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OZET

Invaziv Girisimler i¢in Kullanilan Materyallerden Olusturulan Oyuncaklar ile Oyun

Oynama Deneyiminin Kanserli Cocuklarda invaziv Girisim Agrisina Etkisi

Amag: Bu arastirmada invaziv girisimler i¢in kullanilan materyallerden olusturulan
oyuncaklar ile oyun oynamanin kanserli ¢ocuklarda invaziv girisim agrisina etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Materyal Metot: Bu arastirma On test- Son test Kontrol gruplu gercek deneme modeli
olarak yapilmistir.

Aragtirmanin evrenini Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde Cocuk Onkoloji
kliniginde yatan kanser tanist konmus 3-6 yas grubu cocuklar olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini bu evrenden power analizi ile belirlenen ve randomize 6rnekleme yontemiyle
secilen 55 deney, 55 kontrol grubundan olmak tizere 110 hasta olusturmustur.

Veriler aragtirmaci tarafindan Cocuk Onkoloji kliniginde tedavi géren ¢ocuklardan yiiz
yiize gorlisme teknigi ile toplanmistir. Veriler Mayis 2016- Kasim 2017 tarihleri arasinda
toplanmig ve verilerin elde edilmesinde Tanitici Anket Formu, Wong-Baker Agr1 Skalasi
kullanilmistir. Arastirmact deney grubundaki hastalar ile birlikte klinikte invaziv islemler igin
kullanilan materyallerden oyuncaklar yapip oyun oynamistir. Kontrol grubundaki hastalara
herhangi bir girisim uygulanmamistir. Verilerin analizinde say1, yiizdelik, ortalama, ki-Kare,
bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi kullanilmstir.

Bulgular: Son test 6lglim verilerine gore; deney grubunda Wong-Baker Agr1 Skalasi
toplam puan ortalamast 0.43+0.66, kontrol grubunun Wong-Baker Agr1 Skalas1 toplam puan
ortalamast 3.34+0.77 oldugu saptanmustir. Gruplar arasindaki puan ortalamalar1 farkinin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p=0.000).

Sonug: Invaziv girisimler i¢in kullanilan materyallerden olusturulan oyuncaklar ile oyun
oynama deneyiminin, kanserli ¢ocuklarda invaziv girisim agrisini azalttigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Agri, Kanser, Oyun, Invaziv Girigim
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ABSTRACT

The Effect of the Experience of Playing Games with Toys Composed of Materials for
Invasive Attempt on Invasive Attempt-Induced Pain among Children with Cancer

Objective: The purpose of this study is to assess the effect of playing games with toys
composed of materials used for invasive interventions on invasive intervention-induced pain
among children with cancer.

Material and Method: The study was conducted as a real trial model with pretest-
posttest control group.

The population of the study consisted of children in the age group of 3-6 years, who
were diagnosed with cancer and hospitalized at the Pediatric Oncology clinic of Inonu
University, Turgut Ozal Medical Center. The sample of the study consisted of 110 patients
including 55 patients in the experimental group and 55 patients in the control group, who were
determined from this population through the power analysis and selected through random
sampling method.

The data were collected by the researcher using the face-to-face interview technique
with the patients receiving treatment in the pediatric oncology clinic. The data were collected
between May 2016 and November 2017 and Introductory Questionnaire and the Wong-Baker
Pain Scale were used for obtaining the data. The researcher made toys composed of materials
used for invasive attempt and played games with the patients in the experimental group. No
intervention was carried out for the patients in the control group. Numbers, percentages, mean,
chi-square, dependent samples t test, and independent samples t test were used to analyze the
data.

Results: Based on data of the post test measurement, it was found that the total mean
score of Wong-Baker Pain Scale was 0.43+0.66 in the experimental group and 3.34+0.77 in the
control group. It was determined that the difference between the mean scores of the groups was
statistically significant (p=0.000).

Conclusion: It was found that the experience of playing games with toys composed of
materials used for invasive attempts decreased the pain induced by invasive intervention among
children with cancer.

Keywords: Child, Pain, Cancer, Game, Invasive Attempt
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1. GIRIS

Kanser, viicuttaki hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi olarak tanimlanmaktadir. Kanser
etiyolojik olarak ¢ok farkli nedenlerden dolayr olusabilmektedir (1). 15 yas alt1 ¢ocuklarda
kanser goriilme siklig1 milyonda 110-150 arasinda degismektedir. Yetiskinlere kiyasla daha
nadir goriilen cocukluk ¢agi kanserleri tiim kanserlerin %0.5’ini olusturmaktadir (2).
Ulkemizde ¢ocukluk ¢ag1 kanserlerinin yillik insidans1 milyonda 115.6 olarak bildirilmistir.
Insidans Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) (Surveillance Epidemiology and
End Results (SEER) verisi sirasi ile milyonda 130.9 ve 153.3"diir (1, 3).

Tiim kanser tiirlerinin ¢ocuk sagligi lizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bu
olumsuz etkilerinin basinda psikolojik, fizyolojik, fiziksel ve metabolik sorunlarin geldigi
sOylenebilir (4). Kanser tanis1 olmus ¢ocuklarda siklikla goriilen ve kansere eslik eden saglik
problemlerinden birisi de agr sikayetidir. Kanserli bireylerin biiylik cogunlugunda goriilen
agr1, kanserli ¢ocuklarda da %50 nin iizerinde goriildiigii ifade edilmektedir (5). Onkolojik
tedavi baglamadan once ¢ocuklarin %62’si agr1 yasadigini ifade etmislerdir. Onkolojik tedavi
sirasinda ise ¢ocuklarin %25-80°1 evre, tan1 ve tedavi yontemine gore degismek ilizere agri
yasadiklarini bildirmislerdir. Terminal donemde bu diizey daha da artmaktadir (6, 7). Pediatrik
onkoloji hastalarinda agr1 hastaliga bagli ya da kan alma, intramiiskiiler enjeksiyon, port,
parmak ucundan kan 6rnegi alma, lomber ponksiyon, kemik iligi aspirasyonu ve biyopsi gibi
invaziv tibbi girisimler nedeni ile olabilir. Kansere bagli agri aci verici olmakla birlikte,
pediatrik onkoloji hastalar1 invaziv islemlerin en ¢ok korkulan ve en yaygin agr1 kaynagi
oldugunu bildirmektedirler (8, 9). Cocuk onkolojide gelisen agrilarin nedenleri incelendiginde
%67-80’inin invaziv tibbi girisimler ve tedaviye bagl, %20-33’ii kansere bagli olusmaktadir

(10-12).

Oyun c¢ocuklarin bagkalarindan 6grenemeyecegi konulari kendi deneyimlemeleri
yoluyla 6grenmesini saglayan psikolojik igerigi olan bir olgudur (13). Bu da 6fke, kontrol kaybi,
anksiyete gibi olumsuz duygularin ¢ocukta gelismesine ve bunun sonucunda stres yagamasina
sebep olabilir (13-16). Hastanede oyun oynama ¢ocugun rahatlamasi ve duygularini diga
aktarmasi agisindan ¢ok Onemlidir (17). Hastanede yatan ¢ocukla oyun oynanmasi gocugu
rahatlatmasinin yani sira bu olumsuz duygular digsa aktarmayla basa ¢ikmasi agisindan oldukca

onemlidir (18). Hastanede yatan ¢ocuklara yonelik oyun olanagmin yeterli bir sekilde



saglanabilmesi i¢in oyun alam1 ve oyun materyallerinin iyi diizenlenmesi gerekmektedir.
Steteskop, enjektdr, intravendz enjeksiyon malzemesi gibi ¢esitli tibbi malzemeler bu
oyunlarda kullanilabilir. Hastanedeki oyun programlari ile ¢ocugun tibbi uygulamalari
anlamasi, ailesinden ayr1 kalmasina bagli olan anksiyetenin azaltilmasi, giinlilk yasam
aktivitelerinin devaminin saglanmasini ve hastane ¢alisanlarina karsi korku ve endiselerinin
azalmasi saglanabilir (19). Griffiths’ in Kanserli ¢ocuklarla yaptigi ¢alismada, kemoterapisi
sirasinda uygulanan video oyunlarinin, ¢ocuklarin bulanti ve kusma sikligini azalttig1, sistolik
kan basincinda diisme sagladigi, tedavi sirasinda ve sonrasinda daha az analjeziye ihtiyag
duyuldugunu saptamistir (20). Gliner ve arkadaslarinin okul ¢agr doneminde ameliyat olan
cocuk ve aileleri ile yaptig1 calismada, hastane diizeni ile ilgili beklentileri arastirilmis ve biiyiik
bir ¢ogunlugunun serviste oyun odasi, odalarinda oyuncak ve televizyonun olmasini ve hastane
ortaminda da okul bulunmasini istedikleri saptanmistir (21). Burstein ve Meichenbaum’un
yapmis olduklar1 ¢alismada, tibbi islemlerle ilgili oyuncaklarla oynayan ¢ocuklarda, cerrahi
operasyona bagli anksiyete diizeyinin, oyuncaklarla oynamayan ¢ocuklara gore daha diisiik

oldugu goriilmiistiir (22).

Hemsireler g¢ocuklara bakim verirken oyunu bir arag ve iletisim yolu olarak
kullanabilirler. Cocuklarin kullandiklari dil, onlarin duygularini olumlu ve olumsuz yonleriyle
hemsirelere yansitir. Bu da ¢ocuklarin diinyasini daha iyi algilamay1 saglayabilir. Hemsirenin
psikolojik yonden yapacagi girisimler hem ¢ocugun hem de ailesinin hastane ortaminin ve

hastaliklarin sorunlariyla basa ¢ikmada yardimci olacaktir.

1.1. Arastirmanin amaci

Bu arastirma, invaziv girisimler igin kullanilan materyallerden olusturulan oyuncaklar
ile oyun oynamanin kanserli ¢ocuklarda invaziv girisim agrisina etkisini degerlendirmek

amaciyla yapilmstir.

