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0z

Amac: Kanser tanist almis ¢ocuklar, hastaliklarindan ve uygulanan tedavilerden dolay: rahatsiz
edici bircok semptom yasarlar. Bu nedenle ¢ocuklarda semptomlarin taranmasi, semptom
sikliginin belirlenmesi 6nemlidir. Bu arastirmanin amaci, 8-18 yas arasi kanser tedavisi alan
¢ocuklarin yasadiklar: semptomlarin ve semptom sikliginin belirlenmesidir.

Yontem: Bir liniversite hastanesinde kanser tedavisi alan 8-18 yas arasi ¢ocuklar arastirmaya
alinmistir (n=137). Sosyodemografik soru formu ve Pediatrik Hastalarda Semptom Tarama Arac1
(SSPedi) kullanilarak veriler toplanmistir. Tanimlayic: istatistiklerde sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma hesaplanmistir. Sosyodemografik verilerle SSPedi 6lgek puani arasindaki iliskiye
bakmak i¢in bagimsiz ikili grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi ikiden fazla grupta ise
Kruskal Wallis testi yapilmistir.

Bulgular: SSPedi 6l¢ek puan ortalamasi 36’dir. En fazla rahatsiz eden semptomlar sirasiyla “hayal
kariklig1 veya tiziintiilii hissetme” (%76.6), “yorgun hissetme” (%75.2), “viicudunun ya da yiiziiniin
goriiniisiindeki degisiklikler” (%75.1), “tat almada degisiklikler” (%73.7), “kusma ya da
kusacakmis gibi hissetme” (%72.2), “agiz yaralar1” (%64.2), “korkmus veya endiseli hissetmedir”
(%62). En az rahatsizlik duyulan veya hig rahatsiz etmedigi belirlenen ishal (%58.4) semptomudur.
Steroid tedavisi alan ve relaps olan gocuklarin daha fazla semptom yasadig istatistiksel anlaml
olarak saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Kanserli ¢ocuklarda goriilen semptomlarin siklig: yiiksektir. Cocuk onkoloji hemsireleri,
¢ocuklarin yasadiklart semptomlari bilmeli ve sik araliklarla semptomlari taramalidirlar. Erken
saptanan semptomlar kanit temelli yaklasimlarla yonetilmelidir.

ABSTRACT

Objective: Children diagnosed with cancer experience many disturbing symptoms due to their
disease and the treatments applied. Therefore, screening for symptoms in children and determining
their frequency is important. The purpose of this study is to determine the symptoms frequency
experienced by children aged 8-18 who receive cancer treatment.

Methods: Children between the ages of 8 and 18 receiving cancer treatment at a university hospital
were included in the study (n=137). Data was collected using the sociodemographic questionnaire
and the Pediatric Patient Symptom Screening Tool (SSPedi). In descriptive statistics, number,
percentage, mean and standard deviation were calculated. In order to examine the relationship
between sociodemographic data and SSPedi scale score, Mann Whitney U test was used in
independent paired group comparisons and the Kruskal Wallis test was used in more than two
groups.

Results: The average score of SSPedi scale is 36. The most disturbing symptoms are “feeling
disappointed or sad” (76.6%), “feeling tired” (75.2%), “changes in the appearance of the body or
face” (75.1%), and “changes in taste” (73.7%), "vomiting or feeling as though to vomit" (72.2%),
"mouth sores" (64.2%), and "feeling scared or anxious" (62%) respectively. The diarrhea (58.4%)
is the symptom that is found to be the least or not disturbing. It was statistically determined that
children who received steroid treatment and relapsed experienced more symptoms (p<0.05).

Conclusion: The frequency of symptoms experienced by children with cancer is high. Pediatric
oncology nurses should know the symptoms experienced by children and should screen for
symptoms at frequent intervals. Symptoms detected early should be managed with evidence-based
approaches.
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GIRIS

Kanser tanis1 almis ¢ocuklar, hastaliklarindan ve aldiklari tedavilerden dolay1 bir¢ok rahatsiz edici semptom
yasarlar. Bu durum c¢oéziimlenmesi gereken Onemli bir semptom yiikiinli olusturmaktadir (Jibb, Ameringer,
Macpherson ve Sivaratnam, 2022; Johnston ve digerleri, 2018; Miller, Jacob ve Hockenberry, 2011). Kanser tedavisi
goren gocuk ve ergenlerin tedavi siirecinde yasadiklar1 semptomlarla yasam kaliteleri olumsuz etkiler, ayn1 zamanda
ebeveynler ve kardesler de olumsuz etkilenmektedir (Arslan ve digerleri, 2013; Jibb ve digerleri, 2022; Linder ve
digerleri, 2018; Linder ve Hooke, 2019). Rahatsiz edici semptomlarin genellikle birlikte ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.
Es zamanli veya yakin zaman araliklarinda ¢ikan bu semptomlar yagam kalitesini diisiirmekte ve tedaviye uyumu
olumsuz etkilemektedir (Jibb ve digerleri, 2022). Dodd ve arkadaslarmin (2001) tanimladig1 semptom kiimeleri
kavramina gore, semptom kiimesindeki sadece bir semptoma 6zgii yapilan girisimler o kiimedeki diger semptomlarin
yiikiinii hafifletebilmektedir (Dodd ve digeleri, 2001; Li ve digerleri, 2023). Semptom kiimeleri, onkoloji
hemsirelerinin semptomlar arasindaki karmasik iliskiyi agiklamasma yardimci olur ve semptom ydnetimini
kolaylastirir (Erdem ve Tortiner, 2018).

