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Giris: Bu calisma c¢ocuklarda kemoterapi tedavisine bagli ortaya cikan
semptomlarin belirlenmesini amaclamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya bir yil siiresince bir onkoloji hastanesi ¢ocuk
onkoloji kliniginde yatarak kemoterapi alan 46 ¢ocuk ve ergen dahil edilmistir. Veri
toplama araci olarak, tanitici bilgi formu ve “Memorial Semptom Degerlendirme
Olgegi” (10-18 yas) kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya alinan kanserli ¢cocuklarin yas ortalamasinin 13,47+2,14
yil oldugu ve biiyiik boliimiiniin (%41,3) non-Hodgkin lenfoma tanisi ile izlendigi
goriilmiigtiir. Yatarak kemoterapi alan ¢ocuklarin, tedaviden sonra bir hafta icinde
en sik deneyimledifi semptomlarin; halsizlik (%76,1), sinitlilik (%69.6), sa¢
dokiilmesi (%65,2), bulant1 (%60,9) ve lizgiin olma (%60.,9), en az deneyimledigi
semptomlarin ise el ve ayaklarda sisme (%8,7) ve idrar yapma sorunlari (%6.5)
oldugu saptanmustir. En ¢ok sikint1 yaratan semptomlar ise bag donmesi (%66,6),
yutma giicliigii (%64.3), agr1 (%47,8) ve sa¢ kaybidir (%43 4).

Sonu¢: Tedavi sonrast c¢ocuklarmn halen yiiksek prevelansta semptomlar
deneyimledikleri, psikolojik semptomlarin daha yogun yasandigi ve fiziksel
semptomlarin daha ¢ok rahatsizlik yarattig1 goriilmiistiir.

Abstract

Introduction: Identification of symptoms resulted from chemotherapy in children.
Materials and Methods: In this study 46 children and adolescents who had
chemotherapy in a pediatric oncology clinic of an oncology hospital were included.
Sociodemographic questionnaire and Memorial Symptom Assessment Scale (10-
18 years) were used as data collection tool.

Results: In this survey the mean age of children with cancer was 13.47+2.14 years
and the majority of them (41.3%) were monitored with non-Hodgkin’s lymphoma
diagnosis. The most common symptoms in children who had chemotherapy in
hospital were fatigue (76.1%), feeling nervous (69.6%), alopecia (65.2%), nausea
(60.9%) and feeling sad (60.9%), while the least common symptoms were swelling
in the arms/legs (8.7%) and problems in urination (6.5%). The most troublesome
symptoms were dizziness (66.6%), difficulty in swallowing (64.3%), pain (47.8%)
and hair loss (43.4%).

Conclusions: It was seen that the children still experience high prevalence of post-
treatment symptoms, they had more intense psychological symptoms and physical
symptoms caused more discomfort.
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Giris

Amerika’da her yil yaklagik 9,000 ¢ocuk kanser
tanis1 almaktadir (1). Ulkemizde ise Tiirk Pediatrik
Onkoloji Grubu 2002-2009 yil1 kayitlarina gore 8,026
kanserli ¢ocuk bulunmaktadir (2). Cocukluk cagi
kanserleri, tedavideki gelismeler sonucu 6liimciil
hastaliktan ¢ok yasami tehdit edici kronik bir hastaliga
donilismiistiir (3). Ancak bu gelismeler, yaninda agresif,
yogun ve uzun kemoterapi protokolleriyle birlikte ¢ok
sayida fiziksel ve psikososyal semptomlara neden
olmugtur (4). Cocuk ve ergenlerde klinik olarak en sik
goriilen semptomlar, agri, bulanti, kusma, yorgunluk,
uykusuzluk ve sa¢ dokiilmesidir (5-7) ve bu semptomlar
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (8,9).