1.2. Arastirmanin Hipotezi

1. Invaziv girisimler i¢in kullanilan materyallerden olusturulan oyuncaklar ile oyun

oynama deneyimi kanserli cocuklarda invaziv girisim agrisini azaltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser

Kanser goriilme siklig1 her gecen giin artan 6nemli bir hastalik grubudur. Giinlimiizde
kanser, fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlart olan, iyilesme ve siddetlenme dénemlerinin
oldugu, kisa ve uzun vadeli uyum giicliikleri yaratan kronik bir hastaliktir. Bir hastaligin
goriilme siklig1 ve neden oldugu 6liimlerin orani, o hastaligin insan saglig1 a¢isindan énemini
etkileyen en 6nemli unsurlardir. Toplumda sik rastlanan, 6liime sebep olan ve aile yapisini
bozan en 6nemli saglik sorunlarindan bir tanesi de kanserdir. Diinyanin bir¢ok iilkesinde ve
iilkemizde 6liime sebep olan hastaliklar arasinda kalp damar hastaliklarindan sonra ikinci sirada
kanser gelmektedir (23-26).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajanst (IARC) 2012 yili verilerine gore; Diinya
genelinde yeni tani alan kanserli birey sayist ve kanserden kaynaklanan dliimler bir dnceki
yillarin verilere gore artmistir. GLOBOCAN verilerine gore 2012 yilinda Diinya’da toplam
14.1 milyon yeni kanser vakasi gelismis ve 8.2 milyon kansere bagl 6liim meydana gelmistir
(27).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de en onemli saglik sorunlarindan bir tanesi
kanserdir. Tirkiye’de 2014 yilinda yasa standardize kanser hizi erkeklerde %oo0 246.8
kadinlarda ise yiiz binde 173.6’dir. Toplamda ise kanser insidansi %oo0 210.2°dir (28).

Tiirkiye’de, 2002 yilinda kanser nedeni ile meydana gelen O6liimler tiim Gliimlerin
%12’sini olusturmakta iken, bu oran 2009 yilinda %21’e yiikselmistir. Kanser hizindaki
ilerleme benzer sekilde devam ettigi takdirde 2030 yilina gelindiginde yillik 22 milyon yeni
kanser vakasinin ortaya ¢ikmasi beklenmektedir (29). Bu sonuglar kanserin hem diinya hem de

iilkemiz i¢in dnemli bir saglik sorunu oldugunu gostermektedir.

2.2. Cocukluk Cag1 Kanserleri

Kanser, hiicrelerin kontrolsliz biiyiimesi, ¢ogalmasi ve anormal sekilde yayilimi ile
karakterize olan hastaliklar grubu olarak tanimlanmaktadir. Ayrica, tiim diinyada ¢ocukluk ¢ag1
saglik problemleri i¢cinde 6nemli bir yer tutmaktadir (30, 31). Kanser gecmiste oliimle es
anlamli sayilirken, giiniimiizde 6zellikle ¢ocukluk yas grubunda tedavi edilebilen kronik bir

hastalik olarak kabul edilmektedir (31).



Pediatrik kanserler dagilimlari, tipleri, prognozlari, biyolojileri, tedaviye yanit oranlar
ve uzun siireli sag kalim oranlar1 bakimindan yetiskin kanserlerinden 6nemli farkliliklar
gostermektedirler. Eriskinlerde “epitelyal kanserler” sik iken ¢ocuklarda epitelyal olmayan ya
da embriyonel hiicre tiplerine bagli olusan kanserler 6n plandadir. Yetiskin kanserlerin ¢evresel
faktorler ile iliskisi giiclii iken, ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin ¢evresel faktorler ile iliskisi giiclii
degildir, genetik faktorlerle iligkili olabilirler. Cocuklarda, kanser hiicreleri hizla biiytirler,
ancak kemoterapi ve radyoterapiye iyi yanit verirler. Cocuklarda hizli biiyiime sirasinda alinan

tedavinin yan etkileri ise yetiskinlere gore daha ciddi sekilde ortaya ¢ikar (31-34).

Uluslararast Cocukluk Cagi Kanserleri Siniflamasi (International Classification of
Childhood Cancer ICCC)’na gore gocuklarda kanserin 12 tipi vardir. Bu siiflama 1996’da
yapilmis olup, 2005’te ti¢iincii kez glincellenmistir (35, 36) (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Uluslararast Cocukluk Cagi Kanserleri Siniflamasi (ICCC-3)

[a—

. Losemiler, myloproliferatif ve myelodisplastik hastaliklar
. Lenfomalar ve retikiiloendotelyal neoplaziler

. Beyin ve spinal kanal tiimorleri

. Noroblastom ve diger periferik sinir hiicreli timoérler

. Retinoblastoma

. Bobrek tiimorleri

. Karaciger tiimorleri

. Kemik timorleri
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. Yumusak doku ve diger kemik dis1 sarkomlari
10. Germ hiicreli tlimorler, trofoblastik tiimorler ve gonad neoplazileri
11. Diger malign epitelyal neoplazmlar ve malign melanom

12. Diger siniflanamamis malign neoplaziler (36).

2.2.1. Etiyoloji

Cocukluk doneminde goriilen kanserlerin nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte,
siklikla asagida belirtilen genetik ve cesitli cevresel faktorler iizerinde durulmaktadir;

- Baz1 Dogumsal/Kalitsal Bozukluklar ve Hastaliklar,
-Genetik ve Ailesel Faktorler

-Immiinolojik Faktorler



-Cesitli Viriis Enfeksiyonlari,
-Cevresel Faktorler
-Radyasyon

-Diger Faktorler (kotii beslenme, fiziksel aktivite yetersizligi, obezite) (31, 37-39).
2.2.2. Cocukluk Cag Kanserlerinin Diinyada ve Ulkemizde Gériilme Sikhg

Kanser insidansi yas, cinsiyet, meslek, yasam tarzi, irk, genetik, cografi yerlesim
bolgesi, beslenme tarzi, sosyo-ekonomik faktorler, immiinolojik faktdrler, hormonlar,
prekanserdz hastaliklar ve lezyonlarin varligina bagl olarak farklilik gostermektedir. Her yil
diinyada 10 milyon yeni kanser vakasi ortaya ¢ikmakta ve bu sayinin her 20 yilda iki kati

artmasi beklenmektedir (31).

Cocukluk dénemi kanserleri, yetiskin yas grubuna gére daha nadir goriilmesine ragmen
cocuklardaki o6lim nedenleri arasinda basta gelmektedir. Cocukluk cagi kanserleri tiim
kanserlerin % 2-4’{inii olusturmaktadir (40). Tim diinyada 15 yas altinda kanser goriilme
insidans1 yilda 180000 kadardir ancakl5 yas altinda kanser nedeni ile yilda 90000 ¢ocuk
hayatini1 kaybetmektedir (41).

Amerika Birlesik Devletleri’nde National Cancer Institute (NCI)- Surveillance, Epidemiology
and End Results (SEER) verilerine gore 2001-2009 yillar1 arasinda ¢ocukluk ¢agi kanser
goriilme insidans1 milyonda 171.01 oldugu saptanmistir (42, 43). Bu kurulusun sonuglarina
gore yillik kanser insidanst Avrupa’da milyonda 130.9, ABD ‘de milyonda 153.3’diir (40).
Ulkemizde 0-14 yas grubunda 2500-3000 yeni kanser vakasmin goriilmesi beklenmektedir
(44).

Cocukluk caginda en yaygin kanserler 16semiler, lenfomalar ve SSS tiimdrleridir. Bu
tiimorler ¢cocukluk c¢agi kanserlerinin yarisindan fazlasini olusturmaktadirlar. Lésemi pek ¢ok
iilkede ¢ocukluk caginin en sik goriilen kanser tiiriidiir. Gelismis iilkelerde ikinci sirada SSS
tiimorleri yer almaktadir. Gelismekte olan iilkelerde ve iilkemizde ise siralama 16semilerden

sonra lenfomalar ve SSS tiimorleri seklindedir (45).

Asagida 0-14 yas ve 0-19 yas grubundaki kanserlerin Uluslararast Cocukluk Cagi

Kanser Siniflandirmasina gore insidansi gosterilmistir (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. ICCC-3 smiflamasina gore ¢ocuk kanserlerinin milyon ¢ocukta insidansi (46).

Tiirkiye’de onceki yillarda ¢ocukluk kanserlerinin dagilimi hakkinda bilgi edinmek igin,
Saglik Bakanlig1 kanser kayitlart ve biiylik merkezlerden alinan rakamlar birlestirilmekteydi.
Ancak, Tiirk Pediatrik Onkoloji grubunun 2002 yilinda, Pediatrik Tiimor kayitlarini tutmaya
baglamasi 6nemli bir gelisme olmustur. Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu (TPOG) ve Tiirk
Pediatrik Hematoloji Dernegi (TPHD) 2005 yilindan itibaren gocukluk ¢agi kanser kayitlarini
birlikte tutmaya baglamistir (44, 47).

TPOG/TPHD verilerine gore; 2009-2012 yillar1 arasinda kanser oranlar1 Tablo 2.2°de
verilmistir.



Tablo 2.2. TPOG/TPHD Pediatrik Kanser Kayitlar: 2009-2012 (47)

Histopatolojik Tam Say1 %

1. Losemi 2355 29.34
2. Lenfoma ve RES 1505 18.75
3. SSS tiimdrleri, intrakranial/intraspinal timdr 1005 12.52
4. Sempatik sinir sistemi timorleri 600 7.48
5. Yumusak doku sarkomalar1 588 7.33
6. Retinoblastom 217 2.70
7. Bobrek tiimorleri 400 4.98
8. Karaciger tiimdrleri 116 1.45
9. Malign kemik tiimorleri 523 6.52
10. Germ hiicreli, trofoblastik/diger gonadal 460 5.73
11. Karsinomlar ve diger epitelyal kanserler 231 2.88
12. Diger spesifiye edilmis malign tiimorler 26 0.32
Total 8026 100.0

Ulkemizde ise TPOG/TPHD Pediatrik Kanser Kayitlarina gore 16semiler (%29.34)
birinci, lenfomalar (%18.75) ikinci ve SSS tiimorleri (%12.52) {iglincii sirada yer almaktadir

(47).