Pediatrik onkoloji hemsireleri, semptomlar1 azaltmak i¢in zamaninda yaptiklart girisimlerle kilit bir rol

oynamaktadir (Linder ve Hooke, 2019). ideal semptom tarama siklig1 bilinmese de literatiirde semptomlarin yakindan
ve belirli araliklarla takip edilmesi gerektigi goriisii hakimdir (Dupuis ve digerleri, 2019, 2018; Johnston ve digerleri,
2018; Linder ve digerleri, 2018; Linder ve Hooke, 2019; Tomlinson ve digerleri, 2014). Semptom degerlendirmesi,
¢ocuklarin kendi semptomlarini belirtecekleri 6l¢iim araglar1 kullanarak her bir gocuga 6zel olarak yapilmalidir (Jibb
ve digerleri, 2022). Elektronik semptom tarama olgeklerinin kullanilmasi semptomlarin zamaninda tanilanmasi ve
yonetilmesini  kolaylastirabilir (Hyslop ve digerleri, 2018). Semptomlarin kontrol altina alinamamasinin
nedenlerinden birisi de saglik kayitlarina yetersiz islenmesidir (Hyslop ve digerleri, 2019).
Karsilagilan semptomlar1 tanimlamanin ve azaltmanin ilk adimi semptom degerlendirmesi yapmaktir (Linder ve
Hooke, 2019). Cocugun yasadigi semptomlari etkin yonetebilmek i¢in hangi semptomun ¢ocugu ne kadar rahatsiz
ettigi tanimlanmalidir (Sullivan, Dupuis ve Sung, 2015). Semptom taramalar1 yapilmazsa, yasadiklari semptomlar
yasam kalitelerini ne kadar diisiirmiis olsa da c¢ocuk ve ailesi bu durumu hastaligin bir parcasi olarak kabul
edebilmekte, sadece ¢ok siddetli semptom yasadiklarinda saglik profesyonellerine bagvurabilmektedir (Tomlinson ve
digerleri, 2014). Semptom taramalarinin yapilmasi ile, cocuklarda goriilen semptomlar ve diizeyi saptanabilir, uygun
girisimler uygulanabilir, boylece semptom yiikiiniin hafifletilmesi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi i¢in dnemli bir
adim atilmis olur (Hyslop ve digerleri, 2019, 2018).

Hemsireler kanserli cocuklarin tedaviye bagli yasadiklar1 semptomlar1 tanimlayarak, her cocugun yasadigi
semptomlara gore semptom yiikiinii azaltic1 girisimler planlayip, degerlendirebilirler (Atay, Conk ve Bahar, 2012;
Cheng ve digerleri, 2023; Uzsen ve Basbakkal, 2021). Cocuklarin yasadiklari semptomlar aktif bir sekilde takip
edilmeli, semptom tarama siklig1 arttirilmali, yasanan semptomlarin yonetiminde saglik profesyonelleri siirekli is
birligi yapmalidir (Gomez ve digerleri, 2021; Sullivan ve digerleri, 2015). Kanser tedavisi alan ¢ocuklarin yasadiklart
semptomlarin rahatsizlik diizeyinin miimkiin olan en kisa zamanda tanimlanmas1 énemlidir. Dilimize kazandirilan
SSPedi dlcegini kullanarak semptom taramasi daha kolay bir sekilde yapilabilir. Sik yagsanan semptomlar belirlenerek,
rahatsizlik siklig1 degerlendirilip, belirlenen semptom 6zelinde yonetim saglanabilir. Kanserli ¢ocuklarda semptom
tarama ¢aligmalarinin kisith olmasi nedeniyle bu arastirma, 8-18 yas arasi kanser tedavisi alan ¢ocuklarin yagadiklari
semptomlarin ve semptom sikliginin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma sorular:

Kanser tedavisi alan 8-18 yas arasi cocuklarin yasadiklart semptomlar nelerdir?

Kanser tedavisi alan ¢ocuklarin yasadiklar: semptomlardan rahatsizlik diizeyleri nasildir?

