedir (Wu & ark.,
2009).

Kanser ve kanser tedavisine bagh agri, bulant, kusma, yorgunluk ve uyku
sorunlart gibi bedensel yakmmalar da ergende saglkh psikososyal gelisim igin risk
olusturmaktadr (Erickson & ark., 2013). Bu belitilerin okula devamu, okul dismda
akran etkinliklerine katlmu ve sosyal etkilesimi etkiledigi bilinmektedir (Edwards
&ark., 2003; Eiser, 2005). Novovskovic ve Knollun kanser tedavisi goren ergenlerde
yaptiklart bir arastrma, kemoterapinin yan etkileri olan yorgunluk, bulanti ve
kusmanmn ergenleri fiziksel olarak engelli hissettirdigini ve sosyal iligkilerini
bozdugunu  bildirmistr. Bu  onlarm  akran  smiflarmi  atlamalarma = neden
olabilmektedir (Noll Novakovic & ark., 1996; Noll & ark., 1999). Benzer sekilde
Edwards ve ark.'nn 13-19 yas grubundaki kanserli adolesanlarda yorgunlugun
etkilerini inceledikleri bir ¢aligymada kemoterapiye bagh yorgunlugun sosyal aktivite
diizeylerini  olumsuz etkilediZi ve akran iliskilernde azalmaya neden oldugu
gozlemlenmistir (Edwards & ark., 2003).

Kanser teshisi konan ergenler, bu donemde kazanmaya cahstiklar
bagimsizlik ve Ozerklk kaybiyla karsi karsiya kalmaktadr (Mattsson & ark., 2007).
Uzun siireli ve tekrarlayan hastane yatislari, agresif ve kombine tedaviler ve tedaviye
bagh yan etkiler, ergenleri fiziksel ve psikososyal olarak ailelerine bagmh hale
getirmektedir (Woodgate & Degner, 2002). Kanser teshisi ve tedavisinin yani sira
aillelerin  ergenleri asm1  korumasi, ergenlerin  bagimh hale gelmesine neden

olmaktadr. Hokkanen ve ark., bu konuda kanserli addlesanlarm kanser teshisi
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konulduktan sonra ailelermin asr1 Onemseme tutumlart nedeniyle bagmsizik
kazanmay1 zor bulduklarini belirlemistir (Hokkanen & ark., 2004).

Tam ve tedavi siirecinde adolesan bireyi bagimliiga zorlamak, ebeveynler ve
ergenler arasmda catisma yasanmasma neden olmaktadr. Ornegin Sahler ve ark.,
yeni kanser tanisi ahlmsg ergenlerin  aileye bagmlihgn artmasi nedeniyle aile
tiyeleriyle catisma yasadiklart belirtmektedir (Sahler & ark., 2006). Buna gore
kanserli ergenlerin tedavi planlarma dahil ediimesi, secenekler sunulmasi ve kendi
yasamlart hakkmnda kendi kararlarmi vermelerinde destek almalari ergen o6zerkligi ve
bagmsizhiginin gelisimini desteklemek icin 6nemlidir (Wicks &Mitchell, 2010).

Kanser tam1 ve tedavismn neden oldugu olumsuz beden imaji, addlesanlarm
yasitlarmdan uzak durmasma neden olmaktadwr. Mattson ve ark., yaslar1 15-21 olan
kanserli 38 ergenle yaptklart bir ¢alsmada, ergenlerin bedenlerini  sorunlu
algladiklarmi ve diisiik benlk saygisma sahip olduklarmi ve bunun sonucunda
arkadas ¢evresinden dislandiklarm tespit etmislerdir (Mattsson &ark., 2007). Benzer
sekilde LaRouche ve Chmn-Peckert da kanserli ergenlerde beden imaji algismm
durumu ile ilgli yaptklar1 c¢ahsmada; addlesan kanser hastalar1 kendilerini ¢irkin,
hasta, akranlarmdan farkl hissettiklermi ve normal olmadiklarmi distindiiklerini
belirtmiglerdi. Bu durum sosyal iliskilerden vazgegme, normal bir yasam
slirdirememe gibi psikososyal sorunlara neden olmustur (Larouche & Chin-Peuckert,
2006).

Ayrica kanserli ergenlerde karsi cinsle iletisim azalmaktadw. Ciinkii tam ve
tedavi sonucunda ergenler kendilermi cekici gormemekte ve bu konuda yoksunluk
goriilmektedir (Albritton & Bleyer, 2003; McDevitt &Ormrod, 2004). Evan ve ark.,
addlesanlarda tedavinin yan etkilerme bagh olarak meydana gelen fiziksel
degisikliklerin ergenlerin karsi cinsle iletisimini bozdugu ve bu durumun izolasyona
neden oldugu belirlemistir (Evan & ark., 2006).

Kanser tamt ve tedavisi addlesan donemde hizla meydana gelen fiziksel
degisikliklerin ~ kesintiye ugramasi, gelisimne gore ilerlemesinde gecikme ve
tedaviye bagh olarak gorillen yan etkilerin goriimesi ile sonuglanmaktadr (Zebrack
& ark., 2009; Zebrack & ark., 2006). Kanser tedavilerinin pek ¢ok yan etkisi ile basa
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cikmakta zorlanan gencler, goriliniislerinde yasanan degisimde zorlanmaktadilar.
Freeman ve arkadaglarmmn kanserli g¢ocuklara yonelk yaptizi bir ¢alismada, bu
cocuklarm %40'mm en Onemli konu olarak goriintslermi degistrmeyi diisiindiikleri
belirlenmistir (Freeman & ark., 2003). Fiziksel gorinim, ergenlk doneminde
genclik kiiltiiriinlin merkezinde yer almaktadr ve ergenin Ozgliven diizeyini ve beden
majm diger faktorlerden daha fazla belirlemektedir. Buna gore sag dokiilmesi, kilo
degisiklikleri, cilt degisiklikleri kas kayb1 ve ampiitasyon gibi tedaviye bagh
degisiklikler, olumsuz beden imaji ve diisik benlk saygis1 yaratmaktadir
(Williamson & ark., 2010; Wallace & ark., 2007). Fiziksel goriiniimdeki bu
degisiklikler, diisiik benlk saygist1 ve olumsuz beden imajmmn yanm swra psikososyal
travmanin gelismesine de yol agabilmektedir (Enskar & Von Essen, 2007).

Ergenlik, kendine oOzgii bir kimlk gelistirme, fiziksel degisikliklere uyum
saglama, gelecek icin planlar yapma ve bagmsizlk kazanma ile karakterizedir
(Cavusoglu, 2000; Schover & Li, 2007; Zebrack & ark., 2009; Zebrack & ark.,
2006;). Stengenga ve Ward-Smith'e gore addlesan doneminde kanser tamisi alan bir
grup, fiziksel ve psikososyal ihtiyaglart agismdan benzersiz olarak tanmlanmaktadir
(Stegenga & Ward-Smith, 2009). Ciinkii gengler kanserlidir; 6zerklik, bagmmsizlik,
akran iligkileri, egitim, lise mezuniyeti, gelecek planlar, sosyal gelisim, cmnsellk ve
fiziksel gelisim ile ilgili saysiz zorlukla karsi karstyadrlar. Bu nedenle kanser teshisi
ve tedavisi addlesan bireylerin normal gelisim sorumluluklarmi yerine getirmelerini
engellemektedir. Diger bir deyisle adolesanlar kanser tami ve tedavisi nedeniyle
normal yasamlarm siirdirememektedirler (Goodall, 2012; Schover & Li, 2007;
Woodgate & Degner, 2002;). Stegenga ve Ward-Smith, kanser teshisi konduktan 4-6
yil sonra 12-17 yaslarmda 10 kanserli addlesan bireyle, bir ay boyunca yaptiklari
gorismelerde kanser teshisi konulduktan sonra normal hayatlarm kaybetmenin
sokunu yasadiklarmi belirlemislerdir. Bu nedenle kanserin tam ve tedavisi addlesan
bireylerin saglkh psikososyal gelisimini engellemektedir (Stegenga & Ward-Smith,
2009).

Yapilan arastrmalar kanser ve kanser tedavilerinin diger kronik hastaliklara
gore beden imajmi, akademik yasamu ve aile iligkilermi en ¢ok etkileyen hastaliklar
oldugunu gostermistir (Cavusoglu, 2000). Dolaystyla kanserin tam1 ve tedavisi
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ergenlerde umutsuzluk, depresyon ve anksiyete gibi ¢ok yaygn psikososyal
sorunlara neden olmaktadwr. Kanserli ergenler, prognoz siirecinin belirsizlifi, uzun
stireli tedavi siireci ve yasamu tehdit eden kronik bir hastahgm varh@ nedeniyle diger
hasta gruplarindan farkhlik gostermektedir (Erdogan & Karaman, 2008; Er, 2006).

2.6. Hematolojik Kanser

Hematolojik malign neoplazmalar kan, kemik ilii ve lenfatk sistemi
etkileyen bir kanser grubudur. Losemi, lenfoma ve multipl miyelomdan olusan bu
hastalk grubu her yasta kendini gostermektedir (Snmowden & ark., 2017).
Uluslararas1 Kanser Arastrmalart Ajanst (IARC) tarafindan 2018 yilinda rapor
edilen yeni kanser vakalarmm sayisi yaklastk 18 milyon, diinya genelinde kanserden
Olimlerin sayis1 ise yaklasik 9,6 milyondur (WHO, 2019). Diinyada hematolojik
onkolojik hastaliklara iliskin istatistikler bulunmamakla birlikte; Birlesik Krallk'ta
2005'ten 2014'e kadar tiim hematolojik malignitelerin prevalansi 100.000'de 375,8
olarak bulunmustur (Hematological Malignancy Research Network,2018).

Amerikan Kanser Toplulugu'nun 2018’deki tahmmi yeni hematolojik
malignite vakasi, 174.250 kisidir. ABD’de yaklasik 1 milyon msan I6semi, lenfoma
ve miyelomla ya da remisyonda yasamaktadwr. Amerikan Kanser Topluluguna gore
yeni teshis edilen miyelom hastalarmm sayisi 30.770 ve Olmesi beklenen hasta sayisi
120.770'dir. ABD’de yaklasik olarak her 3 dakikada bir kan kanseri teshisi
konulmakta ve vyaklasik olarak her 9 dakikada bir kisi hematolojik kanserden
Olmektedir (Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, 2017).

2.6.1. Hematolojik Kanser Hastalarinin Bakim Gereksinimleri

Hematolojik hastalarm tedavisinin yogunlugu, hastalar1 sosyal, psikolojik ve
islevsel olarak etkilemekte, bu durum da onlarm psikolojik veya destekleyici bakim
ihtiyaglarmm daha iyi karsilanmasmn onemini daha da artrmaktadr (Evans & ark.,
2012). Hematolojik kanserli hastalar, Ozellikle aktif tedavi swasmda psikolojik ve
ekonomik destege ihtiyag duymaktadwlar (Hall & ark., 2015; Molassiotis & ark.,
2011). Tedaviden kurtulan hematolojik malignitesi olan hastalar, yorgunluk yonetimi
icin ciddi bir karslanmanus ihtiyag bildirmislerdir (Mayer & ark., 2017). Ozellkle
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genc hastalar psikolojik ihtiyaclarmm arttigim belirtmiglerdir.  Molassiotis ve ark.,
(2011), kemik iligi nakli yapilan hematolojik malign neoplazmah hastalarm yasam
kaltesmin diger hastalara gore daha disiik oldugunu belirlemistir. Hematolojik
kanserler arasmda kronik agri ve bu hastahgn neden oldugu patolojik kirklar gibi
giinlik yasamu etkileyen faktorler nedeniyle miyelomlu hastalarm yasam kalitelernin
daha kotii oldugu bildirilmistir (Molassiotis & ark., 2011).

Hematolojik hastalarda semptomlarm yiik{i, kullanilan ilaglar ve yan etkileri,
uzun siireli ve yogun tedavi hastann hem gilinlik hem de sosyal aktivitelerini
etkilemekte ve genel performansta diisiise neden olmaktadr. Sik hastane ziyaretleri,
dogrudan fiziksel hastalk ve uzun siireli yan etkiler ihtiyact ikiye katlamaktadr (Hall
& ark., 2015). Hematolojik malignitelerin diger kanserlere gore daha degisken
olmasi ve aym kanser tiiriiniin ¢ok farkh yaslarda ortaya cikmasi kanserin agresif
oldugunu gostermektedir (Li & ark., 2016). Bu nedenle saghk hizmeti saglayicilar,
her hastanmn ihtiyaglarma gore bakim saglamaya c¢alsmahdr (Hall & ark., 2015).
Swash ve ark., (2017) yaptigt bir aragtrma, hastalarm teshisten sonra birey olarak
degil, kanser hastast olarak isaretlendigini bildirmistr. Bu durum hastann kendini
insan olarak alglamada giiclik, sosyal izolasyon, kisilik Ozelliklerinden sapma gibi
cesith sorunlarla karsilasmasma neden olabilmektedir. Bu durum hastalarm destek ve
bakim hizmetlerine erigim ihtiyacmi artrmaktadr (Mayer & ark., 2017; Swash &
ark., 2017).

Hematolojik kanserli hastalarm karsilanmanus psikolojik ihtiyaclarmm  yiikii
oldukca fazladw. Hastalarm yaklagk %51'i en az bir karslanmanmus ihtiyag
bildirmistir.  Yikksek karsilanmamis psikolojik ihtiyaglar yetersiz veya zamansiz
teshis ve tedaviden kaynaklanmaktadwr. En sk goriilen ihtiyaclar; depresyon,
anksiyete, nikks etme korkusu ile iligkili ihtiyaglardr. Karslanmayan ihtiyaglar,
sosyal filiskilerin azalmasi ve yasam kalitesmin diismesi gibi olumsuz sonuglar
dogurmaktadr (Barata & ark., 2016).

Hastalar yeni durumu anlamak ve igsellestirmek icin destege ihtiyag
duymaktadrrlar. Tedavi ve prognoz hakkinda bilgi destekleyici iletisimn en Onemli
parcasidr (Diilgerler & Cam 2016). Hematolojik kanserli hastalar ciddi bilgiye
ihtiyag duymaktadwlar. Hastalarm hakkmda bilgi almak istedigi konular; tedavi
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stireci, test sonuglart ve hastahgn prognozudur. Sosyoekonomik durumu distik,
komorbiditesi yliksek, yasam kalitesi diisik ve gen¢ hastalarm daha fazla bilgiye
ihtiyact oldugu sOylenmektedir (Barata & ark., 2016). Hastaya iletilen bilgiler
bireysel ve anlasiir bir dide olmahdwr. Hastaya iletilen bilgiler ile hastann anladig
bilgller arasmdaki bosluk, ihtiyagclarm yeterince karsilanmadigm gostermektedir
(Baskale & ark., 2015).

Hastalarm tedavisinin uzun olmasi ekonomik ihtiyaglar1 da beraberinde
getirebimektedir. Hastalar hayatta kaldiktan sonra ise donmelerini engelleyen
semptomlar yasayabilmektedirler. Huntington ve ark. (2015) tarafindan yapilan bir
caliymada, multip] miyelomlu hastalarm tedavi i¢in para harcadiklart ve tedavi
srasmda maddi yardim talep ettikleri belirlenmist.  Ekonomik  ihtiyaglarm
kargilanmamasi, artan mortalite ve azalan hayatta kalma gibi istenmeyen sonuglara
yol acabilmektedir. Bu durumun tedavi ve ilaglara smrh erigimle ilgli oldugu da
ifade edslmektedir (Barata & ark., 2016).

2.6.2. Hematolojik Kanser Hastalanmin Bakiminda Hemsirenin Rolii

Unmutsuzluk, kaygi, korku, stres, caresizlik, o6tke vb. bircok psikolojik soruna
neden olan kanser, hastann sosyal ve ekonomik dengesini bozarak gelecek
planlarmm alt st olmasma neden olabimektedir. Arastrmalar kanserin aile
bireylerini de etkiledigini ve depresyon, umutsuziuk, korku, stres, ve kaygi
duygularmin gelismesine neden oldugunu gostermistir (Grant & ark., 2013).

Kanser tedavisi icin fizk tedavi ile birlkte psikososyal ve ruh saghg
bakimmm da saglanmasmn hastalar icin  en ideal olan hizmet oldugu
belirtimektedir. Bu tedavi protokolii bir psikiyatrist, onkolog, sosyal hizmet uzmam,
psikolog, beslenme uzmam ve hemsirenin isbirligni gerektirmektedir (Moorey,
2013). Bir hemsirenin kanserin Onlenmesi, erken teshisi, tedavisi ve siirdiirimesi
konusunda kesin bir anlayisa sahip olmasi i¢cin kanserin tiirlinii, kanserin goriilme
sikhigm ve epidemiyolojisini bilmesi gerekmektedir (Birand & Knop 1998).
Hemgirenin hastaligm tiiri ve semptomlart hakkmnda bilgi, hastalkla ilgili deneyim
ve fikirler, hastann sosyo-kiiltirel diizeyi ve hastaligm siiregleri hakkmndaki bilgi
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diizeyi, tedavi asamasmnda verilen hizmetlerin kalitesini artrmaktadr (Moorey,
2013).

Cocukluk c¢ag kanserlermin  tani, tedavi ve sagkalm oranlart bilimdeki
ilerlemelerle artmasma ragmen, bu hastalign yol actifi sosyal ve psikolojik
problemler halen yiksek diizeydedir. Bu nedenle hematoloji ve onkoloji hemsiresi
sabrl, cana yakn ve ulasiabilir olmahdw. Arastwrmalar, hastalara giivenilir bilgi
saglamann psikolojik sorun olasthgm azalttimi ve hastann tedaviye uyumunu
artrdigmi  ortaya koymaktadr. Bu nedenle hemsirenin tedavi Oncesi hastalari
hastalk ve tedavi sonucu olusabilecek sorunlar konusunda egitmesi, hastann
giivensizk ve bilgi eksikliginden kaynaklanan psikolojik sorunlarmm azaltiimasi
icin onemlidir (Mechtel & Stoeckle, 2017; Scholten & ark., 2013).

Teshis ve tedavi siirecinde aile bireylerine verilen gereksiz umutlar bosa
harcanabileceginden, saghk personeline olan giiveni sarsabilecegi ve Otke
yaratabilecegi i¢cin ebeveyn hemsirelermn farkmdah§mn sayis1 ve kapsamu ¢ok
Oonemlidir. Hastaligm seyri hakkmda aileye zamannda ve dogru bilgi vererek,
onlarm her tirli sonuca hazirhkh olmalari saglanmahdr (Ely, Giesler &Moore,
1998). Cocugunun kanser oldugu bilgisini alan anne babalarm ik tepkisi sok ve inkar
olurken, bu sok ve inkar duygusu tedavi siirecinde yerini 6fkeye birakmaktadir.
Hemgirenn  bu asamada aile ve akrabalara yaklasimmnm ofkeyi  azalttig
gozlemlenmistir (Esenay & Atay, 2017; Moorey, 2013).

Kanser ya da hematolojik hastalizi olan ¢ocuklarn anne-babalarmmn kaygi
diizeyleri hemsirelerin destegi ile anlamh diizeyde azalmaktadwr. Kronik hastahk
sahibi cocuklarm aileleri giinlimiizde hemsirelik uygulamalart kapsammnda birinci
bakim Tnitesi olarak kabul edimektedir. Ailelerin bakimmn her asamasma dahil
edimesiyle, hemsireler hasta cocugun tedavi siireci ve sonrasmnda; ebeveynlerin
cocuklar1 ve c¢evreyle iletisim bigimlerini, zayif veya giicli tiim yoOnlerini, hasta
cocugun gelisin agismdan diizeyini, tiim aile bireylerinin aile i¢indeki rollerini ve
toplumsal kaynaklar1 yararh bir sekilde ve yerinde kullanarak aile merkezli, genis
kapsamh ve siirekli bir bakmmn verilmesini saglayabilmektedirler (Ely, Giesler ve
Moore, 1998;Tuna & ark., 2012).
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Hemsirelerm ¢ocukluk ¢ag kanserlerinde hastahgm seyri ve eksik sosyal
destek, ebeveynlerin evllik problemleri ve artan anksiyete gbi sorunlar
degerlendirip hastann yani swra anne babalarm da psikolojilerinin korunabilmesi i¢in
gerekli  tedbirleri  almasi1  gelisebilecek  psikososyal —problemleri en aza
mndirebilmektedir. Hematoloji ve onkoloji hastasi olan anne babalarm aldiklar
hemsire destegi sayesinde kaygt diizeylerinde ciddi azalmann oldugu yapilan
arastrmalarda ortaya konmustur (Bag, 2012).