Cocukluk c¢ag1 kanserlerinde, ilag tedavisi (kemoterapi), radyasyon tedavisi
(radyoterapi) ve cerrahi tekniklerin kullanilmasi sonucu yasam siiresinde ve tedavi oranlarinda
onemli bir artig goriilmektedir (48). Giiniimiizde tedavideki gelismeler sonucunda 16semili
cocuklarin % 90’1 hayatta kalmakta ve tanidan sonra bes yil1 saglikli gegirebilmektedir. Diger
cocukluk kanserlerinin tedavisinde de onemli gelismeler olmustur. Bugiin uygun tedavilerle
cocukluk kanserlerinde tedavi edilebilirlik oran1 %75-80" lere ulasmistir (48-51). SEER
verilerine gore 5 yillik yasam orani ise 1977 yilinda % 61,5 iken, 2009 yilinda %83.6’ya
yiikselmistir (46). Yine aym verilere gore cocukluk cagi kanserleri insidansinda yillik % 0.6
artis izlenmis olup, mortalite hiz1 1975 yilinda ylizbinde 5.1 iken, 2009 yilinda yilizbinde 2.4’¢
gerilemistir (52).

Ulkemizde TPOG/TPHD verilerine gore ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde 5 yillik yasam hizi
% 64.8 olarak bildirilmistir (47). Ayrica, ¢ocuklarin bakiminda multidisipliner yaklagimin
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saglanmasi1 kanserli ¢ocugun optimal biiyiime ve gelismesinin saglanmasinda basariy1
arttirmistir. Ote yandan kanser hala en fazla anksiyete ve korku yaratan hastaliklar arasinda yer
almakta, ¢ocuk ve alenin fizyolojik, psikolojik, sosyo-ekonomik kayiplara ugramasina neden

olmaktadir (31).

2.2.3. Kanserli Cocugun Tedavisi ve Bakimi

Kanser tedavisi son derece karmagiktir. Kanserin tipine, primer hiicrenin yerine,
metastaz durumuna gore tedavi planina karar verilir. Kanser tedavisinin temel amaci; tam yanit
elde etmek, kontrol saglamak ya da palyatif tedavi olabilir. Kontrol saglamada amag, kanserin
tam olarak tedavi edilemeyecegi durumlarda yasam kalitesini artirmak ve yasam siiresini
uzatmaktir. Palyatif tedavide ise, hastaligin tedavisi ya da kontrol altina alinmasi miimkiin

olmayan durumlarda, ¢ocugun rahatligini saglamak amaglanir (31, 33).

Kanser tedavisi: Kemoterapi, cerrahi tedavi, radyoterapi ve kemik iligi transplantasyonu ve

biyolojik ajanlarin kullanildigi tedavileri igerir (31).

Hemsireler siklikla kanserli ¢ocuklarda tani, tedavi, rolaps ve terminal donemde
karsilagirlar. Bu donemlerin her birinde ¢ocuklarin yasadigi pek ¢ok giigliik bulunmaktadir. Bu
nedenle hastaligin her agamasinda hemsirelik bakimi yiiksek diizeyde beceri ve bireysel bakimi
gerektirir. Kanserli ¢ocugun bakiminda hemsireler; ¢ocuga ve aileye gereksinim duyulan
bilgilendirmeyi yapmali, ¢ocugun ve ailesinin duygularini ifade etme firsat1 vermeli ve destek
olmalidir. Kronik 6zellikte olan kanserin tani, tedavi, rehabilitasyon ve cocugun tekrar topluma
donmesi konularinda hemsireler gerekli bakim1 ve destegi saglamalidirlar. Hemsireler ¢ocuk
ve ailesine kapsamli bakim verebilmek icin diger ekip iiyeleri ile isbirligi i¢inde ¢alismalidir
(48, 73).

2.2.4. Kanser ve Tedavisinin Cocuk Saghg Uzerindeki Olumsuz Etkileri

Kanser ve tedavisinin ¢ocuk saglig: iizerinde bir¢cok olumsuz etkisi bulunmaktadir.
Kanser hastaliginin agresif, yogun ve uzun siireli tedavisi ¢cocuklarda ¢ok sayida fiziksel ve

psikososyal semptomlarin gériilmesine neden olmaktadir (53).

Kanser tanisi ve tedavisine bagli olarak gelisen fiziksel sorunlar; enfeksiyon,
hematolojik sorunlar (anemi, trombositopeni, nétropeni), mukoza iilserasyonlari, bulant1 ve
kusma, istahsizlik, ishal, konstipasyon, yorgunluk, agri, istahsizlik, alopesi, endokrin

fonksiyonlarda bozukluklar, biliylime ve gelisme diizensizlikleri, kardiyak sorunlar



(kardiyomiyopati, kardiyotoksisite, kalp yetmezligi), pigmentasyon bozukluklar1 ve ikincil
timorlerin ortaya ¢ikmasi ¢ocuklarda goriilen 6nemli fiziksel sorunlardir (48, 54, 55).

Yapilan calismalarin sonuglarina gore, kanserli ¢ocuklarda goriilen psikososyal
sorunlarin kontrol kaybi, gelecegin belirsiz olmasi, rolaps korkusu, beden imajinda bozulma,
benlik saygisinda azalma gibi sorunlarin farkli diizeylerde yasandigi gériilmektedir (54, 56).
Yine arastirma sonuglarma gore, kanserli cocuklarda depresyon (57, 58), anksiyete,
posttravmatik stres ve somatizasyon bozuklugu (59) gibi 6nemli ruhsal hastaliklarin sik
gorildiigii belirlenmistir. Uzun siireli izlenen kanserli ¢ocuklarin ise diisiik yasam kalitesine
sahip olduklari, benlik kavramlarinin olumlu diizeyde gelismedigi, benlik saygilarinin diisiik ve

atilganlik becerilerinin yetersiz oldugu belirtilmektedir (60).

2.3. Kanserde Agr1

Kansere bagli en sik yasanan ve yasamin tiim boyutlarini etkileyen ayni zamanda en ¢ok
korkulan semptom agridir (61). Uluslararast Agr1 Calisma Birligi’nin (IASP) tanimina gore
agr1; olmus ya da olasi doku hasarma bagli hos olmayan duygusal ve duyusal deneyimdir.
Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) tahminlerine gore, diinyada her giin yaklasik 4 milyon insanin
kanser ile ilgili agr1 deneyimledigi ifade edilmektedir (62).

Deneyimlenen agri, ¢cocuklarda duygu, davranis, beslenme aliskanligi, cevresi ve ailesi
ile olan etkilesimi gibi pek ¢ok faktorii degistirebilmektedir. Ayni1 zamanda yasanan agr1 beyin
ve duyularin gelisimini de etkileyerek biiyiime ve gelismeyi olumsuz etkileyebilmektedir (63,
64). Cocukluk déoneminde yasanmis olan agr1 deneyimleri, yetiskinlik doneminde tibbi bakim
alimmasi sirasinda korku ve kaginma gibi davranislara neden olabilmektedir. 2010 yilinda
Kanada’da yapilan bir ¢alismada, yetiskinlerin % 25’inin ¢ocukluk doneminde gelisen bir igne
korkusu oldugu disiiniilmektedir (65). Bu sebeple, ¢ocuklarda agrinin yerinin, niteliginin
tanimlanmasi, siirekli degerlendirilmenin yapilmasi ve gerekli miidahalelerin uygulanmasi ¢ok

Onemlidir.

Cocugun yasantisin1 fizyolojik ve psikolojik olarak olumsuz etkileyen agrinin kontrol
altina alinmasi ¢ok onemlidir (66). Agri, fizyolojik olarak; nabiz ve solunum sayisinda artma,
akcigerlerin havalanmasinda azalma, dokularin oksijensiz kalmasi, beslenmede azalma, bulanti
kusma gibi yan etkilere sebep olabilmektedir. Psikolojik olarak ise davranis degisiklikleri,
anksiyete, stres, uyku problemleri, aile bireylerinde sugluluk, hayal kiriklig1 gibi sorunlara

sebep olabilmektedir (67, 68).



Cocuklardaki agrilarin %67-80'1 girisimlere ve tedaviye bagli nedenlerden dolay:

yasanirken, %20-33"ii kansere bagli nedenlerden dolay1 yasanmaktadir (66, 69, 70).
Cocuk onkoloji hastalarinda agriya sebep olan durumlari kisaca 6zetlersek:

1. Akut hastaliga bagl agr

Tanisal girisimlerle ilgili agr1 (kemik iligi aspirasyonu, lomber ponksiyon)
Tedaviye bagli agri (invaziv girisimler, kemoterapi ve cerrahi girisimler)
2. Kronik kanser agrist

Hastaligin ilerlemesi

Tedaviye bagli (mukozit, ndropati veya fibrosis)

3. Onceden var olan kronik agri

4. Terminal donemde goriilen agr1 (66, 71).

Kanser agris1 akut ya da kronik ozellikte olabilir. Akut agri siklikla doku hasari
nedeniyle olusur ve siiresi kisadir, buna karsin kronik agr1 {i¢ aydan daha uzun siirmektedir (72).
Pediatrik onkoloji hastalarinda agr1 hastaliga bagli ya da kan alma, intramiiskiiler enjeksiyon,
port, parmak ucundan kan 6rnegi alma, lomber ponksiyon, kemik iligi aspirasyonu ve biyopsi
gibi invaziv tibbi girisimler nedeni ile olabilir. Kansere bagli agr1 ac1 verici olmakla birlikte,
pediatrik onkoloji hastalar1 invaziv islemlerin en ¢ok korkulan ve en yaygin agri kaynagi

oldugunu bildirmektedirler (73, 74).

Ne yazik ki, hastaligin tan1 ve tedavisi i¢in sayisiz invaviz prosediir gerekmektedir.
[laveten agr1 ve sikinti kemoterapi ve diger tedavilerin yan etkileri sonucu da ortaya gikabilir
(75, 76). Caligmalar, siirekli ve kontrol edilmeyen prosediirel agrilarin hastalarin fiziksel, sosyal
ve psikolojik sagligini da olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir (77). Dahasi, agrinin
azaltilmasi1 hasta memnuniyeti ile yakindan iligkilidir ve temel bir insan hakki olarak kabul
edilir (78).

Agrili cocuga bakim veren hemsire; cocugun agriyi nasil algiladigi, agriya karst hangi
fiziksel ve psikolojik tepkiler verdigini, agriyr nasil degerlendirilecegini, agrinin kontrol
edilmesindeki farmakolojik, non farmakolojik yontemleri ve agrinin kontroliinde yapilmasi

gereken hemsirelik uygulamalari bilmelidir (73).