Kanser tedavisi alan gocuklarin demografik 6zellikleri, semptom puan ortalamasini etkiler mi?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma kesitsel tasarrmda olup Ocak 2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda Izmir’de bulunan bir {iniversite

hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Cocuk hematoloji ve onkoloji hastalarina hizmet veren iinite 21 yatak kapasitesine sahip
olup, ayaktan kemoterapi {initesini de igerisinde barmdirmaktadir.
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Evren ve Orneklem

Bir tiniversite hastanesinde yatarak veya ayaktan kemoterapi tedavisi alan 8-18 yas arasi ¢ocuklar arastirmaya
dahil edilmistir. Biligsel ve gérme engeli bulunan ¢ocuklar ¢alisma diginda tutulmustur. Arastirma 137 kanser tedavisi
alan ¢ocuk ile tamamlanmistir.

Veri Toplama

Kanser tedavisi alan g¢ocuklarin sosyodemografik verileri saglik kayitlarindan veya dogrudan hasta ve
ebeveynine sorarak kaydedilmistir. Cocuga Pediatrik Hastalarda Semptom Tarama Aract (SSPedi) verilerek
kendisinde olan belirtilerin onu ne derece rahatsiz ettigini isaretlemesi istenmistir.

Veri Toplama Araglan

Sosyodemografik Soru Formu: Bu form, arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup yas, cinsiyet, tanisi,
tedavi sekli, relaps olma durumu, tedavi sekli ve asamasi, steroid ve radyoterapi alma durumu hakkindaki toplam
dokuz sorudan olusmaktadir.

Pediatrik Hastalarda Semptom Tarama Araci (SSPedi): Sullivan ve arkadaslari tarafindan (2014) kanser
tedavisi alan 8-18 yag arasi ¢ocuklarin yasadiklari semptomlar1 saptamak i¢in SSPedi 6lgegi gelistirilmistir. SSPedi
dlgeginin Ispanyolca, Brezilya Portekizcesi ve Fransizca gibi farkli dillere uyarlamasi mevcuttur (Cadamuro, Franco,
Paiva, de Oliveira ve Paiva, 2019; Gomez ve digerleri, 2021; Larouche ve digerleri, 2020). Olgegin Tiirk¢e gecerlik
giivenirlik ¢aligmast Celik ve arkadaslari tarafindan yapilmigtir. Kapsam gegerlilik indeksi .90 ile 1 arasinda
bulunmustur. Olgegin esdeger formlar yontemi giivenirligi r=0.58, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi= 0.86 olarak
bulunmustur (Celik, Kiligarslan Toriiner, Altay ve Bayram, 2021). Aracin hem kagit {izerinde hem de elektronik
ortamda doldurulabilen formu bulunmaktadir (Dupuis ve digerleri, 2018). Alinan puanin artmasi ¢ocuklarin
yasadiklar1 semptomlarin sayisi ve rahatsizlik diizeyinin artmasi anlamina gelmektedir. Cocuk ve ergenlerden diin ve
bugiin dlgekteki 15 semptomun kendilerini ne derece rahatsiz ettiklerini isaretlemeleri istenir. Her bir semptom besli
likert 6zelligindeki dlgekte “hig rahatsiz etmiyor=0" ile “cok fazla rahatsiz ediyor=4"arasinda puanlanir. Olgek toplam
puani 0-60 arasinda degismektedir. Eklemek istedikleri bagka bir semptom varsa metin olarak yazmalari istenir (Celik,
Kiligarslan Toriiner, Altay ve Bayram, 2021). Bu arastirmada o&lgegin Cronbach alfa katsayis1 0.89 olarak
bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Tanimlayic1 istatistiklerde sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma hesaplanmistir. Normal dagilima
uygunluk i¢in Kolmogorov Smirnov/Shapiro Wilk testi uygulanmigtir. Sosyodemografik verilerle SSPedi 6lgek puani
arasindaki iligkiye bakmak i¢in bagimsiz ikili grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla grupta ise
Kruskal Wallis testi yapilmistir. P anlamlilik degeri 0.05 olarak alinmustir. Tiim istatistiklerde SPSS 23.0 programi
kullanilmstur.

Arastirmanin Etik Yonii

Bir {iniversite hastanesinin Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ¢alismay1 yapabilmek i¢in
etik kurul izni alinmistir (Karar No: 2020/30-47). SSPedi dl¢eginin Tiirkge gecerlik giivenirligini yapan yazardan
olcegi kullanmak tizere izin alinmistir. Cocuk ve ebeveynden sozlii ve yazili bilgilendirilmis onam alimustir.