Hematoloji ve onkoloji hastalarmm bakmmi {istlenen hemsireler, gocugu ve
ailey, tiim aile bireylerini tedavinin tiim asamalarma katimalar i¢in desteklenmeli,
tedavi ve yan etkileri hakknda acik bir sekide konusmalarma izin vermeli ve
hastalikla ilgili her tiirli soruyu sormaya tesvik etmelidir (Ely, Giesler ve Moore,
1998).

Hemgsirelerin  kanserli cocugu olan aileleri bir araya getirerek deneyimlerini
paylasmalar1 ve birbirlerme destek olmalar1 anne babalara yalniz veya ayr
olmadiklarm hissettirmekte; caresizlik, yalnizlk ve sok nedeniyle olusan stresi
azaltabilmektedir (Ely, Giesler ve Moore, 1998).

Adolesan donemin Ozelliklerine paralel olarak sosyal, psikolojik ve fiziksel
yonlerini iyi degerlendirebilen bir hemsirenin  varhg, hastann saghkl  zhinsel
gelisim gostermesi ve zorlu tedavi siireciyle bas etmesi agisimdan oldukg¢a Onemlidir.
Bu nedenle kanserli ¢cocuk ve addlesan bireylere yonelik olarak yapilacak olan yeni
bakmm stratejileri ile ilgili cahsmalara Ozellkle hemsireler basta olmak iizere saglk
cabsanlarinin da dahil edilmesi gerckmektedir (Kestler & LoBiondo-Wood, 2012).

Hemsirelerin ~ egitimleri  ve  tedavileri  konusunda  hasta  ¢ocuklarm
Ogretmenlerini  bilgilendirmeleri  sayesinde hastalk ve tedaviye bagh zayiflk, kas
giicii kaybi, sa¢ dokiilmesi vb. yan etkileri ile ilgii okula doniisinde c¢ocugun
karsilagabilecegi izolasyon, utanma duygularmi ve alay edime gbi olumsuz
durumlar1 yasamasi engellenebilmektedir (Cavusoglu, 2015).

Pediatrik onkoloji hemsireleri, kanserin tedavi bittikten sonra bile hem aile
hem de cocuk i¢in biiyikk travmalara yol ag¢tigmn ve bu durumun travma sonrasi bir
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deneyime doniisebileceginin farkimda olmahdr. Ebeveynlerin ve ¢ocuklarm travma
sonrast gelisimlerinin farkinda olmah, yasam Kkalitelerini ve saglklarmn koruma ve
yllestrme konusunda onlara destek olmahdrlar. Bununla ilgli sosyal destek
saglamak i¢in tavsiye ve rehberlik yapabilmelidir (Esenay & Atay, 2017).

Terminal donemde tedaviye yamt ahlnamadignda hem ailenn  Olimii
kabullenmesinde hem de Olimle bas etmede ve hazrlkta hemsire korku, ayrik gibi
duygulart paylasacak sorular sorarak Olime hazrlanmasmda ¢ocuga destek
olmaldwr. Arastrmalar, yasanu tehdit eden hastalklart olan ¢ocuklarda Olim
kavrammmn saglkh yastlarma gore daha erken gelistigini ortaya koymustur.
Cocugun fiziksel durumu kotiiye gittikce bedensel zarar gérme korkusu, ayriik ve
Olim bilinci artmaktadr. Bu durumda hemsire, duygularmi ifade etmeleri icin aileyi
cesaretlendirmeli ve desteklemeli c¢ocugun ve ailenin Ollime hazirlanmasma
yardimc1 olmahdr. Yardm ve destegin biitiiniiyle yetersiz kaldi@ durumlarda
allenin bir uzmandan psikolojik destek almasmi saglayabimelidir (Ely, Giesler &
Moore, 1998, Esenay & Atay, 2017).

Tim c¢abalara ragmen aile c¢ocugunu kaybettifinde cok biiyik ve yogun bir
keder yasar. Cocuga saglk hizmeti veren hemsirenin boyle zamanlarda, aileye destek
olmasi, onlar1 izlemesi ve onlar gbi c¢ocugunu kaybetmis bagka ailelerle
goristiirmesi, ailenin bu acit durumla bas edebilmesine ve yasanan kayp ve kederin
paylasilmasina yardimci olabilmektedir (Cavusoglu, 2015).

Kanserli siire¢, hastann psikolojik ve fiziksel dengesini bozan karmasik ve
cok mesakkatli bir donemdir. Hemsireler bir taraftan hastann psikolojik yonden
ayakta kalmasma destek olurken, diger taraftan tedavi esnasmda olusan fiziksel
rahatsizlklarm  gideriimesinde veya azaltlmasmda da etkin rol oynamaktadilar.
Aragtrmalar, tedavi srasmda ortaya c¢ikan bulanti-kusma, ishal-kabizlk, agr, agz
tilserleri yeme ve wuyku bozukluklar, sa¢ dokilmesi ve yorgunluk gibi
rahatsizliklarm tedavisinde hemsirenin  zamannda ve etkin bir rol oynadigm,
adOlesan bireylerin yasadigi stresi azalttigm ve ortaya cikan istenmeyen durumlar
gerektigi gibi yonetebilmeyi sagladigmi gostermistir (Yaman & Kutluk, 2016;
Kestler & LoBiondo-Wood, 2012).
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Son yillarda yapilan cahsmalarda kanserli ¢ocuklarm tedavi siireleri ve sag
kalmlarmm artmasmm yam swa hasta ve ailesinin psikolojik ve sosyal ihtiyaglarmm
karsilanmasi i¢cin destege olan ihtiyacm artti@i da gosterimistir. Bu baglamda kanser
tam ve tedavisi swasmda hasta ve hasta yakmlarmm fizyolojik ve psikososyal
ihtiyaclarmm karsilanmasi konusunda hemsirelere biiyikk gorev ve sorumluluklar
dismektedir (Kestler & LoBiondo-Wood, 2012).

2.7. Uyku

2.7.1. Uykunun Tanmmm ve Noroanatomisi

Uyku, biling diizeyinin geri doniisiimlii  degisiklikler gosterdigi, fiziksel
aktivitenin en diisik diizeyde oldugu ve uyaranlan alglama esignin yiksek oldugu
bir donemdir ve bu donemsel bir siiregti. Bir baska tamma gore uyku; kisinin
duyusal veya diger uyaranlarla uyanabilecegi bir bilingsizik halidir veya viicudun
cevre ile olan baglantsmmn gegici, kismi ve periyodik olarak kesilmesidir (Akdemir,
2003).

Beyindeki  ¢esit  nOrotransmitter  yapt  ve  sistemlerinin  uyanikhin
korunmasmda ve uykunun olusmasmda rol oynadiZ gozlemlenmisti. Ornegin
uyanikhgn korunmasinda posterior hipotalamus ve Refiktiler Aktive Edici Sistem
(RAS) ve Onemli rol onemli bir rol oynamaktadwr. RAS, dokunma, agri, gérme ve
isitme gibi uyaranlara yant vermektedir. Beyin sapmdaki RAS'm bir kismy,
uyanikhk swrasmda gelen uyaranlari kortekse ileti. RAS, kortikal ve periferik
uyaranlar tarafindan aktive edildiginde, uyankhk meydana gelmektedir. Uyku
srasinda, kabuktan c¢ok az tahris edici vardr. Uyankhk esnasnda serotonerjik,
noradrenerjik ve dopaminerjik sistemler gibi ¢esit sistemler de aktif rol
oynamaktadr (Merritt, 1993; Iskk, 1999).

Uykunun baglamasi ise, noronlann yorulmasi ile hem korteksm hem de
cevresel smirlerin RAS’ e olan olumlu geri bildirim diizeylermin diismesi ve RAS’
daki devrelerin gahsmalanm  siirdiirebilmesi i¢in  yeterli eksitabilteyi devam
ettirememesiyle meydana gelir. Once uyuklama yavas yavas baslamakta, daha sonra
birden bire uykuya gecis olmaktadr (Uran, 2001).
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Uyku e gl tbbi gelismeler, uyku bozukluklarmm smiflandirimasmi
arastrmacilarm  ilgi  alanma  sokmustur. Amerikan Uyku Bozukluklart Birligi,
1979'da  uyku ve wuyankhk bozukluklarmm ik smiflandrmasm — derlemistir.
Semptomlara dayah olarak hazrlanan bu smiflama gelistiriimis ve yerini Amerikan
Psikiyatri Birligi tarafindan yaymlanan DSM-III-R, daha sonra hazirlanan DSM-IV
ve Amerika, Avrupa, Japon ve Latin Amerika Uyku Bozukluklar1 Birlikleri
tarafindan ortaklasa hazrlanan ICSD (1990, 1997) gbi modern smiflandrmalar
almistir (Aydemir, 1998; Elbi & Bayraktar, 1996; Savard & Morin, 2001).

2.7.2. Uykunun Evreleri

Uyku, msan viicudunun tiim sistemlerini etkilemektedir. Ancak en belirgin
etkisi yiizeyel beyin aktivitesi, Elektroensefalografi (EEG) ve goz hareketleri ve kas
toniisti olmak {izere {i¢ Sistem tizerindedir (Cakircal, 1997). Uykunun farkh evreleri
vardr. Bu evreler, hizh géz kmuldamalarmm yok oldugu ‘“Non Rapid Eye
Movement” (NREM) ve kas toniisinin azaldi@g ve hizh g6z kmuldamalarmm
oldugu “Rapid Eye Movement” (REM) olarak tanmlanmaktadr (Ozmert, 2017).
Uykuda 90-120 dakika sonra ik REM donemi, ardmdan 90 dakikalk bir devam ile
3-5 REM donemi goriilmektedir. NoRem uykusu, mayisma ile baglayan ve derin
uykuya dogru ilerleyen dort donemden olugmaktadr (Ertugrul ve Rezaki, 2004,
Kutlu, 2007).

Evre 1: Uykunun en hafif oldugu evredir. Kalp atmm, solunum gibi fizyolojik
belirtiler yavas bir sekilde azalr (Emre, 2013).

Evre 2: Evre 1’den 2 ye kolay gecilir. Uyku ik evreye gore dermnlesmistir.
Beyin ayrt etmeyi Ogrenir. Ornegin: televizyon sesinden etkilenmezken; bebek
aglamasma 1. evreye donebilir. Fizyolojk parametrelerde diismeler olur. Beden
rahatlar, kas toniisii zayiflar. 10-20 dakika kadar siiren bir evredir (Cakwrcah, 1997;
Kutlu, 2007).

Evre 3: Parasempatik sinir sisteminin etkisi altnda solunum diizenlidir, kalp

atis1 yavastr ve viicut sis1 diiser. Kas tonusu tamamen zayiflar. Bu asamada, uyku
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ikinciden daha derindir. Insanlari uyandrmak daha zordur. Bu asamada protein

sentezi artar. Bu asama 15-30 dakika stirmektedir (Laf¢i, 2009; Aricioglu, 2008).

Evre 4: Uyku dongiisiiniin en derin oldugu bu asamada fiziksel olaylar gelisir
ve viicut fizyolojik olarak dinlenir. Metabolizma yavagladi, yasamsal belirtiler diisti,
kaslar zayifladi Bu asamada somatotropn 11 hormonu ve biiylime hormonu
salglanr. Horlama, eniirezis, anlamsiz konusma, dis gicrdatma gibi durumlar ortaya
cikabilir. Bu asama 15-30 dakika siirer (Lafc, 2009; Ozmert, 2017).

REM uykusu: Uyku basladiktan 90 dakika sonra baglar. Solunum ve goz
kaslar1 harig, kaslar tamamen zayiflar. Kaslar zayifladikca fizyolojik ve biligsel
aktivite artar. Riyalar genellikle REM uykusu srasinda goriilir (Erdol, 2012).
Zaman zaman tasikardi ve bradikardi gozlenir, solunumun skl ve dernligi degisir
(Emre, 2013; Keskin ve Tamam, 2018;).

2.7.3. Adolesanlarda Uyku Kalitesi ve Etkileyen Faktorler

Uyku, msan yasammm temel ve yeri doldurulamaz faktorlerinden biridir ve
fizyolojik bir ihtiyagtr. Bu nedenle uyku, insanlarm saghk durumunu ve yasam
kalitesini etkileyen Onemli bir saghk degiskenidir (Potter &Perry, 2009). Temel
fizyolojik bir ihtiya¢ olan uykunun yasam ve uyku fonksiyonu icin ne derece gerekli
oldugunu anlamak i¢in birgok teori ortaya atimis ve yiizyllardr bilimsel
aragtrmalara konu olmustur (Guyton & Hall, 2017). Uyku ihtiyact iki teori ile
aciklanmaktadr; restoratif (yenileyici) digeri ise evrimsel (uyumcul) teoridir.
Restoratif teori, viicudun yenilenme ve onarm siireglerinin - uyku srasmnda
gerceklestigini varsaymakadr. Genellkle NonREM uykusu bedeni, REM uykusu ise
zihni  yeniler seklinde ifade edimektedir. Evrimsel teoriler ise uykunun zaman
icerisinde edmilmis bir Ozellk oldugunu, canlnn hayatta kalmasma imkan veren
uyumsal siiregler oldugunu ve tehlikeli durumlarla karsilagmayr Onledigini 6ne siirer
(Tural, 2012).

Uyku Kalitesi; kisinin iyi bir fiziksel form hissinden uyanmasidir (Ozgen,
2001). Senol ve ark. (2012) addlesan doneminde uyku kalitesini dlgmek i¢in bir

arastrma yapmis ve sonu¢ olarak adolesan bireylerin %60'mmn uyku kalitesinin
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distk oldugunu tespit etmislerdir. Aym zamanda adélesanlarda uyku kalitesnin
biiyiime, gelisme, saghk ve akademik performans icin etkili oldugu bulunmustur
(Senol & ark., 2012). Adolesan doneminde uyku sorunlarmm basghca nedenleri
arasmnda okula erken baslama, ders disi etkinlikler, ¢evresel ve psikolojik nedenler,
ruh hali degisiklikleri, diizensiz beslenme ahskanhklar, kahve ve sigara tiiketimi ve
hormonal degisiklikler yer almaktadw. Bir gencin giinde 8-10 saat uykuya ihtiyact
vardr. Aym zamanda gindiiz = uykululugunun  addlesanlarda  duygudurum
bozukluklarma neden oldugu saptanmistr (Senol & ark., 2012; Tiirkbay ve Sohmen,
2001).

Adolesan uyku kalitesinde medya kullanmi, yatak odasmda televizyon ve
bilgisayar benzeri elektronikk esyalarm bulunmasi olumsuz etki olusturmaktadir.
Adolesanlarm siddet iceren programlar izlemesi ya da oyunlar oynamasi uyku
kalitesini bozmaktadr (Garrison & ark., 2011). Adolesanlarda uykuya baslama ve
uykuya gecmede gecikme uyku kalitesini bozan durumlardr. Iki ebeveynl
addlesanlarda uykuya gitmede direng, gece uyanma, uyku anksiyetesi tek ebeveynli
adolesanlara gdre daha azdr (It & ark., 2015). Aile iliskilerinin uyku kalitesinde
etkili oldugunu bildiren arastrma sonuglarma rastlanmaktadr (Biibil & ark., 2010;
Giannotti & Cortesi, 2009). Bununla birlkte adolesanlarda uyku kalitesinin
degismesinde cinsiyet, yasanan bolge, sosyo-ekonomik durum, mevsimlerin etkili
oldugu da belirtilmektedir (it & ark., 2015).

2.7.4. Hematolojik Kanser Komlikasyonlarnmn Uykuya Etkisi

Addlesan donem, hastalklarla bas etmenin zor oldugu hassas bir donemdir.
Hem ergenlerin yetiskinlige girmesi hem de beden kaygisi nedeniyle kronik
hastalklara maruz kalmasi bu siireci zorlastrmaktadr. Addlesan donemde yogun
olarak yasanan kayg,, hastalkla birlkte artmaktadr (Yimaz, 2014; Cuhadaroglu,
2000). Kanser komplikasyonlart ve tedavileri hastahgn yasammi ve seyrini
degistirmektedir. Cogu zaman kanser teshisi konan ergenler, tedavinin yan etkileri
nedeniyle uyku Kalitelerini kaybetmektedirler (Atay, 2008; Arslan & Bolikbas,
2003; Sezgin & ark., 2007). Kanserli addlesanlarda uyku kalitesinde azalma,
uykusuzluk, giindiiz uyku hali ve yorgunluk gibi belirtiler goriilmektedir. Sonrasnda
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depresyon, mutsuzluk, kayg ve fiziksel degisiklikler de meydana gelebilmektedir
(Kurt, 2008; Lafci, 2009).

Uyku bozukluklar1 i¢cin birgok ilag kullamimaktadr. Ancak kanser teshisi
konan adoélesanlarm viicut sistemleri kemoterapi ilaglarmmn yan etkilerine karsi ¢ok
hassas ve aciktr. Bu nedenle kliniklerde hem ebeveynler hem de hemsireler uykudan
once nonfarmakolojik uygulamalari yapmaldwlar (Demir, 2018; Tirkbay &
Sohmen, 2001).

2.7.5. Hematolojik Kanser Tamis1 ile iZlenen Adélesanlarda Uyku Kalitesini
Etkileyen Faktorler

Kanser ve uyku birbirinden ayrimaz bir biitiindliir. Uyku sorunlart kanser
tanis1 almis addlesanlarm yaklagik %30-50'sinde goriimektedir (Lafei, 2009). Kanser
teshisi konan bir gengte uyku sorunlar klinige kabul edildigi giin ortaya ¢ikmaktadr.
Hastalga bakis, hastaneye yatis, tedavinin yan etkileri, sosyal izolasyon, stres,
anksiyete, depresyon, yorgunluk gibi faktorler uyku Kkalitesini diisirmektedir. Ayni
zamanda agn ve agrih islemlerle yapilan tiim uygulamalar kanser teshisi konmus bir
addlesann uykusunu etkilemektedir (Demir, 2018; Ozti ve Ozer, 2015; Pazarcikc,
2019).

Kanser, uyku diizenini ya timor nedeniyle gelisen beyin hasari ile dogrudan
etkilemekte ya da tedavi siirecinde stres, agri, kemoterapi, radyoterapi, yorgunluk,
organ hasari ile dolaylh olarak etkilemektedir. Aym zamanda kanser, uyku sirkadiyen
ritmini  bozarak uykuyu olumsuz etkilemektedir. Sirkadiyen ritim; kan basmci,
hormon salmmm, viicuttaki 151 ve uyku-uyanikhk iliskisi gibi siiregleri koordine eder
(Blazejova & ark., 2008; Walter & ark., 2015). Bundan dolay1 sirkadiyen ritimdeki
aksaklk uyku bozuklugunu ortaya ¢ikarr (Walter & ark., 2015). Melatonin ve
kortizol diizeylerine bakarak sirkadiyen ritmi hakkinda bilgi edinilebilir (Keijjzer &
ark., 2011; Sniecinska-Cooper & ark., 2015). Ayrica melatonin ile Kkortizol
salglanmasi birbiriyle yakmdan ilgilidir (Sniecinska-Cooper & ark., 2015; Sener,
2010). Birinin artmast digerinin azalmasi anlamma gelir. Kortizol aksam uyuma
saatlerinde azalr, melatonin ise kortizol tam olarak diistiikten birka¢ saat sonra en ist

diizeye c¢ikar (Sener, 2010). Biubirinin zddi yonde bir iliski gergeklesmektedir.
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Dolayisiyla aksam uyku saati oncesinde kortizol diizeyinde artis olmasi ve melatonin
ziddi yonde diismesi uyku bozukluklari olusmasmda rol oynayabilir (Sniecinska-
Cooper & ark.,, 2015; Sener, 2010). Kanser tamsmda ve kanser tedavisinde
sitkadiyen ritmin bozulmasma bagh olarak kortizol salgist artar, melatonin salgist
diiser ve bu durum sonucunda uyku bozuklugu gelisebilir (Sener, 2010). Sekil 2.1°de
uyku bozuklugu iliskisi agiklanmaktadir.