2.3.1. Cocuklarda Agr1 Yonetimi

Cocukta agri yonetiminde eriskinde oldugu gibi DSO basamakli agr1 ydnetimi

prensipleri kullanilir. Analjezikler gerek duyuldukca degil saate gore, diizenli zaman
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araliklariyla verilmelidir. Cocukta miimkiinse, en az invaziv yol olan oral yol tercih edilmelidir.
Tedavi c¢ocugun agrisina, tedavi yanitina ve diger biyopsikososyal faktorlere gore

diizenlenmelidir (71).

Tablo 2.3. Cocukluk Cag1 Kanserlerinde Agrinin Azaltilmasi

Cocugun degerlendirilmesi

¢ Fiziksel muayenenin yapilmasi
e Agriya neden olan primer etken/etkenlerin saptanmasi
e Sekonder nedenlerin degerlendirilmesi (¢evresel ve igsel)

Tedavi Planinin Gelistirilmesi

Analjezik Ilaclar ve Diger Terapiler

+ Merdiven sistemi » Destekleyici
+ Uygun Zaman » Davranigsal
+ Uygun Yol » Fiziksel
+ Dogru hasta » Bilissel

Planin uygulanmasi

Cocugun sik araliklarla degerlendirilmesi ve eger gerekiyorsa planin yeniden gbzden

gecirilmesi

(71, 79).

Basamakli agr1 yonetimi, hastanin agr1 diizeyine gore (hafif, orta veya siddetli agr1)
giderek daha giiclii analjezik ilaglarm secimine yonelik ii¢ basamakli DSO’niin nerdigi bir
programdir. Uygun ilacin tavsiye edilen dozlarda kullanilmasina ragmen agr1 devam ediyorsa,
cocuk ikinci siradaki en gii¢lii analjezigi ( zayif opioid-kodein, tramadol) almalidir. Gerekirse

ticlincii basamakta giiglii opioide (morfin, fentanil) gegmelidir (71, 79).

Islemsel agrinin ydnetiminde farmakolojik, non farmakolojik yontemler ya da her ikisi
birlikte kullanilabilir, bazi durumlarda higbir terapi uygulanmaz (80). isleme bagl olarak,
farmakolojik olarak opioidler, non-steroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAID'ler),
sakinlestiriciler, lokal ve genel anestezikler kullanilabilir. Arastirmalar bu ilaglarin etkili
oldugunu gostermektedir (80, 81). Bununla birlikte, bir¢ok gelismekte olan iilkede bu ilaglara
maliyetinden dolay1 kolayca erisim miimkiin olmamaktadir (82). Bu nedenle, hemsireler ve

anne-babalar, acili bir igslem sirasinda bir ¢ocugu tutmak zorunda kalabilirler (83). Buda ¢ocuga
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fiziksel bir zarar verebilir. Bu ilaglara kolayca ulasilan alanlarda bile, farmakolojik girisimlerin
cocuklarin agrilarini tam olarak giremedikleri belirtilmektedir (80, 84). Bu nedenle, arastirma
caligmalar1 ve klinik rehberler, daha ucuz ve kolay erisilebilir olan non-farmakolojik

yontemlerin kullanilmasini 6nermektedir (84).

Non-farmakolojik (ilagsiz) agri tedavi yontemleri agriyr hisseden tiim c¢ocuklarda
bakimin bir parcasidir. Tanimlamak gerekirse ilagsiz agr1 tedavisi ¢ok genis ve genel bir
konudur, ilaglar hari¢ agriy1r kontrol i¢in kullanilan tiim uygulamalari igerir (71, 85). Yapilan
caligmalar, narkotik ilaglarin non-farmakolojik yontemlerle birlikte kullanilinca daha etkili
oldugunu gostermistir. Non-farmakolojik yontemler iletisime kapali olan ¢ocuklarda isbirligini
gerektirir. Bu nedenle hemsireler girisimlerin agriya yonelik etkililigini dikkatle
degerlendirmelidir. Non-farmakolojik yontemler son derece giivenilirdir ve pek ¢ogu bagimsiz
hemsirelik fonksiyonudur (71). Kwekkeboom ve arkadaglari tarafindan hemsirelerin
farmakolojik olmayan yontemleri kullanma durumuna baktiklar1 arastirmada; hemsirelerin
zaman zaman gevseme tekniklerini %82 oraninda, dikkati baska yone ¢ekme yontemini %80
oraninda, miizigi %54 oraninda, hayal kurmay1 %40 oraninda kullandiklarin1 saptamiglardir
(86). Ulkemizde gegerli ve giivenilir araglarla agri degerlendirilmesinin yaygm olarak
yapilmadigi ve agriy1 azaltmak amaciyla non-farmakolojik yontemlerin de yaygin bir sekilde
kullanilmadig1 bildirilmektedir. Cocuk kliniklerinde c¢alisan hekim ve hemsirelerin yeni
doganlarda agriya yonelik non-farmakolojik girisimleri kullanma durumlarini belirlemek
amaciyla yapilan bir arastirmada; hekimlerin non-farmakolojik agr1 yontemlerini bilme orani
%353, uygulama orani %30.9’dur. Hemsirelerin ise non-farmakolojik agri yontemlerini bilme
oran1 %49.53, kullanilma oran1 ise %63.8’dir (87). Cocuklarda non-farmakolojik agr1 tedavi

yontemleri; destekleyici, bilissel, davranigsal ve fiziksel olarak siniflandirilabilir.

Tablo 2.4. Cocuklarda Non-Farmakolojik Agr1 Tedavi Yontemleri

Destekleyici Biligsel Davranissal Fiziksel

-Aile merkezli bakim -Dikkati bagka yone -Solunum -Masaj, Dokunma

_Oyun cekme egzersizleri Fizyoterapi

-Bilgilendirme Mk “Blofeedback -Sicak, soguk

“Empati -Imgelem -Gevseme uygulama

Tercihler -Hipnoz -Egzersiz TENS/Akupunktur
(48, 71).
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Destekleyici Yontemler: Cocugun psikososyal bakimini igerir. Psikososyal bakimda
birinci ilke aile merkezli bakimdir. Eger olanak varsa, ebeveynler islem sirasinda ¢ocugun
yaninda kalarak onu rahatlatmalidir. Cocugun rahatsizligin anlamimni algilamasi gelisimsel
diizeyine gore degisebilir. Kiiclik cocuklar (okul oncesi donemde) agr1 ve rahatsizlifi ceza
olarak algilayabilirler. Bu c¢ocuklar1 rahatlatmak i¢in oyun programlar1 kullanilabilir. Oyun,
cocugun stabilligini bozan ve dengesini tehdit eden olaylar iizerinde kontrol kazanmasina

yardim edebilir. Ayrica oyun, gocugun gevsemesini ve endiselerini unutmasini saglar (48, 71).

Bilissel (Kognitif) Yontemler: Bilissel yontem olan agrida dikkatin baska yone
cekilmesi, cocugun dikkatinin agridan wuzaklastirilip disaridaki gercek bir nesneye
yonlendirilmesi, agr1 disinda bir uyarida odaklagsmasidir (84, 88). Dikkati bagka yone ¢ekme,
hayal kurma ve hipnoz bu grup icerisinde yer alir. Bebekler ve kiiciik cocuklarin dikkatini bagka
yone c¢ekmek i¢cin somut objelere gereksinim vardir. Daha biiyiik ¢ocuklar icin bir oyuna

konsantre olma yararli olabilir (88).

Davranmissal Yontemler: Hastanin dogrudan davranislarinin degisimine yoneliktir.
Agriya eslik eden anksiyete ve kas gerginligini azaltmak i¢in siklikla derin nefes alma ve

gevseme teknikleri kullanilir (82, 84).

Fiziksel Yontemler: Cocuklarda duyu sistemlerini etkiler. Agriy1 azaltmada kullanilan
deri uyaris1 girisimlerini igerir. Cocuklarda bir ¢ok akut ve kronik agrilarda kullanilan: masaj,
dokunma, aromaterapi, fizyoterapi, sicak ve soguk uygulama, TENS, akupunktur gibi deri

uyarimlari fiziksel yontemler i¢inde yer alir (88).

2.4. Bir Bakim Stratejisi Olarak Oyun

Cocugun hastane ortamina ve tedavi islemlerine uyum saglayabilmesi i¢in hemsirenin
uygulayabilecegi en Onemli stratejilerden biri oyun araciligiyla egitim vermektir. Oyun
cocukluk doneminin 6nemli bir parcasidir. Hastalik stresi ve hastane ortami oyunun degerini
arttirmaktadir. Florence Nightingale hemsirelik bakiminda oyuncaklarin kullaniminin 6nemine
deginmistir. Hastaneler oyun programlarini olduk¢a sinirli tutmaktadir. Hastane ortamindaki
normal gelisim ¢agindaki bir ¢ocuk i¢in oyun, saglik bakiminin 6grenimi, korku, endiselerin
aciklanmasi, tedavi islemlerinin anlasilabilmesini saglar (89). Cocuklara hastanede oyun
oynama imkani vermek sadece gelisim devamlilifini saglamaz, ayn1 zamanda ¢ocugun bu
yabanci ve korkutucu ¢evreye daha kolay uyum saglamasina yardime1 olur. Cocuklar her zaman

duygularini kelimelere dokemez, ancak deneyimleri, yasantilari oyun haline getirebilirler (90).
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Hemsireler, hastanede yatan cocuklar i¢in oyunu bir bakim stratejisi olarak 3 alanda
kullanabilirler:

- Glinliik rutin uygulamalarda,

- Cocugu ameliyata hazirlarken ve

- Cocugu invaziv, agrili tedavi girisimlerine hazirlarken (91).

Hemsire stresi azaltmak i¢in, beklenen stres kaynaklarinin yonetildigi senaryolar
kurarak (6rnegin ¢ocugun oyuncak bebegine enjeksiyon yapmasina izin vererek) ¢ocugun
caresiz, pasif duygularini aktif hakimiyet duygularina ¢evirmesini saglayan tedavi edici oyun

(terap6tik oyun) yontemlerini kullanilabilir (91).