Giiniimiize kadar, kansere bagli semptomlar
hakkindaki ¢alismalar bireysel semptomlarin varligi,
degerlendirilmesi ve yonetimine odaklanmustir.
Ancak, kanserli cocuk ve ergenler, genellikle
birden fazla ve birbiriyle iligkili semptomlar
deneyimlemektedir ~ (10).  Literatiirde, kanser
tedavisinin neden oldugu semptomlara iligkin
cesitli caligmalar olmasina ragmen (6,11,12), bu yas
grubunda coklu semptomlarin degerlendirildigi az
sayida calisma bulunmaktadir (5,13). Tiirkiye’de
3-6 ay icinde tani almig, yatarak ve ayaktan tedavi
alan cocuklarin semptomlarinin degerlendirildigi iki
calisma bulunmakta (14,15), ancak sadece yatarak
tedavi goren ¢cocuklarda semptomlarin belirlendigi bir
calismaya rastlanmamustir.

Cok sayida deneyimlenen semptomlarin neden
oldugu sikinti, tedavi protokollerinin ertelenmesine,
ilag dozlarmin azaltilmasma ve iyilesme siirecinin
gecikmesine neden olabilir (13). Bu cocuklarin
deneyimledikleri semptomlarin bilinmesi ve etkin
yonetimi, bakimin planlanmasi, izlem ve yasam
kalitesinin arttirilmast acisindan 6nemlidir (16,17).

Bu aragtirma, yatarak kemoterapi tedavisi alan
cocuklarin deneyimledikleri semptomlari ve bu
semptomlarin sikligi, yogunlugu ve neden oldugu
sitkintiy1  belirlemek amaciyla tanimlayici/kesitsel
olarak yiirtitiilmiistiir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki bu arastirmanin
evrenini, 2010-2011 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Onkoloji Hastanesi Pediatrik Onkoloji
Klinigi’'nde yatarak kemoterapi alan cocuk ve ergenler

olusturmustur. Arastirmada Orneklem secimine
gidilmemis, 10-18 yag grubu kanser tanis1 olan, en az
bir en ¢ok alt1 aydir yatarak kemoterapi tedavisi alan
ve arastirmaya katilmay1 kabul eden ¢ocuk ve ergenler
(n=46) 6rneklemi olusturmustur.

Veriler, konuya iligkin literatiir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan 13 sorudan olusan
“Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Memorial Semptom
Degerlendirme  Olgegi” (MSDO) (10-18 yas)
kullanilmigtir. Collins ve ark. (5) ve Atay ve ark. (18)
tarafindan yapilan calismalarda gegerli ve giivenilir
bir 6lcek oldugu gosterilen MSDO, 30 maddeden
olusan bir 6lcektir. Olcekte, verilen her semptom igin
hastanin o semptomu tedavi boyunca deneyimleme
durumu “evet” ve “hayir” seklinde degerlendirilir.
Veri toplama araglari, ornekleme alinan c¢ocuk ve
ergenlere (10-18 yas) 0z bildirim teknigi kullanilarak
uygulanmustir.

Veriler SPSS 21.0 paket programi yardimiyla, sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma degerleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik icin p<0,05
aranmigtir. Ornekleme dahil olan tim g¢ocuk ve
ebeveynlere arastirma ile ilgili bilgi verilerek sozlii
onamlar1 alinmustir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan kanserli cocuklarin yas
ortalamasinin 13,47+2,14 y1l ve ¢ocuklarin %37’sinin
kiz, %63 iiniin erkek oldugu belirlenmistir. Annelerin
yas ortalamasi 38,8+5,98, babalarin yas ortalamasi
4324521 yidir. Cocuklarin biiyiik boliimiiniin
(%41,3) non-Hodgkin lenfoma tanis1 ile izlendigi
goriilmiistiir. Otuz hasta (%65,2) SHT3 antagonisti, 3
hasta (%6,6) analjezi kullanmakta, 14 hasta (%30 ,4) ise
semptom kontroliine yonelik ila¢ kullanmamaktaydi
(Tablo 1).

