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OZET

Kemoterapi Alan Cocuklarda Oyun Terapisinin Erken Donem Bulanti, Kusma ve

Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin incelenmesi

Bu aragtirma kemoterapi alan ¢ocuklarda oyun terapisinin erken dénem bulanti,
kusma ve yasam kalitesi lizerine etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii deneysel
tipte gergeklestirildi. Aragtirma Aralik 2023-Subat 2025 yillar1 asarinda Karadeniz Tip
Fakiiltesi Cocuk Hematoloji Onkoloji servisinde yapildi. Arastirmanin &rneklemini 32
oyun, 32 kontrol grubu olmak tizere kemoterapi alan 62 ¢ocuk olusturdu. Oyun grubundaki
cocuklara kemoterapinin baslangicindan itibaren standart bakimin yaninda oyun terapisi
uygulanirken kontrol grubuna yalnizca standart bakim verildi. Veriler “Tanitic1 Bilgi
Formu, Kanserli Cocuklar i¢in Bulanti Kusma Termometre Olgegi (BUKUT) ve 7-12 Yas
Pediatrik Onkoloji Hastalar1 Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk ve Ebeveyn Formu (YKO)”
kullanilarak toplandi. Veriler istatistik paket programi kullanilarak analiz edildi.
Tanimlayic1 verilerin analizinde sayi, yiizde, ortanca, minimum, maksimum kullanildi.
Stirekli verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi.
Verilerin dagilimina gore uygun parametrik ve non-parametrik testler kullanildi. Oyun
grubundaki ¢ocuklarin 6. saat ve 24. saatteki BUKUT puan ortancalar1 kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii (p<<0.001). Oyun grubunda kemoterapi
oncesi, 6. saat ve 24. saatteki BUKUT puan ortancalar1 arasinda anlamh bir fark vardi.
Yapilan post-hoc testinde farkin 24. saatteki BUKUT puan ortancasindan kaynaklandigi
belirlendi (p<0.05). Oyun grubundaki ¢ocuklarin kemoterapi oncesi ve 24. saatteki yasam
kaliteleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p<0.001).
Oyun ve kontrol grubunda Yasam Kalitesi Olgegi (YKO) puan ortancalari bakimindan
anlamli fark oldugu (p<0.001), oyun grubunda yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Sonug¢ olarak, kemoterapi alan c¢ocuklara uygulanan oyun terapisi
miidahalesinin erken donem bulanti-kusma siddetinin azaltilmasinda ve yasam kalitesinin
arttirllmasinda etkili oldugu belirlendi. Bu bulgular, oyun terapisinin pediatrik onkoloji
alaninda destekleyici bir bakim yaklasimi olarak klinik uygulamalara entegre edilmesinin

Oonemini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Bulanti, Cocuk, Kanser, Kusma, Oyun terapi, Yasam kalitesi
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ABSTRACT

Investigation of the Effect of Play Therapy on Early Period Nausea, Vomiting and
Quality of Life in Children Receiving Chemotherapy

This study was conducted as a randomized controlled trial to examine the effect of
play therapy on early-stage nausea, vomiting, and quality of life in children undergoing
chemotherapy. The study was conducted between December 2023 and February 2025 at
the Pediatric Hematology Oncology Department of Karadeniz Medical Faculty. The study
sample consisted of 62 children undergoing chemotherapy, divided into a play group
(n=32) and a control group (n=32). Children in the play group received play therapy in
addition to standard care from the start of chemotherapy, while the control group received
only standard care. Data were collected using the “Informative Information Form, Nausea
and Vomiting Thermometer Scale for Children with Cancer (BUKUT), and the 7-12 Years
Pediatric Oncology Patients Quality of Life Scale Child and Parent Form (YKO)”. Data
were analyzed using statistical software. Descriptive statistics included frequency,
percentage, median, minimum, and maximum. The normality of continuous data was
assessed using the Shapiro-Wilk test. Appropriate parametric and non-parametric tests
were used according to the distribution of the data. The median BUKUT scores of children
in the play group at 6 hours and 24 hours were statistically significantly lower than those in
the control group (p<0.001). There was a significant difference between the median
BUKUT scores in the play group before chemotherapy, at 6 hours, and at 24 hours. The
post-hoc test determined that the difference originated from the median BUKUT score at
24 hours (p<0.05). The quality of life of children in the play group before chemotherapy
and at 24 hours was statistically significantly higher than that of the control group
(p<0.001). There was a significant difference in the median Quality of Life Scale (QOLS)
scores between the play and control groups (p<0.001), with quality of life being higher in
the play group. In conclusion, it was determined that play therapy intervention applied to
children undergoing chemotherapy was effective in reducing the severity of early-phase
nausea and vomiting and in improving quality of life. These findings emphasize the
importance of integrating play therapy into clinical practice as a supportive care approach

in pediatric oncology.

Keywords: Cancer, Child, Nausea, Play, Quality of life, Therapy Vomiting
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1. GIRIS ve AMAC

Diinya genelinde her yil yaklasik 400.000 ¢ocuga kanser tanisi konulmaktadir.
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) verilerine gore gelismis iilkelerde bu cocuklarm yaklasik
%80’1 tedavi edilebilirken, gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde bu oran yalnizca %30
diizeyindedir (1). Tiirkiye’de cocukluk ¢agi kanserlerine iliskin veriler incelendiginde, 5—
14 yas grubundaki ¢ocuklarda kanser kaynakli 6liim oranm1 %15.6, 15-17 yas grubunda ise
%8.1 olarak bildirilmektedir (2). Cocukluk ¢aginda en sik goriilen kanserler arasinda
16semi (%33.8), santral sinir sistemi timorleri (%19.8) ve lenfomalar (%11.8) yer
almaktadir (3). Kemoterapi, g¢ocukluk c¢agi kanserlerinin tedavisinde yaygin olarak
kullanilan temel yontemlerden biridir. Kemoterapi, sagkalim {izerine 6nemli katki saglasa
da, cocuk hastalarda cesitli fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarin ortaya ¢ikmasina da

neden olmaktadir (4).

Kemoterapi tedavisi alan ¢ocuk hastalarda en sik gozlenen ve yasam kalitesini
belirgin sekilde olumsuz etkileyen semptomlardan biri, kemoterapiye bagli bulanti ve
kusmadir. Bu semptomlarin goriilme siklig1 %75 ile %85 arasinda degismektedir (5, 6).
Bulanti, kusma eyleminden dnce hissedilen 6znel bir deneyim olarak tanimlanirken, kusma
mide igeriginin agiz yoluyla disar1 atilmasidir (4). Cocuklarda kemoterapiye bagli bulanti
ve kusma gelisiminde yas, kanserin tipi, tedavi siiresi, kullanilan antiemetik sayisi, es
zamanlt opioid ya da trisiklik antidepresan kullannmi ve daha oOnce kontrol altina

alinamayan bulant1 6ykiisii risk faktorleri arasinda yer almaktadir (7).

Kemoterapi uygulamasini takip eden ilk 24 saat i¢inde gelisen ve "erken donem"
olarak tanimlanan bulanti-kusma, pediatrik onkoloji hastalarinda yaygin olarak
gozlenmekte; etkin bigimde yonetilemediginde ise tekrarlayici ve siddetli semptomlara
dontigebilmektedir (8). Bu semptomlarin kontrol altina alinmamasi, 6zellikle ge¢ donemde
beslenme yetersizligi, sivi-elektrolit dengesizlikleri, artmis yorgunluk diizeyi, oral mukozit
gelisimi ve tedaviye uyumda ciddi zorluklar gibi cok boyutlu sorunlara yol agmaktadir (9).
Bu olumsuzluklar, ¢ocuk hastalarin genel iyilik hali tizerinde dogrudan etkili olmakta ve

yasam kalitesinde anlamli diislise neden olmaktadir (10).

Kemoterapi tedavisi alan c¢ocuklarda bulanti ve kusma semptomlarinin kontrol
altina alinmasi, yalnizca fiziksel iyilik halini degil, ayn1 zamanda psikososyal uyumu ve
yasam kalitesini de dogrudan etkilemektedir. Kemoterapiye bagli bulanti ve kusmanin

yonetiminde standart antiemetik tedaviler yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak



literatlirde, bu farmakolojik yaklasimlarin tek basina yeterli etki saglamadigi ve semptom
kontroliinde nonfarmakolojik yontemlerin entegrasyonunun da gerekli oldugu

vurgulanmaktadir (9).

Bulanti ve kusmanin yonetiminde pek c¢ok nonfarmakolojik yoOntemler
uygulanmaktadir. Bu miidahaleler arasinda ozellikle psikolojik destek unsurlarini igeren
dikkat dagitma temelli yaklasimlar 6ne ¢ikmaktadir (10). Akupunktur, akupresiir, miizik
dinleme, bulmaca ¢ozme ve sanal gerceklik gibi gorsel, isitsel, hikaye anlatimi ve bilissel
dikkatin baska yone yonlendirilmesini saglayan etkili nonfarmakolojik yontemler arasinda
yer almaktadir (5, 10, 11). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, miizik dinleme, bulmaca
¢ozme ve tifleme egzersizlerinin uygulandig1 deney grubunda erken ve ge¢ donem bulanti-
kusma semptomunun kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bildirildi
(5). Uluslararas1 bir ¢alismada benzer sekilde, kemoterapi dncesinde ve sirasinda sanal
gerceklik gozligii ile ¢izgi film izletilen deney grubundaki ¢ocuklarda bulanti ve kusmanin
kontrol grubundaki ¢ocuklara gore anlamli derecede azaldigi rapor edildi (10). El Sayed ve
arkadaglarinin ¢alismasinda, renkli ve dikkat ¢ekici kitaplar araciligiyla 30 dakika siireyle
hikdye anlatilan deney grubundaki ¢ocuklarin erken ve ge¢ ddonem bulanti-kusma
semptomunun siddet ve sikliginin kontrol grubundaki cocuklara goére anlamli diizeyde

azaldig1 gézlemlendi (11).

Literatiirde yer alan benzer nitelikteki c¢alismalar, dikkat dagitma temelli
nonfarmakolojik miidahalelerin kemoterapiye bagli bulanti ve kusma semptomlarinin
kontroliinde etkili bir destekleyici yaklasim olarak kullanilabilecegini ortaya koymaktadir.
Bu baglamda, dikkat dagitma tekniklerinden biri olan oyun, ¢ocugun kendini ifade
etmesine olanak saglamakta, bas etme becerilerini gelistirmekte ve biligsel, fiziksel
gelisimini de desteklemektedir (12). Oyun temelli miidahaleler, kemoterapi siirecindeki
cocuklarin gii¢lendirilmesinde, semptomlarla bas etme kapasitesinin artirilmasinda ve
tedaviye uyumlarmin desteklenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (5). Ulusal ve uluslararasi
literatiirde kemoterapi alan ¢ocuklarda kemoterapiye bagli gelisen semptomlarin
kontroliinde oyunun etkisini ortaya koyan calismalar bulunmaktadir (3, 9). Ancak
kemoterapiye bagli erken donem bulant1 ve kusma semptomlarinin yonetiminde oyunun

etkisini inceleyen deneysel nitelikteki ¢alismalara duyulan gereksinim devam etmektedir.

Kemoterapiye bagli olarak ortaya ¢ikan semptomlarin  tanilanmasi,
degerlendirilmesi, izlenmesi ve yonetiminde hemsireler temel bir rol {istlenmektedir.

Hemsireler, oyun terapisinin dikkat dagitma giiclinii kullanarak ¢ocugun degerlendirilmesi,
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egitimi ve semptom yonetimini etkili bir sekilde gergeklestirebilmektedir (13). Ayrica,
hemsirelik bakim siireglerinde oyunun aktif kullanimi, c¢ocugun tedavi ve bakim
siireclerine katilimini artirmakta ve uyumunu giliclendirmektedir (14). Hastane ortaminda
yiiriitiilen oyun terapilerinin, ¢ocugun giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmesini, olumlu
tutum gelistirmesini ve sosyal etkilesimlerini devam ettirmesini destekledigi
bildirilmektedir (15). Hemsirelik uygulamalarinda oyun terapilerinin kullanimina yonelik
caligmalarda, oyunun yalnizca semptom kontroliinii degil, biitlinciil bakimin etkinligini

artirmada da 6nemli bir unsur oldugu vurgulanmaktadir (16).

Bu baglamda, bu arastirma; kemoterapi tedavisi goren ¢ocuklarda oyun terapisi
uygulamasinin erken donem bulanti, kusma semptomlar1 ve yasam kalitesi lizerindeki
etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii deneysel bir calisma olarak
gerceklestirildi. Arastirmanin kemoterapi alan cocuklarda uygulanan oyun terapisinin
bulanti-kusmay1 azaltacagi ve yasam kalitesini olumlu yonde etkileyecegi, ayni zamanda
hastane ortaminda kemoterapi alan c¢ocuklarda erken donem bulanti ve kusma
semptomunun  yonetiminde yiiriitilen oyun temelli miidahalelerin hemsirelik
uygulamalarina entegre edilmesinde bilimsel bir temel olusturmada onemli bir katki

saglayacag diistiniilmektedir.
1.1. Arastirmanin Hipotezleri

HO;: Kemoterapi alan ¢ocuklarda oyun terapisinin erken donem bulanti, kusma
siddeti lizerine standart bakima gore tistiinliigii yoktur.

HO0,: Kemoterapi alan ¢ocuklarda oyun terapisinin yasam kalitesi lizerine standart
bakima gore iistiinliigii yoktur.

H1:: Kemoterapi alan ¢ocuklarda oyun terapisinin erken donem bulanti, kusma
siddeti lizerine standart bakima gore tistiinliigii vardir.

H1.: Kemoterapi alan ¢ocuklarda oyun terapinin yasam kalitesi {izerine standart

bakima gore tistiinliigii yoktur.



2. GENEL BILGILER

Ulusal Kanser Enstitiisii (NCI), kanseri; "bir hiicre grubunun kontrolsiiz bir sekilde
¢cogalmasi, anormal yapi kazanmasi ve bu hiicrelerin kan dolasimi ve lenfatik sistem
araciligiyla diger organlara yayilma potansiyeline sahip olmasiyla karakterize edilen bir
doku kitlesi" olarak tanimlamaktadir (17). Genel bir ifadeyle kanser, hiicrelerin kontrolsiiz
¢ogalmasi sonucu olusan ve viicudun ¢esitli sistemlerini etkileyebilen ciddi bir hastaliktir.
Cocukluk ¢aginda goriilen kanserler, yalnizca fiziksel degil; ayn1 zamanda psikolojik ve

sosyal boyutlarda da ¢cocugu ve ailesini derinden etkileyen karmasik bir siirectir (18).

Her ne kadar tip ve teknoloji alanindaki gelismeler sayesinde yasam siiresi anlaml1
bicimde uzatilmis olsa da ¢ocukluk ¢agi kanserleri, hala yasami tehdit eden ve uzun siireli
tedavi ve izlem gerektiren Oliimciil kronik hastaliklar arasinda yer almaktadir. Bu
hastaliklar, yalnizca baslangicta degil, tedavi siirecinde ve sonrasinda da ¢ocugun yasam

kalitesini kalic1 bigimde etkileyebilme potansiyeline sahiptir (19).
2.1. Kanser Fizyopatolojisi

Kanser, hiicre ¢ogalmasin1 diizenleyen molekiiler mekanizmalarda meydana gelen
genetik ve epigenetik degisiklikler sonucu ortaya ¢ikan, kompleks ve cok evreli bir hastalik
siirecidir. Normal hiicre dongilisli; proliferasyon (hiicre ¢ogalmasi), diferansiyasyon ve
apoptoz (programlanmis hiicre Oliimii) siireg¢leri arasindaki dinamik denge ile
stirdiiriilmektedir. Hiicrelerde meydana gelen deoksiriboniikleik asit (DNA) hasari, apoptoz
mekanizmas1 tarafindan taninarak hiicrenin  kontrollii bi¢imde yok edilmesini
saglamaktadir. Bu siire¢, basta p53 tiimor baskilayict geni olmak {izere ¢esitli genetik

yollarla diizenlenmektedir (20).

Apoptozu diizenleyen genlerde meydana gelen mutasyonlar, hiicrelerin
programlanmis oliimii  gergeklestirememesine yol ag¢makta; aym1 zamanda proto-
onkogenlerin aktive olmas1 ya da tiimdr baskilayict genlerin (6rnegin RB1, APC) inaktive
edilmesi, hiicre proliferasyonunun kontrolsiiz hale gelmesine neden olmaktadir. Bu
molekiiler degisimler sonucunda hiicreler hem ¢ogalmaya devam etmekte hem de apoptoz
mekanizmasindan kagmaktadir. Bu siirecin sonunda malign hiicre popiilasyonu gelismekte
ve kanser olusumu baslamaktadir (18, 21). Kanser hiicrelerinin olusumu, molekiiler
diizeyde baslangi¢ (initiation), gelisme (promotion) ve ilerleme (progression) olmak iizere

tic temel evrede gerceklesmektedir (18).



Baglangic asamasi, saglikli hiicrelerin radyasyon, bazi viriisler, kimyasal maddeler
ve serbest radikaller gibi ¢esitli karsinojenik ajanlara maruz kalmasiyla baslamaktadir. Bu
ajanlar, hiicre DNA’sinda geri doniissiiz genetik mutasyonlara yol agmaktadir.
Mutasyonlar genellikle hiicre dongiisiinii diizenleyen tiimor baskilayici genler ya da proto-
onkogenlerde meydana gelmektedir. Bu degisimler sonucunda hiicre, heniiz goriiniir bir

timor olusturmamakla birlikte, kanserlesme potansiyeli kazanmaktadir (21).

Gelisme asamasi, karsinojenik etkene maruziyetin siiresi ve yogunluguna bagh
olarak degisen, daha uzun siireli bir siirectir. Bu donemde, mutasyona ugramis hiicreler
proliferasyon sinyallerine daha duyarli hale gelirken; normal hiicre ¢ogalmasini engelleyen
mekanizmalar zayiflamaktadir. Bu asamada hiicresel diizeyde g¢ogalma indiiklenirken,
apoptoz gibi dogal bariyer mekanizmalar1 baskilanmaktadir. Boylece oOncii lezyonlar

olugmakta ve tiimoral hiicre kitlesi gelismeye baslamaktadir (18, 20).

Ilerleme asamasi, kanser gelisiminin son evresidir ve bu dénemde malign hiicreler
cogalmanin yani sira ¢evre dokuya invazyon gostererek anjiyogenez, immiin kagis ve
metastaz gibi karmasik siirecleri baglatmaktadir. Bu asamada kanser, lokal tiimor olmanin

Otesine gecerek sistemik bir hastalik haline gelmektedir (21).
2.2. Cocukluk Cag Kanserlerinin Epidemiyolojisi

Cocukluk donemindeki kanserlerin goriilme sikligi, kanserin tiiriine, cinsiyete,
yasa, beslenme aligkanliklarina ve sosyoekonomik diizeye bagli olarak farklilik
gostermektedir (18, 22). Diinyada her yil kanser teshisi alan bireylerin sayisi, yliz bin
niifusta 150-300 arasinda degisim gostermektedir. DSO, 2021 yilinda 0-19 yas grubunda
400.000 ¢ocugun kanser tanis1 aldigini bildirmistir (1).

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin goriilme sikligi, iilkenin gelismislik diizeyine bagh
olarak degisiklik gostermektedir (1). Cocuklarda kanserlerin %85’1 gelismekte olan
ilkelerde goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil 8000 ¢ocuk kanser tanisi
alirken tlilkemizde bu say1 150000 yiikselmektedir (18). Bu fark, saglik hizmetlerine erisim
eksiklikleri, tan1 ve tedavi siireglerindeki aksakliklar ve kaynak yetersizlikleri gibi
faktorlerle iligkilendirilmektedir. Gelismislik diizeyi ile cocukluk c¢agi kanserlerinin
goriilme siklig1 arasindaki inceleyen kiiresel hastalik yiikii ¢aligmasinda, gelismis iilkelerde
diger iilkelerle kiyaslandiginda yasa gore standartlastirilmis kanser insidans ve prevalans
oranlarimin daha yiiksek oldugu, ancak oliim ve hastalik yiikii oranlarinin daha diistik

oldugu belirtilmektedir. Gelismekte olan veya gelismemis tilkelerde 6liim ve hastalik yiikii



oranlarinin daha yiiksek oldugu ve tedaviye erisimdeki zorluklarin bu durumu etkiledigi
vurgulanmaktadir (23). Tiirkiye, gelismekte olan iilkeler arasinda yer almakta olup,
tilkemizde her yil yaklasik 2.500-3.000 yeni ¢ocukluk ¢ag1 kanseri vakasi bildirilmektedir
(24).