Stres, anksivete, depresyon, aile

E— Kanser tanisi I > [rsle'u ve rutininde bozulma
P w
Direkt beyin yaralanmasi ]

“Uyku dizenlkeyici yapilara yakin
bélgelerde hasar olusmasi,
=Agr, dispne, bulanti ve kasint:

—{ sirkadiyen ritim bozuklugu |

Hastaneye yatis, norosirurji, hidrosefali,

h kemoterapi, kraniyal radyasyon terapisi, agr,
V—[Kanservetedavlnlnetlllsl yorgunluk, ilag kullammma, organ hasan, gece
—— - terlemesi, inkontinans, diyare, konstipasyon,
G""du%a':f'!r_'whah bulanty, Griner inkontinas, Griner retansiyon,
Kanser ile iligkili yorgunluk ilag yoksunlugu, endokrinopatiler

Sekil 1. Uyku Bozuklugunun Nedeni (Walter & ark., 2015)

Sekle bakidignda kansere bagh olarak ¢ocukta meydana gelen duygu durum
ve fizyolojik farkhlklar goriilmektedir. Bu durumun uyku iizerindeki etkisi acikca
belirtiimektedir. Yapilan arastrmalarda da kanserli c¢ocuklarda melatonin sentezinin
azaldig bildirilmektedir (Jan & ark., 2001; Walter & ark., 2015). Bu azalmaya bagh

olarak da ¢ocugun uyku kalitesi diismektedir.

2.7.6. Adolesanlarda Uyku Saghgmn Gelistirilmesinde Hemsirelik
Yaklasimlan

Cesith  tibbi durumlara bagh wuyku sorunu yasayan addlesan hastalara
hemsirelik yaklagimlar1 onemlidir. Ciinkii hastanede kaldiklar1 siire boyunca hastalar
doktorlarm hemsireleri ile iletisim halindedir. Buna gore hemsirelerin uyku sorunlari
lle ilgili ele almasi gereken ik zorluk, hasta kisi hakkmda veri toplamaktr. Bu
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stirecte uykunun degerlendirimesi icin hemsire oncelikle hemsirelik
uygulamasindaki bazi maddeler hakkinda veri toplamahdr. Bu maddeler sunlardir
(Ertekin 1998; Merritt 1993):

e Hastann yasi,

e Hastaneye gelmeden Onceki normal uyku diizeni,

e Uyudugu ve gereksinim duydugu uyku siiresi, ne siklkta uyandigi ve giindiiz
uyuklamalarmin skl ve siiresi, yatma ve kalkma siiresi,

e Evde yatmadan once ahskanliklari,

e Daha once tek ya da ¢ift kisi ile yatma durumu,

e Yatmadan Onceki ibadet ahskanligy,

e Alskin oldugu yatak odasmin w5k, sicaklk, havalandirma diizeni,

e Alskin oldugu yatak cinsi,

e Yatmadan Once aldig, uyumayi kolaylastiran siit vb. iceceklerin neler oldugu,

e Yapian egzersiz zamam ve miktari,

e Hastanin beslenme Ozellikleri,

e Yasam tarz,

e Hastanin yasadig1 stres ve ¢evresindeki giiriiltiilerin varhgy,

e Hastann kullandig1 uyku ilac1 ve diger ilaglari,

e Horlamasmin varlgi, varsa sikhgi,

e Hastann sisman ya da zayif olusu,

e Uykuya dalmada ya da uyanma swrasmda problemin varlig

Ayrica hastanin istedigi zamandan Once ya da sonra uyanmasi uyumada
glclik cektigini sozel olarak ifade etmesi, sk sk esneme, uykusunun boliinmesi,
konsantre olamama, endiseli olma, nabiz degisiklikleri g6z kapaklarmmn dismesi,
ellerde hafif titreme, yorgunluk, gozlerin altnda koyu halkalarm olusmas,
gindiizleri uyuklama, gorme ve isitme halliisinasyonu, kelimeleri se¢mede
gligsiizliik, asm1 huzursuzluk, yer ve zamana oryante olamama ve irritabilite gibi
uykusuzlugu belirleyen 6zellikler de sorgulanmalidir (Birol, 2013).

NANDA (North America Nursing Diagnosis Association) tanlama sistemine
gore sk karsilagilan sorunlar1 arasmda uykuya dalmada giiclik, sk uyanma, uykuyu
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sirdirmede giiclik, giindiiz asm uyuma, uyku-uyanklk dongisiiniin degismesi,
yetersiz uyku, uyurgezerlik ataklar, uykuda yatagi wslatma, uykuda dis gicrdatma,
uykuda korkma, kabus vb. yer almaktadr (Carpenito, 1995).

Hemgirelerin  hastalarm uyumasma yardimc1 olma ve uyku diizenini stirdiirme
konusunda Onemli sorumluluklari vardr. Bu nedenle hemsirelerin normal uyku,
dogal veya tedaviye bagh olarak hastalarda olusabilecek bireyin fiziksel, psikolojik
ve sosyal durumunu etkileyebilecek, normal uyku-uyankhk siklusunu, uykuyu
bozan veya siirekliligini saglayan mekanizmalar1 bilmesi olduk¢a  Onemlidir
(Gokdogan, 1990). Bu yoniiyle ele alndigmda hemsireler addlesanlarda optimal
saghgm siirdiiriilmesi adma bireysel uyku ihtiyaclarmi belirleyip, istenen diizeyde
karsilanmasma yardimci olarak, addlesanlarm saghkh olmasmda ve sosyal islevlerini

rahatlkla yapmalarina destek olmak gibi bir gorevi tstlenebilirler.

Hemgireler planlanan ihtiyaglara gdre uyku sorunlari konusunda proaktiftir.
Bu girisimler; “hasta ile ilgili hemsirelk girisimleri” ve “gevre ile ilgili hemsirelik
girisimleri” olmak tizere iki kategoride gruplandmilmustr (Ertekin, 1998; Kaempfer
& Johnson, 1994; Merritt, 1993; Savard & Morin, 2001).

Cevre ile ilgili hemsirelik girisimleri sunlardir (Ertekin, 1998; Kaempfer &
Johnson, 1994; Merritt, 1993; Savard & Morin, 2001):

e Hasta odasmm havalandridigindan, normal sicaklkta oldugundan ve uygun
sekilde aydmlatildigindan emin olunmali.

e Hastann yatagmmn ve yastiZinin rahat oldugundan emin olunmali

e QGiriiltii yapan araglarm hasta odasmdan uzak tutulmasma G6zen gosterimeli,
gereksiz ses takibi yapimamah, kullamimadigi zamanlarda aspiratér ve
oksijen cihazlar1 kapatimali

e Hastane personeli miimkiin oldugunca hasta odasmda konusmamal, lastik
tabanh ayakkabi giymeli.

o Trafk giriltisii, kap1 ve yatak gcrtisy, musluklarm agk braktig telefon,
radyo ve televizyon sesleri gibi uykuyu bozan etkenler azaltilmali

e Hasta odasi kapah olmal.

e Hasta odasmdaki kisi ve ziyaret¢i sayist smrlandrilmali.
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e Hasta odasmda pencere yoksa giindiiz ve gece dongiisiinii saglamak i¢in gece
lambas1 kullanilmali.

e Gece tedavisi hemsirelk ve yasamsal belirtilerin izlenmesi gibi islemler,
hastalarin uyanma saatlerinde miimkiin oldugunca sk yapimals.

e Hastay rahatsiz eden hortumlar veya kitler gerekmedikge c¢ikarimali

e Hastann hayatnda uyku-uyankbk dongiisinii bozan degisiklikler tespit
edilmeli.

e flag ve ekipman kullanmma yonelk hazrlklar hasta odasi dismda
yapiimalu..

e Hasta yatagi kuru ve temiz olmah ve yeterli viicut hijyeni saglanmali.

Hasta ile ilgili hemsirelik girisimleri sunlardir (Ertekin, 1998; Kaempfer &
Johnson, 1994; Merritt, 1993; Savard & Morin, 2001):

e Hastann gece rahat uyuyabilmesi i¢in giinlinii olabildigince aktif gecirmesi
saglanmali.

e Hastann rahat bir uyku pozisyonunda oldugundan emin olinmali

e Yatmadan Once hastanm sigara gibi uykuyu bozan maddeler ile c¢ay, kola,
kahve ve alkol gibi icecekleri almasi yasaklanmali.

e Yatmadan once ik bir dus almmali.

e Uykuya dalmayr kolaylastrmak icin hastann en az iki saat Oncesinden
egzersiz yapiyor olmasmna dikkat ediimeli.

o Uyuyamadignda yataktan kalkmasi ve uykulu oldugu zamanlarda yatmasi
icin tesvik edilmeli.

e Hastanin zhni uyku sorunlartyla mesgul edilmemeli.

e Hastann yatmadan Once okuma, televizyon izleme, radyo veya hafif miizik
dinleme ve ibadet etme aliskanligini stirdirmesine 6zen gosterilmeli.

e | -triptophan igeren siit gibi icecekler i¢irilmeli.

e Hastann saghkh bir uyku diizenine sahip olabiimesi i¢in her giin aym saatte
uyumas! ve ayni saatte uyanmasi saglanmali.

e Yatmadan Once hastaya masaj yapimali.
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e Hastann agr1 ve solunum sikmtis1 gibi fiziksel sorunlart yatmadan once ele
alnmal.

e Uyku bozukluguna neden olan tuvalete gitmemek icin yatmadan en az 3 saat
once sv1 almi smrlanmali ve mesanenin bosaltilmas1 saglanmali

e Hastann uyku sorunlar1 ile ilgili duygu ve diislinceleri paylagilmali

e Hasta korku, oftke, endise, sucluluk, kaygi gbi uykuyu etkileyen duygularm
ifade etmeye tesvik edimeli.

Bu miidahaleler hastane ortammnda bir hemsire tarafindan yapimaldir.
Ayaktan hastalarm evde bakminda bakmm verenlere uyku diizenini siirdiirmeleri i¢in

egitim ve damsmanlik verilmelidir (Germino ve Martinson, 2002).

Hastalarm ila¢ kullanmmi takip noktasmda da hemsirelere Onemli gorevler
dismektedir. Uykusuzluk i¢in  yaygm olarak kullanlan ilaglar; lorazepam,
klordiazepoksit, prometazin hidrokloriir, antihistaminikler, klormetiazol, temazepam,
nitrazepam, flurazepam, flunitrazepam ve benzodiazepindir (Abramson Cancer
Center of the University of Pennsylvania, 2004) Hastaya ait ve g¢evreye ait non-
farmakolojik yontemlerin dismda hemsire, uyku iacmm etkileri ve yan etkileri
konusunda hastayr gozlemeli ve bu konuda hastaya ve bakim verenlere egitim

vermelidir.

2.8. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi insanlarm ve sosyal refah diizeyini ve tiiketilen nesnelerin
miktarmn nicel Ozellkleri ie Olcen kavram olarak ik 1970’L yillarda gelismis
endistri iilkelerinde ortaya ¢ikmustr. Zamanla Onceligi ve icerigi degisebilir ve asil
amact insanin sosyal ve fiziki agidan var olusunun giivenli halde olmasi demektir.

Yasam kalitesine anlammi veren ikinci etken de kisinin hayatmmn her annda bireysel
gelisim olanaklarma sahip olmasidir.

DSO, yasam kalitesini (QOL), bir Kkisinin amaglarma, umutlarma, yasam
standartlarma ve ilgi alanlarma gore yasadif, kisisel amaglara yonelik kiiltiirel ve
deger sistemi seklinde tanmlamaktadr. Bu tammlama bireyin fiziki ve psikolojik
saghgmi, bagimsiz davranabilmek derecesinin, g¢evresi ile nasil iliski kurdugunu ve
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sosyal iliskisini kapsayan ayrmtih bir tanmmlamadwr. Bu kavram Onemi gittkce artan
bir kavram olarak arastrmacilar tarafindan ele almmaktadr. Yasam kalitesinin

kuramsal modelleri ve Olgme araglart gegen ylizyln ortasmdan bu yana
gelistirilmektedir (Zhou & ark., 2011).

Yasam Kkalitesi, yasamm bilylik bir bolimiinii olusturan ve kisiden kisiye
farkhik  gosteren ¢esith  degerleri  icermektedir. Kisinin  kisiligine, yasamu
degerlendirme  bicimine, maddi ve bedensel 1yi olma gbi sosyokiiltiirel
algkanlklarma, sosyal yasama katilmu artran faaliyetlerde yeterliik duygusuna, bos
zamanlarma, psikolojik durumuna, gelecege, sosyo-kiiltirel ahskanligma ve hayati
degerlendirme sekline gore farkhliklar olmaktadwr. (Zorba, 2008).

2.8.1. Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Alan yazn incelendiginde aratrmacilarm yasam kalitesini etkileyen c¢ok
sayida faktdr iizerinde durduklart goriilmektedir. Ornegin Sullivan (1992), yasam
kaltesme yoOnelk klinik arastwrmalarda saghkla ilgili temel boyutlarm dikkate
alnmas1  gerektigni ifade etmektedir. Ona gore bu boyutlar psikolojik
zorlanmalar/psikolojik esenlik, fiziksel ~ yakmmalar/fiziksel ~ esenlikler, rol
fonksiyonu, fonksiyonel durum, saglk/yasam kalitesine bakis acgis1 ve sosyal
fonksiyonlar/sosyal esenliktir (Sullivan, 1992). Churcil (1993) ise yasam Xkalitesini
degerlendirilirken hastanin yam swra is rehabilitasyonu, psikososyal durumlar vb. tim
etkilesimleri bir biitiin olarak degerlendirmektedir.

DSO’niin yasam kalitesi tanmlamasmda; psikolojik durum, fiziksel saglik,
sosyal iliskiler, bagmsizhk diizeyi, maneviyat ile ilgli Ozellkler ve c¢evresel
ozellikleri iceren alti farkh alan yer almaktadwr. Buna gore psikolojik durum negatif
diisiinceler, beden dig goriiniis ve imaji, konsantrasyon, hafiza, 6grenme, diisiinme,
pozitif disiinceler; fiziksel saghk dinlenme, uyku, Yyorgunluk, halsizlik, enerji,
rahatsizlk, agri; sosyal iligkiler, seksiiel aktivite, sosyal destek, kisisel iligkiler;
bagmsizhk diizeyi giinliik yasam aktiviteleri, hareket edebilme, g¢alisma kapasitesi,
tedaviye ve ilaglara bagmh olma durumu, maneviyat e gl = Ozellikler
ruhsal/dinsel/kisisel manclar; cevresel Ozellkler ise ev c¢evresi, fiziksel giivenlik,
sosyal bakma ve saglkl yasama ulasabilme ve kalite, finansal kaynaklar, fiziksel
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cevre (iklim, trafik, giiriiltii, hava kirlilig), yeni becerilere ve bilglere ulagsma firsati
vb. durumlar: ifade etmektedir (Koger, 2006).

Gortildiigi  lizere yasam kalitesi farkl sekillerde tanmlanmaktadr. Ancak
tammlardaki ortak nokta, yasam kalitesinin kisinin mutlulugu ve doyumu ile iliskili
oldugudur (Koger, 2006). Saglk ve yasam kalitesi birbiriyle Ortlisen kavramlardir.
Saglk c¢esitl rahatsizlk ve hastalklarm olmayisi dismda sosyal, ruhsal ve fiziksel
acidan tam bir iyillk durumudur. Saghgn zhnsel ve fiziksel taraflani saghk ve tip
bilimlerince bilinmektedir. Fakat mevcut Olgeklerle tam iyilk halinin belirlenmesinin
miimkiin olmadigt ve sosyal iyt olus kavrammmn ag¢iklanamadigi gerceginden
hareketle insan yasam kalitesi (konfor, kalite) ele almmaya baslanmistr. (Fidaner,
2004).

Literatire bakildiginda yasam kalitesini azaltan ve arttran c¢ok sayida
durumdan bahsedilmektedir. Buna gére yasam kalitesini azaltan durumlar beden
mgesinin  degismesi, temel gereksinimlerin  karslanmamasi, kronik  yorgunluk,
bitkinlik, giinliik yasam aktiviteleri ve 0z bakim davramglarmm eksikligi, gelecek ile
ilgii duyulan kaygilar, sekstiel fonksiyonlarda bozulma, akut ya da kronik saghk
sorunlar,, destek sistemlerindeki yetersizlikler vb. olarak ifade edilirken; yasam
kaltesmi artran durumlar ise giiven igerisinde yasamak, ekonomik ve sosyal
gliivence icinde olma, anlamh ve aktif bir yasanti iginde olma, rahathk ve gereken
konfora sahip olma, eglence ve zevk aldi@ aktivitelerin olmasi, yakmn c¢evresiyle
olumhu iligkiler kurma, otonomisi olmak, itibar gdrmek, huzur i¢inde olmak, kendini
ifade edebilmek, mahremiyetine deger verimek, Ozgiin bir birey olarak algilanma,
fonksiyonel olarak yeterli olma vb. seklinde ifade edimektedir (Akdemir & Birol,
2003).

2.8.2. Yasam Kalitesi ve Kanser

Yasam Kkalitesi, Diinya Saghk Orgiti'ne (WHO) gore sosyal, fiziksel ve
duygusal bir duruma sahip olmak olarak tanmlanmaktadwr (WHO, 1952). Yasam
kalitesi, mutluluk ve saglk alglarma yonelk bir kavramdr ve yasamdaki mutluluk
diizeyi genel olarak iyi olma durumunu gostermektedir (Eser & ark., 2010).
Degisken bir yapiya sahip olan yasam kalitesinin yiikseltimesinde, kaygi ve stres
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gbi olumsuz durumlardan uzak durmak ve bunlarla bas etmek Onemli bir rol
oynamaktadr (Cavusoglu, 2007).

Yasam kalitesi ile kanser arasindaki iliskide “fiziksel faktorler”, “psikolojik
faktorler”, “sosyal faktorler” ve “cevresel faktorler” olmak iizere dort ana faktor
etkilidir (Gelin ve Ulus, 2015). Ayrica yasam Kkalitesi depresyon ve anksiyete gibi
faktorlerle de iliskilendirimistir. Anksiyete ve depresyon tedavi siiresince yasam
kalitesini olumsuz etkiler (Kutlu & ark., 2011). Kanser, hastalar1 ve bakim verenleri
farkh sekillerde etkileyerek yasam kalitelerinde degisikliklere neden olmaktadir.
Yapilan bir cahsmada hastaligm evresi ilerledikce hastann yasam kalitesinin
kotiilestigi  belirlenmistir. Hasta bilgisi, kanser hastalarma yaklagsmanm O6nemli bir
unsurudur (Giiltekin & ark., 2008).

Kanser kronik bir hastalk olup kanser teshisi konan kisiler omiirleri boyunca
bu duruma katlanmak zorundadmlar. Ancak bu durum birgok faktorden
etkilenebilmektedir. Fleer ve ark. tarafindan yapilan bir bagka calismada ise testis
kanserli hastalar ile bu kansere maruz kalmayanlarm yasam kalitelerinin aym oldugu
goriilmistir (Fleer & ark., 2006).

Uyku da kanser hastalarmmn yagsam kalitesini etkileyen faktorlerden biridir.
Hastanm uyku kalitesinde bozulma, motivasyon, duygu ve diisiincede bozulmaya
neden olmaktadr. Kanserli bireyde depresyon, yorgunluk, agriya asmi duyarllk,
haliisinasyonlar ve istahsizlk gbi durumlar gelistrmektedir. Buradan hareketle
uykunun yasam kalitesini etkileyen bir unsur oldugu belirtimektedir (Arslan &
Fadiloglu, 2009). Biitiin bu durumlar, kanserin hastahktan tamamen bagmsiz olarak
yasami etkileyen bir faktor oldugunu ve yasam kalitesinin hastaligm tedavisi kadar
Oonemli oldugunu gostermektedir.

Sonu¢ olarak yasam kalitesinin birgok unsuru olumlu veya olumsuz yonde
etkiledigi bilinmektedir. Saglk personellerine gliven ekonomik durum, aile destegi,
sosyal vyasant, ¢evrenin konforu vb. unsurlar yasam kalitesini olumlu yonde
etkilerken; temel ihtiyaclar1 karsilamada giiclikler, yorgunluk, sosyal destekte
yetersizlk, kisinin gelecek kaygisi, cmsel fonksiyonlarda bozulma vb. unsurlar ise
yasam kalitesine olumsuz yonde etkimektedir (Akga, 2017).
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Tedavi esnasmda olusabilecek rahatsizhiklar, niiksetme olasihg, sk takipler
ve kanserle birlkte baska bir hastaigm varhg yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Rustoen & ark., 1999; Ravasco & ark., 2003; Pmar & ark., 2008).
Kanser hastalarmmn yasam kalitesinin = degerlendirilmesi ¢ok Onemlidir. Yasam
kaltesi ile ilgli Olgekler, yasam kalitesinin 6znel ve nesnel Ogelerinden
bahsetmektedir. Yasam kalitesinin nesnel gostergesi fiziksel iyiliktir. Bu gostergede
yemek yeme, hastalk inanci, saghk, merdiven c¢ikma ve giymme gibi fiziksel
aktiviteler yer almaktadr (Arslan & Fadiloglu, 2009). Yasam kalitesinin 6znel
gostergesi, bir kisinin i¢ durumu, gecmis yasamu ve cevreyle iliskileri hakkmnda bilgi
vermektedir. Oznel gdstergede ise psikolojik iyi olus, sosyal ve bireysel iyi olus yer
almaktadr (Ravasco & ark., 2003).