Yatarak kemoterapi alan c¢ocuklarin, tedaviden
sonra bir hafta icinde en sik deneyimledigi semptomlar;
halsizlik (%76,1), sinirlilik (%69,6), sa¢ dokiilmesi
(9%65,2), bulant1 (%60,9) ve lizgiin olma (%60,9), en
az deneyimledigi semptomlar ise el ve ayaklarda sisme
(%8,7) ve idrar yapma sorunlaridir (%6,5) (Tablo 2).
Semptomlarin deneyimlenme siireleri sorgulandiginda,
bir hafta i¢inde en uzun siire deneyimlenen (¢ok sik ve
hemen her zaman) semptomlar; kusma (%57.9), iizgiin
olma (%464), istahsizlik (%46,2) ve halsizliktir
(%42.9) (Tablo 3).
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Tablo 1. Kanserli cocuklar ve ailelerine iligkin tanitici

ozellikler (n=46)

Tanitic1 Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kiz 17 37,0
Erkek 29 63,0
Egitim
ilkokul 7 152
Ortaokul 22 47.8
Lise 17 37,0
Okul basarisi
Orta 4 8.7
Tyi 26 56.5
Cok iyi 16 34.8
Cocugun tanisi
Lenfoma 20 435
Ewing sarkom 8 174
Osteosarkom 6 130
Nazofarenks karsinom 4 8,7
Noroblastom 3 6,5
Diger 5 109
Anne yas1
30-39 26 578
40-49 16 35,6
50-59 3 6,6
Anne egitimi
Okur yazar degil 2 44
ilkokul 22 489
Ortaokul 3 6,7
Lise 14 31,1
Yiiksekokul 4 89
Anne ig
Calismayan 35 778
Caligan 10 222
Baba Yasi
30-39 12 26,1
40-49 28 60,9
50-59 6 13,0
Baba egitimi
Okur yazar degil 2 43
Tlkokul 15 32,7
Ortaokul 4 8,7
Lise 14 304
Yiiksekokul 11 23,9
Baba I
Isci 13 283
Memur 9 19,6
Emekli 3 6.5
Serbest 21 45,6
Gelir durumu
Az 14 304
Dengeli 26 56,5
Fazla 6 13,1

Semptomlarin siddetine bakildiginda, bir hafta
icinde en yogun yasanan (siddetli ve cok siddetli)
semptomlar; sa¢ kayb1 (%66,7), kendine yabancilasma
(%64 ,3),kabizlik (%61,1) ve kusmadir (%57,9) (Tablo
4). Cocuklara bu semptomlarin yarattig1 rahatsizlik
diizeyi soruldugunda, en ¢ok sikinti yaratan (oldukga
ve ¢ok fazla rahatsiz eden) semptomlarin; bag dénmesi

Tablo 2. Kanser tedavisinden sonra goriilen semptomlarin
siklig1

Son bir hafta icinde

Evet Hayir

Semptom Say1 % Sayt %

Halsizlik 35 76,1 11 239
Sinirlilik 32 69,6 14 304
Sag¢ dokiilmesi 30 652 16 348
Bulant1 28 60,9 18 39,1
Uzgiin olma 28 60,9 18 39,1
I§tah51zllk 27 58,7 19 413
Endise 25 543 21 4577
Agri 23 50,0 23 50,0
Uykulu hissetme 23 50,0 23 50,0
Huzursuzluk 22 478 24 522
Kilo kayb1 21 457 25 543
Agiz tadinda degisme 21 45,7 25 543
Kusma 19 41,3 27 58,7
El ve ayakta karincalanma 18 39,1 28 60,9
Kabizlik 18 39,1 28 60,9
Bag donmesi 17 370 29 63,0
Terleme 16 34,8 30 652
Deri degisiklikleri 16 34.8 30 65,2
Agi1z kurulugu 15 32,6 31 674
Ag1z yarasi 14 304 32 69,6
Kendine yabancilasma 13 28,3 33 71,7
Uyumakta giicliik 13 28,3 33 71,7
Yutma giicligii 13 28,3 33 71,7
Oksiiriik 12 26,1 34 739
Kasinti 11 239 35 76,1
Ishal 10 21,7 36 783
Dikkati toplamada giicliik 10 21,7 36 783
Nefes darligi 9 19,6 37 804
El ve ayakta gisme 4 8,7 42 91,3
Idrar yapma sorunlari 3 6,5 43 93,5
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(%66,6), yutma giicliigii (%64,3), agr1 (%47,8) ve sac
kayb1 (%43 .4) oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Tartisma