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin epidemiyolojik dagilimi incelendiginde, yapilan
kapsamli popiilasyon temelli ¢aligmalar, erkek cocuklarda kanser insidansinin kiz
cocuklara kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermektedir (25, 26). Ozellikle akut
lenfoblastik 16semi (ALL), non-hodgkin lenfomalar ve merkezi sinir sistemi tlimorlerinin
erkek cocuklarda daha sik goriildiigii bildirilmektedir (27). Bu cinsiyet temelli farkliligin
genetik yatkinliklara, seks hormonlariin immiin yanit tizerindeki diizenleyici etkilerine ve
bagisiklik sisteminin cinsiyete 6zgii isleyis bi¢imlerindeki degisikliklere bagli oldugu
diisiiniilmektedir. Ote yandan, erkek c¢ocuklarin endiistriyel toksinler veya pasif sigara
dumani gibi baz1 ¢evresel risk faktorlerine daha fazla maruz kalma potansiyeli de cinsiyete
bagl kanser riskini arttiran cevresel etmenler arasinda degerlendirilmektedir (25, 26).
Ancak elde edilen verilere ragmen kanser insidansinin cinsiyete bagl degisimi tam olarak

kanitlamamastir.

Literatiir incelendiginde, pediatrik onkolojide en sik karsilasilan malignitelerin
basinda l6semiler, santral sinir sistemi (SSS) tiimorleri ve lenfomalar gelmektedir (25, 26).
Ozellikle ALL, tiim ¢ocukluk ¢ag1 kanserlerinin yaklasik %30’unu olusturarak en yaygin
hematolojik malignite konumundadir (26, 27). Cocuklarda diger en sik goriilen
malignitelerden biri de SSS (medulloblastom, astrositom, ependimom) timorleridir (25).
Lenfomalar ise, 0zellikle ergenlik doneminde daha belirgin bir sekilde gézlenmekte olup,
erkek cinsiyetle olan iliskisinin biyolojik ve cevresel temelleri halen arastirilmaktadir (26,

28).

Cocukluk c¢ag1 kanserlerinin yas gruplarina gore gosterdigi dagilim, tiimor tiplerinin
gelisimsel ve biyolojik kokenlerine 151k tutmaktadir. Noroblastom, nefroblastom ve
retinoblastom gibi embriyonal kokenli tiimorler siklikla 0—4 yas grubunda tanilanirken,
16semi ve SSS tiimorleri 5-14 yas grubunda 6n plana ¢ikmaktadir. Ergenlik donemi olan
15-19 yas grubunda ise lenfomalar, osteojenik tiimoérler (osteosarkom, Ewing sarkomu) ve

germ hiicreli tiimorlerin daha yiiksek prevalansa sahip oldugu bildirilmektedir (27, 28).



2.3. Cocukluk Cagi Kanserlerin Etiyolojisi

Cocukluk c¢agr kanserlerinin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, kanserin
genetik yatkinlik ile cevresel faktorlerin karmasik etkilesimi sonucu ortaya ¢iktigi
giinimiizde kabul gormektedir (18, 22). Bu siirecte Ozellikle hiicre biiyiimesi ve
farklilagmasini kontrol eden proto-onkogenlerde meydana gelen aktivasyonlar ve timor
baskilayict genlerdeki islev kayiplar1 kanser gelisiminin temelini olusturmaktadir.
Onkogen ekspresyonunun artmasi, hiicre proliferasyonunu kontrolsiiz hale getirirken,

apoptozu engelleyerek kanser gelisimine zemin hazirlamaktadir (29, 30).

Genetik yatkinli§in yan1 sira iyonlastiric1 radyasyon, endiistriyel kimyasallar, tiitiin
dumani gibi ¢evresel karsinojenlere maruz kalma ve bu ajanlarin etkilesimi kanser gelisme
riskini anlaml sekilde artirmaktadir (31, 32). Ozellikle embriyonik dénemde veya erken
cocuklukta cevresel karsinojenlere maruz kalinmasi, immiin sistem gelisimi ve DNA
onarim mekanizmalarinin heniiz yeterince olgunlasmamis olmasi kanser riskini daha da
yiikseltmektedir (33). Dolayisiyla ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin Onlenmesi ve erken
tanilanmasi agisindan hem genetik taramalarin yapilmasi hem de ¢evresel risk faktorlerinin

minimize edilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.
2.3.1. Genetik Faktor

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin gelisiminde genetik mutasyonlarin 6énemli bir rol
oynadig1 yapilan arastirmalarla ortaya konmaktadir. Ozellikle tiimor baskilayict genlerde
(6rnegin TP53, RB1) meydana gelen kayiplar ya da proto-onkogenlerdeki aktivasyonlar,
hiicresel diizeyde malign transformasyon siirecini baslatmakta ve kontrolsiiz hiicre
proliferasyonuna zemin hazirlamaktadir (34). Bu tiir genetik degisimler ailesel gegisli
cocukluk cagi kanserlerinin temelini olusturmaktadir. Kanser tanisi almis bir kardesi

bulunan ¢ocuklarda kanser gelisme riskinin anlamli 6l¢iide arttigi bildirilmektedir (18).

Genetik mutasyonlara ek olarak kanser gelisimi, konjenital anomali ¢ocukluklarda
onemli bir risk faktoriidiir. Yapilan arastirmalar, dogumsal anomalilere sahip ¢ocuklarda
kanser gelisme riskinin, saglikli ¢ocuklara gore anlamli derecede yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ozellikle 16semi, ndroblastom, nefroblastom (Wilms tiimérii), germ
hiicreli tiimorler ve lenfomalar gibi maligniteler, konjenital anomalilere sahip ¢ocuklarda
daha sik goriilmektedir (35). Bu artmis risk, genetik mutasyonlar, embriyonik gelisim

sirasinda meydana gelen hiicresel farklilasma bozukluklar1 ve immiin sistemin



gelisimindeki anomaliler gibi ¢esitli biyolojik mekanizmalarla iliskilendirilmektedir (18,

22, 36).

Genetik hastaliklar cocukluk c¢agi kanserleriyle iliskilendirilen diger bir risk
faktdrdiir. Ozellikle Down sendromlu ¢ocuklarda akut megakaryoblastik 16semi (AMKL)
ve ALL insidansinin, genetik olarak saglikli ¢ocuklara gore belirgin bicimde arttig1 ifade
edilmektedir (22, 36). Bu durum, kromozom 21 iizerinde yer alan bazi genlerin
hematopoetik sistem iizerindeki etkileriyle iliskilendirilmekte ve Down sendromunun

16semi i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu ortaya koymaktadir (22).
2.3.2. Cevresel Faktorler

Cocukluk ¢agi kanserlerinin etiyolojisinde genetik faktorlerin yani sira g¢evresel
etmenler de 6nemli bir rol oynamaktadir. Cevresel faktorler; fiziksel (iyonizan radyasyon,
elektromanyetik alanlar), kimyasal (pestisitler, endiistriyel toksinler, agir metaller),
biyolojik (viral enfeksiyonlar gibi patojenler) ve sosyoekolojik (hava kirliligi, iklim
degisikligi, kentsel yogunluk) unsurlar1 igermektedir (32, 37). Ozellikle biiyiime ve
gelismenin hizli oldugu erken yasam donemleri, ¢evresel karsinojenlere karsi biyolojik
duyarliligin en yiiksek oldugu zaman dilimlerini olusturmaktadir. Bu duyarlilik, immiin
sistemin ve detoksifikasyon mekanizmalarinin heniiz tam olgunlasmamis olmasindan

kaynaklanmaktadir (38).
2.3.2.1. Karsinojen Kimyasallar

Fetal gelisim siireci, 6zellikle intrauterin donem, cevresel karsinojenlere karsi son
derece duyarl bir biyolojik donemdir. Bu donemde annenin maruz kaldig: sigara dumant,
pestisit kalintilari, agir metaller ve endiistriyel kimyasallar gibi ¢esitli toksik ajanlarin
plasental bariyeri asarak fetlise ulasabildigi ve bu maruziyetin ilerleyen yasam
donemlerinde malign transformasyon riskini artirabilecegi belirtilmektedir (34, 39). Bu
ajanlar genellikle hizli metabolize edilemeyen ve viicutta birikme egiliminde olan lipofilik
bilesiklerdir; bu nedenle prenatal maruziyet, DNA hasari, epigenetik modifikasyonlar ve
hiicresel proliferasyon/diferansiyasyon mekanizmalar1 {izerinde kalic1 etkilere yol

acabilmektedir (32).

Ozellikle hematopoetik sistemin ve SSS gelisimsel olarak hizla farklilastig1 prenatal
donemde, genetik materyalin yapisal veya fonksiyonel diizeyde zarar gérmesi, ¢cocukluk
caginda ALL ve beyin tlimdrleri gibi malignitelerin gelisme olasiligini artirmaktadir.

Nitekim prenatal donemde ¢evresel toksinlere maruz kalan ¢ocuklarda 16semi insidansinin
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anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu cesitli epidemiyolojik ¢alismalarla ortaya
konulmustur (32, 33). Bu baglamda, dogum Oncesi ¢evresel maruziyetlerin yalnizca
dogrudan fetal etkilerle siirli olmadigi; ayn1 zamanda yasam boyu onkogenetik siiregleri

etkileyebilecek bir temel olusturdugu diisiiniilmektedir (37).

Dogum sonrasi donemde, Ozellikle yasamin altinci ayindan itibaren baslayan ek
gidaya geg¢is siireci, ¢ocuklarin kimyasal karsinojenlere oral yolla maruziyetinin arttigi
kritik bir donemdir (22). Bu donemde immiin, endokrin ve sindirim sistemlerinin tam
olarak olgunlasmamis olmasi, toksik ajanlara kars1 savunmasizligi daha da artirmaktadir.
Erken ¢ocukluk doneminde, viicut agirligina oranla daha fazla gida tiiketilmesi, endiistriyel
katki maddeleri, pestisit kalintilari, raf Omriinii uzatan sentetik kimyasallar ve gida
ambalajlarindan sizabilen endokrin bozucularin viicuda alinma riskini 6nemli 6l¢iide

yiikseltmektedir (39).

Fast-food tiiketimindeki artis ve yliksek yag igerikli, diisiik besin degerine sahip
gidalarin sik tiikketimi, yalnizca obezite riskini artirmakla kalmayip; kronik inflamasyon,
insiilin direnci ve oksidatif stres gibi metabolik bozulmalar1 da beraberinde getirerek
kanserin molekiiler diizeyde gelisimine katki saglayabilmektedir (18). Bu siirecte olusan
sistemik inflamasyon, hiicresel DNA {izerinde oksidatif hasara neden olmakta ve timor
mikro cevresini destekleyici bir ortam yaratmaktadir. Ozellikle endokrin sistem iizerinde
bozucu etkileri oldugu bilinen bilesiklerin hem immiin cevabi zayiflattigi hem de hormonal

dengesizlik yoluyla hiicresel proliferasyonu etkileyebildigi gosterilmektedir (39).

Literatiirde cevresel kimyasallara erken déonemde maruziyetin, 6zellikle ¢ocukluk
cagl losemileri ve SSS tiimorlerinin gelisiminde anlamli rol oynadig1 giderek daha fazla
vurgulanmaktadir. Endiistriyel boya maddeleri, pestisitler, ¢oziiciiler ve ev i¢i temizlik
tirtinlerinde bulunan toksik bilesenler, immiin sistemin olgunlagsmadig1 prenatal ve erken
postnatal donemlerde daha etkili karsinojen etki olusturabilmektedir (37). McNally ve
Parker cevresel toksin maruziyetinin yalnizca bireysel bir saghik sorunu degil, aym
zamanda halk sagligi boyutuyla da ele alinmasi gerektigini belirtmektedir. Ozellikle
pestisitlere yonelik mesleki maruziyetin, maruz kalan ebeveyn araciliiyla fetiis lizerinde
dolayli toksik etki olusturabilecegi ve bu durumun ¢ocukluk ¢agi kanserleri agisindan risk

artirict bir faktor oldugu ifade edilmektedir (40).

Benzer sekilde, Buser ve arkadaslar1 prenatal ve postnatal donemde pestisit, boya

ve benzeri kimyasallara maruziyetin, akut l0semi bagsta olmak iizere hematolojik



malignitelerin insidansini anlamli diizeyde artirdigini bildirmektedir (32, 37). Bu bulgular,
ozellikle tarim ve sanayi bolgelerinde yasayan veya bu alanlarda calisan ebeveynlerin
cocuklart acisindan daha dikkatli ¢evresel degerlendirmeler yapilmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Cocukluk doneminde kiimiilatif toksik maruziyetin hiicresel diizeyde
epigenetik degisiklikler, DNA hasar1 ve apoptotik siireclerin bozulmasi gibi biyolojik

mekanizmalar yoluyla onkogeneze zemin hazirladig: diistiniilmektedir (37).
2.3.2.2. Radyolojik Faktorler

Radyasyon maruziyeti, ¢ocukluk c¢agi malignitelerinin etiyolojisinde kritik bir
cevresel risk faktdrii olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle yasamin erken dénemlerini
kapsayan intrauterin ve postnatal siireclerde maruz kalinan iyonize radyasyon, genetik
materyalde kalici hasarlara yol acarak karsinogenez siirecini tetikleyebilmektedir. Bu
donemde c¢ocuklarda hiicre ¢ogalmasinin hizli, immiin sistemlerinin tam gelismemis ve
DNA onarim mekanizmalarinin olgunlasmamis olmasi radyasyonun ¢ocukluk ¢agi

kanserlerini tetiklemesine neden olmaktadir (39, 41).

Prenatal donemde annenin maruz kaldig: tibbi veya g¢evresel radyasyon, plasenta
yoluyla fetiise gecebilmekte ve hematopoetik sistem basta olmak iizere ¢esitli doku ve
organ sistemlerinde genetik mutasyonlara neden olabilmektedir. Yapilan epidemiyolojik
calismalar, intrauterin donemde maruz kalinan iyonize radyasyonun, 6zellikle ALL ve SSS
tiimorleri ile anlaml diizeyde iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (32, 41). Ozellikle
1950'lerden bu yana yapilan atom bombasi, Cernobil niikleer felaketi ve tibbi radyasyon
maruziyeti lizerine yapilan kohort ¢caligsmalarda gebelikte radyasyona maruz kalmanin fetiis

ve ¢ocukta kanser riskini artirdigini acik¢a ortaya koymaktadir (42).

Postnatal donemde ise ¢ocuklar, basta tan1 ve tedavi amaclh rontgen, bilgisayarl
tomografi (BT) gibi tibbi goriintiileme teknikleri, ultraviyole (UV) 1sinlar1 ve cevresel
radyoaktif maddeler gibi ¢ok sayida radyasyon kaynagina maruz kalabilmektedir. Bu
maruziyetin kiimiilatif dozla birlikte arttig1 ve 6zellikle sik BT taramalar1 gibi yiiksek doz
radyasyon igeren islemlerin, ¢ocukluk cagi losemileri ve beyin tiimorleri ile baglantili
oldugu belirtilmektedir (43, 44). Ozellikle radyasyona baglh gelisen tiroid kanseri, 16semi
ve SSS tiimorleri gibi maligniteler ¢ocukluk ¢aginda daha agresif seyredebilmekte ve
yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilmektedir. Bu nedenle, ¢ocuklarin radyasyona olan
duyarhilig1r goz Oniine alinarak; tibbi goriintiilleme prosediirlerinin dikkatle planlanmasi,

gerekli olmadikga iyonize radyasyon igeren islemlerden kaginilmasi, ultrason, manyetik

10



rezonans gorlintiileme (MR) gibi alternatif tan1 yontemlerinin tercih edilmesi biiylik 6nem

tasimaktadir (18, 31).
2.3.2.3. Viral Faktorler

Viral enfeksiyonlar ve c¢ocukluk cagi kanserleri arasindaki iligki, gliniimiizde
pediatrik onkolojide giderek daha arastirma konusu haline gelmistir. Cocuklarin immiin
sistemi, 0zellikle yasamin ilk yillarinda gelisimine devam etmekte ve patojen ajanlara karsi
heniiz tam kapasiteyle yanit verememektedir. Bu immiinolojik savunma siireci, bazi
viriislerin organizmada uzun siire latent kalabilmesine ve genetik diizeyde kalici
degisiklikler olugturmasina zemin hazirlamaktadir (32, 45). Epstein-Barr viriisii (EBV),
Hepatit B (HBV) ve Hepatit C (HCV) viriislerin ¢ocukluk ¢agi malignitelerinde etkili
olabilecegi ¢ok sayida ¢alismada vurgulanmaktadir (40, 45, 46).

Viral ajanlar yalnizca enfeksiyona neden olmakla kalmaz; ayni zamanda konak
hiicrenin DNA replikasyonunu etkileyerek epigenetik modifikasyonlara, DNA onarim
sisteminde aksakliklara ve gen susturma/aktiflesme gibi siireclerde bozulmalara da neden
olabilmektedirler. Bu mekanizmalar, hiicre farklilagmasim1 engelleyip anormal
proliferasyona yol agarak kanser gelisimini baslatabilmektedir (46). Ozellikle intrauterin
donemde ya da erken ¢ocukluk doneminde gecirilen viral enfeksiyonlar, bu etkilere kars1

daha savunmasiz olan gelismekte olan dokularda kalic1 etkiler olusturabilmektedir (31).
2.3.3. Immiinolojik Faktorler

Immiin sistem, kanser hiicrelerinin taninmasi ve ortadan kaldirilmasinda temel bir
savunma mekanizmasi olarak gorev yapmaktadir. Normal fizyolojik kosullarda, immiin
sistem, organizmadaki tiimor antijenlerini taniyarak anormal hiicrelerin apoptoz yoluyla
ortadan kaldirilmasini saglamaktadir (34). Ancak, immiin sistemin fonksiyonelliginde
meydana gelen bozulmalar, bu hiicreleri tanima ve etkisiz hale getirme yeteneginde
zayiflamaya yol a¢gmakta; sonug olarak, hizla boliinen ve ¢ogalan neoplastik hiicreler
immiin kontrol mekanizmalariin disina ¢ikarak malign transformasyona neden

olabilmektedir (18).

Immiin yetmezlik, dogustan ya da kazanilmis olarak immiinsiipresif ila¢ kullanimi
veya bazi sistemik hastaliklar sonucu gelisebilmektedir. Ozellikle kemoterapi, organ
transplantasyonu sonrasi immiinsiipresyon veya Human Immunodeficiency Virus (HIV)
gibi immiin sistemi baskilayan durumlar, ¢ocuklarda malignite riskini anlamli Olclide

artirmaktadir (22). Bu baglamda, immiin sistemin zayiflig1 sadece tlimor gelisimine neden
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olmaz, ayni zamanda timoér mikro ¢evresinin immiin kacis mekanizmalart gelistirmesine

de olanak saglamaktadir (37).

Dogal oldiiriicti (Natural Killer, NK) hiicreler, tiimor immiinosiirveyans
mekanizmasinda merkezi role sahip sitotoksik lenfositlerdir. Ancak, genetik mutasyonlara
ve ¢evresel toksinler, pestisitler, agir metaller ve hava kirliligi gibi etmenlere maruz kalma
durumunda NK hiicre aktivitesi baskilanabilmektedir (47). Bu durum, immiin sistemin
dogustan gelen bilesenlerinin islevinde zayiflamaya neden olarak, kanser hiicrelerinin fark
edilmeden ¢ogalmasia ve metastatik potansiyelin artmasina neden olmaktadir. Ozellikle
cocukluk doneminde ¢evresel maruziyetin yogun oldugu durumlarda NK hiicre
fonksiyonlarmin baskilanmasiyla birlikte bagisiklik sisteminin timor baskilayici islevi

sekteye ugramaktadir (32).

Cevresel toksinlerin epigenetik diizeyde immiin hiicre gen ekspresyonunu
degistirebildigi ve sitokin salinimin1 modifiye ederek hem dogustan gelen hem de edinsel
bagisiklig1 zayiflatabildigi belirtilmektedir (45). Bu durum, immiin sistemin yalnizca
hiicresel degil, molekiiler diizeyde de baskilanmasina yol a¢makta; bdylece kanser

hiicrelerinin daha agresif bir fenotipe evrilmesine neden olabilmektedir (37).
2.4. Cocukluk Caginda Sik Goriilen Kanserler

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin epidemiyolojik oOzelliklerinin 1yi anlasilmasi, yasa
0zgii biyolojik davraniglarin taninmasi ve tedavi protokollerinin etkin sekilde uygulanmasi
acisindan biiyilkk O6nem tasimaktadir (11, 48). Uluslararast Cocukluk Kanserleri
Siniflamasi’na (ICCC-3) gore ¢ocukluk cagr kanserleri losemiler, lenfomalar, SSS
tiimorleri, noroblastomlar, retinoblastom, renal tiimorler, hepatik tiimorler, kemik
timorleri, yumusak doku sarkomlari, germ hiicreli tiimorler, epitelyal tiimorler ve
simiflandirilamayan malign neoplazmlar olmak {izere 12 ana baghk altinda
siiflandirilmaktadir (25, 28). Losemiler, SSS tiimorleri ve lenfomalar, tiim diinyada
cocukluk ¢ag1 maligniteleri arasinda en sik goriilen ii¢ kanser tliriinii olusturmaktadir (25,

49). Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin siiflandirilmasi Sekil 1°de verildi.
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Sekil 1. Cocukluk cagi kanserlerinin siniflandirilmasi

Tiim diinyada ¢ocukluk ve addlesan donemde en sik goriilen malignitelerin baginda
l6semiler gelmekte olup, bu grup kanserler toplam vakalarin yaklasik %13-28’ini
(yukaridaki veri ile kontrol et!) olusturmaktadir. Losemileri sirastyla SSS tiimorleri (%22—
27) ve lenfomalar (%12-19) izlemektedir. (50). Bu {i¢ ana kanser tiirliniin dagilimi,
iilkelerin sosyoekonomik gelismislik diizeylerine bagli olarak 6nemli Olgiide farklilik
gosterebilmektedir. Gelismis iilkelerde losemilerden sonra en sik gozlenen kanserler
genellikle SSS tiimorleri olurken, gelismekte olan iilkelerde ise lenfomalar ikinci sirada yer

almaktadir (27, 48).