2.8.3. Hematolojik Kanser Hastalanmin Yasam Kalitesi Uzerinde Hemsirelerin
Etkisi

Saghk ekibmin bir pargasi olan hemsireler, msanlarm saghklarm geri
kazanmalar1 ve korumalar1 i¢in saghk bakmm yontemlerini 6grenmelerine yardmmci
olmaktadr (Potter & Perry, 1997). Diger saglk profesyonellerine gore hasta ve
ailleleri ile daha sik ve tutarh iletisim kurduklart i¢in hasta bakminda kilit rol
oynamaktadrlar (Amerikan Kanser Birlig, 1998). Hemsirelkte yasam kalitesi
lizerne yapilan aragtrmalar, yasamm biyolojik, psikososyal ve sosyokiiltiirel yonleri
de dahil olmak tizere iyilk halinin iyilestiriimesine yardimci olmaya odaklanmis ve
hemsirelerin ~ bu alanda  kendilerini  gelistirmelerini  saglanugtr.  Onkoloji  ve
hematoloji hemsireleri, kanser hastalarmda kanser tedavisinin neden oldugu
semptomlarm yonetiminde ve diger hemsirelik islevlerinde Onemli bir sorumluluga
sahiptir. Oliimciil bir hastalk olan kanser, hastanm &lim korkusu, gelecek kaygisi ve
agrt gibi olumsuz durumlarla karsilasmasma neden olmaktadwr. Kanser teshisi konan
bir kisi o zamana kadar hayatta kalmak ve sorunlarmn ¢ozmek i¢in kullandigt
savunma mekanizmalarmmn  yeterli olmadigm anlamaktadw. Hastanin karsilagtigt
fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik zorluklar ve hastaya bakma sorumlulugu
sonucunda sosyal alann bozulmasi gibi nedenlerle diger aile bireyleri de zamanla
kansere yakalanabilmektedir. Bu nedenle kanser tedavisinde hasta ve ailesi bir biitiin
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olarak ele alnmah ve tedavi buna gore yonlendirimelidir (Arslan, 2000; Kizilci,
1997).

Giliniimiizde kanser hemsireligi, hasta laboratuvar degerlendirmesi, kanser
cerrahisi sonrast bakim ve kemoterapi kullanmm gibi alanlara odaklanmaktadir.
Ayrica hemsireler kanser ve kanser tedavisinin neden oldugu bulant, kusma,
yorgunluk ve agr1 gbi semptomlara odaklanmah ve hasta bakmu Oncesinde bu
semptomlart yonetme stratejilerini  yansitmahdr. Hemsirelerin hastalart kemoterapi
ilaglari, olast yan etkileri ve bunlann azaltacak Onlemler konusunda egitme
sorumiulugu vardr (Delbar & Benor, 2001). Tim semptomlarm hemsire tarafindan
gozlemlenmesi sonucunda hasta ile yoOntemlerin belirlenmesi, hasta ve ailesine
destek olunarak bunlarm azaltilmasi, hastann ve ailesinin yasam kalitesinin
yikseltimesi ve hastahfa ve tedaviye uyumlarmmn arttridmast ile  miimkiindiir.
(Aslan & ark., 2006). Arastrmalar, kemoterapi alan hastalarda yan etkilerin
sistematik olarak degerlendirilmesinde, hasta takibi ve desteginin Ogretilmesinde
hemgsirelerin vazgegilmez oldugunu ortaya koymaktadr (Larson & ark., 1998; Miller
& Kearney, 2001; Tishelman & ark., 2000 ).

Kanser, hastann yagam tarzimm biiylk oranda etkilemektedir. Tedavinin
gidisatma bagh olarak sik hastanede yatslar, siirekli agri, 6z bakm eksikligi,
hastanede yatis siiresinin uzamasi ve mahremiyetin kaybolmasi gibi cesitli nedenlerle
hastann yasam kalitesi bozulmaktadwr. Kemoterapi alan hastalarm bakmmmnda gorev
alacak  hemgsire, hastanin  gereksinimlerini  belirleyebilecek, tedavi plan ve
yontemlerini - gelistrmek i¢in  hasta ile birlkte cahsacak yeterli mesleki bilgi ve
beceriye sahip olmahdr. Bir hemsirenin kaliteli hizmet sunabilmesi i¢in  bu
alanlardaki yenilikleri takip etmesi ve hasta bakimmnda kullanmasi gerekmektedir. Bu
sekilde yiriitilen arastrmalar, yeni tedavi kullanmmlarmi, tedavi yan etkilerini,
olusum modelini, sikhgi ve zamanlamasm belirleyerek hasta bakmm iyilestirmek
icin daha hedefli miidahalelere izin vermektedir. Semptom kontrolinde 6nemli bir
rol oynayan hemsireler, kemoterapi sonrasi olusabilecek yan etkilere karsi almmasi
gereken Onlem ve yontemler konusunda hastayr egitmekte ve ona destek olmaktadir
(Delbar & Benor, 2001; Kapucu, 2004).
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Ayrica ayaktan kemoterapi alan hastalar bu yan etkileri sadece evde
yasadiklarmdan onlara ek bilgler verilerek desteklenmeleri gerekmektedir. Ciinkii
yan etkiler nedeniyle hasta yemek yiyemeyebilir ve ginlik aktivitelerini tam olarak
yerine  getiremeyebilir. Boyle bir durumda bireyin yasam kalitesi olumsuz
etkilenmektedir (Arslan & ark., 2000).

Kanser hastalari ile c¢alisan hemsgireler, bakim gereksinimlerini hasta ve ailesi
le birlikte belirlemeli ve hastanm 6z bakim davramsm destekleyerek yasam
kalitesini artrmahdwr. Hemsgireler, hastalar1 hastanede ve evde destekleyerek, bas
etme becerilerni Ogreterek ve yasam kalitelerini artrmak i¢in kullanabilecekleri bas
etme becerilermi  gelistrerek  kanser tedavisinin  yan etkilermin  gideriimesinde

onemli rol oynamaktadrlar (Kapucu, 2004).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.  Arastirmamn amaci ve tipi

Bu c¢algma, adolesan hematoloji-onkoloji hastalarmm uyku ve yasam

kalitesinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapimustir.
Bu amag dogrultusunda arastrmada su sorulara yanit arannmustir:

1. Sosyo demografik oOzellikler (cinsiyet, hastalk evresi, tamsi, tedavi siiresi,
uygulanan tedavi, ebeveyn yakmlg, ebeveyn egitim durumu) genel uyku
diizeyi ilizerinde istatistiksel acidan anlamh bir farkhilik olugturmakta nudr?

2. Sosyo demografik Ozellkler (cinsiyet, hastalk evresi tanisy tedavi siiresi,
uygulanan tedavi, ebeveyn yakmhg, ebeveyn egitim durumu) yasam kalitesi
tizerinde istatistiksel a¢idan anlamli bir farkhlik olusturmakta mudmr?

3. Uyku ile yasam kalitesi arasmda anlamli bir iliski var nudir?

4. Cocuklar ile ebeveynlermin Olcek puanlart arasnda istatistiksel olarak
anlamh farkhlik var mudi?

3.2. Arastirmamin Degiskenleri

Arastrmann bagimsiz degiskenleri; cocugun yasi, cinsiyeti, tam alma siiresi,
tedavi siiresi, hastalk evresi, tanisy, uygulanan tedavi, ebeveynin yasi, ebeveynin
yakmlik derecesi, ebeveynin egitim durumudur.

Arastrmann bagmli degiskenleri; kanserli g¢ocuklar i¢in uyku kalitesi Olcegi,
kanserli gocuklar i¢in uyku kalitesi Olgegi- ebeveyn formu, 7-18 yas cocuk kanser
hastalar1 yasam kalitesi lcegi, 7-18 yas ¢ocuk kanser hastalar1 yasam kalitesi Olgegi-

ebeveyn formudur.

3.3. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastrma 1 Ocak 2020-30 Ekim 2021 tarihleri arasmda Bursa Il Saglk
Miidirliigine bagh Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiksek Ihtisas Egitim
Aragtrma Hastanesinin Cocuk Hematoloji- Onkoloji Servisinde yatarak tedavi goren

addlesan hematoloji-onkoloji hastalar1 ve ebeveynleri ile yliriitiilmistiir.
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3.4. Arastirmamn Evreni

Arastrmanin  evrenini, arastrmanmn yapidim SBU Bursa Yiiksek htisas
Egitim Arastrma Hastanesinde, arastrmanmn yapidig tarihlerde c¢ocuk hematoloji-
onkolji servisinde yatarak tedavi goren 12-18 yas arasmda kanser tanisi alms 33

adolesan ve 33 ebeveyn olusturmustur.

3.5. Arastrmamn Orneklemi

Aragtrmada Orneklem alma yoluna gidimemis olup, evrende bulunan 12- 18
yas arasmndaki kanser tamis1 almis 33 cocuk ve ebeveynlerine ulasimistr. Buna gore
arastrmann ¢alisma grubunda yer alan g¢ocuklarm ve ebeveynlerin evreni temsil
orami %100 ‘diir. Orneklem biiyiikligiinin belirlenmesi amactyla cocuklarm uyku
problemleri ile yasam kalitesi degerlendirme Olcegi arasnda iliskinin etki biiyiikligii
0.73 olarak belirlendiginde %80 giic ve %S5 anlamhlk diizeyinde bulunmustur. Buna
gore Orneklem biiyiikligli bu calisma i¢in yeterli bulunmustur.

3.6.  Veri Toplanmasi

Verilerin  SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastrma Hastanesi Cocuk
Hematoloji-Onkoloji Servisi ve Uludag Universitesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji
Hastanesi yatakh servislerinde toplanmasi planlanmistir.  Ancak  veri toplama
doneminde baglayan Covid-19 pandemi nedeniyle uygulanan tedbir Onlemleri
sonucunda Uludag Universitesi ¢ocuk hematoloji- onkoloji hastanesi Kliniklerindeki
vakalarla goriisme yapilamamustr. Cabsma sadece SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim
Arastirma Hastanesi ¢ocuk hematoloji-onkoloji servisinde yatan hastalarla devam
ettirilmistir.

Cocuk Hematoloji-Onkoloji Kliniginde kanser tanisi alan ve diger hematolijik
hastalk tanis1 olan c¢ocuklarm tedavisi uygulanmaktadr. Serviste 24 yatak
bulunmaktadr. 8 yatak kanser tamisi almus hastalar icin izole alan olusturularak
ayriimustir. Veriler icin bu boliimde yatarak tedavi goren kanser tamsi almig 12- 18
yas arah@mndaki adolesan hastalar belirlenmistir. Cocuklarm uyku ve yasam kalitesi
arasindaki iligkinin belirlenmesi i¢cin ¢ocuklarla ve ebeveynleri ile yiizyiize gorlisme
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teknigi kullanilarak goniillii olan g¢ocuklara veri toplama araglar1 (anketler) verilerek
doldurulmasi istenmistir. Anketlerin doldurulmasi ortalama 20 dakika stirmiistiir.

3.7.  Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirmaya katdmaya goniillii olmak

o {letisime ve isbirligine acik olmak

e (Gorme, isitme gibi duyusal kayiplar1 olmamak

e 12-18yas grubu hematoloji- onkoloji hastasi olmak

3.8.  Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Arastrmaya katimayr kabul etmeyen 12-18 yas grubu cocuk hematoloji-
onkoloji hastalar1

e Anket formu ve Olcekleri saghkl bicimde doldurmaya engel ruhsal ve
fiziksel (hareket kisithhig) durumu bulunan 12-18  yas grubu cocuk
hematoloji- onkoloji hastalari

3.9.  Veri Toplama Araglan

Arastrmada “Adodlesan ve Ebeveyn Bilgi Formu”, ‘“Kanserli Cocuklar Igin
Uyku Degerlendirme Olgegi® “Kanserli Cocuklar icin Uyku Degerlendirme Olgegi-
Ebeveyn Formu” ve “7-18 Yas Cocuk Kanser Hastalani i¢in Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi-CKHYKO”  ve “7-18 Yas Cocuk Kanser Hastalar Igin
Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi-(CKHYKO)  Ebeveyn Formu” kullanidarak
veriler toplanmustir.

3.9.1. Adolesan ve Ebeveyn Bilgi Formu

Aragtrmada kullanlan Addlesan ve Ebeveyn Bilgi formu Aricioglu (2018)
tarafindan  gelistirilmistir.  Aricioglu  (2018), tarafindan gelistirilen bu form vyas,
cinsiyet, tam alma siiresi hastalk evresi, tamsi, tedavi siiresi, uygulanan tedavi,
ebeveyn yasi, ebeveyn yakmhk derecesi ve ebeveyn egitim durumunu sorgulayan
acik ve kapah uglu 10 sorudan olusmaktadir.
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3.9.2. Kanserli Cocuklar i¢in Uyku Degerlendirme Olcegi (Cocuk ve Ebeveyn
Formlan)

Kanserli ¢ocuklar i¢cin uyku oOlgedi Aricioglu (2018) tarafindan gelistirilen bir
Olcektir. 51 maddeden olusan Olgekte likert tipi puanlama yapimaktadw. “1” ile “4”
arasmda puanlanmakta, 5, 42, 49, ve 51. maddeler ters kodlanmaktadr. Olcek
puanmnm artmasy, ¢ocugun uyku kalitesinin azaldigmi ifade etmektedir. Uzman
goriisii  dogrultusunda 51 maddeden olusan oOlgek 38 maddeye indiriimistir.
Arastrmada Kanserli Cocuklar icin Uyku Degerlendirme Olgcegine ait Croncbach
alfa degeri adolesan icin .87 bulunmustur. Genel uyku problemleri alt boyutu

Croncbach alfa degeri .83, bulanti-kusma alt boyutunun .89, uykuya dalma ve uykunun
bolinmesi alt boyutunun .70 ve fiziki ortam alt boyutunun .70°dir. Calgmamz
srrasinda yaptigimiz istatistiksel analizde Croncbach alfa degeri addlesan formu i¢cin
.92 bulunmustur. Croncbach alfa degeri.80-1.00 arasmda oldugunda yikksek derecede
glivenilir olarak kabul edimektedir (Akgil 2005). 4’li likert tipinde hazrlanan 38
maddelik Olcek, uygulama sonrasi analiz edilmis ve Olcekten 18 madde atiarak alti
alt boyutlu 20 maddelik olgegin son sekli olusturulmustur. Yapilan giivenirlik
analizinde Olusturulan bu 20 maddelik 6lgek dorthi likert tirtine (I=Her Zaman, 2=
Sk Sik, 3= Ara Sra, 4= Hicbir Zaman) gdre hazrlanmustr. Olcekten alman puan
artikca uyku Kkalitesi azalmaktadr. Olgekten maksimum 80 (20x4) ve minimum 20
(20x1) puan alnabilmektedir.

Kanserli Cocuklar icin Uyku Degerlendirme Olgegi-Ebeveyn Formu da
Aricioglu (2018) tarafindan gelistirilmis olup addlesan formuna paralel olarak 20
maddeden ve 4 alt boyuttan olusmaktadwr. Yapilan giivenirlk analiznde Kanserh
Cocuklar i¢cin Uyku Degerlendirme Olgegi-Ebeveyn Formuna ait Croncbach alfa
degeri .86 bulunmustur. Genel uyku problemleri alt boyutu Croncbach Alfa degeri
.79, bulanti-kusma alt boyutunun .76, uykuya dalma ve uykunun bolinmesi alt
boyutunun .74 ve fizki ortam alt boyutunun .70’dir. Cabsmamiz srrasinda
yaptigimiz istatistiksel analizde Croncbach alfa degeri ebeveyn icin .94 bulunmustur.
Olgek dortli likert tirine (1= Kesinlkle Katiliyorum, 2= Kathyorum, 3=
Katimiyorum, 4= Kesinlikle Katimiyorum) gore hazirlanmstr. Olgegin - tamam
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icin en az 20, en fazla 80 puan almabimektedir. Olgekten alnan puan arttikca uyku
kalitesi azalmaktadir.

3.9.3. 7-18 Yas Cocuk Kanser Hastalan Icin Yasam Kalitesi Degerlendirme
Olgegi (Cocuk ve Ebeveyn formlan)

“7-18 Yas Cocuk Kanser Hastalari Icin Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi-
(CKHYKO)” Oztirk (2008) tarafindan gelistirilmistir. 75 maddelik olan &lgek
yapilan analizlerden sonra 33 maddeye disiiriilmiistiir. Yapilan analizler sonrasmda
giivenirligini  smamada i¢ tutarhhfma da bakimustr. I¢ tutarhld belirlemede
Croncbach alfa gilivenirlk analizi sonucunda Olgegi olusturan maddelerin birbiriyle
homojen tutarh olduklar tespit edimisti. Cocuk Yasam Kalitesi Degerlendirme
Olcegine ait Croncbach alfa deferi ¢ocuk icin .88 ebeveyn icin .86 olarak
hesaplanmustir. Cahsmamiz swrasmda yaptigimiz istatistiksel analizde Croncbach alfa
degeri c¢ocuk icin .78 ebeveyn i¢cin .89 bulunmustur. 7-18 yas grubu arasmda olan
cocuk kanser hastalart i¢in tek faktorli olarak glivenilir bir ara¢ oldugu, ¢ocuk kanser
hastalarmm yasam kalitelerini degerlendirebildigi, ¢ocuk kanser hastalarmm yasam
kalitelerimi  belirlerken ve ¢ocugu tanma amagh yararlaniabilecek, kolaylikla
uygulanabilir, ekonomik bir degerlendirme araci oldugu ifade edilmektedir (Oztiirk,
2008). Olcekten alman minimum puan 0 maximum puan 164 tiir. Olgekten alnan
toplam puan 0’a ne kadar yakm ise ¢ocugun yasam kalitesmin o kadar iyi oldugunu,
0’dan uzaklasmasi ise yasam Kkalitesinin kotii oldugunu, baska bir ifadeyle kanser
hastaliginin ¢ocugun yasammi olumsuz etkiledigini ifade eder.

Arastrmada kullamlan Olgeklerin genel ve alt Olgeklerine iliskin i¢ tutarhhk
giivenirlik katsayis1 Cronbach alfa hesaplanmistur.
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Tablo 1. Ol¢eklerin giivenirlik diizeyi

Cronbach Alfa Katsayisi

Cocuk Ebeveyn
Genel UykuProblemleri 0,876 0,883
Bulanti1-Kusma 0,917 0,863
Uykuya Dalma ve Uykunun Bolinmesi 0,657 0,844
Fiziki Ortam 0,732 0,841
Cocuk Uyku Degerlendirme Olgegi 0,922 0,945
Cocuk Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi 0,784 0,898

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Verinin normal dagihm gosterip gostermedigi  Shapiro-Wilk  testi ile
mcelenmistir.  Tanmmlayic1 istatistikler nicel veri i¢in ortalama ve standart sapma
veya medyan (minimum-maksimum), nitel veri i¢cin frekans ve yiizde olarak
belirtimistir. Degiskenler normal dagihm gostermedigi igin Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis testleri kullamimugt.  Anlamliik  bulunmasi durumunda ¢oklu
karsilastrma testlerinden Bonferroni testi kullanbmustr. Cocuklar ve ebeveynlerinin
olcek puanlart arasmdaki farklar Wilcoxon Isaret Sma Testi ile incelenmistir.
Degiskenler — arasindaki iliskiler ~Spearman Swa  Korelasyon Katsayis1 ile
incelenmistir. ~ Olgeklerin  i¢  tutarlik  giivenirlklerinin  incelenmesi  amaciyla
Cronbach alfa katsayisi  hesaplanmustr.  Anlamhhk  diizeyi 0=0,05 olarak
belirlenmistir. Verinin istatistiksel analizi IBM SPSS 23.0 (IBM Corp. Released
2015. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
istatistik paket programinda yapimuistir.