BULGULAR

Demografik Veriler

Caligmaya katilan ¢ocuk hastalarin (n=137) demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir. Cocuklarin yas
ortalamas1 13.6’dir (X+£SS=13.67+2.63). Arastirmaya katilan g¢ocuk hastalarin %58,4’t kiz, %40.9’u Akut
Lenfoblastik Losemi tanisiyla izlenmekteydi. Cocuk hastalarin %54.7’sinde relaps gelistigi, %67.2’sinin ayaktan
kemoterapi tedavisi aldigi, %55.5’inin idame tedavi asamasinda oldugu, %77.4’liniin steroid tedavisi aldig1 ve
%30.7’sinin radyoterapi aldig1 saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1. Cocuklarin Bazi Ozelliklerinin Dagilim1

N %
Yas
8-12 53 38.7
13-18 84 61.3
Cinsiyet
Kiz 80 58.4
Erkek 57 41.6
Tam
Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) 56 40.9
Akut Myeloblastik Losemi (AML) 25 18.2
Diger 56 40.9
Relaps Durumu
Evet 75 54.7
Hayir 62 453
Tedavi Sekli
Yatarak 45 32.8
Ayaktan 92 67.2
Tedavi Asamast
Indiiksiyon 39 28.5
Konsalidasyon 22 16.1
Idame 76 55.5
Steroid Alma Durumu
Evet 106 77.4
Hayir 31 22.6
Radyoterapi Alma Durumu
Evet 42 30.7
Hayir 95 69.3

Cocuklarin Yasadiklar1 Semptomlar

Cocuklarin SSPedi 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 36 olup, en diisiik puan 4, en yiiksek puan ise 51’dir
(X£SS=36.05%9.20). Cocuk hastalar diin ya da bugiin yasadiklar1 semptomlar “hi¢ rahatsiz etmiyor, biraz/ orta/ gok/
¢ok fazla rahatsiz ediyor” olarak degerlendirdi. Tablo 2°de SSPedi’de yer alan semptomlarin her birinin ¢ocuklart ne
diizeyde rahatsiz ettigi gosterildi. Cocuklar en az bir semptomdan rahatsizlik yasadiklarini ifade ettiler (Tablo 2).
Arastirma bulgularma gore en fazla rahatsizlik duyulan semptomlar arasinda “cok” veya “daha fazla rahatsiz ediyor”
seceneklerinin isaretlendigini semptomlar siralandi. Buna gore sirasiyla ¢ocuk hastalarin “hayal kirikligir veya
iizlintiilii hissetme” (%76.6), “yorgun hissetme” (%75.2), “viicudunun ya da yiiziiniin goriiniisiindeki degisiklikler”
(%75.1), “tat almada degisiklikler” (%73.7), “kusma ya da kusacakmis gibi hissetme” (%72.2), “agiz yaralar1”
(%64.2), “korkmus veya endiseli hissetme” (%62) olmak iizere 7 semptomdan ¢ok fazla rahatsizlik duyduklari
saptandi. “Kusma ya da kusacakmig gibi hissetme” semptomuna cocuklarin tamami (n=137) belirli diizeylerde
kendilerini rahatsiz ettigini vurguladi, bu semptomun hig rahatsiz etmedigini sdyleyen ¢ocuk yoktu (Tablo 2). En az
rahatsizhk duyulan veya hi¢ rahatsiz etmedigi belirlenen semptom, ishal (%58.4) semptomu oldu. Ishal
semptomundan sonra sirasiyla “diistinme ya da hatirlama ile ilgili problemler” (%29.9), “ellerde ya da ayaklarda
karmncalanma ya da uyusma” (%28.5), “act ya da agnidir (bas agrist diginda)” (%23.3) oldu (Tablo 2). Olgek
maddelerinin sonunda gocuklarin eklemek istedikleri kendini rahatsiz eden baska semptom varsa yazmalar istendi.
Bu boliimde iki kisi “Popomda ¢ok yara var, popomda ¢ok yara ¢ikt1.” ifadelerini yazarak rahatsiz olduklar1 anal
mukozit semptomunu belirtti. Bir kigi “Annemi ve babami 6zlemek”, bir kisi “Annem ¢ok agliyor”, bir kisi de
“Olecegimi hissediyorum.” ifadelerini eklemislerdi.

Semptom Puan Ortalamasimi Etkileyen Demografik Ozellikler

SSPedi 6lgeginden alinan toplam puan etkileyen ve etkilemeyen demografik veriler Tablo 3’te gosterildi, 8-
12 ve 13-18 yas grubundaki ¢ocuklarin SSPedi 6lgeginden aldiklari toplam puan ortalamasi arasinda farklilik
bulunmadi (p>0.05). Steroid tedavisi alan (p<0.01) ve relaps olan ¢ocuk hastalarin (p=0.013) daha fazla semptom
yasadigi istatistiksel olarak saptandi. Kanser tedavisi goren ¢ocuk hastanin cinsiyeti, tanisi, tedavi sekli, tedavi asamast
ve radyoterapi alma durumu degigkenleri ile SSPedi 6lgeginden alinan toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir
farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 2: Cocuklarin SSPedi Olcegi Puan Ortalamalari ve Semptom Sikligi