Cocukluk c¢agi kanserlerinin énemli bir boliimii, embriyonik kdkenli kanserlerden
olugmaktadir. Noroblastom, nefroblastom (Wilms tiimoérii), rabdomyosarkom ve
hepatoblastom gibi tiimorler, prenatal veya erken postnatal donemde hiicresel
farklilasmanin bozulmasi sonucu gelismektedir ve bu yoniiyle erigskin kanserlerinden

ayrilmaktadir (30). Bu kanserlerin kokeninde siklikla gelisimsel genetik mutasyonlar,

13



kromozomal translokasyonlar ya da epigenetik degisiklikler yer almakta, bu da ¢ocukluk
caginda goriilen malignitelerin hem tant hem de tedavi yaklagimini o&zellestirmeyi

gerektirmektedir (28, 32).
2.4.1. Losemiler

Losemi, ¢ocukluk ¢aginda diinya genelinde en sik goriilen cocukluk cagi kanseri
olup, kemik iligindeki hematopoetik hiicrelerin kontrolsiiz proliferasyonu ile karakterizedir
(34). Normal hematopoetik siirecte, kemik iliginde olusan kan hiicreleri olgunlasarak kana
gecer; ancak losemide olgunlasmamis blast hiicreleri hizli bir sekilde ¢ogalarak kemik
iliginde baskin hale gelir ve normal hiicrelerin iiretimini engeller (18). Son yillarda
kemoterapi protokollerinde ve destekleyici tedavilerdeki ilerlemeler sayesinde, 16semili

cocuklarda 5 yillik sagkalim oranlar1 gelismis lilkelerde %85’in iizerine ¢ikmaktadir (51).

Klinik olarak losemiler akut ve kronik olmak {izere iki ana gruba ayrilmakla
birlikte, c¢ocukluk c¢aginda goriilen vakalarin yaklasik %90’1n1 akut 16semiler
olusturmaktadir (52). Akut l6semiler, olgunlasmamis hematopoetik hiicrelerin hizli ve
kontrolsiiz ¢ogalmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Kronik 16semiler daha yavas seyirli olup

genellikle erigkin yas grubunda goriilmektedir (53).

Losemiler ayrica, koken aldiklari hiicre tipine gore de simiflandirilmaktadir. Eger
16semi, lenfoid seriden (lenfoblastlardan) koken aliyorsa Akut Lenfoblastik Losemi (ALL),
myeloid seriden (miyeloblastlardan) koken aliyorsa Akut Myeloblastik Losemi (AML) ad1
verilmektedir (31). Cocukluk caginda en sik goriilen 16semi tipi ALL olup, pediatrik
16semilerin yaklasik %75-80’ini olusturmaktadir (54). AML ise ¢ocukluk losemilerinin
daha azin1 olusturmasina karsin, tedaviye daha direngli seyredebilmekte ve hematolojik

komplikasyon riski daha yiiksek olabilmektedir (53).

ALL morfolojik ve sitokimyasal Ozelliklere dayanan French-American-British
(FAB) smiflamast ile tiplerine ayrilmaktadir. Bu siniflama, 6zellikle tedavi planlamasinda

ve prognozun belirlenmesinde 6nemli bir referans olarak kabul edilmektedir (18).
FAB Siniflamasina Gére ALL Tipleri:

e L1 Tip ALL: Bu alt tipte hiicreler genellikle kii¢iik ve homojen yapidadir.
Sitoplazma dar, niikleus yuvarlak ve diizgiin sinirlidir; niikleol belirgin degildir.
Ozellikle gocukluk ¢agi ALL olgularmin yaklasik %80-85'1 L1 morfolojisi
olusturmaktadir. Prognostik acidan en iyi seyirli tip olup, tedaviye yanit orani

yiiksektir ve uzun donem sag kalim oranlari oldukga yiiksektir (18, 53).
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L2 Tip ALL: Bu formda lenfoblastlar daha heterojen yapidadir; hiicreler biiyiik,
niikleus sekilleri diizensiz ve niikleoller daha belirgindir. Sitoplazma miktar1
daha fazladir. L2 tipi, ¢cocukluk ¢aginda %14—17 oraninda goriiliirken, eriskin
ALL vakalarinda daha sik rastlanmaktadir. Bu tipin prognozu, L1'e gore daha
kotii olabilmektedir (55).

L3 Tip ALL (Burkitt tipi 16semi): L3 morfolojisi, biiyiik ve vakuollii blastlarla
karakterizedir. Sitoplazma bazofilik, yogun graniilliidiir ve siklikla vakuoller
icermektedir. Bu alt tip mature B hiicrelerinden koken almakta ve Burkitt
16semisi olarak da adlandirilmaktadir (56). Cocukluk ¢agi ALL'lerinin yalnizca
%1-2’si bu morfolojiye sahiptir. Hizli seyreden bir klinik tabloya sahiptir ve
tedaviye yanit degiskenlik gdsterebilir; ancak erken tan1 ve uygun rejimlerle sag

kalim orani artirilabilmektedir (18).

AML, morfolojik ve sitokimyasal 6zelliklere dayanan FAB siniflamast ile tiplerine

ayrilmaktadir. Bu siniflama, 6zellikle tedavi planlamasinda ve prognozun belirlenmesinde

onemli bir referans olarak kabul edilmektedir (18).

FAB Siniflamasina Gére AML Tipleri:

MO: minimal miyeloid farklilagsma

M1: miyeloid olgunlagsma yok

M2: miyeloid olgunlasma var

M3 Akut promiyelositik 16semi

M4 Akut miyelomonositik 16semi.

M5 Akut monositik/monoblastik 16semi.
M6 Akut eritrolosemi.

M7 Akut megakaryoblastik 16semi.

FAB simiflamasi, giinlimiizde immiinofenotipleme ve molekiiler genetik analizlerle

desteklenmektedir. Bu geligsmeler, 16seminin biyolojik davranisini daha iyi anlamayi

saglamis ve ozellikle risk gruplarinin belirlenmesi, hedefe yonelik tedavilerin uygulanmasi

agisindan 6nem kazanmaktadir (51).

Loseminin klinik belirtileri genellikle 6zgiil olmayan semptomlarla baglamakta ve

bu durum hastaligin erken tanisim giiclestirebilmektedir. Istahsizlik, kilo kaybi, halsizlik,

solukluk, sik tekrarlayan gribal enfeksiyonlar, dis eti kanamasi ve morarma gibi bulgular

ilk dikkat ceken belirtiler arasinda yer almaktadir (22, 57). Bu belirtiler ¢ogu zaman viral
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bir enfeksiyonla karistirilabilmektedir. Hastaligin ilerlemesiyle birlikte 16semik hiicrelerin
kemik iligindeki normal hematopoezi baskilanmasiyla birlikte klinik tablo daha
netlesmektedir. Eritrosit iiretiminin azalmasi sonucu anemi, buna bagli olarak gelisen
solukluk, ¢abuk yorulma ve tasikardi; trombosit {iretiminin baskilanmasi1 sonucu petesi,
purpura, dis eti ve burun kanamalar1 gibi hemorajik bulgular ve nétrofil sayisindaki azalma

(ndtropeni) ile birlikte enfeksiyonlara yatkinlik gelismektedir (18, 34).

Losemilerde, 16semik hiicrelerin periferik organlara infiltrasyonu ile birlikte
lenfadenopati, hepatomegali ve splenomegali gelisebilmektedir. Kemik iligindeki artmis
l6semik hiicre proliferasyonu, hastalarda kemik ve eklem agrilari, 6zellikle uzun
kemiklerde hassasiyet ile iligkili olabilmektedir. SSS tutulumu ise daha ileri evrelerde
ortaya ¢ikmakta; siddetli bas agrisi, bulanti-kusma, letarji, konviilsiyonlar, kraniyal sinir

felcleri ve intrakranial basing artis1 bulgular gosterebilmektedir (31, 54).
2.4.2. Lenfomalar

Cocukluk c¢aginda sik goriilen kanser tiirlerinden birisi de lenfomalardir (52).
Lenfomalar, lenf bezlerinde olan ve lenfo-retikiiler hiicrelerden koken alan kanserlerdir. Bu
nedenle lenfomalarda goriilen en ©nemli klinik bulgu lenflerin biiylimesidir (18).
Lenfomalar farkli prognoza sahip Hodgkin lenfoma (HL) ve Non-Hodgkin Lenfoma
(NHL) olmak iizere iki ana baslikta ele alinmaktadir. Cocuklarda Non-Hodgkin Lenfoma
HL’ye gore daha sik goriilmektedir (31).

HL, genellikle tek bir lenf nodunu veya lenf nodu grubunu tutmaktadir. Belirli bir
bolgede agrisiz lenf nodu biiyiimesi olarak baslamakta ve komsu lenf nodlari ile birlikte
karaciger, dalak, akciger gibi organlara metastaz yapabilmektedir (34). NL’de ilk klinik
bulgu agiklanamayan lenfadenopatilerdir. Cocuklarda halsizlik, yorgunluk, anoreksiya,
gece terlemeleri, ates, kilo kayb1 gibi semptomlar eslik edilebilmektedir. HL nin klinik

evrelemesi;

e Evre I; tek bir lenf nodu etkilenmistir.

e Evre II; diyaframin aym tarafinda bir veya birden daha fazla lenf nodu
etlenmistir.

e Evre III; diyaframin her iki tarafindaki lenf nodlar1 etkilenmistir.

e Evre IV; lenfatik organlara yayilim wvardir, bir veya daha fazla organ

etkilenmistir (18).
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NHL, cocuklarda HL’ye gore daha sik goriilmektedir. NHL siniflamasi ii¢ alt

baslikta incelenmektedir;

e B-hiicre kokenli lenfoma; ¢ocuklarda %40-50 oraninda goriilmektedir.

e T-hiicre kokenli lenfoma; bu tipte ¢ogu immatiir T hiicrelerden koken almaktadir
ve ¢cocuklarda %30-40 oraninda goriilmektedir

e Biiyiik hiicreli lenfoma; B hiicreleri ve T hiicrelerinden kdken almakta olup

cocukluk ¢aginda %10 oraninda goriilmektedir (18).

NHL’ye ait klinik bulgular kanser hiicresinin lokalizasyonuna, hastaligin
yayginligina ve histopatolojik tipe gore degisiklik gostermektedir. Cocuklarda genellikle
abdomen, mediasten ve bas-boyun tutulumu goriilmektedir. Abdominal tutuluma karin
agrisi, kusma, distansiyon, gastrointestinal kanama gibi semptomlar eslik etmektedir.
Mediastinal tutulumda bas-boyun venlerinde dolgunluk, yiizde veya boyunda 6dem,
dispne, bas agrisi, biling degisiklikleri gériilmektedir. Bag-boyun bolgesindeki tutulumlara
bagli olarak ise burun tikaniklig1 ve isitme giicliikleri gelisebilmektedir (18, 31). NHL, dort

klinik evrede tanimlanmaktadir;

e Evre I; abdominal ve mediasten hari¢ tek kanser hiicresi veya tek anatomik
tutulum mevcuttur.

e Evre II; mediasten hari¢ tek kanser hiicresi ve bolgesel lenf nodu tutulumu veya
diyaframin ayni tarafinda iki ya da ikiden fazla lenf nodu tutulumu mevcuttur.

e Evre III; diyaframin altinda veya iistiinde iki nodal tutulum mevcuttur.

e Evre IV; evre I, II ve III’e ek olarak SSS ve/veya kemik iligi tutulumu

gorilmketedir (18).
2.4.3. Santral Sinir Sistemi Timorleri

Cocukluk caginda 16semi ve lenfomalardan sonra goriilme sikligi yiiksek olan
santral sinir sistemi tlimorleridir. Cocukluk doéneminde goriilen kanserlerin %20’sini
olusturmaktadir (18). Medullablastoma, ¢ocukluk ¢aginda goriilen en yaygin santral sinir
sistemi kanseridir. Bunun diginda SSS etkileyen beyin tiimdrleri de bebeklik doneminden

itibaren goriilebilmektedir (54).

Santral sinir sistemi tiimorleri bulundugu yere gore semptomun yaninda genel
etkiler de gostermektedir. SSS tlimdrlerinde goriilen genel etkiler, genellikle kafa i¢i basing
artis1 (KIBA) sonucunda bas agrisi, letarji, bulanti olmaksizin kusma, bas dénmesi, uyku

hali goriilmketedir (18). Tiimoriin bulundugu yere gore ise ¢ocuklarda dengede bozulma,
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koordinasyon bozukluklari, gorme bozukluklari, paralizi, endokrin bozukluklar, davranis

degisiklikleri ve sistemlere yonelik bozukluklara neden olmaktadir (34).
2.4.4. Yumusak Doku Tiimorleri

Yumusak doku tiimorleri ¢ocukluk c¢agi kanserlerinin yaklasik %8-10’undan
sorumludur. Primitif mezenkimden koken alan ¢izgili veya diiz kas, sinir, yag doku, damar

dokular1 ve diger destek dokularini etkileyebilmektedirler (18).

Cocukluk caginda en sik goriilen yumusak doku tiimorii rabdomiyosarkomdur.
Cizgili kaslar1 etkileyen bir kanser olup siklikla bag-boyun ve orbital bdolgeyi
etkilemektedir. Rabdomiyosarkomun klinik evrelemesi dort grupta incelenmektedir. Grup
I’de tiimdr cikarilabilir ve lokalizedir. Grup II’de tiimor makroskobik c¢ikarilabilir ancak
lenf nodu tutulumu bulunmaktadir. Grup III’de tiimdr lokalizedir ancak ¢ikarilmamaktadir.

Grup IV’de tan1 konuldugunda metastaz bulunmaktadir (18).
2.4.5. Kemik Tiimorleri

Cocukluk doneminde kemik tiimorleri %6 oraninda olup siklikla osteosarkom ve
ewing sarkom goriilmektedir (34). Osteosarkom genellikle uzun kemiklerin metafizinden
koken almaktadir. Bu nedenle iskelet sisteminin gelisiminin hizli oldugu dénemde goriilme
olasilig1 artmaktadir. Osteosarkom c¢ogunlukla agri veya kemikte sislik ile kendini
gostermektedir. Agn fiziksel egzersiz ile artmakta ve “biiylime agrilar” ile
karistirilabilmektedir. Kanser ilerledik¢e durusta bozulma hareket kisithiliklari, lokal 1s1

artis1 gibi semptomlar eslik etmektedir (18, 31).

Ewing sarkom ise, kemiklerin medluller kanalindan koken almaktadir. Ewing
sarkom genellikle ekstremitelerde, pelviste, gogiis duvart ve kostalarda, bas ve boyun
bolgesinde goriilmektedir. Genellikle 10 yasindan sonra ve erkek cocuklarinda goriilme
olasilig1 daha fazladir. Ewing sarkom da osteosarkom gibi klinik olarak agr1 ve sislik ile
kendini gdstermektedir. Buna ek olarak cocuklarda patolojik kiriklar, 6dem bulgular1 ve

tiimoriin konumuna yonelik solunum problemleri de eslik edebilmektedir (18, 34).
2.5. Cocukluk Cag1 Kanserlerde Tedavi Yontemleri

Cocukluk c¢agi kanserlerinin tedavisinde kullanilan temel yaklagimlar arasinda
kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi girisimler yer almaktadir. Bu siirecte; malignitenin

histopatolojik 6zellikleri, evresi, olas1 metastatik yayilim durumu, hastanin genel saglik
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durumu, yas ve tedaviye verecegi potansiyel yanit gibi bir¢ok faktor biitiinciil olarak ele

alinmaktadir (52).

Cocukluk c¢agir maligniteleri, erigkin kanserlerinden farkli biyolojik davranis ve
prognoza sahip oldugundan, tedavi protokolleri de bu yas grubuna 0zgii bi¢imde
yapilandirilmaktadir. Bu baglamda, kemoterapi, cocukluk ¢agi kanserlerinin tedavisinde en
yaygin ve temel uygulamalardan biri olarak dne ¢ikmaktadir. Ozellikle sistemik yayilim

riski yiliksek olan hematolojik malignitelerde etkili yaklasimlar sunmaktadir (22, 51).
2.5.1. Kemoterapi

Cocukluk ¢ag1 malignitelerinin tedavisinde kemoterapi, en yaygin uygulanan
sistemik tedavi yontemi olarak 6n plana c¢ikmaktadir (11, 22). Kemoterapotik ajanlar;
hiicresel diizeyde hizli proliferasyon gosteren tiimor hiicrelerini hedef alarak, bu hiicrelerin
boliinmesini ve ¢cogalmasini inhibe etmektedir. Bu ajanlar dogal, sentetik veya hormonal
kaynakli olup, 6zellikle DNA replikasyonuna ve hiicre siklusuna miidahale ederek hiicre
Oliimiinii indiiklemektedir (18). Tedavinin temel amaglari arasinda; timor progresyonunu

kontrol altina almak, remisyon saglamaktir (58).

Kemoterapi uygulamalari, tedavi protokoliine ve hedef organa bagl olarak farkli
yollarla gergeklestirilebilmektedir. Tlaglar genellikle intravendz (IV) yoldan uygulanmakla
birlikte; intramiiskiiler (IM), subkutan (SC), intratekal (IT) ve intraarteryal (IA) uygulama
yollar1 da tercih edilebilmektedir (18). Kullanilan kemoterapdtik ajanlar farmakolojik
etkilerine gore; alkilleyici ajanlar, antimetabolitler, timor antibiyotikleri, bitkisel

alkaloidler, kortikosteroidler ve enzimatik inhibitorler gibi siniflara ayrilmaktadir (22).

Alkilleyici Ajanlar: DNA molekiiliiniin yapisinda yer alan baz ciftlerine alkil
gruplar1 baglayarak DNA’nin ¢apraz baglanmasina ve ¢ift sarmal yapisinin bozulmasina
neden olmaktadir. Bu durum DNA replikasyonunu ve transkripsiyonunu durdurarak
mitotik boliinmenin engellenmesine yol agmaktadir. Sonug olarak, hiicre apoptoza
ugramaktadir. Bu ajanlar ozellikle hiicre dongiisiiniin herhangi bir evresinde etkili
olabilmektedir. Cocuklarda siklikla kullanilan bu ilaglar arasinda siklofosfamid,

dekarbazin, busulfan ve ifosfamid yer almaktadir (18, 22).

Antibiyotikler (Antitimdral): DNA ipliklerinin agilmasini ve yeniden kapanmasini
saglayan topoizomeraz II enzimini inhibe ederek DNA sentezini baskilamaktadir. Ayni
zamanda serbest radikal olusumunu tetikleyerek DNA’da zincir kirilmalarina neden

olmaktadirlar. Bu ajanlar yalnizca genetik materyalin replikasyonunu degil, ayn1 zamanda
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DNA'ya bagli protein sentez siireglerini de sekteye ugratmaktadir. Cocuklarda bu grupta en

¢ok daktinomisin, daunorubisin, dokzorubisin ve bleomisin kullanilmaktadir (34).

Antimetabolitler: Bu ajanlar, normal hiicresel metabolitlerin yapisal analoglar1 olup,
niikleik asit sentezinde yer alan enzimatik siirecleri inhibe etmektedirler. Ozellikle purin ve
pirimidin metabolizmasin1 hedef alarak Riboniikleik asit (RNA) ve DNA sentezini
engellemekte, boylece hizli boliinen hiicrelerde mitozu durdurmaktadirlar. Metotreksat,
sitozin arabinozid (Ara-C), 6-merkaptopiirin ve allopurinol bu gruba ait ¢ocuklarda sik

kullanilan antimetabolitler arasinda yer almaktadir (18, 22).

Alkaloidler (Vinka Alkaloidleri ve Etoposidler): Bu grup ajanlar hiicre iskeletinin
onemli bir bileseni olan mikrotiibiil yapisini hedef almaktadir. Mikrotiibiillerin
polimerizasyon veya depolimerizasyonunu engelleyerek hiicrenin metafazda takilmasina
neden olmakta ve mitozu durdurmaktadir. Vinkristin, vinblastin, etoposid ve paklitaksel bu

grupta ¢ocukluk caginda sik kullanilan ajanlara drnektir (34).

Kortikosteroidler: Ozellikle hematolojik malignitelerde immiinsiipresif ve apoptozis
indiikleyici etkileriyle tedavi protokollerine entegre edilen ajanlardir. Kortikosteroidler,
niikleer reseptorler aracilifiyla gen ekspresyonunu degistirerek lenfositlerin ¢ogalmasini
inhibe etmektedir. Prednizon ve deksametazon, ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde yaygin olarak

kullanilan kortikosteroidlerdir (22).