3.11. Arastirmamn Etik Yonii

Aragtrmaya baslamadan 6nce Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Klink Arastrmalar Etk Kurulu onayr almmustr (Oturum Tarih: 26/02/2020 Oturum
Sayis1:2020-02 Karar N0:02). Bursa Kamu Hastaneler Birliginden S.B.U. Bursa
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastrma Hastanesinde arastrma yapabilmek icin yazh
izin almmustr. Anketlerin  uygulanabilmesi i¢cin addlesan ve ebeveynlerinden goniilkii
onam formlar1  abnmustr.  Olgeklerin - kullandabilmesi  icin  dlek  gelistiren

yazarlardan gerekli izinler e-posta aracihgi ile almmustir.
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4. BULGULAR

Arasgtrmada addlesan hematoloji-onkoloji  hastalarmda uyku ve yasam
kalitesinin ~ belirlenmesi amaciyla Adolesan ve Ebeveyn Bilgi Formu, Kanserli
Cocuklar icin Uyku Degerlendirme Olgegi ve 7-18 Yas Cocuk Kanser Hastalar1 igin
Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi ile toplanan verilerin analizi bu bolimde

aragtrmanin bulgular1 olarak yer almaktadir.

4.1.  Sosyo-Demografik Ozelliklere Yonelik Bulgular

Tablo 2. Sosyo-demografik ozellikler

n (%)
Yas (y1l) 14,48+1,86
Cinsiyet Kiz 15 (%45,5)
Erkek 18 (%54,5)
Tan1 alma siiresi (Ay) 6,97+3,92

. Yeni Tani 29 (%87,9
Hastalik Evresi ROTaps T ((()/012,1))
Losemi 21 (%63,6)

Tanist Lenfoma 5(%15,2)
Diger Solid T iimorler 7 (%21,2)
1-4 14 (%42,4)

Tedavi siiresi (ay) 5-9 8 (%24,2)
10 ay ve tizeri 11 (%33,4)
. Kemoterapi 28 (%84,9)

Uygulanan tedavi Kemoterapi +Cerrahi 5(%15,1)
Ebeveyn yasi (y1l) 39,9048,10
Anne 27 (%81,8)

Ebeveyn yakinlik derecesi Baba 3(%9,1)

Diger (hala teyze, amca, day1 vb.) 3(%9,1)
TTkokul 12 (%36,4)

Ebeveyn Egitim durumu O_rtaOKUI 5(%152)
Lise 7(%21,2)

Universite 9 (%27,2)

Calsmada 33 c¢ocuk ve onlarm ebeveynleri yer almstr. Calgmaya katilan
cocuklarm 15’1 kiz ve 18’i erkek iken yas ortalamasi 14,48+1,86 yil olarak
bulunmustur. Cahsmaya katilan cocuklarm ortalama tam alma siiresi 6,97+3,92 ay
olarak bulunmustur. Cocuklarm hastalik evresi incelendiginde 29°u (%87,9) yeni tan
almigken 4’0 rolaps evresindeydi. Cocuklarm 21’min tanis1 16semi iken 5’inde
lenfoma 7’sinde diger solid tiimorler bulunmaktadw. Tedavi siireleri agismdan
mcelendiginde 1-4 ay arasinda tedavi alan 14 cocuk bulunurken 5-9 ay arasmda 8 ve
10 ay iizerinde tedavi alan 11 ¢ocuk bulunmaktadw. Cocuklardan 28’ine sadece

kemoterapi tedavisi uygulanrken 5’ine hem kemoterapi hem de cerrahi tedavi
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uygulanmistr. Calsmada yer alan ebeveynlerin yas ortalamasi 39,90+8,10 il olarak
bulunurken ebeveynlerin 27°si anne 3’ii baba geriye kalan 3’ii ise diger akrabalardan
olusmaktadwr. Ebeveynlerin egitim durumu incelendiginde 12°si ilkokul, 5’1 ortaokul,

7’si lise ve 9’u lniversite mezunudur.

4.2.  Olgeklerin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastinlmasina
Yonelik Bulgular

Kanserli cocuklar i¢in uyku degerlendirme olcegi ve 7-18 yas c¢ocuk kanser
hastalar1 icin yasam kalitesi (CKHYKO) degerlendirme genel olgekleri ve alt
Olgekleri  sosyo-demografik degiskenlere gore Kkarsilagtrlmasmm sonuglari  Tablo
3’te belirtilmistir.
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Tablo 3. Olgeklerin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastinlmasi

Cocuk Yasam
Cocuk Uyku S
n S?g&l elrﬁllle(:“il Bulant1-Kusma [}Jy {(ﬁﬁ%@lﬁ I;/l; Fiziki Ortam Dege"rlenfl_irme DegI:ralle:L‘iisilrme
Olgegi Olgegi
Kiz 15 24(10-32) 6(2-8) TI(4-16) 18(7-24) 55(27-75) 89(75-13%)
o Erkek 18 20(12-28) 4(2-8) 7.5(4-14) 13,5(7-20) A8(2767) 78(3997)
Cinsiyet MW Utesti 82,5 84,0 80,5 99,0 79,5 56,5
) 0,057 0,067 0,048 0,202 0,044 0,004
Yeni Tant 29 21(10-32) 5(2-8) 10(4-16) 15(7-24) 53(27-75) 81(39-134)
_ Rolaps 4 19,5(1822) 4(2-6) 12 5(11-14) 15,5(13-21) 52,5(50-55) 83,5(77-96)
Hastalik Evresi MW U testi 51.0 445 225 46,0 56,5 53.0
P 0,730 0,472 0,048 0,540 0,936 0,811
Losemi 21 17(10-31) 4(2-8) 10(4-14) 13(7-21) 42(27-70) 79(39-134)
Lenfoma 5 24(21-27) 4(2-8) 8(6-12) 17(11-20) 54(4358) 80(70-89)
Tanist Diger Solid T tmorler 7 24(18-32) 6(4-8) 11(10-16) 16(14-24) 56(50-75) 85(77-114)
KW testi 2,753 5,148 3,585 7,789 1,628 2,478
P 0,093 0,076 0,167 0,248 0,099 0,290
-4 14 21(1230) 4(2-8) T1(5-15) T4(3-24) 53,5(27-75) 79,5(39-134)
5-9 8 24(20-32) 6(4-8) 12(7-16) 17,5(13-19) 57,5(46-74) 84 5(72-113)
Tedavi siiresi (ay) >10 11 15(10-28) 4(2-8) 7(4-14) 12(7-19) 20(27-67) 81(47-97)
KW testi 7,455 5,784 5,190 3,344 7,465 1,064
p 0,024" 0,055 0,075 0,188 0,024" 0,587
Kemoterapi 28 21(10-31) 4(2-8) 10(4-14) 14(7-21) 52(27-70) 80,5(39-134)
Uvaulanan tedavi Kemoterapi+ Cerrahi 5 24(18-32) 6(4-8) 12(10-16) 16(14-24) 56(50-75) 86(77-114)
ygulanan tecavi MW U testi 435 38,5 29,5 435 39,0 39,5
P 0,190 0,116 0,039 0,190 0,129 0,129
Anne 27 21(10-31) 5(2-8) 10(4-15) 16(7-24) 53(27-75) 81(39-134)
5 Diger 5 19,5(1232) 35(2-7) 10(6-16) 12,5(3-21) 79(30-74) 87(77-113)
Ebeveyn Yakmnhg MW U testi 785 595 595 76,0 78,0 50,0
P 0,910 0,324 0,600 0,638 0,910 0,348
TTkokul 12 16(12-28) 3,5(2-8) B(4-15) 12,5(7-24) 39(27-75) 78(39-119)
Ortaokul 5 14(10-28) 4(2-6) 7(4-14) 16(7-19) 42(27-67) 86(7097)
. Lise 7 24(20-31) 6(3-8) 11(7-12) 15(11-19) 55(43-70) 84(72-134)
Ebeveyn Egitim durumu Lisans 9 24(12-32) 6(2-8) 11(6-16) 17(8-21) 56(30-74) 85(77-113)
KW testi 6,437 8,023 2,642 2,459 5,815 4,567
p 0,092 0,046 0,450 0,483 0,121 0,206

*QGenel karsilagtirma sonucunda istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmasina ragmen
"5-9 ile >10 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik bulunmustur.

yapilanikili kargilagtirma sonucunda gruplar arasinda anlamli farkhilik bulunmamustir.

46



Cocuklarn cinsiyetine gore yapilan karsilastrma sonucunda kanserli ¢ocuklar
icin uyku degerlendirme olgegi (p=0,044) ve uykuya dalma ve uykunun bolinmesi
(p=0,048) alt Olceginde istatistiksel olarak anlamh farkhhk bulunmustur. Kizlarm
puanmnmn erkeklere gore daha yiksek oldugu goriimiistir. Ayrica c¢ocuk kanser
hastalar1 i¢in yasam kalitesi degerlendirme Olgedi agismdan da istatistiksel olarak
anlamh farkhik bulunurken ymne kizlarm puam erkeklere gore daha yiiksektir.
Hastalk evresi acismdan incelendiginde sadece uykuya dalma ve uykunun
boliinmesi (p=0,048) acismdan anlamh farkhik bulunurken diger Olgekler agisimdan
istatistksel ~ olarak  anlamh  farklihk  bulunmamustr. Tamlara gbre  yapilan
kargilagtrma sonucunda ¢ocuk kanser hastalari i¢cin yasam kalitesi degerlendirme,
kanserli ¢ocuklar icin uyku degerlendirme genel Olgcekleri ve alt Olgekleri agismdan
istatistiksel olarak anlamh farkhlk bulinmanustr. Tedavi siireleri agismdan yapilan
kargilagtrmalar  sonucunda kanserli c¢ocuklar icin uyku degerlendirme Olcegi
(p=0,024) wve genel uyku problemleri (p=0,024) alt Olgegi agismdan istatistiksel
olarak anlamh farkllk bulunmustur. Yapilan ikili karsilastrma sonucunda 5-9 ay
aras1 tedavi alan ¢ocuklar ile 10 aydan fazla tedavi alan grup arasmda istatistiksel
olarak anlamh farkllk bulinmustur. 10 aydan fazla tedavi alan c¢ocuklarm olgek
puanlari  daha  diisik  bulunmustur.  Uygulanan tedavi agismdan  yapilan
karsilastrmada uykuya dalma ve wuykunun bolinmesi alt olgegi puam sadece
kemoterapi alan ¢ocuklarda anlamh olarak daha disik bulunmustur (p=0,039).
Cocuklarm ebeveynlerinin yakmh§ agismdan yapilan karsilastrmada anne ve diger
yakmlari  arasmda  Olgek  puanlarmda  istatistiksel olarak  anlamh  farkhlik
gorlilmemistir. Ebeveyn egitin durumlarma gore bulanti ve kusma (p=0,046) alt
Olceginde istatistiksel olarak anlamh farkllk oldugu goriilse de yapilan kil
karglagtrma  sonucunda egitim  diizeyleri arasmda anlamh farkhlik olmadig
goriilmiistiir. Buna gOre egitim diizeyleri arasmda Olgek puanlart agismdan anlamh
farklilik bulunmamustir.

4.3. Cocuk Yas1 ve Tam Alma Siiresi ile Olcekler Arasmdaki iliskinin

incelenmesine Yonelik Bulgular

Cocuk yast ve tam alma siiresi ile Olcekler arasmndaki iligkinin incelenmesi

Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Cocuk yasive tam alma siiresi ile 6lcekler arasindaki iliskinin

incelenmesi
Tan1alma siiresi (Ay) Cocugun Yast
R p r p
Genel UykuProblemleri -0,056 0,758 -0,019 0,917
Bulanti-Kusma 0,203 0,257 -0,205 0,253
Uykuya Dalma ve Uykunun B linmesi -0,118 0,512 -0,031 0,863
Fiziki Ortam -0,030 0,870 -0,129 0,475
Cocuk Uyku Degerlendirme Olgegi -0,052 0,772 -0,078 0,665
Cocuk Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi 0,199 0,268 -0,104 0,564

Spearman sira korelasyon katsay1s1 kullanilmustir.

Tam alma siiresi ve cocuklarm yasi ile Olcek puanlart arasmdaki iliskiler

mcelendiginde hem tam siiresi hem de yas icin istatistiksel olarak anlamh bir iligki

bulunmamistir.

4.4. Kanserli Cocuklara Ait Uyku Degerlendirme ve Cocuk Kanser Hastalan

icin Yasam Kalitesi Olcek Puanlan Arasmndaki iliskinin Incelenmesi

Cocuklara Ait Uyku Degerlendirme ve Yasam Kalitesi Olcek Puanlan

Arasmdaki liskinin incelenmesi Tablo 5

’te gosterilmistir.

Tablo 5. Kanserli ¢ocuklara ait uyku degerlendirme ve ¢cocuk kanser hastalan
icin yagsam kalitesi olcek puanlann arasindaki iliskinin incelenmesi

Uykuya

Genel Uyku Bulanti- Dalmave Fiziki [coaik Uyl
- egerlendirme
Problemleri Kusma Uykunun Ortam Oleedi
Bolinmesi cegl
r 0,670
Bulant1-Kusma
p <0,001
Uykuya Dalma r 0,660 0,492
ve Uykunun
Bbliinmesi P <0,001 0,004
Fiziki Ortam r 01747 0,573 0,652
p <0,001 <0,001 <0,001
Cocuk Uyku r 0,926 0,772 0,790 0,875
Degerlendirme
Olgegi p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Cocuk Yasam r 0,577 0,480 0,585 0,597 0,625
Kalitesi 5
Degerlendirme <0,001 0,005 <0,001 0,001 <0,001
Olgegi

Spearman sira korelasyon katsay1s1 kullanilmustur.

Cocuklarm  olcek  puanlarmmn

arasmdaki iliskiler

mcelendiginde  Olgek

puanlart ve alt Olgekler arasindaki iliskilerin tiimii istatistiksel olarak anlamh ve
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pozitif yonli olarak bulunmustur. Cocuk yasam kalitesi degerlendirme ve c¢ocuk
uyku degerlendirme genel Olgekleri arasmda poztif yonli orta diizeyde anlamh bir
iliski bulinmustur (r=0,625; p<0,001).

45.  Cocuklar ile Ebeveynlerinin Ol¢ek Puanlarmin Karsilastinlmasna
Yonelik Bulgular

Cocuklar ile ebeveynlerinin Olgek puanlarmin  karsilastiriimast  Tablo 6’da
gosterilmistir.

Tablo 6. Cocuklar ile ebeveynlerinin dl¢cek puanlarimin karsilagtirilmasi

Cocuk Ebeveyn istat-li—:ééi @ P
Genel UykuProblemleri 21(10-32) 24(10-32) -1,538 0,124
Bulanti-Kusma 4(2-8) 5(2-8) -0,691 0,490
Uykuya Dalma ve Uykunun Bolinmesi 10(4-16) 11(4-16) -1,218 0,223
Fiziki Ortam 15(7-24) 15(6-24) -0,157 0,876
Cocuk Uyku Degerlendirme Olgegi 53(27-75) 54(23-76) -1,009 0,313
Cocuk Yasam Kalitesi Degerlendirme 81(39-134) 82(35-128) 11,384 0,166

Olgegi

*Wilcoxon isaret sira testi kullanilmigtir.

Cocuklar ile ebeveynlerinin Olcek puanlart arasmda istatistiksel olarak
anlamh farkllk olup olmadig incelendiginde uyku degerlendirme olcedi ve alt
Olcekleri e cocuk yasam kalitesi Olcek puanlart agismdan istatistiksel olarak anlamh
farklilk bulunmanustr. Ebeveyn ve c¢ocuklarm her iki Olgege iliskin cevaplar
ortiismekted r.

Cocuklar ve ebeveynleri icin uyku degerlendirme oOlgegi ile yasam kalitesi
degerlendirme Olgegine iliskin grafik Sekil 1’de verilmistir.
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25

Cocuk Uyku Cocuk Yasam Kalitesi Ebeveyn Uyku Ebeveyn Yasam Kalitesi
Dederlendirme Olgedi  Degerlendirme Olgedi  Dederlendirme Olgedi  Dederlendirme Olgedi

Sekil Hata! Belgede belirtilen stilde metne rastlanmadi2. Cocuklar ve ebeveynlere
iliskin genel olceklerin grafigi

4.6. Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Olcek Puanlan Arasindaki Iliskinin

Incelenmesine Yonelik Bulgular

Cocuklarm ve ebeveynlerinin Olcek puanlart arasmdaki iliskinin incelenmesi

sonuglar1 Tablo 7°de belirtilmistir.
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Tablo 7. Cocuklann ve ebeveynlerinin élcek puanlan arasindaki iliskinin
incelenmesi

Ebeveyn
Uykuya
Genel Bul Dalma ik . Cocuk
Uyku ulant ve 'gZI i CocvuklUydiu lZaFam_
Problemle 1- Uykunun rta Degef enwr ,a itesi .
: Kusma e me Olgegi Degerlendir
ri Bolinme .
si me Olgegi
Genel Uyku r 0,526 0,430 0,453 0,474 0,527 0,234
Problemleri p 0,002 0,012 0,008 0,005 0,002 0,190
Bulanti- ' 0,432 0,573 0,337 0,228 0,422 0,312
Kusma p 0,012 <0,001 0,055 0,202 0,015 0,077
Uykuya r
Dalmave 0,470 0,388 0,565 0,487 0,551 0,378
Uykunun P 0,006 0,026 0,001 0,004 0,001 0,030
.§ Bolinmesi
3 o r 0,375 347 490 0,540 0,497 0,226
Sy Fiziki Ortam
P 0,031 0,048 0,004 0,001 0,003 0,206
Cocuk Uyku ' 0,528 0,478 0,519 0,515 0,573 0,298
Degerlendir
me Olcesi P 0,002 0,005 0,002 0,002 <0,001 0,092
Gocuk r 0,519 0,435 0,687 0,642 0,679 0,468
asam
Kalitesi p <0.00
Degerlendir 0,002 0,011 <0,001 j <0,001 0,006
me Olgegi

Spearman sira korelasyon katsayis1 kullanilmigtir.

Cocuklar  ile ebeveynlermin ~ aym  Olgekler  arasmdaki  iligkiler
degerlendirildiginde  tiimii istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Genel uyku
problemleri (r=0,526; p=0,002), bulant-kusma (r=0,573; p<0,001), uykuya dalma ve
uykunun boliinmesi (1=0,565; p=0,001), fiziki ortam (r=0,540; p=0,001) alt Olcekleri
ile kanserli cocuklar i¢in uyku degerlendirme (r=0,573; p<0,001) ve 7-18 yas ¢ocuk
kanser hastalar1 icin yasam kalitesi degerlendirme (1=0,468; p=0,006) olcekleri icin
cocuklar ile ebeveynleri arasmda orta diizeyde poztif yonli anlamh iliski
bulunmustur.

Uyku degerlendirme Olgeginin alt Olgekleri grafifi cocuklar ve ebeveynleri
icin Sekil 3’te verilmistir.
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Genal Wby Genal LWk Bulant- Bulang- ya DLQ-I«uya Fiziki Fiziki
Problemleri Problemlen  Kusma Kusma Dalma ve ma ve Ortam Ortam
(Gocuk)  {Ebeveyn)  (Cocuk)  (Ebeweyn) Lhkunun unun (Cocuk)  (Ebeveyn)

Béluonmesi  Balinmesi
(Cocuk)  (Ebeveyn)

Sekil 3. Cocuk ve ebeveynlerin uyku degerlendirme oOlcegine ait alt

olceklerinin grafigi
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5. TARTISMA

Tim c¢ocuklar i¢cin travmatik bir durum olarak degerlendirilebilen kanser,
gelisimsel olarak zorlu bir siire¢ yasayan addlesanlari fiziksel, bilissel, psikolojik ve
sosyal olarak dier yas gruplarma gore daha fazla etkilemektedir (Agaoglu & Nogay,
2011; Cakurgil, 2011; Hernandez & ark., 2019;). Kanser tanisi alan bu grup ¢ocuk ve
adOlesanlarda aym zamanda yas belirtilerinden olan uyku Oriintiisinde bozulma,
yorgunluk da goriilebimektedir (Kobya & ark., 2018; Penn & ark., 2017). Hastalga
bagh siireclerin en ¢ok etkiledigi uyku, aym zamanda adoélesan doneminde siklikla
degisiklk gostermektedir (Pigak & ark. 2010). Adolesanlarm uyku kalitesindeki
degisiklk  yasam  bigimlerindeki  degisikliklerden olduk¢a hizh bir  sekilde
etkilenmektedir. Rutin ilerleyen yasam bicimlerine dahil olan smav kaygsi, duygusal
degisiklik, fizksel aktivitenin  artmasi, hastahlk durumu gbi degisiklikler,
adolesanlarm uyku kalitesini bozmaktadir (Kal, 2011; Sivertsen & ark., 2015; Tekeli
2009).