Caligmaya alian 46 hastanin %43.,5’i lenfomadir.
Diinyada ve iilkemizde en sik goriilen cocukluk cagi
kanseri 16semidir (2). Caligmadan elde edilen bulgular
ile Tiirkiye’deki cocukluk cagi kanser tanilarinin
dagiliminin benzerlik gdstermemesi, ¢caligilan kurumda
cocuk hematoloji ve onkoloji kliniklerinin ayr1 olmasi
ve Ornekleme alinan servisin ¢ocuk onkoloji servisi
olmasindan kaynaklanmaktadir (Tablo 1).

Calismamizda yatarak tedavi alan cocuk ve
ergenlerin tedavi sonrasi ilk bir haftada ortalama 12
semptomu es zamanli deneyimledikleri bulunmustur.
MSDO ile ergenlerde yapilan diger calismalarda
da kemoterapi sonrast ergenlerde ortalama 9-13

semptomun goriildiigii  bildirilmektedir (5,14,19).
Kanserli ¢ocuklarda semptomlar nadiren tek bagina
goriilmektedir. Calisma sonuglarimiz da ergenlerde
kemoterapi sonrasi coklu semptomlarin goriildiigiinii
kanitlamigtir. Kanser tedavisinden sonra halen
bu semptomlarin  deneyimlenmesi, kemoterapi
sonrast yeterli semptom kontrolii saglanamadigi ve
semptomlarin devam ettigini géstermektedir.
Calismamizda, yatarak kanser tedavisi alan
cocuklarda tedavi sonrasi bir hafta icinde halsizlik,
sinirlilik, sa¢ kaybi, bulanti ve iizgiin hissetmenin
en yiiksek prevalansa sahip semptomlar oldugu
goriilmiistiir. En yliksek prevalansa sahip olan halsizlik
(%76,1), literatiirde %494 (20), %49,7 (5), %52
(13), %66,7 (21), %68 (22), %705 (23), %71 (15)
gibi oranlarda bildirilmigtir. Subjektif bir semptom
olan halsizlik/yorgunluk klinik ortamda rutin olarak

Tablo 3. Kanser tedavisinden sonra goriilen semptomlarin deneyimlenme stiresi

Son bir hafta icinde

Hemen hemen hig Bazen Cok sik Hemen her zaman

Semptom n Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Halsizlik 35 2 5,7 18 514 8 229 7 200
Sinirlilik 32 0 0,0 22 68.8 8 250 2 63
Bulant1 28 3 10,7 17 60,7 2 7,1 6 214
Uzgiin olma 28 1 3,6 14 500 10 35,7 3 10,7
Istahsizlik 26 1 38 13 283 6 23,1 6 23,1
Endigeli hissetme 25 1 4.0 15 60,0 3 12,0 6 24,0
Uykulu hissetme 23 4 174 11 478 4 174 4 174
Agri 23 4 174 13 56.5 4 174 2 8,7
Huzursuzluk 22 0 0,0 14 636 4 18,2 4 18,2
Kusma 19 1 53 7 36,8 8 42,1 3 15,8
El ve ayakta karincalanma 18 1 5,6 13 72,2 2 11,1 2 11,1
Bag donmesi 17 3 17,6 13 76,5 1 59 0 00
Terleme 16 0 0 10 62,5 4 250 2 12,5
Agiz kurulugu 15 2 133 9 60,0 1 6,7 3 20,0
Yutma giicliigii 13 2 154 7 538 1 7,7 3 23,1
Uyumakta giicliik 13 1 7,7 5 385 4 30,8 3 23,1
Oksiiriik 12 4 333 5 417 0 0,0 3 250
Kasinti 111 9,1 5 455 2 18,2 3 273
Ishal 10 1 10,0 7 70,0 1 10,0 1 10,0
Dikkati toplamada gii¢liik 10 1 10,0 8 80,0 1 10,0 0 0,0
Nefes darligi 9 0 00 7 77.8 1 11,1 1 11,1
Idrar yapmada sorunlar 1 333 1 333 1 333 0 0,0
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degerlendirilmemekte, ancak calismalarda oldukga
yiiksek diizeyde deneyimlendigi gosterilmektedir.
Psikolojik semptomlardan sinirlilik (%69,6) ve
tizgiin olma (%60,9) calismamizda yiiksek prevalansh
semptomlardandir.  Farkli  kiiltiirlerde  yapilan
caligmalarda sinirlilik; %10-35,8 (5,13,23), iizgiin
olma ise; %22- 24,6 (13,23) gibi diisiik oranlarinda
bildirilmisgtir. Ulkemizde ise sinirlilik %68.5-