Enzimler: Bu ajanlar, 6zellikle bazi timor hiicrelerinin ihtiya¢ duydugu amino
asitleri parcalayan yapilar olup, hiicre i¢i metabolizmay1 hedef alarak kanser hiicrelerini
selektif olarak oldiirmektedir. En sik kullanilan 6rnegi L-asparaginaz olup, lenfoblastik
hiicrelerin hayati fonksiyonu icin gerekli olan asparagini yikarak, hiicre 6liimiine neden

olmaktadir (22).
2.5.2. Kemoterapide Goriillen Semptomlar

Cocukluk cagi kanserlerinin tedavisinde uygulanan ve sistemleri biiyiik olgiide
etkileyen kemoterapi yalnizca fiziksel degil, aym1 zamanda psikolojik ve sosyal bircok
problemi de beraberinde getirmektedir (19). Tedavide goriilen bu yan etkiler hastanede
kalis siiresinin uzamasina, maliyet artisina, tedavi siirecinin aksamasina ve iyilesme

stirecinin olumsuz yonde etkilenmesine neden olmaktadir (59).

Kemoterapi tedavisinde hiicre siklusunu bozan sitotoksik ajanlar kullanilmasi
kanser hiicrelerinin ¢ogalmasini engelleyerek kanserin tedavi edilmesinde rol

oynamaktadir. Sitotoksik ajanlar kanser hiicrelerinin ¢gogalmasini engellerken boliinme hizi
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yiiksek olan kemik iligi, gastrointestinal sistem (GIS) ve sag¢ hiicrelerini de olumsuz yénde
etkilemektedir (18, 22). Normal hiicre ve dokularin kemoterapiden etkilenmesi agri,
bulanti, kusma, yorgunluk, uykusuzluk ve sa¢ dokiilmesi gibi siddetli komplikasyonlara ve

yan etkilere neden olmaktadir (19, 60).

Kemoterapi tedavisi alan c¢ocuklarda goriillen semptomlardan biri sitotoksik
ajanlarin etkisine bagli olarak kemik iliginin baskilanmasidir. Kemik iliginin baskilanmasi
trombosit, eritrosit ve 16kosit iiretimini olumsuz yonde etkilemektedir. Notrofil sayisinin
diismesiyle birlikte hastalarda nétropeniye bagli enfeksiyon gelisebilmektedir (22).
Notrofil sayisinin diismesi, viicut florasindan kaynaklanan enfeksiyonlari tetikleyerek
enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Enfeksiyon ¢ok hizli bir sekilde yayilarak septik soka
veya Oliime neden olabilmektedir (18). Enfeksiyona duyarlilik cocugun sadece fiziksel
sagligini etkilemekle kalmayip okula devam etmesini ve giinlilk yasaminda sosyal iletisim
kurmasini da olumsuz etkileyebilmektedir (61). Eritrosit yapimindaki azalma, anemi
riskini arttirmaktadir (22). Kemoterapi alan ¢ocuklarda gelisen anemide hiicre yikimi
nedeniyle metabolik yiik artmaktadir. Metabolik yiikteki bu artis cocugun giinliik yagamini
olumsuz etkileyerek yorgunluga neden olmaktadir (34). Trombosit sayisindaki azalma ise
kanama riskini arttirmaktadir (22). Cocuklarda kanama genellikle patesi, hemoptizi,
epistaksis, hematiiri ve dis eti kanamalar1 seklinde kendini gostermektedir. Kanamanin
kontrol altina alinamamasi ¢ocugun yasamini tehdit eden bir unsur olarak karsimiza

¢ikmaktadir (18).

Sitotoksik ajanlar GIS ¢ogalma yetenegi yiiksek olan hiicrelerin de béliinmesini de
olumsuz yonde etkilemektedir. Ozellikle agiz igindeki hiicreleri etkileyerek kemoterapi
tedavisine bagli olarak oral mukozite neden olmaktadirlar (22). Oral mukozit; agizda hafif
kizarikliktan agrili tilserasyonlara kadar degisiklik gosteren enflamatuvar bir etkidir (18).
Oral mukozit kemoterapinin alinmasindan birka¢ giin sonra gelisir ve siddetli agrilara,
enfeksiyon riskinin artmasina, bulanti-kusmaya ve beslenmenin olumsuz yonde

etkilenmesine neden olmaktadir (31).

Kemoterapi alan c¢ocuklarda goriilen bir diger semptom agridir. Agri; kansere,
girisimsel iglemlere ve kemoterapiye bagli olarak gelisebilmektedir. Periferik ndropati,
mukozit ve kemikte nekroz kemoterapi aliminda ortaya c¢ikan agrinin nedenlerini

olusturmaktadir (18).
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Kanser tanist ile takip edilen ve kemoterapi alan ¢ocuklarda goriilen bir diger
komplikasyon alopesidir. Hizli ¢ogalma 6zelligi olan saglar kemoterapinin yan etkisine
bagl olarak kaybedilmektedir. Kemoterapotik ajanin alinmasindan 2-3 hafta sonra ortaya
cikan alopesi Ozellikle ad6lesan donemdeki ¢ocuklarin beden imajin1 ve benlik saygisini

olumsuz yonde etkilemektedir (31).
2.5.3. Kemoterapiye Bagh Gelisen Bulanti-Kusma

Kemoterapi alan ¢ocuklarda ikinci siklikta goriilen ve ¢ocugun yasam kalitesini
biiyiik 6l¢iide olumsuz etkileyen yan etkilerden biri bulant1 ve kusmadir (7, 10, 18). Bulanti
genellikle kusma hissiyle tanimlanirken, kusma mide igeriginin disar1 ¢ikmasiyla
karakterizedir (9). Cocuklarda kemoterapiye bagli gelisen bulanti kusma semptomu %70
oraninda goriilmektedir (4). Bulanti-kusma kemoterapinin GiS’e etkisinin yaninda beyinin
kusma merkezinin uyarilmasina bagl olarak gelismektedir (9). Kemoterapi alimimin ilk
saatlerinde bulanti-kusma goriilmektedir ve haftalarca devam edebilmektedir. Erken (akut)
donem bulant1 kusma kemoterapinin ilk 24 saati i¢inde ortaya ¢ikar ve kemoterapi aliminin
6. saatinde en lst seviyeye ¢ikar; ge¢c donem bulanti-kusma ise kemoterapiden 24 saat
sonra ortaya g¢ikmakta ve bir-iki hafta kadar devam etmektedir (22, 62). Genellikle
Sisplatin, Siklofosfamid, Ifosfamid, Metotreksat, Vinkristin gibi kemoterapétik ajanlar
erken donemde ortaya c¢ikan siddetli bulanti ve kusmalara neden olur, bu donemdeki
bulanti-kusmanin kontrolii, tedavinin ilerleyen donemlerindeki semptom kontroliinde de

biiylik 6nem tagimaktadir (9, 63).

Kemoterapotik ajanin emetojenik 6zelligi, verilis yolu, dozu bulanti-kusmanin
siddetini etkileyen faktorler arasindadir (18). Tedavi baglamadan 6nce antiemetik ilaglarin
uygulanmasi bulanti ve kusmanin tam anlamiyla kontrol edilmesinde yeterli olmayabilir.
Bu konuda yapilan ¢aligmalarda da diizenli antiemetik ila¢ uygulamasina ragmen
cocuklarda bulant1 ve kusmanin ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (7, 64). Kemoterapiye bagh
gelisen bulanti-kusma ¢ocuklarda sivi-elektrolit dengesinin bozulmasina, beslenme
problemlerine, oral mukozit gelismesine, tedavi siirecinin aksamasina neden olmaktadir (5,
18, 22, 64). Bulanti ve kusmaya bagli gelisen bu komplikasyonlar kemoterapi alan
cocugun biiyiime ve gelismesini olumsuz etkileyerek hem cocugun hem de bakim veren

ebeveynlerin yasam kalitesini etkilemektedir (9, 58).

22



2.5.4. Kemoterapiye Bagh Bulanti-Kusma ve Yasam Kalitesi Iliskisi

Yasam kalitesi, bireyin kiiltiirel degerleri ile birlikte yasam icerisindeki durumunu
ve fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak 6znel iyilik halini belirten bir kavramdir (52, 65).
Kanser tedavisindeki gelismeler ile ¢ocukluk ¢agi kanserleri kontrol altina alinmakta ve
yasam siiresi uzamaktadir (52). Kanser gibi uzun siireli tedavi ve bakim gerektiren
hastaliklar ¢ocuklarin aile ve arkadaslarindan ayrilmasina, hastane gibi alisik olmadiklar
bir ortamda bulunmasina ve oyun gibi pek ¢ok aktivite firsatlarini kagirmasina neden
olmaktadir (6, 66, 67). Hastalik siirecinin getirdigi bu zorluklar disinda kemoterapi alan
cocuklar tedavinin getirdigi agri, yorgunluk, halsizlik, bulanti-kusma gibi pek c¢ok
semptomla bas etmek zorunda kalmaktadir (65). Kemoterapi alan c¢ocuklarda goriilen
semptomlar igerisinde bulant1 ve kusma semptomu, ¢ocuklar i¢in uzun siireli en rahatsiz
edici deneyim olarak ifade edilmektedir. Bu sikintili semptom cocuklarin kemoterapi
tedavisinden korkmasina da neden olmaktadir. Bu siire¢ cocuklarda giinlik yasam
aktivitelerini slirdirmede giicliik, stres, tedaviye uyum saglamada zorluk gibi sonuclara
neden olmaktadir (69, 70). Aym1 zamanda bulanti-kusmaya baglh gelisen bu
komplikasyonlar (beslenme problemleri, sivi elektrolit dengesizlikleri, halsizlik, yorgunluk
vb.) da eklenince ¢ocugun yasam kalitesi daha da olumsuz yonde etkilemektedir (9, 7, 58,

68).
2.5.5. Kemoterapiye Bagh Gelisen Bulanti-Kusmanin Yonetimi

Kemoterapiye bagli gelisen bulanti-kusmanin yonetiminde ilk tercih antiemetik
ilaglardir (22). Siklikla metoklopramid ve ondansetron gibi antiemetik ilaglar
kullanilmaktadir. Bu ilaglar kemoterapi protokoliine dahil edilerek uygulanmaktadir.
Kemoterapi ilacinin alinmasindan bir saat dncesinde antiemetik ilaglar baglanmakta ve ilk
24 saat i¢inde diizenli araliklarla (kemoterapinin 2. saati, 4. saati, 6. Saati gibi)

uygulanmaya devam edilmektedir (22).

Antiemetik tedavinin belirtilen protokolde uygulanmasina ragmen kemoterapi alan
cocuklarin biiyiik bir kismiin bulanti ve kusma yasamaya devam ettikleri ¢alismalarda
belirtilmektedir (5, 11, 69, 71). Bu nedenle kemoterapiye bagli bulanti-kusmanin
yonetiminde farmakolojik yontemlerin yani sira nonfarmakolojik yontemlerin kullaniimasi
gerektigi dnerilmektedir (5). Ozellikle kemoterapi baslanmadan 6nce gocuklardaki bulanti-
kusma beklentisi ve korkusu antiemetik ila¢ kullansalar dahi daha fazla bulanti kusma

yasamalarma neden olabilmektedir (10). Bu nedenle bulanti-kusma ydnetiminde her iki

23



yontemin birlikte kullanilmasi semptomun yonetiminde 6nemli rol oynamaktadir (5, 69).
Cocuklarin dikkatinin kemoterapi verilirken baska yone c¢ekilmesi bulanti-kusma ile bas
etmede biiylikk oOnem tasimaktadir (10, 11, 69). Uyaranlarin azaltilmasi, gevseme
egzersizleri ve oyun terapileri uygulanan nonfarmakolojik yoOntemler arasinda yer

almaktadir (5, 22).

Bir onceki kemoterapi tedavisinde yasanan bulanti-kusma deneyimi bir sonraki
kemoterapide de beklendiginden psikolojik olarak da tetiklenebilmektedir. Bu nedenle
farmakolojik tedavi gibi nonfarmakolojik miidahaleler de kemoterapi ile baslatilmalidir
(4). Ayn1 zamanda semptomlarin yonetiminde hasta merkezli yaklasimla birlikte biitlinciil
miidahaleler dikkat ¢ekmektedir (65). Bu dogrultuda kemoterapi alan ¢gocuklarda bulant1 ve
kusmanin yonetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavilerin birlikte kullanilmast

semptom kontroliinde basarty1 oranini arttirmaktadir (69).
2.6. Oyun Terapisi

Cocuk ile iletisim kurma yollarindan biri olan oyun, “yetenek ve zeka gelistirici,
belirli kurallar1 olan, iyi vakit ge¢irmeye yarayan eglence” olarak tanimlanmaktadir (72).
Pek ¢ok oyun tanimi yapilmaktadir. Bu tanimlarin ortak yonii; oynayan i¢in eglenceli
olmasi, esneklik saglamasi, risk alma davranisi, problem ¢6zme becerileri ve uyumu i¢inde
barindiran bir siire¢ olmasidir (73). Birlesmis Milletler insan Haklar1 Yiiksek Komisyonu
oyunu her ¢ocugun hakki oldugunu belirtmektedir (74). Cocuklar, duygu ve diislincelerini
oyun yolu ile ifade etmekle kalmaz ayni zamanda hayati anlama, problem ¢6zme
becerilerini gelistirme ve is birligini 6grenme siireclerini de deneyimlemektedirler (72).
Ayn1 zamanda oyun araciligiyla c¢ocuklar, fiziksel ve sosyal cevreyi kesfederek
cevresindeki kisiler ile iletisim kurarlar. Oyun ¢ocugun fiziksel, ruhsal, biligsel ve sosyal

gelisiminde biiylik rol oynamaktadir (75).

Cocuklarda oyuncak kullanilarak oOnceden tanimlanmis hedefler olmadan,
kendiliginden aktiviteler olusturulmasi oyun terapisi olarak tanimlanmaktadir (14). Oyun
terapisi, oyunun ¢ocugun gelisimi i¢in terapdtik olarak kullanildig: bir siiregtir ve tiim yas
gruplarinda c¢ocugun gelisiminde etkili bir yontemdir (72, 75). Oyun ve oyuncaklar
cocugun ihtiyaclarini ifade etmesinde bir ara¢ olmaktadir. Oyun aracilifiyla ¢ocuklar
ihtiyaclarini dile getirebilmekte ve bas etme stratejileri gelistirebilmektedir (76). Oyun
terapisi araciligr ile g¢ocuklarin dilinden iletisim kurulmakta, soru-cevap yontemi ile

cocugun duygu ve diisiinceleri anlagilmaktadir. Ayn1 zamanda bilgi verme, problem ¢6zme
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becerilerini gelistirme yine oyun terapisi aracilig1 ile saglanmaktadir (72). Oyun terapisinin

terapotik etkileri belirli alt basliklar altinda incelenmektedir.

Terapotik iliskinin kurulmasi ve giliclendirilmesi; oyun ve oyuncaklarin se¢imi ile
cocuk duygu ve diisiincelerini ifade etmektedir. Terapiyi uygulayan saglik profesyonelinin
¢ocugun oyun ve oyuncak se¢imini gbzlemlemesi, oyun deneyimine katilmasi ¢ocuk ile
arasindaki iletisimi giiclendirmektedir. Zor yasam olaylarinda cocuklar (hastalik ve
hastaneye yatma gibi) eriskin bireyler ile iletisime ge¢gmekte ve kendilerini ifade etmekte
zorlanabilmektedirler. Oyun terapisi ile terapiyi uygulayan saglik profesyoneli ¢ocugun
diinyasin1 paylasarak erigkin-cocuk sinirii ortadan kaldirmaktadir. Bu sinirin ortadan
kalkmast ¢ocuk ile iletisimi kolaylastirarak ¢ocugun i¢ diinyasinin anlasilmasini
saglamaktadir. Cocukluk doneminde bazi soyut kavramlar, duygular ve diisiinceler
sozciikler ile ifade edilememektedir. Cocugun ifade etmekte zorlandigi duygu ve

diisiinceleri oyuncak se¢imi ve oyun terapisi araciligl ile ortaya ¢ikmaktadir (72).

Ogrenmeyi saglamasi; oyun sirasinda cocugun deneyimleri siirece yonelik
O0grenmeyi beraberinde getirmektedir. Oyun terapisinde dgrenme c¢ocugun deneyim ve
sezgilerine dayanmaktadir. Terapi siirecinde ¢ocuk stres ile bas etme, problem ¢ozme,

giriskenlik, sosyal iletisim kurma ve gelistirme gibi birgok beceriyi 6grenmektedir (72).

Psikolojik gelisimin saglanmasi; oyun terapisinde c¢ocuk kendi duygu ve
diisiincelerini ifade etmektedir. Bu duygu ve diisiincelerin ifade edilmesi, oyunun
merkezinde lider olmasi, duygularin1 kabul eden bir yetigkin ile iletisim kurmasi olumlu
duygularin deneyimlenmesinde ve gelistirilmesinde biiylik rol oynamaktadir. Olumsuz
duygu ve diisiincelerin yerini olumlu duygu ve diisiinceler aldiginda ¢ocugun bilissel ve
ruhsal gelisimini desteklemektedir. Ayni1 zamanda oyun sirasinda terapiyi uygulayan saglik
personelinin ¢ocuga saygi duymasi, ¢ocugun kendini oldugu gibi ifade etme firsati bulmasi
ve oyun siirecinde bagart elde etme ¢ocuklarin benlik saygisinin gelismesinde rol

oynamaktadir (72).

Sosyal becerilerin gelistirilmesi; oyun terapisi ile ¢ocuk sosyal olarak kabul
edilebilir davraniglar1 6grenmektedir. Oyun sirasinda iletisimin kurulmasi ve kabul edilen
davraniglarin gelistirilmesi ¢ocugun sosyal becerilerini gelistirmektedir (72). Ayni
zamanda oyun siirecinde ¢ocuklar baskalariin duygu ve diisiincelerini anlama becerilerini

de gelistirmektedirler.
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2.6.1. Oyun Terapisi Cesitleri

Oyun terapisi, terapist ile davranig degisikliginin uygulandig1 yonlendirici oyun
terapisi ve ¢cocugun dogal oyun siirecinin tesvik edildigi yonlendirici olmayan oyun terapisi
olmak iizere iki tiirde incelenmektedir. Yonlendirici olmayan oyun terapisi siirecinde
terapiyi uygulayan saglik profesyoneli ¢ocugun oyunun lideri olmasina izin vererek
oyunun siirdiiriilmesi ve oyun araciligi ile ¢cocugun duygu ve diislincelerini anlagilmasinda
rol almaktadir (72). Yonlendirici olmayan oyun terapisi uygulamalar1 6zellikle hastanede

yatan ¢ocuklarin giivenli bir oyun deneyimi yasamasina katki saglamaktadir (77).

Terapotik oyun uygulamalarinin enerji harcatan, dramatik ve yaratict olmak tizere
tic ¢esidi bulunmaktadir. Enerji harcatan oyun 6zellikle ¢cocuklarin anksiyete, 6tke gibi
duygularin1 ifade etmek i¢in uyguladiklart oyun ¢esididir. Dramatik oyun ise giinliikk
olaylarin anlasilmas1 siirecinde oyunun kullanilmasin1 igermektedir. Cocugun i¢

diinyasinin anlasilmasini saglayan terapotik oyun ¢esidi ise yaratict oyundur (14).

2.7. Kemoterapi Alan Cocuklarda Goriilen Bulanti-Kusma Yonetiminde Oyun

Terapisi Uygulamasi

Hastanede yatma siirecinde ¢ocuk alisik oldugu ¢evreden ayrilmakta ve tedavi ile
ilgili prosediirlere maruz kalmaktadir. Oyun hastanede yatan ¢ocuklarin kendini ifade
etmesi, tedaviye bagli komplikasyonlarin kontrolii ve bas etme becerilerinin
gelistirilmesinde arag¢ olarak kullanilmaktadir (61, 74). Kanser gibi 6liimciil bir hastalik
teshisi almak hem ¢ocuk hem de ebeveyn i¢in bas edilmesi gereken zorlu bir siiregle bas
etmek zorunda kalmaktadir. Ozellikle uzun siireli tedaviye bagli hastanede yatma,
beslenme, hareket ve sosyal iliskilerde meydana gelen kisithliklar ¢ocugun giinliik
yasamini biiyiik oranda etkilemektedir. Bu zorlu siire¢ ile ilgili ¢ocugun duygularinin

anlasilmasi, bas etmesinin desteklenmesi oyun araciligi ile saglanmaktadir (49, 74).

Kemoterapi alan ¢ocuklarda oyun terapisi uygulamasi ¢ocugun hastane ortamina
uyumunun arttirilmasi, hemsire-gocuk ve ebeveyn arasindaki iliskinin giiclendirilmesi ve
cocugun bagimsizligimin desteklenmesine katkida bulunmaktadir (66). Literatiirde
kemoterapi alan ¢ocuklarda semptom yoOnetimi ile ilgili bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir.
Caligmalar kemoterapiye bagli bulanti ve kusmanin dikkat dagitma yontemleri ile diisiik
maliyetli ve etkili bir ¢oziim olabilecegini savunmaktadir (11, 77). Dikkat dagitma
yontemleri, cocugun dikkatinin kemoterapi semptomlarindan biri olan bulant1 ve kusmadan

uzaklagtirarak bu semptomun yonetilmesine katki saglamaktadir. Ayni zamanda bu
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yontemler ¢ocugun tedavi siirecindeki kaygisini azaltarak yasam kalitesini de olumlu

yonde etkilemektedir (78).