Cahsmamizda kanser hastasi adolesan bireylere ait demografik Ozellikler
incelenmis ve alanda yapilan benzer ¢alsmalardaki demografik  verilerle
kargilagtrimistr.  Cahsmamizda, kanserli adolesanlarm yas ortalamast 14,48+1,86
olarak belirlenmistir (Tablo 1). Bulgularnmiza benzer olarak Calgkan (2020)
aragtrmasmda 12-18 yas arasmdaki adolesan kanser hastalar1 {izerinde aragtrma
yapimis olup %25 oranla 16 yasmnda olan addlesanlarm diger yas gruplarma kiyasla
daha fazla oldugu belirlenmistir.

Cahgmamizn Orneklem grubunda yer alan hematolojik kanserli addlesanlarm
cinsiyetiyle ilglli bulgulara bakiddignda 15 kiz, 18 erkek oldugu gorilmektedir.
Kizlarm oramt %45 iken erkeklerin oram %54’tir (Tablo 1). Arciogln (2018),
Kiavun (2019), Calskan (2020) ve Oztirk (2008) ¢absmalarmda da oOrneklem
grubunda yer alan erkeklerin sayismmn kizlara kiyasla fazla oldugu belirlenmistir. Bu
yonilyle c¢alismada Ornekleme dahil edilen erkek adodlesan hastalarm oram ile
Arcogli  (2018), Kiavun (2019), Cabskan (2020) ve Oziirk (2008)

cabsmalarindaki erkek hastalarin orani benzerdir.
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Cahgmamizda tam alma siiresmin ortalama 6 ay oldugu; hastalk evresi
Ozelligine bakildignda 33 adodlesan kanser hastasmin 29’unun yeni tam olarak
4’lniin ise rolaps evresmde oldugu goriilmektedir (Tablo 1). Cahskan (2020)
aragtrmasinda Orneklem grubunu olusturan addlesanlardan 6°s1 yeni tam 4’ rolaps
evresindedir. Yeni tani alan hastalar 6rneklemin %88’ini olusturmaktadr. Bu durum
hastahga uyum ve hastaligm yasam kalitesi ve uyku flizerindeki olumsuz etkisinin
daha yiliksek olacagm diisiindiirmektedir. Caliskan (2020) arastrmasindaki tani alma
ewresinde de yeni tam hasta oram digerlerine kiyasla fazladw. Bu yOniiyle
calismamiz ile Cahskan (2020) ¢alismas1 benzerdir.

Tedavi siireleriyle ilgili bulgulara bakildignda 1-4 ay arasmda tedavi alan 14
cocuk bulunurken 5-9 ay arasmda 8 ve 10 ay iizerinde tedavi alan 11 c¢ocuk
bulunmaktadr. Orneklem grubunda 1-4 ay tedavi siiresi olan hastalar daha fazladr.
Calgkan (2020) arastrmasmda kanser tedavisi goren saylarm arastrmadaki
dagilimdan farkh oldugu belirlenmistir. Caliskan (2020) arastrmasmda 1-4 ay tedavi
stiresi olan 2, 5-9 ay 4, 10 ay ve lizeri 6 hasta bulunmaktadr. Bu arastrmada 10 ay
ve lizerinde tedavi stiresi olan hasta sayisinin fazla oldugu goriilmektedir.

Cahsmamizda kanser hastasi addlesan bireylerin demografik ozellikleri ile
uyku ve yasam Kkalitesi arasmda anlamhhk diizeyme bakims, ulasilan bulgular
alanda yapilan benzer ¢alsmalarm bulgularyla  kiyaslanmistr.  Cahsmamizda,
adllesanlarm yasam kalitesi toplam Glgek puam 81 olarak bulmmustur (Tablo 6). Bu
durum  addlesanlarm  yasam  kalitelerinin @ orta  diizeyde oldugu  seklinde
yorumlanabilir. Adolesanlarm ileri diizey bir hastanede tedavi gérmesi ve sahip
oldugu destek sistemlerinin giicli olmasi bu sonugta etkili olmus olabilir.

Cahsmamizda, adolesanlarm uyku Kalitesi toplam oOlgek puam 53 olarak
bulunmustur (Tablo 6. ). Bu deger kanser hastasi adélesanlarm uyku kalitelerinin orta
seviyede oldugunu gostermektedir. Kilavun (2019 ) arastrmasmda ¢ocuklarm
%76’smmn  uyku problemi yasamadigm bulmustur. Bulgularimizn aksine Laf¢rnmn
(2009) yapmus oldugu arastrmada ¢ocuklarm tam almasmdan itbaren uyku
kalitelerinin ~ diistiigiinii  bulmustur. Cahsmamizda uyku kalitesme ilisgkin belirgin  bir
sorun yagsanmadig, bunun nedeni olarak saghk uygulayicilarmmn hastane ortamm
uykuyu destekleyecek sekilde diizenledigi distiniilebilir.
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Saghkh adodlesanlarm uyku gereksinimlerinde, bulunduklart yas Onemli bir
faktordir. Yas faktorli, arastrmacilar tarafindan uyku fizyolojisinin en giicli
belirleyicisi olarak ifade edilmektedir (Akmc1 & ark., 2016; Cherdieu & ark., 2014).
Cabsmamizda kanserli addlesanlarda uyku kalitesi ile yas arasmda anlamh bir
farkhhk ~ bulunmanustr. Calsma  sonucumuzu  destekler nitelikte baska bir
arastrmada kanserli ¢ocuklarda yasm uyku iizerinde anlamh bir etkisinin olmadid
bulunmustur (Nunes & ark., 2019). Bununla birlikte kanserli adolesanlara yonelik
uyku lizerinde yas faktoriiyle ilgili yeteri kadar arastrma bulunmadigi vurgulannustir
(Wu & ark. 2015). Kanserli adolesan bireylerde uyku Kkalitesinin yas degiskenine
gore farkhlip olusturup olusturmadigi yoniinde zengin  veri tabanma ihtiyag
duyulmaktadr.

Cinsiyet uyku iizerinde Onemli bir Olglit olarak degerlendiriimektedir.
Cabsmamizm  bulgularma  bakidignda orneklemin  uyku degerlendirme  Olgeg;,
uykuya dalma ve uykunun bolinmesi alt boyutlarmda cinsiyete gore istatistiksel
acidan anlamh bir fakllk saptanmustr (Tablo 2). Kizlarm puanmn erkeklere kiyasla
daha fazladr bu nedenle kizlarm erkeklere oranla daha fazla uyku sorunu yasadig
goriilmektedir. Yapilan arastrmalarda kadmlarm erkeklerden daha fazla uyumalarma
ragmen uyku sorununu daha c¢ok yasadiklarmi gostermektedir. Bu sonug, cinsiyet
kromozamlarmdaki farkhlklara katki saglayan gonadal hormonlarla agiklanmakta ve
kadmn ile erkek arasmndaki biyolojik farkhhklar1 belirtmektedir (Lee & Kryger 2008;
Mallampalli & Carter 2014). Cahsma sonuglar1 Mallampalli ve Carter (2014), Lee ve
Kryger (2008) agiklamasmi desteklemektedir. Aym zamanda Orzech ve ark. (2011)
tarafindan yapilan arastrmada da adolesan donemde bulunan kizlarm erkeklere
kiyasla daha fazla uyku sorunu yasadigi bulunmustur. Cahsmamizda bulunan sonug
ile Orzech ve ark. (2011) arastrma sonucu uyumludur. Alanda yapilan baska bir
arastrmada ise kwzlarm uyku sorunu erkeklere kiyasla daha diisik diizeyde
belirlenmistir (Ouyang & ark., 2009). Buna karsim kanserli ergenlerde uykuya
dalamamanm fiziksel, psikolojik sikmti, agri, geceyi hastanede gecirme ve cevresel
faktorlerden kaynaklanabilecegini One siren Momayyezi ve ark. (2018) uyku
bozuklugu ile cinsiyet arasmda anlamh bir fark bulinmadigm bildirmistir. Olson
(2014) tarafindan saglhkli yetiskinler iizerinden yiiriitilen sistematik bir inceleme,
uykuya baglama giicligii konusunda erkekler ve kadmlar arasmda hicbir fark
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olmadigm gostermistr. Bu nedenle uyku kisitlamasi, uyku hijyeni egitimi, agr
kontrolii i¢in ilaglar, sedatif hipnotikler ve melatonin uyku baglangicm iyilestirmeye
yardimc1 olabilecegi belirtilmistir (Olson, 2014).

Cabsmamizm  bulgularmda g¢ocuk  kanser hastalarmda yasam  kalitesi
Olgeginde kizlarm yasam Kkalitesi daha disiiktir (Tablo 2). Bu sonu¢ Bastopgu (2019)
adolesanlarda tip 1 diyabete iliskin yasam kalitesinin erkeklerde daha yiiksek oldugu
sonucuyla benzerlk gostermektedir. Cocuk onkoloji hastalarmda yasam kalitesini
etkileyen faktorleri aragtran Yidrm Sargm (2011) kiz ¢ocuklarmmn erkeklere
kiyasla daha diisik puan aldiklarmi belirtmisti. Adolesanlarm yasam kalitesini
inceleyen Reinfjell ve ark., (2006), Upton ve ark, (2005), Alessi ve ark., (2007)
arastrmalarmda da kwzlarm puam daha diisik tespit edilmistir. Dolaysiyla Yidrm
Sargm (2011), Reinfjell ve ark., (2006), Upton ve ark, (2005), Alessi ve ark., (2007)
cahgmalarmda yasam kalitesinin kizlarda erkeklere kiyasla daha diisiik tespit edilimis
olmasi sonucuyla caligmamizn sonucu benzerdr. Wu ve ark. (2007) tarafindan
yapilan aragtrmada kanser tedavisi biten adolesan donem kizlarda erkeklere gore
fiziksel, psikososyal, bilissel saghk ve beden imaji daha diisik bulinmustur. Wu ve
ark. (2007) tarafindan yapilan cahsma kzlarm erkeklerden daha diisik yasam
kaltesme sahip olma gerekcesini aciklamaktadwr. Addlesan donemde yasam
kalitesimi inceleyen bazi c¢ahsmalarda cinsiyetin yasam kalitesi iizerinde herhangi bir
etkisi olmadigmi bulan sonuglara da rastlanmustr (Memik & ark., 2007, Oztiirk,
2008). Bu sonuglar icin kanser gibi bir hastahgm cinsiyet ayrmu olmadan her iki
grubu da etkiledigi belirtilebilir.

Kanser, prognozunda adolesan yasantismi birgok agidan ciddi etkileyen,
fiziksel, bilissel, psikolojik ve sosyal olumsuzluklar ile birlikte ortaya c¢ikan kronik
bir hastaliktr. (Agaoglu & Nogay, 2011; Cakirgil, 2011; Hernandez & ark., 2019;).
Literatirde de adolesan donemde izlenen kanser vakalarnda fiziksel, bilissel,
psikolojik ve sosyal olumsuzluklarn siddetinin daha fazla oldugu ve bu duruma bagh
olarak uykuya dalmada giiclik yasama, uyku bolinmesi gbi sorunlar yasandig
belirtilmektedir (Cakmrgil, 2011; Karaman & Sari, 2014; Murugan, 2017; Nass &
Patlak, 2015; Sabella & Cunningham, 2016; Uggan Cetinkaya & Isik Balci, 2011).
Cahsmamizda  kanser  hastahmmn  evresiyle  ilgii  bulgular  incelendiginde
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adolesanlarm uykuya dalma ve uykunun bolinmesi acismdan daha fazla uyku sorunu
yasadigi sonuca ulagimistr (p<0.05) (Tablo 2.). Cahsmamizm bulgusunda ortaya
cikan uykuya dalma ve uyku bolinmesi sorunlarmmn bagka arastrmalarda da
adolesan kanserinin semptomlar1 arasmda oldugu ve c¢ahsmamizin sonucunu
destekledigi belirtilebilir (Daniel & ark., 2013; Kanellopoulos & ark., 2013; Strauss
& ark. , 2007).

Bulgularda tedavi siireleri agismdan yapilan karsilastrmalarda, c¢ocuk uyku
degerlendirme Olcegi ve genel uyku problemleri alt Olcegi puanlarmda anlamh
farklilk bulundugu goriilmektedir (Tablo 2). Yapilan ikili karslastrmalarda ise 5-9
ay arasi tedavi alan cocuklar ile 10 aydan fazla tedavi alan grup arasinda istatistiksel
olarak anlamh farkllk oldugu belirlenmis olup 10 aydan fazla tedavi alan ¢ocuklarm
Olgek puanlarmn daha disik oldugu anlasimaktadr (Tablo 2). 10 aydan daha fazla
stiredir tedavi alan adolesan grubun puanlarmm diisik olmasi daha az uyku sorunlar
yasadigi anlamma gelmektedir. Arastrmalar, addlesanlarda kansere bagh yorgunluk
siddeti ve sikmtismn kanser tedavisinin ik haftalarmda en yiiksek diizeyde
oldugunu ve tedavi srasmda ve sonrasmda giderek azaldigm gostermektedir

(Erickson & ark., 2011; Ream & ark., 2006).

Cahsmamizda  kemoterapi alan  addlesanlarm  uyku  kalitesi  diisiik
bulunmustur. Alanda yapilan cahsmalara bakidignda da kemoterapi tedavisi ile
uyku bozukluklarmmn iliskilendirildigi goriilmektedir (Davis & Goforth, 2014; Lou &
ark., 2017). Cabskan (2020) nitel yontemle betimledigi addlesanlarda kanserin
etkileriyle ilgili deneyimlerine bakildignda da adélesanlarm  kemoterapi tedavi
stiresince uyku sorunlar1 yasadiklarmi, uykuya dalmada fazla zorlandiklarmiy, baz
adolesanlarm ise  hic uyumadiZim bulguladi@  goriilmektedir. Bu  davranigin
gerekcesi olarak katihmceilar, aldiklart kemoterapinin damarlarmi acittigim ve agrmm
biitin gece ge¢medigi i¢in uyku sorununa neden oldugunu belirtmistir (Caligkan,
2020). Cahsmamzin sonucunun alandaki aragtrma sonuglartyla paralel oldugu ifade

edilebilir.

Cabsmamizda uykuya dalma ve uyku bolinmesi alt Slgek puanlarmm yalniz
kemoterapi tedavisi alan adolesanlarm kemoterapi ve cerrahi tedavi yontemi
alanlardan daha iyi durumda olduklar1 goriimektedir (Tablo 2.). Nitekim kemoterapi
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yontemi ile birlikte cerrahi tedavi uygulamasi alan adolesanlarm hissettikleri agri ve
uygulanan tedavi ve ilaglar sadece kemoterapi tedavisi alanlardan farkhdr.
Dolayisiyla bu durum uyku Oriintiilerini  etkilemektedir. Bu sonug, Hinds ve ark.
(1990) ve Ream ve ark. (2006) arasgtrmalarmda da wvurgulannmug olup tedavi

yonteminin uyku tizerinde etkili oldugu bildirilmistir.

Cahgmann oOrneklem grubunda yer alan addlesan kanser hastalarmmn
ebeveynlerme de aym Olgekler uygulanmis ve cocuklarmm uyku ve yasam
kalitesinin ~ degerlendirimesi  istenmistr. Bu baglamda iki grubun cevaplan
karsilastirilmstir.

Addlesanlarm  6znel bir degerlendirme yapmasmmn yannda siireci onlarla
birlkte deneyimleyen ebeveynlerin goriisleri de Onemlidir. Arastrma bulgularma
gore her iki grup i¢cin uyku degerlendirme Olgegi ve yasam Olgegi puanlar
karsilastrildignda anlamh bir farkhik olmadig saptanmustr (Tablo 5). Uyku ve
yasam kalitesinin degerlendiriimesinde hasta ve ebeveynlerin dlgek puanlarmn
paralel olmasi beklenen bir sonu¢ olarak ifade edimektedir. Ebeveynler hastahgmn
her evresinde ¢ocuklarma birinci bakim veren bireyler olarak degerlendirilebilir.
Bundan dolayr ¢ocugun yasantismi giiclestiren kosullara yakmdan tamk olduklar
icin Olcekteki sorulara c¢ocuklarla benzer cevaplar olusturduklart diisiiniimektedir.
Ayrica aym Olgekler arasmndaki iliskiler incelendiginde tlimii istatistiksel olarak
anlamh buluinmustur. Cocuklar ile ebeveynleri arasmda orta diizeyde poztif yonlii
anlamh iliski buluinmustur ( Tablo 6). Alanda yapilan baska ¢alismalarda da uyku ve
yasam Kkalitesiyle ilgili kanserli cocuklarla ebeveynlerin puanlari arasmda anlamh
iliski belirtilmistir (Eiser & Morse, 2001; Kalyva & ark., 2011).

Cabsmamizda kanser hastasi addlesanlarm uyku ve yasam kalitesi arasmndaki
iliski incelenmis, elde edilen bulgular alanda yapilan diger cahsmalarm bulgulariyla
kiyaslanmugtr.  Addlesanlara ait Olgek puanlant  arasmdaki iligkinin - incelenmesi
sonucunda kanserli ¢ocuklar icin uyku degerlendirme Olcegi ile ¢ocuk kanser
hastalart i¢in yasam kalitesi degerlendirme Olgegi arasnda istatistiksel agidan pozitif
yonlii orta diizeyde anlamllik oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Ulusal g¢ahsmalara

bakildiginda addlesan kanser uyku ve yasam kalitesini inceleyen c¢ahsmaya
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rastlanmamistr. Arastrmamiza en yakmn cahsma kanserli ¢cocuklarda uyku ve yasam
kalitesini etkileyen faktorlerin belirflenmesi  basghgiyla Kilavun (2019) tarafindan
yapimustr.  Kanserli ¢ocuklarm uyku ve yasam kalitesi arasmda poztif yonli iliski
oldugu sonucu, Kilavun (2019) cahsmasnda da belirtimisti. Bu c¢ahsma sonucu,
arastrmamizn sonucunu  desteklemektedir. Kanserli addlesanlarla ilgli uyku ve
yasam kalitesine ac¢ikhk getiren literatire bakildiginda; kanser tamih addlesan
bireylerin tedavileri gergeklestirilirken sosyal ve duygusal yonlerinin de dikkate
alnarak takip edilmesinin onlart sosyal ve psikolojik yonden rahat hissettirecegi ve
adolesann miicadele etme giicliniin artacagi gbi uyku kalitesmin de artacagmm
ifade edildigi goriimektedir  (Agaoglu & Nogay, 2011; Bluebond-Langner &
Langner, 2018; Bélanger & Suris, 2016; Cavusoglu, 2015; Kobya & ark., 2018; Penn
& ark., 2017; Uggan Cetinkaya & Isik Balc, 2011) Ayrica addlesan donemde
tanlanan kanser hastaligmm uyku kalitesini bozdugu gibi yasam Kalitesini de
distirdtigii belirtilmektedir (Russell & ark., 2006; Shankar & ark., 2005; Wu & ark.,
2009; Zeltzer & ark., 2008;). Bulgularimiza benzer olarak Erickson ve ark. (2011)
yorgunluk ve uyku-uyaniklk bozukluklarmm kemoterapi alan addlesanlarda Gnemli
bir sorun oldugunu ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigini bulmustur. Hematoloji
onkoloji tansi ile izlenen adolesanlarm uyku kalitesi azaldikca yasam kalitesinin de
azaldigi sonucu ifade edimistir (Erickson & ark., 2011). Cahsmamizin sonucunun
literatiirle de uyumlu oldugu anlagilmaktadir.
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SONUC

Aragtrmann Orneklem grubunu olusturan addlesan bireylerin 15’1 (%45) kiz,
18’1 (%54) erkektir. Yas ortalamalar1 14,48+1,86 yil olarak tespit edimistir.

Tam alma siiresi ortalama 6 aydwr. Hastalk evresinde yeni tam olusturulan hasta
sayist 29 (%88); rdlaps evresinde olan hasta sayist 4(%12)’dir. 21(%63)
adolesann tanis1 l6semi, 5’1 (%15) lenfoma, 7’si (%21) ise diger solid timor
olarak tespit edilmistir. Katiimcilar arasmda en fazla katim 1-4 ay arasi tedavi
alan katilhmcilardan olusmaktir.