Oyun tedavisi, ¢ocuklarin gesitli sorunlarinda etkili olan tedavi edici yaklagimin yani
sira, hastanede yatan ¢ocuklarin kaygilarinin azaltilmasina da yardimci olmaktadir. Hastanede
yatmak, kii¢iik bir ¢cocuk i¢in tirkiitiicii ve baskili bir deneyimdir. Ciinkii ¢ocuk, yabanci bir
cevrede olup tiim tibbi islemlerden etkilenmektedir. Oyun tedavisinde, ¢ocuklarin tedavi
stirecinden sonra hastaneden daha saglikli ayrilmalarina yardimei oldugu icin oyuncaklarin,
cerrahin bigagi kadar 6dnemli olduguna inanilir. Oyun tedavisinde, 6zellikle hastane aletleri
(steteskop, maske, enjektor, ilag kutusu, sargi bezi vb.) bebek ve kuklalarla birlikte kullanilir.
Boylece bu minyatiir oyuncaklar ile ¢ocuklarin hastane ile ilgili kaygilar1 anlamli bir sekilde

azalir (92).

Cocuklarla oynanan bir oyunun “terapétik (tedavi edici) oyun” olarak nitelenebilmesi
1¢in,

* Duygularin ifade edilmesi igin cesaretlendirilmesi (Ornegin bebeklerle oynarken

deneyimlerin yeniden canlandirilmasi),

 Hastane deneyimi ile ilgili ¢ocuklara egitim saglanmasi,

* Fizyolojik yarar saglamasi (Ornegin akciger kapasitesini arttirmak amaciyla balon

sisirmek) Ozelliklerinden en az birisini igermesi gerekir (93).

Cocuklar1 yasadig1 asir1 stres ve anksiyete onlarin fiziksel ve fizyolojik sagligini
etkileyebilir, medikal prosediirlerle basa c¢ikabilme yetenegini olumsuz etkiler, davranis
degisikligine sebep olabilir ve hastaligin iyilesme siirecini geciktirebilir. Dolayistyla,
cocuklarin hastaneye yatma ve invaziv girisimlerin sebep oldugu stresle bas etme yeteneklerini
arttirmak ve anksiyete diizeylerini azaltmak i¢in arastirmacilarin bu konu iizerine egilmeleri ve
yeni ¢alismalar yapmalar1 gerekmektedir (94).

Son on yildir, cocuklarin hastaneye yatmadan 6nce ya da hastanede uygulanacak cerrahi

ve invaziv girisimlerin etkisini azaltmaya yonelik ¢esitli yontem ve egitim programlarinin
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yiiriitiildiigli caligmalar mevcuttur (95, 96). Calismalar hastanede yatan ¢ocuklarda anksiyetenin
azaltilmasinda ve postoperatif agrilarin giderilmesinde terapdtik oyunun etkili oldugunu
gostermektedir. Ayrica terapOtik oyunun c¢ocuklarin cerrahi girisimlere karsi olumsuz
davraniglar1 (6fke, saldirganlik gibi) tizerinde de pozitif etkiye sahip oldugu gosteren ¢calismalar

da mevcuttur (96, 97).

Cocuk onkoloji hastalarinin psikososyal gereksinimlerinin tanimlanmasi (98);
hemsirelik bakim siireci esnasinda c¢ocuk hastalarla saglik bakimini saglayacak kisiler
arasindaki giiven ortaminin olusturulmasinda (99) ve kan 6rnegi aliminda ¢ocuk hastalarin
olumsuz duygusal davraniglarini minimize etmede (100) terapdtik oyunun etkileri
incelenmistir. Tim bu calismalarin sonuglari, terapotik oyunun hemsireler tarafindan
verildiginde okul Oncesi g¢ocuklarda sosyal, duygusal ve davranis becerilerinde gelisme

oldugunu gostermektedir.

2.5. Oyuncak Yapma ve Yaraticihk

Okul 6ncesi donem ¢ocuklarinin temel ihtiyaglardan biri oyundur. Beslenme, uyku gibi
fizyolojik gereksinimler kadar oyun da cocugun gelisimsel yonden saglikli olabilmesi i¢in
temel bir ihtiyactir. Bu temel ihtiyacin yeterince karsilanmamasi veya sinirlandirilmasi,

toplumun temel yapi tast olan ¢ocuklarin sagliksiz bir sekilde gelismelerine sebep olur (101).

Oynayip eglenmeye yarayan her sey oyuncak olarak tanimlanmaktadir. Cocuklarda
yaraticiligr gelistiren, hayal diinyasini1 zenginlestiren, kabiliyeti arttiran ve fiziksel aktivitelere
diizen getiren malzemelere oyuncak denilmektedir. Bu malzemeler ayn1 zamanda ¢ocugun
zihinsel, bedensel ve sosyal yonden gelisimine de yardimci olmaktadir. Su, kil, kum gibi dogal
oyun malzemeleri gibi; bos kibrit kutusu, makara vb. artik malzemeler de oyuncak kapsamina

girebilir. Oyuncaklar, oyunun en 6nemli malzemesidir (102).

Cocuklar icin secilecek oyuncaklar; ii¢ yasina kadar olan daha ¢ok yumusak kumas ve
plastikten yapilanlar tercih edilmelidir. Ug yasindan sonra plastik, tahta, karton vb. her cesit
malzeme oyuncak yapiminda kullanilabilir. Bazen bos ila¢ kutusu, pamuk, kumas vb. artik
malzemeler ¢ocuktaki yaraticiligi ortaya ¢ikarmak acisindan, piyasada satilan yapilandirilmis
malzemeden ¢ok daha etkili ve yarali olabilir (101). Cocuklarin oyuncak se¢imi,
anksiyetelerini, korkularin1 bireylere yansitmaktan cok, objelere aktarabilmelerini saglar.
Piaget, Freud, Klein, Erikson’a gore ¢ocuklar gergin olduklarinda anksiyete kaynagiyla iliskili
oyuncaklari segme egilimindedirler (102).
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Kanser tanisindan sonra ¢ocuk ve ailesi, hastalik ve tedavi siirecinin neden oldugu tiim
semptomlarla basa c¢ikmak zorundadir. Bu siiregte; alaninda donanimli ve deneyimli
hemgirelerden egitim ve danismanlik hizmetine gereksinim duyulmaktadir. Cocukluk
donemleri igerisinde okul Oncesi donem hizli gelisimin olmasi ve g¢ocuklarin ileriki
yasamlarinda kalici etkiler birakmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir (103). Bu nedenle ¢ocuklarin
bireysel ilgi ve sevgi gereksinimlerinin karsilanmasi, her alandaki gelisimlerinin desteklenmesi
ve genel olarak nitelikli bir yasam siirdiirebilme olanagi agisindan hemsirelere biiylik gorev
diismektedir (103). Bu donemde hemsirelerin saglhigi gelistirici hemsirelik girisimlerini
uygulamalari, ¢ocugun yasama en iyi sekilde hazirlanmasini ve yasami boyunca kendini

gerceklestirme sansini bulabilmesi agisindan 6nemlidir.
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma On test- Son test Kontrol gruplu gercek deneme modeli olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Aragtirma Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Cocuk Onkoloji kliniginde
tedavi goren hastalar ile, Mayis 2016- Kasim 2017 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Turgut Ozal
Tip Merkezi Cocuk Onkoloji klinigi 12 oda, 20 yatak, 1 hemsire odasi, 1 tedavi ve miidahale
odasi, 1 etkinlik-oyun odasi ve 1 malzeme odasindan olusmaktadir. Ayn1 zamanda klinikte 1
Prof. Dr., 1 Do¢. Dr., 1 uzman doktor, 2 asistan doktor, 8 hemsire ve 3 personel gorev

yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde Cocuk
Onkoloji/hematoloji kliniginde yatan kanser tanisi konmus 3-6 yas grubu cocuklar
olusturmustur. Orneklemini ise; 0.05 yamlg: diizeyinde, 0.95 giiven araliginda, 0.7 etki
biiytikliigiinde, evreni 0.95 temsil giiciinde gii¢ analizi ile belirlenen 110 hasta olusturmustur.
Hastalar olasilikli 6rnekleme yontemlerinden basit rastgele 6rnekleme yontemi ile 6rneklem
grubuna secilmistir. Bu hastalar basit rastgele 6rnekleme yontemi i¢in listelenmis ve rastgele
sayilar tablosundan yararlanilarak 110 hasta secilmistir. Daha sonra sec¢ilen bu hastalar bir
deney bir kontrol grubuna olacak sekilde randomize olarak 55 deney, 55 kontrol grubuna

alimmustir.
3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri
- Yogun bakim hastas1 olmamasi
- {letisim probleminin olmamasi

3.5. Veri Toplama Araglan

Verilerin toplanmasinda kanser tedavisi alan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini
belirleyen Tanitict Anket Formu, hastalarin agrisin1 6lgmek icin Wong-Baker Agr1 Skalasi

kullanilmustir.
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3.5.1. Tanitic1 Anket Formu (Ek-1)

Arastirmaci tarafindan olusturulan bu form kanser tedavisi goren hastalarin tanitici
ozellikleri; yas, cinsiyet, anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, hastanin tanist ve tedavi
stiresi, hastaneye kaginci yatisi, daha 6nceden gecirilmis operasyon, intravendz tedavi sirasinda

kullanilan katater tipi ve kullanilan ilag ile ilgili olmak iizere toplam 10 sorudan olusmustur.

3.5.2. Wong-Baker Agri Skalasi (FPS) (EK-2)

Wong-Baker Agr1 Skalast (FPS): Wong ve Baker tarafindan 1988 yilinda
gelistirilmistir. Kansere bagl agrinin degerlendirilmesi konusunda pratik ve gegerli bir 6lgiim
aracidir. Hastalarin agr1 diizeyleri, yiiz ifadeleri numaralandirilarak degerlendirilmektedir. Bu
numaralandirmada; “0” Agr1 yok, “1” biraz agr1, “2” Biraz daha fazla, “3” Daha daha fazla, “4”
Olduk¢a fazla, “5” En siddetli agn dizeyini gostermektedir. Yiiz ifadelerinin
numaralandirilarak yapilan bu skorlama da say1 degeri arttikca yiiz ifadesi degismekte ve buda

agr diizeyindeki artis1 ifade etmektedir (104). Olgek uygulanirken;

1- Cocuga her yiiziin bir kisiye ait oldugu, hi¢ agris1 olmayan mutlu bir yiiz ile kendisini biraz
ya da oldukca agrili hisseden iizgiin yiizler oldugu aciklanir.