Cocugun ginliik aktivitelerinden biri olan oyun, dikkatin kemoterapinden
uzaklastirilmasinda etkili bir yol olmaktadir. Ramdaniati ve arkadaslarinin gerceklestirdigi
sistematik derleme c¢alismasinda, 1l6semi tanist almig cocuklarda oyun terapisinin
etkinligini inceleyen deneysel ve randomize kontrollii ¢aligmalar kapsamli bigimde analiz
edilmistir. Bu sistematik derleme kapsaminda yer alan 16 farkli ¢alismanin sonuglari,
hastane ortaminda oyun uygulamalarinin ¢cocuklarin tedavi siirecine uyumunu artirdigini ve
kemoterapiye bagli gelisen semptomlarin yonetiminde anlamli diizeyde katki sagladigini
ortaya koymustur. Bulgular, oyunun ¢ocuklarin hastane deneyimlerini olumlu yonde
dontistiirerek psikolojik dayanikliligr giiclendirdigini ve ozellikle bulanti, kusma, agri,
anksiyete gibi yaygin tedavi yan etkilerinin yonetiminde etkili bir destek aract oldugunu

gostermektedir (75).

2.8. Kemoterapi Alan Cocuklarda Goriilen Bulanti-Kusma Semptom Yonetiminde ve

Yasam Kalitesinin iyilestirilmesinde Hemsirenin Rolii

Saglik alanindaki gelismelerle birlikte hemsireler, hasta merkezli bakimi
benimsemekte ve saghigin  korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin tedavisi ve
rehabilitasyonunda fiziksel ve psikososyal miidahaleleri uygulayan konumadir (65).
Hemsireler holistik yaklasim ile kemoterapi alan g¢ocuklarin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi, biiylime gelismenin desteklenmesi, aile fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi ve
hastaliklarin tedavi edilmesinde biiyiik 6nem tasimaktadir (14, 68). Kemoterapi tedavisi
alan c¢ocuklarda semptomlarin Onlenmesi, takibi ve yoOnetiminde hemsireler aktif rol
almaktadir. Kemoterapiye bagli gelisen bulanti ve kusma semptomunun yonetiminde
hemsirelik bakimimin temel hedefleri; semptomun ortaya ¢ikmasinin 6nlenmesi, mevcut
semptomlarin siklig1 ve siddetinin azaltilmasi, sivi-elektrolit dengesinin korunmasi, yeterli
ve dengeli beslenmenin siirdiiriilmesi ve genel yasam kalitesinin iyilestirilmesidir. (18). Bu
dogrultuda hemsireler, kemoterapiye bagli bulanti ve kusmada semptom yoOnetimine
yonelik kanita dayali uygulamalar1 ve rehberleri bilerek uygulamalidir (9, 79).
Kemoterapiye bagli gelisen bulanti-kusmada hemsireler; bulanti-kusma siddetinin takibi,
antiemetik tedavisinin uygulanmasi ve izlemi, hidrasyonun ve beslenmenin desteklenmesi
ile gevseme, akupunktur, dikkati baska yone ¢ekme gibi teknikleri kullanarak bulanti-

kusma yonetiminde 6nemli hemsirelik girisimleridir (8, 18, 68).
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Hemsireler ¢ocuklar ile giivenli bir iliskinin kurulmasi ile hemsirelik siirecini
yiriitmektedirler. Kemoterapi alan cocuk ile iletisim kurmada oyun Onemli bir rol
oynamaktadir. Oyun aracilig1 ile hemsire; ¢ocugun duygu ve diisiincelerini anlamakta,
etkilesimi baslatmakta, slirdiirmekte ve bakim siirecinin yiiriitiilmesini saglamaktadir (73).
Ayn1 zamanda hemsire, kemoterapi alan ¢gocugun yasam kalitesinin arttirilmasina yonelik

girisimleri oyun aracilig1 ile uygulamaktadir (80).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirma Tipi- Amaci

Arastirma kemoterapi alan ¢ocuklarda oyun terapisinin erken donem bulanti, kusma
ve yasam kalitesi iizerine etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii deneysel tipte

yapild.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Aralik 2023-Subat 2025 tarihleri arasinda Karadeniz bdlgesinin
dogusunda yer alan Karadeniz Teknik Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin
pediatrik hematoloji-onkoloji kliniginde gergeklestirildi. Klinik 17 yatakli olup, %90 ve
%100 kapasite doluluk oranlari ile hizmet vermektedir. Klinikte her odada bir ¢ocuk tedavi
almaktadir ve cocuklara refakat eden ebeveyn genellikle annedir. Klinikte 2 yatakli hepa
filtre kabinli 1 oda bulunmaktadir. Bu odada agir febril ndtropeni tanili hastalar takip ve
tedavi edilmektedir. Ayrica klinikte 24 saat agik cocuk oyun odasi bulunmaktadir. Oyun
odasinda cocuklarin yas ve gelisim diizeylerine uygun cesitli oyuncaklar, masa—
sandalyeler, kitap ve etkinlik materyalleri bulunmaktadir. Klinikte 7 hemsire, 2 profesor, 1

doktor 6gretim iiyesi ve 2 aylik rotasyon ile 3 pediatri asistan1 gérev yapmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini dahil edilme kriterlerine uyan Aralik 2023-Subat 2025
tarihleri arasinda kemoterapi alan ¢ocuklar olusturdu. Orneklem biiyiikliigii hesaplamada
iki gruplu ve li¢ zamanli iki yonlii karma desen ANOVA (The two-way mixed ANOVA)
kullanild1. Hazir G*Power programi yardimiyla Cohen orta etki biiytikliigii 0.25 (£=0.25),
hata pay1 %5 (o = 0.05) ve glic %80 (1- = 0.80) alinarak yapilan hesaplama sonucunda
ornekleme alinacak ¢ocuk sayisinin 56 oldugu belirlendi. Arastirma siirecindeki kayip goz
onlinde bulundurularak 6rneklem %10 arttirildi. Arastirmaya kabul edilme ve edilmeme
kriterlerine gore oyun grubunda 32, kontrol grubunda 30 ¢ocuk olmak iizere 62 ¢ocuk

ornekleme dahil edildi (81).
Arastirmaya kabul edilme olgiitleri;

e 7-12 yas grubu ¢ocuk olmak
e Hematolojik onkolojik kanser tanilarindan birini almis olmak

e Klinikte yatarak ilk veya maksimum 3. kiir kemoterapi tedavisi altyor olmak

29



e Sisplatin, Siklofosfamid, Ifosfamid, Metotreksat, Vinkristin gibi kemoterapi

ilaglardan en az birini aliyor olmak
Arastirmaya kabul edilmeme 0l¢iitleri;

e (Cocugun terminal donemde olmasi,

e Ebeveyn ve ¢ocugun Tiirk¢e konugsmamasi, yazmamasi ve algilamamasi,

e Oyun terapisi uygulamasina katilmay1 etkileyen fiziksel veya ruhsal engelin
olmasi

e Cocuklarin hematolojik onkolojik kanser disinda baska bir hastaliginin
(ndrolojik, kardiyovaskiiler, GIS, solunum sistemi, genitoiiriner sistem,

endokrin sistem vb.) olmasi durumlarinda aragtirmaya dahil edilmedi.

Arastirmaya kabul edilme ve kabul edilmeme PICOS (Population, Intervention,

Comparison, Outcomes, Study design) kriterleri gore degerlendirildi.

[ P: Population (Popiilasyon) ]—»[ Dahil edilme kriterlerine uyan kemoterapi alan 7-12 yas grubu ¢ocuklar ]

[ I: Intervention (Miidahale) ] _,[ Kemoterapi alan ¢ocuklara standart bakimin yaninda oyun terapisi ]
uygulamast

[ C: Comparison (Karsilastirma) ]—b[ Kemoterapi alan ¢ocuklara standart bakim uygulamasi ]

[ O: Outcomes (Sonuglar) ]—»[ Kemoterapinin 24. saatinde BUKUT ve YKO puaninda azalma ]

[ Study Design (Calisma Deseni) ]—V [ On-test son-test kontrol gruplu randomize kontrollii arastirma ]

Sekil 2. PICOS (Population, Intervention, Comparison, Outcomes, Study design)

3.4. Randomizasyon

Arastirmaya baglamadan Once https://www.randomizer.org/ adresi kullanilarak
arastirmadan bagimsiz bir kisi tarafindan set 1 ve set 2 olusturuldu. Olusturulan bu setler
bir torbanin igine atildi. Daha sonra dahil edilme kriterlerine uyan ¢ocuklardan
(istemediginde ebeveyninden) basit rastgele 6rneklem yontemi kullanarak torbanin i¢inden
rastgele say1 ¢ekmesi istendi. Cocuklar ¢ektikleri sayilara gore set 1 (oyun grubu) ve set 2
(kontrol grubu)’ye atandilar (randomizer.org). Asagida oyun ve kontrol grubuna atanan
sayilar verildi. Arastirmanin yiiriitilmesinde CONSORT akis semast kullanildi ve sekil
3’de verildi.
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Set1:1,5,6,8, 13, 14, 18, 19, 22, 23, 24, 25, 28, 30, 32, 33, 34, 35, 37, 38, 42, 45, 47, 48,
49, 50, 52, 53, 57, 60, 61, 62

Set2:2,3,4,7,9,10, 11, 12, 15, 16, 17, 20, 21, 26, 27, 29, 31, 36, 39, 40, 41, 43, 44, 46,
51, 54, 55, 56, 58, 59

‘ Dakil Edilma Eritarlerine Uyan

Omneklem Sayisi (n=73) Dahil edilmeyen (n=0)
1 Drahil edilme kriterlerini karsilamayan (n=7)
Arastrmaya katilmay: kabul stmeyen (n=1)

| Randomizasyon (n=62) |
I
! |

Oyun Grubu Eontrol Grobu
=3

Tamit1 Bilgi Formg, Eanserli Cecuklar igin Eulant Kusma
Kemoterapi ahmindan Termometre Olgegi (BUEUT) va 7-12 Yag Pediatrik Onkoleji

bir saat dnce Hastalan Yagam Ealitesi Olgegi Cocuk ve Ebeveyn Formu
uygulamas: (n=31)

Tanrty Bilgi Formu, Eanserli Cocuklar igin Bulant Kusma
Termometre Olgegi (EUEUT) ve 7-11 Yas Pediatrik Onkalaji
Hastalan Yagam Ealitesi Olgegi Cocuk ve Ebsveyn Formu

uygulamaz {=32) 1
K“;;t:ir:hl;;. m!d.n Standart bakim wygulamaz (n=30)
Araghrmadan aynlan (n=0)

| !

Kemoterapinin £. sasti ‘ Standart bakim uygulamas (n=30) ‘

Standart bakim ve 20 dakika oyun terapizi uygulamasi (n=32
Aragturmadan avrilan (n=0)

‘ Standart bakim ve 10 dakika oyun terapisi uygnlamas: (n=32)

A amlan (n=0) l Arzgtrmadan aynilan (n=0)
} |

BUEUT dleginin uygulanmas (n=32) Kemoterapinin §. sasti BUEUT algeginin uyzulanmas: (n=30}
Aragtirmadan ayrilan (a=0) l Arzgtrmadan aynilan (n=0)

Eanserli Cocuklar igin Bulant Kusma Termometre Olgagi Kemoterapinin 24. saati Eanserli Gocuklar icin Bulanti Kusma Termometre Olgegi

(BUEUT) ve 7-11 Yag Pediatrik Onkoloji Hastalan Yagam (BUEUT) ve 7-11 Yag Pediatrik Onkolojt Hastzlan Yagam

Ealitesi Olgei Cocuk ve Ebeveyn Formu uyzulamas: (u=32) L Kalitesi Olgezi Gocuk ve Ebeveyn Formu uygulamas: (n=30)
Arastirmadan aynlan (n=0) Arzsirmadan zynlan (a=0)

|
| Analiz edildi u=32) | [ Aualiz edildi (n=30) |

Sekil 3. CONSORT akis semasi

3.5.Korleme

Arastirmada bias riskini azaltmak amaciyla tarafindan Set 1 (Oyun Grubu) ile Set 2
(Kontrol Grubu) grubu arastirmadan bagimsiz bir kisi tarafindan olusturuldu ve kodlamalar
bu dogrultuda yapildi. Verilerin istatistiksel analizini yapan uzman, kodlarin hangi gruba
ait oldugu konusunda bilgilendirilmedi. Ayrica, deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklara

baska bir grubun bulundugu belirtilmedi.
3.6. Arastirma Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler “Tanmitict Bilgi Formu’’, “Kanserli Cocuklar i¢in Bulanti
Kusma Termometre Olgegi (BUKUT)’’ ve “7-12 Yas Pediatrik Onkoloji Hastalar1 Yasam

Kalitesi Olgegi Cocuk ve Ebeveyn Formu’' kullanilarak toplandi. Veri toplama
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asamasinda 7-12 Yas Pediatrik Onkoloji Hastalar1 Yasam Kalitesi Olcegi Cocuk ve

Ebeveyn Formu’nun yalnizca ¢gocuk formu kullanildi.
3.6.1. Tamtic1 Bilgi Formu (Ek-1)

Bu form literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturuldu (3, 7, 8).
Arastirmaya katilan ¢ocuk ve ebeveynlerin sosyodemografik o6zelliklerini igeren
(ebeveynin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, calisma durumu, ekonomik

gelir algisi, kemoterapi sayisi, ajani vb.) 21 sorudan olusmaktadir.
3.6.2. Kanserli Cocuklar icin Bulanti Kusma Termometre (")lc;egi (BUKUT) (Ek-2)

Kudabes ve Bektas tarafindan 5-18 yas kemoterapi alan c¢ocuklarda bulant1 ve
kusma varligin1 ve siddetini belirlemek amaciyla gelistirildi. BUKUT, 5 derecelemesi
bulunan Termotetre seklinde bir dlgektir. Olgekte yiiz ifadelerinin yer aldigi asla (1),
nadiren (2), ara sira (3), siklikla (4) ve her zaman (5) ifadeleri ile bulanti-kusmaya puan
verilmektedir. Yiz ifadeleri; giilen yiiz (1), iizgin yiiz (2), tepkisiz yiiz (3), mide
bulandiric1 yiiz (4) ve kusan yiiz (5) seklinde puanlanmaktadir. Olgekten alinan en diisiik
puan 1, en yiiksek puan 5'tir. Olgek puam arttikga 6lgekteki yiiz ifadeleri de olumsuz yonde
degismekte ve ¢ocugun bulanti kusmas: siddetlenmektedir. Olgegin i¢ tutarlilig siif ici
korelasyon katsayis1 (ICC) ile analiz edildi. Tiirk¢e‘ye gegerlik giivenilirlik ¢alismasinda
ICC 0.99'du (82). Bu arastirmada ise ICC 0.72 olarak analiz edildi ve giivenir oldugu

belirlendi.

3.6.3.7-12 Yas Pediatrik Onkoloji Hastalar1 Yasam Kalitesi Ol¢egi Cocuk ve Ebeveyn
Formu (Ek-3)

Kudubes ve Bektas tarafindan 7-12 yas grubu pediatrik onkoloji hastalarinin yasam
kalitesini belirlemek igin gelistirildi. Olgek toplam 32 maddeden olusmaktadir ve 5°1i likert
tipinde bir olcektir. Olcek maddeleri “1” ile “5” arasinda puanlanmaktadir. Olgek
maddelerinden “hi¢” “l puan” ve “her zaman” “5 puan” olarak degerlendirilmektedir.
Olgekten en az 32 puan ve en fazla 160 puan elde edilmektedir. Olgegin kesme puani
64.9'dur. Olgekten alinan puan 64.9 puan ve altinda ise yasam kalitesinin artt1§1, 65 puan
ve {izerinde ise yasam kalitesinin diistiigiinii gdstermektedir. Olgegin Cronbach Alpha
giivenilirlik katsayist 0.96’dir (83). Bu aragtirmada ise Cronbach Alpha giivenilirlik
katsayis1 0.80 olarak analiz edildi ve orta diizeyde glivenir oldugu belirlendi.
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz degisken,;

e Sosyodemografik o6zellikler (anne yasi, baba yasi, anne ve babanin ¢alisma
durumu, bakim veren kisi, ekonomik durum, bakim verirken yardim alma
durumu, ¢ocugun cinsiyeti, yasi)

e Hastalik ve tedavi siirecine iligkin veriler (hastalik tanisi, verilen kemoterapotik

ajan, kemoterapi kiir sayisi, bulanti-kusma deneyimi)
Bagimli degiskenler;

e Cocugun bulanti-kusma siddeti

e Yasam kalitesi diizeyi
3.8. Arastirmacinin Egitimi

Arastirmaci, ¢gocuklarin oyuncak se¢imi, oyun sirasindaki duygu durumu ve siirecin
degerlendirilebilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in arastirma baglamadan 6nce devlet onayli oyun
terapisi uygulayici sertifikasi ald1 (Ek-9). Egitim 75 dersten olusmakta olup c¢ocuklarin
gelisim Ozellikleri, oyunda terapétik iliski, oyun terapisi stratejileri ve cesitlerini

icermektedir.
3.9. Verilerin Toplanmasi
3.9.1. Orneklem Grubunun Belirlenmesi ve On Testlerin Uygulanmasi

Aragtirmacinin hafta i¢i uygunluk durumu ve klinik hekimlerin haftalik kemoterapi
listesi baz alinarak bir ¢alisma plan1 olusturuldu. Bu ¢alisma planina gore arastirmac ilgili
klinige giderek kemoterapi verilecek cocuklardan ve ebeveynlerden sozlii ve yazili onam
aldi. Sonra g¢ocuktan (istemediginde ebeveynlerden) torba icinden bir say1 seg¢meleri
istendi. Cocuklar ¢ektigi sayiya gore oyun veya kontrol grubuna atandi. Daha sonra
kemoterapi baslamadan 60 dakika once arastirmaci tarafindan ¢ocuklarin yattiklar1 odada
yliz ylize goriisme yontemi ile Tanitict Bilgi Formu, BUKUT ve 7-12 Yas Pediatrik
Onkoloji Hastalar1 Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk ve Ebeveyn Formu 6n test olarak

uygulandi.

3.9.2.0yun Grubuna Oyun Terapisinin Uygulanmasi ve Kemoterapinin 6. Saat

Testinin Uygulanmasi

Arastirmanin yapildigi klinikte kemoterapi alan tiim cocuklara standart bakim

uygulanmaktadir. Standart bakim kemoterapi dncesi ve siiresince antiemetik ilag protokolii
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uygulamalarini, yasam bulgulari, bulant1 ve kusma ve aldigi-¢ikardig: takibini, damar yolu
bakimmi icermektedir. Klinikte antiemetik tedavi olarak siklikla ondansetron

kullanilmakta olup ¢ocuklara kemoterapi baslamadan 30 dakika 6nce uygulandi.

Oyun grubuna dahil edilen c¢ocuklara oyun terapisi tedavi gordiikleri odada
uygulandi. Bu odada bir masa, bir sandalye, bir yatak yer almaktadir. Her odada yalnizca
bir ¢ocuk tedavi almaktadir. Oyun ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin her biri ayr1 odada tek
yattiklar i¢cin oyun ve kontrol grubunun etkilesimi olmadi. Kemoterapi baglamadan en az
bir saat dnce oyun grubuna dahil edilen cocuk ve anneleri ile tanisildi ve miidahale
oncesinde oyun ve oyuncaklar hakkinda bilgi verildi. Kuklalar, oyuncak arabalar, bebekler,
pelus oyuncaklar, zihin oyunlari, duygu kartlari, puzzle, lego, oyun hamuru oyuncaklarin
oldugu ifade edildi (Ek-4). Kemoterapi alimindan 6nce ve kemoterapinin 5. saatinde
cocuktan bu oyuncaklardan bir tanesini segmesi istendi. Sonra ¢ocugun sectigi oyuncak ile
odasina giderek aragtirmacinin da katilimi ile kemoterapiden 20 dakika once (0. saati) ve
kemoterapinin 5. saatinde 20 dakika olmak {izere ¢cocugun serbest oyun oynamasi saglandi.
Oyun siirecinde, aragtirmact 20 dakikalik uygulama siiresine uygun olarak oyunun
stirekliligini saglamis ve oyun uygulamasini gozlemleyerek takip etti. Miidahale sirasinda
tedavi goren ¢ocuklarin oyuncaklarla kendi tercihleri dogrultusunda 6zgilirce oynamalarina
olanak tanindi. Tedavi goren ¢ocuklarin oyuncaklar ile istedigi sekilde oynamasi saglandi.
Enfeksiyonu oOnlemek i¢in her oyun oturumundan sonra ¢ocuklarin oynadiklar
oyuncaklarin ozelliklerine ve Onerilen temizlik siirecine gore temizligi saglandi. Oyun
terapisi sonrasi ¢ocugun sectigi bir oyuncak c¢ocuga verildi. Serbest oyun, ¢ocugun
duygularin ifade edebildigi ve ¢ocuk merkezli bir oyun terapisi ¢esididir. Serbest oyunda,
yapilandirilmis oyundaki gibi 6nceden ¢ocukla oyun terapisti arasindaki giiven ortaminin
kurulmas1 gerekmediginden ve ilk 24 saat izlem uygulanmasi nedeniyle serbest oyun tercih
edildi. Kemoterapi aliminin daha siddetli goriildiigli 6. saatinde oyun grubundaki ¢ocuklara

BUKUT o6l¢egi tekrar uygulandi.