774 (15,21) iizglin olma %574-74,2 (15,21) gibi
yiiksek oranlarda saptanmigtir. Bu oranlarin yiiksek
olmasinin, cocuk ve ergenlerin kanser tedavi siirecinde
psikolojik olarak yeterli sekilde desteklenmedikleri ile
aciklanabilir.

En sik goriilen diger semptomlar ise sa¢ dokiilmesi
(%65.,2) ve bulant1 (%60,9) gibi kemoterapi siireci
ile iligkili semptomlardir. Literatiirde sa¢ dokiilmesi

Tablo 4. Kanser tedavisinden sonra deneyimlenen semptomlarin siddeti

Son bir hafta icinde
Hafif Orta Siddetli Cok siddetli

Semptom n Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Halsizlik 35 7 20,0 18 514 6 171 4 114
Sinirlilik 32 3 94 19 594 7 219 3 94
Sag kaybi 30 4 333 6 20,0 8 26,7 12 40,0
Uzgiin olma 28 4 143 14 50,0 6 214 4 143
Bulant1 28 9 32,1 8 28,6 10 357 1 3,6
Istahsizlik 26 4 154 13 50,0 3 11,5 6 23,1
Endiseli hissetme 25 3 12,0 13 52,0 4 16,0 5 20,0
Uykulu hissetme 23 9 39,1 6 26,1 6 26,1 2 8,7
Agr 23 2 8,7 14 60,9 6 26,1 1 43
Huzursuzluk 22 2 9,1 13 59,1 3 13,6 4 18,2
Agi1z tadinda degisme 21 7 333 8 38.1 1 48 5 238
Kilo kayb1 21 8 38,1 10 47,6 3 143 0 0,0
Kusma 19 3 158 5 26,3 9 474 2 10,5
El ve ayakta karincalanma 18 5 278 8 44 4 5 278 0 0,0
Kabizlik 18 0 00 7 389 9 500 2 11,1
Bag donmesi 17 4 235 11 64,7 1 59 1 59
Terleme 16 5 31,3 7 438 3 188 1 6,3
Deri degisikligi 16 5 31,3 9 56,3 2 125 0 0,0
Agiz kurulugu 15 6 40,0 5 333 1 6,7 3 20,0
Ag1z yarasi 14 1 7,1 5 35,7 4 28,6 4 28,6
Kendine yabancilagsma 14 1 7.1 4 28,6 2 143 7 50,0
Yutma giicliigii 13 3 23,1 5 38,5 1 7,7 4 30,8
Uyumakta giigliik 13 1 7,7 5 38,5 4 30,8 3 23,1
Oksiiriik 12 4 333 5 41,7 1 83 2 16,7
Kasinti 11 0 0,0 6 545 3 273 2 18,2
Dikkati toplamada giicliik 10 5 50,0 4 40,0 1 10,0 0 0,0
Ishal 10 2 20,0 6 60,0 1 100 1 10,0
Nefes darlig: 1 11,1 7 778 0 0,0 1 11,1
El ve ayakta gigme 4 3 75,0 1 250 0 0,0 0 0,0
Idrar yapma sorunlari 1 333 0 0,0 2 66,7 0 0,0
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%28,3-94,6 (5,13,15,21); bulant1 ise %44,7-80,3
(5,13,15,20,21,23) gibi farkli oranlarda goriilmektedir.
Bu farkliliklar ¢aligmalara alinan ¢ocuklarin tedavinin
farkli asamalarinda olduklar ile agiklanabilir.
Semptomlarin deneyimlenme stirelerine
bakildiginda,birhaftaicinde enuzunsiire deneyimlenen
semptomlar; kusma (%57,9), lizglin olma (%464),
istahsizlik (%46,2) ve halsizlik (%42,9) olarak