Uygulanan tedaviye bakildignda kemoterapi tedavisi uygulanan 28, hem
kemoterapi hem de cerrahi tedavi uygulanan 5 hasta bulunmaktadwr. Ebeveynler
ile ilglli bulgular incelendiginde; ebeveynlerinin yas ortalamast 39,90+8,10’dur.
Katlmclarm  27°si (%81)  annelerden  olusmaktadwr.  Bulgulara  gore
ebeveynlerin  egitim durumuna bakidignda en fazla katlima sahip olan
ebeveynlerin (%36) egitim durumunun ikokul oldugu belirflenmistir.

Olcek puan ortalamalarma gore; cocuk uyku degerlendirme genel Slgekleri ve alt
Olceklerinde cinsiyete gore anlamh yonde farkhlasma olmus, kizlarm erkeklere
kiyasla uykuya dalma ve uyku bolinmesi sorunlarim1 daha fazla yagamaktadirlar.
Cocuk yasam kalitesi Olgeginde de cinsiyet anlamh bir farkhik olusturmus ve
kizlarin yasam kalitesi erkeklerden diisiik diizeyde tespit edilmistir.

Hastalk evresi yOniiyle bakidignda yalnizca uykuya dalma ve uykunun
bolinmesi agismdan anlamh farkhlik tespit edilmistir.

Tanmmn tiri katlmcilarm yasam kaliteleri ve uyku kaliteleri {izerinde
istatistiksel agidan anlamli farkhilik olusturmamaistir.

Tedavi siireleri yoniiyle bakildignda uyku degerlendirme o6lcegi ve uyku
problemleri yoniinden tedavi siiresi arttikga ik zamanlara gbre uyku sorunlart
azalmaktadir.

Yalnizca kemoterapi tedavisi alan adolesanlarm uykuya dalma ve uyku
bolinmesi agisimdan puanlarin diisik oldugu belirlenmistir.

Adolesanlarm yas1 ile tam alma siiresi yoniiyle Olceklerde anlamh bir fark
olusmamustir.

Cocuk yasam kalitesi degerlendirme ve c¢ocuk uyku degerlendirme genel

Olcekleri arasmda pozitif yonli orta diizeyde anlaml bir iliski bulunmustur.
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Cocuklarla  ebeveynlerinin  Glgek  puanlarmm  karsilastriimasinda  anlamh
farkhik  bulunmanus, puanlarm Ortiistiigli  belirlenmistir.  Diger bir  ifadeyle
adolesan bireylern uyku degerlendirme ve yasam kalitesi Olgegi puanlartyla
ebeveynlerin aym Olgeklerden aldiklar1 puanlar yakmndir.

Cocuklarm ve ebeveynlerinin Olgek puanlar1 arasmdaki iliskinin - incelenmesi
sonucunda ¢ocuk uyku degerlendirme ve cocuk yasam kalitesi degerlendirme
Olcekleri icin c¢ocuklar ile ebeveynleri arasmda orta diizeyde pozitif yonli
anlaml iliski bulunmustur.

ONERILER

Aragtrmanin sonuglar1 baglaminda su Oneriler sunulmaktadir:

Hematolojionkoloji servislerinde bakim veren hemsirelerin addlesanlarm uyku
kalitelerini artrmaya yonelk cahsmalar yapmasi Onerilmektedir.

Uyku kalitesinin  olgiilmesi  tedavi siireci igerisinde degerlendirilerek  ¢ikan
sonuglara gore tedbir alnmas1 tavsiye edilmektedir.

Hematoloji onkoloji klinikleri tarafindan takip edilen addlesanlarda immiin
sistemin desteklenmesi igin etkili olan uyku Kalitesinin yiiksek diizeyde olmasi
icin  gerekli  girisimlerle  ilgli  servis  hemsirelerinn  farkmdalklarmmn
gelistirilmesi Onemli bir gerekliliktir.

Klinisyenler, kemoterapi alan addlesanlarm yasam kalitesi iizerindeki yorgunluk
ve uyku-uyanklk bozukluklarmmn etkisini hafift almamalbdwr. Yorgunluk ve
uyku-uyanklk bozukluklari ¢ok yaygm oldugundan, kanser tedavisi swrasinda,
Ozellikle semptom siddetinin yiiksek oldugu kemoterapi uygulama haftasmda
rutin degerlendirmelere dahil ediimelidir.

Saghk hizmeti sunucularmm kanserli ergenler i¢in dayanklligi artrma yollar
arasmda bireysel hastalarm ihtiyaglarmm anlagiimasi, psikolojik damsmanlk,
disiplinler arasi okul temelli miidahaleler ve kanserin dayanikhlk {izerindeki
olumsuz etkilerini azaltmak i¢in kiiltiirel olarak uygun bakim sunulmasi
onerilmektedir.

Arastrmada hematolojik kanser tanih adolesanlarm uyku ve yasam kalitesinin
onemi hakkminda farkindalk olusturulmast i¢in alana yOnelk c¢alsma sayisi

artrmalidir.
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e Sosyal yeterlilk, aile isleyisi ve akran sosyal katiimm yasam kalitesi {izerindeki
etkisi bilindigi icin Ozelikle yeni tam1 doneminde addlesanlarm bu yonde
desteklenmesi Onerimektedir.

e Adolesan kanser hastalart icin psikososyal refah Onemli bir konudur ancak
nispeten gbz ardi edilmektedir. Yeni tam1 doneminde adélesanlarm bu siireci en
az travmayla atlatmasi icin saglk sunuculari tarafindan psikolojik olarak
desteklenmesi, ilerleyen siiregle ilgili bilgi ve biling kazandwilmasi ve iyilesme
oranlarindan bahsederek dayankliligini artrmasi gerekmektedir.
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7. KISALTMALAR VE SIMGELER

ALL : Akut Lenfoblastik Losemi

AML : Akut Miyoblastik Losemi

CKHYKO :7-18 yas ¢ocuk kanser hastalar1 i¢in yasam kalitesi
DNA : Deoksiribo Niikleik Asit

DSM : Mental Bozukluklarm Tanisal ve Saymsal El Kitabi
EEG : Elektroensefalografi

ICSD - International Classification of Sleep Disorders

\Y; : Intravendz

KIiT : Kemik ligi Transplantasyonu

KT . Kemoterapi

NANDA : North America Nursing Diagnosis Association
NREM : Non Rapid Eye Movement

RAS : Refiktiler Aktive Edici Sistem

REM : Rapid Eye Movement

RT : Radyoterapi

TUIK : Tirkiye Istatistik Kurumu

WHO : Diinya Saghk Orgiitii
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8. EKLER

EK 1: Sosyodemografik Veri Toplama Formu
Soru Form No.............
Saymn Katihmel,

Bu cahgma, 12-18 yas grubu cocuk hematoloji-onkoloji hastalarmda uyku ve
yasam Kalitesinin  belirflenmesi  igin  yapimaktadr. Asagidaki soru formunda,
caligmaya katimaya istekli olan c¢ocuklar1i ve ebeveynlerini tanitict Ozellikleri elde
etmeye yonelk sorular yer almaktadr. Isminizi belirtmeden formu doldurmaniz
beklenmektedir. Elde edilen bilgller arastrmacilar tarafindan gizli tutulacak ve
sadece bu arastrma i¢in kullamlacaktwr. Cahsmann dogru sonu¢ vermesi i¢in tiim

sorulara samimiyetle ve dogru cevap vermeniz Onemlidir.

Katithmimz icin tesekkiir ederiz.

Cocuk Bilgi Formu

2.Cinsiyeti:
a) Kiz b) Erkek

3.Hastahgm Evresi:

a) Yeni Tam b) Remisyon c)Rélaps d)Terminal
4. Tanist
a) Losemi b) Lenfoma c) Santral Sinir Sistemi Timorii

d) Diger solid tiimorler ............

6.Tedavi Siiresi (ay): ................

7.Uygulanan Tedavi:
a) Kemoterapi b) Radyoterapi c) Cerrahi d) Kemik iligi nakli
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8.Ebeveyn Yast:

9.Ebeyn Yakmhk Derecesti:
a) Anne b) Baba ¢) Biiyiikanne/Biiytlikbaba
d) Diger (Hala, teyze ,amca, day1 gibi).....................

10. Ebeveyn Egitim Durumu:
a) Ikkokul b) Ortaokul c)Lise d)Universite €)
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EK 2: UUTIP Fakiiltesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulu Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formu

LUTFEN BU DOEKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AVIRINIZ

Sizi Mlelelk KARAWAN tzafindan viritilsn “Addlesan hematoloji- onkoloj
hastalanmda uwyku we vesam kalitesimin beliflemmesi® bazhlkh anksts dayahl bis
arasormave davet edivoruz Bu aashmmava kanbp kanlmama ksrsnm vemedan Gmos,
graztrmamn naden ve nasil vamalacaiim bilmeniz garelmsltadis Bu nadenls bu formun
olumup anlaplman bivik dnem tapmaktady. Agafidald bilzilen dildatlics okumak igin
zzman ayiamz. Isterseniz bu bilgiler sileniz ve'veva valanlsnmz ils tarhgmez Efer
anlavamadifme ve sizin igin ank olmavan savler varsa, va da dsha farla bilgi isterseniz bize

Bu ankst gahizmasina kanlmak tzmamsn gimillilik s:asna dayvanmaktadar
Caliymaya kanlmama haklona zahipziniz Ankefi vamifdamaniz, arayormava kanhm icin
onam werdiFiniz bigiminds vorumlmmacslng Size verilen anket formlanndaki zoqulan
vamtlaken kimzsnin baslas veva telkini sltnda olmann, Bu formlardan elds adilacsk
bilziler tamamen arzstirma aman ile kullamlacslnr

Prof. Dr. Nurcan Orvanaoeélu Melel: Karaman
Uludag Universitesi SBE Uludag Universitesi SEE O&rendiv
(Sormmln Arayormac) (Yardmo Arayormac)

Arastirmanin AmAc:

(dmkdt pabpmatedes Sty gabpmayd oblwan oabel sddedk olie plelllieis selhiesdgh bir dilds
alnbmslufer}

Arsshmmamn aman  addlesan bematoloji-onkoloji hastalsnmda wyku  problamlsrinin
balirflenmeazi ve vazam kalitesinin dafarlandirilmasidic.

Izlenecel: Olan Yimtem ve Yapilacalk Islemler:

Mirdeilbiyg wdrildeddk kot __"Elm'_-r::c ke doviakin olichtiafh Skl vl St oo dobforebaiahy Aol
drpmsiads pleliliabe ddojst dimatpl goveilte mokieler i fovilireds yebsulenkds ekl md oadiar chmes
pereichinim oliiafy vh pasalmalulr

Agzzhima adolesan hematoloji-onkoloji hastalannda wrlu problemlsrinin balifdsmmasi va
vazam Lkalitesinin deforlendirilmssi amanyla tmmmlzna ve iliski s olask
dizinilmistyr. Tammlana ve iligki amno saghma deem saptanmanina vonsliltisn
Tammlavia srashrmada gergesi vansitan derem saptamalanns davansrsk sorunlsrs oozim
gatirici nitalikte iligkilsrin arashnlmasna vonalsbilinir. Eu anlamda derem saptama birinc
azamayl, olaylar arasindailiski srsmal: da ikinc azaman olugtemr (Aslan ve Ozrid, 20110
Yapacahnuz arastirma tammlavia nitelilkts srastirmemn igarifi ila uyrmalktadis
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Arastuwmada veri toplama aracy olarak ankat vontemi kullamilmishr. Anket formimda adélesan
onkoloji hastalarmda uvly problemlarinin belirlenmeasi va vasam kalitesinin degarlandinlmeasi
amaciyla Hasta Tamticr Form, 7-18 Yas Cocuk Kanser Hastalan Igin Yagam Kalitesi
Degerlendirme Olgsgi ile Kanserli Cocuklar Igin Uvku Degerlendirme Olgsgi'ne wer
varilmistir.

Hasta Tamner Form: Arastumact tarafimdan ilgili kaynaklar dogrultusunda ha=irlanan
formda bafimsiz degiskanleri olan 7-18 was grubu gocuk kanser hastalarmim sbeveynlarinin
vasl, ebitim durumlan, meslskleri, aile Gezsllikleri, saghk durumlan gibi demografik
fzalliklari ils hastshfm tipi, hastalifm gocufn ve ailewi nasil sthiladisi e ilgili §zalliklari
balirlemeva vonelik somlar bulunmaltadr,

7-18 Yay Cocuk Kanser Hastalan Igin Yayam Ealitesi Degerlendirme Olpsgi- Oztick (2008)
tarafmdan g=listirilmistir. Oncelikls literatiir tarammas: vapilarak vasam kalitesi §lgeklerinin ve
hastalifs &zgil wasam Lalitzsi &lgeklerinin nitslikleri belirlenmistic. Belirleanesn nitalikler
dofrultusunds hazirlanan ve 4 1 maddaden olusan Cocuk Kanser Hastalan igin Yasam Kalitesi
Olgedi pocuk ve sbeveyn olmak iizers iki formu iparmektadir.

Eanserli Cocuklar Ipim Uyku Degerlendirme Olgsgi: Ancioflu (2018) tarafmdan
galistirilmistir. Yapilan literatiir taramas: sonuen uvku kalitesi dlpeklerinin va hastahiga 6zgi
uvku Lkalitasi 8lgeklarinin niteliklari belirflanmistir. Bu nitelikler dogrultusunda hazirlanan
toplam 40 maddsdsn olusan kanserli gocuklar igin uvku dagerlandirme dlg=Ei addlesan va
gbavern formu olmak fizers iki formdan olusmaktadir.

Arastirmammn Siiresi: 1 vl

Katilman Beklenen Ganiilli Sayis: Bu ¢zhisma Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Viksak
Thtisas Egitim ve Aragturna Hastanesi, gocuk onkoloji klinisi, Uludag finiversitasi hastanasi
gocuk onkoloji kliniklerind= (Toplam 130 adélasan ve sbevevnlari) vapilacaktr. Calismanm
trneklamini belirlemek fizers tesadiifil frmeldem vinteami segilmis olup arastumava katilmava
goniillii olan tiim gocuk onkoloji hastalan clusturmustur {Ozdamar, 2003).

Arayormanin Yapilacas Yer{ler):

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksak
Thtisas E&itim ve Arastrma Hastanasi

Arayormaya Kanlan Arayonolar:

-Arastuma Sorumlusu: Prof Dr. Nurcan Ozvamooglu (Uludad Universitesi Sadhk Bilimleri
Faliiltesi,

-Aragtrma Yardmeisi: Melek Karaman fUlud-ﬁE Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
OErancisi
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EK 3: Yasam Kalitesi-Cocuk Degerlendirme Formu

Bir sonraki savfada senin igin sorun olabilacek dummlann listesi bulummaltader. Littfen
son bir avhlk siire iginds har birinin senin igin ne kadar somn olusturdugunu daire igine
alarak belirt.

Egar senin igin hichir zaman somn dzgilse

EEar senin igin nadiren sorn oluvormsa
Egar senin icin bazen somn oluvorss
Egar senin igin mkhkla sorun oluvorsa

b | L D | | S

EZar senin igin her zaman (daima) somn oluvorss

Burada yanhs va da dogru cevaplar yokiar,
Efer herhanei bir soroyvo anlayvamazsan litfen vardum iste,

SON BIR AY ICINDE ASAGIDAKILFR SENIN ICIN NE KADAR SORUN
YARATTI?

0- Hichir zaman
1- Nadiren

2- Bazen

3- Sikhkla

4- Hemen Herzaman

1. Odamdaki evdski egvalan (birkag kitap, tepsi—gokagr olmg
esvalar) tasivabilirir

. Okula sidemeaditim zamanlarda okulu dzliivomm

. Yamszk verken midem bulanivor

. Doktoruma hastalifm ila ilgili sorm sormaya gekinivonmm

. Basa pezintiler wapabilirim

. Kemilk ilifi almmasmdan korlrromm

7. Cevramdeki insanlarm viicudumn girmealarindan utanyor
8. Yiveceklarden tat almivorum

9. Doktor va/ veva hemsiralardan korlmvonm

1{. Hasta olmadan énce daha ¢ok arkadasim vard

11. Okuduklarmi veva & rendiklerimi hatirlamalkta zorlamvo
12. Tedawilari diisiiniines midem bulamyvor

13, Saclanmm dékiillmeasine gok izilivorum

14. Hastansdski diger wvagitlarimla hastalil ve tedavi il= ilgili
konusmak beni rahatlatr

£ |[Honm Hor zamam

= [Highir zamam
= (Muilirm

s |akhikda

e [ FEzm

1| | ] =] L] B

SlS|S|S|la|a|a|a|S|S|aS| S| S
ol Ll L Ll el Bl el Dl e il il el

T | e e | e | e | e e | e e e | e |

LFC] LFEY L FUY L FCY UL IUFCY U] | FEY  FU) | FY PFCY | FUY L
b | | e | | | e | | e | e | e | | e |
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15. Kiyafetlermi kendim gryebiiyorum

[ ]

16. Hastaneve gitmekten ketlaryorum

17. Doktor ve' veya hemgireletle neler hissettifmi paylasmam

18. Matemank problemlermi ¢dzmekte zorlanryorum

b | bk | bk

19. Cok 2gnm clur

20. Kardegm, arkadagim hastz clursa dive endigelenivorum

[

21. Tedawvi zluken midem bulanryor

22 Insanlzrm vara tzermi gdrmesmden hojlanmiyorum

23. Doktoruma hastzhfmla dgihi sor serdufumda vamt zhnm

b | e | bk

24 Kendi bagma dug va da banve yapmzk bana zor gelir

25 Hastshgm tekrarlarsa dive endigelentyvorum

26. Cevremdeki msanlara hastahgmm zqklzmaktzn hoglanmryerum

b | bk | bk

27 Ban yivecekler ve koloular midemi bulanduryor

28. Okula devamsizhk yaphgm igm izilivenm

et | et |t | pt | gt | et | et | et | pt | et | et | et | et |

[

20 Hastzahim dgrendiklermde gocuklar benmmle arkadas olmazk
1stemezler

L= O == == = ) [ e Y [ e ) e ) i = == = = == [ == [ = ) =]

[ ]

| | | P | P | P | P | L | P | P | P | P | aa | P | Fad

30. Hastalandifimdan beri ddev yaparken dikkatimi toplamak
zotlanryomm

[ ]

31. Yaglarm kadar uzun degilim

[ ]

32. Maske takmzk zormnda eldufuma dizilivernm

33. Tedavinm van ethilen beni endizelendiriyor

b | bk

34. Iyi gorimmityonm

33. Doktoru gérmeyi belderken endigeleniyvorum

b | bk

36. Giriinfigiimden (sag dékillmesi, ciltte koyuluk vb.) dolayn
benmle alay adildid zaman gok fizilivorm

[ ]

37. Tuvalete gidip gelirken annem | babam vardm edivor

[ ]

38. Hastzhgimdan dolayr ckulda baganh olamazsam diye
endizelentyomm

=2 | 2 2@ |22l =2 =

[ ]

[ Fa| L | fw ) | fad) P | i | La

30, Pansuman enjeksiyon gibi tedavi izlemlermde steril
davranilmadigmdz (eldrven tzkalmamas: vh.) enfeksiyon kapacasmm
dive ok korkuyorum

[ ]

40. Kogmak bana zor gelir

[

41. Bel suynalzczklan zaman gok kerkuyerum

[ ]
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EK 4: Yasam Kalitesi-Ebeveyn Formu

Bir sonraki savfada gocufunuz igin sorun  olabilecelk durumlanm  listesi
bulunmalktadir. Littfen son bir avhilk siire iginds her birinin gocufunuz igin ne kadar
sorun olusturdufunu dairs igine alaral balirt.

EEsr senin igin hichir zaman sorn dzgilsz

EEgsr senin igin nadiren sorun oluversa

EEer senin igin bazen somn oluvorsa

Eger senin igin mkhkla somn oluvorsa

o | | i [ |

EEsr senin igin her zaman { daima) sorn oluvorsa

Burada yanhs ya da dogru cevaplar yokiar,
Efer herhanei bir soroyvuo anlavamazsan litfen vardim iste,

SON BIR AY ICINDE ASAGIDAKILER COCUGUNUZ ICIN NE KADAR
SORUN YARATTI?