3.9.3. Kontrol Grubuna Standart Bakimin Uygulanmasi ve Kemoterapinin 6. Saat

Testinin Uygulanmasi

Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara standart bakimin yaninda arastirmact
tarafindan herhangi bir girisim yapilmadi. Kemoterapinin 6. saatinin erken dénem bulanti
ve kusmanin en siddetli goriildiigli zaman dilimi olmasi nedeniyle bu saatte kontrol

grubundaki ¢ocuklara BUKUT uygulandi.
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3.9.4.O0yun ve Kontrol Grubuna Son Testin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulamasi sonrasinda kemoterapi aliminin 24. saatinde oyun ve
kontrol grubuna yasam kalitesi ve BUKUT 6lgekleri son test olarak uygulandi ve veriler
kayit edildi. Verilerin toplanmasi siirecinde anketlerin uygulanmasi arastirmaci tarafindan

uygulandi.
3.10. Arastirma Plam

Arastirma plani Sekil 4’de verildi.

Kemoterapi Alan Cocuklarda Oyun Terapisinin Erken Dénem Bulanti, Kusma ve Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisinin Incelenmesi

|

[ Literatiir taramas1 (Kasim -Aralik 2023) ]

=

[ Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul izni Alinmasi (Aralik ‘]

[}
S
[\
(V%)
~

Karadeniz Teknik Universitesi Rektorliigii Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (Farabi Hastanesi)
Bashekimligi’nden Kurum izni (Ocak 2024)

=

[ Verilerin toplanmasi (Ocak 2024-Subat 2025) ]

=

[ Verilerin Analizi ve Raporlanmasi (Subat 2025- Nisan 2025) ]

!

[ Tez Savunma Sinavi ]

Sekil 4. Arastirma plani

3.11. Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirmada oyun ve kontrol grubundan elde edilen veriler SPSS 25.0 programi
kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici verilerin analizinde say1, ylizde, ortanca/medyan,

minimum, maksimum kullanildi.

Stirekli verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile kontrol edildi.
Veriler normal dagilima uymadigindan bagimsiz ikili gruplarin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U Testi, bagimli iki grubun karsilastirilmasinda ise Wilcoxon Testi kullanildu.
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Oyun kontrol gruplarindaki kategorik degiskenlerin karsilagtirmalar1 i¢in Ki-Kare (%),
Pearson Ki-Kare ve Likelihood Ratio test sonuglarindan uygun olani ile analiz edildi.
Bagimli gruplarda ii¢ ve daha fazla tekrarli Olglimlerin grup ig¢i karsilastirilmasinda
Friedman Testi kullanildi. Friedman Testi anlamli ¢iktiginda farkin hangi O6l¢iimden

kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli testi ile analiz edildi.

Oyun ve kontrol grubunda BUKUT ve YKO puan ortancalari arasindaki iliskinin
karsilastirmasinda Spearman Sira Korelasyon Testi ile analiz edildi. Sonuglar rho (p)
istatistigi ile o0zetlendi. Korelasyon katsayisinin mutlak degeri (r) 0.00-0.25 ¢ok zayif;
0.26-0.49 zayif; 0.50-0.69 orta; 0.70-0.89 yiiksek ve 0.90-1.00 cok yiiksek olarak
degerlendirildi. Sonuglar %95 giiven araliginda ve anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.

3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitisii ~ Midirligi’nden  tez  Onerisi  onaylandi  (E-27863166-399-10601
Tarih:14.11.2023). Daha sonra Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirmalar Etik  Kurulu’ndan etik  kurul izni (E-13562490-050.01.04-455880
Tarih:15.12.2023) (Ek-5) ve Karadeniz Teknik Universitesi Rektorliigii Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi (Farabi Hastanesi) Bashekimliginden kurum izni (E-48814514-299-
69989 Tarih:19.01.2024) alind1 (Ek-6). Arastirma siirecinde kullanilan veri toplama
araglarindan “BUKUT” ve “7-12 Yas Pediatrik Onkoloji Hastalar1 Yasam Kalitesi Ol¢egi
Cocuk ve Ebeveyn Formu” i¢in Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik arastirmasini yapan
yazarlardan e-posta yoluyla izin alindi (Ek-7). Arastirma Oncesinde arastirmaya kabul
edilme Ol¢iitlerine uyan ebeveyn ve g¢ocuklara arastirma hakkinda bilgilendirme yapilarak
sOzIlii onaylar1 ve ebeveynlerden goniillii onam formu ile yazili onaylar1 alindi (Ek-8, Ek-
9). Arastirmada kisisel bilgilerin gizli tutulacagi ve elde edilen verilerin sadece bilimsel
amacl kullanilacag ile ilgili bilgilendirme yapildi. Ayn1 zamanda arastirmadan istedikleri
zaman ayrilabilecekleri belirtildi. Bu arastirma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri

dogrultusunda yiiriittildii.
3.13. Arastirma Simirhliklar
Arastirmanin yiiriitiilmesindeki sinirliliklar;

e Arastirmanin tek merkezde yiiriitiilmesi,
e Olgek gecerlilik ve giivenilirlik c¢alismasinin 7-12 yasta yapilmasi ve

orneklemin bu dogrultuda secilmesi,
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Arastirmaya ilk 3 kiiriinii alan ¢ocuklarin dahil edilmesi,

Sisplatin, Siklofosfamid, Ifosfamid, Metotreksat, Vinkristin gibi sinirh
kemoterapotik ajanlart alan ¢ocuklarin dahil edilmesi,

Yasam kalitesinin 24 saat ile degerlendirilmesi,

Bazi degiskenler i¢in gruplar arasinda homojenitenin saglanamamasidir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde kemoterapi alan ¢ocuklarda oyun terapisinin erken donem bulanti,
kusma ve yasam Kkalitesi iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan randomize

kontrollii deneysel (32 oyun, 30 kontrol) arastirmadan elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 1. Oyun ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuk ve ebeveynlerin yas ozelliklerinin

karsilastirilmast
Oyun Kontrol
n=32 n=30 N
yas (n=32) (n=30) 7 P
Ortanca Ortanca
(min ; maks) (min ; maks)
Cocuk 9(7;12) 10 (7; 12) 0.789 0.430
Anne 42.5(25;52) 37 (23 ; 56) 0.853 0.394
Baba 44.5 (32 ;73) 40.5 (25 57) 1.030 0.303

* Mann Whitney U Testi

Arastirmada oyun ve kontrol grubunda yer alan g¢ocuk ve ebeveynlerin yas
Ozelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 1°de sunuldu. Cocuklarin, annelerinin ve babalarinin
yas dagilimlar1 incelendiginde oyun ve kontrol gruplar arasinda yas dagilimlar1 arasinda
anlaml bir fark olmadigi, gruplarin yas dagilimlariin homojen ve benzer oldugu saptandi

(p>0.05).
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Tablo 2. Oyun ve kontrol grubundaki katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklere gore
dagilim1 ve karsilastirmasi

L Oyun (n=32) Kontrol (n=30) ,
Sosyodemografik ozellikler X P

n (%) n (%)
Cinsiyet
Kiz 6 (18.7) 12 (40.0) 2.441 0.001"
Erkek 26 (81.3) 18 (60.0)
Anne Egitim
Ilkokul 7(21.9) 10 (33.3)
Ortaokul 15 (46.9) 12 (40.0) 5.122 0.401"
Lise 8 (25.0) 6 (20.0)
Lisans ve tstii 2(6.2) 2(6.7)
Baba Egitim
Ilkokul 3094) 8 (26.7)
Ortaokul 18 (56.3) 12 (40.0) 5.156 0.272"
Lise 8 (25.0) 7(23.3)
Lisans ve tstii 3(9.4) 3 (10.0)
Aile Tipi
Cekirdek 32 (100.0) 25(83.3) 7.729 0.005"
Genis - 5(16.7)
Anne Calisma Durumu
Calisiyor 1.1 4(13.3 %
(;ahsnyuyor 26 ESI.;) 18((60.0)) 4024 0.134
Emekli 5(15.6) 8(26.7)
Baba Calisma Durumu
Calistyor 29 (90.6) 23 (76.6) 7762 0.021"
Calismiyor 3094 2(6.7)
Emekli - 5(16.7)
Bakim Veren Kisi
Anne 32 (100.0) 24 (83.3) .
Baba 0 (0.0) 4(13.3) 7729 0.021
Babanne-Annenne - 1(3.4)
Ekonomik Durum Algis1
Gelir giderden az 10 (31.3) 19 (63.3) .
Gelir gidere esit 14 (43.8) 11 (36.7) 14.226 0.001
Gelir giderden fazla 8 (25.0) -
Cocugun Bakiminda Yardim (ekonomik, fiziksel, sosyal) Alma Durumu
Evet 3(94) 4(14.3) 0.243 0.622"
Hayir 29 (90.6) 26 (86.7)

*Pearson Ki-Kare testi sonucudur.
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Oyun ve kontrol grubundaki katilimcilarin sosyodemografik ozelliklere gore
dagilimi ve karsilagtirmast Tablo 2’de ozetlendi. Oyun (%81.3) ve kontrol (%60)
grubundaki cocuklarin ¢ogu erkeklerden olusmaktadir. Oyun grubundaki annelerin
%46.9’u ortaokul mezunu iken, kontrol grubundaki annelerin %40°1 ortaokul mezunuydu.
Oyun grubundaki babalarin %.56.3’l, kontrol grubundakilerin de %40’1 ortaokul
mezunuydu. Oyun (%100) ve kontrol (%83.3) grubundakilerin ¢ogu cekirdek aile tipine
sahipti. Oyun grubundaki ¢ocuklarin babalarinin %90.6’s1, kontrol grubundaki ¢ocuklarin
babalariin ise %76.6’s1 ¢aligmaktadir. Oyun grubunda ¢ocuga bakim veren ebeveynlerin
tiimii anneyken kontrol grubunda %83.3’1 annelerden olugmaktaydi. Aileler arasinda gelir
durumu incelendiginde kontrol grubunda gelirinin giderinden az oldugunu belirten
katilimcilarin oran1 %63.3 iken, ayni oran oyun grubunda %31.3’e diismektedir. Oyun
grubu (%90.6) ve kontrol grubunda (%86.7) ebeveynlerin ¢ogu kemoterapi alan g¢ocuga
bakim verirken ekonomik, fiziksel veya sosyal herhangi bir destek almamaktayd1 (Tablo

2).

Ebeveynlerin egitim diizeyi, annenin c¢alisma durumu ve g¢ocugun bakiminda
yardim alma durumu agisindan oyun ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Cinsiyet, babanin ¢alisma durumu, aile tipi, bakim veren
kisi ve ekonomik durum agisindan oyun ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark belirlendi

(p<0.05).
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Tablo 3. Oyun ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin tan1 ve tedavi 6zelliklerinin dagilimi ve

karsilastirilmast
- . Oyun (n=32) Kontrol (n=30) 5
Tani-Tedavi Ozellikleri % P
n (%) n (%)
Tam
Losemiler 11 (34.4) 9 (30.0)
Kemik tiimorleri 9 (28.1) 3(10.0)
Embriyonel kokenli tiimorler 8 (25.0) 9 (30.0) 9.704 0.084"
Santral sinir sistemi tiimorleri 3(09.4) 1(3.3)
Lenfomalar 13.1) 7(23.3)
Germ hiicreli timorler - 1(3.3)
Aldig1 Kemoterapdotik Ajan
Etoposit/ifosfamid 11 (34.4) 10 (33.3)
Siklofosfamid 9 (28.1) 3 (10.0)
Sisplatin 7(21.9) 5(16.7) 10.952 0.090"
Metatraksat 2 (6.3) 2 (6.7)
Vinkristin 1(3.1) 3 (10.0)
Sitarabin 1(3.1) 7 (23.3)
Doksorubisin 1(3.1) -
Kemoterapi Kiir Sayisi
3. Kiir 13 (40.6) 13 (43.3) .
1.882 0.390
1.Kiir 11 (33.4) 6 (20.0)
2. Kiir 8 (25.0) 11 (36.7)
Bulanti-kusma deneyimi**
Evet 24 (75.0) 21 (70.0) 0.024 0.876
Hayir 8 (25.0) 9 (30.0)

*Pearson Ki-Kare test sonucu , **Daha onceki tedavilerde bulant1 kusma deneyimi,*** Likelihood Ratio test
sonucu

Oyun ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin tan1 ve tedavi dzelliklerinin dagilimi ve
karsilastirilmasi Tablo 3’de verildi. Oyun (%34.4) ve kontrol (%30) grubundaki ¢ocuklarda
ilk sirada losemiler, oyun grubunda ikinci sirada (%28.1) kemik tiimorleri, kontrol
grubunda (%30) ise embriyonel kokenli tiimorler goriilmektedir. Oyun (%34.4) ve kontrol
(%33.3) gruplarindaki ¢ocuklar ilk sirada etoposid/ifosfomid ve 3. kiir kemoterapilerini
(oyun %40.6 ve kontrol %43.3) aldiklar1 belirlendi. Oyun grubundaki ¢ocuklarin %75°1,
kontrol grubundakilerin ise %701 daha 6nceki kemoterapi tedavisi sirasinda bulanti kusma

semptomunu yasadiklari tespit edildi.

41



Cocuklarin kanser tanisi, alinan kemoterapdtik ajan, kiir sayis1 ve daha onceki
tedavide bulant1 kusma semptomu agisindan oyun ve kontrol gruplari agisindan anlamli bir

fark yoktur. Gruplarin benzer oldugu belirlendi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 4. Oyun ve kontrol grubunda bulanti-kusma siddeti puan ortancalarinin grup i¢i ve
gruplar arasi karsilastirmasi

Oyun (n=32) Kontrol (n=30)
BUKUT Degerlendirmesi VAR p
Ortanca (min; maks) Ortanca (min; maks)
Kemoterapi dncesi 1(1; 4" 1(1;6)" 0.801 0.426
6. saat 2(1; 4" 3(1;5)" 3.196 0.002
24. saat 1.5(1;3)" 2.5(1;5)" 4.386 <0.001
2***
e 2wk o * bé =21060,
Grup-ici karsilastirma X 10.695; p= 0.005 p<0-001+

* Ayni siitunda farkli harfler ile gosterilen gruplar arasinda farklar istatistiksel olarak anlamlidir.
** Mann Whitney U Testi sonucudur.

*** Friedman testi sonucudur.

Oyun ve kontrol grubunda bulanti-kusma siddeti puan ortancalarinin grup i¢i ve
gruplar arasi karsilastirmasi Tablo 4’te yer almaktadir. Oyun grubunda kemoterapiden
once bulanti-kusma siddeti puan ortanca degeri 1 iken, 6. saatte 2, 24. saatte ise 1.5 oldugu
belirlendi. Oyun grubunun bulanti-kusma siddeti 3 6l¢iimiin grup i¢i karsilastirmasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p=0.005). Farkin hangi O&l¢iimden
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan post-hoc testinde 6. saatteki bulanti-kusma siddeti
Olctimii ile 24. saat bulanti-kusma siddeti 6l¢tim degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlendi. Diger bir ifadeyle oyun grubundaki ¢ocuklarin 6. saatte bulanti kusma siddeti
(medyan=2) pik yaparken 24. saatte anlamli (medyan=1.5) bir diisiis oldugu goriildii.
Kontrol grubunun bulanti-kusma siddeti 3 o6l¢limiinlin grup i¢i karsilastirmasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p=0.001). Farkin hangi O&lgiimden
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan post-hoc testinde kemoterapi dncesi dl¢limii ile 6.
saat ve 24. saat bulanti-kusma siddeti 6l¢iim puan ortanca degerleri arasinda anlamli bir
fark oldugu belirlendi. Diger bir ifadeyle kontrol grubundaki ¢ocuklarin bulanti kusma
siddeti 6. saat (medyan=3)’te pik yaparken, 24. saatte (medyan=2.5) ise bulant1 kusma

siddeti anlamli derecede diisiis gostermedi ve 6. saatteki puana yakindi.

Kemoterapi oncesi oyun (medyan=1) ve kontrol (medyan=1) gruplarinin bulanti-

kusma siddeti puanlar1 benzerdi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
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edilmedi (p>0.05). Ancak kemoterapinin 6.saatinde (oyun BUKUT=2; kontrol BUKUT=3)
ve 24.saattinde (oyun BUKUT medyan=1,5; kontrol BUKUT medyan=2,5) oyun ve
kontrol gruplarinin bulanti-kusma siddeti puan ortalancalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardi (6.saatinde p=0.002, 24.saattinde p<0.001; Tablo 4). Diger bir ifadeyle
6. saat ve 24. saatte oyun grubundaki ¢ocuklarda kontrol grubundakilere gore daha az

bulant1 ve kusma goriildii.

Tablo 5. Oyun ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin yasam kalitesi puan ortancalarinin grup
ici ve gruplar aras1 karsilagtirmasi

.. Oyun (n=32) Kontrol (n=30) .
YKO Degerlendirmesi Z P
Ortanca (min; maks) Ortanca (min; maks)
Kemoterapi Oncesi 79 (71; 121) 103 (90; 124) 5.686 <0.001
Kemoterapi 24. saat 77 (67; 103) 103 (90; 124) 6.299 <0.001
Grup-i¢i karsilastirma Z""=4.266; p<0.001 Z""=1.158; p=0.247

** Mann Whitney U Testi sonucudur.

**Wilcoxon testi sonucudur.

Oyun ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin yasam kalitesi puan ortancalarinin grup igi
ve gruplar arasi karsilastirmasi Tablo 5°de verildi. Oyun grubunun kemoterapi baslamadan
once (medyan=79) ve kemoterapinin 24. saatindeki (medyan=77) yasam kalitesi puan
ortancalar1 grup-i¢i karsilastirmasinda anlamli fark tespit edildi (Z=4.266; p<0.001).
Kontrol grubunun kemoterapi baglamadan once (medyan=103) ve kemoterapinin 24.
saatindeki (medyan=103) yasam kalitesi puan ortancalar1 arasinda anlamli fark tespit

edilmedi (Z=1.158; p=0.0247) (Tablo 5).

Oyun ve kontrol gruplar1 arasinda kemoterapi dncesi (oyun medyan=79; kontrol
medyan=103) ve kemoterapinin 24. saatinde (oyun medyan=77; kontrol medyan=103)
yasam kalitesi puan ortancalar1 anlamli bir fark vardi (p<0.001). Kontrol grubunda yagam
kalitesi puan ortancasi daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Diger bir ifadeyle oyun
grubunun yasam kalitesi kemoterapinin 24. saati yiikselirken, kontrol grubundaki

cocuklarin yagsam kalitesinde degisiklik olmadi.
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Tablo 6. Oyun grubunda kemoterapi oncesi ve kemoterapinin 6. saati oyuncak tercihi
dagilimlarinin karsilagtirilmasi (n=32)

Kemoterapi dncesi 6. saatte

n (%) n (%) z P
Pelus 3(9.4) -
Puzzle 10 (31.3) 6 (18.8)
Oyun Hamuru 4 (12.5) 1(3.1)
Kukla 1(3.1) 2(6.3) 1.471 0.151
Zihin Oyunu 3(9.4) 13 (40.6)
Lego 7(21.9) 10 (31.3)
Araba 4(12.5) —

Oyun grubunda kemoterapi Oncesi ve kemoterapinin 6. saati oyuncak tercihi
dagilimlarinin karsilastirilmast tablo 6’da verildi. Cocuklarin ¢ogu kemoterapi Oncesi
puzzle (%31.3) ve legolarla (%21.9) ile oynamay1 segerken, kemoterapinin 6. saatinde ise
zithin oyunu (%40.6) ve legolarla (%31.3) oynamay1 sectikleri belirlendi. Kemoterapi
oncesi ve 6. saatte oyuncak tercihleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

belirlenmedi (Z=1.471; p=0.151).

Tablo 7. Oyun grubundaki ¢ocuklarin kemoterapi 6ncesi, kemoterapinin 6. saati ve 24.
saati bulanti-kusma siddeti puan ortancalari arasindaki iligki

Kemoterapi Oncesi iliski Yorumu

p(rho) p p(rho) ; p
6. saat 0.143 p=0.435 Cok zay1f iligki
24, saat 0.147 p=0.422 Cok zay1f iligki

Oyun grubundaki ¢ocuklarin kemoterapi oncesi, kemoterapinin 6. saati ve 24. saati
bulanti-kusma siddeti puan ortancalar1 arasindaki iligki Tablo 7°de verildi. Oyun grubunda
yer alan cocuklarda kemoterapi dncesi ve kemoterapinin 24. saati bulanti-kusma siddeti
puan ortancalar1 arasindaki iliskide anlamli farklilik belirlenmedi (p>0.05). Diger bir
ifadeyle ¢ocuklarin bulanti-kusma siddeti degerleri arasinda zamana bagli ¢ok zayif bir

iliski oldugu belirlendi.
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Kemoterapi Oncesi E. saat 24, saat

Sekil 5. Oyun grubunda yer alan ¢ocuklarda kemoterapi 6ncesi, kemoterapinin 6. saati ve
kemoterapinin 24. saati bulanti-kusma siddeti puan ortancalar1 korelasyon grafigi

Oyun grubunda yer alan ¢ocuklarda kemoterapi oncesi, kemoterapinin 6. saati ve
kemoterapinin 24. saati bulanti-kusma siddeti puan ortancalar1 korelasyon grafigi Sekil
5’de gosterildi. Grafikte dogrusal ¢izgi ile dagilim olmamasi puan ortancalar1 arasinda

anlaml bir iligki olmadigini1 gostermektedir (p>0.05).