belirlenmistir. Atay (14) ¢alismasinda kanser tedavisi
alan ¢ocuklarda tedavinin birinci ayinda en uzun siire
deneyimlenen semptomlar kusma, agri, istahsizlik,
halsizlik, bulanti ve kusmadir. Collins ve ark. (5)
calismasinda en uzun siire devam eden semptomlar
idrar yapma sorunlari, yutma giicliigii ve halsizlik
semptomlaridir. Drake ve ark. (24) 6lmek iizere olan
cocuklarda ayni Olcegi kullandiklart calismalarinda

Tablo 5. Kanser tedavisinden sonra deneyimlenen semptomlarin yarattigi rahatsizlik diizeyi

Son bir hafta icinde

Semptom Rahatsiz etmedi Cok az etti Biraz etti Oldukca etti  Cok fazla etti
n Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Halsizlik 35 5 143 6 17,1 14 40,0 5 143 5 143
Sinirlilik 32 5 15,6 11 344 7 219 6 18,8 3 94
Sag kayb1 30 3 10,0 4 133 10 333 2 6,7 11 36,7
Uzgiin olma 28 2 7,1 250 7 250 9 32,1 3 10,7
Bulanti 28 2 7,1 32,1 6 214 5 179 6 214
Istahsizlik 26 3 11,5 30,8 6 23,1 4 154 5 19,2
Endiseli hissetme 25 1 40 11 440 4 16,0 4 16,0 5 20,0
Uykulu hissetme 23 5 21,7 174 7 304 5 21,7 2 8.7
Agn 23 0 0,0 26,1 6 26,1 9 39,1 2 8,7
Huzursuzluk 22 3 13,6 4 18,2 8 364 4 18,2 3 13,6
Ag1z tadinda degisme 21 3 143 6 28,6 5 238 3 143 4 190
Kilo kayb1 21 5 23.8 10 47,6 3 143 3 143 0 0,0
Kusma 19 0 0,0 2 10,5 7 36,8 4 21,1 6 31,6
El ve ayakta karincalanma 18 1 5,6 4 222 10 55,6 3 16,7 0 0,0
Kabizlik 18 1 5,6 1 5,6 4 222 6 333 6 333
Bag donmesi 17 1 59 8 47,1 6 353 2 11,8 0 0,0
Terleme 16 3 18.8 5 313 5 313 2 12,5 1 6,3
Deri degisikligi 16 6 375 3 18.8 4 250 3 18.8 0 0,0
Ag1z kurulugu 15 1 6,7 6 40,0 3 20,0 2 133 3 20,0
Ag1z yarasi 14 2 143 1 7.1 2 143 4 28,6 5 35,7
Kendine yabancilagsma 14 1 7.1 2 143 2 14,3 0 0,0 9 64,3
Yutma giicligii 13 0 0,0 3 23,1 4 30,8 3 23,1 3 23,1
Oksiiriik 12 3 255 4 333 2 16,7 1 83 2 16,7
Uyumakta giicliik 12 0 0,0 3 250 2 16,7 4 333 3 250
Kasinti 11 1 9,1 2 18,2 4 364 1 9,1 3 273
Dikkati toplamada giicliik 10 1 10,0 5 50,0 3 30,0 1 10,0 0 0,0
Ishal 10 2 20,0 3 30,0 2 20,0 2 20,0 1 10,0
Nefes darlig 0 0,0 3 333 4 444 1 11,1 1 11,1
El ve ayakta gigme 0 0,0 2 50,0 2 50,0 0 0,0 0 0,0
Idrar yapma sorunlari 1 333 0 0,0 0 0,0 2 66,7 0 0,0
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en uzun siire devam eden semptomlar endiseli olma,
deride degisiklikler ve el ayaklarda sisme seklinde
belirlenmistir. Calismanin  bulgular1 ile literatiir
bilgilerindeki bu farklilik ayni 6l¢ek kullanilmasina
ve ayni yag grubu c¢ocuklara uygulanmasina ragmen
orneklem grubundaki farkliliktan kaynaklanabilecegi
diistintilmektedir.