0- Hichir zaman =|
1- Nadiren 5 =
Z- Bazen S =b
3- Sikhkla = g - |3 | s
4- Hemen Herzaman = | = E E S
E|lEl& |2 | =
1. Odadalki svdaki agwvalarn { birkag kitap, tepsi-gok agr L] 11213 4
olmavan-asvalar) tagimale
2. 0kuls gidemeadifi zamanlarda okulu dzlamel 0 1| 2 3 4
1. Yemek wverken mide bulantisimim olmas: L] 11213 4
4. Doktoruna hastahig ile ilgili 5o sormava gekinmesi 1] 1|2 ]3| 4
5. Kisa pezintilar vapmalk 0 11213 4
6. Kemik iligi almmasmdan korkmal: o112 (34
7. Cavrasindalki insanlann vilcudumu girmelerinden olf1r(2]13]4
utanmak
B. Yiveceklarden tat almamal: o112 34
Q. Doktor va' veva hamsiralerden korkmal: o112 (3 4
10. Hasta olmadan dnce daha gok arkadasi olmas: L] 1 121314
11. Okuduklarmi veya dErandiklerini hatirlarnakta zorlanma 1] 1|2 ]3| 4
12. Tadawvilari diisiiniincs mide bulantis1 olmas: L] 1121314
13, Baglanmm dékiilmesine iiziilmelk o123 4
14. Hastanedzki digsr wasitlarivla hastalik ve tedawi ile ilgili LI 1|2 ]3| 4
konusuncarahatlamal
15, Eavafatlarini kendi basma sivmeal: L] 1 121314
16. Hastanewva pitmelktsn korkmal o112 (3| 4
17. Doktor wa!' vewa hemyiralerle nalar hissattigini o1 (z2]13]4
pavlasmaralk
18, MMatematik problemlerini ¢ozmsakts zorlanmak L] 1|23 4
189 Clok afrismim olmas: 01112 (34
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20. Kardasi, arkadasi hasta olursa dive endizelenmsk 0|1 |2 (3[4
21. Tedawvialirken mide bulanhsmm olmasi o |1 (2 |3 |4
22 Insanlarm vara izlerini girmesinden hoslanmamalk 0 |1 |2 (3 |4
23 Doktoruna hastahif ilgili soru sordugunda vanit almak 0O |1 (2 13 |4
24 Kendi basmma dus vada banvo vapmakta zorlanmak 0 (1 (2 (3 |4
2% HastalhiZ1 tekrarlarsa dive endiselenmal: 0|1 |2 (3 |4
26. Cavradekiinsanlaras hastalifim agiklamal:tan o l1l2 |3 l4
hoslanmamak B

27 Baz vivecekler va kokularm mids bulantisi vapmas: 0|1 |2 (3[4
28. Okula devamsizhk vaphf igin iiziilmesi 01 (2 (3 |4
29 Hastalifim dgrendiklerinda gocuklarm onunla arladas N

olmak istemamelari 0 (112 ]3[4
30. Hastalandifindan beri 6dev vaparken dikkatini o l1l2 13 l4
toplamakta zorlanmas: =

31. Yasitlan kadar uzun olmamasi 0 |1 |2 (3 |4
32. Maske takmak zorunda olmasma fiziilmasi o |1 |2 (3[4
13, Tedavinin van stkilerinin onu endisslendirmesi o |1 |2 (3[4
34. Ivi gorinmemek 0 |1 |2 (3 |4
15, Doktoru gormevi beklarken andigelenmel o |1 |2 (3[4
16. Gorinisinden { sag dokillmesi, ciltte koyuluk vb.) dolaw o l1 12 13 |4
alay edildigi zaman tiziilmeak =

37. Tuvalete gidip gelirken anne-babasmm vardim etmesi 0 (1 (2 (3 |4
18.Hastalifindan dolayi okulda basanh olamayacak dive -
Endisalenmeak 0 (112 ]3[4
19, Pansuman snjeksivon gibi tedavi islemlerinds staril

davramlmadigmda (eldiven takilmamasi vb.) enfeksivon o |1 |2 (3[4
kapacsl dive korkmak

40. Kosmak 0|1 |12 (3[4
41.Bel suvu alacaklan zaman korkmak 0 |1 |2 (3 |4
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EK 5: Onkoloji-Hematoloji Hastas1 Cocuklar icin Uyku Degerlendirme

Olgegi Adélesan Formu

Bir sonrali savfada senin igin sorun olabilacsk durumlarm listesi bulunmalktader.

Liitfan son bir avhlk siire iginde her birinin gocufunuz igin ne kadsr sorn

olusturdugunu daire igine alarak belirt.

EEzr senin igin hichir zaman sorn degilse 1
EEar senin igin nadiren somn oluvorsa 2
EEar senin igin arasra sorn oluvorsa 3
Efar senin igin her zaman [ daima) somn oluvorsa 4
MADDELEE HICEIER HEER
ZANMAN | NMADIREN | ARASIRA | ZAMAN
(1} (2 (3] (4]

1.Zece seslerden uyuvamivorum.

2 Isiklar uvlumu baliver.

3.0da arkadssimim horlamasimdan

aflamasmdan vyvuvamrvorum.

4. Hastanede uvuvamivorum.

3. 0danm swesk ) sofuk olmasy

uvkumu atlkilivor.

6. Odadaki kokular uvumarm

engallivor.

7. ¥atal rahatsiz adivor.

8. Odanm Lkalsbalk olmas: uvkumn
atlrilivor.

9. Odava sik girilmesi beni rahatsiz
adivor.

10. Istedifim pozisvonda vatamamarm
bani rahatsi=z adivor

11. Uzun siire harsketsiz kalmak bani
rahatsiz adivor.

12, Tedavim uvkumu atkilivor.

13, Tedavim uvkuva dalmarm

sngzllizvor.

14 Bulantim nadsnivle vatar kadar

Uy uyamirvoiim.

15. Kusmam nedenivls vatari kadar
UYUVAINIY OIurm.

16. Sabshlan vorgun uyvanivorum.

17. Giin bovuncs uvumak istivoram.

18, Iviuvuvamadifm igin giindiizlari
sinirli oluvorum.

19 Ivivvuvamadifim igin gindiizleri
hig¢ bir 5av vapmak istemivorum.

20, Ivi uyuyvamadifim igin veme
istzBim azslivor.
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EK 6: Onkoloji-Hematoloji Hastas1 Cocuklar icin Uyku Degerlendirme
Ol¢egi Ebeveyn Formu

Bir zonraki sayfada gocufumur igin sorom olshilacsk durmemlsnm listssi bulunmaltadir
Litn som bir avhk sire iginds her bifnin gocuEunus igin ne kadsr somun olusturdufunn
dairs igine alarak balifd,

zanin igin hichir zaman somum dafilza 1
zanin igin nadiren somm oluyorsa 2
2SN igin ATRNIFR sofun oluyodza 3
zanin igin her zaman { daima) zomm olwyorza 4
== = =
=t — | =
ExzlE_|Eo|==
MADDELER L‘*é = Em = §
= - ot Ll
= 2 =
S1=OF =
Cocugem;

1.Gare zaslapdan wryamyod.

2 Imklsr goouiumun wykusunu boliver.

3.0da srkadanmn hodsmasimdan'aslamasindan  wrryamiver.

4. Hastanada wynvamiyod.

Ln

.Odamn sicakizedek olmas gocefrmun wykesunn stkilives

£ Odadald kelular gocufemun uyemanm snzallivors.

. Yatak gocufemu rshatsz adivor.

2. Odasimn Lkalabahlk olmas wyloesunn sthilivoes

0. Odava a1k mirlmssi cocuiemu rshatsr adivos

10. Istadifi posizvonda vatsmamas gooufemu rshatnz ediver.

11l. Uzn sire harskstsiz kalmak goccEumu sshatsiz hissedives

12, Tadawizi gocufemun wykesunn stlkilivor.

13, Tadawizd wylwya dalmanim angellives.

14. Bulawhz nedaniyla weteri kadsr uwywyamiyor

15, Eusman nadenivle weter kadsr wruvamivod

16. Sabahlan wofEun wyamyod.

17. Giin bovunca wremak istivod.

1857 wrrvsmah® igin sindidsd simdifi olwror

19 Ivi wruvamadmi igin gindirler kighir gov vapmak istemivor.

20, Ivi wruvamadiin igin vema iztaii azaliver.

Cahgmama getirdiginiz katkilarinizdan dolayr simdiden tesekkiir ederim.
Uludag Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi
Melek KARAMAN
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EK 7: Bursa Uludag Universitesi Uygulama Izin Belgesi

T.C.
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI REKTORLUGTT
Genel Sekreterlik
Sayi: 26468060-044/E.11192 12.03.2020

Eonu: Melek KEARAMAN'm Uyenlama Izni

SAGLIK BILIMIERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Ilgi: 11.02.2020 tarihli ve 48171802-302.14/E.590 sayih yvazmz.

Enstitiniiz = Saglik Bilimleri Faldiltesi G&fretim iiyesi Prof Dr. Nurcan
OZYAZICIOGLU ' mun sormmbnsy oldngn Hemsirelik Anabilim Dal yiikzek lisans dfrencisi
Melek EARAMAN'mM i1z yvazimezda bahsi gegen calismasi Universitemiz Saghk Bilimleri
Arastima ve Yaym Etk Knmulunca incelenmis olop, alman karar elte géndenlmeltedr.

Bilgilerinizi rica ederim

Prof Dy. Ferndun YT MAF

Felddr a.
Feelddr Yardmmcist
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EK 8: Bursa Uludag Universitesi Arastirma ve Yaym Etik Kurullan
Toplant1 Tutanag:

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
ARASTIRMA VE YAYIN ETIK KURULLARI
(Sughk Bilimleri Arastirma ve Yaymn Etik Kurulu)

TOPLANTI TUTANAGI
OTURUM TARIHI OTURUM SAYISI
26 Subat 2020 2020-02

KARAR NO 2: Saghk Bilimleri Enstitilstl Mitdardogi'nden alinan Saghik Bilimleri Fakaltesi
Sgretim Gyesi Prof. Dr. Nurcan OZYAZICIOGLU'nun sorumluse oldugu Hemgirelik
Anabilim Dals yizksek lisans §3rencisi Melek KARAMAN'm "Addlezan Hematoloji-Onkaoloji
Hasualannds Uyke ve Yasam Kalitesinin Belirlenmesi” konulu tez ¢aligmass kapsamanda
vapilacak anket sorulanmin degerendirilmesi.

Yapilan gorliymeler sonunda; Saghk Bilimleri Enstitst Saahik Bilimleri Fakiltes:
Ggretim Gyesi Prof. Dr. Nurcan OZYAZICIOGLUMmun sorumluse oldugu Hemgirelik
Anabilim Dal: yiiksek lisans dgrencisi Melek KARAMAN'In "Addlesan Hematoloji-Onkoloji
Hastalannda Uyku ve Yagam Kalitesinin Belirlenmesi™ konulu tez ¢aligmasi kapsaminda
uygulanacak anket sorvlanmn, fikri, hukuki ve telif haklar bakimindan metot ve dlgedine
iligkin serumlulufu bagvurucuya ait olmak dzere (gafigmayo boglomodon énce anketin
wygnlanacagr kurum, kurulug, SUAM Bashekimliai ve dinik yorumlusu vb, gerekli yeclerden yazili
{zinlerin alinarak} uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.

Prof:,Dr. Fénuffiin YILMAZ

. katlmadi
Prof. Dy! KAHVECI Prof. Dr. Ayse TOPAL
ye Cye
. kattlmady

Prof. Dr. Berrin TUNCA Prof. Dr. Mine Sibel GORUN

Uve 5 Uye
( SRR o SR
Prof. Dr. Tirel OZKUL Prof. Dr. Nurcan OZYAZICIOGLU

Oye (Oye
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EK 9: Bursa Valiligi il Saghk Miidiirliigii Arastirma izin Belgesi

BURRAR BAGLE mnrml.\t-' BURSA S TATERTHE,
ey .i:mLI.Z \'E m:.».m

f‘/é:'l'—l—l-.‘q:xt"
foo o e
o3 SR [
T BURSA VALILIGI
B 1 Saglik Madirlizi

Say1  : E-67308481-799
Eomn : Melek EARAMAN Tez Calismas
Izin Talehi

SBUBURSA YUKSEK [HTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

flgi  :a)02/09/2019 tarihli ve 69124690-771-8339 sayih yazimuz.
b) 15/11/2021 tarihli ve E-31234050-799-29549 sayil yazuuz.

Bursa Uludag Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans &grencisi ve aym zamanda
hastaneniz personeli Hemgire Melek EARAMAN m kuromunnzda vapmak istedif ve g (a) sayih
yazmuz ile daha dnce onay verilen “ddélesan Onkolgji Hastalarmda Uyku ve Yayam Kalitesinin
Belirlenmesi” isimli tez cahismasmmn baghgnm “Adalesan Hemamlaﬁ—ﬂnknfa_;i Hastalarmda Uyku ve
Tagam Kalitesinin Belirlenmesi™ seklinde degisiklik vapildifina iligkin ilgi (b) sayii vazmz ve ekli
belgeleni incelenmigtir.

YTapilan imceleme ve degerlendirmeler neficesinde séz komusu cahsmamn isim degigiklifine
liskin etik kurnlu karan e gerekli iznlenn almdifr gérilmiis olup, hastanede yapilan hizmetlen
aksatmayacak sekilde, hasta haklan ile kisisel saghk venlerinin islenmesi ve mahremivetinin saflanmasi
hakkmdaki kamm ve ilgili yénetmelikler kapsaminda ¢alismamn yapilmas: wygun bulunmusgtur.

Karann ilgiliye teblidi ve cahsmamn tamamlanmas: akabinde hazirlanan sonug raporumon bir
niishasimn BagkanhFmuza génderilmesini rica ederim.

Dog¢.Dr Mustafa ALDEMIR
Eamu Hastaneleri Hizmetlen Baskam
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EK 10: Kanserli Cocuklar icin Uyku Degerlendirme Olcegi ( Cocuk Ve
Ebeveyn Formlan) Kullamm izin Belgesi

Gonderen: Ayse Ancioglu

Gonderildi: 15 Nisan 2019 Pazartesi 13:33
Kime: melek KARAMAN

Konu: Re: OLCEK iZIN

Merhaba Melek Hanim,

Olpedjimizi Kullanmaniz bizi cok sevindinir. Kolayhklar diiyorum.
Iyi ginler.

Saygi ve sevgilerimle.

14 Nis 2019 Paz, saat 22:48 tanihinde melek KARAMAN sunu yazd:
iyi aksamlar Ayse ARICIOGLU,
Ben Melek KARAMAN, Uludag Oniversitesi Cocuk Saghi ve Hastaliklan Hemsireligi Balimi'nde yitksek lisans yapmaktayim. Tez calismamd
kullanmak iizere KANSERLT COCUKLAR ICIN UYKU DEGERLENDIRME OLCEGI ADOLESAN VE EBEVEYN FORMUNUN GELISTIRILMES] isimli
cahsmanizdaki Sloegi kullanabilmek igin izninizi rice ederim,

Tesekkiir ederim.
Qulook'tan gondenld

SAYGILARIMLA

Uzman-sC Ayse ARICIOGLU
Indnd Universitesi Hemsirelik Fakiltesi - Inonu University Nursing Facuty
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EK 11: 7-18 Yas Cocuk Kanser Hastalan Icin Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi (Cocuk ve Ebeveyn Formlar)) Kullamm izin Belgesi

(inderen: Gulden Jzturk Srter
Gonderid 7 Subat 2019 Persembe 1327
Fimes mefe KARAMAN

Honuz e Cleticn i

Sayim Melgk Keraman

T8 Vg Coruk ansrHastalt i Yasam Kl Degerncime 0|§eﬁim yikse s ez gl smanizab stk Ky ulanabirniz Teoeve Oade o o avesinds yazahsmna
i O ok sttt Uagain
S0k 4 a Senmek St iz o sey ocgunda bana asadisinz. T alemani o'yl dar v el diyon,

melek KARAMAN 6 5ub 2019 Car, 2002 rinde sunu yazdr
Sy Gildzn Oetuk,
S Ul Crvertesi S Sl st Hemfeli inafm Dl Coout 38513 ve ot hemael bl yikae sens i, Yapacak oqum e galsmsznd, sz yeam odufunuz -1 148
COCUK RANSER HASTALAR. A YAGAN KALTES
DEGERLENDIRNE O.0EGIN G=LSTIRLVES ad et ge e g e ulanmek 2 o Tem v pusnamesi v g T,
Qutooktan ginerldi

D: Ot L"y: i Cilden i St
it ONIvERSITES

Stgﬂ: Filaled Fakflrsi

Semsen Cads Comem
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9. TESEKKUR

Yiksek lisans egitimi ve tez siirecimde degerli bilgleri ile beni aydmlatan,
destegini ve emegini asla esirgemeyen, mesleki kariyer ile hayat arasindaki dengeyi
saglamay1 Ogreten, donanim ve tecriibesi ile yeni bakis acilar1 kazanmamu saglayan,
ogrencisi olmaktan onur duydugum degerli damsmanm Prof Dr. Nurcan
OZYAZICIOGLU’ na

Tezimin istatistiksel degerlendirmesi ve verilerin analiznde destek saglayan
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistk Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog.
Dr. Giiven OZKAYA’ya,

Aragtrmann uygulanmasi i¢in destegini esirgemeyen ve birlkte cahsmaktan
onur duydupum Bursa Saghk Bilimleri Universitesi Yiiksek Ihtisas Egitim Arastrma
Hastanesi Dekan Yardmcisi ve Klink Sorumlu Hekimimiz Dog¢. Dr. Elf Giiler
KAZANCIYA’ya,

Aragtrmammn uygulanmasma destek saglayan ve uygun kosullar1 olugturan
birlikte ¢absmaktan gurur duydugum Bursa Saghk Bilimleri Universitesi Yiiksek
Ihtisas Egitim  Arastrma Hastanesi cocuk hematoloji-onkoloji  kliniginde ~gdrev
yapan kidemli hemsiremiz Sibel SIKTAS’a, c¢ocuk hematoloji polikliniginde gorev
yapan bir diger kidemli hemsiremiz Biilent ARSLAN’a ve tlim hemsire ekibime,

Aragtrmama katki saglayan tim cocuk ve ebeveynlere, Egitimim siiresince
bilgileriyle destek veren tiim hocalarima ve arkadaslarmma,

Tim mesleki egitim hayattm boyunca yanimda olan, motive eden, yon
gosteren fikirlerini ve yardmlarmi hicbir zaman esirgemeyen birickk dostum Ars.
Gor. Ege Miray TOPCU’ya,

Hem en zorlu hem de en mutlu anlarinda en samimi duygularla yammda
duran can dostum Esra KARAya,

Bu giinlere ulasmam i¢cin en biiyik emegi ve c¢abayr gOsteren her ammda
givenle sarildigim, signdigim, yolumu aydmlatan camm annem ve babam Tezgiil-
Hasan OZTURK” e,

Her zaman gurur ve giivenle dayandigim, en gicli manevi destegim, can
par¢am kardesim Ogulcan OZTURK” e,

Hayatimm her doniim noktasmda zekasi ve fikirleriyle hayatmu kolaylastiran,
her daim sozleriyle cesaret veren, anlayisla yammda duran, hayallerime ve bana olan

giivenini her zaman hissettiren, bu siiregte destekten de ote giic aldigm sevgili esim
Hikmet KARAMAN” a,

Bu donemde benimle oynamak istedigi oyunlarmdan fedakarhk yaparak en
biyilk 6zveriyi gosteren birick oglum Ibey Asaf KARAMAN’ a,

Varlklar1 i¢cin en icten duygularla tesekkiir ederim.
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10. OZGECMIS

Adi Soyadi: Melek Karaman

Dogum Yih:

Dogum Yeri:

Egitim:

2022 Uludag Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi (Yiiksek Lisans), Bursa

2014 Uludag Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Pedagojik Formasyon
Egitimi, Bursa

2013 Ankara Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi (Lisans), Ankara

2013 Anadolu Universitesi Ag¢ikdgretim Fakiiltesi Saghk Kurumlar1 Isletmeciligi
(On Lisans)

2009 Bursa Anadolu Kiz Lisesi, Bursa
2005 Sehit Kurmay Binbast Ufuk Biilent Yavuz {kogretim Okulu, Bursa
Is Tecriibesi:

2021 Bursa SBU Yiiksek Ihtisas Egitim Arastrma Hastanesi Cocuk Hematoloji-
Onkoloji Servisinde Sorumlu Hemsire- halen devam ediyor.

2014 Bursa SBU Yiiksek Ihtisas Egitim Arastrma Hastanesi Cocuk Yogun
Bakm Unitesinde Yogun Bakim Hemgiresi.

2013, Bursa SBU Yiiksek ihtisas Egitim Arastrma Hastanesi Beyin Cerrahi
Servisinde Servis Hemsiresi.
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