Tablo 8. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin kemoterapi dncesi, kemoterapinin 6. saati ve 24.
saati bulanti-kusma siddeti puan ortancalar1 arasindaki iliski

Kemoterapi Oncesi iliski Yorumu

p(rho) p
6. saat 0.032 p=0.866 Cok zayif iliski
24, saat 0.136 p=0.475 Cok zayif iliski

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin kemoterapi oncesi, kemoterapinin 6. saati ve 24.
saati bulanti-kusma siddeti puan ortancalar1 arasindaki iligki Tablo 8’de verildi. Kontrol
grubunda yer alan ¢cocuklarda kemoterapi 6ncesi ve kemoterapinin 24. saati bulanti-kusma
siddeti puan ortancalari arasindaki iliskide anlamli farklilik belirlenmedi (p>0.05). Kontrol
grubunda yer alan ¢ocuklarda kemoterapi 6ncesi bulanti-kusma siddeti puani ile 6.saat-

24 saat puanlar arasinda ¢ok zayif bir iligki oldugu belirlendi.
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24, saat

Kemaoterapi Oncesi 6. saat 24, saat

Sekil 6. Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarda kemoterapi dncesi, kemoterapinin 6. saati
ve kemoterapinin 24. saati bulanti-kusma siddeti puan ortancalari korelasyon grafigi

Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklardaki bulanti-kusma siddeti degerleri arasindaki
iliski grafigi Sekil 5’de gosterildi. Grafikte dogrusal ¢izgi ile dagilim olmamasi puan

ortancalar1 arasinda anlamli bir iligki olmadigini gostermektedir (p>0.05).

Tablo 9. Oyun grubundaki ¢ocuklarin kemoterapi 6ncesi ve 24. saati yasam kalitesi puan
ortancalar1 arasindaki iligki

Kemoterapi 24. saat Iliski Yorumu
p(rho) p
Kemoterapi Oncesi 0.789 p<0.001 Yiiksek iligki

Oyun grubundaki ¢ocuklarin kemoterapi 6ncesi ve 24. saati yasam kalitesi puan
ortancalar1 arasindaki iliski Tablo 9’da verildi. Oyun grubunda yer alan c¢ocuklarda
kemoterapi Oncesi ve kemoterapinin 24. saati yasam kalitesi puan ortancalar1 arasinda
anlaml farklilik belirlendi (p<0.001). Oyun grubunda kemoterapi dncesi ve sonrasi yasam

kalitesi puanlarinda pozitif yonde gii¢lii bir iliski oldugu belirlendi (rho=0.789).
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Sekil 7. Oyun grubunda yer alan ¢ocuklarda kemoterapi 6ncesi ve kemoterapinin 24. saat
yasam kalitesi puan ortancalar1 korelasyon grafigi

Oyun grubunda yer alan ¢ocuklarda kemoterapi oncesi ve kemoterapinin 24. saat
yasam kalitesi puan ortancalar1 korelasyon grafigi Sekil 7°de verildi. Grafikte dogrusal
cizgi ile dagilim olmasi puan ortancalar1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu

gostermektedir (p<0.001).

Tablo 10. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin kemoterapi oncesi ve 24. saati yasam kalitesi
puan ortancalar1 arasindaki iliski

Kemoterapi Oncesi

p(rho) p
Kemoterapi 24. saat 0.749 p<0.001 Yiiksek iligki

Iliski Yorumu

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin kemoterapi Oncesi ve 24. saati yasam kalitesi puan
ortancalar1 arasindaki iligki Tablo 10’da verildi. Kontrol grubunda kemoterapi 6ncesi ve
sonrast yagam kalitesi puanlar1 karsilastirildiginda oyun grubuna benzer olarak pozitif

yonde giiclii ve istatistiksel anlamli bir iligki belirlendi (tho=0.749; p<0.001).
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Sekil 8. Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarda kemoterapi dncesi ve kemoterapinin 24.
saati yasam kalitesi puan ortancalar1 korelasyon grafigi

Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarda kemoterapi 6ncesi ve kemoterapinin 24. saati
yasam kalitesi puan ortancalar1 korelasyon grafigi Sekil 8’de verildi. Grafikte dogrusal
cizgi ile dagilim olmasi puan ortancalar1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu

gostermektedir (p<0.001).

Tablo 11. Oyun grubundaki ¢ocuklarin kemoterapi Oncesi ve 24. saati bulanti kusma
siddeti puan ortancalar1 ile yasam kalitesi puan ortancalar1 arasindaki iligki

Kemoterapi fliski Y Kemoterapi 24. liski Y

.. .. iski Yorum .. iski Yorum

Oncesi YKO 0 ToTUY 0 Gat YKO Fit Yorumu
p(rho) p p(rho) p

Kemoterapi Oncesi BUKUT  0.186 p=0.307 Cok zayifiliski -0.469 p=0.007 Orta kuvvetli iliski
Kemoterapi 24. saat BUKUT 0.244 p=0.178  Zayif iligki 0.111 p=0.547  Cok zayif iliski

Oyun grubundaki ¢ocuklarin kemoterapi dncesi ve 24. saati bulanti kusma siddeti
puan ortancalari ile yasam kalitesi puan ortancalar1 arasindaki iliski Tablo 11°de verildi.
Oyun grubunda yer alan c¢ocuklarda kemoterapi Oncesi yasam kalitesi puanlar ile
kemoterapi oncesi bulanti kusma siddeti puan1 (p=0.186; p=0.307) ve kemoterapinin 24.
saatinde bulanti kusma siddeti puan1 (p=0.244; p=0.178) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu ve puanlar arasinda ¢ok zayif iliski vardi. Kemoterapinin 24.

saatinde yasam kalitesi puani ile kemoterapi oncesi bulant1 kusma siddeti puani arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi ve puanlar arasinda negatif yonde orta kuvvetli
iliski belirlendi (p=-0.469; p=0.007). Diger bir ifadeyle kemoterapi dncesinde bulant1 ve
kusma beklentisi yiiksek olan g¢ocuklarda oyun terapisi uygulamasindan sonra yasam
kalitelerinde anlamli bir iyilesme olmaktadir. Kemoterapinin 24. saatinde yasam kalitesi
puani ile bulanti kusma siddeti puan1 (p=0.111; p=0.547) arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark belirlenmezken puanlar arasinda ¢ok zayif iligki vardi.
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Sekil 9. Oyun grubunda yer alan ¢ocuklarin kemoterapi dncesi ve kemoterapinin 24. saati
bulant1 kusma siddeti ve yasam kalitesi puan ortancalar1 korelasyon grafigi

Oyun grubunda yer alan ¢ocuklarin kemoterapi 6ncesi ve kemoterapinin 24. saati
bulanti kusma siddeti ve yasam kalitesi puan ortancalar1 korelasyon grafigi Sekil 9°da
gosterildi. Grafikte dogrusal ¢izgi ile dagilim olmasi puan ortancalar1 arasinda anlamli bir
iliski oldugunu gosterirken dogrusal dagilim olmamasi puan ortancalar1 arasinda anlamli

bir iliski olmadigin1 gostermektedir (p<<0.05).

Tablo 12. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin kemoterapi oncesi ve 24. saati bulanti kusma
siddeti puan ortancalar1 ile yasam kalitesi puan ortancalar1 arasindaki iligki

Kemoterapi S Kemoterapi 24. .
.. . IliskiY .. iski
Oncesi YKO is orumu saat YKO Iliski Yorumu
p(rho) p p(rho) p
Kemoterapi Oncesi BUKUT  0.184 p=0.330 Cok zayifiliski 0.175 p=0.354  Cok zayif iliski
Kemoterapi 24. saat BUKUT 0.126 p=0.509 Cok zayifiliski 0.065 p=0.734  Cok zayif iligki
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Kontrol grubundaki ¢ocuklarin kemoterapi dncesi ve 24. saati bulanti kusma siddeti
puan ortancalar1 ile yasam kalitesi puan ortancalar1 arasindaki iliski Tablo 12°de verildi.
Kontrol grubundaki g¢ocuklarin kemoterapi oncesi ve 24. saati bulanti kusma siddeti
puanlar1 ile yasam kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu
(p>0.05). Oyun grubunda yer alan ¢ocuklarda kemoterapi Oncesi yasam kalitesi puani ile
kemoterapi oncesi bulant1 kusma siddeti puan1 (p=0.184; p=0.330) ve kemoterapinin 24.
saatinde bulanti kusma siddeti puani (p=0.126; p=0.509) arasinda ¢ok zayif iligki vardi.
Kemoterapinin 24. saatinde yasam kalitesi puanlar ile kemoterapi Oncesi bulanti kusma
siddeti (p=0.354; p=0.354) puani ile kemoterapi 24. saati bulanti kusma siddeti puani
(p=0.065; p=0.734) ile cok zay1f iliski vardi.
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Sekil 10. Kontrol grubunda yer alan ¢cocuklarin kemoterapi dncesi ve kemoterapinin 24.
saati bulant1 kusma siddeti puan ortancalar1 ve yasam kalitesi puan ortancalar1 korelasyon
grafigi

Kontrol grubunda yer alan gocuklarin kemoterapi dncesi ve kemoterapinin 24. saati
bulanti kusma siddeti puan ortancalar1 ve yasam kalitesi puan ortancalari korelasyon
grafigi Sekil 10°da gosterildi. Grafikte dogrusal ¢izgi ile dagilim olmasi puan ortancalari
arasinda anlamli bir iliski oldugunu gosterirken dogrusal dagilim olmamasi puan

ortancalar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 géstermektedir (p<<0.05).
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5. TARTISMA

Kanser, ¢cocukluk ¢caginda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam
etmekle birlikte, bilimsel ve teknolojik gelismeler sayesinde giliniimiizde daha yonetilebilir
ve tedavi edilebilir bir hastalik haline gelmektedir. Ancak yasam siiresindeki uzama, tedavi
goren g¢ocuklar ve ebeveynleri i¢in pek c¢ok fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunu da
beraberinde getirmektedir (84, 85). Cocukluk c¢agi kanser tedavisinde sik¢a kullanilan
kemoterapi, istenmeyen pek cok yan etkiye yol acarak ¢ocuklarin yagam kalitesini ciddi
diizeyde olumsuz etkileyebilmektedir. Bu yan etkiler arasinda, en sik goriilen, en rahatsiz
edici ve tedaviye uyumu olumsuz yonde etkileyen semptomlardan biri kemoterapiye bagh
gelisen bulant1 ve kusmadir (70, 86, 87). Tedavi siirecinin erken doneminde kontrol altina
allmamayan bulanti ve kusma; hastanin yasam kalitesini azaltmakta, tedaviye uyumu
giiclestirmekte ve beslenme bozukluklar ile sivi-elektrolit dengesizlikleri gibi yasami
tehdit eden komplikasyonlara yol acabilmektedir (5, 88). Bu nedenle, kemoterapiye bagl
bulantt ve kusmanin etkin yonetimi, tedavi siirecinin kritik bir bileseni olarak
degerlendirilmektedir. Kemoterapi siirecinde standart olarak antiemetik uygulanmasi
bulanti ve kusma semptomu kontroliinde yeterli olmayabilmektedir (70). Literatiirde,
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerin entegre sekilde uygulanmasinin bulanti
kusma kontroliinde daha basarili sonuglar sagladigina iliskin gii¢lii kanitlar bulunmaktadir
(78, 88). Giinlimiizde kemoterapiye bagli cocuklarda bulanti kusma yoOnetiminde
etkilesimli mobil uygulamalar, sanal gerceklik, dijital oyunlar, masaj, aromaterapi, hikaye
anlatim1 gibi nonfarmakolojik miidahaleler de etkin bi¢imde kullanilmaktadir (11, 78). Bu
arastirma kemoterapi alan ¢ocuklarda oyun terapisinin erken doneminde bulanti, kusma ve
yasam kalitesi lizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii deneysel
tipte yapildi. Aragtirmadan elde edilen bulgular bu boélimde literatiir dogrultusunda

tartigildi.

Arastirmada, uygulanan oyun terapisinin, ¢ocugun kendi oyuncak tercihi iizerinden
sekillendirilmesi ve dogrudan etkilesimli olmasi c¢ocuga bireysellestirilmis bakim
yaklasimint  sunmaktadir. Oyunun ¢ocuga Ozglinlestirilmesi, dikkat dagitmay:
kolaylastirmakta ve ongoriilen bulant1 ve kusma (ilk 6 saat) semptomlarini baskilayict etki
olusturmaktadir. Redd ve arkadaslari, ¢cocuklarda kosullu bulant1 kontroliinde bilissel-
dikkat dagitici stratejilerin etkisini vurgulamaktadir (89). Arastirmanin ana bulgusu daha
once farkli yontemlerle yapilan dikkat dagitma temelli caligmalarin bulgularimi da

desteklemektedir (Tablo 4). Akbari ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda masaj ve miizik terapisi
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ile bulanti-kusmanin azaltildigin1 vurgularken, Wong ve arkadaslar1 ise sanal gergeklikle
anksiyete ve kusma diizeylerinde azalma oldugunu belirtmektedir (10, 90). Yakin bir
zamanda yapilan calismada uygulanan bagka bir nonfarmakolojik ydntemlerden olan
hikaye anlatiminin bulanti kusma iizerimdeki olumlu etkisi vurgulanirken, Zeng ve
arkadaglar1 dijital oyunlarin kemoterapiye bagli semptomlar1 azalttigin1 ortaya koymustur
(11, 91). Arastirmanin bu ¢aligmalardan farki yapilandirilmamis serbest oyun
miidahalesinin ¢ocukla birebir etkilesim saglamasi ve ¢ocugun oyunu ve oyuncagi segcme
hakkina sahip olmasidir. Arastirmamizin bulgularindan farkli olarak, Wong ve arkadaslari
dikkat dagitma yontemlerini kullandig1 bir arastirmada deney ve kontrol gruplari arasinda
mide bulantis1 ve kusma semptomlarinda 6nemli bir fark olmadigini bildirdi (10). Bu
tutarsizlik, orneklem biiyiikliiglindeki farkliliklar, kullanilan dikkat dagitma tekniklerinin
cesitliligi ve miidahalelerin degisen yogunlugu gibi faktorlere atfedilebilir.

Arastirmamizin bulgulari, kemoterapinin erken evrelerinde uygulandiginda oyun
terapisinin bulanti ve kusma semptomlarim1 hafifletmek icin etkili bir farmakolojik
olmayan miidahale oldugunu agik¢a gostermektedir. Arastirmamizda hem 6. saatte hem de
24. saatte oyun grubundaki cocuklarm bulanti-kusma puanlart anlamli sekilde diisiik
bulundu (Tablo 4). Elde edilen bulgular, literatiirde mevcut verilerle uyumlu olup,
kemoterapinin 6. saatinin her iki grup i¢in de bulanti ve kusmanin en yogun yasandigi
kritik bir zaman dilimi oldugunu desteklemektedir (4, 63). Serbest oyun terapisi, gocugun
i¢csel motivasyonla, kurallarin disginda bagimsiz sekilde oyun materyalleriyle etkilesime
gecmesini saglayarak, dikkat dagitici, rahatlatici ve stres azaltict etkiler olusturmaktadir.
Ayrica, yapilandirilmamis serbest oyun cocukta 6z-yeterlik algisini ve cevre tizerinde
kontrol hissini artirmaktadir (72). Bu durum, ¢cocugun bulant1 kusma semptomlari lizerinde
psikolojik diizeyde daha 1iyi bas etme becerileri gelistirmesine katki sagladig
diistiniilmektedir. Ayni1 zamanda serbest oyunun arastirmaci ile birlikte oynanmasinin
sosyal destek unsuru yaratarak ¢ocugun giivenlik algisini da gelistirdigi diistiniilmektedir.
Bu, etkiler yalnmizca bulanti kusma gibi rahatsiz edici semptomlarin yogunlugunu
azaltmakla kalmayip aym1 zamanda g¢ocuklarin genel yasam kalitelerini destekledigini
gostermektedir (Tablo 5). Ramdaniati ve arkadaglar1 tarafindan yapilan sistematik bir
incelemede, cocuklarda kemoterapi kaynakli semptomlar1 ydnetmede oyun tabanli
miidahalelerin etkinligini vurguladi (75). Benzer sekilde, mobil uygulamalar araciliiyla
dikkat dagitma teknikleri uygulanan ¢ocuklarda bulanti-kusma yonetiminde standart tedavi

alanlara kiyasla erken bulanti ve kusmada 6nemli bir azalma oldugunu bildirilmistir (5).
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Kemoterapi goren ¢ocuklarda semptom yoOnetiminde, bilissel-davranigsal stratejiler ve
dikkat dagitma teknikleri gibi farmakolojik olmayan yaklasimlarin tedavi siirecine entegre
edilmesinin, genellikle yalnizca antiemetik tedavilerle kontrol altina alinamayan bulanti ve

kusmanin etkili bir sekilde yonetilmesini sagladig1 dnerilmektedir (86).

Kemoterapi alan ¢cocuklarda semptom ydnetiminin incelendigi bir calismada egitim
kitap¢iklarinin ve oyun destekli miidahalelerin etkinligini karsilastirarak, oyun tabanli
uygulamalarin mide bulantis1i ve kusma semptomlarini azaltmada daha etkili oldugu
sonucuna ulasildi (92). Semerci ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitilen meta-analiz bu
bulgular1 destekleyerek, teknoloji tabanli oyun uygulamalarinin kemoterapi kaynakli mide
bulantis1 ve kusmay1 yonetmede orta derecede etkili oldugunu gostermektedir (78). Bu,
semptom yonetiminde oyun tabanli miidahalelerin temel roliinii daha da vurgulamaktadir.
Benzer sekilde, Abdulaliyeva oyun tabanli miidahalelere katilan ¢ocuklarin erken evre
kemoterapi kaynakli mide bulantist ve kusma yasamadigini bulmustur; bu da bizim
sonuglarimizla yakindan Ortiigmektedir (93). Ancak mobil uygulamalarin erisim ve
kullanic1 uyumlulugu agisindan bazi sinirliliklart olabilmektedir. Bu aragtirmada kullanilan
fiziksel, diigiik maliyetli ve kolay uygulanabilir yapilandirilmamis serbest oyun
yonteminin, Ozellikle kaynak kisithh kliniklerde uygulanabilirlik acisindan avantaj
saglayacagini disiiniilmektedir. Sonu¢ olarak, arastirmamiz oyun terapisinin erken
kemoterapi kaynakli mide bulantis1 ve kusmanin yonetiminde oldukca etkili, uygulanabilir

ve tamamlayici bir miidahale olduguna dair ikna edici kanitlar sunmaktadir (Tablo 3).

Oyun, cocugun gelisimsel siirecinde yalnizca eglenceli bir etkinlik olmanin
Otesinde; duygusal, bilissel ve fiziksel iyilik halini destekleyen vazgecilmez bir yasam
alamdir. Arastirmamizda, oyun grubundaki ¢ocuklarin oyun terapisi siirecinde en fazla
tercih ettikleri etkinliklerin lego, puzzle, oyun hamuru ve zihin oyunlar1 oldugu belirlendi
(Tablo 6). Ancak, bulant1 ve kusma semptomlarinin yonetimi s6z konusu oldugunda, tercih
edilen oyuncak tiiriine baglh olarak semptom siddeti agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilhik bulunmadi. Bu bulgu, oyunun igeriginden ¢ok, cocugun oyun silirecine
katilmimin ve bu siirecte aldig1 psikososyal destegin semptom yonetimindeki etkisini
vurgulamaktadir. Semerci ve arkadaslarmin yaptigi arastirmada da benzer sekilde, oyun
miidahalelerinin icerigine bakilmaksizin dikkat dagitma yontemlerine kiyasla bulanti ve

kusma kontroliinde daha etkili oldugu belirtilmistir (5).