Hig rahatsiz Biraz Orta Cok Cok fazla rahatsiz

etmiyor n (%) n (%) n (%) ediyor
SSPedi Maddeleri Min-Max  X#SS n (%) n (%)
Hayal kiriklig1 ya da iiziintiilii hissetme 0-4 2.8541.03 7 (%5.1) 9 (%6.6) 16 (%11.7) 71 (%51.8) 34 (%24.8)
Korkmus veya endiseli hissetme 0-4 2.5540.94 7 (%5.1) 9 (%6.6) 36 (%26.3) 71 (%51.8) 14 (%10.2)
Huysuz ya da sinirli hissetme 0-4 2.1240.82 7 (%5.1) 16 (%11.7) 69 (%50.4) 43 (%31.4) 2 (%1.5)
Diisiinme ya da hatirlama ile ilgili problemler 0-4 1.89+1.01 17 (%12.4) 24 (%17.5) 56 (%40.9) 37 (%27) 3 (%2.2)
Viicudunun ya da yiiziiniin goriiniisiindeki degisiklikler 0-4 2.96+1.00 5 (%3.6) 6 (%4.4) 23 (%16.8) 58 (42.3) 45 (%32.8)
Yorgun hissetme 0-4 3.07+0.91 1 (%0.7) 7 (%5.1) 26 (%19) 51 (%37.2) 52 (%38)
A1z yaralari 0-4 2.5540.92 8 (9%5.8) 7 (%5.1) 34 (%24.8) 78 (%56.9) 10 (%7.3)
Bas agrist 0-4 2.21+0.88 9 (%6.6) 8 (9%5.8) 72 (%52.6) 41 (%29.9) 7 (%5.1)
Aci ya da agr1 (Bas agrisindan baska) 0-4 2.01+0.90 11 (%8) 21 (%15.3) 62 (%45.3) 42 (%30.7) 1 (%0.7)
Eller ya da ayaklarda karincalanma ya da uyusma 0-4 1.9240.89 9 (%6.6) 30 (%21.9) 64 (%46.7) 31 (%22.6) 3 (%2.2)
Kusma ya da kusacakmis gibi hissetme 1-4 2.94+0.78 0 (%0) 4 (%2.9) 34 (%24.8) 65 (%47.4) 34 (%24.8)
Genelde oldugundan daha fazla veya daha az aglik hissetme 0-4 2.40+0.92 6 (%4.4) 12 (%8.8) 52 (%38) 55 (%40.1) 12 (%8.8)
Tat almada degisiklikler 0-4 2.7840.99 8 (%5.8) 5 (%3.6) 23 (%16.8) 74 (%54) 27 (%19.7)
Kabizlik (Zor kaka yapma) 0-4 2.2840.07 9 (%6.6) 17 (%12.4) 57 (%41.6) 34 (%24.8) 20 (%14.6)
fshal (Sulu, yumusak kaka) 0-4 1.52+1.14 24 (%17.5) 56 (%40.9) 29 (%21.2) 18 (%13.1) 10 (%7.3)
Toplam 4-51 36.0549.20
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Tablo 3: Cocuklarm Bazi Ozelliklerine Gore SSPedi Toplam Puan Ortalamasmin Karsilagtirilmasi

X£SS Test (Z/ki-kare) p
Yag*
8-12 35.48+10.06 -0.590 0.555
13-18 36.41+8.72
Cinsiyet* -0.462 0.644
Kiz 36.90+6.33
Erkek 35.05+11.71
Tani** 1.909 0.385
ALL 37.96+6.53
AML 37.48+6.31
Solid tiimoérler 33.50+11.74
Relaps Durumu* -2.492 0.013%**
Evet 38.81+4.32
Hayir 32.70+12.05
Tedavi Sekli* -1.109 0.267
Yatarak 37.20+£8.36
Ayaktan 35.4849.57
Tedavi Asamasi** 1.736 0.420
Indiiksiyon 33.79+7.11
Konsalidasyon 37.45+£8.56
Idame 34.75+10.15
Steroid Alma Durumu* -3.934 0.001 %**
Evet 38.00+6.99
Hayir 29.35+£12.35
Radyoterapi Alma Durumu* -0.222 0.824
Evet 36.2849.04
Hayir 35.9449.31

*Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi, ***p<0.05
TARTISMA

Bu arastirma, 8-18 yas aras1 kanser tedavisi alan ¢ocuklarin yasadiklar1 semptomlarin belirlenmesi amaciyla
ylriitildii. Arastirmamizda SSPedi olgeginden alinan puan ortalamasi 36’dir. Bulgularimiz kanserli gocuklarin
yasadiklar1 rahatsiz edici semptom ytiiklerinin olduk¢a fazla oldugunu gosterdi. Yapilan bir pilot ¢alismada SSPedi
6lgegi puan ortalamasi 12 olarak bulunmustur (Szepetowski ve digerleri, 2023). Diger bir calismada da, SSPedi 6l¢egi
puan ortalamast 9°dur (Tomlinson et al. 2024). SSPedi 6l¢egini kullanarak semptom yiikiiniin degerlendirildigi bu
caligmalarla karsilastirildiginda, semptom puan ortalamasiin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu arastirmada,
cocuklara en ¢ok rahatsizlik veren semptom, hayal kiriklig1 ya da {iziintiilii hissetmekti (%76.6). Uziintiilii hissetmek,
kanserli gocuklarda en yaygimn goriilen bes semptom arasindadir ve tani aldiktan sonra ii¢ ay boyunca devam
edebilmektedir (Atay ve digerleri, 2012; Linder ve Hooke, 2019). Kemoterapi alan ¢ocuk ve ergenlerde iiziintiilii
olmanin yasam kalitesini azalttig1 bildirilmistir (Arslan ve digerleri, 2013; Sepahvand ve digerleri, 2024). Saglk
profesyonelleri gocugun yasina gore agiklayici bilgiler vererek, hasta ve ailesini biitiinciil olarak degerlendirip tedavi
boyunca gerekli egitimleri vererek, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve psikolojik iyi olusu saglayabilir. Hemsireler,
cocuk ve ailesi i¢in 6nemli bir sosyal destek kaynagidir, semptomlarin azaltilmasinda aktif rol alan kisidir (Jibb ve
digerleri, 2022; Uzsen ve Bagbakkal, 2021).

Bu arastirmada en ¢ok rahatsizlik veren ikinci semptomun %75.2 orantyla yorgunluk oldugu saptandi. Miller
ve arkadagslar1 (2011) hastanede yatan ¢ocuklarda karsilasilan en sik goriilen semptomlar arasinda yorgunlugu
stralarken, Johnston ve arkadaslar1 (2018) yaptig1 ¢alismada yorgunluktan rahatsizlik duyanlarin yiizdesini %32.8,
Dupuis ve arkadaslar1 (2018) ise %33 oldugunu saptamistir (Dupuis ve digerleri, 2018; Johnston ve digerleri, 2018;
Miller ve digerleri, 2011). Cocuklarin yorgunluk, agri, mide bulantist gibi semptomlar1 yasamalar1 diger semptom
deneyimlerini de etkilemektedir (Miller ve digerleri, 2011). Arastirmada g¢ocuklarin yaridan fazlast viicutlarindaki
degisikliklerden ¢ok fazla rahatsiz olduklarmi belirttiler (%75.1). Kanserle yasayan ergenlerin deneyimlerinin
incelendigi bir ¢alismada, ozellikle kiz ¢ocuklarmin dig goriinlisleri nedeniyle daha fazla rahatsiz olduklar
bildirilmistir (Ang, Koh, Lee ve Shorey, 2018).

Kemoterapi tedavisi yetersiz beslenmeye neden olmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada, ALL ve AML tanili
cocuklarda malniitrisyon riski yiiksek bulunmustur (Ozalp Gergeker ve digerleri, 2022). Beslenmedeki degisiklikler
ve bununla birlikte yasanan tat ve koku esiginde azalma ve bulanti semptomu siklikla tedavide alinan ilaglarla
iliskilidir (IJpma ve digerleri, 2017).
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Yapilan bir ¢calismada, 502 kanser hastas1 cocugun %45’ tedavi siirecinde olan tat degisikliklerinden rahatsiz
oldugunu, %9,6’s1 ise ciddi derecede rahatsiz oldugunu bildirmistir (Loves ve digerleri, 2019). Arastirmamizda ise
¢ocuklarin %73.7’si tat almada yasadig1 degisikliklerden dolay1 ¢ok veya ¢ok fazla rahatsiz olduklarini belirtti. Kanser
tedavisi alan hastalarda goriilen bir semptom, o semptom kiimesi igerisindeki diger semptomlarin da goriilmesine
neden olabilir (Li ve digerleri, 2023). Almnan kemoterapi ajanindan kaynakli yasanan mide bulantisi, kusma gibi
semptomlar beraberinde tat degisikligine ve beslenmede yetersizlige neden olmaktadir (Loves ve digerleri, 2019;
Ozalp Gergeker ve digerleri, 2022). Bu ¢aligmada da kusma ya da kusacakmis gibi hissetme durumundan biitiin
¢ocuklar rahatsizlik bildirdi (%100). Kusma ya da kusacakmis gibi hissetme, agiz yaralari, tat almada degisiklik
semptomlari birbirlerini etkilemis olabileceginden ¢alismamizda bu semptomlarin yiikii olduk¢a fazla bulundu.