Kanser  tedavisi  sirasinda  deneyimlenen
semptomlarin siddeti incelendiginde, tedavi sonrasi
ilk bir hafta en yogun yasanan semptomlarin sag
kayb1 (%66,7), kendine yabancilasma (%64,3),
kabizlik (%61,1) ve kusma (%57,9) oldugu
goriilmiistiir. Atay (14), tedavinin birinci ayinda
¢ok yogun deneyimlenen semptomlarin istahsizlik,
uykulu hissetme ve kusma, Collins ve ark. (5) idrar
yapma sorunlari, yutma gii¢liigii ve agri, Drake ve
ark. (24) ise el ve ayaklarda karincalanma, idrar
yapma sorunlart ve halsizlik oldugunu bildirmistir.
Semptomlarin  giddetindeki  bu  farkhiliklarin
calismalarin 6rneklemindeki ¢ocuklarin farkl tedavi
agsamalarinda olmasiyla agiklanabilir.

Cocuklarin  tedavi alirken  deneyimledikleri
semptomlarin neden oldugu rahatsizlik incelendiginde,
en cok sikinti yaratan semptomlarin bag donmesi
(%66.,6), yutma giicliigii (%64,3), agr1 (%47.,8) ve sag
kayb1 (%43 4) oldugu saptanmigtir. Atay (14),tedavinin
birinci aymda cok fazla rahatsiz eden semptomlarin
bulanti ve sa¢ kaybi; Collins ve ark. (5) yutma giicliigii,
sa¢ kayb1 ve uykusuzluk, Drake ve ark. (24) endiseli
olma, el ayakta karincalanma ve bag agrisi, Yeh ve ark.
(13) ise agiz yarasi, kendine yabancilasma ve bulanti
olarak bildirmiglerdir. Bu bulgular kanserli cocuklarin
tedavi sonrasi siirecin farkli agamalarinda ve terminal
donemdeyken farkli semptomlar deneyimledigi ve bu
semptomlarin cocuklarda farkli diizeyde rahatsizlik
yaratigin1 - gostermektedir. Kanser tedavisi alan
hastalarda en ¢ok sikint1 yaratan semptomlarin fiziksel
semptomlar oldugu goriilmektedir. Cocuklarin daha
etkin bir semptom yOnetimine ihtiya¢ duyduklar
aciktir.

Sonuc¢

Caligmanin orneklem biiyiikliigiiniin sinirl olmasi,
tan1 ve tedavi protokollerindeki heterojenite gibi
sinirliliklari bulunmaktadir. Daha biiyiik 6rneklemlerde
ve benzer tanili hastalarda daha 6zgiin semptomlarin
belirlenebilecegi diisiiniilmektedir.
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Bu smirhiliklara ragmen calismamiz, ¢ocuk
onkoloji servisinde yatarak tedavi alan ¢ocuk ve
ergenlerin kemoterapi tedavisi sonrast bir hafta
icinde  deneyimledikleri = semptomlar1  ortaya
cikarmigtir. Tedavi sonrast ¢ocuklarin  halen
yliksek prevalansta semptomlar deneyimledikleri,
psikolojik semptomlarin daha yogun yasandigi ve
fiziksel semptomlarin daha ¢ok rahatsizlik yarattigi
gOoriilmiistiir.

Hemgireler ¢ocuk ve ergenlerin semptomlarinin
tanilanmasi, degerlendirilmesi ve yoOnetiminde en
onemli yere sahiptir. Semptomlarin belirli araliklarla
degerlendirilmesi ve uygun fiziksel ve psikososyal

girisimlerle  semptom  yOnetiminin  saglanmasi
gereklidir.
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