Kemoterapiye bagli gelisen bulanti ve kusma, ¢ocuk hastalarin yasam kalitesini

ciddi sekilde olumsuz etkileyen temel semptomlar arasinda yer almaktadir. Yasam kalitesi,
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yalnizca fiziksel saglik gostergeleriyle degil; ¢ocugun duygusal durumu, sosyal
etkilesimleri, baga ¢ikma becerileri ve gevreyle iliskisiyle de sekillenen ¢ok boyutlu bir
kavramdir (87). Patel ve arkadaslariin klinik kilavuz giincellemesinde de vurgulandigi
gibi, kemoterapi slirecinde ¢ocuklarin yasam kalitesini siirdiirebilmek i¢in farmakolojik
tedavilere ek olarak biitlinciil psikososyal destekler gereklidir (70). Bu baglamda, oyun
terapisi gibi bireysellestirilmis miidahaleler, cocuklarin hem semptom ylikiinii azaltmakta
hem de 0Oz-denetim algisin1 artirmaktadir. Ayrica yapilandirilmamis serbest oyun,
cocuklarin gelisimsel 0Ozelliklerine uygun sekilde psikososyal destek sunmaktadir.
Cocuklarin tedavi siirecinde aktif hale gelmeleri, sadece semptomlarin azalmasina degil,
aynit zamanda yasam kalitesinin artmasina da katki sunmaktadir (92). Oyun terapisi ile
cocugun duygusal disavurumu desteklenmekte, beden-zihin etkilesimi giiclenmekte ve
stresle basa ¢ikma becerisi gelismektedir (72). Tim bu etkiler bir araya geldiginde,
yapilandirilmamis serbest oyun sadece fiziksel rahatlama saglamaz, ayn1 zamanda biligsel
ve duygusal uyumu da pekistirmektedir. Bu arastirma, kemoterapi goren c¢ocuklara
uygulanan yapilandirilmamis serbest oyun temelli miidahalenin yalnizca erken donem
bulant1 ve kusmay1 azaltmakla kalmayip, ayn1 zamanda ¢ocuklarin yasam kalitesini 24.
saatte anlamli diizeyde artirdigim1 ortaya koymaktadir (Tablo 5). Kisa siirede yasam
kalitesindeki bu artisin oyunun fiziksel, biligsel ve duygusal boyutlarini harekete gegirmesi,
bas etme becerilerini gelistirmesi ve psikososyal destek saglamasi ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir. Bu bulgular, oyun terapisinin yalnizca bulanti ve kusma gibi zorlu
semptomlarin yonetiminde degil, ayn1 zamanda kemoterapi siirecindeki ¢ocuklarin genel

yasam kalitesini iyilestirmede de etkili bir miidahale oldugunu ortaya koymaktadir.

Kemoterapi siirecindeki ¢ocuklarin gii¢lendirilmesinde oyunun biiyiik bir rolii
oldugu literatiirde siklikla vurgulanmaktadir. Ozellikle, oyun miidahalelerinin klinik
bakima entegre edilmesinin giicii artiric1 bir etki yarattig1 ifade edilmektedir (94). Ayrica,
biligsel-davranis¢1 oyun miidahalelerinin ¢ocuklarin hastane siirecindeki duygularini ifade
etme, etkilesim kurma ve hastane prosediirleri ile bas etme konusunda etkili oldugu
belirtilmektedir (66, 95). Nitekim Zheng ve arkadaslari, dijital oyun kullandiklar:
randomize kontrollii deneylerinde, ¢ocuklarin sadece kusma kontroliinde degil, psikolojik
dayaniklilik ve motivasyonlarinda da artig bildirmistir (91). Yildiz ve arkadaslarinin
caligmasinda ise dijital tablet oyunlarinin, egitim kitapgigina kiyasla hem semptom
kontroliinde hem de yasam kalitesinde daha belirgin iyilesme sagladigi gosterilmistir (92).

Bu arastirmada kullanilan yapilandirilmamig oyun uygulamasi dijital yontemlerden farkli

54



olarak hem c¢ocugun kendi oyuncagini se¢gmesine izin vermis hem de birebir sosyal
etkilesimi icermistir. Bu 0Ozellik, arastirmacinin oyum aracilifi ile cocukla kurdugu

etkilesim emosyonel durumuna katki saglamis olabilir.

Yasam kalitesi diizeylerinin zamana bagli degisimi incelendiginde hem oyun hem
de kontrol grubunda kemoterapi dncesi ve sonrasi Ol¢limler arasinda pozitif yonde giiclii
bir iliski tespit edilmistir (Tablo 9, Tablo 10). Bu bulgu, ¢cocuklarin yasam kalitesi algisinin
zamanla anlamli bir sekilde etkilendigini ve miidahale niteligindeki uygulamalarin bu
degisim iizerinde belirleyici bir rol oynayabilecegini ortaya koymaktadir. Ozellikle, tedavi
siireci boyunca uygulanan nonfarmakolojik miidahalelerin, yasam kalitesi diizeyini
tyilestirici etkilerinin gdzlemlenmesi, bu tiir yaklagimlarin kemoterapi siirecindeki ¢cocuklar
icin 6nemini vurgulamaktadir. Semerci ve arkadaglari, kemoterapi alan pediatrik hastalarda
dikkat dagitma yontemlerini iceren teknoloji tabanli miidahalelerin yasam kalitesini
iyilestirmedeki roliinii ortaya koydu, ancak bireysellestirilmis uygulamalar kadar
derinlemesine etki gosteremeyebilecegini vurguladi (78). Ayrica, benzer sekilde yiiriitiilen
bir baska calismada da deney grubundaki ¢ocuklarda yasam kalitesinin kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edildi (96, 97). Arastirmamanizla benzer
olarak, Linder ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada da, bulanti ve kusma deneyimi
yasayan cocuklarin yasam kalitesinin, nitel veriler dogrultusunda daha diisiik oldugu tespit
edildi (85). Akbari ve arkadaslarinin miizik ve masaj terapisini karsilastirdig1 ¢alismada,
uygulama sonrasi ilk saatlerde bulanti kontrolii saglansa da, yasam kalitesinde anlamli
farklilik 24. Saatte ortaya ¢ikmadi sonraki giinlerde ortaya ¢ikmistir (90). Bu arastirmada
oyun gibi psiko-duyusal miidahalelerin etkisinin semptom yonetiminin tesine gecerek
cocugun genel 1yilik halini kisa siirede yapilandirabilecegini gdstermektedir.
Yapilandirilmamis oyun, miizik terapisi, masaj ve sanal gerceklik ve zencefil gibi
yaklasimlarla karsilagtirildiginda hem aktif katilim saglamasi hem de diisiik teknoloji ve
maliyet gereksinimiyle dikkat ¢ekmektedir (10, 91, 98, 99). Miizik ve masaj genellikle
pasif uygulamalar olup cocuklarin miidahale siirecine etkilesim diizeyleri sinirlidir (90).
VR ve mobil uygulamalar etkili olmakla birlikte yliksek donanim ve teknik destek
gerektirmektedir ve bu da erisimi kisitlayabilmektedir (5, 100). Buna karsilik oyun terapisi,
yiiz yiize sosyal etkilesim ve kontrol hissi saglayarak ¢cocugun tedavi siirecine gonillii

katilimini artirmaktadir.

Bu arastirma, kemoterapi stirecindeki ¢ocuklarin bulanti-kusma semptom yonetimi

icin oyun terapisinin etkili bir nonfarmakolojik miidahale oldugunu giiglii bir sekilde
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ortaya koymaktadir. Elde edilen bulgular, oyun terapisinin kemoterapiye bagl bulant1 ve
kusma semptomlarint hafifletmede onemli bir rol oynadigini ve bu tedavi yonteminin
cocuklarin yasam kalitesini anlamli sekilde iyilestirdigini gostermektedir (Tablo 4, Tablo
5). Oyun grubundaki ¢ocuklar, sadece standart antiemetik tedavi alan ¢ocuklara kiyasla
hem bulanti ve kusma siddetinde daha diisiik seviyeler yasamakta hem de yasam
kalitelerinde belirgin bir artis gozlemlenmektedir. Kemoterapi siirecindeki ¢ocuklarda,
erken donem bulanti-kusma semptom ydnetiminin yalnizca farmakolojik tedavilerle sinirl
kalmamas1 gerektigi, ayn1 zamanda biligsel-davranigsal stratejiler ve oyun gibi
nonfarmakolojik miidahalelerle desteklenmesi gerektigi sonucuna varilmaktadir. Oyun
terapisi, sadece semptomlart hafifletmekle kalmayip, ayn1 zamanda biligsel ve duygusal

uyumu pekistirerek cocuklarin genel yasam kalitelerini iyilestirmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirmamiz, kemoterapi alan cocuklarda uygulanan yapilandirilmamis serbest

oyun temelli miidahalenin, erken donem bulanti-kusma semptomlarini azaltmada ve yasam

kalitesini artirmada etkili oldugunu gostermektedir.

Kemoterapi alan ¢ocuklarda oyun terapisinin erken donem bulanti-kusmaya
standart bakima gore tstiinliigli vardir (Hi kabul).
Kemoterapi alan ¢ocuklara oyun terapisinin ¢ocugun yasam kalitesi lizerinde

standart bakima gore Ustiinliigii vardir (Hz kabul).

Elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki dnerilerde bulunuldu.

Oyun terapisinin, ¢ocuk onkoloji kliniklerinde kemoterapi dncesi ve sonrasi
rutin hemsirelik miidahaleleri arasinda yer almasi,

Gelecekte yapilacak c¢aligmalar, ¢ok merkezli farkli yas gruplarinda, kanser
tiplerinde ve kemoterapi protokollerinde oyun terapisi uygulamalarinin
etkinligini karsilastirmali olarak incelemesi,

Oyun terapisi miidahalesinin bulanti, kusma ve yasam kalitesine uzun dénem
etkilerini degerlendirmek amaciyla takipli caligmalar yiirtitiilmesi,

Saglik politikalarinda ¢ocuk odakli, nonfarmakolojik miidahalelerde
hemsirelere daha fazla yer verilmesinin tesvik edilmesi,

Diger oyun tiirlerini de i¢ine alan kemoterapi alan ¢ocuklarda bulanti kusma ve
yasam kalitesi tlizerine etkisini arastiran randomize kontrollii calismalar

planlanmas1 6nerilmektedir.
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Ek 1. Tamtic1 Bilgi Formu
1. Anneyast:...............
2. Babayast: ...............

3. Anne egitim diizeyi (Mezun olunan okula gore yanitlanacaktir)
Okur-Yazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite ( ) Lisansiistii ()
4. Baba egitim diizeyi (Mezun olunan okula gore yanitlanacaktir)
Okur-Yazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite ( ) Lisansiistii ()
5. Anne ¢alisma durumu:
Calistyorum () Calismiyorum ( ) Emekli ()
6. Baba ¢alisma durumu:
Calistyorum () Calismiyorum ( ) Emekli ()

7. Anne-baba calistyorsa cocuga bakan kisi: ...............
8. Ekonomik durum:
Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla ()
9. Aile tipi:
Cekirdek: Anne-baba-gocuk ()
Genis: Anne-baba-¢ocuk ve kan bagi olan akrabalar ()
Tek ebeveyn: Anne-¢ocuk () Baba-cocuk ()
10. Evdeki ¢ocuk sayist: ...............
11. Cocuga bakim verirken diger aile iiyelerinden yardim alma durumu:
Evet () Hayir ()
12. Eger yardim aliyorsanmiz kimlerden yardim aliyorsunuz: ...............
13. Cocugun dogum tarihi: ...............
14. Cocugun cinsiyeti: ...............
15. Cocugun tanisi: ...............
16. Hastalik nedeni ile son bir y1l igerisindeki hastane yatig sayist: ...............
17. Hastane yatis1 varsa stiresi: ...............
18. Kemoterapi tedavi sayisi (kiir):................
19. Hastalik evresi:................
20. Kemoterapi ilag adi:............
21. Daha 6nce kemoterapi tedavi siirecinde bulanti/kusma deneyimi:
Evet()......... kez Hayir ()

22. Kemoterapi sirasinda antiemetik alma durumu: Almadi () Aldi ()
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Ek 2. BUKUT

5 Her zaman

4

3
2

1

Siklikla

Ara Sira

Nadiren

Asla

70



Ek 3. 7-12 Yas Pediatrik Onkoloji Hastalar1 Yasam Kalitesi Olcegi Formu

Maddeler

Hic¢
@

Neredeyse
hi¢
2

Bazen

3

Hemen hemen
her Zaman

C))

Her
Zaman (5)

1.Hastaneye gitmeye korkuyorum.

2.Anneme ve babama karsi 6fkeli hissediyorum.

3.Herkese kars1 6fkeli hissediyorum.

4.Baz1 tedavilerin uzun siirmesinden sikiltyorum.

5.Damar yolu/port acilacagi/kan alinacagi zaman korkuyorum.

6.Bel bolgesinden yapilacak islemlerden (kemik iliginden 6rnek
alinmasi vb.) korkuyorum.

7.Cogu zaman kendimi {izgiin hissediyorum.

8. Kendimi genel olarak iyi hissediyorum.

9.Arkadaglarimin yapabildikleri seyleri yapamiyorum.

10.Cok ¢abuk yoruluyorum.

11.Bir seyler yapmak i¢in kendimi gii¢siiz hissediyorum.

12.Bir seyler yapmak i¢in kendimi isteksiz hissediyorum.

13.Eskisi gibi arkadaglarimla gériigemiyorum.

14.Agrim oluyor.

15.Uyuyamiyorum.

16.Glinliik islerimde (yemek yemek, giyinmek vb.) daha fazla
yardima ihtiyacim oluyor.

17.Giin boyunca siirekli yatiyorum.

18.Bulantim oluyor.

19.Kusmam oluyor.

20.Yiyeceklerin tadini alamiyorum.

21.ilag tedavisini diisiindiigiim zaman bile bulantilarim oluyor.

22.Istedigim yiyecekleri yiyemedigim i¢in {iziiliiyorum.

23.Istahim azald1.

24.Baz1 tedavilerin gece saatlerinde olmasi beni rahatsiz ediyor.

25.Baz1 islemler (MR, PET vb.) i¢in baska hastanelere gitmek
beni rahatsiz ediyor.

26.Yapilacak islemler i¢in hastanede sira beklemekten
(poliklinik ve tan1 islemleri vb.)

sikiliyorum.

27.8Siirekli hastanede olmam beni iiziiyor.

28.Hastane disinda siirekli maske takmaktan sikilryorum.

29.Hastane iginde siirekli maske takmaktan sikiliyorum.

30.Siirekli sivi/serum makinesine bagli olmaktan rahatsiz
oluyorum.

31.0kula siirekli gidememek beni iiziiyor.

32.Sevdigim seyleri (oyun oynamak vb.)
yapamamak beni iiziiyor.
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Ek 3. (Devam)

GORSEL YASAM KALITESI SKALASI

Suan da saghgim;

Cok Katii < > Cok lIyi

._.
&)
L]
.
w
o
|
[#a]
%)

10

Suan da benim icin hayat;

Cok Kotii Cok Tyi
1 2

Tad
.
)
o
|
[#2s]
O

10
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Ek 4. Oyun Terapisi Materyali Ornekleri

F A PRACTICAL P

MIND

bary Bunapoy
Wi g wes
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Ek 4. (Devam)
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Ek 5. (Devam)

KARADENTZ TEK SR (ViSRS

SAGLIK BICIMCEHE SIS EL ARASTIRMALAR ETIK KURELU
KAILAR FEREAMIL

Kemoterapd Alun Coculdarida yun ‘Terapisinin

ARAS IS ANIN AL TR AL pbens Dimeinn Hulants, Kusmea ve Yayam Kalitesi
| {lerine Fikisinin Ineelenmesl
! ARAGLIRMANIN 02W114
PHROTUROL AT AN KOHL _
RIS N A TS LI L Thg T Hlisir KODYA BULLT

ARASTIRMAL
UMY AMEATHSUY ATH

R IR TSR LML Hemyirchik
f | ARASTIRMACTHIN LLAMANLIE
¥ ALANI ) .
= T4 SalHRTHCRR Ofr. Giir, Damlz POLAT KUSE
= ARASTIRMACILAK,
= LINVANLADISOY AL o _
= DESTERLEYIC] = Yok
| £ DESTEKLEYICININ YASAL Yok
| = TEMSILCIS] ,
[ [ [ ¥URSER Lisans 1 ]

DR TORA TEX [
RILIMSEL ARASTIEMAPROIE (]

ARASTIRMANIN TORD AP prouEs| J TOnmaK ksl O
KURLMSAL ARASTIRMA (]
RITIRME PROUEST
DIGER (LOTFEN RELIRTIMGG [
; ) Belpe Adi Tarini | Yeriivon : Dili
| E B ] i Mumarsns | 7
=
==
5 .Gl IRILMIg GOMOLLD
“ 2| plLGILENDIRILMIS GONOLLD - :
E E OLUR FORML Turkge B ingitizee [ Diger [
s
=
_1' ] Agiklaima
3 Belge Adi |
B R
==
M= _
S22 | ARASTIRMA BOTCLS] O
g R
SuE |
] DIGER O
a |

sayfa 1
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EKk 8. Bilgilendirilmis Gontiillii Olur Formu (Oyun Grubu)

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dali Ogretim Elemam1 ve Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Doktora dgrencisi tarafindan
hazirlandi. Arastirmanin adi “Kemoterapi Alan Cocuklarda Oyun Terapisinin Erken Dénem Bulanti, Kusma
ve Yagsam Kalitesi Uzerine Etkisinin incelenmesi” olup, bu arastirmanin amaci kemoterapi alan ¢ocuklarda
oyun terapisinin erken donem bulanti, kusma ve yasam kalitesi {lizerine etkisini incelemektir. Aragtirmada
cocuk ve ebeveynleri ile “Tamtict Bilgi Formu, Kanserli Cocuklar icin Bulanti Kusma Termometre Olcegi
(BUKUT) ve 7-12 Yas Pediatrik Onkoloji Hastalar1 Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk ve Ebeveyn Formu” 6n
test olarak doldurulacaktir. Daha sonra serbest oyun terapisi kemoterapinin 0. saati ve 5. saati 20 dakika
uygulanacaktir. Her oturum sonrasinda kemoterapi aliminin 1. ve 6. saatinde ¢ocuklara BUKUT 6l¢egi tekrar
uygulanacaktir. Arastirmanin uygulamasi sonrasinda kemoterapi alimmin 24. saatinde yasam kalitesi ve
BUKUT olgekleri son test olarak uygulanacak ve veriler kayit edilecektir. Asagida arastirma kapsaminda
ulasabileceginiz arastirmacinin iletigim bilgileri yer almaktadir.

Katihmcimin Beyani: Ben, .......ccoooovvveviiiieiieniicicie, Bilgilendirilmis Gonillii Olur Formundaki tim
aciklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida ad1 belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu aragtirmaya, higbir
bask1 ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin Adi-Soyadi (Gerektigi durumlarda yasal temsilcisi):
Imzast:

Adresi (varsa Telefon No):

Tarih (giin/ay/yil):..../c.cc../vevrerennns

Aciklamalari Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi: Damla POLAT KOSE
Adresi: Tel no:

1mza51:

Tarih (giin/ay/yil):..../ccccc/eeeenns
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Ek 9. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Kontrol Grubu)

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dali Ogretim Elemam1 ve Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Doktora dgrencisi tarafindan
hazirlandi. Arastirmanin amact kemoterapi alan ¢ocuklarda erken donem bulanti, kusma ve yasam kalitesi
etkisini incelemektir. Arastirmada ¢ocuk ve ebeveynleri ile “Tanitici Bilgi Formu, Kanserli Cocuklar i¢in
Bulanti Kusma Termometre Olgegi (BUKUT) ve 7-12 Yas Pediatrik Onkoloji Hastalar1 Yasam Kalitesi
Olgegi Cocuk ve Ebeveyn Formu” én test olarak doldurulacaktir. Daha sonra kemoterapi aliminin 1. ve 6.
saatinde tiim c¢ocuklara BUKUT 6l¢egi tekrar uygulanacaktir. Arastirmanin uygulamasi sonrasinda
kemoterapi aliminin 24. saatinde yagsam kalitesi ve BUKUT o6lgekleri son test olarak uygulanacak ve veriler
kayit edilecektir. Asagida arastirma kapsaminda ulasabileceginiz arastirmacinin iletisim bilgileri yer
almaktadir.

Katihmcimin Beyani: Ben, .......ccocooevveviiiieceniiiicie, Bilgilendirilmis Gonillii Olur Formundaki tim
aciklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida ad1 belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir
bask1 ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin Adi-Soyadi (Gerektigi durumlarda yasal temsilcisi):
Imzast:

Adresi (varsa Telefon No):

Tarih (giin/ay/yil):..../ccccc./ereennn.

Aciklamalari Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi: Damla POLAT KOSE
Adresi: Tel no:

Imzast:

Tarih (giin/ay/yil):..../ccccc./cevennne.
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KIiSISEL BIiLGILER

Adi1 Soyadi

Uyrugu

Dogum Tarihi
Telefon (is)
E-Posta

Yazisma Adresi (Is)

EGIiTiM BILGILERI
Derece

Doktora/Uzmanhk

Yiiksek Lisans

Lisans

Lise

MESLEKIi DENEYIiMi

Gorevi
1.Hemsire
2. Arastirma Gorevlisi

3.0gretim Gorevlisi

YABANCI DiL
B2 Ingilizce

UZMANLIK ALANI

OZGECMIS

: Damla POLAT KOSE
: T.C

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Doktora 2021-

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1 Tezli Yiiksek Lisans 2020

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi 2016

Etimesgut Lisesi 2012

Kurum Siire (Y1l -Y1l)

Hacettepe Universitesi Hastanesi 2017-2021
Avrasya Universitesi 2021-2023
Avrasya Universitesi 2023-

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi

Psikiyatri Hemgireligi

YAYINLAR

1. Kobya Bulut H, Polat Kése D, Yetimoglu M (2023). Cocuklarda hastalik, hastane ve 6liim

stireci. In: Giidiicii Tiifekei F, editor. Cocuk Sagligi ve Hastaliklarinda Bakim. Ankara: Goktug

Yaymcilik; s. 201-235.
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