Cocuklarin kemoterapi tedavisi siirecinde yasadigi semptomlardan rahatsizliklarinin incelendigi bir
calismada, ¢ocuklarin %45’inin korkmus veya endiseli hissetmekten rahatsiz olduklart bildirilmistir (Hyslop ve
digerleri, 2021). Bu arastirmada ise bu oran %62’dir. Baska bir arastirmada, erkeklerin korkmus veya endiseli
hissetmekten rahatsiz olma durumu, kizlara gore daha diisiik bulunmustur (Hyslop ve digerleri, 2021). Kanser tedavisi
alan ergenlerde korkmus veya endiseli hissetmenin yan1 sira 6liimden korkmanin yaygin oldugu goériilmektedir (Ang
ve digerleri, 2018).

Neden agr1 yasandigina bakilmaksizin, agr1 semptomu ¢ocuk, ergen ve ebeveynler tarafindan bildirilen en
yaygin semptomlar arasindadir (Linder ve Hooke, 2019). SSPedi 6l¢egi kullanilarak yapilan bir ¢caligmada; en fazla
rahatsizlik veren semptomlarin, kusma/kusacakmis gibi hissetme ve agri semptomlari oldugu bulunmustur (Hyslop
ve digerleri, 2019). Kanada ve ABD’de yapilan bir ¢alismada, 302 ¢ocugun %22’sinde agri semptomu en rahatsiz
edici semptomlardan biridir (Dupuis ve digerleri, 2018). Arastirmamizda bas agris1 disinda bir agridan orta derecede
rahatsizlik duyanlarin oram1 %45.3 olup literatiirle benzerlik gostermektedir. Kanserli c¢ocuklarda goriilen
semptomlarin arastirildigi makaleleri inceleyen bir ¢aligmada, agri semptomunun olduk¢a fazla gorildigi
saptanmustir. Agrinin artmasi fonksiyonellik ve duygusal zayiflikla iliskilendirilmistir (Linder ve Hooke, 2019).
Onkoloji hemsireleri agr1 yasayan ¢ocuklara 6zgii taramalar yaparak, gerekli klinik stratejiler planlayabilir (Cheng ve
digerleri, 2023). Kanserli ¢ocuklar tedavilerinde aldiklar1 kemoterapdtik ajandan kaynakli olarak noropatik agri
yasayabilmektedirler (Ozdemir ve Ozalp Gerceker, 2022). Bir calismada kemoterapi alan ergenlerin yaklasik
%26'sinda noropatik agri goriilmiistiir ve %11’inde tedavi bitmesine ragmen bulgular devam etmistir (Linder ve
Hooke, 2019). Aragtirmamizda ellerde ve ayaklarda olusan uyusukluklardan ¢ok ve ¢ok fazla rahatsiz olan ¢ocuklarin
orant %24.8 iken, orta derece rahatsiz olanlarin oran1 %46.7’dir. Vinka alkaloid grubu kemoterapétik ajanla tedavi
edilen ¢ocuklarda diger kemoterapotik ajanlara gore (antimetabolitler, antrasiklinler, kortikosteroidler) daha fazla
ellerde ve ayaklarda karincalanma ve uyusukluk semptomlari bildirilmistir (Arslan ve digerleri, 2013). Noropatik agr1,
yeterince taninmayabilir dolayisiyla yetersiz yonetilebilir (Acquazzino ve digerleri, 2017; Linder ve Hooke, 2019;
Ozdemir ve Ozalp Gergeker, 2022). Bir ¢alismada saglik kayitlarinda en az bulunan miidahale edilmeyen semptomlar
arasinda bir seyleri diisiinme veya hatirlama zorlugu, beden imajindaki bozukluk, periferik noropati sorunlar ve tat
degisikligi yer almistir. Semptomlarin daha az goriiniir olmasi ve ¢ocuklarin tanimlamakta zorluk ¢ektigi semptomlar
saglik kayitlarina daha az islenmistir (Hyslop ve digerleri, 2019). Bu nedenle ¢ocuklara noropatik agr1 belirtileri
hakkinda bilgi verilmeli ve néropatik agriya yénelik gelistirilmis dlgekler kullamlmalidir (Ozdemir ve Ozalp
Gergeker, 2022; Ozdemir ve digerleri, 2023). Cocuklarm artan semptom yiikii kendileri diginda ailelerini ve sosyal
ortamlarini dogrudan etkilemektedir (Arslan ve digerleri, 2013; Jibb ve digerleri, 2022). Aragtirmaya dahil edilen
¢ocuklarin ikisi SSPedi formunun altinda eklemek istedikleri belirtiler boliimiine “Annemi ve babami 6zlemek/
Annem ¢ok agliyor” yazmalari kendi semptomlari disinda ailesinin de etkilenmis oldugundan rahatsizlik duydugunu
ortaya koymaktadir.