2- Her yiiz isaretlenerek agiklama yapilir, “Bu yiiz...........
“0” Cok mutlu ¢iinkii hi¢ agris1 yok,

“1” Biraz agrisi var,

“2 > Biraz daha fazla agris1 var,

“3” Agris1 daha fazla,

“4” Oldukea fazla agris1 var,

“5 ” Tahmin edebilecegin en yiiksek agriya sahip.

3-Cocuga kendi duygularini en iyi ifade eden yiizii se¢gmesi soylenir.

(ke PN o ~ o~

&) €2 2 ) (4

p S5 ~— - m —
0 1 2 3 4 5

Agri Yok Biraz Agri  Biraz Daha Fazla Daha Daha Fazla Olduk¢a  En Siddetli
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Bu arastirmada, 6lgek bazi uzmanlarin goriisleri alinarak, hem kiz hem erkek ¢ocuklarin
daha iyi algilayabilmeleri i¢in orijinal 6l¢ege ayni tip sag modelleri G.Tiifekci ve Erci tarafindan
uyarlanmig ve arastirici tarafindan renklendirme yapilarak asagidaki sekliyle kullanilmistir
(105).

0 1 2 3 4 5
Agr1 Yok Biraz Agr Biraz Daha Daha Daha  Oldukc¢a En Siddetli
Fazla Fazla

~ B, s
©0 ©9) ool X (el W'
\“_"'/ \“_: ~— ~ ~~ P ~ b
0 1 2 3 4 5
Agri Yok  Biraz Agnn  Biraz Daha  Daha Daha  Oldukga En Siddetli
Fazla Fazla

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan ¢ocuk onkoloji kliniginde tedavi goren hastalardan yiiz
ylize goriisme teknigiyle toplanmistir. Veri toplama formlarindaki sorular ¢ocuklarin ailelerine
okunarak ve verilen cevaplar arastirmaci tarafindan formlara isaretlenerek doldurulmustur.
Cocuklarin agr1 puanlari, Wong-Baker Agr1 Skalasi ¢ocuklara gosterilerek agrisini ifade eden
yiiz sekillerinden birini segmeleri istenmistir. Deney grubundaki ¢ocuklarin, invaziv girisim
olarak yapilan ilag infiizyon saatlerinden dnce agri puanlari Sl¢iilmiistiir. Ilac inflizyonunun
uygulandigi sirada gergek tibbi malzemeler ile oyuncaklar yapilmistir ve bu oyuncaklar ile oyun
oynanmustir (yaklagik 30 dakika). Oyun oynamaya devam eden ¢ocugun agrist Wong-Baker

Agr1 Skalast kullanilarak tekrar Slgiilmiistiir ve son test verileri toplanmistir. Bir hasta
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ziyaretinde ilag inflizyonundan 6nce (6n test verisi) ve ilag inflizyonu devam ederken (son test
verisi) cocuklarin agr1 puanlari toplam iki defa 6l¢iilmiistiir. Cocuklar ile oyun oynarken ve agri

puanlari dlgiiliirken aileleri de yaninda olmustur.

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin, invaziv girisim olarak yapilan ila¢ infiizyon
saatlerinden 6nce Wong-Baker Agr1 Skalasi kullanilarak 6n test verileri toplanmistir. Invaziv
girisim olarak ilag tedavisi baglatildiktan sonra tedavi devam ederken agr1 puanlar Slgiilerek

son test verileri toplanmaistir.

3.7. Hemsirelik Girisimi

Oyuncaklar arastirmaci tarafindan c¢ocuk onkoloji klinigine gidilerek cocuklar ile
birlikte yapilmistir. Cocuk onkoloji klinigine tedavi saatlerinden 45 dakika 6nceden gidilmistir.
Intravendz tedavi baslatildiktan sonra oyuncaklar yapilmaya baslanmistir. Her bir oyuncak
yaklagik olarak 5-10 dakikada yapilmistir. Cocuklar oyuncaklari yaparken boyama, kesme,
renklendirme gibi iglemleri yapmiglardir. Hazirlanan oyuncaklarla invaziv girisim sirasinda
cocuk oynamaya devam etmistir. Cocuklarin hazirladiklar1 oyuncaklar daha sonra kendilerine

verilmigstir. Kontrol grubuna herhangi bir girisim uygulanmamustir.

3.7.1. Girisim Materyali

Kullamilan materyaller ve oyuncaklar; non steril eldiven, abeslank, pamuk, enjektor,

serum seti, ila¢ kapaklar1 ya da kutular1 ve flaster kullanilmistir.
1. Invaziv girisim sirasinda kullanilan non-steril eldivenden tavuk ve tavsan yapimu;

Tavuk yapmm; Arastirmaci non-steril eldiveni sisirerek agzini baglamustir. Renkli
kagitlardan yararlanarak gaga, gz, kanat, ayaklar ve bashk kismi i¢in kaliplar kesmistir.
Eldivenin bas parmagina gaga, goz ve baslik kismini yapistirmistir. Eldivenin diigiim yerine
denk gelecek kismina tavugun ayaklarini yapistirmistir. Arastirmaci ¢ocuklarla birlik  te

kanatlar1 govde kismina yapistirmistir. Tavugun kanatlari ¢ocuklar tarafindan istedikleri

renklere boyanmugtir.
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Tavsan yapimi: Arastirmaci non-steril eldiveni sisirerek agzini baglamistir. Tavsanin
kulaklarinin yapimi igin, eldivenin parmaklarindan ikisini yan yana getirerek baglamistir.
Renkli kagitlardan yararlanarak gozler, burun, ayaklar ve disler i¢in kaliplar kesmistir ve

eldivene yapistirmistir. Arastirmaci kegeli kalem ile tavsanin agzi ve biyiklarini ¢izmistir. Bir

tutam pamuk ile tavsanin kuyrugunu yapistirmistir.

1. Invaziv girisim sirasinda kullanilan enjektor, igne ucu, abeslang ve flaster ile ucak
yapimi;

Ucak yapimi: Arastirmaci enjektorii kilifindan ¢ikarip igne ucuna takmaistir, igne ucunu
yaralanmalara sebep olmamasi igin enjektore flaster yardimi ile bantlamistir. Iki abeslangi
enjektoriin ug kismina alttan ve istten flaster yardimi ile bantlamistir, igne ucuna ufak abeslang
pargalart ile pervane yapistirmistir. Ugagin kanatlarinin ve govdesinin renklendirilmesi ve

boyanmasini ¢ocuklar yapmustir.
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2. Abeslang’dan trafik 15181 yapma;

Arastirmaci renkli kagitlardan daire seklinde kaliplar kesmistir, gocuklar renklerine uygun
boyamistir. Bu kaliplar abeslang {izerine yapistirilmistir ya da renkli yiiz ifadeleri renklerine
uygun yapistirilarak trafik 15181 oyuncagi elde edilmistir.

3. Invaziv girisim sirasinda kullanilan serum seti, flaster ve pamuktan steteskop yapma;

Arastirmaci serum setini paketinden ¢ikarmistir, hazne kismin1 makas ile kesmistir, setin
her iki kolunu yan yana getirip flaster ile bantlamistir. Setin u¢ kisimlara kiigiik pamuk
pargalart yapistirarak kulaklik kismini yapmistir. Setin son kismina flakon kapagi yapistirarak
can kismini yapmustir. Daha sonra set renkli boya kalemleriyle c¢ocuk ile birlikte

renklendirilmistir. Bu oyuncaklarin tamamu arastirici ve ¢ocuklar ile birlikte yapilmustir.
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3.8. Arastirmanin Degiskenleri

» Bagimh Degisken: Kanserli cocuklarda goriilen invaziv girisim sonucu yasadig1 agri

» Bagimsiz Degisken: Kanserli ¢ocuklar ile gergek tibbi malzemeler kullanilarak yapilan
oyuncaklar ile oyun oynama

> Kontrol Degiskenleri: Hastalarin yas, cinsiyet, anne-baba egitim diizeyi, hasta tanisi
ve tedavi siiresi, kullanilan katater, ilag tipi, operasyon gecirme durumu, hastaneye

kacinci yatis.

Tablo 3.8.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Deney grubu Kontrol grubu
Ozellikler S=55 S=55 Test ve
Say1 % Say1 % Onemlilik
Yas
3 11 20.0 17 30.9 X?=4.118
4 16 29.1 17 30.9 p=0.390
5 18 32.7 15 27.3
6 10 18.2 6 10.9
Cinsiyet X?=1.782
Kiz 31 56.4 24 43.6 p=0.182
Erkek 24 43.6 31 56.4
Anne Egitim Diizeyi
Okur- yazar degil 4 7.3 3 55 X?=8.583
Okur- yazar 6 10.9 12 21.8 p=0.127
Ilkokul 22 40.0 28 50.9
Ortaokul 7 12.7 6 10.9
Lise 9 16.4 5 9.1
Universite 7 12.7 1 1.8
Baba Egitim Diizeyi
Okur- yazar degil 1 1.8 0 0.0 X?=6.282
Okur- yazar 3 55 5 9.1 p=0.280
Ilkokul 16 29.1 11 20.0
Ortaokul 11 200 11 20.0
Lise 14 25.5 23 41.8
Universite 10 182 5 9.1
Tam
ALL 40 72.7 37 67.3 X?=2.787
AML 6 10.9 11 20.0 p=0.733
Lenfoma 3 5.5 2 3.6
Wilms tiimori 4 7.3 4 7.3
Noroblastom 1 1.8 1 1.8
Ewingsarkom 1 1.8 0 0.0
Tedavi siiresi
0-6 ay 39 70.9 37 67.3 X?=4.889
7-12 ay 8 14.5 14 25.5 p=0.299
13-18 ay 2 3.6 2 3.6
19-24 ay 3 9.5 0 0.0
25 ay ve lizeri 3 5.5 2 3.6
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Tedavide Kullanilan

Katater tipi

Periferik venoz katater 23 41.8 28 50.9 X?=3.350

Santral venoz katater 0 0.0 2 3.6 p=0.187

Port 32 58.2 25 45.5

Tedavide Kullamilan Tlag

Tipi

Antibiyotik 28 50.9 27 49.1 X%=0.707

Kemoterapi 23 41.8 22 40.0 p=0.872

Anti fungal 2 3.6 4 7.3

Anti viral 2 3.6 2 3.6

Operasyon gecirme

durumu

Evet 7 12.7 2 3.6 X%=3.025

Hayir 48 87.3 53 96.4 p=0.082

X+ SD

Kacina yatis 8.92+7.19 6.29+4.82 X?=2.64

p=0.103

Deney ve kontrol grubu kontrol degiskenleri agisindan benzerdir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verilerinin istatistiksel analizi SPSS 22 (Statistical Package for Social

Science) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verlerin degerlendirilmesinde

kullanilan istatistiksel yontemler Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.9.1. Arastirmada Kullanilan istatistiksel Yéntemler

Degiskenler

Kullanilan istatistik yontem

Hastalar1 tanimlayici 6zelliklerine gore | e

degerlendirmede

Yiizdelik, ortalama ve standart sapma

Deney ve Kontrol gruplarinin kontrol | e

degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Ki kare, t testi

Deney ve Kontrol gruplarinin 6n test -
son test  puan ortalamalarinin | e

karsilagtirilmasi

Bagimsiz gruplarda t testi

Deney ve Kontrol gruplarinin 6n test - | @
son test puan ortalamalasit grup igi

karsilagtirilmasi

Eslestirilmis t testi
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3.10. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma i¢in Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etik
Kurul’u Baskanligi’ndan etik onay alinmistir (Ek 3). Arastirmanin Inonii Universitesi Turgut
Ozal T1ip Merkezi ¢ocuk onkoloji kliniginde yapilabilmesi i¢in kurumdan yazili izin alinmistir
(Ek 4). Katilimcilarin ailelerine arastirmanin amaci agiklanarak katilimin zorunlu olmadigi ve
istedikleri zaman arastirmadan c¢ekilebilecekleri ve arastirmadan elde edilen verilerin gizli
tutulacagi konusunda bilgi verilmistir. Cocuklarin ailelerinden “bilgilendirilmis onam”

alinmustir.

Cocuklarin fotograflarinin yiizleri kapatilarak tezde kullanilmasi i¢in ailelerden sozel

onam alinmistir.

3.11. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin sonucu evrene genellenebilir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanici 6zellikleri

Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi

Deney Grubu (S=55)

Kontrol Grubu (5=55)

Tamtic1 Ozellikler

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Yas Gruplan
3 11 20.0 17 30.9
4 16 29.1 17 30.9
5 18 32.7 15 27.3
6 10 18.2 6 10.9
Cinsiyet
Kiz 31 56.4 24 43.6
Erkek 24 43.6 31 56.4
Anne Egitim Diizeyi
Okur- yazar degil 4 7.3 3 5.5
Okur- yazar 6 10.9 12 21.8
flkokul 22 40.0 28 50.9
Ortaokul 7 12.7 6 10.9
Lise 9 16.4 5 9.1
Universite 7 12.7 1 1.8
Baba Egitim Diizeyi
Okur- yazar degil 1 1.8 0 0.0
Okur- yazar 3 55 5 9.1
Tlkokul 16 29.1 11 20.0
Ortaokul 11 20.0 11 20.0
Lise 14 25.5 23 41.8
Universite 10 18.2 5 9.1
Tam
ALL 40 72.7 37 67.3
AML 6 10.9 11 20.0
Lenfoma 3 55 2 3.6
Wilms tiimorii 4 7.3 4 7.3
Noroblastom 1 1.8 1 1.8
Ewingsarkom 1 1.8 0 0.0
Tedavi siiresi
0-6 ay 39 70.9 37 67.3
7-12 ay 8 14.5 14 25.5
13-18 ay 2 3.6 2 3.6
19-24 ay 3 55 0 0.0
25 ay ve lizeri 3 5.5 2 3.6
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Tedavide Kullanilan

Katater tipi

Periferik venoz katater 23 41.8 28 50.9
Santral venoz katater 0 0.0 2 3.6
Port 32 58.2 25 45.5
Tedavide Kullanilan

flac tipi

Antibiyotik 28 50.9 27 49.1
Kemoterapi 23 41.8 22 40.0
Anti fungal 2 3.6 4 7.3
Anti viral 2 3.6 2 3.6
Operasyon gecirme

durumu

Evet 7 12.7 2 3.6
Hayir 48 87.3 53 96.4

Deney grubundaki ¢ocuklarin %32.7’sinin 5 yasinda, %56.4 iniin kiz, %40’ mnin anne
egitim diizeyinin ilkokul ve %29.1’inin baba egitim diizeyinin ilkokul oldugu tespit edilmistir.
Hastalarin dosyalarindan alinan bilgilere gore; en ¢ok ALL (%72.7), sonra AML (%10.9) daha
sonra Lenfoma (%5.5) tanisi aldig1 saptanmistir. %70.9’unun tedavi siiresinin 0-6 ay oldugu,
%58.2’sinde port oldugu, %50.9’unun ilag¢ tedavisinde antibiyotik kullandig1 ve %87.3 iiniin

daha dnceden herhangi bir operasyon gecirmedigi belirlenmistir.

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin %61.8’inin 3 ve 4 yaslarinda olduklari, %56.4’linlin
erkek, % 50.9’unun anne egitim diizeyinin ilkokul, %41.8’inin baba egitim diizeyinin lise
oldugu tespit edilmistir. Hastalarin dosyalarindan alinan bilgilere gore; %67.3 {iniin ALL tanis1
aldig1, %67.3’1liniin tedavi siiresinin 0-6 ay oldugu, %50.9’unda periferik vendz katater takili
oldugu, %49.1’inin ilag tedavisinde antibiyotik kullandigi ve %96.4’linlin daha onceden
herhangi bir operasyon gecirmedigi belirlenmistir.

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Agr1 Olgegi On Test-Son Test Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ol¢ek ON TEST SON TEST

Wong- Deney Kontrol t p Deney Kontrol t p
Baker Grubu Grubu Grubu Grubu

Agrn (n=55) (n=55) (n=55) (n=55)

Skalasi X+SS X+£SS X+SS X+£SS

2274091 1.72+0.82 3.28 0.001 0.43+£0.66 3.34+0.77 -21.19 0.000
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Tablo 4.2°de deney ve kontrol grubu On Test-Son Test puan ortalamalarinin gruplar
arasi karsilastirilmasi verilmistir. Bu sonuglara gére deney ve kontrol gruplarinin 6n test puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (p=0.001). Deney
ve kontrol grubunun son test puan ortalamalarmin gruplar arasi karsilastirilmasinda; gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu saptanmistir (p=0.000).

Tablo 4.3. Deney Grubundaki Hastalarin On Test-Son Test Agr1 Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi (n=55)

Olcek On- Test Son- Test

X+ SS X+ SS t p
Wong-Baker 2.27+0.91 0.43+0.66 20.6 0.000
Agr1 Skalasi

Tablo 4.3’te deney grubundaki hastalarin agri 6n test- son test puan ortalamalarinin
karsilastirilmast verilmistir. Hastalarin 6n testte Wong-Baker Agr1 Skalasi puan ortalamasi
2.27+0.91, son test puan ortalamasi1 0.43+0.66 olarak belirlenmistir. Hastalarin son test puan
ortalamasinin olumlu yonde azaldig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli

oldugu belirlenmistir (p=0.000).

Tablo 4.4. Kontrol Grubundaki Hastalarin On Test-Son Test Agri Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi (n=55)

Olcek On- Test Son- Test
X+ SS XSS t p
Wong-Baker 1.72+0.82 3.3440.77 -22.7  0.000

Agr1 Skalasi

Tablo 4.4’te kontrol grubundaki hastalarin agri 6n test- son test puan ortalamalarinin
karsilagtirilmas1 verilmistir. Hastalarin 6n testte Wong-Baker Agr1 Skalasi puan ortalamasi
1.72+0.82, son test puan ortalamasi 3.34+0.77 olarak belirlenmistir. Hastalarin son test puan
ortalamasmin arttigt ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak ©Onemli oldugu

belirlenmistir (p=0.000).
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5. TARTISMA

Agr, cocuk onkoloji hastalarinda en yaygin goriilen semptomlardan bir tanesidir.
Kansere bagli agr1 ac1 verici olmakla birlikte, cocuk onkoloji hastalarinda invaziv iglemlerin en
cok korkulan ve en yaygin agr1 kaynagi oldugunu bildirmektedirler. Cocuklarin agrilarini
azaltmak i¢in hem farmakolojik hem de non-farmakolojik yontemlerin birlikte kullanilmasi
onerilmektedir. Bu arastirmada oyunun c¢ocuklarda girisimsel agrilar1 etkisi incelenmis ve

sonugclar ilgili literatiirle tartistlmistir.

Aragtirma bulgulan incelendiginde deney ve kontrol grubunun tanitici 6zelliklerinin
benzer oldugu goriilmiistiir. Arastirma kapsaminda toplam 110 hasta bulunmakta olup, bu
saymnin %50' sini (55) deney, %50’ sini (55) kontrol grubu hastalar olusturmaktadir. Arastirma
kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin yas, cinsiyet, anne egitim diizeyi ve
baba egitim diizeyleri bakimindan homojen bir dagilim gdsterdigi ve aralarindaki farkin anlamli
olmadig1 (p>0.05) goriilmiistiir. Ayrica deney ve kontrol grubundaki hastalarin tani, tedavi
sliresi, katater tipi, ilag tipi ve operasyon ge¢irme durumlari bakimmdan gruplar arasindaki
farkin anlamli olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir. Anlamli fark olmamas: gruplarin belirtilen

ozellikler a¢isindan benzer oldugunu gostermektedir.