Bu arastirmada, kanser tedavisi alan ¢ocuklarin demografik o6zelliklerinin semptom puan ortalamasini
etkileme durumu degerlendirilmistir. Steroid alan hastalarin daha fazla semptom yasadiklar1 saptandi. Steroidler
kanser tedavisinde sik kullanilmakla birlikte yan etkileri géz ardi edilebilmektedir. Steroidlerin yan etkileri hafif
duygudurum degisikliklerinden mani ve psikoza kadar degiskenlik gostermektedir (Ismail, Lavelle ve Cassidy, 2017;
Samsel ve Muriel, 2017). Hodgins ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 bir ¢caligmada da kanserli ¢ocuklarin steroid
kaynakli psikoz yasadigi saptanmistir. Aragtirmamizda radyoterapi alan ve almayan hastalarin semptom puan
ortalamalar1 arasinda farklilik saptanmadi. Radyoterapinin agiz yaralari, mukozit, tat kaybi/degisikligi, dis
demineralizasyonu, ge¢ donemde eklem rahatsizliklarina yol agtigi bildirilmektedir (Ergiil, Caliskan ve Ozdemir,
2020). Diger bir ¢alismada, radyoterapinin ndropatik agriy1 arttirdigr saptanmistir (Acquazzino ve digerleri, 2017).
Caligmamizda relaps gelisen hastalarda, daha fazla semptom yasandig: saptandi. Benzer sekilde diger bir arastirmada,
relaps gelismesi ALL tanili hastalarda semptom yiikiinii arttirmistir (Brown ve digerleri, 2021).

Aragtirmamizda farkli kanser tanilarina sahip olmanin semptom puan ortalamasinda bir farkliliga neden
olmadigi literatiirle benzerlik gostermektedir (Jibb ve digerleri, 2022; Johnston ve digerleri, 2018). Caligmaya katilan
¢ocuklarin yatakli serviste veya ayaktan kemoterapi iinitesinde tedavi almalar1 semptom puan ortalamasinda anlaml
bir farklilik olusturmamasina ragmen, bagka bir ¢caligmada yatarak tedavi goren hastalarin ayaktan tedavi gorenlere
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gore daha fazla rahatsiz edici semptom yasadig: bildirilmistir (Hyslop ve digerleri, 2021). Farkli bir ¢alismada da
yatarak tedavi goren hastalarin semptom ytikiiniin fazla oldugu bulunmustur (Johnston ve digerleri, 2018).

Semptom yonetiminde ilk basamak, var olan semptomlar1 tanimlamak olsa da semptomlar: 6nlemeye ve
iyilestirmeye yonelik girisimlerin, stratejilerin planlanmasinin 6nemi de unutulmamalidir (Dupuis ve digerleri, 2019;
Hyslop ve digerleri, 2019). Semptomlarin énlenmesi ve yonetiminin kolaylastirilmast i¢in ulusal veya uluslararasi
pediatrik onkoloji bakim kilavuzlar gelistirilmeli ve yayginlagsmalidir (Dupuis ve digerleri, 2019; ipognetwork.org,
2023; Patel ve digerleri, 2017; Robinson ve digerleri, 2021; Sung ve digerleri, 2017). Semptom yonetimi/ takibi klinik
girisimlerle entegre olmalidir. Yapilan takip, degerlendirme ve girisimler elektronik saglik kayitlarma dahil
edilmelidir (Cheng ve digerleri, 2023; Dupuis ve digerleri, 2019).

Sinirliliklar: Calisma orneklemi tek merkezden alinan hastalardan olustugu i¢in ¢aligma sonuglarini genellemede
stnirhilik olusturmaktadir. Cocuklarin yasadiklar1 bu semptomlara nasil ve ne kadar bir siire sonra miidahale edildigi
hakkinda arastirma yapilmamuistir. Yaganan semptomlarin ne kadar siireyle devam ettigi takip edilmemistir.
Calismanin giiclii yonleri: Gegerlilik giivenirlik ¢aligmast yapilmis bir dlgekle gocuklarin kendi semptomlarini
degerlendirdikleri sonuglar sunulmustur.

SONUC

Calisma sonucumuza gore kanser tedavisi alan ¢ocuklarin yasadiklari semptom sikligi oldukca fazla
bulunmustur. Cocuklarin yasadiklar1 semptomlar: tanimlayabilmek i¢in semptom taramalarinin dnemi biiytiktiir.
Cocuklarin yasadiklar: semptomlardan ¢ok veya ¢ok fazla rahatsizlik duymasi, semptom yonetiminin istendik diizeyde
gergeklesmedigini gostermektedir. Hemsirelerin, ¢ocuklari rahatsiz eden semptomlar iizerindeki farkindaliklari
arttirilmalidir. Semptom yonetiminde daha fazla takip edilebilirligin ve klinik uygulamalarin artmasi gerektigi ortaya
¢ikmistir. Semptomlarin her biri rutin olarak takip edilmeli ve semptomlarin yonetimi kanita dayali uygulamalarla
desteklenmelidir. Gelecekteki ¢aligmalar yagsanan semptomlari belirli siirelerde devamli takip etmelidir. Semptomlari
gidermek veya azaltmak icin kanita dayali girisim ¢alismalar1 yapilmalidir.
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