Pediatrik onkoloji hastalar1 ve aileleri tarafindan 6liimciil bir hastalik olarak diisiiniilen
kanser ve tedavisi onemli bir agr1 kaynagidir. Literatiirde girisim agrisinin ¢ocuklarda g¢ok
yaygin oldugu bilgisi yer almaktadir (73, 74). Bu nedenle Oncelikle hastalarin girisim agri
diizeyleri belirlenerek azaltmaya yonelik etkinlikler planlamalidir. Cocuklarda invaziv girisim
agrisini azaltmak amaciyla yapilan bu ¢alismada, baslangigta her iki grubun agri puanlarimin
yiiksek oldugu belirlendi. Deney grubu 6n test agr1 puani1 2.27+0.91, iken kontrol grubunun 6n
test agr1 puaninin 1.72+0.82 oldugu belirlenmistir. Gruplar baslangi¢ agr1 puan ortalamalar
acisindan karsilastirildi ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak ©nemli oldugu
saptanmistir (p<0.001). Deney grubunda yer alan hastalardan operasyon geciren kisi sayisinin
kontrol grubundakilerden fazla olmasi bu farkliligi yaratmis olabilir. Hastanelerde kan alma,
enjeksiyon yapma gibi rutin uygulamalar sirasinda yasanan agrinin ¢ocuklarda stres, anksiyete
ve korkuya sebep oldugu bildirilmektedir (106, 107). Rawe ve arkadaslari, islem agris1 ve

anksiyete diizeyinin, uygulanan girisimin tiiriine gore etkilenebildigini ifade etmektedir (108).

Hemgsirelik arastirmalar1 son yillarda giderek yayginlasan bir sekilde g¢ocuklarda

islemsel agrinmn azaltilmasia ve ilag dis1 yontemlerin kullanmasina yogunlasmustir. lag dis
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yontemler agri kontroliinde tek basina kullanilabilecegi gibi ila¢ tedavisi ile birlikte de
kullanilabilmektedir. flag dis1 yontemlerin etkili bir sekilde kullanilmas: islemsel agrimin
giderilmesinde etkili olabilmektedir. Bu arastirmada deney grubu hastalarin son test agr1 puan
ortalamalarinin (0.43+0.66), 6n test agr1 puan (2.27+0.91) ortalamasma gére olumlu yonde
azaldigi ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak ©nemli oldugu belirlenmistir
(p=0.000). Bu bulguya dayanilarak deney grubundaki ¢ocuklarin invaziv girisim agrilarinin
azaldig1 ve oyun oynamanin agri yonetiminde etkili oldugu sdylenebilir. Bu sonug; “Invaziv
girisimler icin kullanilan materyallerden olusturulan oyuncaklar ile oyun oynama

deneyimi kanserli ¢ocuklarda invaziv girisim agrisim azaltir” hipotezini desteklemektedir.

Arastirmanin bulgulan literatiir bilgileri ile paralellik gostermektedir. Tsai ve ark.
(2013) beyin tiimori tedavisi goren ¢ocuklarda, radyoterapi girisiminden kaynaklanan korku
tizerinde oyun terapisinin etkisini arastirmiglardir. Arastirmaya 3-15 yaslari arasinda, deney
grubunda 10, kontrol grubunda 9 olmak iizere toplamda 19 ¢ocuk alinmistir. Uygulanan oyun
terapisi, cocukta korkuyu azaltarak tedavi siirecinde ¢ocugun daha fazla isbirligi gostermesini
ve doktor-hasta iliskisinin gelismesini saglamistir (109). Griffiths’ in kanserli cocuklarla yaptigi
caligmada, kemoterapisi sirasinda uygulanan video oyunlarinin, ¢gocuklarin bulant1 ve kusma
sikligin1 azalttigi, sistolik kan basincinda diisme sagladigl ve tedavi sirasinda ve sonrasinda

daha az analjeziye ihtiya¢ duyuldugunu saptamistir (20).

Li ve arkadaslari, elektif cerrahi gecirecek ¢ocuklarda terapotik oyunun etkisini
incelemislerdir. 7-12 yaglari arasinda olan, giin i¢i ameliyat1 i¢in kabul edilen 213 ¢ocuk
randomize kontrollii olarak arastirmaya alinmistir. Deney grubuna terapotik oyun uygulanmus;
kontrol grubuna rutin bilgilendirme yapilmistir. Aragtirma sonucuna gére deney grubundaki
cocuklarin durumluluk anksiyete puanlarimin anlamli derecede diisiik oldugu ve kontrol
grubundaki ¢ocuklara gore anestezi indiiksiyonunda daha az olumsuz duygu sergiledikleri

belirlenmistir (110).

Bukola ve arkadaglarinin pediatrik onkoloji hastalarinda islemsel agrinin giderilmesinde
dikkati bagka yone ¢cekme tekniginin etkinligini inceledikleri meta analiz sonucuna gore; agri
0z bildirim OSlgekleri, gdzlem raporlart ve fizyolojik parametreler kullanilarak Ol¢iilmiistiir.
Agrimin 6z bildirim 6l¢ekleri ile degerlendirildigi dort calisma sonucuna gore, islem agrisinin
azaltilmasinda dikkati bagka yone ¢ekme tekniginin etkili oldugu saptanmistir (Gershon et al.,
Nguyen et al., Pourmovahedet al., Windich-Biermeier et al.). Nabiz hizinin degerlendirildigi ii¢
calisma sonucunun da benzer oldugu goriilmiistiir (Gershon et al., Nguyen et al., Wolitzky et
al.) (111).
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Nilsson ve ark. Pediatrik onkoloji birimindeki ¢cocuklar ve ergenlerde enjeksiyon islemi
ile ilgili islemsel agr1 ve distresin azaltilmasinda Sanal Gergeklik kullaniminin etkinliginin
inceledikleri calismada, deney grubunun kendi kendine bildirilen ve gézlemlenen agri ve distres
puanlarinin diisiik oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

bulunmustur (112).

Agniy1 azaltmaya yonelik kullanilan non farmakolojik yontemlerden dikkati bagka yone
cekme tekniklerinin incelendigi c¢alismalara baktigimizda; Dovney ve Zun acil iinitesinde
basvuran ¢ocuklarda c¢esitli agrili islemler sirasinda agriy1r gidermek igin ¢izgi film izletme
yontemini kullandiklar ¢alismada, ¢izgi film izlemeden 5 dakika dnce, izleme sirasinda ve ¢izgi
film izlemeden 5 dk sonra agriyr degerlendirmisler, ¢izgi film izlemenin ¢ocuklarda agriy1

gidermede etkili bir yontem oldugunu bidirmislerdir (113).

Inal ve Kelleci’nin randomize kontrollii yaptiklar1 ¢alismada, 6-12 yas grubu ¢ocuklarda
kan alma islemi sirasinda dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 kullanilmis ve islemsel agr1 ve
anksiyeteyi azaltmada basarili oldugu saptanmistir (114) . Yine bagska bir ¢calismada, Canbulat
ve ark. 7-12 yas grubu c¢ocuklarda, kan alma islemi sirasinda islemsel agri ve aksiyetenin
azaltilmasinda dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 ile kaleidoskopu karsilastirmislar ve dikkati

baska yone ¢ekme kartlarinin daha etkili oldugunu bulmuslardir (115).

Nyguyen ve arkadaslari, lomber ponksiyon yapilacak 7-12 yas arasi ¢ocuklarda miizigin
agriya etkisini incelemislerdir. Deney grubunda yer alan ¢ocuklarin agri puanlarinin kontrol
grubundakilere gore anlamli sekilde diisiik oldugunu bulmuslardir. Ayni zamanda deney
grubundaki ¢ocuklarin nabiz ve solunum sayilarinin da hem uygulama sirasinda hem de
sonrasinda anlamli sekilde disiik oldugunu saptamislardir (116). Literatiir incelemesi, agril
medikal islemler sirasinda bir¢ok non-farmakolojik yontemin agriyr azaltmada giivenle

kullanilabilecegini gostermektedir.

Arastirmada Kontrol grubundaki hastalarin son test agri puan ortalamasinin
(3.34+0.77), On test puan ortalamasina (1.72+0.82) gore olumsuz yonde arttigi ve iki puan
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p=0.000). Bu bulguya gore

cocuk onkoloji hastalarinda invaziv girisimlerin agriy1 arttirdig gortilmektedir.

Literatiirde islemsel agr1 ve distresin ¢gocuklar, bakim vericiler ve saglik profesyonelleri
i¢in ¢ok 6nemli bir problem oldugu bildirilmektedir. (117-119). Bu islemsel girisimlerden biri
olan kan alma igleminin ¢ocuklarda en ¢ok korkulan girisim oldugu bildirilmektedir (119). Elde

edilen bulgular literatiirle uyumludur.
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6. SONUC VE ONERILER

Invaziv girisimler igin kullanilan materyallerden olusturulan oyuncaklar ile oyun
oynama deneyiminin kanserli ¢ocuklarda invaziv girisim agrisina etkisini belirlemek amaciyla
yapilan On test-son test kontrol gruplu gercek deneme modeli olarak gergeklestirilen bu

caligmada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Deney grubunun invaziv girisimlerin uygulandig: sirada invaziv girisimlerde kullanilan
materyallerden yapilan oyuncaklarla oyun oynama deneyiminin c¢ocuklarin agri

puanlarini azalttig1 saptanmustir.

e Kontrol grubundaki hastalarda ise invaziv girisimlerin ¢ocuklarin agrilarini arttirdig

saptanigtir.
Bu sonuclar dogrultusunda;

e Iinvaziv girisimlerin uygulandig1 esnada, hastanelerde sikca kullanilan bu malzemeler
ile kiiciik, basit oyuncaklar yapmanin ve bunlarla oyun oynamanin agr1 semptomunu
gidermek amaciyla kullanilmas1 dnerilir.

e Non-farmakolojik yOntemlerden olan oyunun semptom yonetimine etkisini
degerlendirmek amaciyla baska caligmalarin da yapilmasi 6nerilir.

e Farkli bolgelerde yapilarak kiiltiirel farkliliklara bakilmasi ve daha farkli kontrol

degiskenlerinin de dahil edilmesi 6nerilmektedir.
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EK 2. Tanitict Anket Formu

Ebeveynden Alinacak Bilgiler

1.
2.

Cocugunuzun yast kag?.........cccceeevvvennnnnns
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Hasta Dosyasindan Alinacak Bilgiler
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8.
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